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Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci dogum oncesi bakim hizmetlerinin nicelik ve nitelik olarak degerlendirilmesidir.

Yontem: Tanimlayici tiirdeki bu ¢alismanin evrenini bir iiniversite hastanesinde son bir yilda dogum yapan 2649 kadn olugturmustur. Caligma
evreni bilinen 6rnekleme yontemiyle; Subat-Haziran 2017 tarihleri arasinda kadin dogum servislerinde yatan, yeni dogum yapmus, arastirmaya
katilmaya goniillii 336 kadin iizerinde yiiriitiilmiistiir. Veriler sosyo-demografik 6zellikler, obstetrik 6zellikler, gebelikte alinan saglik bakimi ve
egitimi belirleme formlari ile toplanmugtir. Veriler tanimlayici istatistikler sayi, yiizde ve ortalama kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadmlarin yas ortalamasi 28,92+5,71 dir. Gebelikte izlem sayisi ortalamasinin 8,05+3,78 oldugu, %80,9 unun izlemlerinin hastanede
yapildig1, %83,3’iiniin hemsire ve ebeler tarafindan izlendigi, %86’sinin 14. haftadan once izlemlerine baslandigi belirlenmistir. Gebelik
boyunca alinan saglik hizmetlerinin ¢ogunlugu ultrasonografi, non-stres test ve kan testidir. Gebelik siiresince en az egitim alinan konular; agiz
ve dis sagligy, sigara ve alkol kullanimzi, vb. olarak saptanmistir. Kadinlarin dogum sonu déneme hazirlikta en ¢ok anne siitii ve emzirme (%56,5)
konusunda; yarisindan daha azinin ise yeni dogan bakimi, beslenme, aile planlamasi, vb. ile ilgili konularda egitim aldig: gorilmistiir.

Sonug¢: Dogum 6ncesi bakim niteligi hala yeterli diizeyde olmayip artirtlmasi gereklidir. Saglik personelinin dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin
nicelik yan sira niteligi konusunda daha duyarli olmalarina yonelik girisimler planlanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Dogum éncesi etkiler, gebelik, kalite

Abstract

Objective: The purpose of this study is to evaluate prenatal care services both qualitatively and quantitatively.

Methods: Target population of the descriptive study consisted of 2649 women who had given birth at a university hospital within the past year.
The study was implemented with 336 women had just given birth and been hospitalized in maternity services between February-June 2017 and
volunteered to participate in the study using the sampling method with a known population. The data were collected with forms for socio-
demographic characteristics, obstetrical characteristics, health care received during pregnancy and determination of education. The data were
evaluated using descriptive statistics, number, percentage and mean.

Results: Average age of the women was 28.92+5.71 years. It was determined that average number of follow-ups during pregnancy was
8.05+3.78 and 80.9% of them had their follow-ups at the hospital, 83.3% were followed by nurses and midwives and 86% were began to be
followed before fourteenth week. Majority of healthcare services received throughout pregnancy were ultrasonography, non-stress test and blood
test. The areas with minimum training throughout pregnancy were determined as mouth and dental health, smoking and alcohol abuse, etc. in
pregnancy. It was determined that the women were mainly trained on breast milk and breastfeeding (56.5%) and less than half of them were
trained on neonatal care, feeding, family planning, etc. in the preparation to the postpartum period.

Conclusion: The quality of prenatal care remains insufficient and thus, it is required to increase it. It is suggested to plan interventions for the
health staff to be more sensitive about the quantity and quality of prenatal care services.

Keywords: Prenatal care, pregnancy, quality
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Giris

Dogum 6ncesi bakim (DOB) anne/bebek sagligini koruma ve
geligtirmede anne ve fetiistin gebelik siiresince diizenli olarak
muayenesinin yapilmasi, egitimli saglik personeli tarafindan
izlenmesi ve gerekli Onerilerde bulunulmasi  olarak
tanimlanmaktadir.! DOB’{in amac1 anne ve bebegin sagligimi
koruma ve gelistirme, gebelik Oncesi olan ya da gebelik
stiresince meyadana gelen saglik sorunlarimin erken donemde
tan1 ve tedavisinin saglanmasi yoluyla maternal, fetal ve
neonatal mortalite ve morbiditenin azalmasini saglamaktir.?®
Ulkelerin gelismislik diizeylerine gére dogum &ncesi bakim
alma agisindan iilkeler arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
DOB’ii en az bir kez alma orani gelismis iilkelerden
Avustralya’da %96, Fransa’da ve Kanada’da %100, italya’da
ise %98°dir. Gelismekte olan {iilkelerde bu oran Brezilya’da
%96, Irak’ta %78, Hindistan’da %75°dir. Az gelismis
tlkelerden ise Malezya’da %92 Pakistan’da %73,
Afganistan’da %46°dir. En az dort kez bakim alma oranlari ise
Avusturalya’da %90, Fransa ve Kanada’da %99, Italya da ise
%85°tir. Brezilya’da %89, Irak’ta %50, Hindistan’da %72’dir.
Az gelismis tilkelerden ise Pakistan’da %37, Afganistan’da
%10°dur.* Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA)
(2013) sonuglarina gore Tiirkiye’de DOB alma oran1 %90,3,
dort kez bakim alma orani ise % 88,9 dur.®

