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OZET

GIRIS VE AMAC

Bu caligmada Ureme cagindaki kadinlarin dogum oncesi (prenatal) bakim
konusundaki bilgi, tutum, davranislarini ve bunlar1 etkileyen faktorlerin arastirilmasi

amaclanmistir.
GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmaya, Ocak — Mart 2021 tarihleri arasinda Prof. Dr. Cemil Tascioglu
Sehir Hastanesine baghh E-ASM (Egitim Aile Saghgi Merkezi)’ne basvuran
gebeliginin herhangi bir doneminde olan ya da son 2 yil i¢cinde dogum yapmig 18-49
yas ureme cagmdaki 344 kadin dahil edildi. Calismada hastalara sosyodemografik
ozelliklerini, obstetrik 6zelliklerini, DOB ile ilgili bilgi duzeylerini, tutum ve
davraniglarin1 sorgulayan sorular onamlar1 aliarak soruldu. Bilgi dizeyini igeren
sorulara verilen cevaplar puanlandi ve katilimcilarin puanlarinin ortalamasi alinarak
bilgi diizeyinin yeterliligi degerlendirildi. Daha sonra katilanlarm DOB’a iliskin
tutum ve davranislarini etkileyen faktorler degerlendirildi.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 21 (Statistical Package for the Social
Sciences, version 21) istatistik programi kullanildi. Normal dagilimi1 Shapiro Wilks
testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler i¢in minimum,
maksimum, ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler i¢in say1 ve ylzde
olarak verildi. Spearman korelasyon analizi testi, ortalamalarin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare, Fischer

Exact testleri kullanildi. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma 344 kadmn olgu ile yapilmistir. Olgularm yaglar1 18 ile 49 arasinda
degismektedir. Katilimcilara sorulan bilgi sorularindan aldiklari puan ortalamasi
27,60+5,83 olarak hesaplandi. Katilimecilarm %52,9‘u ortalamanin iizerinde bilgi

duzeyi yeterli olarak bulundu.



Caligmamiza gére egitim diizeyi arttikca DOB’a iligkin bilgi diizeyinin de
anlamli olarak arttig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda DOB hizmeti almak da bilgi
diizeyini etkilemektedir. Cesitli calismalarda yasin da bilgi diizeyini etkiledigi

gordlse de bizim galismamizda anlamli bir fark bulunmamustir.
SONUC

Calismamizda goriildiigii iizere DOB ile ilgili bilgi diizeyini egitim durumu,
gelir getirici bir iste calisma, gelir diizeyinin yiiksek olmasi gibi etkenler
etkilemektedir. Bu durum cesitli calismalarla da desteklenmistir fakat DOB alma
sayis1 kadar alinan hizmetin niteligi de 6n planda tutulup bu yonde ¢alismalara 6nem

verilmesi gerekmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER

Bilgi diizeyi, dogum 6ncesi bakim, gebelik



ABSTRACT

OBJECTIVE

In this study, it was aimed to investigate the knowledge, attitudes and
behaviors of women of reproductive age about prenatal care and the factors affecting
them.

MATERIALS AND METHODS

In this study, 344 women of reproductive age aged 18-49 who applied to E-
ASM (Education Family Health Center) affiliated to Prof. Dr. Cemil Tascioglu City
Hospital between January and March 2021, who were in any period of their
pregnancy or gave birth in the last 2 years, were included. In the study, the questions
questioning the sociodemographic characteristics, obstetric characteristics,
knowledge level, attitude and behavior of the patients about prenatal care were asked
after obtaining their consent. The answers given to the questions including the
knowledge level were scored and the adequacy of the knowledge level was evaluated
by taking the average of the scores of the participants. Then, factors affecting the

participants' attitudes and behaviors towards prenatal care were evaluated.

SPSS 21 (Statistical Package for the Social Sciences, version 21) statistical
program was used for statistical analysis. Its normal distribution was evaluated with
the Shapiro Wilks test. Descriptive statistics are minimum, maximum, mean,
standard deviation for numerical variables; given as numbers and percentages for
categorical variables. Spearman correlation analysis test, Mann Whitney U test for
comparison of means, Chi-Square and Fischer Exact tests were used for comparison

of qualitative data. p<0,05 value was considered significant.
RESULTS

The study was conducted with 344 women. The ages of the cases ranged from
18 to 49 years. The average score obtained from the information questions asked to
the participants was calculated as 27.60 + 5.83. The knowledge level of 52.9% of the

participants was found to be above average.



According to our study, it was observed that as the education level increased,
the level of knowledge about prenatal care increased significantly. At the same time,
receiving prenatal care also affects the level of knowledge. Although age was seen to
affect the level of knowledge in various studies, no significant difference was found
in our study.

CONCLUSION

As seen in our study, the level of knowledge about prenatal care is affected by
factors such as education, working in an income-generating job, and high income
level. This situation has also been supported by various studies, but the quality of the
service received as well as the number of antenatal care received should be

prioritized and efforts should be given importance in this direction.
KEYWORDS

Knowledge level, prenatal care, pregnancy
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1. GIRIS VE AMAC

Annenin saglig1 kendisi i¢in ne kadar 6nemli ise dogacak ¢ocuklarinin sagligi
acisindan da o kadar 6nemlidir. Annenin saghig1 dolayli olarak toplumun sagligmi
etkilemektedir. Ciinkii topumun saglikli bireylerinin olusmas1 saglikli bir gebelikle
ve ¢ocuklarm saglikli dogmasi ile miimkiindiir ®. Hem annenin hem bebegin
saghiginin gelistirilmesinde ve korunmasinda dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu

bakim temel koruyucu saglik hizmetlerindendir .

Diinyada her giin 800’den fazla kadin gebelik veya doguma bagh
komplikasyonlar nedeni ile dogum oncesi donemde, dogumda veya dogum sonu
donemde yasamini1 kaybetmektedir. Diinyada 2017 yilinda yaklasik 295 bin anne
olimi meydana gelmistir. Anne Oliimlerinin tamamina yakini gelismekte olan
iilkelerde gerceklesmekte ve biiylik bolimii nitelikli dogum 6ncesi ve dogum sonu
bakim ile onlenebilir nedenlerdir ®. Ulkemizde ise Saglik Bakanhg verilerine gore
anne Olim oran1 2019 yilinda bir Onceki yila gore %3,7 azalarak 100 000 canh

dogumda 13,1 olarak hesaplanmistir .

Dogum 6ncesi bakim, doktor, ebe veya egitimli bir saglik caligani tarafindan
anne ve bebegin gebelik siliresince belirli periyotlarla izlenerek gerekli muayene,
laboratuvar islemleri ve danmismanlhik hizmetlerinin verilmesidir ®). Antenatal veya
prenatal bakim hizmeti olarak da isimlendirilmektedir @. Gebe bakimi ve izlemi,
gebeligin planlanmasi ile baslayip gebelikte meydana gelebilecek organik, sosyal
veya ruhsal sorunlar1 6nlemeyi, ortaya ¢iktiginda ise tedavi etmeyi hedefler ®. DOB
hizmetleri, gebelik doneminde ortaya ¢ikan ya da kadinda daha onceden var olan
hastallk ya da komplikasyonlarin erken tami ve tedavisinin saglanmasini
amaglamaktadir. Bu hizmetlerin anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi

acisindan biiyiik dnemi vardir (),

Yeterli DOB almayan kadmlarda anne 6liim riskinin artmasmin yani sira
yenidoganda diisiik dogum agirligi gibi komplikasyonlarm sikligi ve perinatal 6lGm
olasilig1 da artmaktadir ®. Bu nedenle dogum Oncesi izlemlerin gebeligin erken

donemlerinde baslanarak gebelik boyunca diizenli araliklarla siirdiiriilmesi, annenin
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ve fetiisin saglik durumlarmnin dikkatle degerlendirilmesi, saglikla ilgili sorunlarin
onlenmesi ve erken tespiti, perinatal ve maternal mortalite ve morbiditenin

azaltilmas1 agisindan ¢ok 6nemlidir ).

Ekim 2004-Aralik 2006 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi’nin onciiliigiinde
yiiriitilen calisma sonuglarina gore gebelik, dogum ve Ilohusalik doneminde
gerceklesen anne Oliimleri sebepleri arasinda, kadinlarm %25,5’inin dogum 6ncesi
bakimi hi¢ almamis olmasi, %23,6’smin da dogum Oncesi bakim hizmetini diisiik

kalitede almis olmas1 yer almaktadir 9,

Tirkiye’de birinci basamak saglik calisanlar1 gebe bakiminda ve izleminde
uzun zamandir 6nemli bir sorumluluga sahiptirler. 2010 yilindan bu yana aile
hekimligi uygulamasinda tilke ¢apinda ge¢is tamamlanmis ve her gebeden bir doktor
ve bir ebenin sorumlu olmasi saglanmustir @Y. Aile hekimliginin yaninda DOB
hizmetleri kamu, 6zel hastanelerde ve diger saghk kuruluslarinda da
verilebilmektedir. Bu durum DOB alma sikligmin artismin en énemli sebeplerinden
biridir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 sonuglarina gore tilkemizde
DOB hizmetini en az bir kere alanlarin oran1 2003’te %81, 2008’de %92, 2013’te
%97 ve 2018’de %96’dir 12,

DOB'da izlemin niceliginin yaninda niteligi de énemlidir @®. DOB igeriginde
annenin gebelikten Once var olan mevcut hastaliklarin1 belirlemek ve bu
hastaliklardan dolay1 ortaya cikabilecek komplikasyonlarin erkenden tanisi, tedavisi
ve gerekirse iist merkeze sevki yer almaktadir. Ayrica riskli gebelikleri belirlemeyi,
intrauterin izlemi, annenin bagisiklama acisindan degerlendirilmesini, dogum ile

ilgili nasil ve kim tarafindan nerede yapilacagmm belirlenmesini de icermektedir ©,

Dogum oOncesi bakim hizmetleri, Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan
rehber onciiliigiinde yiriitiilmektedir. Son giincellemesi 2018 yilinda yapilan bu
rehber ile DOB standardize edilmisti. DOB Rehberi’ne gore tiim gebelerin,
gebeliginin ilk 14 haftas1 iginde tespit edilip herhangi bir risk faktorii bulunmadig:
takdirde en az dort kez nitelikli izlenmesi gerekmektedir. Bu izlemler 0-14, 18-24,

28-32 ve 36-38 haftalarda gercgeklestirilmelidir. Rehberde ayrica her izlem icinde
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yapilmas1 gereken tetkik, muayene, Olcim ve damismanlik hizmetleri de

belirlenmistir ¥,

Calismalar DOB hizmeti aliminmn daha ¢ok niceliksel yoniinii arastirmakta
olup niteliksel degerlendirmeler goéz ardi edilmektedir. Yapilan arastirmalarla
desteklenen Kessner ve Kotelchuck indeksleri yaygin kullanilmakta olup daha gok
DOB hizmetine baslama zamam ve DOB alma sikligini temel almistir @, Bu
calismada niceliksel yoniinden ziyade daha ¢ok niteliksel yonii degerlendirilmek

istenmistir.

Bu calismada, Saglk Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi
temel almarak Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Egitim Aile Saghgi
Merkezlerine bagvuran son iki yil i¢cinde dogum yapmis veya gebeliginin herhangi
bir doneminde olan iireme ¢agindaki kadmlarin dogum 6ncesi bakim konusundaki

bilgi, tutum, davraniglarini ve iliskili faktorleri degerlendirmek amaglanmustir.
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2. GENEL BILGILER

2.1 DOGUM ONCESIi BAKIM TANIMI, AMACI VE ONEMi

Antenatal bakim ya da prenatal bakim olarak da isimlendirilen DOB, anne ve
fetstin tum gebelik boyunca diizenli periyotlarla, gerekli muayene ve danismanlikta
bulunularak, hekim, hemsire veya ebe gibi egitimli bir saglik calisani tarafindan
izlenmesidir @®, DOB’1n birincil amaci, annelerin saghkli bir gebelik gecirmelerini,
saglikli dogum yapmalarini ve saglikli bebeklerinin dogmasini saglamaktir. Anne ve
bebegin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde verilen hizmetlerin niceligi ve

niteliginin yeterli olmas1 6nem arz etmektedir 9.

