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OZET

Prenatal izlemin Dogum Sonu Dénem Anne ve Yenidogan Saghg Sonuclarina Etkisi

Amag: Arastirma prenatal izlemin dogum sonu dénem anne ve yenidogan sagligi
sonuglari tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel tiirde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini
Bingol il sinirlart igerisinde bulunan Karliova, Geng ve Kiiltiir Aile Sagligi Merkezlerine
(ASM) kayitli anneler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini yapilan gii¢ analizine
gore 300 anne olusturmustur. Veriler 11 Ekim- 15 Kasim 2019 tarihleri arasinda dogum
sonrast ilk 1 hafta igerisinde bulunan ve c¢esitli nedenler ile ASM’lere basvuran
annelerden toplanmistir. Veriler ‘Anket Formu’ kullanilarak, yiiz yiize goriisme yontemi
ile arastirmaci tarafindan toplanmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde,
tamimlayici analizler, aritmetik ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, pearson korelasyon
analizleri ve Ki kare testleri kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada annelerin tamami gebelikleri siiresince en az bir defa,
tamama yakini ise dort ve iizerinde prenatal bakim hizmeti almistir. Arastirmada
annelerin dogum o©ncesi donemde ortalama prenatal izlem sayis1 8.23 +3.19 olup,
yaklasik olarak her on anneden dokuzunun nicel olarak yeterli ve nitel olarak iyi diizeyde
prenatal bakim aldiklar1 saptanmustir. Annelerin dogum sonu en fazla yasadiklar
sorunlarin, halsizlik-yorgunluk, sirt agrisi, bas agris, meme problemleri oldugu
saptanmustir. Annelerin yaklasik beste dordii 4 ve itizerinde dogum sonu sorun ya da
komplikasyon yasadigini belirtmistir. Arastirmada prenatal bakimin niceligi ile dogum
sonu maternal ve fetal saglik sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamustir (p>0.05).

Sonug¢: Arastirmada annelerin prenatal bakim alma oranlar1 ¢ok yiiksek olup
alman prenatal bakim hizmetinin niceliginin ve niteliginin ¢ogunlukla yeterli ve iyi
oldugu saptanmistir. Arastirmada prenatal bakim hizmetinin niceliginin dogum sonu
donem anne ve yenidogan saglik sonuglar tizerine etkisinin olmadigi saptanmistir. Bu
baglamda ulusal diizeyde daha kapsamli arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne saglik sonuglari, dogum sonu dénem, prenatal izlem,

yenidogan saglik sonuglari

Vi



ABSTRACT

The Effect of Prenatal Follow-up on Postpartum Maternal and Newborn Health
Outcomes

Objective: The research was conducted to examine the effect of prenatal follow-
up on postpartum maternal and newborn health outcomes.

Materials and Methods: This study was done in cross-sectional type. The
population of the study consisted of mothers registered in Karliova, Geng and Kiiltiir
Family Health Centers (FHC) in Bing6l province. The sample of the study consisted of
300 mothers selected according to the power analysis. Data were collected from mothers
who applied to FHCs for various reasons during the first week after birth between October
11 and November 15, 2019. Data were collected by the researcher using the ‘Survey
Form’ and face to face interview technique. Descriptive analysis, arithmetic mean, t test
in independent groups, pearson correlation analysis and Chi square tests were used in the
statistical evaluation of the data.

Results: All the mothers in the study received prenatal care at least once during
pregnancy and almost all of them received prenatal care four times or more. In the study,
the average number of prenatal follow-up of mothers in the prenatal period was 8.23 +
3.19, almost nine out of ten mothers received prenatal care adequate in quantitative terms
and qualitatively good. It was found that the most common problems experienced by
mothers at postpartum period were fatigue, back pain, headache and breast problems.
Approximately four-fifths of the mothers reported that they had 4 or more postpartum
problems or complications. No statistically significant correlation was found between the
quantity of prenatal care and postpartum maternal and fetal health outcomes (p>0.05).

Conclusion: It was found that having prenatal care rates of mothers were very
high and the quantity and quality of the prenatal care service was found to be sufficient
and good. In the study, it was found that the quantity of prenatal care service had no effect
on postpartum maternal and newborn health outcomes. In this context, it is recommended
to conduct more comprehensive studies at national level.

Key Words: Maternal health outcomes, postpartum period, prenatal follow-up,

newborn health outcomes
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1.GIRIS

Toplum sagliginin en temel ve 6nemli konularindan biri anne ve ¢ocuk saghigidir
(1). Diinyada her giin yaklasik 810 kadin gebelik ve dogum ile ilgili onlenebilir
sebeplerden dolay1 yasamini yitirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kadin 6liim
oranlarinin kabul edilemez yiikseklikte oldugunu ve 2017°de 295.000 kadinin gebelik ve
doguma bagli sorunlardan dolay1 6ldigiinii bildirmektedir. Bu 6liimlerden %941 ise
diistik ve orta gelirli tilkelerde meydana gelmektedir (2, 3). Anne 6liim oran1 ¢ok boyutlu

bir kalkinma gostergesidir ve tireme sagligi bakim niteligi ile yakindan ilgilidir (4).

Prenatal bakim dogum oncesi donemde gebeye diizenli araliklar ile verilen
bakimdir ve koruyucu saglik hizmetleri ile ayrilmaz bir biitiindiir. Prenatal bakim fetal ve
maternal iyilik halinin korunmasini, saglikli bir dogum siireci gegirilmesini ve saglikli
bebeklerin diinyaya gelmesini amaglar. Bu ama¢ dogrultusunda anne ve yakinlari ile
giivenli iletisim kurularak gebenin yanlig aliskanliklarmin diizeltilmesi, yeni bilgiler
kazanmasi, gebelik doneminde olusabilecek riskler ve olast komplikasyonlarin erken
donemde tespit edilmesi ve gereken miidahalelerin yapilmasi gerekmektedir (5, 6).
Dogum oncesi bakimin (DOB) iilkemizde verilme oranlarina bakildiginda &nemli
ilerlemenin oldugu goriilmektedir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
verileri incelendiginde son bes yil i¢inde gergeklesen dogumlarin %96’sinda gebelerin
gebelik déneminde en az bir defa DOB hizmeti aldig1 % 90’1nin ise 4 veya daha fazla

sayida bakim aldig1 saptanmustir (7).