Normal bir gebelikte gebenin gebeliginin 28. haftasina kadar
dort haftada bir, 28-36 haftalarda iki haftada bir 36. haftadan
sonra haftada bir izlenmesi gerekmektedir.® Saglik Bakanlhig
tarafindan gebe sagligi hizmetlerinin standardizasyonunu
saglamak ve daha nitelikli DOB’ii vermek i¢in “Dogum
Oncesi Bakim Yonetim Rehberi” hazirlanmistir. Bu rehbere
gore DOB dért izlemden olusmalidir. Bu rehbere gore
gebeligin 14. haftasindan 6nce birinci izlem, 18-24. haftalart
arasinda ikinci izlem, 28-32. haftalar arasinda tigiincii izlem
ve 36-38. haftalar1 arasinda dordiincii izlem yapilmalidir.
Izlemlerin her birisinde yapilacak muayene, dlciim, test ve
danmigmanlik  hizmetlerinin neler olacagi bu rehberde
agiklanmigtir.” Bu rehber gebelik haftasina gore izlemlerde
yapilmasi gerekli tibbi/obstetrik Oyki, fizik muayene,
laboratuvar testleri, alinmasi gereken ilag destekleri, tedavi ve
bagisiklama, gebelikte bilgilendirme ve damsmanlikta yer
alan konular1 aciklamakta ve bunlarin  yapilmasini
onermektedir. Gebelik siiresince kadinlara genel beslenme,
fiziksel aktivite ve ¢aligma ortami, cinsel yasam, hijyen ve
genel viicut bakimi, agiz ve dis bakimu, sigara/alkol ve madde
bagimliligi, ilag kullanimi, tetanoz bagisiklamasi, gebelikte
tehlike bulgular1 gibi konularda damigmanlik yapilmalidir.
Ayrica gebeler 24-28. haftalar1 arasinda glukoz tarama testini
yaptirmasi, fetusiin sayisimin, kalp atimmimn, biometrik
Olgimlerinin, plasentanin lokalizasyonun, amniyotik sivi
miktariin degerlendirilmesi igin obstetrik ultrasonografi ile
degerlendirilmesi icin saglik kurumuna yonlendirilmelidir.
Gebe kadina; fetal hareketlerin izlemi, kilo alimi, dogum
eylemi, dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacagi, anne
siitli ve emzirme, aile planlamasi gibi konularda danismanlik
verilmelidir. Fizik muayenede oOzellikle yaygmm 6dem
kontrolii, meme muayenesi, pelvik yapi, serviks,
prezentasyon degerlendirilmelidir.” TNSA 2013 verilerine
gore kadinlarin yaklasik 9/10’u bakim almig ve bu bakimin
icerigini de; demir takviyesi, tansiyon ol¢timi, idrar tahlili,
kan tahlili, kilo takibi, ultrason ¢ekimi, tetanoz asis1 ve karnin
disaridan elle muayenesi olusturmustur.®

Dogum oncesi bakim hizmetleri gelismis iilkelerde genelde
iki Olgiit ile degerlendirilmektedir. Bunlar; Kessner'in
yeterlilik olgiitic (Kessner Index) ve dogum Oncesi bakim
kullanimu yeterlilik 6l¢iitii (Adequacy of Prenatal Care Utili-
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zation Index, Kotelchuck Index)’diir. Kessner'in yeterlilik
olgiitii; gebelik siiresini dikkate alarak DOB hizmetinin
baglama zamani ve alinan hizmetin sayist iizerinden yeterli,
orta ve yetersiz olarak degerlendirme yapar. Yeterlilik igin
DOB!'iin ilk trimesterde baslamas: ve miadinda gebelik icin
dokuz izlem yapilmis olmasi gereklidir. Bu olgiite yonelik en
biiyiikk elestiri gebelik siiresinin degerlendirilmesinin 36.
haftayla ve alinmasi gereken DOB sayismin da dokuz ile
simirli olmasidir. Dogum oncesi bakim kullanimi yeterlilik
olciitii; DOB'iin basladigi ay ve gozlenen DOB sayisinin
beklenene orammna dayanmaktadir. Beklenen DOB sayisi,
Amerikan kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari kolejinin
onerilerine gore belirlenmektedir. DOB’iin basladig1 aya gore
28. gebelik haftasina kadar ayda bir, 28. haftadan 36. haftaya
kadar iki haftada bir, 36. haftadan doguma kadar da haftada
bir DOB almasi gerektigi kabul edilir. Buna goére ikinci
gebelik ayinda DOB almaya baslamis ve 34. haftada dogum
yapan bir kadin igin beklenen DOB sayis1 dokuz (28. haftaya
kadar alt: kez, 28. haftadan doguma kadar da ii¢ kez)’dur.®
Her iki Olciitiin de en biyilik kisitlilig:r yeterliligi yalnizca
nicelik olarak degerlendirmesidir. Oysa DOB’iin yeterliligi
icin niteliginin de goz Onitinde bulundurulmasi Gnemlidir.
Buna karsin DOB'iin niteliksel yanimi da dikkate alan yaygin
kullanilan bir 6l¢iim araci bulunmamaktadir.? Ulkemizde
DOB hizmetleri ¢ogunlukla izlemin sikligmi gésteren nicel
calismalarla degerlendirilmis, hizmetin igerigi, ne zaman
sunuldugu, gebeye hangi bilgilerin ne zaman aktarildig
konusunda smirli sayida arastirma yapilmistir.’ Dogum
oncesi  bakim  hizmetlerinin  niteligi ve  niceliginin
degerlendirildigi iki ¢aligmada; gebeligin ilk {i¢ ayindan once
tespit edilmis olmasi ve bes ve daha fazla sayida DOB alma
yeterlilik olgiitii olarak kabul edilmistir. Ayni ¢alismalarda
tetanoza kars1 bagisiklama, agirlik kontrolii, hemoglobin, kan
basinci dl¢timii, bebegin kalp sesinin dinlenmesi ve gebelikte
demir takviyesi durumuna gore alti puan iizerinden DOB
nitelik puani belirlenerek bir degerlendirme yapilmigtir,3°
Dogum oncesi bakim yeterliligini sadece niceliksel olarak
degerlendiren’* bir calisma, nitelik ve niceligi birlikte
degerlendiren baska bir calisma bulunmaktadir.? Dogum
oncesi bakim hizmetlerinde bakim yaninda egitim ve
danismanhig1 da igine alan sadece bir ¢alismaya rastlanmistir.?
TNSA 2013 verilerine gore DOB hizmetlerinde 6nceki
raporlara gore artiy meydana gelmistir. Belirlenen bu artis
nitelik olarak da karsilik bulmus mudur? Bu calismada DOB
hizmetlerinin nicelik ve nitelik olarak degerlendirilmesini
amaclanmigtir.  Dogum  6ncesi  bakim  hizmetlerinin
degerlendirilmesi, saglhik profesyonelleri olarak vermis
oldugumuz hizmetin niteligini degerlendirmede ve eksiklerin
farkina varmada ve daha iyi bir hizmet planlanmada rehberlik
edecektir.