2017 yilinda her giin yaklasik 810, yilda ise yaklasik 295 000 kadin gebelik
veya dogum ile ilgili Onlenebilir nedenlerden dolay1 hayatim1 kaybetmistir. Anne
Oliimlerinin %94°1 orta ve diisiik gelirli iilkelerde meydana gelmekte ve onlenebilir
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Geng ergenler diger kadnlara gére daha ¢ok risk
altindadirlar. Kadinlar gebelik sirasinda veya sonrasinda meydana gelen

komplikasyonlar sonucunda 6Ilmektedir, baglica komplikasyonlar;

e Genellikle dogumdan sonra olan siddetli kanama,

e Dogumdan sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlar

e (Gebelik sirasinda olusan yiiksek tansiyon(eklampsi, preeklampsi)
e Dogumdan kaynaklanan komplikasyonlar

e Guvenli olmayan kurtaj

e QGeri kalani ise sitma gibi enfektif hastaliklar, HT veya Diyabet gibi
kronik hastaliklardir.

Bunlarin tamami neredeyse gebelikte, dogum sirasinda veya dogum
sonrasinda alman kaliteli bakimlarla Onlenebilir komplikasyonlardir. Anne 6lum
oranlarmi etkileyen faktorler arasinda yoksulluk, tesislere uzaklik, bilgi eksikligi,
yetersiz ve kalitesiz hizmet, kiiltiirel inanglar ve uygulamalar yer almaktadir. Kiresel
anne olimleri 2000 yilinda 100 000 canli dogumda 342 iken 2017 yilinda 100 000
canlt dogumda 211 olup 2000-2017 yillar1 arasinda %38 diisiis saglamistir. Diinya’da
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Birlesmis Milletler Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefi bolgelerine gore dagilim orani

farkhilik gostermektedir . (Tablo.1)

Tablo 1.Diinya’da bdlgelere gore AOO’1 degisimi (100 000 canli dogumda), 2000-
2017

Anne Oliim Orami(Y iz Binde)

Bolgeler 2000 2017
Diinya 342 211
Sahra- alt1 Afrika 878 542
Kuzey Afrika-Bat1 Asya 158 84
Orta ve Gliney Asya 375 151
Dogu ve Giineydogu Asya 114 69
Latin Amerika ve Karayipler 95 73
Okyanusya 106 60
Avrupa ve Kuzey Amerika 17 12
Az Gelismis Ulkeler 763 415

Ulkemizde ise Ulusal Anne Oliimleri ¢calismasma gore AOO 100 000 canli
dogumda 28,5°tir. Bolgesel ve yerlesim yeri bazli olarak bakildiginda bu oranlar 7,4
ile Bat1 Anadolu Bélgesi en diisiik, 68,3 ile Dogu Karadeniz ve Kuzeydogu Anadolu
Bolgesi en yiiksektir. Kentsel yerlesim ve kirsal yerlesim yerinde ise oranlar sirasiyla

20,7 ve 40,3 seviyesindedir 7,

Saglik Bakanlig1r son verilerine gére anne Olimleri son bes yilin en diisiik
seviyelerinde seyretmektedir. 2018 yilinda 100 000 canli dogumda 13,6 olan anne
oliim oran1 %3,7 azalarak 2019 yilinda 13,1 oldu. Bdlgesel olarak bakildiginda ise
Bat1 Anadolu Bolgesi’nde 100 000 canli dogumda 2,9 ile en diisiikk, Orta Anadolu
Bolgesi’nde ise 24,4 ile AOO en yiiksek seviyededir @,

DOB'in anne ve bebek saghigi agisindan birgok faydasi vardir. Iyi planlanan
ve kapsamli alinmis dogum Oncesi bakimmn anne saghigi agisindan olumlu etkileri
arasinda maternal morbidite ve mortalite, dogum sonu kanama ve abortus riskinde
azalma yer almakta iken; yenidogan agisindan olumlu etkileri arasinda ise neonatal
morbidite ve mortalite, diisiik dogum agirlikli bebek, 6lii ve erken dogum riskinde

azalma yer almaktadir 9.
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Gelismekte olan veya gelismemis iilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu
olarak anne dliimleri yer almaktadir. Anne Oliimlerinin biiyiik ol¢iide azaltilmasinda
birinci basamak saglik kuruluslarinda dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi
bakim, aile planlamasi hizmetlerinin kadinlara biitiinciil bir yaklagimla nitelikli

olarak verilmesi 6nemlidir 19,

2.2.DUNYA’DA VE TURKIYE’DE DOGUM ONCESI BAKIMIN
GELISiMi

DOB ilk kez yirminci yiizyihnin basinda Boston Hemsire Birligi
hemsirelerinin gebelerin saghgma katki saglamak amaciyla Boston Lying-In
Hastanesi’nde kayithh gebelere ev ziyaretleri yapmaya baslamasiyla giindeme
gelmistir. Bu ziyaretler ile dnemli basarilar saglanarak DOB hizmetinin ortaya
¢ikmasini saglamustir. Bu da koruyucu saghk hizmeti adina 6nemli bir adimdir @),

Ulkemizde Cumbhuriyet’in kurulmasi ile anne ve g¢ocuk saghfma 6nem
verilmeye baslanmistir. 1926’da Ankara’da ilk olarak dogum ve bakimevi acilmis ve
yine 1926°da Konya’da ikincisi hizmet vermeye baslamistir. DOB’dan ziyade bu
kuruluslar daha cok sagaltim hizmeti vermistir. DSO ve UNICEF'in (United Nations
International Children's Emergency Fund) katkilariyla 1952 yilinda, Ana ve Cocuk
Saglig1 Baskanlig1, Saglik Bakanlig1 biinyesinde kurulmustur. Ozel bir 6rgiit olan bu
kurulusun gebelerin ve okul oncesi ¢ocuklarin takibine 6nem vermesi beklenmis
ancak istenilen hizmeti sunamamustir. 224 Sayilh  Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Yasast 1962 yilinda kabul edilmis olup bu yasa ile DOB
hizmetlerinin saglik ocaklar1 ebeleri tarafindan herkese sunulmasi hedeflenmistir .
Dogum oncesi bakim hizmetleri 2010 yilinin sonuna kadar yani Aile Hekimligi
uygulamas1 {ilkemizde yayginlasmaya basladigi doneme kadar bu sekilde
yapilmaktadir. 2010 yili itibariyla sistem her gebeden sorumlu bir doktor ve bir ebe
olacak sekilde iilke geneline yerlesmistir V),

Mevcut veriler, kiresel ve bolgesel iilkeler dikkate alindiginda ortak goriis
her gebe gebeligi boyunca en az dort kez nitelikli DOB hizmeti almalidir seklinde
olmustur. Mevcut verilere bakildiginda diinya genelinde gebelerin %87’si en az bir
kez uzman saglik personeli tarafindan nitelikli DOB bakim alirken yalnizca %601 en

az dort kez nitelikli DOB hizmeti almaktadir. DOB alma durumlar: iilkeler arasi
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farklilik gostermektedir. Bat1 ve Orta Afrika, Giiney Asya gibi AOO’larinin yiiksek
oldugu iilkelerde en az 4 kez DOB alan gebe say1s1 ¢ok daha diisiiktiir @9,

Tablo 2.Diinya’da bélgesel bazli en az bir kere (DOB-1) ve en az dort kere (DOB-4)
dogum o6ncesi bakim alan kadinlarin oranlar1 (2014-1019)

J
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0

Gegmis veriler degerlendirildiginde son 10 yilda gebelerin en az dort kez
DOB alma siklig1 artmaktadir. 2006-2019 yillarinda arasinda Giiney Asya (%37°den
%49’a) ve Sahra-alt1 Afrika (%44-47’den %53-54’¢) bolgeleri gibi bdlgelerde olan
bir miktar artig ise anne ve yenidogan saghigini iyilestirmek icin yeterli seviyede
degildir. Oranlarin dengesiz olmasinin sebebi lilkelerin gelismislik diizeyi ve kirsal

kentsel yerlesim yeri farkidir 29,

Ulkemizde ise DOB’1n kapsami 1998-2013 yillar1 arasinda belirgin iyilesme
gostermis olup 2013 yilinda neredeyse tiim kadmlar1 kapsamistir. Daha sonraki
donemlerde de gerek DOB hizmetinin alinmaya baslanma zamani ve sayis1 gerek
uzman saglik ¢alisanlar: tarafindan DOB hizmeti verilmesi oranlar1 yiiksek devam

etmektedir. Fakat yine de artis hiz1 6nceki yillara gore duraganlasmustir 42 (Tablo 3)
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Tablo 3.Tiirkiye’de dogum 6ncesi bakim kapsaminin yillara gore degisimi(1993-
2018)

120
97 96
100 92 89 90
81 - ,'j " = Z‘
74
80 68 -
62 ’ e=t==Gebeligin ilk ti¢ ayinda
54 58 E DOB
60 —— .
== 4+ sayida DOB
42 -
36
40 - Uzman/nitelikli bir
- kisiden DOB alma
20
0 T T T T T 1
TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA
1993 1998 2003 2008 2013 2018

Kaynak: TNSA 2018 Raporu

Tiirkiye’de en son TNSA verilerine gore en az 4 kez DOB hizmeti alan kadin
oran1 %90 olarak hesaplannus, kadmlarin yalnizca % 4°ii DOB’1 hi¢ almadigmi
beyan etmistir. Yine kadinlarin %90 ‘1 gebeliginin ilk ii¢ ayinda DOB almus, %11 ise
DOB hizmetini sekizinci aydan sonra almustir. Yillara gére iilkemizde DOB alma
oranlar1 artis gostermis olsa da yine de istenilen diizeyde degildir. Ulkemizde
DOB’da temel ozelliklere iliskin farklhiliklar daha az seviyededir. Bu farklihig:
yaratan temel Ozellikler icinde gebelik yasi, dogum sayisi, yerlesim yeri, egitim
durumudur @2, (Tablo 4)
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Tablo 4.2018 TNSA Raporuna Gére Dogum Oncesi Bakim Alma Durumlarmnin
Temel Ozelliklere Gore Oranlari

Temel Ozellik Dogum Oncesi Bakim  Uzman Saghk
Almama (%) Personelinden DOB alma
(%)
Dogumda Anne Yasi
<20 5,9 94,1
20-34 3,3 96,7
35-49 4,0 96,0
Dogum Sayis1
1 2,0 98,0
2-3 3,7 96,2
4-5 3,7 96,3
6+ 13,6 86,4
Yerlesim Yeri
Kent 3,7 96,3
Kir 3,0 97,0
Bolgeler
Bati 4.1 95,9
Guney 4,2 95,8
Orta 2,3 97,7
Kuzey 0,6 99,4
Dogu 3,6 96,2
Egitim
Egitimi yok/Ilkokulu Bitirmemis 7,0 93,0
Tlkokul 4,2 95,8
Ortaokul 1,9 97,9
Lise ve Uzeri 2,8 97,2
Hane Halki Refal
En Diisiik 53 94,4
Diisiik 4,7 95,3
Orta 47 95,3
Yiiksek 1,9 98,1
En Yiksek 0,8 99,2
Toplam 3,5 96,4

Kaynak: TNSA 2018 Raporu

2.3 TURKIYE’DE SAGLIK BAKANLIGI TARAFINDAN ONERILEN
DOB YONETIM REHBERININ ICERIGi

Normal ya da riski diisiik olan gebeliklerde, gebelerin 28. haftaya kadar dort
haftada bir, 28-36. haftalar arasinda iki haftada bir, 36. haftadan sonra haftada bir
izlenmesi gerekmektedir ?Y. Ulkemizde Saglik Bakanlizi DOB yonetim rehberine

gore iilke ¢apinda belirli standartlarda olmasi amaciyla, daha kaliteli ve kapsamli
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dogum 6ncesi bakim hizmeti vermek adma izlem sayis1 dort olarak belirlenmistir 4,

Bu say1 riskli gebeliklerde hekim goriisii ile arttirilabilir.