Prenatal bakim anne ve g¢ocuk sagligini korumayi amaclayan hizmetlerin en
onemlilerindendir (8). Literatiirde iyi tasarlanmis bir prenatal izlemin anne ve bebek
mortalitesini azalttigi belirtilmektedir (9, 10). Ancak literatiirde prenatal bakim
hizmetinin dogum sonu anne ve bebek sagligi iizerine etkilerini inceleyen arastirma
sonuglar1 karmasiktir (11, 12, 13). 20. yy baslarindan itibaren prenatal bakimin az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde perinatal mortalite ile iliskisi ortaya konulsa da,
birgok ¢alisma perinatal mortalitedeki azalmanin sadece prenatal bakim hizmetlerindeki
gelismeye bagli olmadigini, birden fazla faktoriin sonucu oldugunu belirtmektedir (14,
15). Villar ve arkadaslarinin Kiiba, Arjantin, Tayland ve Arabistan’1 igine alan randomize
kontrollii ¢alismasinda prenatal bakim sayisinin azaltilmasinin anne ve yenidogan igin

olumsuz sonug riskinde bir degisiklik olusturmadigi belirtilmistir (16). Anya ve



arkadaslarinin Gambia’da 457 kadin ile yiiriittiikleri calismada ise kadinlarin %90’ indan
fazlasinin prenatal bakim hizmetini en az bir defa almasina ragmen tilkedeki anne 6lim
oranlarinin hala yiiksek seviyelerde oldugu, prenatal bakimda verilmesi gereken

egitimlerin ¢ok diisiik seviyelerde oldugu belirtilmistir (17).

Perinatal saglik gostergelerinden bir digeri olan diisiik dogum agirhigi (DDA)
cesitli degiskenler ile iligkilendirilirken (annenin yasi, beden kitle indeksi,
sosyoekonomik ozellikleri vs.) gebelik doneminde alinan prenatal bakim ile de iliskisi
oldugu belirtilmektedir (18). Sonchak’in ABD’de yaptig1 retrospektif ¢alismada dogum
oncesi donemde gebeye yapilacak ek bir ziyaretin bebegin kilosunu 20 gr arttiracagi
sonucuna varilmustir (12). Fakat DDA’nin 6niine ge¢mek igin prenatal izlem sayisinin
arttirilmasinin etkili bir yontem olmadigi birgok iilkede DDA’l1 bebek sayisinda artisin

hala devam ettigide baska bir calismada belirtilmektedir (19).

Prenatal izlemin anne ve bebek saglig1 tizerine etkilerine dair ulusal literatiir
incelendiginde de yapilan galismalarin daha ¢ok prenatal bakim alimi ve etkileyen
faktorler tizerine yapildigi, bakimin Kalitesi ve anne bebek c¢iktilarini inceleyen
calismalarin da celigkili sonuglara sahip oldugu goriilmektedir (1, 5, 9, 20). Nitekim
Turan ve arkadaglarinin Denizli’de yaptiklar1 ¢alismada ilk prenatal izlemini birinci
trimesterda yaptiran annelerin bebeklerinin daha fazla oranda saglikli oldugu, Piringci ve
arkadaslariin dogum yapan 298 kadin iizerinde yaptiklari ¢alismada ise prenatal bakimin
niceliginin bebeklerinin yogun bakim {initesinde kalma durumlarini etkilemedigi
saptanmustir (9, 20). Bu bilgiler 1s1ginda arastirmamizin, iilkemizde prenatal izlemin
dogum sonu dénemde anne ve yenidogan sagligi iizerine olan etkilerini incelemek ve

literatiire katki saglamak amaci ile yapilmasi planlanmstir.

Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci prenatal izlemin dogum sonu anne ve yenidogan saghigi

sonugclari tizerine etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

Gebelik donemi; kadinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal anlamda bir ¢ok
degisiklik yasadigi ve bu degisimlere entegre olmasi gerektigi karmasik bir siiregtir.
Anneligin baglangic1 olan gebelikte yasam kalitesinin olumsuz etkilenmemesi igin
kadimin beden ve ruh sagligi yoniinden yasadigi degisikliklere uyum saglamasi
gerekmektedir (6, 21). Bu ¢ergevede gebeligin saglikli bir sekilde stirdiiriiliip saglikli
dogum ile sonuglanmasi i¢in gebenin deneyimli bir saglik personeli tarafindan diizenli ve

nitelikli olarak takiplerinin yapilmasi gerekmektedir (6, 22).

2.1. Prenatal Bakim Tanimi ve Amaci

Antenatal ve dogum oncesi bakim (DOB) olarak da bilinen prenatal bakim,
egitimli bir saglik ¢alisani tarafindan tiim gebelik boyunca gebenin ve fetiisiin diizenli

araliklarla gerekli muayene ve onerilerde bulunularak izlenmesidir (20, 23).

Anne ve bebek bakiminin ayrilmaz bir pargasi olan prenatal bakim temelde;
kadinlarin gebeliklerini saglikli gegirmeleri ve saglikli bir dogum yapmalari igin gebelik
stiresince anne ve fetiis sagligimin korunmasini amaglar (23-25). Prenatal izlemin 6zel
amagclar1 ise annede gebelikten 6nce mevcut olan hastaliklart ve riskli durumlar tespit
etmek, gebelik komplikasyonlarinin erken tami ve tedavisini saglamak, gerekli
durumlarda gebeyi bir {ist basamaga sevk etmek, fetiisii intrauterin izlemek, anneyi
tetanosa kars1 bagisiklamak ve dogumun nerede kim tarafindan gergeklestirilecegine
karar vermektir. Bunlarin yaninda anneye beslenme, gebelik hijyeni, dogum ve dogum
sonu bakim, bebek bakimi ve dogum sonu kullanabilecegi aile planlamasi1 yontemleri
hakkinda egitimler verilir (9, 23, 24).

Ureme cagindaki kadimlar arasinda en 6nde gelen &liim ve sakatlik nedeni olarak;
gebelik, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki komplikasyonlar gosterilmektedir (26,
27). Maternal ve fetal 6liim hizini arttiran risk faktorlerinden biri de prenatal bakimin
eksikligi ya da hi¢ olmayisidir (9). Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuk Acil Yardim
Fonu (UNICEF) verilerine gore diinya ¢apinda 2.5 milyon yenidoganin dogumdan
sonraki ilk bir ay i¢inde 61diigii, 2.6 milyon bebegin ise 6lii dogdugu bildirilmektedir. Her
on bes dakikada bir yenidoganin, neonatal tetanosa maruz kaldigi, 2017 yilinda 31 bin
yenidoganin tetanos nedeniyle 6ldiigi bildirilmektedir (3). Yenidoganin mortalite ve

morbiditesinin 6nlenmesinde prenatal bakim ve takip biiyiik 6nem sahiptir (9).



2.2. Prenatal Bakimin Tarihcesi

Yirminci ylizyilin baslarinda ilk kez Boston’da giindeme gelen prenatal bakim
oldukca yeni bir gelismedir. Boston Lying-In Hastanesi’ne kayitli gebelere Boston
Hemsireler Birligi hemsireleri tarafindan ev ziyaretleri yapilmistir. Biiyiik basari
saglanan bu ziyaretlere hekimler de destek vermistir. Boylece 6nemli bir koruyucu
hekimlik uygulamasi olan prenatal bakimin ilk temelleri atilmistir.

