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OZET
BOLU iL MERKEZI SAGLIK OCAKLARINDAKI GEBE-LOHUSA {ZLEM
FISLERININ DOGUM ONCESIi BAKIM HiZMETLERi ACISINDAN
INCELENMESI

Bu arastirma, Bolu il merkezindeki saglik ocaklarina kayith gebeler igin
kullanilan gebe-lohusa izlem figlerinin doldurulup doldurulmadigi, fislere gore gebelerin
aldiklar1 dogum o6ncesi bakim (DOB) hizmetlerinin neler oldugu, bu hizmetlerin;
istendik DOB izlem sikligina uygun ve igeriginin gebe kadinin gebelik durumuna gore
yeterli olup olmadigi ve gebe-lohusa izlem figlerine kayit edilen gebelikle iligkili
durumlar ve varolan sorunlarin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte planlanmistir.
Bolu ilindeki yedi saglik ocaginda c¢alisan 38 ebenin ¢ikardigi gebe-lohusa izleme fisleri
Subat - Mayis 2006 tarihleri arasinda taranarak 624 gebe belirlenmis ve bu fislerdeki
kayitlar hazirlanan forma aktarilmigtir.

Gebe kadinlarin %40’ min 25-29 yas arasinda, %51.3’linlin okur yazar/ ilkokul
mezunu, %79.5’1 ev hanimi, %50.8’inin ise ilk evlenme yasinin 20-24 yas arasinda
oldugu belirlenmigtir. Gebe kadinlarin  %91.5’inin  esiyle akrabalik durumu
bulunmazken, %7.0’mnin Rh uyusmazligi riski saptanmistir. Gebe kadinlarin yaklagik
yarisinin (%54.2) gebelik oncesi herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmadigi
bulunmustur.

Calismadan ¢ikan sonuclara gore, gebe kadinlarin %47.7’sinin 12. haftadan 6nce
tespit edildigi, gebelerin 9%83.3’line tim izlemlerinde Onerilerde bulunuldugu
belirlenmistir. Gebe kadimlarin %16.4’i bulunduklar1 gebelik haftasinda olmasi
gerekenden daha az izlenmis, en fazla diisiik tehdidi nedeniyle hekime sevk edilmis ve
ebelerin biitiin trimesterlerde en ¢ok beslenme egitimi verdikleri belirlenmistir. Ebelerin
Gebe-lohusa izlem fislerinde sadece adres bilgisini tam olarak (9%100.0) doldurduklar
goriilmiistiir. Bunun disidaki tiim verilerde eksiklikler oldugu saptanmistir. Sonug olarak
gebe kadinlarmn aldiklart DOB hizmetleri belirlenerek, arastirmanm sonuglarma gore

saglik ocaklarinda DOB hizmetlerinin sunulmasina iliskin 6neriler gelistirilmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum 6ncesi bakim, gebe sagligi, gebe-lohusa izlem fisi,

hemsirelik.
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ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE ANTENATAL-POSTNATAL FOLLOW-UP
FORMS IN THE HEALTH CENTERS IN BOLU DOWNTOWN IN THE
ASPECT OF ANTENATAL CARE SERVICES

The study was designed as a descriptive research to determine; whether the
antenatal-postnatal follow-up forms used for the pregnant women registered in the health
centers at Bolu downtown were registered or not, what antenatal care services are taken
by the pregnant according to the antenatal-postnatal follow-up forms, whether the
services are appropriate for expected antenatal care follow-up frequency or not, whether
the content of the services are sufficient for the pregnancy condition of pregnant women
or not, and the conditions and the existing problems related to pregnancy was registered
to antenatal-postnatal follow-up forms. Antenatal postnatal follow-up forms kept by 38
midwives working seven health centers in the Bolu downtown have been examined in
February-May 2006 and 624 pregnant women were identified. All the information in the
follow-up forms have been transfered into the questionnaire developed for the study.

Forty percent of the pregnant women were in the range of 25-29 year age groups.
Almost half of the women (51.3%) were graduated from primary school, 79.5% of the
pregnant women were housewife. Fifty percent of the women married ages between 20-
24 year. Although 91.5% of the pregnant women have no consanguine marriage, 7.0%
of them have the risk of Rh incompatibility. It was found that almost half (54.2%) of the
whole pregnant women didn’t use any family planning methods before their last
pregnancy.

According to the results obtained from the study, 47.7% of the pregnant women
were determined before 12" week and 47.7 % of the pregnant women were made
suggestions in all follow-up. It has been determined that 16.4% of pregnantt women
were folowed up less then expected. They have been referred to physician due to
especially risk of miscarriage. It has been also determined that midwives educate women
on usually nutrition in the all trimesters. Although midwives have filled out completely
(100%) the address column at the antenatal postnatal follow-up forms, there are missing

data related to other information in the forms. In conclusion; after examining the



antenatal care services used by the pregnant women, recommendation related to the

organisation of antenatal care services at the health centers have been made.

Keywords: Antenatal care, pregnancy health, antenatal postnatal follow-up forms,

nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi

Bir toplumda istenen saglik diizeyine ulasma yolunda atilmasi gereken oncelikli
adimlardan biri toplumun saglik diizeyini etkileyen ve degistiren gruplara 6ncelik
tanimaktir. Bu agidan kadinlar, hem niifusun yaklasik yarisin1 olusturmalari hem de
donemsel olarak bazi riskli durumlara maruz kalmalar1 nedeniyle oncelikli gruplardan
birini olusturmaktadir (Dirican, 1993; DIE, 1999; Ozvaris, Ertan, 2003; TNSA, 2003;
KSGM, 2004; DIE, 2005; WHO, 2005; UNICEF, 2005; Akin ve Ozvaris, 2006).
Kavram olarak iireme saglgi hem kadin hem de erkegin gereksinimlerini icermesine
karsin, diinyadaki tireme sagligi sorunlar1 incelendiginde karsilagilan giigliiklerin ve
tireme sagligi sorunlarinin kadin ve erkek arasinda esit olarak dagilmadigi bilinmektedir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklarin erkeklere gore kadinlarda daha fazla belirti vermesi ve
sekel birakmasi, kontraseptif yontemleri erkeklere gore kadinlarin daha fazla kullanmasi,
diinyadaki 6nemli sorunlardan birisi olan yoksulluktan en ¢ok etkilenen gruplardan
birisinin kadin olmasi, yoksun birakilma, hige sayilma ve ayirimcilik gibi bir¢ok sorunun
kadinlarin sagligini olumsuz etkilemesi gibi bazi sorunlara bagl olarak kadinlarin daha
fazla tireme saghg: yiikii altina girdigi bilinmektedir. Ayrica kadinlar erkeklerden farkli
olarak gebelige bagli anne dliimlerine de maruz kalmaktadirlar (Oztiirk, Giinay, 2000;

Ozvaris, Ertan, 2003; WHO, 2005; Akin ve Ozvaris, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iireme saglig1 sorunlarmin biiyiik oranda ortadan
kaldirilabilmesi i¢in kadmlarin en Onemli haklarindan biri olan giivenli annelik
hizmetlerine kadinlarin ulagsmasi gerektigi iizerinde durmaktadir (WHO, 1999). Giivenli
annelik hizmetlerinin temel amaci gebelik ve dogumdaki morbidite ve mortalite
oranlarini azaltmaktir. Diinya genelinde yilda 136 milyon dogum olmakta, gebelik ve
dogumla ilgili komplikasyonlar sonucu 529 bin kadin yasamini kaybetmektedir.

Ozellikle anne Sliimlerinin ¥4’ii gebelik sirasinda meydana gelmekte ve anne dliimleri,



diinyadaki tireme saglig1r sorunlar1 i¢inde on siralarda yer almaktadir (WHO, 1996;

WHO, 2005).

Anne Oliim hizi; Uluslararast Hastalik Siniflandirmasma (ICD-10) gore (kaza
sonucu ya da tesadiifen meydana gelen oOliimler disinda), “gebelik veya gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 giin icinde, gebeligin siiresi ve lokalizasyonuna
bakilmaksizin gebelige bagl veya gebeligin agirlastirdigi bir hastalik nedeniyle veya
onun tedavisi sirasinda meydana gelen kadinlarin 6liimii” olarak tanimlanmaktadir
(Dirican, 1993; Aksu, 1999; WHO, 1999; Committe On Population, National Research
Council, 2000; WHO, 2004; Akin ve Ozvaris, 2006). Anne 6liim hiz1; kadin saglhig,
saglik sistemi ve obstetrik hizmetlerin en iyi gostergelerinden biri olarak kabul
edilmekte ve hesaplama yapilirken 100.000 canli dogumda olarak ifade edilmektedir
(Tezcan 1992; WHO, 1999; Cetin ve ark.,2003; Akin ve Ozvaris, 2006).

Diinyadaki anne 6liimleri incelendiginde, anne dliimlerin de toplumsal cinsiyet
ayrimciliginin etkilerinin oldugu, kadinlarin gerekli bakima ulagsamamalar1 nedeniyle en
onemli haklarindan olan yasama hakkinin ellerinden alindig1r ve gelismis iilkeler ile
gelismekte olan iilkeler arasinda ¢ok biiyiik farklar oldugu goriilmektedir. Ornegin, anne
Olimlerinin %1°1 gelismis llkelerde, %99°u ise gelismekte olan iilkelerde meydana
gelmektedir ve anne Oliimlerinin uluslar arasi oranit 100.000 canli dogumda 400’diir
(http://www.unicef.org; Rizzi ve ark., 1998; Aksu, 1999; WHO, 1999; Akin ve ark.,
2000; Unlii, 2004; UNDP, 2005; WHO, 2005; Akin ve Ozvaris, 2006). Gergeklesen bu
insan hakki ihlallerinin, yoksul, dezavantajli ve gii¢siiz gruplan etkiledigi, ozellikle
Olimlerin, dogurganligin yiiksek, egitim durumunun diisiik, dogum 6ncesi ve dogum
sonrast hizmetlerden yoksun fakir Afrika ve Giiney Asya llkelerinde oldugu
goriilmektedir. Bu tlkelerde dakikada ortalama bir kadin gebelikle ilgili nedenlerle
olmektedir. Ornegin, gebelikle iliskili nedenlerden &liim riski Nijerya’da 1/18,
Kanada’da ise 1/8700 olarak bulunmustur. Bu 6liimlerin biiyiik bir boliimiiniin oldukga
basit ve maliyeti diisiik yontemlerle onlenebilir sorunlar sonucu oldugu bilinmektedir

(http://www.unicef.org; Rizzi ve ark., 1998; Aksu, 1999; WHO, 1999; Ak ve ark.,



2000; Unlii, 2004; UNDP, 2005). Anne 6liimlerinin yanisira diinyada en az sekiz milyon
kadinin son bir yil i¢inde saglik durumlarimi agirlastiran gebelik ve dogumun bazi

komplikasyonlar1 nedeniyle ciddi sorunlar yasadig: bilinmektedir (UNDP, 2005).

Tiirkiye’de 1997 yilinda Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Ana Bilim Dali,
DSO ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) isbirligi ile yiiriitilen anne
Olimlerinin belirlenmesi calismasinda, arastirma kapsamindaki hastanelerden bildirilen
toplam 6371 kadin 6limiinden 323’ anne 6liimiidiir. Anne 6lim hizi yliz binde 49.2
olarak bulunmustur. Anne 6liimleri, en sik goriilen kadin 6liim nedenleri arasinda ilk bes
icinde yer almaktadir (Yigitbas, 1998; Akin ve ark.,, 2000; Akin ve ark., 2001).
Aragtirma sonucunda anne Oliimlerinin %62.3’liniin yoredeki mevcut kosullarda,
%24.2’sinin gelismis hastane kosullarinda Onlenebilir oldugu saptanmistir (Yigitbas,
1998; Akin ve ark., 2000). Ulusal anne 6liimleri ¢alismasina gore ise, Tiirkiye geneli i¢in
anne Olim hiz1 yilizbinde 28.5 olarak belirlenmistir (Ko¢ ve ark., 2005). Tiirkiye nin
durumu incelendiginde, birgok gelismemis iilkeden iyi olmakla birlikte, gelismis

tilkelerin ¢ok gerisinde oldugu ve halen istenen diizeyde olmadig1 goriilmektedir.

Onemli bir gelisim hedefi olarak ¢ogu iilke, anne oliimlerinin azaltilmasimin
gerekliligini kabul etmektedir (WHO, 1999; WHO, 2004). Anne oliimleri; giivenli
annelik ve kadinin statiistiniin yiikseltilmesi ile azaltilabilir (WHO, 1994; Akin ve
Mihgiokur, 2003). Anne-bebek paketi, giivenli annelik kapsaminda DSO tarafindan
gelistirilen anne ve ¢ocuk sagligina yonelik girisimlere ve eylemlere rehberlik yapan
teknik bir aractir. Anne-bebek paketi icerisinde DOB en énemli miidahale alanlarindan
biri olarak kabul edilmektedir (WHO, 1993; SB, 2006). DOB, anne ve fetusun tiim
gebelik boyunca diizenli araliklarla gerekli muayene ve onerilerde bulunularak dikkatli
bir sekilde bir saglik personeli tarafindan izlenmesidir. Bu bakimla annelerin daha
saglikli gebelik gecirmeleri ve daha saglikli bebekler dogurmalar1 saglanabilir
(Cunningham, et al.,1997; Akin ve Ozvaris, 2006). Etkili ve yeterli DOB ile anne

oliimlerinin yaklasik yarisinin Onlenebilecegi, yetersiz DOB alma durumlarinda ise



neonatal mortalite ve infant mortalite oranlarinin artacagi belirlenmistir (Akin, 2000;
Akm ve Ozvaris, 2006). DOB’iin temel amaci genel olarak gebelikte saghgin
korunmasidir. DOB alan gebelerde gebelikle ilgili risk faktdrleri ortaya gikarilip,
Onlenebilir risk faktorlerinden korunabilirler. Boylece gebelerin ihtiyact olan bilgiler
verilir ve uygun tedavi saglanir, gebe ve ailesinde olan saglikla ilgili dogru alisgkanliklar
pekistirilebilir, gebenin dogum ve g¢ocuk bakimina hazirlanmasina yardim edilebilir
(Aksayan ve ark, 1998; Simpson, Creehan, 2001; DeCherney, Nathan, 2003; Yiicel,
2005; Akin ve Ozvaris, 2006).

Dogum Oncesi Bakim; egitim, destek, saglikli yasam bicimi gelistirme,
maternal-fetal degerlendirme, dogumu planlama, ebeveynlige hazirlanma, fiziksel ve
duygusal aile degerlendirilmesinin gelistirilmesini icerir. DOB hizmetlerinin amaclari
ise, anne ve fetiis saghiginin slirdiiriilmesi igin, gebelik siiresince gebenin ve bebegin
izlenmesi, gebelik oncesi var olan hastaliklarin tespit edilmesi, gebelik komplikasyonlari
olarak ortaya c¢ikabilecek hastaliklarin erken tanilanmasi ve risk degerlendirilmesinin
gergeklestirilmesi, Onlenebilir risk faktorlerinden korunmanin saglanmasi, uygun
miidahalelerin gergeklestirilerek tedavinin saglanmasi, gebe kadina uygun bakim
hizmetlerinin belirlenmesi ve uygulanmasi, gebenin tetanoza karst bagisikligimin
saglanmasi, hem gebe hem de ailesine dogru alisgkanliklarin kazandirilmasi, gebeye
gerekli bilgilerin verilmesi ve dogum ve dogum sonu doéneme hazirlanmasi, dogumun
nerede, nasil ve kim tarafindan yapilacagina karar verilmesi, ¢cocuk sahibi olan aile ile
iliskilerin gelistirilmesi ve gerekli oldugu takdirde uygun yerlere sevk edilmesidir
(Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1986; Aksayan ve ark, 1998; Simpson, Creehan,
2001; WHO, 2005; Yiicel, 2005; Akin ve Ozvaris, 2006).

Bazi iilkeler olumlu dogum sonuglarnt elde etmek icin programlar
uygulamaktadir. Bu programlar ¢ogunlukla dogum oncesi déneme odaklanmaktadir.
Aslinda iyi bir DOB gebelikten dnce baslar (Simpson, Creehan, 2001; Bankowski ve
ark., 2002; Taskin ve ark., 2004; Yiicel, 2005). Fakat diinyada ¢ogu kadinin istemeyerek



gebe kaldig i¢in konsepsiyon dncesi danismanlik yerine gebelik siiresince danismanlik

gerceklestirilebilmektedir (Simpson, Creehan, 2001).

Dogum Oncesi Bakim alma oranlar1 incelendiginde, bu oranin diinya genelinde
%71 oldugu, lilke ve bolgelere gore degisiklik gosterdigi, drnegin az gelismis tilkelerde
bu oranin %359’lara kadar geriledigi bilinmektedir (UNICEF, 2007). Ozellikle 1990’1
yillarda gelismekte olan iilkelerde DOB alma oranlarinda bir yiikselme goriilmektedir.
Fakat bu artisin genellikle DOB alma durumunun var oldugu iilkelerde oldugu
goriilmektedir. Ote yandan diger iilkelerdeki artma son derece diisiiktiir. Yapilan
arastirmalarda DOB alma oranlar1 gdreceli olarak artsa da heniiz &nerilen standartlara
ulasilamamustir. Ozellikle iilkelere onerilen gebelik siiresince en az dort kez ziyaret
edilen kadin sayisit ¢ok diisiiktiir. Gebelikte ilk danmigmanlik, siklikla gecikmektedir
(WHO, 2005). Ornegin Alt-Sahra Afrika’da ilk ziyaret cogunlukla ikinci trimesterde
olmakta, hatta ilk ziyareti iigiincii trimesterde olan gebe kadinlarin oraninin, ilk ziyareti
ilk trimesterde olan gebe kadinlarla yaklasik olarak ayni oldugu goriilmektedir. Oysa
DOB erken asamada en iist diizeyde yarar getirmektedir. Diinyadaki DOB alma oranlari
ayrintilt olarak incelendiginde; kirsal kesimde yasayan, yoksul, yast 20’den kiiglik ve
35’den biiyiik, iki ve daha fazla gebelik deneyimleyen ve egitim diizeyi dislk
kadinlarda diisiik oldugu goériilmektedir. Aym zamanda DOB almayi siirdiirme oranlar
da bu gruptaki kadinlarda diisiiktiir. Baz1 iilkeler agisindan da etnik kokenin etkiledigi
diisiiniilmektedir. Bunun diginda diinya genelinde doguma yardim eden kisi hakkinda da
cok az bilgi mevcuttur (Simpson, Creehan, 2001; WHO, 2003; Taskin ve ark., 2004;
WHO, 2005; Yiicel, 2005).

Tirkiye’de ise, 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine
gore annelerin %81°1 arastirma tarihinden onceki son bes yil icinde gerceklesen en son
dogumlarinda en az bir kez saglik personelinden DOB almustir. Annelerin dértte {igii
DOB doktordan almistir. Diger taraftan, annelerin yaklasik beste biri dogum oOncesi
herhangi bir bakim almamistir. DOB’iin alinmasinda kadinlarin temel dzelliklerine gore

belirgin farkliliklar bulunmustur. Geng¢ anneler, 35 yas {izerindeki kadinlarla



karsilastinldiginda, DOB’ii daha c¢ok egitilmis saglik personelinden almistir. Anne
yasinin 35 ve daha yukari oldugu dogumlarin %30’unda, anne dogum oncesi hicbir
bakim almamustir. DOB’iin alindigi canli dogumlarin oran1 da dogum sirasma gore
belirgin farklilik gdstermistir. Dogum siras1 biiyiidikkge DOB alman canli dogumlarin
oran1 da azalmustir. Ugiincii veya daha dnceki bir sirada dogan ¢ocuklarda DOB alma
olasilig1 altinc1 veya daha sonraki bir sirada dogan cocuklardakinin yaklagik iki kati

olarak bulunmustur (TNSA, 2003).

Dogum Oncesi Bakim hizmetleri biitiin gebelere gotiiriilen koruyucu
hizmetlerdir. Ozellikle bu hizmetleri yerine getirmede saglik personelinin &nemli
sorumluluklar1 vardir. Yiiriitiilen bircok calismada ekip yaklasimi ile yiiriitiilen is ve
sorumluluklarin bireysel gerceklestirilen ¢alismalardan daha etkin oldugu bulunmustur.
DOB hizmetleri igerisinde de ekip yaklasiminin siirdiiriilmesi, anne-bebek sagliginin ve
giivenliginin devami ve olas1 yan etkilerin azaltilmasi acisindan biiyiik yarar
saglamaktadir (Simpson, Creehan, 2001). DOB hizmeti ekibi igerisinde ebe ve
hemsireler en aktif rol oynayan ve verecekleri hizmetlerle kadinlara destek olan meslek
gruplarindandir (WHO, 1999; Mihgiokur ve Akin, 2001; Akin, 2002; Taskin ve ark.,
2004). Bu hizmetlerde hemsire ve ebelerin gorevi, riskli durumlarin gebelige getirecegi
zararlar1 dnlemek ya da en aza indirmek i¢in riski en erken evrede tanimlamak ve alacagi
Onlemlerle anne ve bebegin sagligini korumak olmalidir (Taskin, 2005). Ayrica, rahati
saglama, aileye yeni gelecek liye icin planlamalar yapma ve aile uyumu, anne bebek
sagligim artiracak davranislart saglama, ilk gebeligi olan gebe kadinlara bilgi verme

DOB iginde hemsirelerin diger énemli sorumluluklarindandir (Simpson, Creehan, 2001).

Bazi iilkelerde ayaktan tedavi edilen hasta birimlerinde ¢alisan uzman dogum
oncesi hemsireleri; danigsmanlik, hasta ve personel egitimi, arastirma, koordinasyon ve
ailelere ihtiya¢ duyduklar1 hemsirelik bakimini sunma agisindan 6nemli bir yerdedir.
Dogum Oncesi hemsireleri, perinatal uzmanlik i¢inde ileri hemsirelik uygulamalar ile

yeni rollere sahiptir (Simpson, Creehan, 2001).



Ulkemizde ise DOB hizmetleri saglik ocaklarinda yerine getirilir. Saglik
Bakanligmin saghk ocaklarinda hizmetin yiiriitilmesi yonergesi'ne gore, DOB
hizmetlerinde ebe, hemsire ve hekimler gorev alirlar (SB, 2001). Hizmet goétiiriilecek
bolge ve toplumu tanimak, bolgenin saglik Olgiitlerini degerlendirmek ve buna gore
sorunlar1 ve Oncelikleri saptamak hem ebe hem de hemsirelerin en 6nemli gérevlerinden
bazilaridir. Ayrica ebeler, DOB ve izlemi yapmak, gebelik tamisin1 koymak, takibini
yapmak, riskli gebelikleri erken donemde tespit etmek ve gerekli birimlere sevk etmek,
ev ziyaretleri yaparak gebe ve bebekleri tespit etmek, diizenli araliklarla ziyaret etmek
ve izlemek, gebelere ait kayit ve formlari eksiksiz doldurmak ve bagisiklama
hizmetlerinde gorev almak zorundadir. Eger saglik ocagi ebe sayisi yeterli olmazsa
hemsireler, ebelerin sorumluluk almis oldugu bolgelerin paylasimina katilir ve
bolgelerin tespit, takip ve bagisiklama hizmetleri ile kayit bildirimlerini yapar (SB,
2001; SB, 2006).

Ebe ya da hemsireler tarafindan gergeklestirilecek izlemlerde, gebenin kan
basinci ve hemoglobini (Hb) 6l¢iiliir, idrarda protein arastirilir, pretibial bolgede 6dem
olup olmadigina bakilir. Gebede anemi, preeklampsi, vajinal kanama, bas-pelvis
uyusmazligi, kan grubu uyusmazligi, ¢ogul gebelik ve sistemik bir hastalik olup
olmadig1 arastirilir. Bebegin gelis pozisyonu belirlenir, anne tartilir ve her gebe icin
cikarilmasi gereken gebe izleme karti’na bu bilgiler kayit edilmelidir (Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi, 1986; SB, 2001).

Dogum oncesi bakim hizmetleri verilirken en az verilen hizmetler kadar 6nemli
olan bir diger nokta ise bu hizmetleri dogru, eksiksiz bicimde kayit etmedir. Ancak
hizmetler kayit altina alindig1 takdirde degerlendirilebilir ve planlamalar yapilabilir. Bu
acidan konuyla ilgili birimlerin, konuya iliskin kayitlarin ve toplanan verilerin bazi
ozellikleri olmasi1 gerekir. Bu 6zellikler, hizmeti yiiriiten birimlerin se¢imi, personelin
egitimi, hizmete yoOnelik tutum ve davraniglarda da bazi kriterleri g6z Oniine almayi

gerektirir (Stimbiiloglu ve ark., 1996).



Kayit tutmanin ii¢ 6nemli nedeni vardir. Birincisi hizmetlerin planlanmasinda ve
uygulanmasinda verilecek biitiin kararlarin veriye, daha dogrusu bilgiye dayanmasi
gerekir. Ikincisi, hizmetler devamlilik gdsterir. Yapilmis islerin kayit edilmeleri ve
bilinmeleri, ¢alisanlar degisse de ¢aligmalarin devamu i¢in gereklidir. Bu devamlilik hem
yonetsel isler, hem de ailelerin ve kisilerin saglik durumlarinin izlenebilmesi igin
gerekir. Ugiinciisii ise, kayitlar ve istatistiksel degerlendirmeler bir kurulusun denetimi

ve performansinin degerlendirilmesi i¢in de gereklidir (Oztek, 2001).

Saglik alaninda; Ol¢lim, kisilerle dogrudan goriisme (anket) ve kayit olmak tizere
ic temel veri kaynagi bulunur. Bunlardan en 6nemlisi ve en sik kullanilan1 kayitlardir.
Saglikli ve giivenilir veri elde etmek i¢in mutlaka kayit sisteminin diizenli olmasi,
gerekli saglik kurumlarinda ayni kayit standartlarinin bulunmasi ayrica bu kayitlar
dolduran kisilerin kayit doldurma konusunda egitimli olmasi, gorev sorumlulugu ve
gorev bilinci ile hareket etmesi, bunu asli gorevi olarak kabul etmesi, bu gérevden
kagmamasi, verilecek hizmeti dogrudan etkileyecegi bilincinde olmas1 gerekir
(Siimbiiloglu ve ark., 1996; Oztek, 2001; Aksakoglu, 2006). Ulkemizde saglik
ocaklarindan SB’na kadar uzanan bilgi sisteminin en temel pargalarindan biri saglik
ocaklaridir. Saglik ocaklarinda rutin olarak bilgiler toplanir ve bu bilgilerin
toplanmasinda da ebe ve hemsirelerin biiyilk sorumlulugu vardir. Cilinkii verileri
toplayarak kayitlar1 tutan kisilerin bilerek ya da bilmeyerek yaptiklart hatalar kullanilan
form nasil olursa olsun sonucu direk etkiler. Bu nedenle ebe ve hemsire her izlemde

gerekli islemleri yaparak, kaydetmelidir (Stimbiiloglu ve ark., 1996).

Ulkeler anne ve bebeklerini takip igin cesitli formlar kullanmaktadirlar. DSO
dogum oncesi donemdeki eksiklikleri goz Oniine alarak, iilkelerin kullanbilecegi ¢esitli
ornek modeller gelistirmektedir. Bu modeller i¢inde; risk skorlama formlari, ilk ziyarette
0zel bakim gerektiren gebeleri belirlemeye yarayan simiflama formlarn ve
gergeklestirilmesi gereken dort ziyaret igindeki yapilan miidahale ve tetkikleri igeren

cesitli formlar yer almaktadir (WHO, 2002).



Ulkemizde ise, DOB hizmetlerini sunan saghik ocaklarinda gebeler icin
kullanilan kayit fisi “gebe-lohusa izleme fisi” dir. Bu fis saglik ocagi temel formlarindan
biridir ve ebe saptadigi tiim gebeler i¢in doldurur. Kadinlarin her gebeligi i¢in ayr bir
form kullanilir. Ebe kaydettigi gebelerin ilk kontroliinii yapar, hekimle birlikte sistemik
ve jinekolojik muayenesini yaparak gebe-lohusa izleme fisi’ni hekime imzalatir. Bu
fisteki bilgiler diger doldurulacak formlarinda kaynagini olusturur. Saglik kayit sistemi
bir biitiindiir ve tutulan kayitlar birbiri ile baglantilidir. Bir kayit formuna islenen bir
bilgi diger bir formda da kullanilmaktadir. Bu nedenle formlar yanlis okumalara ve
anlamalara yol agmayacak sekilde biiylik harflerle ve okunakli doldurulmali, {izerinde
gerekli degisikliklerin yapilabilmesi, silinti ve kazintidan dogabilecek yanligliklarin
kolaylikla diizeltilebilmesi i¢in kursun kalemle doldurulmali, unutkanlik gibi nedenlerle
ortaya ¢ikabilecek bilgi kayiplarini 6nlemek i¢in zamaninda doldurulmali, yapilmayan
ve denetlenmeyen islemler oldugunda ilgili stituna (-) konmalidir (Stimbiiloglu ve ark.,

1996; Oztek, 2001; SB, 2001).

Ulkemizde DOB hizmetlerini inceleyen ¢alismalar bulunmasia karsin, Bolu il
merkezinde DOB hizmetleri ve kayitlarina iliskin herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Gebe-lohusa izlem fisleri ile yapilan aragtirmalarin ise ¢ogunlukla
gebelerin gebelikleri sonlandiktan sonra, gebe-lohusa izlem fislerinin doldurulma
durumlarina iliskin oldugu belirlenmistir (Uysal, 1997; Col, 1998; Sahinoz, 1998;
Bozkurt ve ark., 2001; Karatas, 2001; Terzioglu, Karatas, 2001; Akin, Ozvaris, Kogoglu,
2002; Aliefendioglu ve ark., 2002; Berberoglu ve ark., 2002; Cetinkaya, 2002; Erol ve
ark., 2002; Saka, 2002; Erci, 2003; Akis ve ark., 2004; Aslan, 2004; Baykan ve ark,
2004; Beser, Ergin, 2004; Beyzadeoglu ve ark., 2004; Biltekin ve ark., 2004; Bozkurt ve
ark., 2004; Déner, 2004; Kiiciik, 2004; Nacarkiiciik, Irgil, 2004; Cetin ve ark., 2005;
Coban, 2005; Giin ve ark., 2005; Irge, 2005; Okyay ve ark., 2005; Omag ve ark., 2005;
Ozdemir, 2005; Sagdig, 2005; Sénmez, Aksakoglu, 2005; Ustiinséz, 2005; Topuzoglu ve
ark., 2005; Misiroglu, ve ark., 2006).