2.3.1 Birinci izlem (ilk 14 Hafta)

Gebeligin ilk 14 haftasinda yapilmali ve izlem icin en az 30 dakika
ayrilmalidir. Gebe 14 haftadan sonra tespit edilmis ya da saglik kurulusuna gelmis
ise ilk izlem gibi degerlendirilmeli ve ek olarak gebelik haftasma gore izlem

yapilmalidir.

1. Tletisim:
Gebe ve varsa aile yakimlar1 uygun iletisim kurularak, gerekli mahremiyet

uygulanarak karsilanmalidir. Saglik ¢alisanit kendini tanitip ve gebeyi taniyarak

gereken mesafeyi korumalidir.

2. Oyki Alma:

Gebenin kimlik numarasi, yas, medeni hali, telefon numarasi, adres, akraba
evliliginin olup olmamasi, egitim durumu, gelir durumu, sosyal guvencesinin olup
olmamasi gibi kigisel bilgiler alinmalidir. Ailede kalitsal hastaliklar, gebenin sigara
ve alkol gibi aliskanliklari, kronik sistemik hastaligimin varlhigi, venéz tromboemboli,
gecirilmis veya tedavisi devam eden enfeksiyon hastaliklar1 (tUberkuloz, brucella
vs.), CYBE, psikiyatrik hastaliklar, kan transfiizyonu alipp alinmadigi, talasemi,
hastaneye yatis varsa nedenleri, gegirilmis jinekolojik operasyonlar, ila¢ alerjisi ya da
stirekli kullanilan ilag varlhigi, tetanoz toksoid, rubella, hepatit b imminizasyonu,

serviks kanseri taramasi, HIV enfeksiyonu varlig1 gibi tibbi dykiiler sorgulanmalidir.

Gebenin obstetrik 6zellikleri de son derece 6nemlidir. Gebelik sayisi, dogum
sayisi, yasayan cocuk sayisi, diisiik veya kiirtaj varligi, dncesinde kullandigi aile
planlamas1 yontemi, infertilite Oykiisii var ise gordiigii tedaviler sorgulanmalidir. Her
gebeligi icin ayr1 ayr1 dogum agirhgi, cinsiyeti, dogum sekli ve haftasi, erken
memran riiptiirii oykiisii, prematiire ykiisi, cogul gebelik, maternal komplikasyonlar
(kanama, preeklampsi, gestasyonel diyabet vs.), dogumun nerede ve kim tarafindan
yapildigi,, dogum sirast ve sonrasmda yasanan komplikasyonlar, fetal

komplikasyonlar detayli bir sekilde sorgulanmalidir.
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Mevcut gebeliginin son adet tarihi, bilmiyorsa elinde mevcut olan en erken
donem ultrason, gebelik Oncesinde veya sirasinda kullanilan ilag varligi, gebelikte
tehlike isaretleri(kanama, tansiyon yiiksekligi, yliksek ates, karm agrisi vs.) ve

tahmini dogum zamani da sorgulanmasi gereken 6zellikler arasindadir.

3. Fizik Muayene:

Fizik muayenede kesinlikle boy ve kilo 6l¢iimii yapilmahdir. Vicut Kitle
Indeksi (VKI) <18.5kg/m2 veya >30kg/m2 ise diyetisyene yonlendirilmeli VKI’ne
gore zayif ve normal agirliktaki gebelerde ayda en fazla 2 kilo alimi, kilolu ve obez
olan gebelerde ise en fazla 1 kilo alim1 6nerilmektedir. Kan basinci 140/90 mmHg ve
iizeri degerler yiiksek tansiyon olarak kabul edilir ve kadin dogum uzmanina sevk
dilmesi gerekir. 160/110 mmHg ve iizeri degerlerde ise 15 dakika ara ile tekrar
Ol¢tim yapilip 112 ile sevk edilmelidir. Tiim bunlari yaninda detayh fizik muayene
yapilmas1 gerekir. Izlem 12. haftadan sonra yapiliyor ise el doppleri ile fetal kalp
atim1 degerlendirilmelidir.(120-160/dk) Gebelikte risk degerlendirme formu dikkate
almarak hastaliklara 6zgii tehlike isaretleri agisindan degerlendirilmeli gerektiginde
sevk edilmelidir. Preeklampsi, vendz tromboemboli ag¢isindan degerlendirmeler

yapilip gerekirse proflaksi verilip sevk edilmelidir.

4., Laboratuvar Testleri:

Tam idrar tahlili ve idrar kiltiirii bakilmalidir. Tam kan sayimina bakilmali
anemi mevcut ise demir ilact baglanmalidir. Tetkiklerine gore talasemi agisindan da
degerlendirilmelidir. Asilanmis olsa da HbsAg bakilmalidir. Kan grubu tayini
yapilmali es kan grubu da bakilip kan uyusmazlig1 acisindan indirekt coombs testi
bakilmali duruma gore ya tekrarlanmali ya da list merkeze sevk edilmelidir. Sifiliz ve
gebenin bilgisi ve onayi ile HIV igin tetkikler yapilmali, TSH ( 1. trimestrda st
smir 2.5 mlU/L, 2. Ve 3. trimestrda iist smir 3 mlU/L’dir) gestasyonel diyabet
acisidan risk faktorleri sorgulanmali duruma goére risk varsa 75 mg OGTT
yapilmalidir. 1k izlemde risk yoksa ya da diyabet agisidan tetkikler negatifse 24-28.
Haftalar arasinda OGTT tekrarlanmalidir. Fetal anomaliler ve kromozomal tarama
testleri hakkinda bilgilendirilmeli ve kisinin istegi dogrultusunda 11-14. Haftalar
arasinda ultrasonografi ile ense saydamligi bakilan kombine yani ikili test

yapilmalidir.
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5. Gebeye Verilecek ilag Destegi ve Bagigiklama:

Gebeye bakilan tam kan sayiminda anemi tespit edildiginde tedavi diizeyinde
demir ilacit baslanmalidir. Anemi tespit edilmese bile 16. Gebelik haftasindan
itibaren proflaktik dozda demir baslanmalidir. Gebelik planlayan her kadina
gebeliginden en az 1 ay once 400-800 mikrogr/gln, Ozellikle antiepileptik ilag
kullanimi, noral tlp defektli(NTD) gebelik 6ykisl, diyabet, obezite gibi NTD
acisindan riskli olan kadinlara ise gebelikten 3 ay once 4 mg/giin folik asit
baslanmali ve 12. Gebelik haftasina kadar devam edilmelidir. 12. Gebelik
haftasindan itibaren giinlik 9 damla (1500 IU) D vitamini baslanmalidir. Hastanin
tetanoz bagisiklamasi ile ilgili anamnezi alinmalidir. Tetanoz as1 semasina gore
asilanmalidir. Daha Oncesinde hi¢c asilanmamis gebelerin 12. Haftadan itibaren
gebelik boyunca en az 2 doz tetanoz asis1 yapilmali gebelik sonrasinda da asilari
tamamlanmalidir. Gebe hepatit B enfeksiyonu yonunden tetkik edilmeli HBsSAg ve
AntiHBs negatif ise 6zellikle gebe hepatit B yoninden risk grubunda ise istege bagh
ikinci ve ticlincii trimestrda 3 doz seklinde asilanabilir. Eger gebe HBsAg pozitif ise
dogum sonu yenidogana hepatit B asis1 ve immunglobulin yapilmalidir. Grip

sezonunda grip asis1 olmasi onerilmelidir.

6. Bilgilendirme ve Damismanhk

Gebe yorgunluk, bulant1 ve kusma, sik idrara ¢ikma, bas donmesi, bas agrisi,
varis ve hemoroid, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramp, nefes darligi, ¢arpinti,
ciltte meydana degisiklikler, memelerde hassasiyet, vajinal akinti, meme basmdaki
glandlarda belirginlesme, kolostrum salinimi, asir1 tiikiiriik salgilanmasi, toprak yeme

gibi konularda bilgilendirilmelidir.
Gebeye danigmanlik verilecek konular:

e Beslenme, diyet, kilo alim1

e Fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullar
e Seyahat

e Gebelikte cinsel yasam

e Hijyen ve genel viicut bakimi

e Agiz ve dis sagligi
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e Sigara, alkol ve madde bagimlilig1
e fla¢ kullanimi
e Tetanoz, Hepatit B ve Influenza bagisiklamasi
e (Gebelikte tehlike isaretleri:
v Siddetli bulant1 kusma
Vajinal kanama
Konviilziyon
Siddetli bas agrisi
Tansiyon yiiksekligi
Gormede bulaniklik
Ates
Karm agrisi
Solunum gicligii veya sik solunum
Yiiz, el ve bacaklarda sisme
Bebek hareketlerinde azalma

Su gelmesi

NS N N N N N N N N N IR

Nedeni aciklanamayan cilt kasimtisi

2.3.2. Ikinci izlem (18-24. Hafta)

1. Tletisim:
Birinci izlemdeki veriler kontrol edilmeli eksikler tamamlanmalidir.
2. Oyki Alma:

Birinci izlemdeki kisisel bilgiler soy gecmis, 6zgecmis, alisgkanliklar tekrar
sorgulanmali eksikler tamamlanmalidir. Bir dnceki izlemden sonra gelisebilecek

semptomlar ve gebelikte tehlike isaretleri agisindan degerlendirilmelidir.

3.Fizik Muayene:

Birinci izlemdeki muayeneler tekrarlanmali, gebe kilo alimi ve VTE
agisindan degerlendirilmeli, risk degerlendirme formu doldurulmalidir. Gebelik
haftasina gore uterus biiylikliigli kontrol edilmeli normalden kii¢lik ya da biiyiik ise

bir Ust merkeze sevk edilmelidir.
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4. Laboratuvar Testleri:

Tam idrar tetkiki tekrarlanmalidir. idrar kiiltiirii ilk izlemde yapilmadiysa ya
da yapilmis olup herhangi bir anormal sonug ¢ikmus ise tekrarlanmalidir. Ilk izlemde
yapilmast gereken tetkikler kontrol edilmeli eksik varsa tamamlanmalidir. Tam kan
sayimi yapilmalidir. NTD taramasi amaciyla 16-20.haftalar arasi maternal alfa
fetoprotein bakilmali yine birinci izlemde yapilmamis ise 16-20. Haftalarda
tclii/dortlii test yapilmasi onerilmelidir. 18-22.haftalarda ise ultrasonografi ile fetal
anomali taramas1 i¢in gebe yonlendirilmelidir. Obstetrik ultrasonografi yapilmasi
saglanmalidir. Obstetrik ultrasonografi fetiis sayisi, fetal kalp atimi, amniyon sivi
miktari, fetal biyometrik dl¢timlerin bakilmasmin yaninda 6zellikle gecirilmis uterus
cerrahisi olan kisilerde plasenta anomalileri acisindan onemlidir. Erken dogum
Oykisu olan gebelerde ise transvajinal ultrasonografi ile servikal uzunluk
bakilmalidir.

5. Gebeye Verilecek ilac Destegi ve Bagisiklama:

Ik izlemde onerilen demir ve D vitamini sorgulanmali, baslanmissa

baslanmasi saglanmalidir. Tetanoz asis1 gerekiyorsa yapilmalidir.

6. Bilgilendirme ve Damismanhk:

Birinci izlemde bahsedilen tim danmismanlik hizmetleri ile ilgili gebe
bilgilendirilmelidir. Mevcut izlemde 06zellikle fetiis hareketlerinin hissedilmemesi,

gebelikte tehlike isaretleri, kilo alimi ile ilgili konulara 6zellikle deginilmelidir.