Yontem

Calismanin Tipi
Tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Evren ve Orneklem

Bir {iniversite hastanesinde bir yil i¢erisinde meydana gelen
dogum sayist (2649 dogum) c¢aligmanin  evrenini
olusturmustur. Arastirmanin orneklemi olasilikli 6rnekleme
yontemlerinden evreni bilinen Orneklem se¢me formiili
[N=Nt2pq / d2 (N-1) + t2pq] (N=2843 p=0.5, g=0.5, t= 1.96
(. =0.05), d=0.05) kullanilarak 336 kadin olarak
belirlenmistir. Bu c¢alisma Subat-Haziran 2017 tarihleri
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arasinda tiniversite hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum
servisinde yatan, dogumunu yeni yapmus, goéniilli olarak
caligmaya katilan kadinlar tizerinde yapilmustir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin  verileri arastirmacilar tarafindan literatiire
dayali>®88911 geligtirilen bir anket formundan elde edilmistir.
Anket formunda kadmlarin sosyo-demografik 6zellikleri (9
soru; yas, egitim, calisma, sosyal giivence, gelir durumu vb),
obstetrik 6ykiisii (16 soru; dogum sayisi, sekli, dogum araligi,
kiiretaj, 6lii dogum Oykiisii vb), gebelikte alinan saglik bakimi
(17 soru; ultrasonografi, glukoz tarama testi, tetonoz asist,
demir destegi, D vitamini vb) ve gebelik/lohusalik déneminde
alinan egitimleri (21 soru; beslenme, duygusal degisiklik,
cinsellik, aile planlamasi, yenidogan bakimi vb ) i¢eren kapali
uglu toplam 63 soru yer almistir. Gebelik izleminin niceligi
“Gebelikte ilk izleminiz ne zaman yapildi?”, “Gebeliginiz
boyunca saglik personeli tarafindan size kag¢ kez izlem
yapildi?”  ve  “izlemi kim yapt1?” sorulart ile
degerlendirilmistir. Gebelik izleminin niteligini
“Gebeliginizde asagidaki saglik hizmetlerinden hangisini
aldimiz?” sorusuna verilen yanita gore degerlendirilmistir
(Tetanoza kars1 bagisiklama, agirlik kontroli, hemoglobin,
kan basinct Olgiimii, ultrasonografi ve gebelikte demir
takviyesi incelenmistir).

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin  verileri SPSS 20.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendiril- mesinde say1,
yiizde ve ortalama gibi tanimlayici istatistikler kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in kurum izni ve galigmaya
katilan kadinlardan sozel onam alinmistir. Caligmanin
anketleri yeni dogum yapmis kadinlara uygulanmistir.

Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 28,92+5,71,
evlilik yas1 ortalamasi 21,50+3,35’dir. Kadinlarin %31,8’inin
lise mezunu, %24,1’inin ¢alistigi, % 71,1’inin ¢ekirdek aileye
sahip oldugu, %60,4’linlin gelirinin giderine denk oldugu
saptanmustir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Dogum Oncesi Bakim Igerigini Degerlendirme

gebeliginin planli, %84,5’inin kronik bir hastaligmin
bulunmadigi, kadinlarin %90’mnin iizerinde sigara ve alkol
kullanmadigi, %98,6’smin  doktor Onerisi olmadan ilag
kullanmadig belirlenmistir.

Cizelge 2. Kadmlarin obstetrik ozelliklerine ve gebelikteki bazi
aligkanliklarina gore dagilimi

Ozellikler n %
Daha énceki dogum sekli

Sezaryen 189 56,3

Normal 147 43,7
Dogum arahg:

Ilk gebelik 115 34,2

1yl 13 3,9

2yl 61 18,2

3yl 57 17,0

4 yil ve tizeri 90 26,7
Olii dogum oykiisii

Evet 31 9,2

Hayir 305 90,8
Planh gebelik

Evet 214 63,7

Hayir 122 36,3
Kronik hastahk

Evet 52 15,5

Hayir 284 84,5
Sigara kullanimi

Evet 30 8,9

Hayir 306 91,1
Alkol kullanimi

Evet 5 15

Hayir 331 98,5
Doktor onerisi olmadan ila¢ kullanimi

Evet 35 10,4

Hayir 301 89,6

Sosyo-demografik ozellikler n %
Egitim durumu
Okur-yazar 8 2,4
ilkokul 73 21,7
Ortaokul 92 27,4
Lise 107 31,8
Yiiksekokul 56 16,7
Cahsma durumu
Evet 81 24,1
Hayir 255 75,9
Aile tipi
Cekirdek 239 71,1
Genis 97 28,9
Gelir durumu
Gelir giderden az 95 28,3
Gelir gidere denk 203 60,4
Gelir giderden fazla 38 11,3

Cizelge 3’te kadinlarin dogum o6ncesi izlemlerine iligkin
Ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Gebelikte izlem sayisi
ortalamasinin  §,054+3,78 oldugu, %80,9’unun izleminin
hastanede yapildigi, %83,3 iiniin hemsire ve ebeler tarafindan
izlemlerinin yapildigi, %86’sinin gebeliginin 14 haftasindan
once izlemlerine baglandig: belirlenmistir.

Cizelge 4’te kadinlarin gebeligi boyunca aldigi saglik
hizmetlerine gore dagilim yer almaktadir. Cizelgede
gorildigii gibi kadinlar %90°1n tizerinde ultrasonografi, Non-
stres test (NST), kan testi/kan grubu, demir destegi ve kilo
takibi saglik hizmetini almustir.

Cizelge 3. Kadinlarin dogum 6ncesi izlemlerine iliskin 6zelliklerine
gore dagilimi

Cizelge 2°de kadinlarin obstetrik 6zelliklerine ve gebelikteki
bazi  aligkanliklarina  gére  dagilim  goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin dogum sayisi ortalamasinin
2,09+1,13, %56,3iiniin daha 6nceki dogum sekli sezeryan,
%90,8’inin 6lii dogum Oykiisiiniin olmadigi, %63,7’sinin

Ozellikler n %
Saghk personeli tarafindan izlem
Yapildi 325 96,7
Yapilmadi 11 33
izlem nerede yapild:
Saglk ocagi 48 14,3
Evde 1 0.3
Hastanede 79 235
Doktor muayehanesi 8 2,4
Saglik ocag* 243 72,3
Evde* 33 9,8
Hastanede* 272 80,9
Doktor muayehanesi* 53 15,7
izlemler kim tarafindan yapildi*
Doktor 281 83,6
Hemgire/ebe 280 83,3
ilk izlemin yapilma zamam
14. haftadan 6nce 289 86,0
14. haftadan sonra 47 14,0

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 4. Kadinlarin gebelik boyunca aldig1 saglik hizmetlerine
gore dagilimi

Alinan Saghk Hizmetleri n %
Ultrasonografi 330 98,2
NST | 322 95,8
Kan testi/kan grubu | 317 94,3
Demir destegi | 309 92,0
Kilo takibi | 303 90,2
Tetanoz agis1 | 297 88,4
Kan basiner izlemi | 297 88,4
idrar testi | 297 88,4
D vitamini destegi | 276 82,1
Glukoz tarama testi | 258 76,8
Kalsiyum destegi | 250 74,4
Genetik tarama (ikili ve iiclii tarama testi) | 247 735
Odem takibi | 240 714
Egitim | 219 65,2
Meme muayenesi | 97 28,9
Pap-smear | 68 20,2
Amniosentez | 50 14,9

Kadinlara gebelikle ilgili verilen egitimlerin dagilimi Cizelge
5’de verilmistir. Kadmlarin %56,3ii gebelikte beslenme ve
diyet, %52,4’1 gebelikte acil durumlar, %51,2°si dogumun
baglama belirtileri konusunda bilgi aldigim1 bildirmistir.
Gebelik siiresince en az alinan ilk bes egitim konusu olarak
agiz ve dis sagligi (%25,9), gebelikte egzersiz ve hareket
(%36,0), sigara ve alkol kullanim1 (%39,6) ve hijyen ve genel
viicut bakimi (%39,9) olarak saptanmistir (Cizelge 5).

Cizelge 5. Gebelikle ilgili verilen egitimlerin dagilimi

Gebelikte verilen egitimler Evet Hayir Kismen

n % n % n %
Gebelikte beslenme ve diyet 189 56,3 123 36,6 24 71
Gebelikte acil durumlar 176 52,4 125 37,2 35 10,4
('?Ifll;enl:lt rs1kayetler| Ve alinacak 167 497 127 378 2 125
Gebelikte egzersiz ve hareket 121 36,0 169 50,3 46 13,7
Gebelikte cinsel yasam 150 44,6 160 47,6 26 77
Hijyen ve genel viicut bakim 134 39,9 164 48,8 38 11,3
A1z ve dis sagh 87 259 209 62,2 40 119
Sigara ve alkol kullanimi 133 39,6 177 52,7 26 7,7
Gebelikte tehlike belirtileri 170 50,6 122 36,3 44 13,1
Dogumun baslama belirtileri 172 51,2 118 35,1 46 13,7
Dogum eylemi hakkinda bilgi 158 47,0 127 37,8 51 15,2
Dogum eyleminde gevseme ve
o f:um Zgzersizleﬁ s 129 384 148 440 59 17,6
Efagfiln;‘z ;’z;fg:; kim 168 500 126 375 2 125