Bu aragtirma ile ebe ve halk sagligi hemsirelerinin yerine getirmesi gerekli
hizmetlerden olan DOB hizmetlerinin 6énemi vurgulanmaya ¢alisilmistir. Ana ve ¢ocuk
sagligr hizmetlerinin sunulmasinda, saglik kuruluslarinda verilmekte olan hizmetleri
alma durumlar1 ve verilen hizmetlerin kayit altina alinmas1 énemli bir gosterge olmasi
nedeniyle Bolu il merkezine bagl saglik ocaklarina kayitli gebelerin aldiklar1 DOB

hizmetleri gebelikleri devam ettigi siire igersinde incelenmistir.
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1.2. AMAC

Bu arasgtirma ile Bolu il merkezindeki saglik ocaklarina kayitli gebeler i¢in
kullanilan gebe-lohusa izlem fislerinin doldurulup doldurulmadig, fislere gore gebelerin
aldiklar1 DOB hizmetlerinin neler oldugu, bu hizmetlerin; istendik DOB izlem sikligina
uygun ve igeriginin gebe kadinin gebelik durumuna gore yeterli olup olmadig1 ve gebe-
lohusa izlem fislerine kayit edilen gebelikle iligkili durumlar ve varolan sorunlarin

belirlenmesi amaciyla yapilmstir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Oncesi Bakim Sikhig1

Kadin saghgim yiikseltmek i¢in kadinlara yasamlarinin her déneminde saglik
bakimi verilmelidir. Kadin hayatinin 6nemli dénemlerinden biri olan gebelik doneminde
de kadinlara bakim verilmeli ve egitim yapilmalidir. Gebe kadinlar gebelikleri siiresince
izlenmeli, risk tastyan durumlar belirlenmeli, sevk edilmelidir. Kadinlara gebelikleri
siiresince verilen bu hizmetler, DOB hizmetleri igerisinde yer alir (Giiler, Azak, 1995;

Aksayan ve ark, 1998).

Uygun DOB tanimlanan ve tedavi edilen gebelikle iliskili problemlerin kapsamli
bir siirecidir. Anne aday1 gebeliginin 12. haftasina kadar saptanip kendisi ile ilgili gebe
izleme kart1 ¢ikartilir. Bundan sonra doguma kadar mevcut durumunda herhangi bir risk

faktorii olmayan gebeler i¢in en az asagidaki siklikta izlenir:

Sekil 1. Gebelik Haftasina Gore Izlem Siklig1

Gebelik haftasi Izleme sikligi

12. haftaya kadar Tespit ve ilk izlem
24-26. haftalar aras1 fkinci izlem
30-32. haftalar aras1 Ucgiincii izlem
36-38. haftalar aras1 Dérdiincti izlem

Kaynak: SB, 2006.

Ilk gebelik izlemine miimkiin oldugunca erken gebelik haftasinda gebelik
olasilig1 diisiintildiigli andan itibaren baslanmalidir (Cunningham, et al.,1997; Akin ve
Ozvaris, 2006; SB, 2006). Gebenin en az bir bakim ziyaretine, esi veya aile biiyiigiiyle
birlikte gelmesi konusunda destek verilmelidir. Gebelikteki risk durumlart belirlenerek

sonraki izlemler planlanmahdir (SB, 2006). Izlemler esnasinda gebeligin normal
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gitmedigine karar verildigi takdirde izlemler daha sik yapilmalidir (Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi, 1986; Simpson, Creehan, 2001).

2.2. Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Gerceklestirilmesi
Dogum Oncesi Bakim hizmetleri gerceklestirilirken &ncelikle gebenin ayrimntil
bir dykiisii alinmali, bu sirada beklenen dogum tarihi hesaplanmalidir. Oykii alindiktan
sonra gebenin fizik muayenesi, laboratuar testleri yapilmali, ila¢ destegi, tedavileri ve
bagisiklanmasi saglanmali, gerekli konularda bilgilendirme ve danigmanlik yapilmali,
gebelikle iligkili risk faktorleri belirlenmeli, gebe izlem fisi kayitlar1 tamamlanmali ve

kontrol edilmeli son olarakta sonraki izlemler planlanmalidir.

2.2.1. Oykii Alma: Dogum oncesi donemde ilk kontrolde ve her kontrolde
gebenin Oykiisii alinmalidir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1986; Simpson,
Creehan, 2001; Tiirk Perinatoloji Dernegi, 2005; Yiicel, Sivaslioglu, 2005; Akin ve
Ozvaris, 2006). Oykii almanin amaci gebenin anlattiklarmi dinlemek ve gerekli sorularmn
cevaplarim1 almaktir. Sorulan sorularla anne ve fetusun sagligi i¢in 6nemli olabilecek
ipuglar1 elde edilir ve basarili sonuglara ulasmaya &n ayak olunur. Oykii belli bir diizen
icinde alimmali ve elde edilen bilgiler kaydedilmelidir (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlhigi, 1986; Cunningham, et al.,1997; Yiicel, Sivashoglu, 2005). Oykii alma,
gebelik Oncesi doneme ait maternal hastaliklarin saptanmasi, tedavilerinin planlanmasi
ve slrdiiriilmesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikabilecek risklerin
belirlenmesi, gebelik donemindeki anne ve bebek saghigini etkileyen faktorlerin
(beslenme madde bagimliligit vb) hastaliklarin (pre-eklampsi vb.) saptanmasi,
tedavilerinin planlanmasi ve siirdiiriilmesi, dogumun nerede ve kim tarafindan
yapilacaginin planlanmasi agisindan 6nemlidir (SB, 2006).

Oykii alma ayakta acele bir sekilde sorguya ¢cekme seklinde yapilmamali, sohbet
havasi icinde gerceklestirilmeli ve bu sirada sabirli ve giiler yiizlii olunmalidir. Ayrica
oykii alirken; toplumsal degerlere, kiiltlirel 6zelliklere ve gebenin gereksinimine gore
hareket edilmeli, mahremiyetine saygi gosterilmeli, nazik bir sekilde karsilanmali,

ilgelenecek saglik personeli kendine tanitmali, gebe kadinin adi sorularak, her tiirlii
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islemde adi ile hitap edilmeli, so6zel olan ve olmayan iletisim yollar1 kullanilmali,
yargilayici sorulardan ve ses tonundan kaginilmali, sorular kolaylikla anlagilacak sekilde
sorulmali, gebenin duygularina ve tepkilerine dikkat edilmeli, alinan &ykii acik ve net
olarak kayit altina alinmali, kayitlara sadece yetkisi olan kisilerin ulagsmasi gilivence
altina alinmal1 ve bu konuda gebe bilgilendirilmelidir (SB, 2006).

Kisisel Bilgiler: Adres ve telefon numarasi, yas (dogum tarihi), medeni hali, evli
ise ka¢ yildir evli oldugu, akraba evliligi durumu, egitim diizeyi, meslegi ve ¢alisma
durumu, ik ve etnik grup, yasadigi ev tipi biiyiikliigii ve hane halki sayisi, yasadigi
mekanin alt yap1 kosullari, tuvalet su kaynagi, yasadigi mekanin elektrik veya 1sinma ve
aydinlanma kaynagi, ekonomik diizey, esinin yasi, esinin meslegi ve ¢alisma durumu,
esinin hastalik durumu, esinin kan grubu, siddet ve istismar durumu, destek sistemlerini
igerir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1986; Giiler, Azak, 1995; Aksayan ve ark,
1998; Simpson, Creehan, 2001; Tagkin, 2005; Yiicel, Sivaslioglu, 2005; SB, 2006; Giil,
2007).

Tibbi Bilgiler: Kronik hastaliklar, ¢ocukluktan itibaren geg¢irilmis hastaliklar ve
immiinizasyon durumu, gegirilmis veya tedavisi siirmekte olan enfeksiyon hastaliklari,
CYBE o0ykiisii, kanama bozuklugu ya da yatkinligi, genel beslenme durumu ve yeme
bozuklugu hikayesi, madde bagimliligi, pika, psikiyatrik sorunlar, kan transfiizyonu,
gecirilmis operasyonlar, gecirilmis jinekolojik operasyonlar, ila¢ alerjisi, siirekli
kullanmakta oldugu zorunlu ilaglar1, gebelik 6ncesi kullanilan aile planlamas1 yontemi,
infertilite mevcut ise siiresi, gordiigii tedaviler, aile Oykiisii (sistemik hastalik, ¢ogul
gebelik, konjenital hastalik, sagligi etkileyecek kiiltiirel inamig ve davranis gibi) icerir
(Giiler, Azak, 1995; Aksayan ve ark, 1998; Simpson, Creehan, 2001; DeCherney,
Nathan, 2003; Taskin, 2005; Yiicel, Sivaslioglu, 2005; SB, 2006; Giil, 2007).

Obstetrik Bilgiler: Gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi, son
gebeligin sonlanma tarihi, her gebelik ile iligkili 6ykii, dogumlarin kim tarafindan nerede
yapildigi, DOB hizmetini kag¢ kez nereden aldig1, gebeliklerin sonlanma sekli (canli
dogum, 6li dogum, kendiliginden diisiik, isteyerek diisiik, ektopik gebelik, mol gebelik)
bebek 6liimii ve nedenleri, cocuk Oliimii ve nedenleri, prematiir dogum, postmatiir

dogum, ikiz veya ¢ogul gebelik, tekrarlayan birinci trimester diisiikleri, tekrarlayan
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ikinci trimester diisiikleri, yasal tahliye ve isteyerek diisiik ve komplikasyonlari, gebelik
sirasinda yasanan komplikasyonlar, dogum sirasinda yasanan komplikasyonlar,
dogumun sekli, dogum sonrast donemde yasanan komplikasyonlar, daha 6nceki canli
dogumlara ait yasanan komplikasyonlar, daha onceki canli dogumlara ait bilgiler
(cinsiyet, dogum agirligi, anne siitli alma siiresi, tetanoz toksoid immiinizasyon
uygulamasi), kan grubu ve Rh faktorii, menstruasyon hikayesini, kontraseptif hikayesini
icerir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1986; Giiler, Azak, 1995; Aksayan ve ark,
1998; Simpson, Creehan, 2001; DeCherney, Nathan, 2003; Taskin, 2005; Yiicel,
Sivaslioglu, 2005; SB, 2006; Giil, 2007).

Mevcut Gebelik Bilgileri: Son adet tarihi (SAT), adetlerin diizeni, gebelik
semptomlari, gebeligin olagan yakinmalar (tablo 1 ve 2), gebelik tehlike isaretlerine ait
yakinmalar, bebek hareketleri ve ne zaman basladigi, aliskanliklari, bu gebelik icin
tedavi gorme durumu, kullanilan ilaglar, kaza gecirip gegirmedigi, rontgen filmi ¢ektirip
cektirmedigi, gebelige karsi tutumu/isteyerek-planli, DOB alma durumu, dogumun
nerede gergeklestirilecegi, dogum sonrast AP yontemi istegini igerir (Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi, 1986; Aksayan ve ark, 1998; Simpson, Creehan, 2001; DeCherney,
Nathan, 2003; Taskin, 2005; Yiicel, Sivaslioglu, 2005; SB, 2006; Giil, 2007).

Gebelik Tarihinin Hesaplanmasi: Son menstruasyonun ilk giinli, gebeligin
baslama tarihi olarak kabul edilir. Gebelik siiresi normal takvim aylarina gore 9 ay 10
giindiir (DeCherney, Nathan, 2003; Yiicel, Sivaslioglu, 2005). Gebelik siiresi 280 giin ya
da 40 hafta olarakta hesaplanir (Cunningham, et al.,1997; Bankowski ve ark., 2002).
Naegele formiiliine gore tahmini dogum tarihi, son menstruayonun ilk giiniine yedi giin
eklenip, li¢ ay geriye ya da dokuz ay ileri gidilerek hesaplanir (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi, 1986; Cunningham, et al.,1997; Yiiksel, 1997; Aksayan ve ark, 1998;
Simpson, Creehan, 2001; Bankowski ve ark., 2002; DeCherney, Nathan, 2003; Varney,
et al, 2004; Taskin, 2005; Yiicel, Sivaslioglu, 2005; SB, 2006). Bu formiil menstruasyon
diizenini 28 giinde bir, ovulasyonu siklusun tam ortast olarak kabul eder. Dogum
tarihinin tahmininde, daha saglikli bir yontem olan ultrason 6nem kazanmistir (Yiicel,

Sivaslioglu, 2005). Doppler ultrasonografi aleti ve bir diger fetal kalp seslerini duymay1
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saglayan fetoskop ile kalp sesleri duyulur, bebegin hareketleri anne tarafindan ilk
gebelik geciren kadinlarda yaklasik 18-19. gebelik haftasinda hissedilir (Bankowski ve
ark., 2002; DeCherney, Nathan, 2003).

2.2.2 Fizik Muayene

Gebenin genel fizik muayenesi: Gebenin gozle muayenesinde oncelikli olarak
gebenin postlir ve yiirliylisiine bakilabilir. Gebenin postiir ve yiirliylisii gebelikte
degisebilir. Spinal kavis artip, sirt agrist goriilebilir. Daha sonra, agiz ve burun
mukozasina bakilabilir. Ostrojenin etkisi nedeniyle dis eti hipertrofiktir. Agizda 6dem,
inflamasyon ve renk soluklugu anormal bulgu olarak kabul edilir. Burun mukozasi ise
agizdan daha kirmizi ve Odemlidir. Bu nedenlerle burun kanamasi ya da burun
tikaniklig1 olabilir (Tagkin, 2005).

G0z konjonktivalarina, tirnak diplerinin soluk olup olmadigina, viicutta herhangi
bir sakatlik olma durumuna, gebenin sisman ya da zayif olup olmadigina, boyunun kisa
olup olmadigina, meme uglarinin durumuna bakilabilir. Karinda, viicudun herhangi bir
yerinde ameliyat izi varligina, bacakta, vulvada varis varligina, yiiz, karin ve memelerde
gebelik belirtileri varligimna bakilabilir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1986;
Aksayan ve ark, 1998; Yicel, Sivashioglu, 2005). Ayrica gozle strialara, makat vulva
meme basi, alin ve ylizde pigmentasyon artisi olup olmadigi da incelenebilir (Yiiksel,
1997).

Gebenin elle muayenesinde, Palpasyonla memelerde ele gelen kitle varligina
bakilabilir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1986; Giiler, Azak, 1995; Aksayan ve
ark, 1998). Memelerin 6l¢ii ve sinirlar1 simetrik, meme ucu ve areola pigmentli olmal,
aksillar nodlar palpe edilmemelidir. Memedeki sekil degisikligi, sertlik, 1s1 ve hassasiyet
istenmeyen anormal bulgulardir (Tagkin, 2005). Boyun elle muayene edilebilir. Nodlar
kiiciik, mobil ve hassasiyeti yoktur. Trioidler trakeanin her iki yaninda lateral loblar
palpabl, gebeligin 3. ayinda hafif hiperplaziktir (Taskin, 2005).

Diger muayeneler icerisinde ise, gebenin kilosu ve boyu 6l¢iiliir, yasam bulgulari

almir (kan basinci, viicut 1sist Olgiiliir, nabiz ve solunum sayilir) 6dem ve varis

16



degerlendirilir (Yiiksel, 1997; Aksayan ve ark, 1998; Taskin, 2005; Yiicel, Sivaslioglu,
2005).

Kilo ve boy ol¢iimii: Annenin boyu ve kilosu ilk kontrolde mutlaka 6l¢iilmelidir.
Gebeligin ilk trimesterinde ortalama 1-1.5 kg, daha sonra ise haftada 400-500 gram kilo
almmasina dikkat edilmelidir (Yiksel, 1997; Yiicel, Sivaslioglu, 2005). Gebelik
siiresince ortalama kilo alimi degisebilir. Bunun icin dncelikle gebenin BKI’si (Beden
kitle indeksi) hesaplanmali ve sonra ideal kilo artis1 belirlenmelidir. Gebelik Oncesi
normal kiloda olan bir kadin gebelik boyunca 11.5-16 kilo almalidir (Cunningham, et
al.,1997; DeCherney, Nathan, 2003). Beden kitle indeksi (BKI) hesaplanarak ideal kilo
artisinin belirlenmesi; Normal BK1: 19.8-26 kg/m2

Tablo 1. Gebelikte Beden Kitle indeksine Gére Onerilen Agirlik

Gebelik 6ncesi BKI Ideal kilo artis
<19.8 kg/ m” 12.5-18 kg
26-29 kg/ m” 7-11.5kg

> 29 kg/ m” 6-8 kg

Kaynak: SB, 2006

Kilolu kadinlarin gebelikleri ya da gebelikte asir1 kilo alinmasi annede
hipertansiyona ve gestasyonel diyabete, iri fetus nedeniyle giic dogum eylemi ve dogum
travmalarina neden olabilecegi gibi kilolu dogan bebeklerde ileri yaslarda obezite
goriilme riskini artirmaktadir. Gebelikte kilo almama bir tehlike isareti olabilir.
Gebeligin 20. haftasina kadar 5 kg’dan az kilo alinmissa beslenme aligkanliklar1 gdzden
gecirilmelidir. Yetersiz kilo alimi diisiik dogum agirligina, yenidogan da hastalik ve
Olim riskinin artmasina neden olur (DeCherney, Nathan, 2003; Yiicel, Sivaslioglu,
2005).

Boyu 1.50 cm’den az olan gebe kadinlarin dogumunda giicliikler yasanabilecegi

i¢cin hastanede dogum planlanmalidir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1986).

17



Yasam bulgulari: Kadinin pozisyonundan kan basinci etkilenecegi i¢in, gebenin
tansiyonu her kontrolde otururken, ayni koldan ve ayni pozisyonda olgiilmeli ve
kaydedilmelidir. Diyastolik kan basinci normal olarak birinci ve ikinci trimester de 7-10
mmHg diiser, iiclincli trimester de ise gebelik 6ncesi duruma doner. Normalde gebenin
kan basinct 110-120/70—-80 mmHg arasinda degisir. Tansiyonun 140/90 mmHg ya da
ylksek olmasi hipertansiyon uyaricisidir (Yiiksel, 1997; Taskin, 2005; Yiicel,
Sivaslioglu, 2005).

Kan basinci Olgiiliirken gebe rahat bir yere oturtulmali ve yapilacak islem
aciklanmali, aktivitede bulunduysa dinlenmesi (5-10 dak) saglanmali, rahat edecegi
pozisyonda oturtulmali, kolu agilmali ve avug i¢i yukar1 bakacak bigimde bir yastigin
tizerine koyularak desteklenmeli, tansiyon aleti dirsekten iki parmak yukari gelecek
sekilde sarilmali, dirsek i¢ yiizeyinden atim bulunmalidir (brakiyal arter), steteskop
yerlestirilmeli, tansiyon aletinin gdstergesinin sifirda olmasi saglanmalidir, manset
sisirilmeli, gosterge bitinceye, kan basinci 6l¢limii ya da nabiz atimi1 duyulmayana kadar
devam edilmeli ve vida gevsetilerek ilk atimin basladig1 nokta ve kuvvetini kaybettigi
yer belirlenmelidir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1986; Giiler, Azak, 1995;
Yildirim, 2005).

Gebelikte normal viicut 1sis1 axiller 36.2-37.6 °C civarindadir. Daha yiiksek 1s1
enfeksiyon gostergesi olabilir (Tagkin, 2005). Viicut 1sist Olgiiliirken oncelikle gebe
kadina yapilacak islem agiklanmali, yatar ya da oturur pozisyon verilmeli, derece
hazirlanmali ve temiz bir pamukla silinmeli, civa ilerlemis ise eli bilekten kuvvetlice
sallayarak civa distiriilmeli, koltuk alt1 silinmeli ve koltuk altina derece yerlestirilmeli,
5-10 dak beklenildikten sonra deger okunmalidir (Yildirim, 2005).

Normal nabiz hizi dakikada 60-90 atim arasindadir. Gebelikte nabiz 10 atim
artabilir. Apikal nabiz 6lgiilirken gebenin kalbi tespit edilmeli (sol klavikulanin orta
hattindan asag1 dogru hayali bir ¢izgi c¢ekildiginde, bu c¢izgiyle sol besinci ve altinci
kostalarin kesistigi nokta) steteskop alicisi tespit edilen noktaya yerlestirilmeli ve bir
dakika sayilarak hizi ve diizeni agisindan degerlendirilmelidir. Heyecan durumlarinda ve

kardiyak bozukluklarda nabiz artabilir (Taskin, 2005, Yildirim, 2005).
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Solunum sayis1 normalde dakikada 16-24 arasindadir. Gebelikte torasik solunum
daha baskindir ve solunumun derinliginde artma olabilir. Bu nedenle solunum
alkolozuna yatkinlik vardir. Solunum sesleri bilateral olarak esit alinmali ve gogiis
genislemesi simetrik olmali ve akcigerlerden anormal bir ses alinmamalidir (Taskin,
2005).

Odem ve varis degerlendirilmesi: Dogum &ncesi ddnemde mutlaka her kontrolde
gebenin ddem kontrolii yapilmali ve sonuclar kayit edilmelidir (DeCherney, Nathan,
2003). Odem kendini asir1 kilo artis1 ile gosterir. Once bacaklarda daha sonra ellerde,
ylizde ve karinda belirginlesir (Taskin, 2005; SB, 2006). Patolojik 6dem dinlenmekle
azalmaz. Gebede 6dem degerlendirilmesi yapilirken gebe sirt1 desteklenir ve ayak
tabanlar1 yere basacak sekilde dik oturmasi saglanir. Tibia kemiginin 6n orta hatti
belirlenir, daha sonra belirlenen noktaya bas parmakla orta siddette 5 sn siire ile
bastirilir. Deride hemen kaybolmayan bir gode (g¢ukur) oluyor ise bu godenin derinlik
mesafesi parmak iizerine isaretlenir ve sonra 6l¢iim yapilarak 6demin derecesi belirlenir
2 mm = +1, 4 mm = +2, 6 mm = +3, 8 mm = +4). Odem annede bdbrek ve kalp
hastaligi, cogul gebelik ve preeklampsi belirtisi olabilir (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi, 1986; DeCherney, Nathan, 2003; Taskin, 2005; Yildirim, 2005; Ydicel,
Sivaslioglu, 2005).

Vulvadaki varisler normal dogum sirasinda yirtilarak biiyiik ven kanamalarina
yol agma, bacaktaki varisler ise tromboflebit gelisimi yoniinden onemlidir (Yiicel,
Sivaslioglu, 2005). Varis degerlendirilmesi yapilirken dncelikle muayene i¢in gebenin
giysilerinin uygunlugu degerlendirilir sonra gebe ayaga kaldirilarak 6ne dogru egilmesi
ve parmak uclarinda yiikselmesi istenerek bacagin gergin hale gelmesi saglanir. Her iki
bacaga ayni anda bakilir daha sonra gebeye vulvadaki varis varligir sorularak varis
degerlendirmesi yapilir (Yildirim, 2005).

Karin muayenesi: Gebeligin saptanmasi, bebek kisimlarinin saptanmasi,
bebegin biiyiikliigiinlin saptanmasi, bebegin gelisiminin izlenmesi, bebek kalp seslerinin
dinlenmesi, normal dis1 durumlarin saptanmasi amaciyla yapilir. Karin muayenesine
hazirlikta, gebeye muayene agiklanmali ve onayr alinmali, kolay muayene edilmesi,

fundus yiiksekliginin net 6l¢iimii icin gebenin mesanesini bosaltmasi istenmeli, gebe
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kollar1 iki yaninda ve viicudunun iist kismi yastiklarla desteklenecek sekilde sirtiistii
yatar durumda hazirlanmali, muayene sirasinda supine hipotansiyon gelisebilecegi
unutulmamali, bu nedenle muayene miimkiin olan en kisa siirede yapilmali, muayene
sirasinda gebenin mahremiyetine dikkat edilmelidir (SB, 2006). Karin muayenesinde
sirastyla gézlem, dinleme ve elle muayene yapilir.

Gozlem icinde birinci olarak, uterus biiyiiklik ve sekli gozlemlenir. Gozlenen
fundus yiiksekligi gebelik haftasi ile ilgili kabaca fikir verir. Fetusun durusu uterusun
seklini etkiler. Transvers durus kisa ve genis, longitudinal durus enine gore daha
uzundur. Primigravidlerde ovoid sekli gozlenir, oksiput posterior geliste gobek hizasinda
¢Okme gozlenir, iri bebekte uterus uzunlugu artmistir. Obezite ve karinda gaz gézlemde
yaniltici olabilir (SB, 2006).

Ikinci olarak, uterus seklindeki degisiklikler gdzlemlenir. Erken gebelikte uterus
kiire seklinde, antevert ve antefleks pozisyondadir. Uterus 12. haftaya kadar pelvik bir
organdir ve diger pelvik organlara basi yapar. 12. haftada diiz ve abdominal bir organdr,
fundus simfiz pubisden palpe edilir. 16. haftada fundus simfiz pubis ile gobek arasindaki
mesafenin ortasindadir. Fundus 20. haftada gobegin 2 parmak asagisinda, 28. haftada
gbbegin 3 parmak lizerindedir. Uterus alt segmenti 30. haftada belirmeye baslar. Fundus
32. haftada gobekle sternumun alt ucundaki ksifoid c¢ikinti arasindaki mesafenin
ortasinda, 36. haftada sternumun ksifoid ucuna kadar ulasir. Alt segment tam olarak
olusmustur. Fundus 40. haftada 32-36 haftalik seviyeler arasindadir (Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi, 1986; Yiiksel, 1997; DeCherney, Nathan, 2003; Yiicel, Sivaslioglu,
2005; SB, 2006).

Sekil 2. Gebelik Haftasina Gore Uterus Sekli
Kaynak: SB, 2006.
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Gozlemde ticlincii olarak, karin duvar1 yan kenarlar1 gozlemlenir. Umblikus son
haftalarda 6ne dogru ¢ikar. Multiparlarda karin yan duvarlari sarkiktir (SB, 2006).
Doérdiincii ve son olarakta derideki degisiklikleri gozlemlenir. Bdylece, genel cilt
durumu (turgor- tonus) degerlendirilir. Eski ¢atlaklar beyaz-gri renkte, yeniler pembe
renktedir. Gegirilmis operasyonlara ait skarlar degerlendirilir. Baz1 gebeliklerde linea
nigra (karin ortasindan yukar1 gébege dogru uzanan ¢izgi seklinde pigmentasyon)
gozlenir. Orta hatta gobege uzanan killanma (Android tip pelvis) degerlendirilir (SB,
2006).

Dinleme: Fetal kalp sesi (FKS) fetoskop veya ultrason cihazlartyla dinlenir.
Normal FKS dakikada 120-160’dir. FKS’nin 100’iin altina inmesi ve ya 160’1n {izerine
cikmasi fetus sagligi agisindan tehlike belirtisidir (Yiksel, 1997; DeCherney, Nathan,
2003; Yicel, Sivashioglu, 2005). FKS 8. gebelik haftasindan sonra doppler ile 17-18.
gebelik haftasindan sonra ise fetoskopla duyulabilir. Fetal kalp sesleri gebeligin ilk
yarisinda karnin en bombe olan noktasindan, gebeligin ikinci yarisinda ise fetusun
sirtinin oldugu taraftan daha iyi duyulur (Cunningham, et al.,1997; Yiiksel, 1997;
Bankowski ve ark., 2002; DeCherney, Nathan, 2003). Olciim yapilirken: Fetal stetoskop
bebek sirti ve durusu belirlendikten sonra uygun bolgeden karin iizerine dik olarak
yerlestirilir. Anne nabzi ile karsilastirilarak anne nabzi sayilmadigindan emin olunur ve
FKS cift ses seklinde bir dakika siireyle sayilir (Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi,
1986; Giiler, Azak, 1995; SB, 2006).

Elle muayene: Karnin elle muayenesi, eller temiz olarak, el avuglarim1 karnin
tizerinde diizgiin bir sekilde dolastirarak yapilmalidir. Ellerin muayene sirasinda soguk
olmamasina dikkat edilmelidir. Karnin elle muayenesinde Leopold manevralar1 bize
fetusla ilgili bilgiler verir ve fetusun gelis sekli belirlenir. Leopold manevralari ile ayrica
gebelik fundus iliskisi degerlendirilir (Yiiksel, 1997; Aksayan ve ark, 1998; Taskin,
2005; Yicel, Sivashoglu, 2005; SB, 2006). Leopold manevralar1 gebeligin 5. ayindan
sonra (22. hafta) uygulanir (DeCherney, Nathan, 2003; Taskin, 2005; Yiicel, Sivaslioglu,
2005). Palpasyondan 6nce mesane bosaltilmaldir. Palpasyonda el ve parmak hareketleri
yumusak olmali ve esit kuvvette bastirilmalidir. Aksi takdirde hizli ve sert hareketler

kontraksiyonlara neden olabilir (Taskim, 2005; Yiicel, Sivaslioglu, 2005). Intrauterin
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gelisme geriligi, polihidroamniyoz ya da cogul gebelige bagli olarak goriilen karinda
asir1 bliylime leopold manevralan ile tespit edilebilir (Yiiksel, 1997; Aksayan ve ark,
1998; Yiicel, Sivaslioglu, 2005).

I. Leopold manevrasi: Gebe diiz bir yere sirt iistii yatirilir ve bacaklart hafif
biikiiliir. Muayene yapanin yiizii gebenin yiiziine doniik olarak, iki elin parmak uglar
birlestirilerek elin alt kenarlar1 fundus uterinin iizerine konulur ve derine dogru
bastirilarak, fundus yiiksekligi 6l¢iiliir ve fundus da bebegin bas veya makadi palpe
edilerek bebegin pozisyonu belirlenir (Sekil 2) (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi,
1986; Giiler, Azak, 1995; Yiiksel, 1997; Taskin, 2005; Yildirim, 2005; Yiicel,
Sivashioglu, 2005; SB, 2006). Bebegin kalgalar1 sikidir, bas ise sert, diizgiin ve keskin
sinirlidir (Taskin, 2005; SB, 2006).

Sekil 3. Birinci Leopold Manevrasi.
Kaynak: SB, 2006.