2.3.3. Ugiincii izlem (24-28. Hafta)

Birinci izlemdeki iletisim 0ykii alma kisimlar1 tekrarlanmali eksiklik varsa
tamamlanmalidir. Fizik muayene bastan detayli bir sekilde yapilmalidir. Kilo alimi
ve VTE risk faktorleri degerlendirilip gerekirse iist merkeze sevki saglanmalidir.
Yaygin 6dem kontrolii yapilmali, gebeligin son aylarinda hidrostatik basing artigina
bagli ayaklarda 6dem ortaya ¢ikabilir. Eller ve gdzkapaklar1 gibi viicudun st
kisimlarindaki 6dem preeklampsinin ilk belirtisi olabilir bu konuda dikkatli
olunmalidir. Bir 0©nceki izlemden sonra ekstra gelismis olan sikayetler

degerlendirilmelidir. (bacak kramplari, gebelikte tehlike isaretleri vs)
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Idrar ve tam kan saym tekrarlanmalidir. Rh uygunsuzlugu mevcutsa indirek
coombs testi yapilmali, negatif ise de anti-D immunglobulin yapilmas: saglanmalidir.
Onceki izlemlerde demir ve D vitamini destegi baslanip baslanmadigi kontrol
edilmeli, gerekiyorsa baslanmali, devami saglanmalidir. Tetanoz bagisiklamasi

gerekiyorsa yapilmalidir.

Onceki izlemlerdeki danismanlik hizmetleri ayn1 sekilde sunulmalidir. Bu
izlemde o6zellikle fetiis hareketlerinin izlenilmemesi gibi tehlike isaretleri, kilo alimi ,
dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacagi, dogum eylemi, emzirme ve anne

stitiinlin 6nemi, postpartum tireme saghgi ile ilgili danigmanlik verilmelidir.

Yiksek riskli gruba girmeyen gebelere 24-28. haftalar arasinda 50 gr oral

glukoz tarama testi yapilmalidir.

2.3.4. Dordiincii izlem (36-38. Hafta)

Daha once kaydedilen kisisel bilgi, 6zgegmis, soy gecmis, aliskanliklar,
obstetrik ve tibbi 6ykii, mevcut gebeliginin Oykiisii gibi konular tekrar gbzden
gecirilmelidir. Gebelikte kullanmasi gereken destekleyici tedaviler sorgulanmali ve
davami saglanmaldir. Idrar tetkiki ve tam kan saymmi rutin her izlemde
tekrarlanmali, Onceki izlemlerde anormal sonuclar mevcutsa onlar da tekrar
edilmelidir. Gebelikte tehlike isaretleri sorgulanmali ve varsa yakmmalari
degerlendirilmelidir. Onceki gebelik izlemlerinde belirtilen danmismanlik hizmetleri

saglanmalidir.

Tiim izlem basamaklarinda gebelikte risk faktorleri degerlendirilmeli, sevk
kriterlerine gore iist basamaga sevki saglanmalidir. Ayrica yapilan tiim islemler,

danismanliklar not alinmalidir.

25



3.GEREC VE YONTEM

3.1. HASTA SECIiMi VE CALISMA TASARIMI

Bu ¢aligmaya, Ocak — Mart 2021 tarihleri arasinda Prof. Dr. Cemil Tascioglu
Sehir Hastanesi’ne bagli E-ASM (Egitim Aile Sagligi Merkezi)’lerine bagvuran 15-
49 yas araligindaki tireme ¢agindaki kadinlardan halihazirda gebe olan veya son 2 yil
icinde dogum yapmis 344 kadin dahil edildi. Katilimcilarda hafiza faktoriinii en aza
indirebilmek adma son 2 y1l icinde dogum yapmis olma sart1 konmasina ragmen yine
de hafiza faktorii sonucu etkilemis olabilir. Katilimcilar herhangi bir zaman
diliminde rastgele Aile Saghgi Merkezine gebe izlemi, ¢ocuk izlemi nedeniyle
basvuran kadmlarin bilgilendirilmis onami alinarak secilmistir. Calismada hastalarin
sosyo—demografik ozellikleri, 6z geg¢misleri, obstetrik 0Ozellikleri, gebelikte
karsilasilan durumlarla ilgili bilgi diizeylerini, gebelikte bagisiklama, gebelikte
tarama testlerini iceren sorular soruldu.

Calismaya 18 yasindan kiiclik olan ve 49 yasindan biiyiik olan kadin hastalar,
calismanmn herhangi bir doneminde c¢alismadan ayrilmak isteyen hastalar,

postmenapozal olan hastalar ve erkek hastalar dahil edilmemistir.

3.2. ISTATISTIKSEL YONTEM

Arastirmamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken SPSS 21 (Statistical
Package for the Social Sciences, version 21) istatistik programi kullanildi. Normal
dagilimi Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Tanimlayic1 istatistikler sayisal
degiskenler i¢in minimum, maksimum, ortalama, standart sapma; kategorik
degiskenler i¢in say1 ve ylizde olarak verildi. Spearman korelasyon analizi testi,
Ortalamalarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare, Fischer Exact testleri kullanildi. p<0,05 degeri anlamli
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizin Cronbach alfa degeri 0,70 olarak saptanmustir.
Calismamiza katilanlarin yas ortalamasi 30,31+4,20 iken eslerinin yas

ortalamasi 33,09+4,70 idi.

Tablo 5. Katilimcilar ve eslerinin yas ile ilgili verileri

Min. | Maks. [ Ort. | Std. Sapma
Yas 21 44 30,31 4,20

Esinin yas1 24 48 33,09 4,70
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Katilimcilarin %75,58’1 (n=260), eslerinin %67,48’1 (n=239) {iniversite ve
iizeri egitim diizeyine sahipti. Katilimcilarin %36’s1 (n=125) bir iste ¢alismiyordu,

eslerinde ise ¢alismama orani %0,58 (n=2) idi.

Tablo 6. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri-1

N %

Egitim Okur-yazar degil 1 |%0,29
[kogretim 30 [ %8,72
Lise 53 | %15,41
Universite 230 | %66,86

Yiksek lisans 30 | %8,72
Cahisma Caligmiyor 125]%36,34

Is buldukea calistyor | 9 | %2,62
Kendi isinde ¢alisiyor | 11 | %3,20

Devlet 158 %45,93
Ozel sektor 41 | %11,92
Es egitim durumu Okur-yazar degil 2 |%0,58
[kogretim 36 [ %10,47
Lise 67 | %19,48
Universite 199 | %57,85
Yiksek lisans 40 | %11,63
Es calisma durumu Caligmryor 2 | %0,58

Is buldukca calistyor | 8 | %2,33
Kendi isinde ¢aligtyor | 58 | %16,86

Devlet 147|%42,73
Ozel sektor 129 | %37,50
Total 3441 9%100,00

Katilimcilarin sadece %3,5’inin (n=12) herhangi bir sigortas: yoktu. %93’
(n=320) esiyle akraba olmadigini, %83,4’1i (n=287) sigara kullanmadigmni belirtti.
Kronik hastaliklar1 sorgulandigida %83,14’t (n=286) “bildigim bir hastaligim yok”
seklinde beyan etti.
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Tablo 7. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri-2

N %
Sigorta SGK 299 % 86,9
Ozel saglik sigortasi 30 % 8,7
Sigorta yok 12 % 3,5
Ozel+ SGK 3 % 0,9
Gelir 2000 ve alt1 9 % 2,6
2001-4000 80 % 23,3
4001-6000 116 % 33,7
6001 ve lzeri 139 % 40,4
Akrabahk Hayir 320 % 93,0
Birinci derece akraba 5 % 1,5
Ikinci derece akraba 6 % 1,7
Uzak akraba 13 % 3,8
Sigara Hay1r kullanmiyorum 287 % 83,4
Evet ama gebeyken biraktim 40 % 11,6
Evet gebeyken de kullandim 17 % 4,9
Hastahk Bildigim bir hastaligim yok 286 % 83,14
Guatr 23 % 6,69
Astim 10 % 2,91
Diabetes Mellitus 6 % 1,74
Hipertansiyon 5 % 1,45
Epilepsi 4 % 1,16
Kalp hastaligi 3 % 0,87
Bobrek hastaligi 2 % 0,58
Karaciger hastaligi 2 % 0,58
FMF 2 % 0,58
Faktor V leiden 1 % 0,29
Total 344 % 100,00
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Katilimcilarin ortalama evlilik yagi1 25,04+3,33, gebelik yas1 26,85+3,60,
gebelik sayisi+1,07 olarak belirlendi.

Tablo 8. Katilimcilarin jinekolojik ve obstetrik verilerinin degerlendirilmesi

Ort. Min. Maks. Std. Sapma
Evlilik yasi 25,04 16 36 3,33
Gebelik yasi 26,85 16 40 3,60
Gebelik sayisi 1,81 1 6 1,07
Dogum sayisi 1,24 0 4 ,84
Diisiik sayisi ,19 0 2 43
Kiirtaj sayis1 ,10 0 2 ,34

Katilimcilarin son iki gebeligi arasindaki siire soruldugunda 9%52,33’{inlin
(n=180) ilk gebeliginde oldugu, %29,36’simin (n=101) ii¢c y1l ve daha fazla oldugu
saptanmistir. Katilimeilarm %27,91°1 (n= 96) halihazirda gebe oldugunu, %80,52’si
(n=277) son gebeliginin planli oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin tamamina
yakinmnin ilk muayenesine 12. haftadan 6nce ve dizenli kontrollerine gittigi

belirlenmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin jinekolojik ve obstetrik dykiileri

N %
Gebelik arahg Ik gebeligim 180 [% 52,33
1 yil 34 1% 9,88
2yl 29 |% 8,43
3 yil ve daha fazla 101 |% 29,36
Gebelik varhg Evet 96 |% 27,91
Hayir 248 | % 72,09
Son gebeligi planh m? Evet 277 | % 80,52
Hayir 67 |% 19,48
i1k muayeneye ne zaman gitti? 0-12 hafta 335 | % 97,38
13 haftadan sonra 6 |%1,74
Hatirlamiyorum 3 [%0,87
Duzenli kontrollere gitti mi? Evet 331 [% 96,22
Hayir 13 [% 3,78
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Gebelik siiresince doktor kontroliine gitmeyen 13 kisinin nedenleri
incelendiginde sirasiyla; pandemi, onceki gebeliginde gitmis olmasi ve yogunluk

oldugu saptandu.

Tablo 10. Katilimcilarin gebelik kontroliine gitmeme nedenleri

N %
Kontrol Onceki gebeligimde
yaptirmama R S % 38,46
nedenleri gitmistim, bilgim vardi
Pandemi 7 % 53,85
Yogunluk 1 % 7,69
Total 13 % 100,00

Katilimcilarin  gebelik siirecinde kontrol i¢in en sik bagvurdugu saglik
merkezi “Ozel Hastane” idi. Ozel Hastaneyi, Devlet Hastanesi ve Aile Sagligi

Merkezleri izlemekteydi.

Tablo 11. Katilimcilarin gebelik kontroliinii yaptirdiklar1 merkezler

Yamtlar %
N % (n=329
Kontrol yapilan Ozel Hastane 268 |% 61,0 %81,5
yer Devlet Hastanesi 74 % 16,9 %22,5
Aile Saghgi Merkezi 52 % 11,8 %15,8
Universite ya da Egitim %13,7
Arastirma Hastanesi 45 %103
Total 439 90 100,0 | %1334

*Birden fazla secenek isaretlenebildigi icin “N” degeri katihmci1 sayisindan

yiiksek cikmmstir

Katilimeilarin %63,37’si (n=218) dogum oncesi bakim konusunda bilgi

almist1.

Tablo 12. Katilimcilarin dogum 6ncesi bilgi alma durumlari

N %
Bilgi alma | Evet 218 % 63,37
Hayir 126 % 36,63
Total 344 % 100,00
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Calismamiza katilanlarin dogum 6ncesi bakim ile ilgili en ¢cok bagvurduklar1
bilgi kaynagi internet ve Kadin Dogum Uzmaniydi, ebe-hemsire, kitap-dergi, diger
bilgi kaynaklarini olusturuyordu.

Tablo 13. Katilimcilarin dogum dncesi bakim ile ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklar

Yamitlar %(n=217)
N %
Internet 125 % 19,5 57,6
Kadin dogum uzmani 125 % 19,5 57,6
Ebe-hemgire 111 % 17,3 51,2
Bilgi ahnan Kitap-dergi 97 | w151 | 447
merkezler Aile hekimi 66 | %103 | 304
Arkadasg 60 % 9,3 27,6
Aile buyukleri 58 % 9,0 26,7
Total 642 % 100,0 295,9

*Birden fazla secenek isaretlenebildigi icin “N” degeri katihmei sayisindan yiiksek ¢cikmistir

Katilimeilarm DOB ile ilgili bilgi alma durumlarini etkileyen faktérler olarak
degerlendirildiginde egitim durumu arttikga bilgi alma durumlar1 anlamli olarak

yiiksek bulunmustur. Bunun yaninda yas ve gebelik sayisi ile iligkisi bulunmamastir.