Cumhuriyetin kurulmasi ile beraber ana ¢ocuk sagligina verilen énem tilkemizde
de artmistir. Dogum ve g¢ocuk evlerinin ilki 1926°da Ankara’da, ikincisi ise ayni yil
Konya’da agilmis ve sagaltim hizmetleri verilmistir.

UNICEF ve DSO’niin destekleri ile 1952 yilinda Saglik Bakanligi biinyesinde
ozel bir 6rgiit olarak Ana ve Cocuk Saglig1 Baskanligi kurulmustur. Orgiitiin gebe ve okul
oncesi donem ¢ocuklarinin izlenmesine 6nem vermesi beklenirken bu hizmetin tlke
genelinde yeterince sunulamadigi goriilmiistiir. 1961 yilinda kadin-ana-¢ocuk sagligini
yakindan ilgilendiren koruyucu saglik hizmetleri alaninda ¢ok biiyiik ilerlemeler
kaydedilmistir. Ayni y1l kabul edilen Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi ile
prenatal bakim hizmetlerinin herkese ulastirilmas1 hedeflenerek bu goérev saglik
ocaklarinda gorevli ebelere verilmistir (28).

Tiirkiye’de 2005 yilindan itibaren aile hekimligi pilot uygulamasina ge¢ilmis olup
tilke genelinde kademeli olarak diger illerde de gecis saglanmistir. Birinci basamak saglik
hizmetleri igerisinde saglik ocaklari tarafindan yiiriitiilen as1 takibi, gebe izlemi, ¢ocuk-
bebek takibi hizmetleri saglikta doniisiim projesinden sonra aile hekimlerinin
sorumluluguna birakilmistir (29, 30). Tirkiye’de bu model ile beraber prenatal bakim
hizmetlerinin sunumunda ve degerlendirilmesinde koklii degisiklikler olmustur (31). Bu
hizmetlerin takibi aile hekimligi uygulamasinda performans degerlendirmesi kapsaminda
ele alinarak hizmetlerin gerektigi gibi verilmemesi durumunda cezalandirmaya (maas
kesintisi) gidilmistir (29, 30).

2.3. Prenatal Bakim Almayi Etkileyen Faktorler

TNSA verileri ve yapilan c¢alismalar incelendiginde prenatal bakim alma
oranlarinin bazi temel 6zelliklerden etkilendigi goriilmektedir. Bu faktorleri su sekilde
siralayabiliriz:

Kadimin anne olma yasi: TNSA 2018 verilerine gore son bes yilda dogum yapan 20-34
yas arasindaki kadinlarda prenatal bakim alma oran1 %96.7 iken bu oran 20 yas alt:
kadinlarda %94.1, 35 yas tizerinde %96 olarak saptanmistir (7). Daha 6nceki yillara ait



verilerde de kadinin anne olma yasinin prenatal bakim almayi etkileyen bir faktor oldugu
goriilmektedir (32, 33).

Gebelik sirasi: Oranlar arasinda ciddi farkliliklar olusturan diger bir 6zellik ise gebelik
sirasidir. Gebelerin neredeyse tamamina yakini (%98) ilk gebeliklerinde prenatal bakim
alirken, altinci ve sonraki gebeliklerde bu oranin (86.4) diistigii goriilmektedir (7).
Yerlesim yeri: Prenatal bakim hizmetlerine ulasmada kirsal alanlar ile kentsel alanlarda
yasayan kadinlar arasinda onceki yillarda 6nemli farkliliklar mevcut iken TNSA (2018)
sonuglarina gore aradaki farkin (0.7) oldukc¢a azaldig1 gézlenmektedir (7, 32, 33).
Egitim durumu: Prenatal bakim hizmetlerinin kullanilmasi ile arasinda gii¢lii iliskinin
bulundugu diger bir kavram ise egitim durumudur. TNSA (2018) verilerine gore en az
lise egitimi almis kadinlarda prenatal bakim alma oran1 %97.2 iken, egitimsiz ya da
ilkokul mezunlarinda bu oran %93 olarak gozlenmektedir (7).

Hane halki Faktorii: Egitim durumu ile benzer iliski toplumun refah diizeyi ile prenatal
bakim hizmetleri arasinda goriilmektedir. Hane halki refah diizeyi en diistik olanlar ile
refah diizeyi en yiiksek olanlarin prenatal bakim alma oranlar1 arasinda %5.2 gibi bir fark
goriilmektedir (7).

Dogum o6ncesi bakim almay etkileyen faktorlere iliskin yapilan calismalarda;

v’ Piringci ve arkadaslarmin Elazig’da 298 kadin ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
yas, yerlesim yeri, aile tipi, egitim durumu, eslerinin egitim durumu, meslek,
gebelik sayisi, gebeliginin istemli olusu durumlarmin prenatal bakim alma
tizerinde etkili faktorler oldugu (20),

v Turan ve arkadaslarinin Denizli’de yaptiklar1 ¢alismada prenatal bakim alma
durumlar1 lizerinde annenin egitim durumu ve yasadigi yerin (kentsel/kirsal)
etkili oldugu (9),

v Kilig ve arkadaslarinin 200 kadn ile yiiriittiikleri calismada gebeligin istemli
olmasinin prenatal bakim almay1 olumlu etkileyen bir faktor oldugu (34),

v’ Basar ve arkadaslarimin Kiitahya’da 250 dogum yapmis kadin ile yiirittiikleri
calismada annenin ve esinin 6grenim durumu, gebeligin istemli olusu, annenin
mesleginin prenatal bakim almayi etkileyen faktorler oldugu (24),

v' Joshi ve arkadaslarinin Nepal’de yaptiklar1 ¢alismada sosyoekonomik diizeyi
yiiksek olan gebelerin daha fazla prenatal bakim hizmeti aldig1 ayrica kentsel
alanda yasamanin ve esin egitim seviyesinin diger belirleyiciler oldugu (35),

v' Akdemir’in Igdir ilinde yaptigi ¢alismada (2019) gebelerin prenatal izlem

sikilig1 tizerinde gebelik sayisi, gebenin aile sekli, yasayan ¢cocuk sayisi, akraba



evliligi ve kendiliginden ya da isteyerek diisiik yapmis olmasinin etKkili
faktorler oldugu (36),

v Yilmaz’in Sanlurfa’da 391 kadin ile yaptigi calismada kadinin yasi, kadinin
ve esinin egitim durumu, evlilik siiresi, gebeligin istemli olmas1 ve paritenin

prenatal bakim alma tizerinde etkili faktorler oldugu saptanmistir (37).