II. Leopold manevrasi: Muayene yapanin pozisyonu gebenin yiiziine dontik
olarak ellerin i¢ yiizleri karnin sag ve sol iki yanina koyulur. Bir el elin altindaki fetusun
kisimlarin1 hissetmeye ¢aligirken diger elle uterus diger taraftan tespit edilir (Sekil 3). Bu
manevra ile fetusun sirtt hissedilebilir. Sirtin bulundugu taraf diiz, kol ve bacaklarin
bulundugu taraf ise girintili ¢ikintili olarak hissedilir. Bu manevra ile sirtin bulundugu
taraf saptanarak fetal kalp seslerinin dinlenecegi yer belirlenir (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi, 1986; Giiler, Azak, 1995; Yiiksel, 1997; Aksayan, 1998; Taskin, 2005;
Yildirim, 2005; Yiicel, Sivaslioglu, 2005; SB, 2006).
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Sekil 4. Tkinci Leopold Manevrasi.
Kaynak: SB, 2006.

ITII. Leopold manevrasi: Muayene yapanin pozisyonu gebenin yiiziine doniik
olarak sag elin bagparmag: bir tarafta ve diger parmaklar1 bitisik olmak iizere simfisiz
pubis lizerine yerlestirir. El bu pozisyonda iken 6nde gelen (prezante olan) fetus kismi
belirlenmeye ¢alisihir. Onde gelen boliim kiire seklinde, sert, diizgiin bir kitle olarak
hissedilirse bu bas gelistir. Sekilsiz, yumusak bir kitle hissediliyorsa, makat gelis
diisiiniilmelidir. Eger 6nde gelen boliim hissedilmiyorsa yan gelisten kuskulanilmalidir
(Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1986; Giiler, Azak, 1995; Yiiksel, 1997; Aksayan

ve ark, 1998; Taskin, 2005; Yildirim, 2005; Yiicel, Sivashioglu, 2005; SB, 2006).
' = =

Sekil 5. Uciincii Leopold Manevrast.
Kaynak: SB, 2006.

IV. Leopold manevrasi: Muayeneyi yapan gebenin basucuna gecer. Her iki el
acik, parmaklar birbirine ve pelvis girimine yonelmis olarak, karnin alt sag ve sol
yanlarma konulur. Zorlamadan pelvis girimine dogru bastirilir. Onde gelen fetus
kisminin pelvise ne derece yerlestigini belirlemek i¢in yapilir. Parmak uglar ile bagin
pelvis i¢gindeki durumu belirlenir. Bu manevrada iki elin parmak uglari birbirine degiyor,
bas saga sola kolay hareket ettirilebiliyorsa pelvis heniiz yerlesmemistir. Yani bag
hareketli (mobil) dir. Parmaklar birlesmiyor ve gelen boliim kismen hareketli ise bas
fiksedir ve pelvise tam oturmamustir. Eger bas hi¢ hareket ettirilemiyorsa, pelvis icine

girmis ve yerlesmistir (angajedir) (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1986; Giler,
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Azak, 1995; Yiiksel, 1997; Aksayan ve ark, 1998; Taskin, 2005; Yildirim, 2005; Yiicel,
Sivashioglu, 2005; SB, 2006).

Sekil 6. Dordiincii Leopold Manevrasi.
Kaynak: SB, 2006.

V. Leopold manevrasi: Bu manevra sadece kollum tam acik ve su kesesi
acildiktan sonra gecerlidir. Bas-pelvis uyusmazlhigini saptamak amaciyla yapilir.
Gebenin saginda ve solunda durulur. Bir elin parmaklar: pubis kemiginin lizerine, diger
elin parmaklar1 ise 6nde gelen kismin (basin) iizerine konulur. Eger basin lizerindeki
parmaklar yiiksekte ise bas-pelvis uyusmazligi varligi tespit edilir (Yiksel, 1997;
Yildirim, 2005; Yiicel, Sivashioglu, 2005).

Vajinal muayene: Gebeligin ilk 4 ayinda; gebeligi saptamak ve genital
organlarda anormal bir belirti bulunup bulunmadigina, gebeligin son aylarinda ise
kollumun durumuna ve bebegin onde gelen kismina bakilir. Ayrica kanama ve
enfeksiyon var olup olmadigina da vajinal muayene ile bakilabilir. Vajinal muayene
daima mesane bosken yapilmalidir. Jinekolojik masaya alinan gebe steril kosullara
dikkat edilerek muayene edilmelidir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1986; Yiiksel,
1997, Yiicel, Sivashioglu, 2005).

Vajinal muayenenin yapilmasi: Vajinal muayenede Once perine, vulva, klitoris,
bartolin bezleri, vajen dikkatle incelenir (Yiiksel, 1997). Dis genital organlar antiseptik
soliisyon ile silinir. Sol el ya da muayeneyi yapacak elin parmaklari ile labia ayrilir. Sag
elin orta ve isaret parmag birlestirilir. Bas parmak dik tutulur. Vajina girisinden bitisik
iki parmak sokularak vajinanin sekline uygun olarak dnce 6nden arkaya, sonra yukariya

dogru bir kavis c¢izilerek portioya ulasilir. Diger el ise karin iizerinden muayeneyi
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destekler. Vajinal muayene disinda rektal muayeneyle de kollum acikligi ve basin
ilerlemesi izlenebilir (Yiicel, 2005).

2.2.3. Laboratuvar testleri: Gebeligin ilk ziyaretinde idrar tahlilleri ve kan
tahlilleri yapilmalidir (Yiiksel, 1997; Aksayan ve ark, 1998; Simpson, Creehan, 2001;
DeCherney, Nathan, 2003; Yiicel, Sivaslioglu, 2005; Ak ve Ozvaris, 2006). Bu
testlerin bir kismi1 birinci basamak saglik kurumlarinda rutin olarak yapilan testlerdir. Bir
kismi ise gebeligin seyrine gore ikinci ve ligiincii basamakta yapilmasina gerek duyulan
testlerdir (SB, 2006).

Idrarda tahlilleri: idrar glukoz, protein, keton ve 16kosit yoniinden incelenmelidir.
Bu incelemeler idrar yolu enfeksiyonu, gebelikte hipertansif hastalik, bobrek hastaligi ve
diyabet gibi sorunlarin belirlenmesini saglar (Yiiksel, 1997; Aksayan ve ark, 1998;
Taskin, 2005; Yiicel, Sivashioglu, 2005; SB, 2006). Idrar tahlili yapilirken; gebeye
yapilacak test agiklanmali, temiz idrar kab1 verilmeli, herhangi bir sabun kullanmadan
sadece su ile vulvasii yikadiktan sonra orta idrarin1 kaba yapmasi sdylenmeli, verilen
idrar numunesi igerisine stik batirilmali, kullanilan idrar tetkiki kitinin kullanim
talimatina gore stikteki renk degisikligi degerlendirilmelidir (SB, 2006).

Kan tahlilleri:

Gebeligi siiresince kadinin, tam kan sayimi, sifilis, rubella, hepatit B ve HIV i¢in
serolojik tesleri, glukoz tolerans testi, kan grubu ve Rh faktorii ve {i¢lii tarama testi
yapilmalidir (Cunningham, et al.,1997; Yiiksel, 1997; Aksayan ve ark, 1998; Bankowski
ve ark., 2002; DeCherney, Nathan, 2003; Tagkin, 2005; Yiicel, Sivaslioglu, 2005; SB,
2006).

Tam kan sayimi: 16kosit ve eritrosit diizeyi, plazma/voliim oraniyla ilgili bilgi
verir. Eger 16kosit say1s1 yiiksekse enfeksiyon, eritrosit sayisi, hemoglobin ve hemotakrit
diizeyi diistiikse anemi varlig: diistiniilebilir (Aksayan ve ark, 1998; Taskin, 2005; Yiicel,
Sivashioglu, 2005; SB, 2006).

Glukoz tolerans testi: gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda gestasyonel diyabet
yoniinden kan sekeri kontrol edilmelidir. Ancak yiiksek riskli gebelerde (belirgin obez,
ailede diyabet hikayesi, kendisinin diyabetik olmasi ve persistan glukoziiri varliginda)

ilk antenatal kontrolde 100 g OGTT yapilmalidir. Diisiik riskli gebelerde ise (<25 yas,
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gebelikten once normal kilo, gestasyonel diyabetin diisiik prevalansta oldugu bir grup
liyesi olanlar, kotii obstetrik anamnezi olmayanlar) glikoz taramasia gerek yoktur
(Yiicel, Sivashioglu, 2005).

Kan grubu ve Rh faktérii: kan grubu uyusmazIigt saptanir (Aksayan ve ark, 1998;
Taskin, 2005; Yicel, Sivaslioglu, 2005; SB, 2006).

Uclii tarama testi: Down sendromu ve noral tiip defekti gibi kromozomal
anomalileri belirlemek i¢in gebeligin 15-20. haftalara arasi (ideali 16-18 haftalar)
yapilabilir. Uclii testte; AFP, HCG, Unkonjuge estriol (UE3= plasenta tarafindan
salgilanan kisa etkili bir estrojendir) degerlerine bakilmaktadir. (Bankowski ve ark.,

2002; DeCherney, Nathan, 2003; Taskin, 2005).

2.2.4. Tla¢ Destegi, tedaviler: Gebelikteki kan hacmindeki artis ve fetiisiin
gereksinimleri nedeniyle demir tiiketimi artmaktadir. Demir gereksinimi 6zellikle 2. ve
3. trimesterde artar. Gebelerde demir absorbsiyonu artmaktaysa da diyetle alinan miktar
gereksinimi karsilamaya yetmez. Viicuttaki demir depolarinin durumuna gore ek demir
destegi gerekir. Annelere demir destegi yapilmadigi durumlarda demir depolarinin
gebelik Oncesi diizeye gelebilmesi i¢in 2 yildan fazla bir siire gegmesi gerekmektedir
(SB, 2006; Giil, 2007).

Bu nedenlerle gebelere ikinci trimesterin basindan itibaren giinde 50-60 mg
demir ve 250-500 microgr folat baslanmalidir. Ozellikle folat kullanimina gebelik &ncesi

donemden itibaren baglanmasi gerekmektedir (SB, 2006).

2.2.5. Bilgilendirme ve damismanhk: Dogum 6ncesi bakim saglikli gebeliklerin
saptanmast ve devamlilifinin saglanmasi, normal dis1 durumlarin belirlenmesi acgisindan
Oonem tagimakla birlikte anne ve bebek sagligi agisindan olumsuz olabilecek faktorlerin
saptanmasi ve giderilmesi aslinda gebelik 6ncesi danismanlikla baglamalidir (SB, 2006).

Dogum 6ncesi bakimda hem gebenin hem de ¢evresinin bilgilendirilmesi dikkat
edilmesi gereken en dnemli konulardan birisidir. Gebelik donemindeki kadina verilecek
egitimlerde, oncelikli olarak gebe kadimin yanlig bilgileri diizeltilmeli, sonra gebe

kadinin ihtiyaglar1 goz oniline alinarak, icindeki gebelik donemide degerlendirilerek
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gebeligin  olagan yakinmalar1 gibi konularda egitim verilmeli ve danismanlik
yapilmalidir (Aksayan ve ark, 1998; Yiicel, Sivaslioglu, 2005; SB, 2006).

Dogum oncesi donemde gerceklestirilecek bu danismanliklara iliskin gebenin
ihtiyaclar1 ve verilmesi gerekliligi farkliliklar gosterebilir. Birinci trimesterde, sigarayi
birakma, alkol kullanimindan kaginma, uygun olmayan ilag kullanimi, ¢alisma durumu,
gebelikteki fizyolojik ve duygusal degisimler, saglikli yasam bi¢imi, gézlem ve tanilama
testleri, meme degerlendirilmesi, emzirme, teratojenlerden kaginma, beslenme, emniyet
kemeri kullanim, giivenli seks, cinsellik, gebelikteki rahatsizliklar, erken DOB’iin
onemi, DOB’dan neler beklenmesi gerektigi konularinda; ikinci trimesterde; sigarayi
birakma, alkol kullanimindan kaginma, uygun olmayan ila¢ kullanimi, gebelikteki
fizyolojik ve duygusal degisimler, fetal biliylime ve gelisme, emzirme, perineal
egzersizler, teratojenlerden kaginma, beslenme, dogum Oncesi laboratuar testleri,
cinsellik, saglikli yasam bi¢imi, aile rolleri, dogum egitimi, giysi ve ayakkabilara iliskin
egitim, viicut mekanikleri konularinda; tiglincii trimesterde; sigarayr birakma, alkol
kullanimindan ka¢inma, uygun olmayan ila¢ kullanimi, gebelikteki fizyolojik ve
duygusal degisimler, gebelikteki rahatsizliklar, fetal biiyiime ve gelisme, emzirme,
postpartum kendi kendine bakim, postpartum duygusal degisimler, teratojenlerden
kaginma, beslenme, dogum Oncesi laboratuar testleri, cinsellik, lireme sagligi, saglikli
yasam bi¢imi, yenidogan bakimi, dogum egitimi konularinda olabilir (Simpson,

Creehan, 2001).
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Gebeligin olagan yakinmalar1 ve oneriler

Tablo 2. Birinci Trimester Yakinma Neden, Belirti ve Onerileri

Yakinmalar

Neden ve belirtiler

Oneriler

Bulant1 kusma

Gebelik siiresince herhangi bir zamanda ortaya ¢ikar ve 6-12
hafta sonra kendiliginden sona erer. Gebe kadinlar 6zellikle
sabahlar1 siddetli bir sekilde bulanti kusma sikayeti yasarlar
ve yemek kokulart gibi kokulara hassas bir hale gelirler.
Bulanti kusmanin temel nedeni hormon diizeylerindeki
degisimler ve kan glikoz diizeyindeki degisikliktir
(Cunningham, et al.,1997; Stanhope, Knollmueller, 2001;
Varney, et al, 2004; Taskin, 2005; SB, 2006).

Rahatsiz edici kokulardan uzak durmali, sabah kalkmadan once bir dilim
ekmek ya da kraker yemeli, kat1 ve sulu yiyecekleri ayni anda almamali ve
sik, kiiclik ogiinlerle beslenmelidir. Yagli ve kizartilmig besinlerden uzak
durup asir1 baharatli yemekten, ani pozisyon degisikliklerinden kagimmalidir.
Disleri fircalamak i¢in acele edilmemelidir. Dinlenmeye 6zen gosterilmeli,
yatma saatinde hafif yemek yemeli, eger bulanti ve kusma 1. trimestirdan
sonra devam ediyorsa bir saglik kurulusuna bagvurmalidir (Cunningham, et
al.,1997; Yiiksel, 1997; Stanhope, Knollmueller, 2001; Bankowski ve ark.,
2002; Varney, et al, 2004; Taskin, 2005; SB, 2006).

Burun tikaniklig1 ve burun
kanamasi

Gebelikteki hormonlara bagli olarak burun hiperemik ve
O6demli olabilir ve burunla iligkili yakinmalar ortaya ¢ikabilir
(Taskin, 2005).

Soguk hava buhari kullanabilir, 6nerilen burun damlalarint damlatabilirler
(Taskin, 2005).

Yorgunluk Gebeligin erken donemlerinde baglar ve artan metabolik hiz | Yaptiklar1 islerde sik aralar vererek dinlenmek icin her firsati
nedeniyle meydana gelir. Nabiz 10-15 dk daha fazla artar. | degerlendirmeli, evdeki sorumluluklar aile {iyeleri ile paylagmali, yeterli ve
Gebe kadmlar gece iyi uyusalar bile kendilerini yorgun | dengeli beslenmelidir. Gece en az 8 saat, giindiizleride kisa siireli uyumalidir
hissedebilirler (Stanhope, Knollmueller, 2001; Taskin, 2005; | (Stanhope, Knollmueller, 2001; Taskin, 2005; SB, 2006).
SB, 2006).

Sik idrara ¢ikma Gebelikle birlikte biiyliyen uterus ve fetal kisimlarin mesane | Herhangi bir sey yapmamali, sivi alimint kesmeden giinliik yagamina devam

lizerine baski yapmasiyla birlikte bu sikayet goriilmeye
baslanir. Uterusun gebeligin pelvik alanin digina ¢ikarak
abdominal kaviteye ilerlemesiyle sikayetler azalmaya baslar.
Gebeligin son trimesterinde de bebegin yerlesimiyle birlikte
tekrar siklik artar (Stanhope, Knollmueller, 2001; DeCherney,
Nathan, 2003; Varney, et al, 2004; Taskin, 2005; SB, 2006).

etmelidir. Gece idrara ¢ikmalar1 engellemek igin yatmadan once fazla sivi
alimmi azaltmalidir. Ayrica gebelerin belli araliklarla idrar tetkiki
yaptirmalar1 ve idrara ¢ikamama, kanli idrar yapma gibi durumlarda saglik
kurumuna bagvurmalar1 konusunda uyarilmalar1 gereklidir (Yiksel, 1997,
Stanhope, Knollmueller, 2001; Varney, et al, 2004; Taskin, 2005; SB, 2006).

Uriner sistem enfeksiyonu

Gebelikteki hormonlarin etkisine bagl olarak iiriner sistem
enfeksiyonlar1 goriilebilir veya tekrarlayan bir enkfeksiyon
durumuyla karsilasilabilir (Taskin, 2005).

Uriner sistem enfeksiyonlar1 olusmadan bu enfeksiyonlarin belirti bulgularin
Ogrenebilirler. Herhangi bir sikayetleri oldugunda hemen saglik kurumuna
basvurabilirler. Ayrica mesanelerinde idrarlarimi tutmayarak sik sk
bosaltabilirler (Taskin, 2005).
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Memelerde hassasiyet

Memelerde hassasiyet hormonal etkiye bagli olarak ortaya
cikar. Bu hormonal degisimler 6-8 haftalarda ortaya ¢ikar ve
kendini gogiislerde agri ve sizlama olarak gosterir (Taskin,
2005; SB, 2006).

Gogiislerini iyi saran ve destekleyen siityen kullanabilirler (Yiksel, 1997).
Gogiisleriyle ilgili sikayetleri arttiinda soguk uygulama yapabilirler. Ilik
suyla gogiislerini yikayarak, gogiis uglarina Onerilen pomadlart siirerek
hijyeninin devam ettirebilirler (Taskin, 2005; SB, 2006).

Pityalizm

Asirt tiikkriik salimi gebelerde nadir karsilasilan fakat biiyiik
sikintilara neden olan bir durumdur (DeCherney, Nathan,
2003; Varney, et al, 2004; Taskin, 2005).

Belirgin bir tedavi yontemi olmamakla birlikte Onerilen soliisyonlar
kullanabilirler veya sakiz ¢igneme ya da sert bir sekerleme yiyerek bu sorunu
aza indirmeye calisabilirler (DeCherney, Nathan, 2003; Taskin, 2005).

Palmar eritem

Gebe kadinin avug i¢inde kirmizilik veya kasintiya neden olan
bir rahatsizliktir. Gebelikteki hormonal degisimler sonucu
ortaya ciktig1 diigiiniilmektedir (Tagkin, 2005).

Kasint1 yogunlastiginda onerilen soliisyonlar: kullanabilirler. Bunun disinda
gebe kadinlar her zaman kullandigi sabun veya deterjan1 kullanilabilir,
kasintiya neden oldugunu diisiindiigii yiyecekleri yemeyebilirler (Taskin,
2005).

Vajinal akintida artma

Cogu gebe kadinda herhangi bir patolojik neden olmaksizin,
vajinal mukozanin hiperplazisi, hormonal degisimler ve
miikiis  {liretiminin  artmast  nedeniyle  goriilebilir.
(Cunningham, et al.,1997; Stanhope, Knollmueller, 2001;
Taskin, 2005).

Her giin banyo yapmali, sik sik vajinal alani temizlemeli, pamuklu i¢ ¢amasir
tercih etmeli, siki, naylon kiilot, kiilotlu corap, vajinal dustan kacginmali,
tampon kullanmamali, vajinal akintidaki anormal degisiklikler (pis koku, renk
degisikligi) konusunda uyanik olmali, bu durumlarda bir saglik kurumuna
basvurmalidir (Cunningham, et al.,1997; Stanhope, Knollmueller, 2001;
Varney, et al, 2004; Taskin, 2005).

Abdominal rahatsizlik

Abdominal bolgede basmcin artmasina bagli olarak ortaya
¢ikan abdominal rahatsizlik goriilebilir (Taskin, 2005).

Hafifce uterusun fundusu iizerine basing uygulayarak azaltabilirler (Taskin,
2005).
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Tablo 3. ikinci ve Uciincii Trimester Yakinma Neden, Belirti ve Onerileri

Yakinmalar

Neden ve belirtiler

Oneriler

Mide yanmasi

Asidik mide igerigi 6zefagusa regiirjite olmasi nedeniyle en
yaygin sikayetlerden biri olan mide yanmas: yasanabilir.
Ayrica mide yanmasi midenin yer degisikligi ve hormonal
degisiklikler nedeniyle de olabilir (Cunningham, et al.,1997;
Varney, et al, 2004; Taskin, 2005).

Ogiin sayismi arttirarak her bir 6giin icinde de az beslenmeli, aldiklar:
besinlerin yagli, baharatli ve kizartilmig olmamasina dikkat etmeli, yemekten
hemen sonra yatmamaya veya egilmemeye ¢aligmali, sivi almini arttirmals,
yemekle birlikte asir1 su alimi ve soguk besin alimindan kaginilmalidir. Eger
sikayetleri azalmadiysa saglik kurumuna basvurmali ve Onerilen anti asitleri
kullanmalidir (Cunningham, et al.,1997; Yiiksel, 1997; Varney, et al, 2004;
Tagkin, 2005; SB, 2006).

Istahta artma Hormonal degigsimlere bagli olarak istahta artma gebe | Pika istenmeyen bir durumdur ve bu durumdaki gebe kadinlara zararlari
kadinlarda meydana gelebilir. Istahta artma karsimiza pika | anlatilarak dogru beslenme aligkanliklar1 kazandirilmasi gerekir
durumunu ¢ikarabilir. Pika, normalde besin olarak | (Cunningham, et al.,1997; DeCherney, Nathan, 2003; Tagkin, 2005; SB,
kullanilmayan kil, nisasta, tebesir, ¢amasir kolast gibi | 2006).
maddelerin  yenilmesidir  (Cunningham, et al.,1997;
DeCherney, Nathan, 2003; Taskin, 2005; SB, 2006).
Ayak bileklerinde Uzun siire ayakta kalma ya da oturma, varisler, alt | Gebe kadinlar istirahat etmeli, uzun siire ayakta kalma ya da oturma
6dem ekstremitelerde vendz doniigiin  engellenmesi, kapiller | durumlarinda belli araliklarla ayaklarmi yiikseltmeli ve &deme neden

permaibilitenin artmasi ve hava kosullari ve uygunsuz giysiler
nedeniyle 6dem gebe kadinlarda meydana gelir (Varney, et al,
2004; Tagkin, 2005).

olabilecek beslenme tarzindan kaginmalidir. Sik ve rahatsiz edici giysi ve
ayakkabi1 kullanimindan da kaginmalidir (Yiiksel, 1997; Varney, et al, 2004;
Taskin, 2005).

Varikoz venler

Uterusun yaptig1 basing ve alt ekstiremitelerde vendz doniisiin
engellenmesi, hormonlar, ¢ogul gebelik, ailesel yatkinlik,
kisinin fazla ayakta kalmasi ya da oturmas1 gibi durumlar ve
annenin yasmin ileri ve kilosunun fazla olmasi nedeniyle
olusur (Cunningham, et al.,1997; Stanhope, Knollmueller,
2001; Varney, et al, 2004; Taskin, 2005; SB, Ankara, 2006).

Gebe kadmlar gebeliklerinin ilk asamalarindan itibaren fazla ayakta kalmak
ya da oturmaktan kaginmali, uygun viicut mekaniklerini kullanmali, miimkiin
oldukga ayaklar1 uzatarak ya da yiikselterek dinlendirmelidir (giin icerisinde
birkag defa 10-15 dak). Bacak bacak iistiine atmaktan kagimali, siki giysiler
ve lastikli ¢orap giymekten kagmmalidir. Egzersiz yapmali (yiiriiyiis gibi)
ozellikle kegel egzersizleri ve Onerilen ¢oraplar1 kullanmalidir (Cunningham,
et al.,1997; Yiiksel, 1997; Stanhope, Knollmueller, 2001; Tagkin, 2005; SB,
2006). Eger pelvik bolgede de varisler mevcut ise yiikseltme islemi sadece
bacaklar degil pelvik bolgede yiikseltilmelidir. Gebe kadinda vulvar varis
varliginda varisleri travmalardan korumak amacli pedler kullanmalidir. Dus
almali sakinlestirici banyolar yapmalidir (Cunningham, et al.,1997; Stanhope,
Knollmueller, 2001; Varney, et al, 2004; Taskin, 2005; SB, 2006). Varikoz
venler i¢in cerrahi bir miidahale gebelik siiresince tavsiye edilmez. Genellikle
bu tiir iglemler dogum sonu dénemde yapilir (Cunningham, et al.,1997).
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Gaz Mide-bagirsak sisteminin motilitesinin azalmasi, kalin bagirsak | Beslenmeye dikkat etmelidir, 6zelliklede kendisinde gaz yapan yiyecekleri
iizerine uterus basinci, bagirsak bosaltiminin gecikmesi ve hava | azaltmalidir. Yiyecekleri iyice ¢ignemeli, egzersiz yapmali ve diizenli tuvalet
yutulmasi nedeniyle bu yakinma ortaya cikabilir (Varney, et al, | aligkanlig1 kazanmalidir (Taskin, 2005).

2004; Tagkin, 2005).

Hemoroidler Uterusun biiyiimesi ile vendz geri doniisiin azalmasi ve konstipasyon | Konstipasyonu dnleyici uygulamalar yapmali, tuvalette fazla oturur pozisyonda
nedeniyle hemoroidler olusabilmektedir. Bazende kadinda dnceden | kalmamali, oturma banyolar1 yapmali perineal egzersizler yapmali ve doktor
varolan hemoridler gebelikle birlikte tekrarlayabilir ya da | tarafindan Onerilen ilag varsa kullanmalidir (Yiksel, 1997; Stanhope,
kotiilesebilir (Cunningham, et al.,1997; Stanhope, Knollmueller, | Knollmueller, 2001; Bankowski ve ark., 2002; Taskin, 2005; SB, 2006).

2001; Taskin, 2005; SB, 2006).
Konstipasyon Hormonlar nedeniyle bagirsak hareketlerinin azalmasi, biiyiiyen | Dogru beslenme aligkanlhiklar1 kazanmalidir. Ozellikle lifli gida tiiketimine

uterusun baski yapmasi, sivi aliminin yetersiz olmasi, yanlis
beslenme bicimi, hareketsiz yasam ve Fe preparatlarinin
kullanilmasidir (Cunningham, et al.,1997; Stanhope, Knollmueller,
2001; Varney, et al, 2004; Taskin, 2005; SB, 2006).

dikkat edilmelidir. Yeterli sivi alimina 6zen gosterilmeli (her giin en az 8 bardak
su) a¢ karnina sabahlari erik suyu ya da ilik icecekler tiiketmelidir. Diizenli
barsak aligkanlig1 gelistirmeli ve tuvaleti gelince tutmamalidir. Egzersiz, gilinliik
yirliyligler yapmali, postiiriine dikkat etmeli, dogru viicut mekaniklerini
kullanmal1 ve doktor tarafindan nerilen ilaglar1 kullanmalidir (Cunningham, et
al.,1997; Yiiksel, 1997; Stanhope, Knollmueller, 2001; Varney, et al, 2004;
Tagkin, 2005; SB, 20006).

Sirt agrist

Lumbar egimde artma gibi postiirdeki degisimler, hormonlarin
kartilaj dokuyu yumusatmasi, yorgunluk, asir1 zorlama, egilme,
kaldirma ya da yiirlime ve giinliik yasam iginde uygun viicut
mekaniklerini kullanmama nedeniyle meydana gelir. Ayrica asir
kilo alimida sirt agrilarimi siddetlendirir (Cunningham, et al.,1997,;
Stanhope, Knollmueller, 2001; Bankowski ve ark., 2002; Varney, et
al, 2004; Taskin, 2005).

Giinliik hayatlar1 i¢inde uygun viicut mekaniklerini kullanmali, uzun siireli
oturmalardan kaginmali, sirtt miimiikiin oldugu kadar desteklemeli, durumuna
uygun kiyafet ve ayakkabi se¢meli (algak topuklu), yorgunluktan kaginmali,
vakit bulduk¢a dinlenmeli, asir1 ¢dmelme, ve yiirime gibi davramiglardan
kagimmali, yan yatmali, 1lik dus almali, masaj yaptirmali ya da sirt1 ovalatmals,
agrt siddetlendigi takdirde sert bir zeminde beli dinlendirmeli ve doktor
tarafindan Onerilen ilaglart kullanmalidir (Cunningham, et al.,1997; Yiiksel,
1997; Stanhope, Knollmueller, 2001; Bankowski ve ark., 2002; Varney, et al,
2004; Taskin, 2005).
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Kas kramplari

Beslenme yoluyla yetersiz kalsiyum alimi, kalsiyum/fosfor
dengesizlikleri, uterusun biiyiimesi ile dolasimda meydana gelen
degisimler, yorgunluk ve bazi ilaglar kramplara neden olmaktadir
(Stanhope, Knollmueller, 2001; Varney, et al, 2004; Taskin,
2005).

Dogru beslenme aligkanliklar1 kazanmali (kalsiyum ve fosfor agisindan), belirli
araliklarla bacaklar1 yiikseltilerek dinlendirilmeli, yatarken bacaklari
sallamalidir. Agrilar1 azaltmak igin gerilme egzersizleri yapmali ve Onerilen
kalsiyum destegini kullanmalidir (Yiiksel, 1997; Stanhope, Knollmueller, 2001;
Varney, et al, 2004; Taskin, 2005; SB, 20006).

Yorgunluk

Yorgunluga birinci trimester nedenlerinin yaninda, sikisik
ortamlar i¢inde bulunma neden olabilmektedir (Taskin, 2005).

Yorgunluk ortamdan kaynaklaniyor ise, ortam degistirmeli veya rahat bir
ortamda bulunmalidir. Yan yatarak dinlenmelidir (Taskin, 2005).