Cizelge 6. Dogum sonu déneme hazirlik egitimlerinin dagilimi

Hazirhk Egitimi Alma Durumu
Dogum sonu déneme hazirhk Evet Havir Kismen
egitim konular Y
n % n % n %
Beslenme 156 46,4 150 44,6 30 8,9
Duygusal degisiklikler 108 32,1 19 58,3 32 9,5
Cinsellik 136 405 172 51,2 28 8,3
Meme bakimi 93 27,7 206 61,3 37 11,0
Kendine bakim ve hijyen 124 369 179 53,3 33 9,8
Anne siitii ve emzirme 190 56,5 117 34,8 29 8,6
Aile planlamasi 143 42,6 156 46,4 37 11,0
Yenidogan bakimi 161 479 140 41,7 35 10,4

Cizelge 6’da kadmlarin dogum sonu doneme iliskin aldiklar
hazirlik egitimlerinin dagilimi verilmistir. Kadinlarin dogum
sonu doneme hazirlikta en ¢ok anne siitii ve emzirme (%56,5)
konusunda egitim aldigi; yarisindan daha azinin ise yeni
dogan bakimi, beslenme, aile planlamasi, cinsellik, kendine
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bakim ve hijyen, duygusal degisiklikler, meme bakim ile
ilgili konularinda egitim aldig1 goriilmistiir.