Tablo 14. Katilimcilarin egitim diizeyi ile DOB ile ilgili bilgi alma durumlari

Bilgi alma durumu Total p
Evet Hayir
Egitim [Ikdgretim ve alt* | N 15 16 31
duzeyi % | %484 | %516 | %1000
Lise®® N 31 22 53
% % 58,5 % 41,5 %100,0
Universite® N 147 83 230
0,033
% % 63,9 % 36,1 %100,0
Yiiksek lisans® N 25 5 30
% % 83,3 % 16,7 %100,0
Total N 218 126 344
% % 63,4 % 36,6 %100,0
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Tablo 15. Katilimeilarin yasa gore DOB ile ilgili bilgi alma durumlar:

Bilgi alma durumu| Total p
Evet Hayir
Yas grubu | 20-29 yas| N 104 54 158
%] %658 [ % 34,2 |% 100,0
30-39 yag| N 107 68 175
%] %611 | %389 |%100,0]%07
40-49 yas| N 7 4 11
%] %636 [ %36,4 % 100,0
Total N 218 126 344
%] %634 | %36,6 [% 100,0

Tablo 16. Katilimeilarm obstetrik dzelliklerine gore DOB alma durumlari

Bilgi alma durumu] N Ort. St. sapma p

Gebelik say1 Evet 218 [ 1,78 1,07 0,37
Hayir 126 | 1,86 1,06

Dogum say1 Evet 218 [ 1,25 0,83 0,64
Hayir 126 | 1,21 0,85

Diisiik say1 Evet 218 [ 0,19 0,43 0,91
Hayir 126 | 0,19 0,43

Kiirtaj say1 Evet 217 0,12 0,36 0,49
Hayir 126 | 0,09 0,31
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Katilimcilara sorulan bilgi sorularindan aldiklar1 puan ortalamasi 27,60+5,83
olarak hesaplandi. Ortalamanin iizerinde puan alanlarin bilgi diizeyi yeterli

altindakilerin ise bilgi duizeyi yetersiz kabul edildi.

Tablo 17. Katilimcilarin bilgi diizey puanlariin degerlendirilmesi

N Min. | Maks. Ort. Std. Sapma
Bilgi puam 344 5 39 27,60 5,839

Tablo 18. Katilimcilarin bilgi diizeyleri

N %
Bilgi duzeyi Yeterli 182 52,9
Yetersiz 162 471
Total 344 100,0

Bilgi diizeyi puanma dahil edilen sorularda gebelikte tehlike isaretleri ve
gebelikte yapilmasi gereken islemler ve tetkiklerin neler oldugu sorgulanmistir.
Katilimcilarin gebelikte tehlike isaretleri ve bakilmasi gereken tetkiklerle ilgili puan

ortalamasi sirasiyla 4,87+1,8 ve 9,13%2,53 olarak bulunmustur.

Tablo 19. Katilimcilarin gebelikte tehlike isaretleri ve bakilmasi gereken tetkiklerle
ilgili puanlarinin degerlendirilmesi

N [ Min. | Maks. | Ort. [ Std. Sapma

Gebelikte tehlike isaretleri 3441 0 8 14,87 1,803
Gebelikte bakilmasi gereken tetkikler | 344 0 12 [9,13] 2,534
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Katilimcilarin gebelikte tehlike isaretlerinden en gok sirasiyla %96,5 (n=332)
vajinal kanama, %94,1 (n=324) bebek hareketlerinde azalma ve %88,08 (n=303)
tansiyon yiiksekligi en az da %15,12 (n=52) bas agris1 olarak cevap verdikleri

gorilmiistir.

Tablo 20. Gebelikte tehlike isaretlerinin degerlendirilmesi

N %
Vajinal kanama Yanlig 12 % 3,49
Dogru 332 % 96,51
Yiiksek ates Yanlig 143 % 41,57
Dogru 200 % 58,43
Karin agrisi Yanlig 194 % 56,40
Dogru 150 % 43,60
Tansiyon yiiksekligi (140/90 iistii) Yanlig 41 % 11,92
Dogru 303 % 88,08
Bas agrisi Yanlig 292 % 84,88
Dogru 52 % 15,12
Solunum giigliigii Yanlig 157 % 45,64
Dogru 187 % 54,36
Bebek hareketlerinde azalma Yanlig 20 % 5,81
Dogru 324 % 94,19
Gorme bulamkhg Yanlig 220 % 63,95
Dogru 124 % 36,05

Katilimcilarin gebelikte bakilmasi gereken tetkikler ve yapilmasi gereken
islemlerin neler oldugu ile ilgili soruldugunda, Kkilo 6lcimi (%91,28), tansiyon
Olcimi (%90,41), bebekte kalp atim sayis1 (%89,83), tam kan sayimi (%88,37) en
cok bilinenler iken en az bilinenler ise Hepatit C (%45,93), Hepatit B (%50) ve idrar
kaltird (%52,62) olarak bulunmustur.
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Tablo 21. Gebelikte bakilmasi gereken tetkiklerin degerlendirilmesi

N %
Hemogram Yanlig 40 % 11,63
Dogru 304 % 88,37
Kan grubu Yanlig 82 % 23,84
Dogru 262 % 76,16
TSH (tiroid Yanlig 66 % 19,19
hormonu) Dogru 278 % 80,81
Achk kan sekeri | Yanlig 46 % 13,37
Dogru 298 % 86,63
TiT(idrar testi) | Yanls 74 % 21,51
Dogru 270 % 78,49
idrar Kiiltiiri Yanlis 163 % 47,38
Dogru 181 % 52,62
OGTT( seker Yanlig 60 % 17,44
yuklemesi) Dogru 284 % 82,56
HBSAG(Hepatit B | Yanlis 172 % 50,00
testi) Dogru 172 % 50,00
HCV (Hepatit C | Yanlig 186 % 54,07
testi) Dogru 158 % 45,93
Tansiyon olcimu | Yanlig 33 % 9,59
Dogru 311 % 90,41
Kilo 6l¢timu Yanlis 30 % 8,72
Dogru| 314 % 91,28
Bebekte kalp atim | Yanlig 35 % 10,17
sayisi Dogru 309 % 89,83
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Calismamizda kadinlarin gebelik doneminde kullandig1 destekleyici tedaviler
incelendiginde %96,5’inin folik asit, % 79,4’liniin demir, % 72,4’inlin D vitamini

kulland1g1 saptand.

Tablo 22. Katilimcilarin kullandiklart destekleyici tedaviler

Yanitlar % (n=344)
N %
Folik asit 332 % 31,4 96,5
D vitamini 249 % 23,6 72,4
Demir 273 % 25,9 79,4
Destekleyici | \yitivitamin 181 % 17,1 52,6
tedavi
Magnezyum 10 % 0,9 2,9
Kalsiyum 6 % 0,6 1,7
Omega 5 % 0,5 1,5
Total 1056 % 100,0 307

*Birden fazla secenek isaretlenebildigi icin “N” degeri katilime1 sayisindan yiiksek cikmustir

Kadmlarin gebelik donemindeki taramalardan en sik detayli ultrason ve ikili
test yaptirdiklar1 saptanmistir (%86,6, %72,8). Herhangi bir testi yaptirmayanlarin

sik nedeni olarak gerek gérmemeleri (%73,27) 6ne ¢ikmaktadir.

Tablo 23. Katilimcilarin gebelik siiresince yaptirdiklari tarama testleri

Yamitlar % (n=322)
N %
Detayl
Tarama testi ultrason 21 %326 %866
Ikili test 233 % 27,4 % 72,8
OGTT 207 % 24,4 % 64,7
Uclii test 132 % 15,5 % 41,3
Total 849 % 100,0 % 265,3

*Birden fazla se¢enek isaretlenebildigi i¢in “N” degeri katilimci sayisindan yiiksek

cikmustir.
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Tablo 24. Katilimcilarin tarama testi yaptirmama nedenleri

N %
Gerek gormedim 74 % 73,27
Yan etkilerinden korktum 8 % 7,92
Tarama testi Onerilmedi 8 % 7,92
yaptlrma-ma Zamani gelmedi 6 % 5,94
neden Pandemi 4 % 3,96
Daha dnceki gebeliklerde
yaptlrn?lstlm 1 %0,99
Total 101 % 100,00

Katilimcilarin %71,8’1 (n=247) son gebeliginde tetanoz asis1 yaptirmisti. Asi

yaptirmayanlarin daha once asi olmus olmasi ve 6nemsememesi en sik yaptirmama

nedenleriydi.

Tablo 25. Katilimcilarm son gebelik doneminde tetanoz asis1 yaptirma durumlari

N %

Evet 247 71,8

Yamt Hayir 92 26,7
Hatirlamiyorum 5 1,5

Total 344 100,0

Tablo 26. Katilimcilarin tetanoz asis1 yaptirmama nedenleri

N %
Daha 6nce olmustum 51 0 55,43
Onemsemedim 18 % 19,57
Tetanoz asist | Aq olmam gerektigini
t S 12 % 13,04
yapturmama bilmiyordum
nedenleri 7 .
amani gelmedi ama
5 7 % 7,61
yaptiracagim
Doktorum gerek gérmedi 4 % 4,35
Total 92 % 100,00
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Katilimcilarin es yas grubu bilgi diizeyini etkilemekteydi. Esi 30-39 yas
grubundaki kadmnlarin bilgi diizeyi 20-29 yas grubuna gore anlamli diizeyde fazla
saptandi. Hem katilimcilarin hem eslerinin egitim diizeyi yiikseldikg¢e bilgi diizeyi de
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yeterli saptandi. Kamuda ¢alisan kadinlarmn bilgi

diizeyi ¢alismayanlara gore anlamli daha yiiksekti.
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Tablo 27. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile bilgi diizeyleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi-1

Bilgi Duzeyi p
Yetersiz Yeterli
N % N %

Yas grubu 20-29 yag 84 | %53,16 | 74 | %46,84 | ;112
30-39 yas 73 | %41,71 | 102 | %58,29
40-49 yas 5 | %4545 | 6 | %54,55
Total 162 | %47,09 | 182 | %52,91

Es yas grubu 20-29 yas® 46 | %59,74 | 31 | %40,26 | ,039
30-39 yas” 99 | %43,04 | 131 | %56,96
40-49 yas*® 17 | %45,95 | 20 | %54,05
Total 162 | %47,09 | 182 | %52,91

Egitim diizeyi [Ikogretim ve alt® 22 | %70,97 | 9 | %29,03 ] ,001
Lise*? 33 | %62,26 | 20 | %37,74
Universite® 96 | %41,74 | 134 | %58,26
Yiiksek lisans® 11 | %36,67 | 19 | %63,33
Total 162 | %47,09 | 182 | %52,91

Cahsma durumu Caligmiyor® 74 | %55,22 | 60 | %44,78 | ,021
Kendi isinde galistyor®® 6 | %5455 | 5 | %45,45
Devlet® 60 | %37,97 | 98 | %62,03
Ozel sektor®® 22 | %53,66 | 19 | %46,34
Total 162 | %47,09 | 182 | %52,91

Es egitim diizeyi Hkégretim ve alti? 25 | %65,79 | 13 | %34,21 | ,005
Lise®® 39 | %58,21 | 28 | %41,79
Universite® 84 | %42,21 | 115 | %57,79
Yiiksek lisans® 14 | %35,00 | 26 | %65,00
Total 162 | %47,09 | 182 | %52,91

Es calisma durumu | Kendi isinde calistyor | 37 | %54,41 | 31 | %4559 | 398
Devlet 66 | %44,90 | 81 | %55,10
Ozel sektor 59 | %45,74 | 70 | %54,26
Total 162 | %47,09 | 182 | %52,91
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Calismamiza katilan kadinlarin gelir diizeyi bilgi diizeyini etkilemekteydi.
4001 TL ve tizerinde aylik geliri olanlarin 4000 ve altinda kazananlardan bilgi diizeyi
daha fazla yeterli saptand1 (p<0,05) Sigara kullanan ve gebelikte de devam eden
katilmcilarin ~ bilgi  diizeyi istatistiksel anlamli olarak yetersiz saptandi.
Calismamizda saglik sigortast varliginin, es ile akrabalik durumunun, tetanoz asi

durumunun bilgi diizeyini etkilemedigi goriildii.