2.4. Diinya’da ve Tiirkiye’de Prenatal Bakim Hizmetlerinin Durumu

Diinya genelinde gebe kadinlarin %86°s1 en az bir defa donanimli bir saglik
personelinden prenatal bakim alirken, sadece %65’i en az dort defa prenatal bakim
almaktadir. Sahraalti Afrika ve Giiney Asya bolgesindeki az gelismis tlkelerde ise
prenatal bakim alma oran1 %49-50 civarindadir (38). Asagidaki tabloda bazi tilkelerin en

az dort defa prenatal bakim alma oranlar1 verilmistir (38).

Tablo 2.1. Bazi iilkelerin prenatal bakim alma yiizdeleri (4>)

Ulke Prenatal bakim alma(%b)
Yemen 25
Nijer 38
Senegal 57
Kenya 57.6
Sudan 50.7
Hindistan 51.2
Pakistan 51.4
Endonezya 77.4
Giiney Afrika 75
Cin 81.4
Tiirkmenistan 96.4
Filipinler 86.5
Tayland 90.8
Estonya 96.8
Almanya 99.3
Tiirkiye 89.7




Tablo 2.1. incelendiginde iilkelerin gelismislik diizeylerine paralel olarak prenatal

bakim alan gebe oranlarinin arttigi gériilmektedir.

DSO (2016) antenatal bakim klavuzunda perinatal mortaliteyi azaltmak ve
kadinlarin bakim deneyimlerini arttirmak icin prenatal izlem sayisinin 4’ten 8’e
yiikseltilmesini 6nermektedir (39,40,41). Bununla beraber Tablo 2.1’de verilen kiiresel,
bolgesel ve karsilastirilabilir tilke rapor verileri yalnizca en az dort ziyaret olan 6nceki

Oneri i¢in mevcuttur (38).

Tiirkiye genelinde prenatal bakim hizmetleri incelendiginde yillar i¢inde prenatal
bakim verilme oranlarmin artti1 goriilmektedir (7, 32, 33, 42, 43). Ulkemizin bélgeleri
arasinda prenatal bakim verilme oraninda Onceki yillara gore farkin azaldigi
goriilmektedir. TNSA (2013) verilerinde Tirkiye’nin bati bolgesinde saglik
personelinden prenatal bakim alma oranit %99’ken, dogu bolgesinde bu oranin %93.2
oldugu goriilmektedir (33). TNSA (2018) verilerini inceledigimizde ise bat1 bolgesinde
oranin %96 oldugu onceki yillarda prenatal bakim orani en az olan kuzey (%99.5) ve

dogu (%96.2) bolgelerinde oranin arttig1 goriilmektedir (7).

TNSA (2018) verilerine gore prenatal izlemin niceligi incelendiginde gebelerin
%96.4’11 en az bir defa bir saglik personelinden bakim alirken, gebelerin %89.7°si ise 4
veya daha fazla sayida prenatal bakim hizmeti almistir. ilk izlemde ortanca gebelik

sliresinin ise yaklasik 7. hafta oldugu goriilmektedir (7).

Prenatal bakimin bazi bilesenlerinin verilme oranlarina bakildiginda ise; gebelerin
%81.2’sinin demir ilac1 kullandigi, %97.6’sinin tansiyonunun ol¢iildiigi, %92’sine idrar
tahlili yapildigi, %96.7’sine kan tahlili, %98.4’tine Ultrasonografi (USG) yapildigi,
%80.9’unun ise tetanosa kars1 bagisiklandig1 gorilmektedir (7).

2.5. Prenatal Bakim Hizmetlerinin Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Prenatal bakim hizmetlerinin kullaniminin dogru degerlendirilmesi, prenatal
bakim hizmetlerinin erisilebilirligini gelistirmek ve nihayetinde dogum sonuglarini
iyilestirmek i¢in 6nemli bir ilk adimdir. Gelismis {ilkelerde prenatal bakim hizmetlerinin
yeterliligini degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan iki indeks mevcuttur. Bunlar
Kessner’in yeterlilik 6lgiitii (Kessner Index) ve prenatal bakim kullanimu yeterlilik 6lgiitii

(Adequacy of Prenatal Care Utilization Index, Kotelchuck Index) ’diir (44).



2.5.1. Kessner’in Yeterlilik Olciitii (Kessner Index)

1973 yilinda Newyork’ta yayinlanan bu indeks prenatal bakim baslama zamani1 ve
prenatal bakim ziyaretleri hakkinda bilgiler igerir. Bu indeks prenatal bakima baglanma
aymni ve ziyaret sayisini birlestirerek ‘yeterli’, ‘yetersiz’, ‘orta’ seklinde siniflandirir.
Kessner indeksine gore gebeye verilen bakimi ‘yeterli’ diye smiflandirabilmek igin
prenatal bakima ilk trimestirda baslanmis olmali ve miadinda tamamlanmis bir gebelik
stireci igin en az 9 prenatal bakim ziyareti yapilmalidir (Tablo 2.2). Kessner indeksi
prenatal bakim kullanimimin yeterliligi konusunda ciddi derecede kusurlu bir indekstir.
Indekse yonelik yapilan en biiyiik elestiri gebelik siiresinin degerlendirilmesinin 36 hafta

kabul edilmesi, alinmas1 gereken prenatal bakiminda 9 ile sinirh tutulmasidir (44, 45).

Tablo 2.2. Kessner yeterlilik 6l¢iitiine gore prenatal izlemin degerlendirilmesi

Prenatal bakim Gebelik haftasi Prenatal bakimin sayisi
Yeterli* <13 0 yada 1 kez/bilinmiyor

14-17 2 yada daha fazla

18-21 3 yada daha fazla

22-25 4 yada daha fazla

26-29 5 yada daha fazla

30-31 6 yada daha fazla

32-33 7 yada daha fazla

34-35 8 yada daha fazla

>36 9 yada daha fazla daha az/
Yetersiz 14-21 0/ bilinmiyor

22-29 1 yada daha az/ bilinmiyor

30-31 2 daha az /bilinmiyor

32-33 3 yada daha az /bilinmiyor

>34 4 yada daha az/bilinmiyor
Orta Yukarida belirtilenler disinda kalan durumlar

Kaynak: Kotelhuck M. An Evaluation of the Kessner Adequacy of Prenatal Care Index and a Proposed Adequacy
of Prenatal Care Utilization Index. Am J Public Health 1994; 84(9): 1414-20.