Solunum Sikintis1

Biiyiiyen uterusun akcigerler iizerine yaptig1 basing sonucu ortaya
¢ikan bir yakinmadir (diyafram yaklasik olarak 4 cm yiikselir).
Gebeler bu sikayeti soluklarinin kesilmesi olarak ifade edebilirler
(Varney, et al, 2004; Taskin, 2005; SB, 2006).

Gilin igerisinde uygun viicut pozisyonlarini kullanilmali, periyodik olarak
oturmali, basimi kollarin altma alip derin nefes almali, yatarkende sol yan
pozisyonda yatmali ve bagini yiikseltmelidirler. Ayrica kadina solunum sikintisi
nedeni anlatilarak rahtalamasi saglanmalidir (Varney, et al, 2004; Taskin, 2005;
SB, 2006).

Uyuma giicligii

Gebelik siiresince yasanan yakinmalar (idrara c¢ikma, uterus
bliylimesi vb.) nedeniyle uyuma giicliigii c¢ekilebildigi gibi,
gebeligin psikolojik durumu nedeniylede goriilebilir (Varney, et
al, 2004; Tagkin, 2005; SB, 2006).

Gevsemeyi saglayacak egzersizler yapmali, yatmadan Once rahatlamay1
saglayacak sivi igecekler almali, masaj uygulamali veya 1lik bir dus alinmalidir.
Giin igerisinde de dinlenmeli veya uyumalidir (Yiiksel, 1997; Varney, et al,
2004; Taskin, 2005; SB, 2006).

Round ligament
agrisi

Ani pozisyon degisiklikleri ve biiyliyen uterus nedeniyle
olusabilir. Bu agr1 karnin her iki alt yaninda ani ve keskin sekilde
bir agr1 hissedilmesiyle ortaya ¢ikar. Bazen ¢ift tarafli olmayabilir
(Bankowski ve ark., 2002; Taskin, 2005; SB, 2006).

Heyecanlanmamali, bunun olusabilecek bir durum oldugunu bilmelidir. Ani
pozisyon degisiklikleri yapmaktan kaginilmali, bacaklari karina dogru ¢ekmeli,
1lik dus almali ve yan yatmalidir (Varney, et al, 2004; Taskin, 2005; SB, 2006).

Karpal tunel Gebelikte kilo alim1 ve 6dem orta sinir baskilanmasina yol agabilir | Siddetlendirici hareketlerden kagmmali, el bilegi desteklenmeli ve belirtiler

sendromu ve ¢ogunlukla 30 yas {izeri primigravidalarda 6zellikle 3. trimester | arttiginda saglik kurumuna bagvurmalidir (Taskin, 2005; SB, 2006).
sirasinda sik goriiliir ve dogumun ikinci haftasi igerisinde azalir
(Bankowski ve ark., 2002; Taskin, 2005; SB, 2006).

Bas agrisi Bas agris1 gebeligin erken donemlerinde ortaya gikabilen, artan | Tedavisi ¢ogunlukla semptomatiktir (Cunningham, et al.,1997). Gebe kadinlar
kan voliimii ya da siniizit nedeniyle olusabilir. (Cunningham, et | kendilerine sakin bir ortam saglamalidirlar. Temiz havada yiiriiyiisler yapmak
al.,1997; Tagkin, 2005; SB, 2006). bas agrisim azaltabilir. Ayrica soguk uygulama yapabilir, dinlenebilir ve

onerilen ilaglar kullanilabilirler (Yiiksel, 1997; Taskin, 2005; SB, 20006).

Brakston hiks Uterusun aralikli olarak kasilip gevsemesidir (Tagkin, 2005; SB, | Sol yan pozisyonda dinlenmeli, eyleme yakin bir tarihte ve kasilmalar siklagirsa

kontraksiyonlari 20006). saglik kurumuna basvurmalidir. (Taskin, 2005; SB, 2006).
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Beslenme ve diyet: Gebelikte annenin kazandigi kilo, fetiisiin biiyiimesini,
dogum kilosunu ve fetusun gelecekteki saghigini etkiler (DeCherney, Nathan, 2003;
Taskin, 2005). Annenin gebelik ilerledik¢e yeterli miktarda kilo almasi kalori aliminin
yeterli olduguna isaret eder. Ancak bu durum annenin mutlaka dengeli beslendigini
gostermez. Gebeligin erken donemlerinde kazanilan kilonun ¢ogu artan kan hacmi,
biiyliyen meme ve uterus dokusu, intertisiyel sivi ve yag depolar ile ilgilidir. Son
trimestirde ise annenin kazandig kilolar esas olarak fetiis, plesanta ve amniyotik maiye
aittir. Gebelikte kazanilan toplam kilonun yalnizca 3,5 kg’inin viicut yaglar ile ilgili
olduguna isaret edilmektedir. Gebelikte viicut yaglarindaki artis, laktasyon sirasinda
artan enerji ihtiyacim1 karsilamak ig¢indir (Taskin, 2005). Gebenin beslenme oOriintiisii
belirlenerek besin 6gelerinden yeterli ve dengeli bir sekilde almas1 saglanmalidir.

Gebelik siiresince kadin, demir, folik asit, kalsiyum ve ¢inko gibi ihtiyaglarinin
farkinda olarak dengeli beslenmesi gerekir (DeCherney, Nathan, 2003). Ozellikle
gebelikte demir ihtiyaci artar bu nedenle gebe kadinlarin karaciger, kirmizi et, yumurta,
kurutulmus meyveler ve yesil yaprakli sebzeler gibi demir yoniinden zengin besinlerden
tilketmesi gerekir (Bankowski ve ark., 2002). Gebenin normal diyetine ek olarak giinde
2 bardak siit, 1 kase yogurt ya da 2 kibrit kutusu biiyiikliiglinde peynir, normal bir
porsiyon et, balik, tavuk, karaciger, 1-2 yumurta ya da kuru baklagillerden birini, 2-3
meyve yemesi gereklidir (Aksayan ve ark, 1998). Ayrica gebe kadinin ozellikle
toksoplazmozis riski nedeniyle pismemis et yemekten kacinmasi gereklidir (Bankowski
ve ark., 2002).

Fiziksel aktivite ve calisma kosullari: Genel olarak, gebe kadinin kendisinin ya
da fetusun yaralanma riski ya da asir1 yorgunlugu olmadigi siirece aktiviteleri sinirlamak
gerekli degildir (Cunningham, et al.,1997). Sorunsuz gebelikte giin igerisinde 1-2 saatlik
dinlenme sartiyla orta derecede aktiviteye izin verilir. Ata binme gibi tehlikeli aktiviteler
ve asir fiziksel yilikten kacinilmalidir. Gebelikte en uygun egzersiz yiiriiyiistiir. Haftanin
birka¢ giinii 30 dakika yiiriiylis ideal bir fiziksel aktivitedir. Yiizmenin herhangi bir
sakincas1 yoktur, ama dalmaya izin verilmemelidir (SB, 2006).

Bunlarin disinda, gebelikle iligkili hipertansiyon, erken membran riiptiirii (EMR),

onceki veya simdiki gebelikte erken dogum tehdidi, yetersiz serviks, devam eden ikinci
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ve {ligilincli trimester kanamalari, intrauterin gelisme geriligi (IUGG) durumlarinda
egzersiz yapilmamalidir(Bankowski ve ark., 2002).

Gebelikte ¢aligilabilir ancak asir1 fizik aktivite annenin oksijen tliketimini arttirir
ve kalp rezervi iizerine artmig bir yiik getirir. Isyerlerinde gebe kadinlarin durumlarina
uygun diizenlemeler yapilmali ve gebeler uygun islere yonlendirilmelidir (Bankowski ve
ark., 2002; SB, 2006).

Normal gebeliklerde seyahat sakincali degildir ama uzun siire oturmaktan ve 6
saatten fazla araba kullanamaktan kaginilmalidir. Her iki saatte bir 10 dakika mola
verilerek yiiriinmelidir. Gerekli ise uzun yolculuklarda destek c¢oraplarida kullanilabilir
(Bankowski ve ark., 2002). Ayrica seyahatler sirasinda gidilen yerlerde saglik hizmetine
ulagsma ile ilgili gilicliikler de dikkate alinmalidir. Kendiliginden diisiik veya mevcut
gebelikte kanama Oykiisii olan hastalar uzak mesafelere seyahatten kaginmalidir. (SB,
2006).

Gebelikte cinsel yasam: Normal olarak devam eden gebeliklerde cinsel yasamla
ilgili bir yasaklama getirmeye gerek yoktur. iliski sonrasi gebe kadimlarda artan bir
uterus aktivitesi goriilmesi yaygindir. Gebeligin son donemlerindeki (32. hafta ve ilerisi)
koitus dogumu baglatabilir. Halen kanamasi olan veya erken dogum oykiilii gebelerde
cinsel iligski yasaklanabilir. Cinsel yolla bulasict hastalik riskinden kagimmak igin
kondom kullanimi 6nerilmelidir (Bankowski ve ark., 2002; SB, 2006)

Hijyen ve genel viicut bakimi: Gebelikte genel hijyen kurallarina uyulmalidir.
Vajinal dus onerilmez. Son trimester de banyo veya dus sirasinda kayma ve diisme
riskine kars1 anneler uyarilmalidir. Bayilmalara neden olabilecek sicaklikta ve vajen
bolgesini tahris edebilecek parfiimlii tirlinlerle banyolar yapilmamalidir (SB, 2006).

Agiz ve dis saghgi: Dis bakimina 6zen gosterilmelidir. Gebelikte dis etlerinde
hipertrofi ve kanamalar goriilebilir. Lokal anestezi altinda yapilabilecek basit islemler
gebeligin herhangi bir doneminde uygulanabilir. Ancak uzun siirecek girisimler ikinci
trimesterde gergeklestirilmelidir. Dis abselerinde, romatizmal kalp hastaligi ve mitral
kapak yetmezligi olanlarda girisim dncesi antibiyotikler verilmelidir (SB, 2006).

Gebelikte sigara kullammmi: Sigara icen gebelerde doza bagiml olarak diistik
dogum agirlikli bebek goriilme riski artar. Fetal 6liim ve ani bebek 6liimii sendromu

riski artar. Plasenta dekolmani, plasenta previya ve EMR riski artar. Erken dogumlar ya

34



da kendiliginden diisiikler meydana gelebilir. Gebelere sigara igmemeleri tavsiye
edilmeli ve gebeler bu konuda desteklenmelidirler (Bankowski ve ark., 2002; SB, 2006).

Gebelikte alkol/madde Kkullanimi: Kronik alkolik olan annenin bebeginde
dogum aninda yoksunluk sendromu goriiliir. Kronik alkoliklerde bagimliliga eslik eden
beslenme bozuklugu bebek ve anne sagligini olumsuz etkiler. Alkol bagimlis1i olan
annelerin bebeklerinde fetal alkol sendromu gelisir. (Gelisme geriligi, ylizde dismorfik
gelisim (sekil bozuklugu), santral sinir sistemi ve diger bozukluklar). Gebeligin 3.
trimesterinden dnce alkoliin birakilmasi bile olumlu etki yapar. Gebelikte eroin, kokain,
methadon kullaniminda ciddi anomali ve problemlere yol acabilir. Bu bagimliliklar
olanlar uygun merkezlere tedavi i¢in yonlendirilmelidir (Bankowski ve ark., 2002; SB,
2006).

Gebelikte ila¢ kullanimi: Gebelikte doktor tavsiyesi ile gereken durumlarda
uygun ilaglar kullanilabilir. Fakat gebelikte uyku ilaglari, amfetaminler gibi bazi
ilaglarin kullanimi teratojeniktir ve her birinin hem anneye hem de bebege Onemli
zararlari olabilir (Cunningham, et al.,1997; Bankowski ve ark., 2002; SB, 2006).

Tetanoz toksoid bagisiklamasi: Rutin uygulamalar i¢inde kabul edilen tetanoz-
difteri asis1 toksiod bir asidir ve IM olarak uygulanir. Her gebeye dogumdan once
mutlaka tetanoz asis1 yapilir (Aksayan ve ark,1998). Tetanoz toksoidi ile bagisiklama
12. haftadan itibaren yapilmalidir. Gebenin ge¢ tespit edilecegi diisiiniiliirse ilk dozun
16. haftada veya ilk izleminde yapilmasi uygundur (SB, 2006). Son doz dogumdan 21
giin Oncesine kadar yapilmalidir. Dogumdan en az 6 hafta 6nce uygulanmis olmasi
istenir. DSO gelismekte olan iilkeler icin en az iki doz tetanoz asis1 uygulanmasini
onermektedir (Aksayan ve ark,1998).

Tablo 4. Gebelik siiresince hi¢ asis1 olmayan ya da asilar1 bilinmeyen kadinlara

uygulanacak agilar

Doz Sayis1 | Uygulama zamani

TT1 Gebeligin 4.ayinda

TT2 TT1’den en az 4 hafta sonra
TT3 TT2’den en az 6 ay sonra

Kaynak: SB, 2006.
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Tablo 5. 15- 49 yas arasi lireme ¢agindaki kadinlar i¢in dogurganlik ¢agi boyunca

bagisiklamalar
Doz Sayis1 | Uygulama zamani Koruma siiresi
TT1 Gebeligin 4.ayinda Yok
TT2 TT1’den en az 4 hafta sonra 1-3yil
TT3 TT2’den en az 6 ay sonra Syil
TT4 TT3’ten en az 1 yil sonra 10 y1l
TTS5 TT4’ten en az 1 yil sonra ya da | Dogurganlik cagl
sonraki gebelikte boyunca

Kaynak: SB, 2006

Gelismekte olan iilkelerde tetanozun en sik goriilen sekli yeni doganda oliimlere
neden olabilen neonatal tetanozdur. Basta gebe kadinlar olmak iizere tiim dogurganlik
cagindaki kadinlara bagisiklama hizmetleri yeterli uygulanmalidir. Anne asilanarak fetiis
da korunmalidir. Temiz ve hijyenik sartlarda bir dogum saglanmalidir. Gobek kordonu
bakimi iyi uygulanmalidir. Daha 6nce ¢ocukluk ve okul asilarinin tamamini veya bir kag
dozunu aldigindan emin olan kadina 1 doz TT asis1 uygulamas: yeterlidir. Rapel dozlar
5-10 yillik periyodlarla ya da en az 1 yillik araliklarla yapilir. 5 doz TT asis1 uygulamasi
ile dogurganlik ¢ag1 boyunca korunma saglanir (SB, 2006).

Gebelikte tehlike isaretleri: Yiiksek ates, karmn agrisi, yliz, parmak ve
bacaklarda gisme, annenin kendini koti hissetmesi ve giinlilk aktivitelerini
gergeklestirememesi, cocuk hareketlerinin artik hissedilememesi durumlarinda en yakin
saglik kurulusuna basvurulmalidir (SB, 2006).

Membranlarin riiptiirii, vajinal kanama, fetal hareketlerde azalma, konviilziyon
(Sara nobeti gibi kasilmalar), bas agrisi ile beraber gormede bozulma, iisiime veya ates
ve/veya ciddi giigsiizliik, ciddi karin agris1 ve/veya sirt agrisi, solunum giigliigii veya sik
solunum, sularinin gelmesi durumunda ise acil bir sekilde saglik kurumuna
basvurulmalidir (Cunningham, et al.,1997; DeCherney, Nathan, 2003; SB, 2006).

Travay ve dogum: Gebe kadinlarin 6zelliklede ilk gebeligi olan kadinlarin en
¢ok endise yasadig1 ve merak ettikleri konulardan biridir. Gebe kadin dogum belirtilerini
bilmeli ve nasil gergeklesecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Dogumun belirtileri,
kanl siimiiksti akinti, her 20 dakika veya daha sik araliklarla gelen agrili kasilmalar,

sularin gelmesidir (DeCherney, Nathan, 2003; SB, 2006).
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Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi: Gebe kadinin
dogumu nerede yapmay1 diisiindiigii, yapacagi yere nasil ulasacagi, destek kaynaklarinin
kimler oldugu 6grenilmelidir ve tiim gebe kadinlara dogumlarini saglik kuruluslarinda
yapmalar1 6giitlenmelidir. Dogumunu saglik kurulusunda yapacak gebelerde annenin
acil cantasini hazirlamasi gerekir. Bu ¢antada; annenin gebelikte yapilan muayene ve
tetkiklerine ait kayitlar, annenin devamli kullandigi ilaglarin kayitlari, anne ve bebek icin
gerekli camasir, giysi ve Ortiiler, anne ve bebek i¢cin gerekli ped ve bebek bezleri
bulunmalidir (SB, 2006).

Emzirme: Her gebelik i¢in yapilmas1 gereken bir danismanliktir (SB, 2006).

Dogum sonrasi aile planlamasi danismanhgi: Dogum Oncesi donem, dogum
sonu aile planlamasi i¢in danigmanligin verilmesi i¢in uygun bir dénemdir. Danismanlik
hastanin onay1 alinarak es ile beraber yapilmalidir. Danigmanlikta asagidaki bilgiler
verilmelidir: Emzirmezse dogumdan 3-4 hafta sonra gebe kalabilir. Dogumlar arasinda
2-3 yil olmas1 anne ve bebek sagligi i¢in ¢ok 6nemlidir. Dogum sonrasi kullanilacak aile
planlamas1 yontemi emzirmesine etkili olmamalidir. Postplasental rahim i¢i arag
uygulanmasi veya tiip ligasyonu isteyen kadinlar ikinci basamak saglik kurulusuna sevk
edilir (SB, 2006).

2.2.6. Gebelikle iliskili risk faktorleri: Gebelikle iliskili en Onemli risk
faktorleri igerisinde: Diisiik sosyo-ekonomik diizey, egitim diizeyi, az ya da hi¢ DOB
almama, anne yaginin 18’den kii¢iik 35’den biiylik olmasi, dortten fazla gebelik gecgirme,
son dogumun 2. ay1 i¢inde gebelik, yliksek rakimda yasamak, gebelikten 6nce varolan ya
da gebelikle olusan hastaliklar (kardiyak hastaliklar, DM, tiiberkiiloz ya da akciger
hastaliklari, herpes simpleks, sifilis, viral enfeksiyonlar, herediter anormallikler ya da
olast tasiyicilik, ila¢ kullanimi, alkol, nikotin bagimliligi, fetotoksik ilag alimi,
radyasyon ya da toksik kimyasallara maruz kalma, Obezite) Onceki gebelik
komplikasyonlar1  (pre-eklampsi, eklampsi, anemiler, pihtilasma bozukluklari,
intrapartum, postpartum hemoroji, sefalopelvik uyumsuzluk) dnceki kétii fetal sonuglar,
simdiki gebelikteki sapmalar (ikiz ya da daha fazla gebelik, prematiirite, postmatiir
dogum, kotli prezentasyon, polyhidroamniyoz ya da oligohidroamniyoz, membranlarin
erken ya da ge¢ ayrilmasi), boyun 1.50 cm’den kisa olmasi, kilonun gebelik

baslangicinda boyuna gdre az olmas1 ve gebelik siiresince az kilo alunmasi, Hb 6l¢timii
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11 gr.dan az olmasi, kan basincinin yiiksek olmasi, FKS alinmamasi, beklenen dogum
tarthinde gecikme yasanmasi, tetanoza karsi bagisik olmama, obstetrik komplikasyonlar
(Rh uyusmazligi, plasenta previa, ablasio plasenta, anormal prezentasyon) sayilabilir

(Stanhope, Knollmueller, 2001; Akin ve Ozvaris, 2006).

2.2.7. Gebe izlem fisi kayitlarinin tamamlanmasi ve kontrol edilmesi: Gebe
izlem fisi gebe tespit edildigi zaman ¢ikarilan ve dogum oncesi dénemde yapilan
izlemlerin islendigi bir karttir (Sekil 7, Sekil 8) (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi,
1986). Gebe izlem fisinde anne ile ilgili genel bilgiler, dogum ve dogan cocukla ilgili
bilgiler, muayenelerdeki bulgular, 6giitler, lohusalik déonemi izlem bulgular1 yer alir
(Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1986). Gebe izlemlerinin kayit altina alinmasi
sirasinda her izlem kayit altina alinmali, kayitlar okunakli ve anlagilir sekilde tarih, saat
ve hizmet sunanin isim ve imzasi bulunacak sekilde yapilmali ve kayitlar miimkiinse
dogum sirasinda hastanin yaninda olmalidir.

Izlem esnasinda yapilan islemler ayrmtilari ile kayit altina alindiktan sonra bir
sonraki izlem tarihi gebeye belirtilmelidir. Miimkiinse bir karta randevu tarihi, kurulusun
telefon numarasi, ilgili saglik personelinin adi ve soyadi da yazilmalidir. Bir sonraki
randevu verilirken de mutlaka gebenin risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi

yapilmali ve normal izlem sikligindan daha sik izlem yapilmalidir (SB, 2006).
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Sekil 8. T.C. Saglik Bakanligi Form No:005 Gebe-Lohusa izleme Fisi Arka Yiizii

2.2.8. Sonraki izlemler: Ikinci izlem 12. haftadan sonra yapilir. Gebe ile
iletisime girilerek ilk izlemdeki girisimler tekrarlanir (kilo alimi, kan basinci, fundal
yiikseklik, leopold manevralart vb.). Laboratuvar testleri, glukoz tarama testi ve temel
obstetrik ultrasonografi testi onerilir. Demir destegi ve immiinizasyon saglanir. Gerekli
durumlarda da sevk edilir. izlem fisine gerekli bilgiler kaydedilerek bir sonraki randevu
tarihi planlanir (Aksayan ve ark, 1998; DeCherney, Nathan, 2003; Giil, 2007).

Ugiincii izlem 30-32. haftalarda yapilir. Ayni islemler tekrarlanir. Anneye dogum
ve bebek bakimi gibi ihtiya¢ duydugu konularda egitim verilir, izlem fislerine kaydedilir
ve bir sonraki randevu tarihi planlanir (Aksayan ve ark, 1998; Giil, 2007).

Dordiincii izlem 36-38. haftalarda yapilir. Ayn1 basamaklar tekrarlanir. Fizik
muayenede fetusun gelen kismi degerlendirilir, leopold manevralar1 yapilir. Fetiisiin
biiylimesi degerlendirilir. Dogumun nerede, nasil olacagina anne ile birlikte karar verilir.
Gerekli fizik muayenesi ve bilgilendirme ve damismanliklar yapilir. Ozellikle dogum
sonu aile planlamasi1 yontemleri tartisilir, izlem fisine kayit yapilir. Primiparlarda basin
37. haftada fikse olmasi beklenir. Anormal prezentasyonu, vajinal kanamasi, amniyon

stvist s1zintisi olan gebeler, 40. haftay1 asan gebeler hastaneye sevk edilir (Aksayan ve

ark,1998; Giil, 2007).
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arasgtirma ile Bolu il merkezindeki saglik ocaklarina kayithi gebeler igin
kullanilan gebe-lohusa izlem fislerinin doldurulup doldurulmadigi, fislere gore gebelerin
aldiklar1 DOB hizmetlerinin neler oldugu, bu hizmetlerin; istendik DOB izlem sikligina
uygun ve igeriginin gebe kadinin gebelik durumuna gore yeterli olup olmadig1 ve gebe-
lohusa izlem fislerine kayit edilen gebelikle iligkili durumlar ve var olan sorunlarin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bolu ili, 8.294 km? yiiz6l¢iimii ile Bat1 Karadeniz Bolgesi'nde yer alir. Bolu'nun,
Dortdivan, Mengen, Mudurnu, Gerede, Goyniik, Kibris¢ik, Seben, Yenicaga ve Merkez
olmak tizere toplam dokuz ilgesi bulunmaktadir. Genel Niifus Sayimi1 (2000) sonuglarina
gore, Bolu ilinin toplam niifusu 270.654 kisidir. Bolu Ili Gelisme Planina (BIGEP, 2003)
gore niifusun %26.8°1 kent merkezinde, %22.2’si ilge merkezlerinde %51°1 ise kdylerde
yasamaktadir. Bolu ili niifus piramidine bakildiginda, erkek ve kadinlarin 20-24 yas
grubunda yogunlastig1r goriilmektedir (www.bolusaglik.gov.tr). Bolu ilinde bir devlet
(merkez ve koroglu {iinitesi), bir fizik tedavi ve rehabilitasyon, bir kadin-dogum ve
cocuk, bir tip fakiiltesi arastirma ve uygulama hastanesi olmak iizere bes hastane; 32
saglik ocagi, iki verem savas dispanseri, bir ana-¢ocuk sagligi ve aile planlama merkezi,

bir halk saglig1 laboratuvari, bir SSK dispanseri bulunmaktadir.

Bolu il merkezinde yedi saglik ocagi bulunmaktadir. Bu saglik ocaklarinda ebe,
hekim, hemsire, saglik memuru, memur ve laborant gérev yapmaktadir. Bolu Il Saglk
Miidiirliigii’nden alinan bilgilere gore il genelinde 50 ebe, merkez sinirlar1 igerisinde ise
38 ebe calismaktadir. Bu saglik ocaklarinda ana cocuk sagligi ve aile planlamasi
hizmetleri (ACS-AP) ebeler tarafindan yiiriitiilmektedir. Ebeler, antenatal dénemde
gebeleri saglik ocagma cagirarak izlemlerini siirdiirmektedirler. Izlenen her gebe igin

takip eden ebe tarafindan gebe-lohusa izleme fisi (Ek.2) doldurulmaktadir.
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Ebeler gebe-lohusa izlem fisine, kadinin dogum tarihi, 6grenim durumu, isi,
evlenme yasi, ilk gebelik yasi, toplam gebelik ve dogum sayisi, yasayan ve dlen ¢ocuk
sayisi, varsa sistemik hastaligi, gegmis gebeligine iligkin bilgiler (gebeligin sonucu ve
tarihi, nerede, nasil ve kim tarafindan yapildig1l), esinin adi, esiyle akrabalik durumu
olup olmadigi, varsa gebelikten once kullandigi AP yontemi, dogum ve dogan ¢ocukla
ilgili bilgileri kaydetmektedirler. Pelvis durumu, boyu, kadinin ve esinin kan gruplari
tespit edilerek, yapilan muayenelere iligkin izleme ve Ogiitlerle iliskin bilgiler de (risk
durumu, tetanoz as1 tarihleri, gebelik haftasi, agirlik, kan basinci, 6dem, varis, nabiz,
idrarda protein, hemoglobin, CKS, gelis bi¢imi, 6glitler, sonraki izleme tarihi, lohusalik

bilgileri ve imza) bu forma kaydedilir (SB, 2001).

Bolu 11 Saghk Miidiirliigii 2006 yil1 verilerine gére, Bolu il merkezinde 128.356
kadin yasamaktadir. Bu kadinlardan 66.195’1 15-49 yas grubunda yer almaktadir
(http://www.bolu.saglik.gov.tr/) Aymi yilin kayitlarina goére, Bolu ilinde toplam 4995

gebe bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, aragtirmacinin Subat - Mayis 2006 tarihleri arasinda Bolu
ilindeki yedi saglik ocaginda ¢alisan 38 ebenin ¢ikardigi gebe-lohusa izlem fislerinin
timii olugturmaktadir. Toplam 624 gebe-lohusa izlem fisi belirlenmis ve verileri
toplanmustir.

Arastirmanin evreni 6rneklemini olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanmin Simirhhiklan

Arastirmanin olanak ve planina uygun ilge ve koy saglik ocaklar1 ya da saglik
evlerindeki gebe-lohusa izleme fisleri evren i¢ine almmamustir. Arastirma, Bolu il
merkezindeki saglik ocaklarina kayitli gebe kadinlarin gebe-lohusa izleme fisleri
kullanilarak yapilmigtir. Verilerin toplandigi sirada saptanan ve kayith olan gebelerin
gebe-lohusa izlem figleri kullanilmigtir. Veri toplama siiresi disinda kayit altina alinan
gebelerin gebe-lohusa izlem figleri arastirmanin evreni i¢inde yer almamistir. Bolu il

merkezinde yasayan fakat saglik ocagina bagvuru yapmayan, ebeler tarafindan tespit
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edilemeyen ve takip edilmek istenmeyen gebelerin kayitlar1 saglik ocaklarinda olmadig:

icin bu gebeler aragtirma kapsaminda yer almamistir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirmaya baslamadan 6nce gebe-lohusa izleme fisleri kullanilacagi i¢in Bolu
Il Saghk Miidiirliigii’nden yazili izin (Ek.3), saglik ocagi bashekimi ve ilgili birimlerde

calisan ebe ve hemsirelerden ise sozlii izin alinmstir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, yedi saglik ocaginda calisan ebelerin
cikardiklart gebe-lohusa izleme fislerindeki verilerin aynen aktarildigi bir form

kullanilmistir (Ek—1).

3.6.2. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri toplanirken herhangi bir saglik ocagi belirlenmis, saglik
ocaklarina gidildiginde sorumlu hekim, ebe ve hemsireleriyle goriislilmiis, aragtirmanin
amaci anlatilmis ve sozlii izin alinmistir. Saglik ocaginin toplam ebe sayisi1 belirlenmis,
kayitlarin kullanilabilecegi uygun giinler i¢in ebe ve hemsirelerden randevu alinmis, bu

giinlerde saglik ocaklarinda bulunularak bilgiler soru formuna gegirilmistir.

Veriler Subat - Mayis 2006 tarihleri arasinda toplanmustir. Saglik ocaginda
veriler toplanirken o giinden sonra dogurma ihtimali olan biitliin gebelerin gebe-lohusa
izleme fislerindeki veriler kaydedilmistir. Saglik ocaginda bulunuldugu siire icerisinde
yeni gebe kayitlart olup olmadigi ebe hanimlarla iletisime gegilerek belirlenmis,
belirlenen gebe-lohusa izleme fisleri de kayit altina alinmistir. Verileri toplanan saglik

ocagina tekrar dontilmemistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayara kaydedilmistir. izlem siklig1, Saglik Bakanlig1’nin

2005 yilinda uygulamaya ge¢irdigi toplam dort izlem sayisina gore degerlendirilmistir.
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Bu degerlendirme yapilirken, verilerin toplandigi giin gebe kadinin bulundugu gebelik
haftas1 ve o giine kadar gerceklestirilen toplam izlem sayist kaydedilmistir. Bu kayitlar

degerlendirilirken;

Gebelik Haftas Izlem sikhig

Uygun izlem 27. gebelik haftasina kadar | 1 kere izlem

33. gebelik haftasina kadar | 2 kere izlem

39. gebelik haftasina kadar | 3 kere izlem

Tabloda belirtilen haftalara kadar olmasi gereken izlem sikliindan az olanlar
“uygun izlem sayisindan az”, belirtilen haftalara kadar olmasi gereken izlem sikligindan

fazla olanlar da “uygun izlem sayisindan ¢ok™ olarak ifade edilmistir (SB, 2006).