Tablo 28. Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri ile bilgi diizeyleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi-2

Bilgi Duzeyi p
Yetersiz Yeterli
N % N %
Saghk SGK 139 %46,49 160 %53,51 | ,592
sigortasi Ozel saglik
2el Sagt 14 %4667 | 16 | %53,33
sigortasi
Sigorta yok 9 %60,00 6 %40,00
Total 162 %47,09 182 %52,91
Gelir 4000 ve alti® 54 %60,67 35 %39,33 | ,004
dizeyi 4001-6000*° 55 %47,41 61 %52,59
6001 ve Uzeri® 53 %38,13 86 %61,87
Total 162 %47,09 182 952,91
Es ile Hayir 148 %46,25 172 %53,75 | ,253
akrabahk Evet 14 258,33 10 %41,67
durumu Total 162 %47,09 182 952,91
Sigara Evet ama
gebeyken 16 %40,00 24 %60,00 036
biraktim®
Haywr
. 133 %46,34 154 %53,66
kullanmiyorum'
Evet gebeyken de
b 13 %76,47 4 %23,53
kullandim
Total 162 %47,09 182 952,91
Tetanoz Evet 110 %44,53 137 955,47 | 0,129
as1
yaptirma Hayir 52 %053,61 45 %46,39
durumu Total 162 %47,09 182 952,91
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Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanindan bilgi alanlarin ve kontrollerini
Universite ya da Egitim Arastirma hastanesinde yaptiranlarm bilgi diizeyleri diger
gruplara gore daha fazla yeterli saptandi. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05) destekleyici tedavi olarak Magnezyum ve Multivitamin kullanan,
tarama testi olarak OGTT ve Detayli USG yaptiran katilimcilarin bilgi diizeyi daha
yiiksek oranda yeterli saptandi.

Tablo 29. Katilimcilarin obstetrik dykiileri ile bilgi diizeyi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi-1

Bilgi Duzeyi p
Yetersiz Yeterli
N % N %
Bilgi kaynagi Aile hekimi 27 %40,91 | 39 | %59,09],270
Kadin dogum uzmani 42 %33,87 | 82 | %66,13
Ebe-hemsire 42 %37,84 | 69 | %62,16
Arkadas 28 %46,67 | 32 | %53,33
internet 53 | %42,40 | 72 | %57,60
Aile blyukleri 24 %41,38 | 34 | %58,62
Kitap-dergi 43 %44,33 | 54 | %55,67
Total 86 %39,63 | 131|%60,37
Gebelik kontrol Universite ya da Egitim
merkezi Ara§t|rmayHastangesi 1 37,78 | 28 | 962,22
Aile Sagligi Merkezi 22 %42,31 | 30 [ %57,69 063
Devlet Hastanesi 43 %58,11 | 31 | %41,89
Ozel Hastane 120 | %44,78 |148[%55,22
Total 153 %46,50 |176|%53,50
Destekleyici Folik asit 154 %46,39 |[178]|%53,61],000
tedavi tercihi D vitamini 112 | %44,98 |[137|%55,02
Demir 115 %42,12 | 158 | %57,88
Multivitamin 73 %40,33 | 108 | %59,67
Magnezyum 4 %40,00 6 | %60,00
Total 162 %47,09 |[182]%52,91
Tarama yontemi ikili test 104 %44,64 | 129 | %55,36 | ,000
Uclu test 60 %45,45 72 | %54,55
Detayl ultrason 116 %41,58 | 163 | %58,42
OGTT 78 %37,68 |129|%62,32
Total 144 %44,72 | 178 | %55,28
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Katilimcilarin son 2 gebelik arasindaki siire, son gebeligin planli olma
durumu ilk muayeneye bagvuru zamani ve diizenli kontrol yaptirma durumlari ile

bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmamustir.

Tablo 30. Katilimcilarin obstetrik dykiileri ile bilgi diizeyi arasindaki iligskinin
degerlendirilmesi-2

Bilgi Duzeyi p
Yetersiz Yeterli
N % N %
Son iKi 1 yil 20 %58,82 14 %41,18 ,077
gebelik 2 yil 20 %68,97 9 %31,03
araligl 3 yil ve daha fazla 47 %46,53 54 %53,47
Total 87 %53,05 77 %46,95
Planh Evet 128 %46,21 149 %53,79 | ,504
gebelik Hayir 34 %50,75 33 %49,25
Total 162 %47,09 182 %52,91
Ik 0-12 hafta 157 %46,87 178 953,13 ,606
muayene 13 hafta ve
5 %55,56 4 %44,44
zamani sonrasinda
Total 162 %47,09 182 %52,91
Duzenli Evet 154 %46,53 177 %53,47 ,287
kontrol Hayir 8 %61,54 5 %38,46
‘;Tf;tﬁa Total 162 | %4700 | 182 | w5291

Katilimcilarin meveut gebelik varligi ile DOB bilgi diizeyi arasmda anlaml

iligki saptanmamustir.( p>0,05)

Tablo 31. Katilimcilarin mevcut gebelik varliginin bilgi diizeyine etkisi

Bilgi dlzeyi Total p
Yetersiz | Yeterli

Gebelik Evet N 53 43 96

varhgi % %55,2 | %44,8 | %100,0
Hayir | N 109 139 248 0,061

% %44,0 | %56,0 | %100,0

Total N 162 182 344
% %471 | %52,9 | %100,0
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Katilimcilarin DOB ile ilgili bilgi alanlarin bilgi diizeyi anlamli olarak yiiksek

bulunmustur. (p<0,05)

Tablo 32. Katilimcilarin DOB alma durumunun bilgi diizeyine etkisi

Bilgi duzeyi Total p
Yetersiz | VYeterli

Bilgi alma | Evet N 87 131 218

durumu % %39,9 %60,1 | %100,0
Hayir N 75 51 126 0,00

% %59,5 %40,5 | %100,0

Total N 162 182 344
% %47,1 %52,9 | %100,0

Katilimcilarin egitim diizeyi ile son iki gebelik arasindaki siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05)

Tablo 33. Katilimcilarm egitim diizeyi ile son iki gebelik arasindaki siireyle

iligkisinin degerlendirilmesi

Gebelik arahgi p
1yl 2yl 3 yil ve daha
fazla
% % N %
Egitim Hkégretim ve alt1 %16,00 %16,00 17 |%68,00| 0,186
duzeyi Lise %8,57 %2571 | 23 | %65,71
Universite ve
izeri 27 | %2596 16 | %15,38 61 [%58,65

Egitim diizeyi Universite ve iizerinde olanlarin %83,85’inin (n=218), lise

mezunu olanlarin ise %66,04’liniin (n=35) son gebeligi planli idi. Bu gruplar

arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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Tablo 34. Katilimcilarin egitim diizeyi ile planli gebelik arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi
Planh gebelik p
Evet Hayir
N % N %
Egiti Tlkdgreti 0,011
st osreimve 24 %77,42 7 922,58
dizeyi alt”™
Lise® 35 %66,04 18 %33,96
Universite ve
I 218 %83,85 42 %16,15
zeri
Katilimcilarin egitim diizeyi ile tetanoz asis1 yaptirma durumlar1 arasinda
anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).
Tablo 35. Katilimcilarm egitim diizeyi ile Tetanoz asis1 yaptirma durumunun
degerlendirilmesi
Tetanoz as1 yaptirma durumu p
Evet Hayir
N % N %
Egitim diizeyi [Ikogretim ve alti 24 %77,42 7 %22,58 | 0,347
34 %64,15 19 %35,85
Universite ve (izeri 189 | %72,69 | 71 | %27,31
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Calismamizda yas ile bilgi puani arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi.

(p=0,054, r=0,104)

2 Linear = 0,008
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Sekil 1. Katilimcilarin yagslari ile bilgi puanlar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
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Evlilik yas1 ve gebelik yast ile bilgi puani arasinda diisiik diizeyde anlamli bir

korelasyon saptandi (p=0,002, r=0,165). Ayrica dogum sayist, diisiik sayisi, kiirtaj

sayis1 ile bilgi puani arasinda korelasyon bulunmadi (p1=0,9, r1=0,006, p>=0,2, r>=-

0,068, ps=0,85, rs=0,01).

R2 Linear = 0,032
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Sekil 2. Katilimcilarin evlilik yaslar ile bilgi puanlar1 arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi
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5. TARTISMA

Calismamiz Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigine baglh Egitim Aile Saglhigi Merkezlerine kayitl tireme ¢agindaki
18-49 yas, gebeliginin herhangi bir doneminde olan ya da son 2 yil i¢inde dogum
yapmis 344 kadmi kapsamaktadir. Calismamizda koruyucu saglik hizmetlerinin
temeli olan DOB hizmetlerinin niteligi konusunda katihmecilarm bilgi diizeyleri,

tutum, davranis ve bunlari etkileyen faktorler arastirilmaktadir.

Arastirmaya katilanlari yas ortalamasi 30,31+4,20 iken en gencg hasta 21, en
yash hasta 44 yasmdadir. Pirdal ve ark.?? gebelik izlemleri konusundaki bilgi
diizeyini 6lgcmek amaciyla tiniversite hastanesine basvuran 315 anne adayma yapmis
oldugu ¢alismada yas ortalamasi 29,4+6,0 yil ( en diisiik 18, en yiiksek 43 yil) olarak
bulunmustur. 2010 yilinda Piringgi ve ark.?® Elazig’da yaptig1 ¢alismada kadmlarin
yas ortalamasi 29.19+6.28 olarak bulunmustur. Otaiby et al.?¥) Suudi Arabistan’da
DOB ile ilgili bilgi diizeyi iizerine yapmis olduklar1 calismada ise katilimcilarin
ortalama yas1 28,5 + 6,7 yildir. Calismamizda yas ortalamasinin diger caligmalara
gore yiiksek ¢ikmasinin sebebi olarak gebe kadinlarla beraber son iki yil i¢inde

dogum yapmis kadinlar1 da ¢alismaya dahil etmemiz diisiintilebilir.

Katilimcilarin  %75,58’1, eslerinin %67,48’1 iiniversite ve {izeri egitim
diizeyine sahipti. Ulkemizde Catak ve ark.®® yaptigi calismada  %21,6’smin
iniversite mezunu, Seker ve ark.?® dogum o6ncesi hazirlik siiflarinda yaptiklari
calismada % 76,7 liniversite mezunu olarak bulunmustur. Ayn1 sekilde Okumus ve
ark.®”  izmir’de 2002 yilinda dogum oncesi bakim egitiminin etkinligini
degerlendirdigi bir ¢aligmada katilimeilarin %61,4’°1 iiniversite mezunu, eslerinin ise
%64,8’1 tiniversite mezunu olarak bulunmustur. 2018 TNSA verilerine gore ise
kadinlarm %41°1 lise tzeri, %29’u ilkokul, %20’si ortaokul mezunudur. %9’u
ilkokulu bitirememis veya hi¢ egitim almamustir 2. Yurtdis1 arastirmalarina
bakildiginda dogum 6ncesi verilen egitimler ile ilgili Lu et al.®® yaptig1 ¢aligmada
katilimeilarin %81°i iiniversite mezunu, Fabian et al.®® tarafindan yapilan ¢cahsmada
ise %95,6’s1 iiniversite mezunu olarak bulunmustur. Calismamizin literatiir ile

uyumlu Ornekleri olsa da iilkemiz genelinde yapilan g¢aligmalara gore egitim
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durumunun yiiksek olmasinin sebebi egitim seviyesi yiiksek olan kisilerin ¢aligmaya
katilmay1 kabul etmesi konusunda daha ilimli olmasi ve dogum Oncesi bakim,
gebelik izlemleri, bebek—cocuk izlemleri konusunda aile sagligi merkezine

bagvurmada daha titiz ve bilingli davranmasina baglanabilir.