Tartisma

Bu calisma DOB hizmetlerinin nicelik ve nitelik olarak
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Dogum  Oncesi
Bakimin toplam sayis1 DOB’mn yeterliligini degerlendirme
acasindan onemli bir gostergedir. Dogum Oncesi Bakim
izlem sayilari ile ilgili goriis farkliliklar1 bulunmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) normal gebelikler igin en az dort
kez DOB alinmasini dnermektedir.* Gebelikten énce var olan
hastaliklarin erken tanis1 dnemli oldugu i¢in, DOB’1n mutlaka
birinci trimestirde baglanmasi, normal gebelikte alt1 kez, riskli
gebeliklerde ise daha fazla sayida DOB  verilmesi
onerilmistir.4*® Tavsiye edilen bir diger DOB programina
gore; gebeligin yedinci ayina kadar (ilk 28 hafta boyunca) her
ay, daha sonra 36. haftaya kadar iki haftada bir ve daha sonra
40. haftaya veya doguma kadar her hafta seklindedir. Bu da
gebelik siiresince en az 10 kez DOB anlamina gelmektedir.®
Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi 2014 ise DOB hem
nicelik ve hem de nitelik olarak standardize edilmistir.
Rehberde her gebenin 14 hafta iginde, 18-24, 30-32 ve 36-38.
haftalarda olmak iizere dort kez izlenmesi istenmektedir.
Calismalarda DOB’e erken baslanmasinin ve dort ve iizeri
DOB alinmasinin bebek dogum agirligi ve bebek &liim hizi
ile iliskili oldugu bildirilmistir.'4'® Bu ¢alismada kadmlarin
gebelikte izlem sayisi ortalamasi 8,0543,78, izleminin
hastanede yapilma oran1 %80,9, saglik personeli tarafindan
izlenme oram %96,7 ve gebeligin 14. haftasindan 6nce
izlemlere baslama oran1 %86 olarak belirlenmistir. TNSA
2013’te kirsal yerlesimlerde dort veya daha fazla sayida DOB
alan kadinlarin yiizdesinin TNSA 2008’deki degerin (%55)
neredeyse 1,4 katidir.>® TNSA 2013 sonuglarma gére
iilkemizde kadinlarin %90’1 DOB’ii gebeliginin dordiincii
aymdan once almis ve son dogumunda en az bir kez saglik
personelinden DOB alma oram1 %97°dir.®> Catak ve ark.!
aragtirmasinda 33 hafta ve {izeri gebeler ile dogum yapmis
annelerin  %96,3’i aile hekiminden, tamami ise kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanindan DOB almistir. Bu gruptaki
gebelerin %81,1°1 aile hekiminden, %94,3’0 kadin dogum
uzmanindan DOB’ii ilk 14 hafta i¢inde almistir. Catak ve
ark.'” aragtirmasinda dogum yapmus gebelerin %74°ii aile
hekiminden, %94’ti kadin dogum uzmanindan 14 hafta i¢inde
ilk DOB almustir. Piringci ve ark.® calismasinda ilk ii¢ ayda
gebeligi tespit %88,5 olarak saptanmistir. Catak ve ark.!
caligmasinda dogum yapan gebelerden en az dort izlem
yapilanlarin oram1 %66,7 Ve her ii¢ gebeden birisinin nicel
acidan yetersiz izlendigi, kadinlarin %15,6’simin ilk izlem
zamanimin 15 hafta ve tizeri oldugu bulunmustur. Bir diger
caligmada son trimesterdeki gebelerin yaklasik %40’ min ilk
ti¢ ay icinde gebelik tespitlerinin yapilmadigy, ilk iki trimestirda
olan gebelerin  %10’unun saglik personeli tarafindan
izlenmedigi goriilmiistiir.’® Omag¢ ve ark.'®in ¢alismasinda
gebelere dort ve lizeri izlem yapilma orami %9,6 olarak
saptanmustir. Yiicel ve ark.?® aragtirmasinda gebelerin toplam
DOB sayisi ortalamasi 12,41+4,33, ilk izlemi 14. gebelik
haftas1 iginde yapilan kadinlarin oram ise %97,8°dir.
Gambiya’da yapilan bir galismada dért ve iizeri DOB alma
oram %52 olarak bildirilmistir.?’ Bu calismanin bulgular
DOB icin kadmlarin saghk personeli tarafindan izlenme
oraninin yiiksek oldugunu (%96,7), TNSA 2013 verilerine
gore izlem sayisinin yeterli oldugunu ancak 14. gebelik
haftasindan Once izlenmeyenlerin oraninin %14 oldugu
bulgusu gebeligin ilk trimesterinde izlem eksikliginin hala
devam ettigini diisiindiirmektedir.
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Dogum oncesi bakimin yeterliliginin yan1 sira bir diger
onemli konu olan DOB’iin niteligi ve etkinligidir. Bu konu
hakkindaki kanitlar yetersizdir. Daha dnceki ¢alismalar daha
cok DOB ve gebelik sonuglari iizerine etkisi iizerinedir.
Dogum o6ncesi bakim igerigi ve bakimin kalitesinin
degerlendirilmesi ile ilgili calisma sayist ¢ok azdir. Bu
nedenle son zamanlarda DOB kalitesi daha fazla tartisiimaya
baslanmistir.?* Anne ve bebek dliimiinii artiran en énemli risk
faktorlerinden biri gebelik komplikasyonlaridir. Bu nedenle,
giivenli gebeligi saglamak i¢in DOB’m nicel ve nitel
yeterliliginin olmasi, izlemler sirasinda olasi
komplikasyonlart belirlemek icin testler ve d&lglimlerin
yapilmas1 6nerilmektedir.’ Ulkemizde DOB hizmet niteligini
belirleyen alti temel unsur olarak (¢ocuk kalp sesini dinleme,
kan sayimi, demir ilact verme, kilo 6l¢iimil, tetanoza karst
bagisiklama ve kan basinci) belirlenmistir.'? Joshi ve ark.!
calismasinda DOB hizmetlerinde en fazla saghik egitimi,
demir takviyesi, kan basinci Ol¢iimil ve tetanoz toksoid
enjeksiyonuna dikkat cekmektedir. Nepal'de nitelikli DOB
icin gebelik siiresince demir takviyesi, kan ve idrar testleri, en
az iki tetanoz toksoid enjeksiyonu, kan basinci Ol¢iimii,
bagirsak paraziti ilaglar1 ve saglik egitimi uygulamalari
onerilmektedir.’* Hindistan’da canli dogum yapan kadinlarm
neonatal 6len bebegi olan kadinlara gore; kilo 6l¢iimii, kan ve
idrar testi, demir takviyesi, tetanoz toksoid enjeksiyonu,
abdominal muayene ve ultrasonografiyi ic¢ine alan daha
nitelikli DOB aldig1 bulunmustur.?? Nitelikli DOB hizmeti
alma orani bir ¢aligmada %24, bir diger ¢aligmada %25,9 ile
diisik bulunmustur.’#®  Kilig?* arastirmasinda annelerin
%93,4°ii yeterli, %65,7’si ise yeterli ve nitelikli DOB aldigini
bildirmistir. Dogum o6ncesi bakim hizmetinin niteligi
bakimindan g¢ocuk kalp sesini dinleme, kan sayimi, demir
ilac1 verme, kilo ol¢limii, tetanoza kars1 bagisiklama ve kan
basinct izlemi olarak calismamizin bulgulari
degerlendirildiginde, kadinlarin %80 iizerinde DOB’de bu
hizmetleri aldign goriilmektedir. Ulkemizde 14. haftadan
sonraki gebe tespitlerinde gebelik haftasina bakilmaksizin ilk
izlemde yapilmasi gereken tiim prosediirlerde fetal kalp
seslerinin degerlendirilmesi yer almaktadir. Bu calismanin
sorularinda direkt olarak g¢ocuk Kkalp sesini dinleme
olmamakla birlikte kadinlarin gebelikleri boyunca %95’in
iizerinde ultrasonografi ve NST hizmeti aldig1 saptanmustir.
Bu bulgumuz TNSA 2013° ve Catak ve ark.'” calismasindaki
DOB izleminin en az birinde gebeye %98 ultrason cekilme
oran1 ile benzerlik gdstermektedir. Piringci ve ark.®
arastirmasinda gebelerin  %98,7'sinin ¢ocuk Kkalp sesinin
dinlendigi, %99,3'tine ultrasonografi yapildig1 bildirilmistir.
Mirkovic ve ark.?® arastirmasinda gebelerin %80'inin fetal
kalp sesleri kontrol edilmistir. Catak ve ark.® aragtirmasinda
gebelerin %13’iiniin, Beser ve ark.!”in ¢alismasinda %15,1-
%38’inin fetal kalp sesleri hi¢ dinlenmemistir.l® Diinya
Saglik Orgiitii (2016) gestasyonel yasi belirlemek, fetal
anomalileri ve cogul gebelikleri saptamak ve ayni zamanda
kadinin gebelik deneyimini gelistirmek amaciyla 24. gebelik
haftasindan once ilk ultrasonografi taramasinin yapilmasini
dnermektedir.?® Tiirkiye’de ise obstetrik ultrasonografi icin
Onerilen izlem araligi gebeligin 18-24. haftalar1 arasi
belirlenmistir.” Calismamizin bulgusu fetal kalp seslerinin
izlemlerde yeterli degerlendirildigine isaret etmektedir.
Giiniimiizde bolgesel farkliliklara ragmen gebelik boyunca
neredeyse her izlemde ultrasonografi degerlendirmesi rutin
olarak yapilmaktadir.