2.5.2. Prenatal Bakim Kullanim Yeterlilik Olgiitii: (Adequacy of Prenatal
Care Utilization index, Kotelhuck index)

Bu indeks ise prenatal bakimin bagladig: ay ile yapilan bakim sayisinin beklenen
bakim sayisina oranma dayanmaktadir (28). Indekste beklenen prenatal bakim sayist
Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji’nin (ACOG) onerileri baz
almarak belirlenmektedir. Bu dogrultuda 28. gebelik haftasina kadar ayda bir defa, 28.
haftadan baslanarak 36. haftaya kadar iki haftada bir defa, 36. haftadan doguma kadar
haftada bir defa prenatal bakim almmas: gerektigi kabul edilir. ikinci gebelik ayinda
prenatal bakim almaya baslamis ve 34. haftasinda dogum yapan bir gebe kadin 28.
gebelik haftasina kadar 6 defa, 28. gebelik haftasindan doguma kadar da 3 defa olmak
tizere 9 defa prenatal bakim almistir. 40. gebelik haftasinda dogum yapan bir kadin i¢in

ise ayn1 hesaplama ile toplam prenatal bakim 14’tiir.

Kotelhuck indeksi prenatal bakim kullanimini ¢ok yeterli, yeterli, orta ve yetersiz
seklinde smiflandirir (28).

2.6.2.1. Cok Yeterli: Prenatal bakim almaya baglama zaman1 gebeligin doérdiincii
aymdan once olmali ve gozlenen deger ile beklenen deger orani yiizde 110 ya da iizerinde

olmalidir.

2.6.2.2. Yeterli: Prenatal bakim almaya baslama zamani gebeligin dérdiincii
aymdan Once olmal1 ve gozlenen degerin beklenen degere orani yiizde 80-109 arasinda

olmalidir.

2.6.2.3. Orta: Prenatal bakim almaya baslama zamani gebeligin dordiincii ayindan

once olmali ve gozlenen degerin beklenen degere orani yiizde 50-79 arasinda olmalidir.

2.6.2.4. Yetersiz: Prenatal bakim alamaya baslama zamani gebeligin dordiincii

ayindan sonradir veya gozlenen degerin beklenen degere orani yiizde 50’nin altindadir.

Diinya genelinde gelismis tilkelerde hala gecerliligini koruyan bu iki indeksin de
temel eksikligi prenatal bakimi sadece nicelik olarak degerlendirmeleridir (26, 28).
Verilen bakimin igerigi ile ilgili degerlendirme yapmamaktadirlar. Buna karsin verilen
bakima yeterli diyebilmek i¢in hem nicelik hem de nitelik olarak degerlendirme
yapilmalidir (20). Fakat diinya genelinde prenatal bakimin nitel yanin1 da inceleyen ve
sikca kullanilan herhangi bir dlgiit mevcut degildir (28). Ulkemizde prenatal bakim
tilkenin genelini temsil eden ve bes yilda bir tekrarlanan TNSA ile hem nitelik hem de

nicelik olarak degerlendirilmektedir (26).



Prenatal bakimda nitelikle vurgulanmak istenen, gebeye uygun hizmetin dogru
zamanda eksiksiz sekilde sunulmasidir (22). Prenatal bakim hizmetinin niceligi
degerlendirilirken gebeligin tespit zamani, bir saglik personeli tarafindan izlenme ve
bakim sayisi degerlendirme kriteri olarak kullanilmaktadir (20, 46). Prenatal bakim
hizmetinin niteligi degerlendirilirken; tetanosa karsi bagisiklama, kilo olgiimii, kan
sayimi, kan basinci 6l¢iimii, gocuk kalp sesini dinleme ve demir ilact kullanma kriterleri
g6z oniinde bulundurulmaktadir (20, 22, 46).

DSO 1987 yilinda anne-bebek mortalite ve morbiditesini azaltmaya odaklanmus
ve giivenli annelik paketini gelistirmistir. Giivenli annelik paketi ile 2000 yilinda anne ve
bebek Sliimlerinin yar1 yariya indirilmesi amaglanmis ve bu kapsamda prenatal bakim
primer miidahaleler arasinda ele alinmistir (47). Ulkemizde ise anne bebek dliimlerini
onlemeye yonelik yapilan galismalardan biri Ulusal Anne Oliimleri Calismasi’na (2005)
gore; olen her on anneden altist onlenebilir nedenlerle yasamini yitirmistir. Her bes
anneden biri prenatal bakim almamus, prenatal bakim alan her 4 anneden biri ise niteliksiz
bakim almistir (23, 26, 48). Bu baglamda Saglhik Bakanligi tarafindan hizmette
standardizasyonu saglamak ve prenatal bakimin kalitesini arttirmak i¢in 2008 yilinda
hazirlanan, 2014 yilinda revizyonu yapilarak tekrar yaymlanan ‘Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi’ olusturulmustur (22, 26).

Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’nde her gebeye ilki, gebeliginin 14
haftasi i¢inde digerleri 18-24, 30—32 ve 36-38. haftalarinda olmak tizere en az 4 nitelikli
bakim yapilmasi gerektigi ve her bakimda yapilmasi gereken muayene 6l¢iim, test ve

danismanlik hizmetleri detayl olarak anlatilmistir (4).

2.7. Prenatal Bakim ve Hemsirenin Rolii

Neslin devamini saglayan kadinlar igin hayatlarinda 6nemli bir déniim noktasi
olan gebelik siirecinde gebeye verilecek nitelikli bakim anne ve bebegi i¢in perinatal
dénemin sorunsuz geg¢mesine imkan saglamaktadir (49, 50). Yapilan caligmalarda
prenatal donemde gebelerin en ¢ok soru soramamak, kontrollerde durumlarina 6zgii bilgi
alamama gibi nedenlere bagli olumsuz duygular yasadig1 gosterilmektedir. Bu duruma
neden olan en biiyiik faktoriin de prenatal izlemlerde gebelerin birey olmalarinin disinda
mekanik anlamda ele alinmalaridir (51). Prenatal izlemlerde dikkat edilmesi gereken
konu izlemin sikligindan ¢ok Kalitesidir. Nitekim 7 Kasim 2016°da DSO’niin yeni ANC
modeline gore gebeler ile iletisim konusunda 6nceki modelde (FANC) gecen ‘ziyaret’

10



kelimesi yerine ‘temas’ kelimesi kullanilmakta ve gebeye kaliteli ve nitelikli bakimin
ziyaretten daha fazlasi olduguna deginilmektedir (39, 40).

Maternal-fetal mortalite ve morbiditenin en fazla goriildiigii perinatal doneme ait
saglik gostergelerini iyilestirmek igin ebe ve hemsirenin dogum, dogum oncesi ve dogum
sonras1 donemlerde daha etkin kullanilmalar1 ve bu baglamda gérev tanimlarinin yeniden
gozden gecirilmesi gerekmektedir (52). TNSA (2018) verilerine gore son bes yilda
dogum yapan annelerin sadece %3’ dogum oncesi bakim hizmetini ebe (%1.6) ve
hemsireden (%1.3) almistir (7).