Caliymamizda kadinlarin yaklasitk % 63’0 gelir getiren bir iste
calismaktayken, sadece %3,5’inin herhangi bir saglik sigortasi yoktu. Yapilan baska
caligmalarda kadinlarin herhangi bir iste ¢aligma oranlari, bizim ¢aligmamizdan ¢ok
daha diisiik olarak bulunmustur ¥@?C%_ Calismamiza yakin olarak Turan ve ark.®
prenatal bakim konusunda yapmis oldugu c¢alismada ev hanimi olma orani
%353,1°dir. TNSA 2018 verilerine gore de 15-49 yas kadmlarin ¢alisma oran1 %28
herhangi bir saghk sigortas: kapsaminda olma oran1 %90°dir 2. Cahsmamizda
calisanlarin oraninin ytliksek olmasi ve saglik sigortasi kapsaminda olma durumunun
yiiksek olmasinin sebebi katilimeilarin egitim diizeyinin de yiliksek olmasi olarak

diistiniilebilir.

Calismamizda ilk evlilik yas1 ortalama 25,0443,33, ilk gebelik yas1 ortalama
26,85+3,60 olarak bulunmustur. TNSA 2018 verilerine gore ilk evlenme yas1 21,4,
ilk gebelik yas1 ortalama 23,3 tiir 2,

Gebeliklerin istemli olmasi annenin ve ¢ocugun saghigini olumlu olarak
etkilemektedir. Bu durum istemsiz gebeliklerdeki yasal ve yasal olmayan bir takim
girisimlere bagli komplikasyonlar1 da ortadan kaldwrmaktadir. Calismamizda
Katilimcilarm en son gebeliklerinin %80,52’sinin planli olmasi ¢ok Onemli bir
bulgudur. Benzer sekilde Sozeri ve ark.?) %79,3, Pasinoglu®? ise %90,3 olarak

bulmustur.

DOB hizmeti gebelikte ne kadar erken baslanir, ne kadar dizenli ve nitelikli
stirdurtilirse anne ve bebek 6limlerini azaltmada o kadar etkili olur ®). Katilimcilarin
%97,38°1 ilk obstetrik muayenelerine 12. haftadan Once yani ilk trimestirda
gitmislerdir. 2003 yilinda Reron et al.®® tarafindan yapilan bir ¢alismada bu oran
%95,5 ile calismamizla benzerdir. Beser®, Piringci®®) ve Turan®? tarafindan yapilan
calismalarda bu oran sirasiyla %41,5, %75, %88,5 olarak bulunmustur. TNSA 2018

verilerine gore de kirsal ve kentsel bolgelerde oran ¢ok degismemekle beraber bu
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oran sirastyla % 87 ve %91°dir 2. Bu oranlar yillar gectikge aile hekimliginin
yayginlagsmasina ve toplumun egitim diizeyinin artmasina bagli olarak daha yiksek
seviyelere ¢ikmistir. Bu da DOB rehberine gore her gebenin ilk 14 hafta icerisinde
tespit edilmesi hedefine ulagildigini1 géstermektedir.

Calismamizda katilimeilarin =~ %96,27°si  dlzenli  kontrollere  gittigini
belirtmistir. Kontrole gitmeyen katilimcilarin bir kismi bir yildan fazla stredir tim
diinyay1 etkisi altma alan COVID-19 pandemisini, bir kismi ise daha o&nceki
gebeliklerinde gittigini sebep olarak gostermistir. Katilimcilarin kontrol merkezi
olarak en fazla 6zel hastaneleri tercih ettigi goriilmektedir. S6zeri ve ark.) 2006°da
yaptig1 ¢alismada diizenli kontrole gitme orani %76,8 olarak belirlenmistir. Kontrol
merkezi olarak da %35,2 0zel hastane, %30,3 devlet hastanesine bagvurulmaktadir.
Kahramanmarag’ta yapilan bir ¢calismada diizenli kontrole gitme oranlar1 %62,5 iken
kontrol merkezi %45,5 olarak en fazla devlet hastanesi olarak belirtilmistir ©4.
Calismamizda diizenli kontrole gitme oranlarinin ve 06zel hastaneyi kullanma
oranlarmin bu kadar yliksek olmasi katilimcilarin egitim seviyesinin yliksek olmasina
baglanabilir. Ayrica katilimcilarin diizenli kontrol olarak kag izlemi kabul ettikleri

belirsizdir ve bu durum ¢alismamizin kisithiliklarindan biridir.

Katilimeilara en son gebeliklerinde en az dort kez olacak sekilde yeterli DOB
alma durumlarini niceliksel olarak degerlendirmek {lizere ayrica soru sorulmamistir.
Katilimcilarin tamami aile sagligi merkezine kayitlh gebe ve cocuklu annelerden
olustugu igin ve saglik bakanlig1 izlem protokoliine gore izlemleri aile hekimlikleri
tarafindan zorunlu kilmmaktadir. Katilimcilara DOB hizmeti alipp almadiklar:
sorgulandiginda %63,37’si DOB ile ilgili bilgi aldigm belirtmis olup bilgi edinme
kaynagi olarak sirasiyla kadin dogum uzmani, internet, ebe- hemsire, kitap-dergi, aile
hekimi, arkadas, aile biiyiiklerini gostermistir. Yapilan arastirmalarda katilimcilarin
bilgi edinme kaynaklar1 daha ¢ok saglik personeli olmasina ragmen bunlarin diginda
da cesitlilik arz etmektedir. Tas ve ark.®” Kahramanmaras’ta yapmis oldugu
caligmada kadmlarin %56,5°1 gebelikle ilgili egitim almis, bunlarin da %57,4’u
egitimi doktordan aldigini belirtmistir. Bir arastirmada gebelik doneminde kadinlarin
%65,4’1iniin bilgi edinme gereksinimi duydugu, %81,2’sinin saglik kurulusu diginda

bir kaynaktan bilgi edindigi goriilmiistir . Baska bir ¢alismada katilimcilar
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gebelikle ilgili bilgileri %57,7 oraninda saglk personelinden, %37,4 aile
biiyiiklerinden, %27,7 ise arkadaslarindan aldiklarini ifade etmislerdir (1), Bester®®),
Zeng®?, Cweik®® tarafindan yapilan ¢alismalarda gebelikle ilgili bilgi edinme
kaynaklar1 arasinda en fazla tercih edilen saglik personeli olarak gosterilmistir. En
cok saglik personeli tarafindan bilgi alinmasit diger c¢alismalarla benzerlik
gostermesine ragmen c¢alismamizda ek olarak internet de gelisen teknoloji ve
toplumun her bireyi tarafindan kolayca ulasilabilmesinden dolayr bilgi edinme
kaynag1 olarak tercih edilmektedir. Fakat bu durumun bilginin igeriginde yanlis
anlasilmalara yol acabilecegi unutulmamalidir. Ayrica c¢alismamizda diizenli
kontrole gitme oranlarmin yiiksekligine bakilarak DOB alma durumlarindaki
diisiiklik gebelerin DOB’in icerigi hakkinda yeteri kadar farkindaligmin
olmamasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. DOB agisindan birinci basamakta
bilgi edinilen kaynak olarak aile hekimlerinin ¢cok daha yiksek olmasi gerekirken
calismamizda aile hekimlerinin orani dUsiik bulunmustur. Bunun sebebi olarak saglik
sisteminde sevk sisteminin olmamasi ve gebelerin daha detayli inceleme ve tetkik
amaciyla kadin dogum wuzmanlarimi tercih etmesinden kaynaklaniyor olmasi
diisiiniilebilir. Ulkemizde DOB daha ¢ok klinik bilgilendirme tarzinda gebelerin
muayene oldugu doktor ya da ebe/hemsire tarafindan verilmektedir. Diizenli kontrole
gitme ile DOB alma oranlarmin farkli olmasi buna bagli oldugu diisiiniilebilir.
Calismamizda istatistiksel olarak bakildiginda egitim diizeyinin DOB alma
durumunu anlamli olarak etkiledigi goriilmektedir. Bu durumu destekleyen

literatiirde cokca calisma mevcuttur G9¢0GD,

Gebelere DOB niteligi kapsamida her izlemde ya da gerekli izlemde
yapilmasi gereken bazi iglemler vardir. Bunlarm bir kismi yapilmakta bir kismi da
yapilsa da gebe bunun farkinda olmamaktadir. Calismamizda yapilma oranlarindan
ziyade her hekimin yaptigini ya da 6nerdigini kabul edip gebelerin farkindaliklarmi
Olgmek amaglanmustir. En ¢ok bilinen iglem sirasiyla %91,2 kilo 6lgimu, %90,4
tansiyon olcumu, %89 bebek kalp atim sayisi iken en az bilinen ise %45,9 HCV,
%50 HBsAg, %52,6 idrar Kiiltiiriidir. Ergin ve ark.®) DOB niteligini ve niceligini
inceleyen bir calismada gebelerde agirlik 6lciimii %98,7, tansiyon Sl¢limii %98,7,
CKS dinlenmesi %95,3 oraninda bulunmustur. Catak ve ark.(® Karabiik’te yaptig1
calismada tiim gebelerin %13,6’sina hi¢ kan tetkiki, %49,9’una idrar tetkiki
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%80,8’ine HBV antijeni istenmemistir. Aile hekimlerinin izlem siklig1 ve igerigini
olcen bir calismada katilimcilara DOB’da  yapilan testler ve Olgiimler
sorgulandiginda kilo 6lgiimii, tansiyon Ol¢imii, kan ve idrar tahlili yiiksek oranda
yapilmisken, hepatit 6lciimleri daha diisiik oranda bulunmaktadrr “?. Bu durum
gebelere yapilan igslem veya tetkiklerin farkindalik agisindan 6nemli oldugunu

gostermektedir.

Gebelik boyunca anne ve bebek sagligi i¢in gebelerin bilmesi ve 6zellikle
dikkat etmesi, gerektiginde acil doktoruna danigsmasi gereken durumlar mevcuttur.
Calismamizda gebelikte tehlike isaretleri ile ilgili bilgi diizeyi sorgulandiginda en
cok bilinenler bebek hareketlerinde azalma, vajinal kanama, tansiyon yiiksekligidir.
En az bilinen ise bas agrisidir. Kurnaz ve ark.“? fzmir’de yaptig1 bir ¢alismada
gebelikte tehlike isaretleri konusunda bilgilendirme yapilip yapilmadigi sorgulanmis,
calismamizla uyumlu olarak en ¢ok bilgilendirilmenin bebek hareketlerinde azalma
ve vajinal kanama oldugu cevabi alinmis olmasina ragmen oranlar bizim
calismamizdan daha diisiiktiir. Girel ve ark.®® yaptigi baska bir calismada
gebelikteki tehlike isaretlerinin bilgilendirilme orami %50,2 olarak bulunmustur.
Gebelige bagl yakinmalardan gebelikte tehlike isaretleri olan konular hakkinda daha

cok bilgilendirme yapilmali ve farkindalik olusturulmalidir.