Diinya Saghk Orgiiti (2016) gebelikte anemi igin kan
tetkikinde hemoglobin izlemlerini Onermektedir. Ayrica
gebelikte anemi, puerperal sepsis, diigsik dogum agirlikl
bebek ve preterm dogumlar1 6nlemek igin demir preparatlari
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kullanimi &nerilmektedir.”?® Nitelikli DOB’1n kriterlerinden
olan kan sayimi ve demir destegi degerlendirdiginde bu
caligmada gebelerin %90,4’ne kan testi veya kan grubu izlemi
yapildigi, gebelerin  %92’sine demir destegi saglandig
goriilmektedir. Bu calismadaki kan tahlili yaptirma oram
diger ¢aligmalardan yiiksek bulunmustur.t35%1017 By
calismada kan tahlili yaptirma oraninin yiiksek bulunmasinin
nedeni toplam gebelik siiresindeki 6l¢limiin degerlendirilmis
olmasindan kaynaklanabilir. Caligmamizda TNSA 2013
verilerine kiyasla (%86) kadinlarin demir destegi alma orani
da yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismaya benzer olarak demir
destegi alma orani diger calismalarda da %90 ve {izeri
saptanmustir.**” Piringgi ve ark.® calismasinda demir hapi
kullanma oramm (%52,3) ve Omag ve ark.®in (%71,2)
calismadan daha diisitk bulmustur. Bulgumuz gebelik izlemi
olmayan %3,3 oran ile birlikte diisiiniildiigiinde DOB alan bu
grup icin kan sayimi ve demir desteginin yeterli diizeyde
oldugu sdylenebilir. Her iki calisma da Saglik Bakanliginin
“Gebelere Demir Destek” programinin basladig: ilk yillarda
yapilmistir. Bu nedenle sonuglar1 bu ¢aligmadan daha diisiik
bulunmus olabilir. Bu ¢aligmanin bulgusu “Gebelere Demir
Destek” programinin olumlu ¢iktisini gosterebilir.

Gebelikte uygun kilo aliminin saglanmasi gerekmektedir. Tip
enstitisi (The Institute of Medicine) siiflamasmna gore
gebeligin baslangicinda zayif olan kadinlarin (yani BKi<18,5
kg/m?) 12,5-18 kg, normal kilolu kadinlarm (BKI 18,5-24,9
kg/m?) 11,5-16 kg, kilolu kadinlarin (BKI 25-29,9 kg/m?) 7—
11,5 kg ve obez kadinlarm (BKi>30 kg/m?) 5-9 kg kilo
kazanmasi hedeflenmelidir. Gebelerin agirhik kazanma
dengeleri kardiyometobolik sorunlara neden olabilmektedir.?
Obez olmanin kadinlarda antenatal, intrapartum, postpartum
ve  neonatal donem = komplikasyonlarin1  artirdigi
bildirilmistir.2” Bu komplikasyonlar arasinda diisiikler, konje-
nital anomaliler, hipertansiyon, preeklamsi, diyabetes mellitus
ve vendz tromboembolizm siralanmaktadir. Obez gebelerin
inditksiyon ve sezaryen riskinin arttigi ve bebeklerinin
¢ogunlukla makrozomik oldugu, hastanede kalma siiresinin
uzadig1 saptanmustir.?’ Calismamzda kadinlarin kilo izlem
oran1  %90,2 olarak bulunmustur. Catak ve ark.*’nin
arastirmasinda kadinlarin %62,5’inin boyu hi¢ dl¢lilmemistir.
Bir diger ¢alismada kadinlarin %81,7’sinin en az bir izlemde
kilolarinin &l¢iildiigiinii gdstermistir.?® Kilo izlem bulgumuz
TNSA 2013° Tiirkiye geneli igin verilen %91,2’den ve bir
diger ¢alismada® verilen %93 degerinden diisiik, Piringci ve
ark.®’min ¢alismasindaki %70,1, ve Omag ve ark.® nin %56,7
bulgusundan yiiksektir. Bu durum kilo izlemlerinin saglik
personeli tarafindan dikkatle ele almasi gerektigine isaret
edebilir.

Tim gebelere Onceki tetanoz asilar1 da goz Oniine alinarak
neonatal tetanoz mortalitesini onlemek i¢in tetanoz
bagisiklamas:  onerilmektedir.?® Calismamizda kadmlarin
%88,4°1i tetanoz asist olmustur. Tiirkiye geneli i¢cin TNSA
2013 verilerinde gebelikte tetanoz asis1 %80,6, Sanliurfa’da
yapilan bir ¢alismada ise %66,7 olarak bildirilmistir.?® Bir
diger calismada tetanoz bagisiklamast DOB hizmetlerinde ilk
sirada %90,4 olarak saptanmustir.’® Benova ve ark.?®’nm on
iilke {lizerinde yaptig1 ¢alismada iki orta gelirli {ilkede tetanoz
ast uygulamasinin diisik diizeyde oldugu belirlenmistir.
Tetanoz toksoidi yapilma orami bir diger ¢alismada %77,6
saptanmistir.’ Bu bulgular gebelerin saghk kurulusunda
mutlaka tetanoz sorgulamasi ve immiinizasyonlarinin
tamamlanmas1 konusunda hala desteklenmesi gerektigini
gosterebilir.