Gebe-lohusa izlem fislerinde haftalara gore ebelerin vermesi gereken hizmetler
(agirhik Olglimii, kan basinci 6lglimii, 6dem degerlendirmesi, varis degerlendirmesi,
nabiz 6l¢iimii, idrarda protein degerlendirilmesi, Hb 6l¢liimii, FKS 6l¢liimii, gelis bi¢imi
degerlendirilmesi ve Oneride bulunma) belirtilmistir. Saglik Bakanligi’nin 2006 yilinda
gerceklestirdigi hizmet ici egitimlerde, gebelik haftalarina gore olmasi gereken izlem

siklig1 yer almigtir.

Gebelik haftasi Izleme siklig1

12. haftaya kadar Tespit ve ilk izlem
24-26. haftalar aras1 Ikinci izlem
30-32. haftalar aras1 Uciincii izlem
36-38. haftalar arasi Dordiincii izlem

Kaynak: SB, 2006.

Bu izlem sikligina gére uygun verilen hizmetler “yeterli” olarak degerlendirilmis,
gebelik haftasina gore fazla sayida verilen hizmetler dikkate alinmamis, izlem sikligina

gore az verilen hizmetler “yetersiz” olarak degerlendirilmistir.
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Arastirma verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde yiizdelik ve
niteliksel grup karsilastirmalarinda anlamh bir fark olup olmadigi x* (ki-kare) testi

kullanilarak test edilmis p=0.05 ve p=0.01 kabul edilmistir.

Arastirmanin verileri, gebelerin sosyodemografik ve kisisel dzellikleri; gegmis ve
mevcut gebeligindeki bilgiler; aldiklari dogum Oncesi bakim hizmetleri, aldiklar
hizmetlerin uygunlugu, aldiklar1 hizmetler ile istendik hizmetler arasindaki farklar ve

gebe-lohusa izleme fislerinin kullanim bilgilerine gore siniflanmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin  bulgulari, gebelerin bilgilerinin gebe-lohusa izleme fislerine
kaydedilme durumu, gebelerin sosyo-demografik ve kigisel Ozellikleri; gecmis ve
mevcut gebeligindeki bilgiler; aldiklari dogum o©ncesi bakim hizmetleri ve alinan

hizmetlerin uygunlugu ile istendik hizmetler arasindaki farklara gore siiflandirilmistir.

4.1. Gebe-Lohusa Izlem Fisleri Kullanim
Bu béliimde saglik ocaklarinda ki 005 gebe-lohusa izlem figlerinin kullanim ve

doldurulma durumlarina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Arastirma Kapsamindaki Gebelerde Incelenen Bilgilerin/Bulgularin

Gebe-Lohusa izlem Fislerine Kaydedilme Durumu Bolu, 2006 (n=624)

Incelenen Bilgi/Bulgu Kayit Kayit
Edilmeyen | Edilmeme
Say1 %’si
Adres* 0 0
Tel* 54 8.7
Adi-Soyadi* 2 0.3
Esinin Adi-Soyadi* 8 1.3
Esin Akrabalik Durumu* 13 2.1
Dogum Tarihi* 10 1.6

Ogrenim Durumu* 12 1.9
Calisma Durumu* 11 1.8
Ilk Evlenme Yags1* 19 3.0
[k Gebelik Yasi* 22 3.5
1.0
1.8
1.8
1.8

Kacinc1 Gebeligi*
Canli Dogum Say1s1**

Olii Dogum Sayis1**

6
6
6
6

Yasayan Cocuk Sayis1**
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I Diisiik Sayis1** 6 1.8
Olen Cocuk Sayisr** 6 1.8
Sistemik Hastalik Durumu* 277 44.4
Boy*

Pelvis Durumu*

Gebenin Kan Grubu*

Esinin Kan Grubu*

Bir Onceki Gebeligin Sonucu**

Bir Onceki Gebeligin Sonlanma Tarihi**

Bir Onceki Gebelikte Dogumun Sonlanma Sekli**

Bir Onceki Gebelikte Dogumun Yapildig1 Yer**

Dogumla ilgili Karar*

Gebelik Oncesi Kullandig1 AP Yéntemi*
Gebelikte Risk Durumu*®

Son Adet Tarihi*

Tahmini Dogum Tarihi*
TT Asilama*
Bir Sonraki Izlem Tarihi*

Dr imza*

* n=624 **n=335 *** n=359 (liglincii trimester i¢indeki gebe sayis1)

Gebe-lohusa izlem fislerindeki bilgilerin belirtilme durumlarinin  dagilin
incelendiginde; gebe-lohusa izlem figlerindeki bilgilerden sadece adres bilgisinin tam
olarak (%100,0) dolduruldugu kalan tiim bilgilerde eksiklikler oldugu goriilmektedir.
Tabloda gebelikte risk durumunun (%100.0), pelvis durumunun (%59.9), gebenin bir
sistemik hastaliginin olup olmadigmin (%44.4), TT asilanma durumunun (%36.4),
dogumla ilgili kararlarin (%36.2) ebeler tarafindan en az kayit altina alinan veriler

oldugu goriilmektedir.
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4.2. Saghk Ocaklarina Kayith Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik ve Kisisel
Ozellikleri

Bu boliimde, saglik ocaklarindaki 005 gebe-lohusa izlem fislerine kayith
gebelerin bagl olduklari saglik ocaklari, yas gruplari, 6grenim diizeyleri, ig durumlari,
evlenme yaslari, esi ile akrabalik durumu, gebelik oncesi kullandigi dogum kontrol
yontemi, boy uzunlugu, kan grubu, esinin kan grubu, Rh uyusmazhigi ile iliskili bulgular

yer almaktadir.

Tablo 4.2. Arastirmanin Yapildig1 Saghk Ocaklar1 Bolu, 2006 (n=624)

Saghk Ocag

1 nolu
2 nolu
3 nolu
4 nolu
5 nolu
6 nolu

7 nolu

Toplam

Bolu il merkezine baglh yedi saglik ocaginda gebe-lohusa izlem fislerine kayith
toplam gebe sayis1 624°diir. Gebelerin diger saglik ocaklarina gdére 5 nolu saglik

ocaginda daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Gebelerin Sosyo-demografik
Ozellikleri Bolu, 2006 (n=624)

Sosyo-Demografik Ozellikler

Yas Gruplari

20 Yas |
20-24 Yas
25-29 Yas
30- 34 Yas
35Yagve 1
Kay1t Yok

Ogrenim Durumu

Okur-yazar Degil
Okur-yazar/ {lkokul
Ortaokul

Lise

Universite

Kayit Yok

Caligma Durumu

Ev Hanimi
Isci

Memur

Saglik Calisant
Diger

Kayit Yok

Ilk Evlenme Yast

20 Yas Alt1
20-24 Yas
25-29 Yas
30- 34 Yas
34 Yas Uzeri
Evlenmemis

Kayit Yok
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Gebe-lohusa izlem figlerine gore, bu arastirmada yer alan gebelerin %40°1 25-29
yas arasindadir. Yas ortalamalar1 26.9+4.7 olup, (17-41 yas) arasinda degistigi
saptanmigtir (tabloda yer almamaktadir). Gebelerin yaklasik yarist (%51.3) okur
yazar/ilkokul mezunu, biiyiikk ¢ogunlugunun ise ev hanimi (%79.5) oldugu
belirlenmistir. Gebelerin evlenme yaslar1 agisindan degerlendirildiginde, yaklasik
yarisinin (%50.8) 20-24 yas arasinda evlendigi, %26.4’linlin ise 20 yasin alt1 evlendigi
saptanmistir. Evlenme yasi ortalamasi 21.84+3.68 olup, yas araliginin (12-37 yas)

PR

arasinda degistigi gortilmektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Gebelerin Esleriyle Olan Akrabahk
Durumlari Bolu, 2006 (n=624)

Akrabalik Durumu

Yok
Var
Kayit Yok

Toplam

Gebelerin %6.4’linlin esiyle akraba oldugu belirtilirken, %2.1’inin ise esiyle
akrabalik durumu hakkinda gebe-lohusa izlem fislerinde kayit bulunmamaktadir (Tablo

4.4).
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Tablo 4.5. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Gebelerin Gebelik Oncesinde Aile

Planlamasi Yontemi Kullanma Durumlari Bolu, 2006 (n=624)

Koruyucu Yontem

Kondom
Geri Cekme
RIA

Hormonal Kontraseptifler

Yontem Kullanmriyor

Kayit Yok

Toplam

Fislere gore gebelerin gebelik dncesi kullandiklar1 aile planlamasi1 yontemlerinin
neler oldugu incelendiginde; ¢ogunun herhangi bir yontem kullanmadigi (%54.2),
%11.2’sinin kondom, %5.6’smin ise geri ¢ekme yontemini kullandigi belirlenmistir.
Gebelerin %20.5’inin ise gebelik oncesi kullandig1 yonteme iliskin gebe-lohusa izlem

fislerinde kayit bulunamamustir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Gebe-Lohusa izlem Fislerindeki Gore Gebelerin Ogrenim Durumlarina

Gore Evlenme Yaslar1 Bolu, 2006 (n=603%)

Ogrenim

Durumu Yas

Say1 %

Okur-yazar D. 1 16.7
Ilkokul 47 147
Ortaokul 7 10.7
Lise 19 142
Uni. . 29  36.2

Toplam 103 17.1

X% 92.506; Sd: 16; P: 0.000

* Gebe lohusa izlem fislerinde 21 gebenin O6grenim durumu ya da evlenme yaslar
kaydedilmedigi i¢in toplam say1 diisiik ¢ikmustir.

Gebelerin 6grenim durumlaria gore evlenme yaslart incelendiginde; egitimsiz
kadinlarin en fazla 20 yas altinda evlendigi (%66.6), iniversite mezunlarinin ise en fazla
20-24 yas grubu arasinda (%55.0), daha sonra ise 25-29 yas grubunda evlendikleri
(%36.2) goriilmektedir. Ogrenim diizeyi arttikga evlenme yasini arttigi ve bu farklihgm
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6, p<0.01).
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Tablo 4.7. Gebe-Lohusa izlem Fislerindeki Gebelerin Calisma Durumlarina Gore

Calisma

Durumu

Evlenme Yaslarimin Dagilimi Bolu, 2006 (n=604%*)

20 Yas |

Say1 %

20-24
Yas
Say1 %

25-29
Yas
Say1 %

Toplam

Say1 %

Ev hanimi

Isgi

Memur

Saglik Calis.

149 30.3
12 273
2 133
2 37

255 519
23 522
9 60.0
30 55.6

75 153
7 159
2 133
19 352

491 100.0
42 100.0
15 100.0
54 100.0

Toplam

165 27.3

X% 37.686; Sd: 12; P: 0.000

317 525

103 17.1

604 100.0 I

* Gebe lohusa izlem fislerinde 20 gebenin ¢alisma durumu ya da evlenme yaslar1 kaydedilmedigi
icin toplam say1 diigiik ¢ikmustir.

Gebe-lohusa izlem fislerine kayitli gebelerin ¢alisma durumlarina gore evlenme

yaslarinin dagilimi incelendiginde; ev hanimlarinin yaklasik yarisinin (%51.9) 20-24 yas

arasinda, %30.3’{inilin ise 20 yasin altinda evlendigi goriilmektedir. Saglik calisanlarinin

ise yaklasik yarisinin 20-24 yas arasinda, daha sonra ise 25-29 yas arasinda evlendikleri

goriilmektedir. Meslek sahibi olundukc¢a evlenme yaginin arttigi ve bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7, p<0.01).
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Tablo 4.8. Gebe-Lohusa izlem Fislerindeki Gebelerin Yas Gruplaria Gére
Kullandiklar Aile Planlamasi1 Yontemlerinin Dagilimi Bolu, 2006 (n=490%)

Yas Grubu i Hormonal | Yontem

Kontraseptif | Kullan.

Say1 % |Say1 %
20 Yas | . - - 13 929
20-24 Yas ) ) 2.8 | 110 76.9
25-29 Yas . . 5.5 127 63.8
30- 34 Yas . 7.9 58 574
35 Yasve 1 . . . 3.0 25 75.8

Toplam . . 4.9 68.0

* Gebe lohusa izlem fislerinde 134 gebenin yas ya da aile planlamasi yontemleri kaydedilmedigi
i¢in toplam say1 diisiik ¢ikmistir. Bu nedenle de istatistik test yapilmamuistir.

Kayith gebelerin yas gruplara gore kullandiklar: aile planlamas1 yontemlerinin
dagilim1 incelendiginde; gebe kadinlardan 20 yas altinda olanlarin %92.9’unun herhangi
bir yontem kullanmadigi, 30-34 yas arasinda olanlarda ise yontem kullanmayanlarin
%357.4, kondom kullananlarin ise %15.9 oldugu goriilmektedir. Yas arttikca yontem

kullanmanin arttig1, daha ileri yaslarda ise tekrar azaldigi belirlenmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Gebe-Lohusa izlem Fislerindeki Gebelerin Ogrenim Durumlarina Gore

Kullandiklar Aile Planlamasi1 Yontemlerinin Dagilimi Bolu, 2006 (n=488%)

Ogrenim | Hormonal Yontem

durumu Kontraseptif | Kullanm.
Say1 % | Sayn %
Okur yazar D. 1 16.7 4  66.7
Ilkokul 24 | 179 713

5.6 74 68.5
10.6 34 515

Lise

6

Ortaokul . 014 7.0 40 70.2
6
7

Uni.

Toplam . . 4.9 67.8

* Gebe lohusa izlem fislerinde 136 gebenin yas ya da aile planlamasi yontemleri kaydedilmedigi
i¢in toplam say1 diisiik ¢ikmistir. Bu nedenle de istatistik test yapilmamuistir.

Gebe-lohusa izlem figlerindeki gebelerin 6grenim durumlarina gore kullandiklari
aile planlamasi yoOntemlerinin dagilimi incelendiginde; gebelikten Once en son
kullandiklar1 aile planlamasi yontemleri agisindan tiim Ogrenim diizeylerindeki
kadinlarin ¢ogunlukla herhangi bir yontem kullanmadigi goriilmektedir. Okur yazar
olmayanlarda yontem kullanmayanlardan sonra geri ¢ekmenin ve hormonal
kontaseptiflerin izledigi (%16.7), lise ve Tlniversite mezunlarinda ise kondomun
kullanildig1r (%13.9, %25.8) belirlenmistir. Egitim diizeyi arttik¢a etkin yOntemleri
(kondom, RIA, hormonal kontraseptif) kullanma sikliginin arttig1 belirlenmistir (Tablo
4.9).
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4.3. Gebelerin Gecmis ve Mevcut Gebeligine iliskin Bilgiler
Bu boliimde, saglik ocaklarindaki 005 gebe-lohusa izlem fislerine kayitli gebe

kadinlarin gegmis ve mevcut gebeligine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.10. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Gebelerin Gebelik Sayilar1 Bolu,
2006 (n=624)
Gebelik Sayis1

[k Gebelik
2-4

Sve
Kayit Yok

Toplam

Kayith gebelerin su anki gebeligi de dahil olmak iizere gebelik sayilar
incelendiginde; yaklagik yarisinin 2-4. gebeliklerini (%50.1) gecirdikleri, yarisina
yakiminin ise ilk gebeligi (%46.3) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Gebelerin ilk Gebelik Yaslar1 Bolu,
2006 (n=624)

Gebelik Yas1
20 Yas |
20-24 Yas
25-29 Yas
30- 34 Yas
35Yasve
Kayit Yok

Toplam

Fislere kayith gebelerin ilk gebelik yaslar1 incelendiginde; yaklasik yarisinin 20-
24 yas arasinda (%51.0) ilk kez gebe kaldigi, bunu 25-29 yas arasinda olanlarin (%23.9)
izledigi goriilmektedir. Gebelerin %3.6’smin gebe-lohusa izlem fislerine ilk gebelik
yaslarinin kaydedilmemesi nedeniyle ilk gebelik yasi belirlenememistir. En diisiik gebe

kalma yas grubu ise 35 yas lstii (%1.4) olarak saptanmistir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Daha Once Gebelik Geciren
Gebelerin Dogurganhk Ozellikleri Bolu, 2006 (n=335%)

Dogurganlik Ozellikleri Say1 %
Canli Dogum Sayis1

Canli Dogum Yok 47 14.0
1 Canli Dogum 214 63.9
2 ve Ustii Canli Dogum 68 20.3
Kay1t Yok 6 1.8
Olii Dogum Sayisi

Olii Dogum Yok 322 96.1
1 Olii Dogum 5 1.5
2 ve Ustii Olii Dogum 2 0.6
Kayit Yok 6 1.8
Yasayan Cocuk Sayisi

Yasayan Cocuk Yok 52 15.5
1 Yasayan Cocuk 212 63.3
2 ve Ustii Yasayan Cocuk 65 19.4
Kayit Yok 6 1.8
Diisiik Sayisi

Diisiik Yok 212 63.3
1 Diisiik 88 26.3
2 ve Ustii Diisiik 29 8.6
Kayit Yok 6 1.8
Olen Cocuk

Olen Cocuk Yok 319 95.2
Olen Cocuk Var 10 3.0
Kayit Yok 6 1.8

*{lk gebeligi olan 289 gebe kapsama almmadig: igin toplam say1 diisiik ¢cikmustir.

Kayithh gebelerin bugiine kadar gecirdikleri biitlin gebeliklerine iliskin

dogurganlik 6zellikleri incelendiginde; daha once gebelik gegiren gebelerin %63.9’unun
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en az bir canli dogumunun oldugu, %96.1’inin 6lii dogumunun olmadigi, %63.3’iiniin en
az bir ¢ocugunun yasadigi, %26.3’iiniin en az bir diisiik, %19.4’liniin ise 1’den fazla

diisiik yaptig1, %95.2’sinin ise 6len ¢ocugunun olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Daha Once Gebelik Gegiren
Gebelerin Dogurganhk Ozelliklerine iliskin Sayisal Ortalamalar
Ust Deger X+Sd

Toplam Gebelik 9 1.86 +1.07
1.30 +0.62

Canli Dogum

1.29+£0.61
Diigiik 132+ 0.6l
Olen Cocuk 1 1.00 = 0.00

Yasayan Cocuk

5

Olii Dogum 2 1.29 + 0.49
5
3

Gebe-lohusa izlem figlerine gore, gebelerin dogurganlik o6zellikleri
incelendiginde; mevcut gebeligi de dahil olmak {izere gebe kadinlar en ¢ok 9 kez gebe
kalmis, 5 canli dogum, 2 O6li dogum ve 3 diisiik yapmigslardir. Gebelerin Olen

cocuklarinin sayisi en fazla 1 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Bir Onceki Gebeligi Canli Dogumla
Sonlanan Gebelerin Son iki Gebelik Arahklar1 Bolu, 2006 (n=266%)

Gebelikler arasi siire

2 Yildan az
2-4 Y1l

5-9 Yil

10 Yil ve 1
Kay1t Yok

Toplam

*]1k gebeligi olan 289 gebe ve bir nceki gebeligi diisiikle sonlanan 69 gebe kapsama alinmadig1
icin toplam say1 diigiik ¢ikmustir.

Fislere gore, bir onceki gebeligi canli dogumla sonlanan gebelerin son iki
gebelik araliklar incelendiginde; %38.0’min gebelikleri arasinda 2-4 yil, %24.1 nin ise
iki yildan az bir siire oldugu goriilmektedir. Bir dnceki gebeligi canli dogumla sonlanan
gebelerin %10.5’inin bir onceki gebeligin sonlanis sekli ya da son adet tarihi gebe-
lohusa izlem fisine kaydedilmedigi icin gebelik arasi siire belirlenememistir (Tablo

4.14).
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Tablo 4.15. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Kadinlarin Bir Onceki
Gebeliklerine Ait Bilgiler Bolu, 2006 (n=335%)

Bir Onceki Gebelige Ait Bilgi

Gebeligin Sonucu

Canli Dogum

Diisiik

Olii Dogum

Kay1t Yok

Gebeligin Sonlandig1 Yer
Hastane

Ev

Hekim Ozel Muayenehanesi
Kayit Yok

Gebeligin Sonlamis Bicimi
Normal Dogum

Sezaryen

Diisiik

Dis Gebelik

Olii Dogum

Kayit Yok

Toplam

*]Ik gebeligi olan 289 gebe kapsama almmadig1 i¢in toplam sayi diisiik ¢ikmustir.

Kayitlardan gebelerin bir onceki gebeliklerine iligkin bilgiler incelendiginde;
gebelerin %67.2°sinin bir 6nceki gebeliginin canlt dogum, %?20.6’smin ise diisiikle
sonuglandig1 gortilmektedir. Gebelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%78.2) gebeliklerinin
hastanede, az bir kisminin ise (%3.3) evde dogumla sonuglandigt; %50.2’sinin sonlanig

bi¢iminin normal dogum, %16.4’liniin ise sezaryen oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16. Gebe-Lohusa Izlem Fislerindeki Gebelerin Yas Gruplarina Gére
Gebelik Sayilar1 Bolu, 2006 (n=611%)

Yas Grubu Ik Gebelik | 2-4 Gebelik 5ve 1
Gebelik
Say1 % | Say1 % | Say1 %
20 Yas | 14 824 3 176 | - -
20-24 Yas 135 722 51 27.3 0.5
25-29 Yas 105 425138 55.8 1.6

1
4

30- 34 Yas 24 20.2 | 88 73.9 7 5.9
3

35 Yasve © 9 220 29 70.7 7.3
Toplam 47.0 50.6 | 15 2.3

X%109.379 ; Sd:8 ; P:0.000

* Gebe-lohusa izlem figlerine 13 gebenin yas ya da gebelik sayis1 kaydedilmedigi i¢in toplam
say1 diisiik ¢ikmustir.

Fislere gore gebelerin yas gruplarina gore gegirdikleri toplam gebelik sayilarinin
dagilimi incelendiginde; 20 yas altindaki gebelerin %82.4’linlin, 30-34 yas
arasindakilerin ise %20.2’sinin ilk gebeligi oldugu goriilmektedir. Gebelerden 5 ve iistii
gebeligi en ¢ok 30-34 yas arasinda (%5.9) yasadig1 goriilmektedir. Gebelerin yaslar
arttikca gebelik sayilarinin arttigi ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.16, p<0.01).
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Tablo 4.17. Gebe-Lohusa izlem Fislerindeki Gebelerin Ogrenim Durumlarina Gore

Gebelik Sayillarinin Dagilimi Bolu, 2006 (n=609%)

Ogrenim IIk Gebelik | 2-4 Gebelik Sve?
Durumu Gebelik
Say1 % | Sayr % | Say1 %

Okur Yazar Degil 1 16.7 5 83.3 - -
Okuryazar/ Ilkokul | 118 37.0 | 192 60.2 2.8

Ortaokul 35 53.9 29 44 .6 1.5
Lise 78 50.9 56 40.9 2.2
Universite 54 659 | 27 32.9 1.2

Toplam 47.0 50.7 23

X% 33.922; Sd: 8; P: 0.000

* Gebe-lohusa izlem fislerine 13 gebenin 6grenim durumu ya da gebelik sayisi kaydedilmedigi
icin toplam say1 diigiik ¢ikmuistir.

Figlere gore gebelerin 6grenim durumlarina goére gecirdikleri toplam gebelik
sayilarinin dagilimi incelendiginde; okur yazar olmayan gebelerin en ¢ok 2-4 gebelik
gecirdigi (%83.3), lise ve iiniversite mezunlarinin ise en ¢ok ilk gebeliklerini yasadiklari
(%50.9 ve %65.9) saptanmistir. Gebelerin 6grenim diizeyi arttikga gegirdikleri gebelik
sayilarinin azaldigr ve bu farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.17, p<0.01).
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Tablo 4.18. Gebe-Lohusa izlem Fislerindeki Gebelerin Yas Gruplarina Gore
Gecirdikleri Diisiik Sayilar1 Bolu, 2006 (n=324%)

Yas Grubu

20 Yas |
20-24 Yas
25-29 Yas
30- 34 Yas
35Yasve t

Toplam

X% 24.639; Sd: 12; P: 0.017

*]lk gebeligi olan 289 gebe kapsama almmadig1 ve yas ya da diisiik bilgileri gebe-lohusa izlem
fislerine kaydedilmedigi igin toplam say1 diislik ¢ikmustir.

Figlere gore gebelerin yas gruplarina gore gecirdikleri diisik sayilar
incelendiginde; 20 yas alt1 ve daha Once gebelik gecirmis gebelerin %100°1 1 diisiigii
olmustur. 20-24 yas grubunda diisiik gecirmeyen gebelerin %59.6, 25-29 yas grubunda
%66.9 olup, 30-34 yas gebelerin 3 diisiik yapmalari ise %3.2 olarak tespit edilmistir.
Gebelerin yaglart arttikca gecirdikleri diisiik sayilarinin arttigi ve bu farkliligin da
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.18, p<0.05).
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Tablo 4.19. Gebe-Lohusa izlem Fislerindeki Gebelerin Gebelik Sayilarina Gore
Kullandiklar Aile Planlamasi1 Yontemlerinin Dagilimi Bolu, 2006 (n=496%)

Gebelik i Hormonal

Sayisi Kontraseptif

Say1 %
Ik Geb. 11 5.1
2-4 Geb. 12 4.5
5 ve 1 Geb. 1 6.7

Toplam 24 4.8

* Gebe-lohusa izlem figlerine 128 gebenin gebelik sayist ya da yontem kullanim durumu
kaydedilmedigi i¢in toplam say diisiik ¢ikmigtir. Bu nedenle de istatistik test yapilmamistir.

Fislere kayith gebelerin gegirdikleri gebelik sayilarina gore kullandiklari aile
planlamas1 yontemlerinin dagilimi1 incelendiginde; gebelerin 2-4 gebeligi olanlarin
%60.9’unun bu gebeliklerinden hemen Once herhangi bir ydntem kullanmadigi,
%16.2’sinin kondom kullandig1 goriilmektedir. 5 ve tstii gebelik gegiren gebelerin etkili
yontemlerden herhangi birini kullanim neredeyse yokken, cogunlukla geri c¢cekme
kullanilmis (%33.3) ya da herhangi bir yontem kullanilmamistir (%60.0). Gebelerin

gebelik sayilar arttik¢a yontem kullanmamanin azaldigi belirlenmistir (Tablo 4.19).

64



Tablo 4.20. Gebe-Lohusa izlem Fislerindeki Gebelerin Kullandiklar: Aile
Planlamas:1 Yontemlerine Gore Son Iki Gebelik Arahklarmin Dagilimi Bolu, 2006
(n=211%)

AP Yontemi 10 Y1l ve 1 Toplam
Say1 % Say1 %
Kondom 1 28.1 136 100.0
RIA . 2 7.7126 100.0

Geri Cekme ) 1 53119 100.0
Hormonal Kont. - 9 100.0
Yontem Yok 411121 100.0

Toplam 4.3 | 211 100.0

* Gebe-lohusa izlem fislerine 413 gebenin son iki gebelik tarihleri ya da yontem kullanim
durumu kaydedilmedigi i¢in toplam say1 diisiik ¢ikmistir. Bu nedenle de istatistik test yapilmamustir.

Gebe-lohusa izlem figlerine gore, gebelerin son iki gebelik araliklarma gore
kullandiklar1 aile planlamas1 yontemlerinin dagilimi incelendiginde; gebelikten korunma
yontemi olarak RIA kullanan gebelerin %46.2’sinin son iki gebelikleri arasindaki ara 2-
4 yil arasinda degigmektedir. Hormonal kontraseptif kullanan kadinlarin %55.6’sinin
gebelikleri arasindaki siirenin 2-4 yil oldugu goriilmektedir. Gebelerin kullandiklar

PN

yonteme gore gebelikleri arasindaki siirenin degistigi belirlenmistir (Tablo 4.20).
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Tablo 4.21. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Gebelerin Gebelik Oncesi Sistemik
Hastalik Durumlari Bolu, 2006 (n=624)

Sistemik Hastahk

Hayir Yok

Tiroid Hastaliklar1

Kan Uyusmazlig1
Hipo/Hipertansiyon

Bel Fitig1

Epilepsi

Astim Bronsgit

Kan Pihtilagsma Bozuklugu

Kalp Hastalig1

Bobrek Hastaligi
Kay1t Yok

Toplam

Gebe-lohusa izlem fislerine gore gebelerin su anki gebelikleri dncesi var olan
sistemik hastalik durumlar1 incelendiginde; gebelerin yaklasik yarisinin (%50.3) bir
sistemik hastaliinin olmadigi, yaklasik yarisinin ise (%44.4) sistemik hastalik
bilgilerinin kaydedilmedigi goriilmektedir. Kayit edilen sistemik hastaliklar arasinda
gebelik dncesi gebelerin en ¢ok tiroid hastalifi yasadigi goriilmektedir (%1.6) (Tablo
4.21).
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Tablo 4.22. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Gebelerin Pelvis Degerlendirilmesi

Sonug¢larimin Dagilim Bolu, 2006 (n=624)

Pelvis Durumu

Uygun

Stipheli

Kayit Yok

Toplam

Ebeler tarafindan gebe izlemleri esnasinda yapilan ve dogumun nerede, nasil
yapilmasi gerektigine isaret eden cok dnemli bulgulardan biri olan pelvik degerlendirme
gebe-lohusa izlem fislerindeki kayitlara gore incelendiginde; gebelerin %30,8’inin pelvis
durumu agisindan uygun, %9.3’iliniin ise slipheli olarak degerlendirildigi goriilmektedir.
Ancak, bu cok oOnemli bulgu, gebe kadinlarin yarisindan fazlasinda (%59.9)
kaydedilmemistir (Tablo 4.22).