Calismalar gebelik oncesi donemde 400 mikrogram folik asit takviyesinin
%50-70 oraninda anensefali ve spina Dbifida gibi NTD’lerini 06nledigini
gostermektedir ¢S Ulkemiz de NTD insidansmin yiiksek oldugu iilkeler
arasindadir. Gebelikte artan ihtiyacin ancak yarisi diyetle karsilanabilmekte ve
gebelik 6ncesi donemden baslanarak folik asit takviyesi 6nerilmektedir “®), Gebelikte
demir eksikligi de maternal ve antenatal 6liimleri arttrmanin yaninda prematiiriteye
yol acan Onemli saglik sorunlarindan biridir. Gebelik ilerledikce artan ihtiyac
nedeniyle anemi siklig1 da artmaktadir “?. Bu nedenle gebelere 16. haftadan itibaren
anemi yoksa profilaksi dozunda anemi mevcutsa daha yiksek olarak tedavi dozunda
demir takviyesi verilmelidir 4. Calismamizda gebelik doéneminde kullanilmasi
gereken destekleyici tedaviler sorgulandiginda %96,5’inin folik asit, %79,4° iiniin
demir, %72,4liniin D vitamini kullandig1 saptandi. Yapilan ¢aligmalarda folik asit

kullanim diizeyleri iilkeler bazinda ve iilkemizde de bolgeler bazinda farkliliklar
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gostermektedir. Konya’da 2004 yilinda, Antakya’da 2012 yilinda yapilan iki ayr1
caligmada gebelerin folik asit kullanim oranlar1 sirasiyla %13 ve % 59,5 olarak
goriilmiistiir “®“9, Koken ve ark.#® 2013 yilinda yapmis oldugu calismada ise
farkindalik diizeyi %42,2 kullanim diizeyi ise %21,1 olarak saptanmistir. Yurt
disinda gebelerin beslenme bilgisini 6lgmek amaciyla yapilan bir c¢aligmada
katiimcilarin  folik asit farkindaligt %100 olmasma ragmen %61°’1 folik asit
kullantyordu. Folik asit kullanim1 ayn1 ¢alismada planli gebelikte ve sosyoekonomik
diizeyi yiiksek kisilerde daha yiiksek olarak saptanmustir ©%. Arabistan’da yapilan
baska bir ¢aligmada gebelerin folik asit farkindalig1 %53,7 iken kullanim orani ise
%20,3 olup folik asit konusundaki bilgi diizeyi ve davranisi etkileyen en onemli
faktoriin egitim oldugu gosterilmistir ®Y. Cakir ve ark.®? Istanbul Adalar’da yaptig:
bir ¢calismada %85,3°1i demir, %77,2’si D vitamini kullanmistir. Calismamiza yakin
olarak bagka bir arastirmada %383.4 folik asit, %74,5 D vitamini, %67,2 demir ve
%58 multivitamin kullanildig1 belirtilmistir ©®. TNSA 2018 verilerine gore
kadinlarm %81°1 en son gebelikleri boyunca demir (hap veya surup) takviyesi
aldiklarin1 belirtmistir “?. Calismamizda oranlar son yillardaki ¢alismalarla uyumlu

olsa da yine de istenilen diizeyde degildir.

Gebelik izlemleri yapilirken, anne adaylarmin tarama testleri konusunda da
bilgilendirilmesi onemlidir. Ikili ve iiglii test birlikte kullanildiginda Down sendromu
gibi hastaliklarm %87 oraninda dogrulukla tespit edildigi bilinmektedir ©4.
Calismamizda katilimcilarin tarama testlerinden en ¢ok %86,6 detayli ultrason ve
%72,8 oraniyla ikili testi yaptirdiklart goriilmektedir. Herhangi bir testi
yaptirmayanlarm en sik sebebi ise %73,27 oraninda gerek gérmemeleridir. Kissal ve
ark.®® yaptig1 calismada da ikili iiclii test yaptirma oran1 %73,5 olarak calismamizla
benzerdir. Desdicioglu ve ark.®? gebelerde tarama testlerine yaklasim etkileyen
faktorleri inceleyen caligsmasinda ikili {iclii tarama testlerini yaptirmamada en sik
sebep gerek gormemedir. Cahsmamiza benzer sekilde Kutlu ve ark.®® 2018°de
yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin %90,3 oraninda en ¢ok yaptirdig: test detayl
USG digerleri sirasiyla %57 ikili test, %46 Uclu test, %53,5 glikoz yikleme testi
seklindedir. Herhangi bir testi yaptrmama nedeni olarak %57,6 oraninda gereksiz
goriildiigii gosterilmistir. Caligmamuz literatiir ile uyumlu olup gebelerin bu konuda

saglik sisteminin tiim basamaklarinda daha g¢ok bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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Calismamizda da ortaya ¢ikan OGTT ve detayli USG gibi ileri tetkikleri

yaptiranlarin bilgi diizeyi puanin yiiksek ¢ikmasi bunu desteklemektedir.

Gebelik doneminde bagigiklama programi da bir diger onemli husustur.
Ureme cagmdaki kadmlar neonatal tetanozdan korunmak amaciyla gebelikleri
doneminde daha once hi¢ asilanmamis ya da asilandig1 kanitlanmamis ise en az iki
doz tetanoz asisi olmalidir. Gebelik sonrasinda da gerektiginde as1 plani
tamamlanmalidr %, 2018 TNSA verilerine gore kadmnlarm %81’i son

gebeliklerinde tetanoz asis1 olmustur 2,

Calismamizda katilimcilara tetanoz asisi
olma durumlar1 sorgulandiginda %71,8’1 son gebeliginde tetanoz asist oldugunu
belirtmistir. As1 olmayanlarin yaris1 da daha 6nce as1 oldugunu belirtmislerdir.
Yozgat ilinde saglik ocagina basvuran son bir yil iginde dogum yapmis kadinlar
tizerinde yapilan bir ¢alismada gebelerin %92,1°i en az bir doz, %73,6’s1 en az iki
doz as1 oldugunu belirtmistir ®®. Karabiik ve Izmir’de yapilan iki ayr1 ¢alismada
sirastyla tetanoz yapilma oranlart %73,6 ve %71,2°dir (19¢2), Calismamizdaki
kisitliliklardan biri de tetanoz asisinin ka¢ doz yapildiginin detayli sorulmamasi olup
asilama oranlar1 yine de literatlr ile uyumludur. Bu sonuglar saglik merkezlerinde

gebe takiplerinde tetanoz asis1 sorgulanmasinin detayl bir sekilde yapilmasi ve eksik

asilarin tamamlanmas1 konusunda daha dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin bilgi diizeyini 6l¢mek tizere 39 soru bulunmakta
olup katilimcilar minimum 5, maksimum 39 puan almistir. Katilimcilarin ortalama
puani ise 27,6015,83 olarak bulunmustur. Ortalamanin iizerinde kalan ve bilgi diizeyi
yeterli kabul edilen katilimeci orant %52,9°dur. Calismamizda ortalama puanin
yiiksek olmas1 dikkat cekici bir 6zeliktir. Bu konu katilimeilarin ve eslerinin egitim
diizeyinin yliksek olmasindan, calismaya katilmayr kabul edenlerin genel olarak

gebelik takiplerine diizenli gitmelerinden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

DOB hizmetleri konusunda bilgi diizeylerini etkileyen faktorler
incelendiginde ¢alismamizda katilimcilarin ve eslerinin egitim diizeyi, es yas grubu,
katilimeilarm kamuda calisiyor olmasi, gelir dizeyi, DOB alma durumlar1 gibi
faktorler bilgi diizeyini anlamli olarak etkilemektedir. Katilimecilarin ve eglerinin
egitim diizeyleri yiiksek olanlarin bilgi diizeyi puani anlamli olarak yiliksek

bulunmustur. Eginin yas grubu 30-39 olanlarin 20-29 olanlara gore, kamuda ¢alisan
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katilimcilarin herhangi bir iste caligmayanlara gore, gelir diizeyi yiiksek olanlarin
diisiik gelirli olanlara gore bilgi diizeyi anlamli olarak yliksek bulunmustur. Ayrica
sigara kullanan katilimcilarinda da bilgi diizeyi anlamli olarak yetersiz bulunmustur.
Pirdal ve ark.®? yaptig1 ¢alismada da benzer sonuglar olmasima ragmen farkli olarak
calismalarinda bilgi diizeyini yasin da etkiledigi goriilmektedir. Giirel ve ark.G®
Bolu’da yaptig1 calismada da gebelikteki bilgi diizeyini egitim durumunun, herhangi
bir iste caligmanin, sosyoekonomik diizeyin benzer sekilde etkiledigi goriilmiistiir.
Yurt disinda yapilan bazi ¢alismalarda da egitim diizeyi ile bilgi diizeyi konusunda
iliski saptannustir. Suudi Arabistan, Bati iran’da yapilan iki ayr1 ¢calismada egitim
diizeyi arttikca bilgi diizeyinin de arttigi gosterilmis ©”C%. Misir’da yapilan bir
calismada da ayni sekilde egitim diizeyi ve katilimcilarin bir iste ¢alisiyor olmasi
bilgi diizeyini anlamli derecede etkiledigi goriilmektedir ©®. Istanbul adalarda
yapilan bir ¢alismada DOB hizmet puani degerlendirilmis hizmet puani yeterliligini
egitim durumunun etkiledigi, yasin ve dogum sayisinin anlamh olarak etkilemedigi
gorilmiistiir. Bu calismada ayrica %49,2’si yeterli hizmet puanina sahip olarak

bulunmustur ¢,

Etiyopya’da yapilan gebelerin gebelik doneminde kullanilmas1 gereken
besinlerle ilgili bilgi diizeyini dlgen bir ¢alismada yas arttikga bilgi diizeyinin de

®9), Calismamizda ise yas bilgi diizeyinin yeterliligini

arttigi  gorilmiistiir
etkilemedigi, evlilik yas1 ve gebelik yasmin diisiik diizeyde etkiledigi gorilmiistiir.
Bu durumun calismamizdan farkli olmasmin sebebi diger c¢alismalara oranla

katilimcilarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi diistiniilebilir.

Bilgi diizeyini etkileyen diger bir énemli konu ise DOB hizmeti alma
durumudur. Cahgmamizda da DOB ile ilgili bilgi almanm bilgi diizeyini anlaml
olarak etkiledigi goriilmistiir. Karatagm® yaptigi hemsirelerin verdigi DOB
hizmeti ve egitimi sonrasi bilgi diizeyini dlgen calismada DOB egitimi almamus
kisilerin tamammin bilgi diizeyleri ortalamanin altinda iken ortalama 4 kez egitime
katildiktan sonra katilimcilarm % 53,4’linlin bilgi diizeyi ortalamanin {izerinde

bulunmustur. Bu durumda literatir ile uyumludur.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda saglik kurulusuna bagvuran gebelerin c¢ogu gebelik
kontrollerine diizenli gittigini belirtmistir. Ancak bunun yanin DOB alma
durumlarmin yeteri kadar olmadigi goriilmiistiir. Her ne kadar gebelerin bilgi
dizeyleri, destekleyici tedavileri, bagisiklama, tarama testlerini yaptirmalari literatiir
ile uyumlu olsa da yine de istenilen diizeyde degildir. Calismamizda Kadin Dogum
Uzmani basta olmak iizere saglik calisanlarindan bilgi alanlarin oraninin yiiksek
olmasi sevindiricidir. Bunun yaninda giiniimiiz gebelerinin interneti de aktif
kullanmalarmdan dolayr yanhis yonlendirmelere mahal vermemek adina
bilgilendirme agisindan saglik ¢alisanlarinin daha 6zenli olmasi gerekmektedir. Bu
konuda gebelerle birebir goriisme sansi daha ¢ok olan ebeler basta olmak iizere, tiim
saglik calisanlarma hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmeli ve klinik izlemden
ziyade dogum Oncesi egitim programlari yayginlastirilmalidir. Dogru olani bilmek
ile uygulamak cok farkli konulardir. Bu ikisi arasindaki baglantiyr kurmak adina
egitim programlarinin uzun siireli ve uygun Ornek modeller yardimiyla olmasi

onemlidir.

DOB’m yeterliligi niceliksel olarak ¢esitli olgiitlere dayandirilarak
belirlenebilmesine ragmen niteligini belirleyecek yaygm bir 0Olgiit  yoktur.
Calismamizda da niteligi ile ilgili bilgi diizeyi Ol¢iilmeye ¢alisilmistir. Gebeye hangi
bilgilerin ne zaman sunulacagi, hizmetin icerigi ve gebenin bu konudaki bilgi
dizeylerinin 6lgulmesi 6nemlidir. Bu konuda Saglik Bakanligi izlem rehberi aktif
kullanilmalidir. Ayrica belirli araliklarla yapilacak olan ¢alismalarla nitelikli gebelik

izlemi degerlendirilmeli ve bu izlemlerin niteliginin arttirilmasi saglanabilir.
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