Prenatal bakimda gebelerin izlenmesi ve takibinde ebe-hemsirenin bir ¢ok 6nemli
fonksiyonu vardir. Bunlar:

v Prenatal donemde gebeye ve ailesine temel bakim saglayan kisi olarak
hemsirenin en oOnemli sorumlulugu; hem fiziksel hem de psikolojik
degerlendirme yaparak gebe ve ailesine danismanlik hizmeti sunmak,

v' Tum izlemlerde gebeyi nazik sekilde karsilayip, iletisim esnasinda g6z temasi
kurmali, beden dilini kullanmali ve her agsamada rahatca soru sorabilecegini
belirtmeli,

v Izlemleri zamaninda eksiksiz yapmali, kayitlar diizgiin tutmals,

v Gebeye kars1 agiklayici ve ogretici bir tavir sergilemeli,

v Anne ve fetiisii gebelik siiresince izlemeli ve fetiisiin gelisimini
degerlendirmeli,

v' Gebede var olan hastaliklarin saptanmasi ile annenin saglik diizeyini
ylikseltmeye yardimei olmali,

v Gebelige bagli ortaya ¢ikabilecek yakinmalar konusunda (yorgunluk, bulanti,
kusma, kabizlik vb.) egitim vermeli,

v Gebelikte goriilebilecek tehlike isaretleri (kanama, konviilziyon, ates, karin
agris1 vb.) konusunda bilgilendirmeli,

v Gebelik doneminde olusabilecek riskli durumlarin belirlenmesine yardimci
olarak, potansiyel sorunlarmn (preeklampsi, anemi vs.) zamaninda tani ve
tedavisine yardimci olmali,

v Gebeyi dogum siirecine hazirlamali, dogum sonu déneme yonelik (emzirme
egitimi, yenidogan bakimi, postpartum AP egitimi vb.) egitimler vermeli,

v Prenatal izlemler esnasinda Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’nde yer
alan ve gebeye yapilmasi gereken tiim 6l¢iim ve takiplerin (kilo takibi,yasam

bulgular1 vs.) egitim (beslenme, egzersiz vs.) ve danismanlik hizmetlerinin tam
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ve zamaninda yapilmasi igin diger saglik calisanlar1 ile ekip calismasi

yapabilmelidir (4, 8, 52-56).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma kesitsel tipte yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Zaman

Arastirma, 11 Ekim 2019- Ocak 2020 tarihleri arasinda Bingdl ili simirlart
igerisinde bulunan; Karliova, Geng ve Kiiltiir Aile Sagligi Merkezleri’ne (ASM) kayithi

dogum sonrasi ¢esitli nedenler ile bu merkezlere basgvuran anneler iizerinde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 1 Ocak - 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda yukarida belir-
tilen ASM’lere kayitli olan, dogum yapmis 1556 kadin olusturmustur.

Aragtirmanin drneklemini yapilan gii¢ analizine gore evreni temsil giiciine sahip
300 anne olusturmustur. Arastirmada evrenden alinacak anneler olasiliksiz gelisigiizel,
ornekleme yontemi ile 6rneklem biiyiikliigiine ulasilincaya kadar arastirmaya dahil

edilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
v Dogum sonu ilk 1 hafta icerisinde olma
Arastirmadan dislanma Kriterleri;
v' Cogul gebelik gegirmis olma

v Bebege iliskin konjenital anomali olma

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler 11 Ekim 2019 - 15 Kasim 2019 tarihleri arasinda arastirmacinin uygun
oldugu giinlerde yukarida ad1 gegen ASM’lerde dogum sonu ilk bir hafta igerisinde olan
ve ¢esitli nedenlerle ASM’lere basvuran annelere sorular arastirmaci tarafindan okunup
verilen cevaplar form iizerinde isaretlenerek toplanmustir. Veriler toplanirken annelerin
stresli olabilecekleri diistiniilerek ASM’den ayrilmadan hemen 6nce saglik kurumlarinda
bulunan uygun oturma alanlarinda kisinin mahremiyetine dikkat edilerek veriler

toplanmustir. Verilerin toplanmasi her bir anne igin ortalama 20-25 dakika siirmiistiir.
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3.5. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda ‘Anket Formu’ kullanilmustir.

3.5.1. Anket Formu (Ek-2)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen bu form annelerin sosyo-
demografik 6zellikleri ( 6 soru; yas, egitim durumu, ¢alisma, gelir diizeyi vb), obstetrik
oykiisti (7 soru; gebelik sayisi, diigiikk-6lii dogum, yasayan ¢ocuk sayisi vb.), dogum
oncesi donemde yapilan prenatal bakim hizmetleri (6 soru; tetanos bagisiklamasi, USG,
demir destegi, D vitamini, kan/idrar tetkiki vb) ve dogum sonu fetal ve maternal saglik
durumlarimin (10 soru; bebegin boyu-kilosu, anne siitii alim zamani, anne ve bebekte
dogum-dogum sonu donemde goriilen komplikasyonlar vb.) sorgulandigi toplam 29
sorudan olusmaktadir (4, 31, 57-59).

Katiime1 tanitim formunun anlasilirhigimi degerlendirmek amaciyla 7 anne
iizerinde 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi sorularm igerigi aym kalmis

fakat dizayninda degisiklige gidilmistir.

Arastirmada prenatal bakim alma durumu literatiir ve TNSA 2013 Kkriterleri
dikkate alinarak niceliksel olarak ‘yeterli’ ve ‘yetersiz’ seklinde degerlendirilmistir. *‘Bir
saglik personeli tarafindan izlenme, gebeligin ii¢iincii ay ve 6ncesinde tespiti, bes ve daha
fazla sayida bakim’’ Kriterlerinin hepsi varsa ‘yeterli’ kriterlerden herhangi biri

olmadiginda ise ‘yetersiz’ olarak nitelendirilmistir (20, 23-25, 33, 46).

Prenatal bakimin niteligi Ozvaris ve Akin’in “Tiirkiye’de Dogum Oncesi Bakim
Hizmetlerinden Yararlanma” adli ¢alismasinin puanlama sistemine goére yapilmistir.
Arastirmada “tetanosa kars1 bagisiklama, izlemlerin herhangi birinde agirlik, kan basinci,
hemoglobin 6l¢iimii, bebegin kalp seslerinin dinlenmesi ve gebelikte demir takviyesi
alma” durumlarinin her biri bir puan olarak puanlandirilip toplam 6 puan {izerinden
“’Prenatal bakim nitelik puani’’ olusturulmustur. Bu puanlamaya gore ‘1-2° (kétii) , “3-

4’ (orta) ve ‘5-6’ (iyi) olarak gruplandirilmistir (46)
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Arastirmanin bagimli degiskeni anne ve yenidogan saglik

sonuglaridir.