Tablo 4.23. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gére Dogumun Nerede Yapilacag ile
Tlgili Kararlar Bolu, 2006 (n=624)

Dogumla ilgili Karar

Hastane
Saglik Evi/Saglik Ocagi
Kay1t Yok

Toplam

Gebe-lohusa izlem fislerine gore dogumun nerede yapilacag: ile ilgili kararlar
incelendiginde; gebelerin %63.3’ilinlin dogumunu hastanede yapmasi karari verilirken,

gebelerin %36.2’sinin dogumla ilgili karar bilgileri kaydedilmemistir (Tablo 4.23).
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Tablo 4.24. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Gebelerin Boy Uzunluklari
Bolu, 2006 (n=624)

Boy

1.50m |
1.50 m ve 1
Kayit Yok

Toplam

Gebe-lohusa izlem figlerine gore gebelerin boy uzunluklar1 incelendiginde; en
onemli bulgu her li¢ gebeden birinin (%30.6) boyunun kaydedilmedigidir. Boylari
kaydedilen gebelerin %67.9’unun 1.50 cm’nin {istiinde oldugu bulunmustur. Gebelerin

boy uzunlugu ortalamalar1 1.60£5.6 olup, (1.45-1.77 m) arasinda degistigi saptanmistir
(tabloda yer almamaktadir) (Tablo 4.24).

Tablo 4.25. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Gebelerde Rh Uyusmazhg Riski
Durumu Bolu, 2006 (n=624)

Uyusmazhk

Var
Yok

Kayit yok

Toplam

Gebe-lohusa izlem fislerine kayith gebelerin ve eslerinin kan gruplarindan yola
cikilarak belirlenen Rh uyusmazhigi riski durumu incelendiginde; arastirma
kapsamindaki gebelerin %16.2°sinin esleriyle olan Rh uyusmazligi riski kayit
edilmemistir. Diger taraftan gebelerin %7.0’inin Rh uyusmazligi riski oldugu

belirlenmigtir (Tablo 4.25).
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Grafik 4.1. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Gebelerin Bulunduklar1 Gebelik
Donemleri Bolu, 2006 (n=624)

3% 6%

B 1. Trimester

(1)
34% @ 2. Trimester

O 3. Trimester
O Kayit Yok

57%

Gebe-lohusa izlem figlerine gore gebelerin bulunduklar1 gebelik donemleri
incelendiginde; gebelerin yarisindan fazlasinin {igiincli trimester iginde bulundugu

(%57.5), %33.7’sinin ise ikinci trimester i¢inde oldugu goriilmektedir (Grafik 4.1)
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4.3. Saghk Ocaklarina Kayith Gebelerin Aldiklar1 DOB Hizmetleri

Bu béliimde saglik ocaklarinda 005 gebe-lohusa izlem fislerine kayith gebelerin
aldiklar1 DOB  hizmetlerinin neler oldugu ve bu hizmetlerin uygun olup olmadigini

degerlendiren bulgular yer almaktadir.

Grafik 4.2. Gebe-Lohusa izlem Fislerindeki Gebelerin Bulunduklari Gebelik
Haftasina Gore Izlem Sikhgi Bolu, 2006 (n=624)
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Uygun izlenen  Uygun izlem  Uygun izlem Kayit Yok
Sayismdan Az Sayismdan Cok

Gebe-lohusa izlem fislerine kayitli gebelerin %42.6’sinin Saglik Bakanliginin
onerdigi sikliga uygun, %16.4’linlin olmas1 gerekenden daha az, %38.1’inin ise olmasi

gerekenden daha fazla DOB hizmetlerini aldi§1 goriilmektedir (Grafik 4.2).
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Tablo 4.26. Gebe-Lohusa izlem Fislerindeki Gebelerin Bulunduklari Gebelik
Trimesterine Gore izlem Sikhg Bolu, 2006 (n=606%)

Trimester Uygun Uygun Izlem Uygun izlem

Izlenen Sayisindan Az | Sayisindan Cok
Say1 % | Say1 % Say1 %
Birinci trimester 32 86.5| - - 5 13.5
Ikinci trimester 133 633 | - - 77 36.7
Ucgiincii trimester | 101 28.1 43.5
Toplam 266 43.9 39.3

X% 132.076; Sd: 4: P: 0.000

* Gebe-lohusa izlem fislerine 18 gebenin son adet tarihi kaydedilmedigi i¢in toplam say1 diisiik
cikmustir.

Figlere kayitli gebelerin bulunduklari gebelik trimesterine gore izlem siklig
incelendiginde; birinci trimesterde uygun izlem sikliginin %86.5, ikinci trimester de
%63.3 ve lglincll trimesterde %28.1 oldugu belirlenmistir. Trimester arttik¢a uygun

izlem sayisinin azaldigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.26, p<0.01).
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Grafik 4.3. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Gebelerin Tespit Edildikleri Gebelik
Haftalar1 Bolu, 2006 (n=624)
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arasi arasi arasi arasi

Gebe-lohusa izlem fislerine gore gebelerin tespit edildikleri gebelik haftalar
incelendiginde; %47.7°si 12.haftadan once, %35.2°si 12-19. haftalar arasi, %8.3’i 20-
23. haftalar arasinda tespit edildigi goriilmektedir. Bunun yani sira 28-31. haftalar arasi

(%2.7), 32 ve iistii haftalar arasinda da (9%0.9) tespitler bulunmaktadir (Grafik 4.3).
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Tablo 4.27. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Gebelerin Ilk Tespitlerindeki
Bulgularin Dagilimi Bolu, 2006 (n=624)

Bakim Hizmetleri Say1 %
BKIi (n=624)

Diisiik Kilolu (BKI < 19.8) 54 8.7
Normal (19.8-26.0) 254 40.7
Asiri Kilolu (26.0-29.0) 71 11.4
Sisman (BKI > 29.0) 40 6.4
Kilo ya da Boy Kaydi Yok 205 32.8
Kan Basinci (n=624)

Hipotansiyon (110-120/ 70-80 mm/Hg |) 154 24.7
Normal (110-120/70-80 mm/Hg) 408 65.4
Hipertansiyon Riski (140/90 mm/Hg ve 1) 23 3.7
Kay1t Yok 39 6.2
Odem Varhg (n=624)

Odem Var 29 4.6
Odem Yok 537 86.1
Kayit Yok 58 93
Varis Varhgi (n=624)

Varis Var 43 6.9
Varis Yok 523 83.8
Kayit Yok 58 93
Idrarda Protein Varhg (n=624)

Idrarda Protein Var 2 0.3
Idrarda protein Yok 96 15.4
Kay1t Yok 526 84.3

Devam ediyor...
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Bakim Hizmetleri Say1 %

Hb Degeri (n=624)

11 g/dl | 17 2.7
11 g/dl ve 1 122 19.6
Kayit Yok 485 77.7
FKS (n=359)

Deger (120-167 dk) 67 18.7
Var 24 6.7
Yok 2 0.5
Kayit Yok 266 74.1
Gelis Bicimi Degerlendirme (n=359)

Bas Gelis 7 1.9
Kayit Yok 352 98.1

n=624 (toplam gebe say1s1) n=359 (iigiincii trimester igindeki gebe say1st)

Gebe-lohusa izlem fislerine gore gebelerin ilk tespit edildikleri gebelik
haftasindaki bulgular1 incelendiginde; gebelerin %8.7’si diisiik kilolu, %11.41 asir
kilolu ve %6.4’1 ise sisman olarak tespit edilmistir. Gebelerin %32.8’inin kilo, boy ya
da her ikisinin birden kayitlar1 eksik oldugu icin BKI hesaplanamamistir. Kan basinci
Olciilen gebelerin Ol¢iim degerleri incelendiginde gebelerin biiylik bir ¢ogunlugunun
(%65.4) normal tansiyona sahipken, %24.7’sinin hipotansif ve %3.7’sinin ise hipertansif
oldugu bulunmustur. Ayrica %6.2’sinin ilk izlemde tansiyon kaydi yapilmamaistir.

Fislerdeki kayitlardan 6dem ve wvaris varligi incelendiginde; ebeler gebe
kadinlarin %4.6’sinda 6dem, %6.9’unda varis tespit etmislerdir. Gebelerin %9.3’{iniin
ise 6dem ve varis kaydi bulunmanustir. Idrarda protein agisindan gebelerin
degerlendirilmesinde, %0.3’iinde idrarda protein tespit edilmis, %84.3 liniin herhangi bir
kaydima rastlanmamustir. Ebelerin DOB hizmetleri igerisinde degerlendirmeleri gereken
Hb, FKS ve gelis bi¢imi ile ilgili bulgular incelendiginde, gebe kadinlarin %2.7’sinin Hb
degerinin 11g/dl altinda oldugu, %77.7’sinin kaydinin bulunmadigi, %25.9’unun FKS
Olclimiiniin yapildig, iiglincii trimester i¢inde olan gebelerin %1.9’unun gelis bi¢iminin

degerlendirildigi goriilmektedir (Tablo 4.27).
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Tablo 4.28. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Ebelerin Gebeleri Ilk Tespit
Ettiklerinde Verdikleri Saghk Egitimi Konular: Bolu, 2006 (n=624)

Egitim Konular:

Beslenme

Gebeligin Olagan Yakinmalari

Diger (6zel doktora gidiyor, ndbet¢i ebeler
tarafindan takip edildi vb.)

Gebelikle Iliskili Genel Bilgiler

Gebelikte Ilag Destegi

Dr’a Sevk

Asilar

Gebelikte Giyim

Gebelikte Bagisiklama

Anne Siitii Onemi ve Emzirme

Hijyen ve Genel Viicut Bakimi

Bir Sonraki izlem ve Tahliller

Gebelige Bagli Sorunlar ve Riskli Durumlar
Gebelikte Cinsel Yasam

Ag1z ve Dis Saghigi

Varis

Gebelikte Sigara Kullanimi

Kayit Yok

Toplam

*Ebeler bir izlem sirasinda birden fazla 6neride bulunduklari igin toplam say1 fazla ¢ikmistir.

Ebelerin gebeleri tespit ettiklerinde verdikleri saglik egitimi konular1 gebe-lohusa
izlem figlerine gore incelendiginde; ebelerin en ¢ok (%44.3) beslenme konusunda
onerilerde bulunduklari, bunu bulanti, kusma gibi gebelik sirasinda goriilebilecek olagan
yakinmalara iligkin onerilerin (%13.8) izledigi goriilmektedir. Bir sonraki izlem ve
tahliller konusunda bilgi %1.3 verilirken herhangi bir olagan disi durum nedeniyle

doktora sevk Onerilerinin %4.1 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.28).
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Tablo 4.29. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Gebelerin Tiim izlemlerinde

Aldiklar1 DOB Hizmetlerinin Yeterlilik Durumu Bolu, 2006 (n=624)

Aldiklar: Hizmetleri Hizmetleri Yeterli

hizmetler Yeterli Alanlar Almayanlar

Say1 % | Say1 %

Agirhik 501 80.3 | 123 19.7
Kan Basinci 500 80.1 | 124 19.9
Odem 480 76.9 | 144 23.1
Varis 477 76.4 | 147 23.6
Nabiz 417 66.8 | 207 33.2
Idrarda Protein 117 18.8 | 507 81.2
Hb 142 22.8 | 482 77.2
CKS 228 36.5 | 396 63.5
Oneriler 520 83.3 | 104 16.7

Gebelerin SB’nin 6nerdigi izlem siklik agisindan, bulunduklar: gebelik haftasina
kadar aldiklar1 hizmetleri yeterli alip almadiklar1 gebe-lohusa izlem fislerine gore
incelendiginde; ebelerin izlem sirasinda en ¢ok Onerileri (%83.3) yeterli olarak
verdikleri, bunu agirlik takibi hizmetinin (%80.3) izledigi goriilmektedir. Gebelerin
izlemlerinde yapilmasi gerektigi halde en az idrarda protein degerlendirmesinin (%18.8)

yapildig1 goriilmektedir (Tablo 4.29).

Fislere gore gebelerin 516’sinin tetanoz asis1 yapilmustir. Birinci tetanoz asisi
yapilan 343 kisinin sadece besinin asist SB’nin onerdigi 4. ay icerisinde yapilmustir.
Geriye kalan gebelerin asilarinin 6nerilen zaman igerisinde yapilmadigi belirlenmistir.
Ikinci tetanoz asis1 yapilan 173 kadindan ise sadece dort kisinin 5. ay iginde yapildig:

saptanmustir (tabloda yer almamaktadir).
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Tablo 4.30. Gebe-Lohusa izlem Fislerindeki Gebelerin Yas Gruplarina Gore izlem
Sikhig1 Bolu, 2006 (n=599%)

Yas Uygun Uygun Izlem Uygun Izlem

Gruplar Izlenen Sayisindan Az | Sayisindan Cok
Say1 % | Say1 % | Say1 %

20 Yas | 7 438 | 4 25.0 5 31.3
20-24 Yas 84 454 | 34 184 | 67 36.2
25-29 Yas 43.2 | 33 13.6 43.2
30- 34 Yas 53 150 | 19 16.4 37.9
35 Yasve 1 15 38.5 | 10 25.6 35.9

Toplam 44.1 16.7 39.2

X% 6.557; Sd: 8; P: 0.585

* Gebe-lohusa izlem fislerine 25 gebenin yas ya da son adet tarihi kaydedilmedigi i¢in toplam
say1 diistik ¢cikmustir.

Gebe-lohusa izlem fislerine gore gebelerin yas gruplarina gore izlem sikligi
incelendiginde; 24 yas alt1 gebelerin yariya yakininin uygun izlendigi, 30-34 yas arasi
gebelerin ise olmasi gerekenden ¢ok (%37.9) izlendigi bulunmustur. Yas arttik¢a izlem
sayisinin uygun yada ¢ok oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (Tablo 4.30, p>0.05).
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Tablo 4.31. Gebe-Lohusa izlem Fislerindeki Gebelerin Ogrenim Durumlarina Gore

izlem Siklig1 Bolu, 2006 (n=597%)

Ogrenim Uygun Uygun izlem Uygun izlem

Durumu izlenen Sayisindan Az | Sayisindan Cok
Say1 Say1 % Say1 %
Okur-yazar D. 4 1 20.0 -

Ilkokul 134 43 13.7 | 136

Ortaokul 32 6 941 26

Lise 59 32 239 | 43

Uni. 35 18 222 | 28

Toplam 16.8

X% 17.039; Sd: 8; P: 0.030

* Gebe-lohusa izlem fislerine 27 gebenin 6grenim durumu ya da son adet tarihi kaydedilmedigi
icin toplam say1 diigiik ¢ikmustir.

Kayitlardan gebelerin egitim durumlarina gore izlem sikli§i incelendiginde;
okur-yazar olmayanlarin %g80’inin uygun, ilkokul mezunlarimin %43.5’inin ¢ok,

%42.8’inin  uygun izlendigi, lise mezunlarmin %44.0’1nin  uygun, {niversite

-----

PR

gore izlem sikligimmin degistigi ve bu farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmigtir (Tablo 4.31, p<0.05).
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Tablo 4.32. Gebe-Lohusa izlem Fislerindeki Gebelerin Calisma Durumlarina Gore

izlem Siklig1 Bolu, 2006 (n=598%)

Calisma Durumu | Uygun Uygun izlem | Uygun izlem

Izlenen Sayisindan Az | Sayisindan Cok
Say1 Say1 % | Sayr %

Ev Hanimui 212 74 15.3 | 198 40.9
Isci 25 4 89 15 35.6
Memur 6 5 333 4 26.7
Saglik Calisan 21 17 31.5] 16 29.6

Toplam 16.7 39.1

X% 15.871; Sd: 6; P: 0.014

* Gebe-lohusa izlem fislerine 26 gebenin ¢aligma durumu ya da son adet tarihi kaydedilmedigi
icin toplam say1 diisiik ¢ikmustir.

Kayitlardaki gebelerin ¢alisma durumlarina gore izlem sikligi incelendiginde; ev
hanimlarinin %43.8’inin ve memurlarin %40.0’1min uygun izlem sikliginda, memurlarin
%33.3’linlin uygun izlem sayisindan az ve saglik ¢alisanlarinin %31.5’inin uygun izlem
sikligindan az olarak izlendigi belirlenmistir. Gebelerden iscilerin digerlerine gore daha
fazla uygun izlendigi (%55.6) ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.32, p<0.05).
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Tablo 4.33. Gebe-Lohusa Izlem Fislerindeki Gebelerin Gecirdikleri Gebelik
Sayilaria Gére izlem Sikligi Bolu, 2006 (n=605%*)

Gebelik Sayis1 | Uygun Uygun izlem | Uygun izlem

Izlenen Sayisindan Az | Sayisindan Cok
Say1 Say1 % | Sayn %
Ik Gebelik 124 50 17.6 1 110 38.7
2-4 Gebelik 133 49 16.1 1123 40.3
5 ve 1 Gebelik 9 3 18.8 4 25.0

Toplam 16.9 39.2

X% 1.744; Sd: 4; P: 0.783

* Gebe-lohusa izlem fislerine 19 gebenin gebelik sayis1 ya da son adet tarihi kaydedilmedigi i¢in
toplam sayi diisiik ¢ikmustir.

Gebe-lohusa izlem figlerine gore gebelerin gecirdikleri gebelik sayilarma gore
izlem incelendiginde; ilk gebelik gecirenlerin izlemlerinin yaklasik yarisinin uygun
(%43.7), %46.4’inilin ise uygun izlem sayisindan ¢ok oldugu goriilmektedir. Gebelerden
5 ve Ustii gebelik gecirenlerin %56.3’i uygun izlenirken %18.8’inin uygun izlem
sayisindan az izlendigi belirlenmistir. Gebelerin gebelik sayilari arttikca uygun izlem
sayisinin azaldigi bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (Tablo

4.33, p>0.05).
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Tablo 4.34. Gebe-Lohusa Izlem Fislerindeki Gebelerin Diisiik Sayilarina Gore
izlem Siklig1 Bolu, 2006 (n=321%)

Uygun Uygun izlem | Uygun izlem

izlenen Sayisindan Az | Sayisindan Cok

Say1 Say1 % Say1 %

Diisiik Yok 98 31 15.1 |76 37.1
Bir Diisiigii Olan 18 20.7 | 37 42.5
Iki Diisiigii Olan 3 15.0 |11 55.0
Ug Diisiigii Olan - -1 3 33.3

Toplam 52 . 39.6

X?: 8.136; Sd: 6; P: 0.228

* [lk gebeligi olan 289 gebe kapsama alinmadig1 ve gebe-lohusa izlem fislerine 14 gebenin diisiik
ya da son adet tarihi kaydedilmedigi i¢in toplam say1 diisiik ¢ikmustir.

Figlere gore gebelerin diisiik sayisina gore izlem siklig1 incelendiginde; hi¢ diistik
gecirmeyenlerin %47.8’inin uygun izlendigi, bir diisiik gegiren kadinlarin %20.7’sinin
uygun izlem sayisindan az izlendigi bulunmustur. Gergeklesen diisiik sayis1 arttikga
kadinlarin simdiki gebeliginde uygun ya da ¢ok izlem sikligimin arttig1 ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.34, p>0.05).
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Tablo 4.35. Gebe-Lohusa izlem Fislerindeki Gebelerin Bir Onceki Gebeligin
Sonlanis Bicimine Gore izlem Sikhg Bolu, 2006 (n=289%)

Bir Onceki Uygun Uygun izlem | Uygun izlem

Gebeligin Izlenen Sayisindan Az | Sayisindan Cok
Sonlanis Bi¢imi | Say1 Say1 % | Sayr %

Canli Dogum 99 34 1571 84 38.7
Diisiik 22 10 14.51 37 53.6
Olii Dogum - 1 333 2 66.7
Toplam 45 15.6 42.6

X?%: 7.440; Sd: 4; P: 0.114

* {1k gebeligi olan 289 gebe kapsama alinmadig1 ve gebe-lohusa izlem fislerine 46 gebenin bir
onceki gebelik sonlanig bigimi ya da son adet tarihi kaydedilmedigi i¢in toplam say1 diisiik ¢ikmustir.

Fislere gore gebelerin bir 6nceki gebeligin sonlanig bigimine gore izlem sikligi
incelendiginde; canli dogumu olanlarin %45.6’sinin uygun, %15.7’sinin uygun izlem
sayisindan az izlendigi, diisiigli olanlarin %14.5’inin uygun izlem sayisindan az, 6li
dogumu olanlarin ise %66.7’sinin uygun izlem sayisindan ¢ok izlendigi goriilmektedir.
Bir onceki gebeligin sonlanis bi¢imi diisiik ya da 6lii dogum olduk¢a uygun izlem
sayisindan daha fazla izlem yapildigi ve bu farkliligin da istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.35, p>0.05).

82



Tablo 4.36. Gebe-Lohusa izlem Fislerindeki Gebelerin Son iki Gebelik Araligina
Gore izlem Sikhgi Bolu, 2006 (n=233%)

Dogum Uygun Uygun izlem | Uygun Izlem Toplam

Arahgi izlenen Sayisindan Az | Sayisindan Cok
Say1 Say1 % Say1 % | Sayn %
2Y1l ] 30 14 23.0 |17 279 | 6l 100.0
2-4 Y1l 42 13 13.0 | 45 45.0 | 100 100.0
5-9 Yil 31 10 159122 349 | 63 100.0
10 Yil ve 1 4 1 11.1] 4 44 .4 9 100.0

Toplam 38 16.3 37.8 | 233 100.0

* {lk gebeligi olan 289 gebe kapsama alinmadig1 ve gebe-lohusa izlem fislerine 102 gebenin bir
onceki gebelik sonlanis tarihi ya da son adet tarihi kaydedilmedigi dogum araligi belirlenememis ve
toplam say1 diisiik ¢tkmistir. Bu nedenle de istatistik test yapilmamistir.

Gebe-lohusa izlem fislerine gore gebelerin son iki gebelik araliklarina gore izlem
siklig1 incelendiginde; gebelikleri arasina iki yildan az siire olanlarin %23.0°1 uygun
izlem sayisindan daha az izlenirken, 10 y1l ve istii gebelik intervali olanlarin %11.1°1

uygun izlem sayisindan az izlendigi belirlenmistir (Tablo 4.36).
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Tablo 4.37. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Gebelere Birinci Trimesterde

Verilmesi Gereken Egitim Konularinin Verilme Durumu Bolu, 2006 (n=37)

Egitim Konular:

Beslenme

Gebelikteki Fizyolojik ve Duygusal Degisimler

Uygun Olmayan la¢ Kullanini
Gebelikteki Sorunlar

Toplam

*Ebeler bir izlem sirasinda birden fazla 6neride bulunduklari i¢in toplam say1 fazla ¢ikmistir.

Gebelere birinci trimesterde verilmesi gereken egitim konularini alma durumlari
gebe-lohusa izlem fislerine gore incelendiginde; birinci trimesterde gebelere verilen
egitimlerden %48.9’u beslenme konusundayken, verilmesi gereken erken DOB 6nemi,
DOB’den neler beklenmesi gerektigi, sigara ve alkol kullanimmdan ka¢inma, saglikl
yasam bi¢imi, goOzlem ve tanilama testleri, meme degerlendirilmesi, emzirme,
teratojenlerden kaginma, ¢alisma durumu gibi konular hakkinda hicbir gebeye bilgi
verildigine iligkin kayit mevcut degildir.

Bu bilgiler yerine kayitlarda, gebe kadinlara asi, giyim gibi Onerilerde

bulunuldugu ya da herhangi bir 6neride bulunulmadigi saptanmustir (Tablo 4.37).
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Tablo 4.38. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Gebelere ikinci Trimesterde

Verilmesi Gereken Egitim Konularinin Verilme Durumu Bolu, 2006 (n=210)

Egitim Konular:

Beslenme

Gebelikteki Fizyolojik ve Duygusal Degisimler

Uygun Olmayan la¢ Kullanini

Giysi ve Ayakkab1 Se¢imi

Emzirme

Dogum Oncesi Laboratuar Testleri
Sigara ve Alkol Kullanimindan Kaginma
Cinsellik

Dogum Egitimi

Toplam

*Ebeler bir izlem sirasinda birden fazla 6neride bulunduklari i¢in toplam say1 fazla ¢ikmustir.

Fislere gore gebelere ikinci trimesterde verilmesi gereken egitim konularini alma
durumlart incelendiginde; ikinci trimesterdeki gebelere verilen egitimlerden %49.4’1
beslenme konusundayken, verilmesi gereken fetal biiylime ve gelisme perineal
egzersizler, teratojenlerden kaginma saglikli yasam bicimi, aile rolleri, viicut
mekanikleri gibi konular hakkinda hicbir gebeye bilgi verildigine ve Onerilerde

bulunulduguna iliskin kayitlara rastlanmamistir (Tablo 4.38).
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Tablo 4.39. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Gebelere Uciincii Trimesterde

Verilmesi Gereken Egitim Konularinin Verilme Durumu Bolu, 2006 (n=359)

Egitim Konular:

Beslenme

Gebelikteki Fizyolojik ve Duygusal Degisimler

Uygun Olmayan la¢ Kullanini

Emzirme

Dogum Egitimi

Gebelikteki Sorunlar

Dogum Oncesi Laboratuar Testleri

Cinsellik

Toplam

*Ebeler bir izlem sirasinda birden fazla dneride bulunduklar igin toplam say1 fazla ¢ikmistir.

Gebe-lohusa izlem figlerine gore gebelere liciincii trimesterde verilmesi gereken
egitim konularin1 alma durumlar1 incelendiginde; {igiincii trimesterdeki gebe kadinlara
verilen egitimlerden %43.2’si beslenme konusundayken, verilmesi gereken fetal biiylime
ve gelisme, sigara ve alkol kullanimindan kaginma, postpartum kendi kendine bakim,
postpartum duygusal degisimler, teratojenlerden kaginma, tireme saghgi, saglikli yasam
bicimi, yenidogan bakimi gibi konular hakkinda hicbir gebeye bilgi verildigine ve

Onerilerde bulunulduguna iliskin kayitlara rastlanmamigtir (Tablo 4.39).
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Tablo 4.40. Gebe-Lohusa izlem Fislerine Gore Ebelerin Gebe Kadinlar1 Hekime
Sevk Etme Nedenleri Bolu, 2006 (n=69)

Doktora Sevk Etme Nedeni
Diistik Tehdidi
Idrar Yolu Enfeksiyonu Riski

Kanama

Asirt Akinti

Karin Agrisi

Seker 1

Kendini Rahatsiz Hissetme
Travma

Boyun ve Bel Fitig1 Sikayetleri
Erken Dogum Riski

Sistit

Toplam

Gebelerin dogum oOncesi izlemleri gergeklestirilirken ebelerin fark ettigi ve
gebelerin acilen hekime bagvuru yapmasini onerdigi nedenler agisindan gebe-lohusa
izlem fisleri incelendiginde; ebelerin en fazla diisiik tehdidi riski (%58.0) nedeniyle
gebeleri doktora sevk ettikleri bunu idrar yolu enfeksiyonu sikayetleri (%10.1) ve
kanama sikayetlerinin (%10.1) izledigi goriilmektedir (Tablo 4.40).
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5. TARTISMA

Bu boliimde; gebe-lohusa izleme fislerinin kullanim bilgileri, gebelerin sosyo-
demografik ve kisisel dzellikleri; ge¢mis ve mevcut gebeligindeki bilgiler; aldiklar1 DOB
hizmetleri ve alinan hizmetlerin uygunlugu ile istendik hizmetler arasindaki farklar ait

bulgular literatiirle karsilastirilarak tartigilmstir.

Ureme saghig sorunlarma yodnelik yapilan miidahale ve programlarin iilkemiz
genelinde yogunlagmasina karsin hala istendik diizeye ulasilamadigi goriilmektedir
(GAP Bolge Kalkinma Idaresi Baskanligi, 2003, TNSA, 2003, CBU, 2007). Ureme
saglig1 sorunlarn iilkeler arasinda, iilkelerin kendi iclerinde ve cinsiyetler arasinda fark
gostermekle birlikte, kadinlar i¢in gebelik ve dogum siirecinden kaynaklanan sorunlar
onemli bir yer tutmaktadir. Ayn1 zamanda gebelik ve dogum siireci, anne 6liimlerine yol
acarken hem kadinin sagligini hem de bebegin sagligini etkileyebilir. Bu nedenle gebelik
ve dogum igerisinde yer alan hizmetler Onceliklidir. Kadinin bu siireci giivenli bir
sekilde gecmesi gebelik siiresince kadinlara verilen DOB hizmetlerine énem verilmesi

gerekir (Oztiirk, Giinay, 2000; Ozvaris, Ertan, 2003).

Dogum oOncesi bakim hizmetleri verilirken, verilen hizmetler kadar 6nemli olan
noktalardan biri de hizmetleri dogru, eksiksiz bigimde kayit etmedir. Ancak hizmetler
kayit altina alindig1 takdirde planlama, miidahale ve degerlendirmeler yapilabilir
(Siimbiiloglu ve ark., 1996). Bireylerden tiim yasamlar1 boyunca saglik kurumlari
tarafindan saglikla ilgili konularda bilgiler toplanir ve kaydedilir. Bu siire¢ basarili bir
sekilde yerine getirilirse, hem o bireyin saglig1 izlenebilir hem de toplumlarin saglik
sorunlar1 ve bunlarin zaman i¢inde degisimleri saptanabilir ve izlenebilir. Daha sonra,
oncelige gore saglik hizmetleri planlanir, miidahale programlar1 uygulanabilir ve
degerlendirilmesi yapilir. Biitiin bu agamalarin yerine getirilmesi dogru ve giivenilir veri
toplanmasiyla, kayit ve bildirimlerle gergeklestirilebilir (Tezcan, 1992, 2006).
Aragtirmadaki gebe-lohusa izlem fisindeki bilgilerin doldurulmasi degerlendirildiginde,
sadece adres bilgisinin tam olarak (%100.0) dolduruldugu geri kalan tiim bilgilerde
eksiklikler oldugu goriilmektedir. Risk durumu ile iligkili verinin hi¢ toplanmadigi,

pelvis durumu (%59.9), gebenin bir sistemik hastaliginin olup olmadigi (%44.4), TT
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asilanma durumu (%36.4), dogumla ilgili kararlar (%36.2) ile iliskili verilerin en ¢ok
kaydedilmeyen veriler oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Isparta’da gebe-lohusa izlem
fislerinin doldurulmasi agisindan degerlendirildigi bir ¢calismada benzer olarak bir ¢ok
verinin eksik toplandigi, geg¢misteki TT asilanma durumunun %6.6, gebelikte risk
durumu agisindan degerlendirme alanmin %8.3, gebenin boyunun %40.6 ve pelvis
durumu degerlendirmesinin %53 ile en az toplanan veriler oldugu belirlenmistir
(Ozdemir, 2005). Veri toplama acisindan bu eksiklikler oldugu goéz &niine alindig
takdirde verilen DOB hizmetlerinin niteligi, miidahale programlarinin planlanmasi ve

degerlendirilmesinin yeterli diizeyde olamayacagi diistiniilmektedir.