Kan basinc1 6l¢iimii hipertansiyonun ve preeklampsinin erken
belirtisi tespitinde 6nemlidir.’* Bizim ¢alismamizda %88,4
kadinin kan basinci izlemi yapilmistir. Bu deger Catak ve
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ark.r" (%97,3), Catak ve ark.® (%90 ve iizerinde) ve Piringci
ve ark.® (%98), Catak ve ark.! (%97) c¢alismalarinda ve
Tiirkiye geneli igin verilen degerden (%96,4) diisiik, TNSA
20135, Joshi ve ark.* (%86,2), Beser ve ark.!® alt1 ay ve
altinda gebelerde (%70,6), Omag ve ark.’®’nin ¢alismasindaki
bulgulardan ~ (%80,8)  yiiksektir. ~ Bulgumuz  saglik
merkezlerinde kan basinct izleminin yeterli diizeyde
yapilmadigin1  disiindiirmektedir. Bu  bulgu  saglik
caligsanlarinin  gebelerde kan basinci takibinin 6nemine
yonelik algilarinin olumsuzluguna isaret edebilecegi gibi
saglik ¢aliganinin ¢aligma yiikiinii de gosterebilir.

Dogum 0Oncesi bakim yonetim rehberine gore gebe izlemini
“oykii alma, laboratuvar testleri, fizik muayene, gebeye
verilecek ilag destegi, bagisiklama, tedaviler, bilgilendirme ve
danigmanlik, sevk edilecek durumlar, gebe izlem fisinin
kontrol edilmesi” basamaklarini kullanarak yapmali, elde
edilen veriler yorumlanmali, “Risk Degerlendirme Formu”
sorgulamasi yapilmalidir. Hemsire, bu basamaklar titizlikle
izlemeli, sorgulamali ve etkin DOB hizmeti vermelidir.*
Gebelik hakkinda yeterli ve uygun egitim alamayan kadimlar
kendi iyiliklerine katki saglayacak segimlerde donanimli
olamayacaktir.?’ Bu ¢alismada gebelik siiresince en az egitim
alinan konular; agiz ve dis sagligi, sigara ve alkol kullanimi,
hijyen ve genel viicut bakimi, gebelikte egzersiz ve hareket
olarak saptanmigtir. Kadinlarin dogum sonu déneme
hazirlikta en gok anne siitii ve emzirme (%56,5) konusunda
egitim aldif1; yarisindan daha azinin ise yeni dogan bakimi,
beslenme, aile planlamasi, cinsellik, kendine bakim ve hijyen,
duygusal degisiklikler, meme bakimi ile ilgili konularinda
egitim aldig1 goriilmiistiir. Tiirkiye’de DOB’de verilen
egitimleri degerlendiren ¢aligmalarin sayisi sinirhidir. Yiicel
ve ark.?® arastirmasinda kadinlarm rutin izlem disinda
aldiklar1 hizmetler incelendiginde, kanama, agri, idrar yolu
enfeksiyonu gibi saglik sorunu nedeniyle bakim alma oranini
%29 saptanmgtir. Catak ve ark.® dogum yapmis ya da son
trimesterde olan kadinlarin  %41,8’iyle dogum kosullar
planlanmamis ve ayni grubun %15,5’ine emzirme egitimi
verilmemistir. Mirkovic ve ark.?> DOB alan 894 gebe kadinin
Onerilen damigsmanlik egitimlerini ¢ok az kisi almistir (%44'G
tehlike belirtileri hakkinda danismanlik, dogum sonrasi aile
planlamasi i¢in %33). Cok az kadin dogum sonrasi bakim
(n=63) almistir. Catak ve ark.! calismasinda %51,5’ine
emzirme konusunda egitim verildigini, Catak ve ark.'’,
caligmalarinda %31,5’ine aile planlamast danigmanlik
hizmetleri verildigini belirlenmistir. Bir ¢alismada gebelerin
%351 beslenme, bebegin bakiminda %30,4’t, aile
planlamasinda  %23,6’s1, dogum yeri %22,8’i ve
komplikasyon olsaydi ne yapilacagi konusunda 9%19,3i
egitilmislerdir.?

Sonug olarak; saghk kurumlarinda ¢alisanlarin DOB izlem
sayisin1 artmasina ragmen hizmetin niteligi ve gebeligi ilk ii¢
ay1 iginde saptama hala yeterli diizeyde degildir. Dogum
Oncesi ve dogum sonrasi kadinlara verilen egitim azdir. Bu
hizmetlerin daha iyi olmasi igin saglik personelinin DOB
konusunda daha duyarli olmalarina yonelik calismalar ve
diizenlemelerin yapilmas1 gerekmektedir. Aile hekimlerine ve
ebelere gebe izlemleriyle ilgili hizmet i¢i egitimler diizenli
olarak verilmeli ve Saglik Bakanligi izlem rehberinin daha
aktif kullanilmasi saglanmalidir. Ayrica belli araliklarla
yapilacak alan arastirmalarryla gebe izlemlerinin niteligini
degerlendirilmesi, bu izlemlerin niteliginin arttirilmasini
saglayabilir.

Arastirmanin Siirhliklar
Veriler aragtirmaya katilan kadinlarin beyanlarina gore
toplanmistir. Veriler son bir yilin geriye doniik toplanmasi
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acisindan diisliniildiigiinde hafiza ve hatirlama faktorii
acisindan bias olusturabilir. Ayrica saglik calisanlarinin bu
uygulamalari yapip yapmadigina dair kanit olabilecek bir veri
kaynagi da bu c¢alismada incelenmemistir. Gelecek
arastirmalarda veri kalitesini artirmak icin gebe kadinlarin
yani sira aile sagligi merkezlerinin verilerinin karsilikli olarak
degerlendirilmesi 6nerilebilir.

Cikar Catismasi
Bu ¢aligmada ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek
Bu ¢aligma i¢in finansal destek almadigimizi beyan ederiz.
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