Bagimsiz Degisken: Annenin yasi, meslegi, egitim durumu, esinin egitim durumu, gelir

durumu, prenatal izlem sayis1 vb. bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 25.0 paket programi kullanilarak bilgisayar
ortaminda gerceklestirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede; tanimlayici analizler, Ki
kare, bagimsiz gruplarda t testi, aritmetik ortalama ve pearson korelasyon analizleri
kullanilmustir.  Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Bing6l 11 Saglik Miidiirliigiinden yazil1 izin (Ek-3)
ve Malatya Deneysel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek-4) onay
almmistir. Arastirmaya katilacak kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilerek, bireysel
bilgilerinin korunacagi ve istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilip s6zel

onam alinarak goniillii olanlar arastirmaya dahil edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirmanin simirliligini annelerin arastirmaya olasiliksiz gelisigiizel 6rnekleme

yontemi ile se¢ilmis olmas1 ve evrene genellenememesi olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Prenatal izlemin dogum sonu dénem anne ve yenidogan sagligi tizerine etkilerini

ortaya koymak amaci ile yapilan aragtirmamizin bulgulari tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4.1. Annelerin Sosyo Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (S:300)

Yas* Say1 %

20 yas ve alt1 20 6.7
21-33 yas 231 77.0
34 ve iizeri 49 16.3

Egitim durumu

Okur yazar degil 33 11.0
Okur yazar- ilkokul 150 50.0
Ortaokul- lise 88 29.3
Universite 29 9.7

Esin egitim durumu

Okur yazar degil 25 8.3
Okur yazar- ilkokul 112 37.3
Ortaokul- lise 113 37.7
Universite 50 16.7

Calisma Durumu

Calistyor 23 1.7

Caligmiyor 277 92.3

Algilanan gelir diizeyi

fyi 35 11.7
Orta 123 41.0
Kotii 142 47.3
Toplam 300 100.0

*Yas ortalamas1 28.42+5.72 (Min:18, Max:46)
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Tablo 4.1°de annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin %77°sinin 21-33 yas grubunda oldugu saptanmustir.

Annelerin %50’sinin okur yazar-ilkokul mezunu, eslerinin ise %37.7’si ortaokul-lise

mezunu oldugu saptanmustir. Arastirmada annelerin %92.3°1 ¢alisgmadigini ve %47.3’1

koti gelir diizeyine sahip oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.2. Annelerin Dogurganlik Ozelliklerine Gore Dagilimi (S:300)

Dogurganhik Ozellikleri Say1 % XSS
Dogum sayisi 2.89+1.65
Yasayan ¢ocuk sayisi 2.59+1.40
Diisiik

Evet 80 26.7

Hayir 220 73.3

Olii dogum

Evet 30 10.0

Hayir 270 90.0

Isteyerek gebe kalma

Evet 251 83.7

Hayir 49 16.3

Gebeligi esin isteme durumu

Istiyordu 250 83.3

Istemiyordu 50 16.7

Tablo 4.2°de annelerin dogurganlik 6zelliklerine gore dagilimi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin ortalama 2.89+1.65 dogum yaptigi, yasayan ¢ocuk sayisi

ortalamasinin 2.59+1.40 oldugu tespit edilmistir. Diisiik tecriibesi olan annelerin orani

%26.7 iken daha onceki gebeliklerinde 61t dogum yasayan annelerin orani ise %10 olarak

saptanmustir. Annelerin %83.7°si son gebeliklerinin isteyerek oldugunu ifade ederken,

son gebeliklerini eslerinin isteme orani ise %83.3 olarak belirlenmistir.

17



Tablo 4.3. Annelerin Prenatal Bakim Alma Ozelliklerine Gére Dagilimi (S:300)

Prenatal Bakim Alma Ozellikleri Say1 %

Prenatal bakim alma

Evet 300 100.0
Hay1r 0 0.0

&ilk izlemin yapilma zamam

14.haftadan once 290 96.7

14 .haftadan sonra 10 3.3

*Prenatal bakim alma sayisi

4< 29 5.4
4> 271 94.6

Onceki gebelikte prenatal bakim alma

Evet 241 80.3
Hayir 59 19.7

#Prenatal bakim hizmeti ahman yer dagilimi

Aile hekimligi 272 90.7
Devlet hastanesi 267 89.0
Universite hastanesi 121 40.3
Ozel hastane 84 28.0

#Prenatal bakim hizmeti alinan Kisiler

Doktor 287 96.3
Hemsire 212 71.1
Ebe 188 63.1

Prenatal bakim hizmetinin niceligi

Yetersiz 35 11.7
Yeterli 265 88.3

Prenatal bakim hizmetinin niteligi

Kot 1 0.3
Orta 41 13.7
Iyi 258 86.0

*Prenatal bakim alma ortalamasi: 8.23 £3.19 (Min:1, Max: 25)
&llk Prenatal izlem haftasi ort: 6.3643.40
# Birden fazla yanit verilmistir.



Tablo 4.3’de annelerin prenatal bakim alma 6zelliklerine gore dagilimi
gosterilmektedir. Annelerin tamaminin son gebelikleri siiresince en az bir kez prenatal
bakim hizmeti aldigi, %96.7’sinin ise ilk prenatal izleminin 14. haftadan 6nce yapildigi
tespit edilmistir. Annelerin %94.6’sinin 4 ve daha fazla sayida %5.4’iiniin 4’{in altinda
prenatal bakim hizmeti aldig1 belirlenmistir. Annelerin %80.3’{inlin énceki gebeliginde
prenatal bakim hizmeti aldig1 saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen annelerin prenatal
bakim hizmetini sirasiyla aile hekimligi (%90.7), devlet hastanesi (%89.0), iiniversite
hastanesi (%40.3) ve 6zel hastaneden (%1.3) aldiklar1 saptanmistir. Ayrica, annelerin
%96.3’1 doktordan, %71.1°i hemsireden, %63.1’i ise ebeden prenatal bakim hizmeti
aldigini ifade etmislerdir. Annelerin %88.3’{inlin yeterli diizeyde prenatal bakim hizmeti

aldig1 saptanirken, %86’sinin iyi diizeyde prenatal bakim hizmeti aldig: tespit edilmistir.