Dogum o6ncesi bakim hizmetleri ve bu hizmetlerden yararlanma gebenin yasi,
egitim diizeyi ve ¢alisma durumu gibi cesitli faktdrlerden etkilenebilir (Oztiirk, Giinay,
2000; Ozvaris, Ertan, 2003). Gebelik yasmin 17 nin altinda ya da 35’in iistiinde olmast,
diisiik dogum agirlikli bebek dogumu, plasenta previa, zor dogum riski gibi ¢esitli
risklere neden olabilir (Aksayan ve ark, 1998; Akin, Ozvaris, 2006). Tiirkiye genelinde
yapilan arastirmalar incelendiginde 19 yas alt1 kadin niifusunun %2.7 ile %6.5 arasinda,
yas ortalamasinin ise 26-27 arasinda degistigi goriilmistir (Bozkurt ve ark., 2000;
Oguzodnciil ve ark., 2002; Kiiciik, 2004, Irge ve ark., 2005). Sunulan arastirma

kapsamindaki gebelerin yas gruplarinin ve ortalamalarinin diger arastirmalara benzerlik

gosterdigi goriilmektedir (Tablo 4.3).

Sadece kadin saglig1 ve onun i¢inde gebe sagligini degil onunla birlikte toplum
sagligin1 da yakindan ilgilendiren faktorlerden olan egitim diizeyi agisindan gebe-lohusa
izlem figlerinden belirlenen gebeler incelendiginde; yarisindan fazlasinin (%51.3)
ilkokul mezunu oldugu bunu %?22.1 ile lisenin izledigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Benzer
olarak yapilan diger ¢aligmalarda da kadinlarin %51.7-%72.3 arasinda degisen oranlarda
ilkokul mezunu olduklari, lise mezunu oranlarinin ise %23’lere yaklagtig1 goriilmektedir

(Mersin ve ark., 2002; Oguzonciil ve ark., 2002; Kiiciik, 2004).

Kadinlarin aktif ¢alisma hayati i¢inde olmalar1 sosyal glivence sahibi olmalarini,

cesitli 6zel kurumlari kullanmayi ya da is sahibi olma nedeniyle hizmetleri etkin
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kullanamamay1 beraberinde getirebilir. Yapilan c¢alismalarda c¢aligma yasamina
kadinlarin aktif katilimlarinin  olmadigr %90’dan fazlasinin ev hanimi oldugu
goriilmiistiir (Mersin ve ark., 2002; Oguzonciil ve ark., 2002; GAP Bolge Kalkinma
Idaresi Baskanligi, 2003; Kiiciikk, 2004). Bu sonuglara paralel olarak vyiiriitiilen
arastirmada da grubun %79.5’1 ev hanimidir (Tablo 4.3).

Ulkemizde gebelik riski altina girmenin baslangici olarak kabul edilebilen
evlenme yaslari acgisindan gebe-lohusa izlem figlerine gore gebeler incelendiginde;
yaklagik yarisinin (%50.8) 20-24 yas grubu arasinda evlendigi, %26.4’liniin ise 20 yasin
altinda evlendigi belirlenmis, evlenme yas1 ortalamasi 21.84+3.68 olarak tespit
edilmistir (Tablo 4.3). Kii¢iik’lin yaptig1 arastirmaya gore ise, kadinlarin %38.1’inin 19
ve alt1 yaglarda evlendigi ve ortalamanin sunulan ¢alismaya paralel olarak 20.6+3.1
oldugu gorilmiistir (Kiiciik, 2004). Isparta’da gergeklestirilen ¢alismada evlenme yasi
20 yas alt1 grup icinde %39.6, 20-24 yas grubu arasinda ise, %46.5’dir. GAP bolgesinde
gergeklestirilen ¢alismada ise ilk evlilik yas ortalamasi1 17.42+3.21 olarak bulunmustur
(GAP Bolge Kalkinma Idaresi Baskanligi, 2003; Ozdemir, 2005). Diger ¢alismalara gore
bu arastirma da evlenme yasi ortalamasinin yiiksek c¢ikmasi, evlenme yasinin

ylikselmesine bagli olabilir.

Yapilan arastirmalarda egitim diizeyi ve meslek sahibi olma ile evlenme yasi
arasinda onemli bir iliski oldugu, 6grenim diizeyi yiikseldik¢e ve meslek sahibi oldukga
evlenme yasinim yiikseldigi bulunmustur (Ozdemir, 2005). TNSA 2003 verilerine gore,
ortanca evlenme yasiyla egitim diizeyi arasinda dogru oranti oldugu belirlenmistir
(TNSA, 2003). Yiiriitiilen calismada gebe-lohusa izlem fislerine gore egitim diizeyi
arttikca ve meslek sahibi olduk¢a evlenme yasinin arttigit ve bu farkliliginin da

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6, Tablo 7).

Akraba evliligi, genetik gecisli hastalik riskinin artmasi ve dogustan anomalili
bebeklere yol agmasi nedeniyle bir sorundur. Akraba evliligi bulunmayan kadinlarin
sayist ne kadar yiiksekse bebek sagligi i¢in o kadar iyidir. Diinya {lizerinde bazi iilkelerde
akraba evliligi bir sorundur. Birlesik Arap Emirlikleri’nde akraba evliligi %49.6,
Urdiin’de ise %50 civarda bulunmustur (Bener ve ark, 1998; Khoury, Massad, 2005).
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Tirkiye’de yapilan calismalarda akraba evliligi oranlar illere gore farkliliklar
gostermektedir. Ege bolgesinde gerceklestirilen ¢aligmada akraba evliligi %89 civarinda
goriilmezken, bu oran Giineydogu Anadolu bolgesinde %57’lere diismekte, Akdeniz
bolgesinde ise %67 lere ¢ikmaktadir (GAP Bolge Kalkinma idaresi Baskanligi, 2003;
Alper ve ark, 2004; CBU, 2007). Isparta’da gebe-lohusa izlem fislerinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada ise gebelerin %93.2’sinin esiyle akrabalik durumu
bulunmadig1 saptanmstir (Ozdemir, 2005). Bu arastirmadaki gebe-lohusa izlem fisleri
incelendiginde; Isparta’da gerceklestirilen ¢aligmaya benzer olarak kadinlarin

%91.5’1nin esiyle arasinda akraba evliligi bulunmamaktadir (Tablo 4.4).

Hizli niifus artisi 6nemli sorunlart beraberinde getirmekte, dolayli ya da
dogrudan sagligr olumsuz yonde etkilemektedir. Giiniimiizde gelismis {ilkelerin
niifusunun iki katina ¢ikmasi uzun yillar alirken, gelismekte olan iilkelerde bu 20 yila
kadar diismektedir. Bu nedenle diinya flizerinde pek ¢ok iilke aile planlamasini
desteklemektedir (Akin, Ozvaris, 2006). Aile planlamasi hizmetlerinin uygun sekilde
saglanmasi ile addlesan ya da ileri yasta meydana gelebilecek istenmeyen gebelikler
onlenmekte, bireylerin istenilen sayida cocuk sahibi olmalar1 saglanmakta, bir¢cok
hastalik agisindan riskli durumlar Onlenerek, bunlarla iligkili sorunlar ortadan
kaldirilabilmektedir. Bu nedenle aile planlamasi ydntemlerinden ozellikle de etkili
olanlarin kullaniminin arttirilmasi, toplum sagligi acisindan dnem tagimaktadir (Taskin,
2005). TNSA 2003 sonuclarina gore ililkemizde herhangi bir yontem kullanma siklig
%71, modern yontemleri kullanma siklig1 %42.5, geleneksel yontemleri kullanma
%28.5°dir. Kadinlarin en fazla kullandig1 yontem %26 ile geri ¢ekme, en ¢ok tercih
edilen modern ydntemler ise RIA (%20.0) ve kondomdur (%11) (TNSA, 2003). Manisa
kent merkezinde gergeklestirilen ¢alisma bulgular1 TNSA 2003 verilerine benzerlik
gosterirken, GAP bolgesindeki illerde gergeklestirilen arastirmada, kadinlarin
%354.5’inin  hi¢bir yontem kullanmadigi, halen gebeligi Onleyici bir ydntem
kullananlardan ise %32.5’inin RIA, %26.4’{iniin geri ¢cekme ve %19.3’{iniin kondom
kullandig1 belirlenmistir (GAP Bélge Kalkinma Idaresi Baskanlig1, 2003; CBU, 2007).

Isparta ilinde gebe-lohusa izlem fisleri {izerinden gergeklestirilen bir calismada ise
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yontem kullanmayanlarin orani GAP bdlgesindeki illerde gercgeklestirilen g¢alismaya

benzerlik gosterdigi (%53.2) belirlenmistir (Ozdemir, 2005).

Yiriitiilen arastirmadaki gebe-lohusa izlem fislerine gore gebelerin gebelikten
once en son kullandiklar1 aile planlamasi yontemleri agisindan degerlendirildiginde,
kadmlarin ¢ogunlugunun (%54.2) herhangi bir ydntem kullanmamakta oldugu,
%11.2’sinin kondom, %5.6’sinin geri ¢ekme ydntemini kullandigi, %4.6’sinm RIA
belirlenmigtir. Gebelerin, %20.5’inin ise gebelik oncesi kullandig1 yontemin ne oldugu
kayit yetersizligi nedeniyle belirlenememis, bu gebelerin yontem kullanip kullanmadigi
anlagilamamistir (Tablo 4.5). Yontem kullanma agisindan arastirma niifusundaki
kadinlarin Tiirkiye geneli ve ¢esitli illerde gerceklestirilen ¢aligmalardan diisiik, GAP ve
Isparta’da gerceklestirilen ¢aligmalara benzerlik gosterdigi goriilmektedir (GAP Bolge
Kalkinma Idaresi Baskanligi, 2003; Ozdemir, 2005). Yiiriitiilen arastirmada ydntem
kullanmanin diisiik ¢ikmasi incelenen grubun gebe olmasi, gebelik isteyen grubun dogal
olarak daha az kontraseptif yontem kullanmasina bagli olabilir. Sonuglarin, Isparta ilinde
gebe-lohusa izlem figleri lizerinden gerceklestirilen calisma ile benzerlik gdstermesi

belirtilen goriisti gliglendirmektedir.

TNSA 2003’e gore kadinlarin yontem kullanma durumlarinin yasa ve egitim
diizeyine gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Buna gore, herhangi bir ydntem
kullanmanin 15-19 yas arasinda en diisiik oldugu (%44), 30-35 yas arasinda ise %81’lere
ciktigl; egitimi olmayan kadinlarin %56.7’sinin, lise mezunlarinin ise %74.5’inin
herhangi bir yontem kullandig1 bulunmustur (TNSA, 2003). Manisa’da gerceklestirilen
calismada da herhangi bir yontem kullanma oraninin en yiiksek oldugu yas grubunun
25-44 yas arast oldugu, modern yontemleri ise en fazla 30-39 yas arasinda kadinlarin
tercih ettikleri goriilmiistiir. Ayrica ayni1 ¢alismada TNSA 2003’te oldugu gibi egitim
diizeyi arttik¢a kadinlarin yontem kullanimimnin arttig1 belirlenmistir (CBU, 2007). GAP
bolgesinde gergeklestirilen arastirmada ise, yontem kullanmayan kadinlarin oraninin
okur yazar olmayanlarda %62.4 iken, egitim diizeyi arttiginda diiserek lise ve tlizeri
egitim alanlarda %19.6’ya geriledigi goriilmiistir (GAP Bolge Kalkinma Idaresi
Baskanligi, 2003).
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Yiiriitilen arastirmada gebe-lohusa izlem figlerindeki gebelerin yontem
kullaniminin yas grubuna ve egitim diizeyine gore farkliliklar gosterdigi, 20 yas alt1
olanlarin %92.9’unun herhangi bir yontem kullanmadigi, 30-34 yas arasindakilerin ise
yontem kullanmamanin %57.4’e geriledigi gdriilmiistiir. Ogrenim durumu arttiginda ise,
yontem kullanmama oraninin geriledigi ve etkili yontemleri kullanimin arttig
belirlenmistir (Tablo 8, Tablo 9). Arastirmalarin tiimii incelendiginde, farkli bolgelerde
yapilmis olmalar1 ve gebelikleri tamamlanmis ya da evli kadmlar iizerlerinde
gergeklestirilmis olmalar1 dolayisiyla farkli oranlarda saptanmis olsa bile, yas diistiikce
yontem kullanimimin azaldigi, egitim diizeyi arttikga yoOntem kullanmanin arttii

belirlenmistir.

Aile planlamasi yontem kullanimi gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk ve gebelikler
arast verilen siireye gore de degisiklik gostermektedir. Manisa’da gerceklestirilen
calismada yasayan ¢ocuk sayisi arttik¢ca herhangi bir yontem kullanma sikliginin arttigi,
dort ve {istii gebeliklerde ise bu oranin geriledigi belirlenmistir (CBU, 2007). Manisa’da
gerceklestirilen ¢aligmaya benzer olarak yiiriitiilen aragtirmada da gebelik sayisi arttikca
yontem kullanmanin arttigi, 5 ve istii gebelik gegiren kadinlarda etkili yontemlerden
herhangi birini kullanim neredeyse yokken, ¢ogunlukla geri ¢cekmenin kullanildig
(%33.3) ya da herhangi bir yontemin kullanilmadigi (%60.0) belirlenmistir (Tablo 4.19).

Ayrica gebelerin gebelik sayilar arttikga yontem kullanmamanin azaldigi belirlenmistir.

Kadin saghgir acisindan en onemli evrelerden biri de gebeliktir. Kadinlarin
gebelik ve dogum sayilar arttikca sagliklar1 olumsuz etkilenmektedir. Ik gebelik ve 5
ve daha fazla gebelik geciren kadinlarin gebelikleri riskli olarak kabul edilmektedir. Ik
gebelikler giic dogum eylemiyle sonuglanabilir. Bu gebeler normal siklikta izlenmelidir.
5 ve fazla gebelik geciren kadinlar ise, uterus riiptiirii, anemi, bebegin koti
prezentasyonu, tansiyon yiiksekligi, dogum sonu kanama ve sok riskleri altindadir. Bu
gebelerin normal siklikta takip edilmeleri herhangi bir risk durumu varliginda izlem

sikhiginin arttirilmasi gerekir (Akin, Ozvaris, 2006).
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Aragtirmadaki gebe-lohusa izlem fislerine kayitli gebelerin yaklagik yarisinin
(%50.1) 2—4 gebelik yasadiklari, yarisina yakinmin ise ilk gebeligi (%46.3) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.10). Ayrica, gebelerin yaklasik yarisinin (%51.0) 20-24 yas
arasinda ilk gebeligini yasadiklari, bu sikligi %23.9 ile 25-29 yas arasinda izledigi
goriilmektedir. Gebelerin %3.5’inin gebe-lohusa izlem fislerinde belirtilmedigi icin ilk
gebelik yas1 belirlenememistir. En diisiik gebe kalma yas grubu ise 35 yas tstii (%1.4)
olarak saptanmistir (Tablo 4.11). Isparta’da aym1 yontemle gergeklestirilen c¢alismada
yiiriitiilen aragtirma ile benzer sonuglar elde edilmis olup, kadinlarin yaklasik yarisinin
20-24 yas arasinda ilk gebeliklerini gegirdikleri, en fazla 2-4. gebelik gecirdikleri
belirlenmistir (Ozdemir, 2005).

Arastirmada, kayith gebelerin yas gruplan arttikga gecirdikleri gebelik
sayilarinin arttig1 belirlenmigstir. 20 yas altinda ilk gebelik %82.4, 35 yas ve istiinde
%22.0 iken, 20 yas altinda 2-4 gebelik %17.6, 35 ve listlinde ise %70.7 dir (Tablo 4.16).
Isparta ve Denizli’de gergeklestirilen calismalarda da kadinlarin yaslar ilerledikge

gebelik sayilarinin arttig: saptanmistir. (Ozen ve ark, 2002; Ozdemir, 2005).

Arastirmada, okur yazar olmayan kadinlarin en ¢ok 2-4 gebelik gecirdigi
(%83.3), lise ve liniversite mezunlarinin ise en ¢ok ilk gebeliklerini yasadiklar1 (%50.9
ve %065.9) belirlenmistir (Tablo 4.17). Kayithh gebelerin 6grenim diizeyi arttikga
gecirdikleri gebelik sayilarinin azaldigi ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.01). Isparta’da gergeklestirilen ¢alismada da bu bulgular
destekler nitelikte egitimi olmayan kadinlarin, 4’den fazla gebelige sahip olma sikliginin
yiiksek oldugu, egitim durumu yiikseldik¢e gebelik sayilarinin azaldigi saptanmistir

(Ozdemir, 2005).

Kayitlardan elde edilen arastirma bulgularina gére Bolu il merkezinde diisiigiin
onemli bir sorun oldugu sdylenebilir. Fakat bu diisiiklerin isteyerek ya da kendiliginden
olduguna dair herhangi bir veri bulunmamaktadir. Manisa’da gergeklestirilen ¢calismada,
evlenmis kadinlarin %1.2°si spontan, %1.7’si ise isteyerek diisiik gerceklestirmis, %4.1°1

ise O0lii dogum yapmistir. Manisa’da gerceklestirilen ¢aligmada yasa gore diisiik ve olii
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dogum sayilarida degisiklik gdstermistir. 15-19 yas grubundaki kadinlarin %9.4’iiniin en
az bir kendiliginden, %3.1’inin ise en az bir isteyerek diisiigli varken, bu oranlar yas
arttikca degigsmekte ve 45-49 yas arasinda %21.9’unun en az bir kendiliginden, %37.5 en
az bir isteyerek diisiik yaptig1 ortaya konmustur (CBU, 2007). Yiiriitiilen arastirmada ise
diisiigiin sekli belirtilmemekle birlikte, diger arastirmaya benzer olarak kadinlarin yaslar
arttikca gecirdikleri diisiik sayilarmin arttigit ve bu farkliligin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.18, p<0.05).

Kadinlarin gebelik intervalinin kisa olmasi anne ve bebekte komplikasyon
goriilmesini ve annedeki morbiditeyi arttirirken, bebegin prematiire dogma olasiligi da
yiikselir. Bu nedenle bu gebelerde izlem sikliginm arttirilmast gerekir (Akin, Ozvars,
2006). TNSA 1998 ileri analiz sonuglar1 ve Isparta’da gebe-lohusa izlem fisleri lizerine
gergeklestirilen ¢aligmalar da kadinlarin yaklasik Y4’linlin dogum araliginin 2 yildan az
oldugu belirlenmistir (Ozdemir, 2005; Ozvaris, Akin, 2002). Yiiriitiilen arastirmada da
diger arastirmaya paralel olarak gebelerin %38.0’mnin gebelikleri arasina 2-4 yil,
%?24.1’nin iki yi1ldan az bir siire varken, %3.4’linlin ise kayit yetersizligi nedeniyle
gebelik aralig1 belirlenememistir (Tablo 4.14). Kadinlarin gebelikleri arasina verdikleri
siirenin benzer olmasi, sosyo-demografik 6zelliklerindeki benzerliklerin sonucu olabilir.
Iki yildan az siire verilmesi oranmn yiiksekligi ise aile planlamasi yontemleri

konusundaki yetersizlik nedeniyle olabilir.

Onceki gebeliklere iliskin veri toplanmasi, bu gebeligin seyri konusunda fikir
sahibi olmay1 saglamasi agisindan 6nemlidir. Daha 6nceki gebeliklerinde yasananlar
kadinlarin bu gebeliklerini etkiledigi gibi, gebelik siiresince takip sikligin1 ve doguma
iliskin karar vermeyi de etkileyebilir (Akm, Ozvaris, 2006; SB, 2006). Isparta’da
gerceklestirilen calismada kadinlarin bir 6nceki gebeliklerinin %75.7’sinin canli dogum,
%22.3’tinlin diisiikle sonuclandigl, %92.1’inin hastanede ve %83.8’inin spontan,
%15.4’iiniin ise sezaryenle sonuglandigi saptanmustir (Ozdemir, 2005). Yiiriitiilen
aragtirmada da kayith gebelerin %67.2°sinin bir onceki gebeliginin canli dogum,
%20.6’s11n ise diisiikle sonuglandig1 saptanmistir. Gebelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun

(%78.2) gebeliklerinin hastanede sonuglandigi, az bir kisminin ise (%3.3) evde dogumla
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sonuclandigi; %50.2’sinin sonlanis bi¢ciminin normal dogum, %16.4’{iniin ise sezaryen
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15). Yiiriitiilen arastirma ile diger arastirma bulgulari
arasinda farkliliklar mevcuttur. Ancak yiriitiilen ¢alismadaki kayitlarin oldukga eksik

olmasi bu farkliligin yorumlanmasini giiglestirmektedir.

Gebelikte sistemik hastaligin varlig ciddi bir risk olusturur ve bu kadinlarin daha
sik, hekimin de isbirligi icinde izlenmesi gerekir. Ciinkii, varolan eski hastalik
siddetlenebilir, bebek diisiik dogum agirlikli dogabilir (Akin, Ozvaris, 2006).
Arastirmada kayithh gebelerin yaklasik yarisinin (%50.3) bir sistemik hastaliginin
olmadigi, yarisina yakininin ise (%44.4) kaydedilmemesi nedeniyle sistemik hastalik
durumunun bilinmedigi goriilmektedir (Tablo 4.21). Gebelikten 6nce ya da gebelikle
birlikte olusan bir sistemik hastalik durumunda gebeler riskli kabul edilerek daha sik
izlenmesi gerekir. Bu durum disiindiiriiciidiir. Bu bulgu Bolu’da riskli gebelikler
agisindan gebelerin yetersiz degerlendirildigini, kayit tutmanin eksikligini ve DOB

hizmetlerinin niteliginin belirsizligine isaret etmektedir.

Gebe-lohusa izlem figlerine gdre ebelerin, gebelerin %30,8’ini pelvis durumu
acisindan uygun, %9,3’linli ise siipheli olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Ayrica
gebelerin yarisindan fazlasinin (%59.9) pelvisin uygunluk yoniinden degerlendirilmedigi
gorlilmektedir (Tablo 4.22). Isparta’da gergeklestirilen ¢alismada da benzer olarak
gebelerin %47.0’min pelvis durumunun degerlendirilmedigi goriilmiistiir (Ozdemir,
2005). Ozellikle bu kadinlarin gebelikleri siiresince pelvis durumlarimi degerlendirerek
riskli olanlarin mutlaka sevk edilmesi ya da hastanede dogum yapmalar1 konusunda
bilgilendirilmeleri gerektigi bilinmektedir. Bu sonuglar agisindan arastirma bulgulari

distindiiriictdiir.

Gebelerin doguma hazirligi ve dogumun nerde ve kim tarafindan yapilacag
dogum Oncesi donemde mutlaka gebe ile birlikte planlanmali, gebeye gebelik
doneminde destek olarak karar vermesine yardimci olunmalidir. Bu hazirlik ebe ve
hemsirelerin dogum oOncesi donemdeki danismanliklar1 igerisinde 6nemli bir yer

tutmaktadir (SB, 2006). Arastirmada kayith gebelerin %63.3’{inlin dogumunu hastanede
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yapmay1 diisiindiigii belirlenmistir. Gebelerin %36.2’sinin dogumla ilgili kararlar
kayitlarin yetersizliginden dolay1 tespit edilememistir (Tablo 4.23). Bu eksikligin bu
konudaki danigsmanhigin eksik olarak yiiriitilmesi ya da kayitlarin iyi tutulmamasi

nedeniyle oldugu diistiniilmektedir.

DOB hizmetleri gergeklestirilirken gebenin boy uzunlugunun mutlaka
degerlendirilmesi gerekir. Kadinlarin boyunun kisa olmasi izlem esnasinda saptanan risk
faktorlerinden birisidir. Boyun 1.50 m’den az olan kadinlar olas1 pelvik darlik agisindan
degerlendirilmelidir (Taskin, 2005; Ak, Ozvaris, 2006). Arastirmada kayith gebelerin
%67.9’unun 1.50 m’nin istiinde oldugu, %1.5’inin ise 1.50 m’den az oldugu
bulunmustur. Literatiire gore degerlendirilmesi gerekli hizmetlerden biri olarak
goriilmesine karsin gebelerin %30.6’sinin boy uzunlugu ol¢iilmemistir (Tablo 4.24).
Ayrica boyu 1.50 cm’den kisa olan kadinlara izlem fislerindeki kayitlara gore konu ile

iliskili herhangi bir egitim yapilmamis, sevk edilmemistir.

Annenin Rh (-) babanin Rh (+) oldugu vakalarda Rh uyusmazlig: goriiliir. Birinci
gebelikte sorun ¢ikmasi nadir olsa da, diislikler de sorunun ortaya ¢ikmasinda dogumlar
kadar etkilidir. Rh uyusmazlig1 durumunda, gebelikte intrauterin bebek 6liimii, ilk 7 giin
iginde bebek oliimii meydana gelebilir. DOB hizmetleri verilirken mutlaka anne ve
babanin kan gruplarinin Rh uyusmazligi agisindan degerlendirilmesi, gelecekteki
gebelikler agisindan da hazirlikli olunmasi gerekir. Eger kadinda Rh uyusmazligi
durumu varsa, gerekli kurumlara sevki yapilarak kadinlar daha sik izlenmelidir (Akin,
Ozvaris, 2006). Yiiriitiilen arastirmada kayit edilmemesine bagli olarak gebelerin
%16.1’inin Rh uyusmazlig1 riski belirlenememistir. Kayit edilen gebelerin ise %7.0’1nin
Rh uyusmazlig1 riski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.25). Bu riski bulunmasina ragmen,
riskli oldugu belirlenen gebelerin gebe-lohusa izlem fislerinde bu konu ile iligkili

herhangi bir egitim verildigine dair kayit bulunmamastir.
TNSA 2003 sonuglarina gore kadinlarin %81°1 en az bir kez saglik personelinden

DOB almistir. DOB almanin gebelerin demografik &zelliklerine gore farkliliklar

gosterdigi de goriilmektedir. Yas1 genc olan, ilk gebeligini gegiren ve egitim diizeyi
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ylksek kadinlarin dogum o6ncesi bakim alma oranlarmin ytiksek oldugu belirlenmistir
(TNSA, 2003). Manisa’da gerceklestirilen caligmada kadinlarin %88.3’iiniin DOB
aldig1, 20 yasindan kiigiik kadinlarda bu oranin %80.6 iken 20-34 yas arasinda %89.6
oldugu, dogum aralig1 olarak 2 yildan az verenlerde %78.3 iken, fazla verenlerde %89.0
oldugu, egitimi olmayan kadinlarda %68.4 iken orta ve iistli olanlarda %88.3 oldugu
goriilmektedir (CBU, 2007). Giresun’da gerceklestirilen bir calismada gebelerin
aldiklar1 DOB hizmetleri %47.4 eksik olarak degerlendirilmis, diisiik egitim diizeyine
sahip olan kadinlarin %48.9’unun, 19 yasindan kiigiiklerin %20.0’1nin yeterli DOB
aldig1 belirlenmistir. Yeterli DOB alma ile egitim diizeyinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (Kiigiik, 2004). Kayseri’de gerceklestirilen calismada ise
kadinlarin %28.9’unun yetersiz DOB aldiklari, 15-19 yas grubu kadinlarda bu oranin
%66.2, okur yazar olmayanlarda %43.4, ev hanimlarinda %69.9 oldugu belirlenmistir
(Aslan, 2004). Isparta’da gebe-lohusa izlem fisleri lizerinde gerceklestirilen ¢aligmada
ise gebe-lohusa izlem fisi ¢ikarilan gebelerin %98.8’1 dogum Oncesi dénemde en az bir
kez ziyaret edilmistir. Gebelerin %43.1’inin tam olarak izlemlerinin gerceklestigi
belirlenmistir. Ayn1 ¢calismada riskli gebelik olarak degerlendirilebilecek 20’den kiigiik
ya da 35°den biiylik olma, dort’ten fazla gebelik gecirme, gebelikleri arasina iki yildan
kisa ara verme gibi durumlarda izlem sayisinin artmasi gerekirken diistiigii belirlenmistir

(Ozdemir, 2005).

Arastirmada gebe-lohusa izlem figlerine gore gebelerin %42.6’smin SB’nin
onerdigi sikliga uygun, %16.4’linlin olmas1 gerekenden daha az, %38.1’inin ise olmasi
gerekenden daha fazla DOB hizmetlerini aldigi goriilmektedir (Grafik 4.2). Trimester
arttikca uygun izlem sayisinin azaldigi ve bu farkliligin da istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.01) (Tablo 4.26). Diger aragtirmalara benzer olarak gebelerin
20 yas alt1 ve 20-24 yas grubu olanlariin izlemlerinin uygun (%43.8, %45.4) yapildigi,
gebelerin 68renim diizeyi arttikca izlem sikliginin degistigi ve bu farkinda istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.30, Tablo 4.31). Arastirmada
kadinlarin ¢aligma durumlarina gore izlem sikliginin degistigi en c¢ok isci kadinlarin
uygun izlendigi (%55.6) fakat diger calisan gruplarda uygun izlem sikligiin diistigii ve

bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.32). Bu
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sonug¢ calisan kadinlarin saglik ocaklarini giindiiz kullanamamalar1 ve ebelerin de ev

ziyareti yapmamalar1 nedeniyle olabilir.

DOB sikhigi kadar énemli olan bir noktada verilen hizmetlerin niteligidir.
Izlemler esnasinda yapilmas1 gereken hizmetler her izleme gore farklilik gostermektedir.
Izlemlerde gergeklestirilen hizmetlerden herhangi biri yapilmadigi takdirde verilen
hizmetin etkin oldugu sdylenemez. Istendik olan ilk izlemde oncelikle gebenin ayrintili
bir ykiisiinii alma, bu sirada beklenen dogum tarihini hesaplamadir. Oykii alindiktan
sonra gebenin fizik muayenesi, laboratuvar testleri yapilmali, ilag destegi, tedavileri ve
bagisiklanmasi saglanmali, gerekli konularda bilgilendirme ve damismanlik yapilmali,
gebelikle iligkili risk faktorleri belirlenmeli, gebe izlem fisi kayitlar1 tamamlanmali ve
kontrol edilmeli son olarakta sonraki izlemler planlanmalidir (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi, 1986; Giiler, Azak, 1995; Cunningham, et al.,1997; Aksayan ve ark, 1998;
Simpson, Creehan, 2001; Bankowski ve ark., 2002; DeCherney, Nathan, 2003; Taskin,
2005; Tiirk Perinatoloji Dernegi, 2005; Yiicel, Sivaslioglu, 2005; Akin ve Ozvaris, 2006;
SB, 2006). Sonraki izlemlerde ise ilk izlemde yapilan fizik muayeneler tekrarlanmali,
gerekli testler yapilmali, veriler kayit edilmeli, sonraki izlemler planlanarak gerekli
konularda gebelere egitim verilmelidir (Aksayan ve ark, 1998; DeCherney, Nathan,
2003; Giil, 2007).

Bu agidan verilen hizmetler degerlendirildiginde istendik hizmetlerin yeterince
yerine getirilmedigi ya da kaydedilmedigi anlasilmaktadir. 11k izlemde gergeklestirilmesi
gereken en onemli asamalardan biri olan 6ykii alma, saglik ocaklarinda gebe izlemleri
sirasinda oldukca smirli ve yalnizca gebelerin sosyo-demografik ve bazi obstetrik
bilgilerini igerdigi goriilmektedir. Fizik muayene genel, karin ve vajinal muayene olarak
ayrilarak her biri 6zel yapilmasi gereken muayeneler oldugu halde verilen hizmetin
genel muayene ile sinirh kaldigi goriilmektedir. Laboratuvar testleri siirli kalmakta,
gebelikte yagsanan durumlara iligskin genellikle herhangi bir bilgi sorgulanmamakta ya da
kayit edilmemektedir (Tablo 4.27). Arastirmada gebelerin izlemlerinde aldiklar
hizmetler incelendiginde, tiim izlemlerinde agirlik, kan basinci, 6dem, varis, nabiz,

idrarda protein, Hb degerlendirmelerinde onemli eksiklikler ya da yapildigi halde
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kaydedilmedigi saptanmistir. Soyleki; gebelerin %18.8’inde idrarda protein igin
degerlendirmenin, %22.8’inde ise Hb 6l¢iimii i¢in SB’nin 6nerdigi sikliga uygun olarak
yeterli degerlendirildigi goriilmiistiir (Tablo 4.29). Bu arastirma bulgularina paralel
olarak Isparta’da gerceklestirilen ¢alismada gebelerin %14.2’sinin idrarda proteinin
degerlendirildigi, %40.8 inin Hgb’sinin degerlendirildigi belirlenmistir (Ozdemir, 2005).
Bu arastirma bulgularina dayanarak gebelerin riskli durum varligint tam olarak
degerlendirebilmek, erken tam koyabilmek, literatiir bilgilerine gére tam bir DOB

aldiklarini sdylemek giictiir.

Yeterli bir obstetrik bakimda anne adayi, gebeliginin 12. haftasina kadar saptanip
kendisi ile ilgili gebe izleme kart: c¢ikartilmahidir. ilk gebelik izlemine miimkiin
oldugunca erken gebelik haftasinda; gebelik olasiligi diisiiniildiigi andan itibaren
baslanmalidir (Cunningham, et al.,1997; Akin ve Ozvaris, 2006; SB, 2006). Isparta’da
gergeklestirilen calismada ilk izleme 12. haftadan 6nce baslamanin %22.9 oldugu
bulunmustur (Ozdemir, 2005). Kayseri’de gerceklestirilen bir diger ¢alismada da
gebelerin %45.4°1 ilk trimesterde tespit edilmis, az da olsa lgiincii trimesterde de
tespitler oldugu goriilmiistiir (Cetinkaya ve ark, 2002). Arastirmadaki gebe-lohusa izlem
figlerine gore, ilk izlem gebelerin %47.7’sinde 12. haftadan 6nce, %35.2’sinin 12-19.
haftalar arasi, %8.3’linlin 20-23. haftalar aras1 oldugu goriilmektedir. Bunun yan1 sira
28-31. haftalar arast (%2.7), 32 ve istii haftalar arasinda da (%0.9) tespitler
bulunmaktadir (Grafik 4.3). Gebelerin tespitinin Isparta’daki ¢alismadan erken
haftalarda basladigi, Kayseri’deki ¢alismaya da benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Arastirmadaki gebelerin yarisindan azinda ilk izlemin istenen zaman araliginda yapilmis
olmasi ve 32. haftadan sonrada izlemler bulunmasi Bolu merkezinde verilen DOB
hizmetlerine baslama zamaninin gebeligin erken donemlerinde olmadigini
gostermektedir. Bu durumda, riskli gebelikleri erken asamada belirleme, kadini1 gebelige
hazirlama ve gebeligin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi gibi amaglara ulagmanin

miimkiin olamayacag diistiniilmektedir.

Beden Kitle Indeksi, beslenme ve gebelikte alinacak ideal kilo alimmin
belirlenmesi ac¢isindan 6nemlidir (SB, 2006). Buna ragmen, ebelerin gebelerin

BK1i’lerini hesaplamadiklar1 kayitlardan belirlenmistir. Ayrica gebe-lohusa izlem fisinde
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BKI degerlendirmesini kayit altina alacak herhangi bir alan da bulunmamaktadir. Tespit
edildikleri gebelik haftasindaki veriler kullamlarak gebelerin BKI’leri incelendiginde,
%11.4’liniin asirt kilolu, %6.4’linlin ise sisman oldugu tespit edilmistir. Gebelerin
%32.8’inin kilo, boy ya da her ikisinin birden kaydi olmadigi igin BKI
hesaplanamamustir (Tablo 4.27). irge ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer olarak

gebelerin %17.3’ii asir1 kilolu, %9.9’u sisman olarak tespit edilmistir (irge ve ark, 2005).

Gebelikte hipertansiyon gebede Onceden var olabilir ya da gebelikle birlikte
ortaya ¢ikabilir. Insidans1 yaklasik %35-10 arasinda degisir. Erken asamada sadece
hipertansiyon mevcutken ilerleyen asamalarda tabloya proteiniiri ya/ya da 6dem de
eklenebilir. Hipertansiyon erken asamada saptanip tedavi edilmedigi takdirde, eklampsi
krizi gelisebilir ve 6liimle sonuglanabilir. Bebekte ise intrauterin 6liim, prematiirelik, ilk
7 giin i¢inde 6liim meydana gelebilir ve bu nedenle bu gebelerin DOB’leri sik araliklarla
yapilmalhidir (Taskin, 2005; Akin, Ozvaris, 2006). Ik izlemi sirasinda kan basinci
Olciilen gebelerin kayitlardan Olglim degerleri incelendiginde; gebelerin biiyilik bir
cogunlugunun (%65.4) normal tansiyona sahipken, %24.7’sinin hipotansif ve %3.7’sinin
ise hipertansif oldugu bulunmustur. Gebelerin %6.2’sinin ise kan basinci ile iliskili
herhangi bir kaydi bulunmamaktadir (Tablo 4.27). Hipertansiyon saptanan gebelerin, bu
sorununun gebelik dncesinde mi, gebelik sirasinda m1 gelistigi bilinmemektedir. Ayrica
bu gebelere herhangi bir miidahale de bulunulduguna ya da sevk edilmeleri ile ilgili

gebe-lohusa izlem fislerinde bir kayit bulunamamamustir.

Anemi, kanda Hb diizeyinin normal smirlarin altina diistiigiinii gosterir. Annede
halsizlik, nefes darligi, carpinti, bebekte intrauterin gelisme geriligi ve anemik
bebeklerin dogumu ile sonuglanabilir (Taskin, 2005; Akin, Ozvaris, 2006). Arastirmada
ilk izlemde kayith gebelerin %77.7’sinde Hb Ol¢limiiniin yapilmamis olmast ya da bu
konuda kayit bulunmamis olmas1 verilen DOB hizmetinin yetersizliginin bir gostergesi

olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.27).

Gelismekte olan tilkelerde tetanozun en sik goriilen sekli yeni doganda o6liimlere

neden olabilen neonatal tetanozdur. Basta gebeler olmak iizere tiim dogurganlik
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cagindaki kadinlara bagisiklama hizmetleri yeterli uygulanmalidir. Anne asilanarak fetiis
korunmalidir (SB, 2006). Arastirmada gebe-lohusa izlem fisine kayitli gebelerin
516’sinda tetanoz asilanmasi ile iliskili veriler elde edilmistir (%82.7). Bu kadinlardan
3431 birinci tetanozu olmustur. Fakat yapilan bu asilarin tavsiye edilen siire i¢erisinde
gerceklestirilmedigi  belirlenmistir. Isparta’da gergeklestirilen ¢alismada kadinlar
%80.1°1 gebelikleri siiresince tam asilanmistir. Gebelerin %58.0’1n1in {i¢iincii trimester
de olmalarina ragmen asilanma diizeyinin diisiik olmas1 ve istenilen zaman dilimi i¢inde
yapilmamasi, arastirmadaki gebelerin gebeliklerinin hala devam ediyor olmasi, yapilan
uygulamalarin gebe-lohusa izlem figlerine kaydedilmemesi, Bolu’da yasayan kadinlarin
tetanoz asilanmasina iliskin bilgi eksikliginin olmasi ya da saglik personelinin bu

konuya yeterince 6nem vermemesi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Dogum oncesi bakimda hem gebenin hem de ¢evresinin bilgilendirilmesi dikkat
edilmesi gereken en Onemli konulardan birisidir. Gebelere dogum oOncesi donemde
bir¢cok konuda egitim verilebilir. (Aksayan ve ark, 1998; Yiicel, Sivaslioglu, 2005; SB,
2006). Verilecek bu egitimler trimesterlere gore de farkliliklar gdsterebilir (Simpson,
Creehan, 2001). Dogum 6ncesi donemde verilen egitimlerle ilgili yapilan ¢aligmalarda,
bu egitimlere paralel olarak dogru uygulamalarin arttigit ve gebelerin biiyiik
cogunlugunun dogum oOncesi egitim programlarina katilmak istedigi belirlenmistir

(Terzioglu, Karatas, 2001; Hizel ve ark, 2004).

Dogum o6ncesi donemde verilen egitimler ile ilgili gerceklestirilen ¢alismalarda
ebelerin en fazla beslenme konusunda gebelere egitim verdikleri belirlenmistir (Kiigiik,
2004; Ozdemir 2005). Literatiire gore gebelik &ncesi donemde birinci trimesterde
gebelere; sigarayr ve alkol kullanimindan kaginma, uygun olmayan ila¢ kullanimi,
calisma durumu, gebelikteki fizyolojik ve duygusal degisimler, saglikli yasam bi¢imi,
gbzlem ve tanilama testleri, meme degerlendirilmesi, emzirme, teratojenlerden kaginma,
beslenme, emniyet kemeri kullanimi, giivenli seks, cinsellik, gebelikteki sorunlar, erken
DOB 6nemi, DOB’dan neler beklenmesi gerektigi konularinda egitimler verilebilir
(Simpson, Creehan, 2001). Buna gore kayitlardan yiiriitiilen arastirmada birinci tirmester

de verilen egitimlerin %48.9’unun beslenme konusunda oldugu, bunu bulanti, kusma
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gibi gebelik sirasinda goriilebilecek olagan yakinmalara iliskin Onerilerin (%42.2)
izledigi goriilmektedir (Tablo 4.37). Verilmesi Onerilen diger konulardaki egitimlerin
verilmedigi goriilmektedir.

Literatiire gore gebelere ikinci trimester de; birinci trimesterdeki egitimlere ek
olarak fetal biiylime ve gelisme, perineal egzersizler, dogum Oncesi laboratuar testleri,
saglikli yasam bicimi, aile rolleri, dogum egitimi, giysi ve ayakkabilara iliskin egitim,
viicut mekanikleri konularinda egitimler verilebilir (Simpson, Creehan, 2001). Bu agidan
aragtirma bulgular1 degerlendirildiginde ikinci trimesterde verilen egitimlerin birinci
trimesterde oldugu gibi %49.4’{inlin beslenme konusunda oldugu goriilmektedir (Tablo
4.38). Ayrica verilmesi gereken bazi konularda egitimlerin verilmedigi de bu konularda

kayit bulunmadig tesbit edilmistir.

Literatiire gore, tgclincli trimesterde gebelere; bir ve ikinci trimesterdeki
egitimlere ilave olarak postpartum kendi kendine bakim, postpartum duygusal
degisimler, iireme sagligi, saglikli yasam bi¢imi, yenidogan bakimi, dogum egitimi
konularinda onerilerde bulunulabilir (Simpson, Creehan, 2001). Bu agidan arastirma
bulgular1 degerlendirildiginde, ebelerin verdikleri egitimlerin bir ve ikinci trimesterde
oldugu gibi %43.2’sinin beslenme konusunda oldugu goriilmektedir. Son trimesterde
verilmesi gerekli egitimlerden olan dogum ve doguma hazirlik Onerilerini igeren
egitimler ise %3.8 oraninda verilmistir (Tablo 4.39). Bu agilardan incelendiginde
gebelerin ¢cogunlukla gebelikleri siiresince gereken bilgilerden ¢ok standart bazi bilgiler
aldiklar1 goriilmektedir. Bu eksikligin nedeni ebelerin saglik egitimi ve danismanliga
onem vermemesi, egitim verecek yeterlilikte olmamalar1 ya da ihtiyaclar1 yeterince
belirleyememeleri olabilir. Fetal sagligin degerlendirilmesi ile iliskili ger¢eklestirilen bir
calismada ebelerin fetal saglik ile ilgili biiylik oranda danigmanlik rolleri oldugunu
diistinmelerine ragmen, bu konulara iliskin bilgilerinin yeterli olmadigr sonucuna

vartlmistir (Sogukpinar ve ark, 2003).
Ebeler izlemleri esnasinda saptadiklari risk faktorlerine gore gebeleri hekime

sevk etmeleri gerekir. Isparta’da gergeklestirilen ¢alismada ebelerin gebeleri en fazla

kontrol amaciyla (%31.1), daha sonra ise pelvik agr ile (%28.8) doktora sevk ettikleri
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belirlenmistir. Yiriitiilen arastirmadaki gebe-logusa izlem figlerine gore ise, ebelerin en
fazla diislik tehdidi riski (%58.0) nedeniyle gebeleri doktora sevk ettikleri bunu idrar
yolu enfeksiyonu sikayetleri (%10.1) ve kanama sikayetlerinin (%10.1) izledigi
goriilmektedir (Tablo 4.40). Oysa istendik olan mutlaka her gebenin gebeligi siiresince

en az bir kez hekim tarafindan degerlendirilmesidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bolu il merkezine bagli yedi saglik ocaginda Subat - Mayis 2006 tarihleri
arasinda gebe-lohusa izlem fislerine kayith olan 624 gebenin, gebe-lohusa izlem
fislerinin doldurulup doldurulmadig, fislere gére gebelerin aldiklart DOB hizmetlerinin
neler oldugu, bu hizmetlerin; istendik DOB izlem sikligina uygun ve igeriginin gebe
kadimin gebelik durumuna gore yeterli olup olmadigr ve gebe-lohusa izlem fislerine
kayit edilen gebelikle iligkili durumlar ve varolan sorunlarin belirlenmesi amaciyla
incelendigi bu tamimlayic1 arastirmada elde edilen baglica sonuglar ve Oneriler
ozetlendiginde; gebelerin %40°1 25-29 yas arasinda, ortalama 27 olup, yaklasik yarisi
okur yazar/ ilkokul mezunu, biiyiikk bir ¢ogunlugu ise ev hanimidir. Gebelerin ilk
evlenme yas1 ortalamasinin 21.84+3.68 oldugu, egitim diizeyinin diigmesiyle evlenme

yasinin diistiigli, meslek sahibi olmayla evlenme yasinin arttigi saptanmistir.

Gebe-lohusa izlem figlerine gore, gebelerin biiyilk bir ¢ogunlugunun son
gebelikten once herhangi bir kontraseptif yontem kullanmadigi, yas azaldik¢a yontem
kullananlarin  da azaldig1 saptanmustir. Herhangi bir kontraseptif ydntem
kullanmayanlarin ve geri ¢ekme yontemini kullananlarin ise agirlikli olarak ilkokul

mezunlar1 oldugu belirlenmistir.

Gebe-lohusa izlem fislerine gore, gebelerin yaklasik yarisinin ilk gebeliklerini
20-24 yas arasinda yasadigr ve ilk gebeligi oldugu belirlenmistir. Gebelerin yaslar
arttikca gecirdikleri gebelik sayisinin arttigi, 6grenim diizeyi arttik¢a gecirdikleri gebelik
sayilarinin azaldig: tespit edilmistir. Yaklasik her 4 gebede birinin bir ya da daha fazla
sayida diisiik yaptig1 belirlenmis olup, kadinlarin yaslar1 arttikga gecirdikleri diistik
sayilarinin arttig1 saptanmistir. Birden fazla gebeligi olan her 4 kadindan birinin son
gebelik araliginin 2 yildan az oldugu saptanmistir. Gebelerin biiylik bir ¢ogunlugunun
gebeliklerinin hastanede sonuglandigi, yaklasik yarisinin sonlanig bigiminin normal

dogum, %16.4’{inilin ise sezaryen oldugu tespit edilmistir.

Yapilan bu arastirmada elde edilen sonuglardan en 6nemlisi, kayitlara dayali

yapilan incelemede, gebelerle ilgili tutulan kayitlarin son derece eksik olmasi, gebelik ve
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izlem yoniinden pek ¢ok dnemli bilgi ve bulgularin gebe-lohusa izlem fislerine kayit
edilmemis olmasi idi. Bu durumda gebeye verilen DOB hizmetinin de anlasiimasi bazi
durumlarda miimkiin olamamustir. Ornegin sistemik hastalik bilgisi, gebelik &ncesi
kullanilan AP yontemi, pelvis durumu, dogumla ilgili karar gibi bilgilerin gebe-lohusa
izlem fislerinde ¢ok eksik kaydedildigi saptanmistir. Bu durumda kaydedilen bilgi ve
bulgulardan; gebelerdeki bazi 6zellik ve komplikasyonlarin ve DOB’de yapilanlarin

gercek hesaplanmasi yapilamamastir.

Gebe-lohusa izlem figlerindeki kayitlardan, gebelerin yaklasik yarisinin 12.
haftadan &nce tespit edildigi, ilk izlemde normal BKI’ye sahip oldugu, biiyiikk bir
cogunlugunun kan basincinin normal oldugu belirlenmistir. Gebelerin yapilan tim
izlemlerinde, ¢cogunlukla kilo 6l¢iimiiniin yapildig1 ve onerilerde bulunuldugu, ¢ok az bir

kisminin idrarda protein ve Hb acisindan degerlendirildigi saptanmuistir.

Incelenen gebe-lohusa izlem fislerindeki gebelerin yarisindan fazlasi iigiincii
trimester i¢cinde olup, %42.6’sinin SB’nin 6nerdigi sikliga uygun, %16.4’linlin olmas1
gerekenden daha az izlendigi, 35 yas ve {lizerinde olanlarin ise %25.6’simin izlem
sikliginin olmasi gerekenden az oldugu belirlenmistir. Bir dnceki gebeligi diisiik ya da
Oli dogumla sonuglananlarin daha sik izlendigi, yiliksek risk kategorisinde olmasi
gereken son iki gebelik intervali 2 yildan daha az olanlarin uygun izlem sayisindan daha
az izlendigi belirlenmigtir. Sonu¢ olarak riskli gruplarda uygun izlem sayisindan az
izlemin arttif1 belirlenmis olup bilingsiz bir izlem yapildig1 belirlenmistir. Ebelerin
gebelere her ii¢ trimesterde de en ¢ok beslenme egitimi verdikleri, trimesterlere gore
gebelere verilmesi gereken egitimlerde ve damigsmanliklarda eksiklikler oldugu

belirlenmistir.

Ozetlenecek olursa; gebe-lohusa izlem fislerinde bulunan her bilgi kadin saghg
acisindan Onemli olmasina ragmen yapilan bu calismada bazi1 bilgilerin kayit
edilmesinde Onemli boyutta eksikliklerin oldugu belirlenmistir. Gebe-lohusa izlem
fislerinde sadece adres bilgisi tam olarak doldurulmus, kalan tiim bilgilerde daha 6ncede

belirtildigi gibi 6nemli eksiklikler oldugu belirlenmistir. Sonug olarak gebe-lohusa izlem
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fislerindeki kayitlara dayanarak gebelerin DOB hizmetlerini alma durumu, aliman

hizmetin niteligi ve gebelikte goriilen normal dis1 durumlarin degerlendirilmesinin gii¢

olacag: belirlenmis olup, varolan kayitlar degerlendirildiginde sunulan hizmetlerin de

cok nitelikli olmadig1 sonucuna varilmistir.

Arastirmadan elde edilen bu sonuglara gore;

Birinci basamak saglik kuruluslarinda verilen kadin sagligi hizmetlerinin en
onemlilerinden olan DOB’m degerlendirilmesi ve denetlenmesinde tutulan
kayitlar son derece Onemli olup mutlaka kayitlarin tam olarak tutulmasi
saglanmalidir. Bu baglamda saglik ocaklarinda calisan biitiin ekibin kayitlarin
onemi konusunda bilgilendirilmeleri, egitim ve denetlenmeleri icin saglik
mudiirligii ve saglik bakanligr tarafindan hizmet i¢i egitim programlari
diizenlenmeli, var olan hizmet i¢i egitim programlar1 igerisine bu konu entegre

edilmelidir.

Kadinlarin 6grenim diizeyi ile dogurganliklari ve dogurganligi diizenleme
davraniglar1 arasinda dogrusal bir iliski oldugundan kadinlarin egitim ve 6grenim
durumlariin iyilestirilmesi iilkenin toplumsal cinsiyet esitligi ya da diger bir

ifade ile ayrimecilig1 konusunda genel sorunu olarak ele alinmalidir.

Ebelerin verdigi DOB hizmetinde ¢ok &nemli bazi bulgularin kaydedilmemis
olmast (pelvisin uygunlugu, sistemik hastalik varligi vb.) verilen hizmetin
niteligi yoniinden diisiindiiriici olup, DOB hizmetlerinde olumlu sonuglar
alinabilmesi i¢in bu hizmetlerin niteligini artirict Onlemler alinmalidir. Bu
baglamda saglik ocagi hekiminin grup baskanligi ve saglik miidiirligii’'ndeki
ilgili personelin mevcut durum farkinda olarak bir amaci egitim olan

“denetleme” fonksiyonlarini yerine getirmelidirler.

Gebelere verilen egitimlerde gerekli her konunun ele alinmasi onemli olup

yapilan arastirmada kayitlarin yetersizligi nedeni ile bir sonuca varilamamakla
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beraber agirlikli olarak “beslenme egitim yapildigi kaydedilmistir. Ebelerin
DOB’ da verecekleri egitim konularmi standardize eden rehberlerin gelistirilmesi

dusiiniilebilir.

DOB bakim sikliginin gebenin risk durumuna gére verilmesi konusu da ebelere

yapilacak hizmet i¢i egitimlere entegre edilmelidir.

Yapilan bu c¢alisma Bolu il merkezi saglik ocaklarindaki gebe-lohusa izlem
fislerine gore verilen DOB hizmetleri agisindan énemli ipuglar1 vermistir. Ancak
hizmet veren personel ve gebelerin birey olarak kendileri ile yapilacak ileri
aragtirmalarla kayitlarinin eksiklik nedenleri, uygulanan hizmet i¢i egitim ve
denetleme durumu, gebelerin DOB’a iliskin beklentileri ve memnuniyet durumu,
gebelik komplikasyonlar1 gibi konularin ayrintili olarak incelenmesi ¢oziim

Onerileri liretme yoniinden yararli olacaktir.
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EK.1

BOLU iL MERKEZINDEKI SAGLIK OCAKLARINA KAYITLI GEBE
KADINLARIN DOGUM ONCESI BAKIM HiZMETLERINi ALMA
DURUMLARI

Bu arastirma, Bolu il merkezindeki saglik ocaklarinda gebe-lohusa izleme
fislerine kayitli gebe kadinlarin aldiklar1 DOB hizmetlerinin belirlenmesi, verilen DOB
hizmetlerinin siklik ve uygunlugunun gebelik donemlerine gore degerlendirilmesi ve
gebe izlemleri konusunda fikir sahibi olunmasi, gebelikle iliskili durumlarin ve
sorunlarin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Ashihan CATIKER
Abant Izzet Baysal Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Anket No:

Adres:

Mahalle Apartman adi
Cadde/Site Daire/Kap1 no
Sokak Telefon no:

Gebenin ad1 soyadi:
A. SOSYO-DEMOGRAFIK VE KiSISEL OZELLIKLER
Bagh oldugu saghk ocagu:

1. Dogum tarihiniz : ........ [t Lo,
(Gin/ Ay /Y1)

2. Gebenin yast .........cevevvnnnn.

3. Ogrenim durumu:

() Okur-yazar degil () Okuryazar/ ilkokul
() Ortaokul ( ) Lise
( ) Universite () Lisansiistii
4. Isi:
( ) Ev hanim () Isci ( ) Memur () Ciftei
( ) Emekli () Diger (belirtiniz).........coovviiiiiiiiiiiiiaens
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5. Evlenmeyast: ..........cooeeiiiiiiin.

6. Esin akrabalik durumu:

( ) Hayir yok ( ) Evetvarise nedir..................

7. Gebeligi onleyici kullandig1 koruyucu yontem nedir?

( )RIA ( ) Hap ( ) Kondom

() Yok ()Diger......covviiiiiiiiin

8 Boyu: ..o

9. Kan grubu nedir?

( ) ARht+ ( ) BRh+ ( ) AB Rh+ ( )0 Rh+
( ) ARh- ( ) BRh- ( ) AB Rh- ( ) 0Rh-
10. Esinin kan grubu nedir?

( ) ARht+ ( ) BRh+ ( ) AB Rh+ ( ) 0Rh+
( ) A Rh- ( ) BRh- ( ) AB Rh- ( ) 0 Rh-

B. GECMIS VE MEVCUT GEBELIGI iLE iLGILi BILGILER

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ik gebelik Vast: ...ovoveeerieieeeaenn,

Kacincr gebelii: ovvvvneeeiiiiiian. ...

Canli dogum say1st: ..........c.ceeeenennenn.
Olii dogum Say1st: .............cecevvennn.
Yasayan ¢ocuk Sy1S1: ......ovveiiinininnnn
Diistik say1st: ...o.ooiiiiii
Olen gocuk sayist: .................eeevn...,

Bir 6nceki gebeligin sonlanma tarihi nedir?

ced [

(Gin / Ay /Y1)

19.

Bir 6nceki gebeligin sonucu nedir?

( ) Canli Dogum ( ) Olii Dogum () Diisiik

20.

Bir onceki gebeligin sonlandig1 yer nedir?
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21. Bir onceki gebeligin sonlanis bi¢imi nedir?
( ) Normal Dogum () Sezeryan () Kiiretaj

22. Gebelik dncesi annenin sistemik hastalig1 var mi1?
( ) Hayir yok ( ) Evetvarisenedir..................

23. Pelvis durumu:
( ) Uygun ( ) Dar ( )Stipheli

24. Dogumla ilgili karar nedir?
( ) Saglik evi, saglik ocagi ( ) Hastane ( ) Diger...........

25. Son adet tarihi nedir?

........ [ eoeeeoiiid e,
(Gin/ Ay /Y1)

C. GEBE KADINLARIN ALDIKLARI DOB HIZMETLERI ve UYYGUNLUGU

27. Tetanoz asilar1 ve tarihleri nelerdir?

Tetanoz 1.as1 Tetanoz 2. as1 | Tetanoz 3. as1 | Tetanoz 4. as1

Tarih
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iZLEME VE OGUTLERLE iLGIiLi BILGIiLER

1. izlem

2.1izlem

3. izlem

4. izlem

5. izlem

6. izlem

7. 1zlem

8. izlem

Gebelik haftasi

Agirlik (kg)

Kan basinci

Odem

Varis

Nabiz/dak

Idrarda protein

Hemoglobin

Cocuk kalp sesi
(say1/dak)

Gelis bigimi

Ogiitler
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EK.3

. —
— -
TEC.
G BOLU VALILIGI -
et il Saglik Madorlaga e
Sube:B1041SM4140006 :
Konu: Aragtirma Izni 06.12.05+ 15422

ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
DUZCE

ILGi:28.10.2005 tarih ve 185 sayih yazimz.

flgi sayih yazimz geregi:Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Program ogrencisi Aslthan Catiker’in tez
konusu olan ‘Bolu il Merkezindeki Saglik Ocaklarina kayitli
Gebe Kadinlarin Gebeligini Etkileyen Saglik Sorunlarimin
ve Buna lligkin Bilgi ve Uygulamalannin Belirlenmesi’
baghkli  aragtrmasit  hazirlamasi  Midurligumizce
uygundur.

- Bilgilerinize arz ederim..

Dr. K
Saghk Mii

% /11/2005 G.YANIK
/1212005 Sa Miid Yrd.Dr. CN.TUGRUL #2

ADRES: Borazanlar Mh. Hattat Emin Barin Cad. No:108 BOLU
FAX: 03742151252 e-ponboh@udil: gov.ir. Aynntih bilgi igin:G.YANIK §ef
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T.C.
BOLU VALILIGI =
il Saglik Midirlaga

Sube-B1041SM4140006 0612.06¢ 1546¢
Konu: Aragtirma Izni ‘

Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Programi
oprencisi Ashihan Catiker’in tez Konusu olan ‘Bolu il
Merkezindeki Saglik Ocaklarma kayith gebe Kadinlarin
Gebeligini Etkileyen Saghk Sorunlarinin ve Buna Iligkin Bilgi
" ve Uygulamalarmin Belirlenmesi’ baghkli aragtirmasi igin
ebelerinizin doldurdugu 005 gebe-logusa izlem figlerinden
yararlanmas: gerekecektir.

Bu konuda yardime: olunmastni rica ederim.

Saghk Miidilrii

DAGITIM:
1,2,3,4,5,12 Kasim,80.Y1l Mrk S.0.

06./12/2005 G.YANIK .1-—

ADRES: Borazaniar Mb. Hattat Emin Banin Cad. No:108 BOLU
FAX: 0374 21 512 52 e-posta:bolu @saglik gov.tr. Ayrmtth bilgi igin:G.Y ANIK §ef
TELEFON : 0374 21 50340 /0374 2150341
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