Tablo 4.4. Annelerin Gebeliklerinde Almis Olduklar1 Prenatal Bakim Hizmetlerine Gore
Dagilimi (S:300)

Evet
Alman prenatal bakim hizmetleri .
Say1 *% X+SS

Kan tahlili 297 99.0 3.95+1.89
USG 296 98.7 4.68+2.08
Yasam bulgularinin takibi 295 98.3 5.28+2.09
CKS dinleme 293 97.7 4.40+2.41
Kilo takibi 291 97.0 0.97+0.17
Idrar tahlili 285 95.0 2.60+1.70
Tetanos asisi 245 81.7 0.82+0.39
Ikili/Uclii Test 97 32.3 0.32+0.47
Emzirme egitimi verilmesi 124 41.3 0.41+0.49
Sigaray1 birakma egitimi verilmesi 106 35.3 0.36+0.48
Aile Planlamasi egitimi verilmesi 101 33.7 0.34+0.47
\(/;eertijlerggf beslenmeye iligkin egitim 101 337 0,340 47
Gebelikte egzersiz egitimi verilmesi 80 26.7 0.27+0.44

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 4.4°te annelerin gebeliklerinde almis olduklar1 prenatal bakim hizmetlerine
gore dagilimi gosterilmektedir. Arastirmaya katilan annelerin sirasiyla gebelik siiresince
en az bir defa; kan tahlili (%99), USG (%98.7), yasam bulgularinin takibi (%98.3), CKS
dinleme (%97.7), kilo takibi (%97), idrar tahlili (%95), tetanoz asis1 (%81.7) prenatal
bakim hizmetlerini aldig1 saptanmistir. Diger yandan, anneler gebelik siirecinde; ikili-
tcli test (%32.3), emzirme egitimi alinmas1 (%41.3), sigara egitimi (%35.3), aile
planlamasina yonelik egitim alinmasi (%33.7), gebelikte beslenme egitimi (%33.7) ve

gebelikte egzersiz egitimi (%26.7) prenatal bakim hizmetlerini aldiklarini ifade etmistir.

Tablo 4.5. Annelerin Gebeliklerinde Ilag ve Sigara Kullanma Durumlarmim Dagilimi (S:300)

Gebelikte ila¢ kullanma Durumu Say1 %
Evet 220 73.3
Hayir 80 26.7

Kullanilan ilaclar *

D vitamini 176 58.7
Demir 167 55.7
Folik asit 128 42.7
Progesteron 94 31.3
Magnezyum 7 25.7

Sigara Kullanma Durumu**

Evet 64 21.3
Hayir 236 78.7

*Birden fazla yanit verilmistir.
**[¢ilen sigara sayisi ortalamasi=6.11+4.52

Tablo 4.5’te annelerin gebeliklerinde ila¢ ve sigara kullanma durumlarinin
dagilimi gosterilmektedir. Annelerin %73.3’tiniin gebelikleri siiresince ilag kullandig
saptanmugtir. Ilag kullanan annelerin sirastyla en fazla D vitamini (%58.7), demir
(%55.7), folik asit (%42.7), progesteron (%31.3) ve magnezyum (%25.7) ilaglarin

kullandiklar1 saptanmastir.

Arastirmaya dahil edilen annelerin %21.3’iiniin gebelikleri siiresince sigara
kullandigi, giinliik icilen sigara sayisi ortalamasinin ise 6.11+4.52 oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4.6. Annelerin Dogum Sekilleri ile Hastanede Kalman Giin Sayisina Gére
Dagilimu1 (S:300)

Dogum sekli Say1 % X=SS
Vajinal dogum 158 52.7

Sezaryen dogum 142 47.3

Hastanede kalinan giin sayisi 2.17£1.79

Tablo 4.6°da annelerin dogum sekilleri ile hastanede kaldiklar1 ortalama giin
sayisina gore dagilimi gosterilmektedir. Arastirmada annelerin %47.3’{inlin sezaryen
dogum yaptigi, %52.7°sinin ise vajinal dogum yaptigi belirlenmistir. Annelerin hastanede
kaldiklar1 ortalama giin sayis1 2.17+1.79 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.7. Annelerin Dogum Sonu Yasadiklar1 Sorunlari Dagilimi(S:300)

Vajinal Dogum Sezaryen Dogum
Yasanan sorunlar Say1 %* Say1 %*
Halsizlik-Yorgunluk 117 74.1 112 78.9
Sirt agrisi 98 62.0 112 78.9
Basg agrisi 93 58.9 99 69.7
Meme problemleri 72 45.6 64 45.1
Dogum sonu Depresyon/Anksiyete/Hiiziin 52 32.9 70 49.3
Anemi 56 354 63 44.4
Uriner inkontinans 49 31.0 55 38.7
Uriner enfeksiyon 43 27.2 51 35.9
Konstipasyon 36 22.8 49 345
Emzirmeye hemen baglayamama 30 19.0 47 33.1
Emzirmeyi etkin sekilde siirdiirememe 28 17.7 46 32.4
Kan basimcinin yiikselmesi 6 3.8 11 7.7
Sezeryan sonrasi insizyon yeri agilmasi 0 0.0 13 9.2
Insizyon yerinde enfeksiyon 0 0.0 14 9.9
Preeklampsi/ Eklampsi 4 25 10 7.0
Epizyotomi agilmasi 12 7.6 0 0.0
Dogum sonu Kanama 2 1.3 7 4.9
Emboli 0 0.0 2 14
Hematom 2 13 0 0.0

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 4.7°de annelerin  dogum sonu yasadiklar1 sorunlarin  dagilimi
gosterilmektedir. Vajinal dogum yapan annelerin dogum sonrasinda sirasiyla en fazla;
halsizlik-yorgunluk (%74.1), sirt agris1 (%62), bas agris1 (%58.9), meme problemleri
(%45.6), dogum sonu depresyon/anksiyete/hiiziin (%32.9), anemi (%35.4), tiriner
inkontinans (%31.0), iiriner enfeksiyon (%27.2) ve konstipasyon (%22.8) sorunlarini

yasadig1 saptanmigtir.

Sezaryen dogum yapan annelerin dogum sonrasinda sirasiyla en fazla; halsizlik-
yorgunluk (%78.9), sirt agrisi (%78.9), bas agrisi (%69.7), dogum sonu
depresyon/anksiyete/hiiziin (%49.3), meme problemleri (%45.1), anemi (%44.4), tiriner
inkontinans (%38.7), iiriner enfeksiyon (%35.9) ve konstipasyon (%34.5) sorunlarini

yasadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.8. Annelerin Dogum Sonu Sorun ve Komplikasyon Yasama Durumlarinin Dagilimi

Dogum Sonu Sorun ve

Komplikasyon Yasama Sikhgi Say1 %*
° 18 6.0
1 13 4.3
: 29 9.7
° 29 9.7
4 ve iizeri 211 70.3

Dogum Sonu Komplikasyon Yasama Sayisi Ortalamasi= 5.33+3.02
Tablo 4.8°de annelerin dogum sonu yasadiklari sorun ve komplikasyonlarin siklik

dagilimi verilmistir. Annelerin %6’s1 dogum sonu dénemde hi¢ sorun yasamamisken,

%70.3’1 4 ve lizerinde dogum sonu sorun ya da komplikasyon yasadigini belirtmistir.
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Tablo 4.9. Annelerin Bebeklerine iliskin Ozelliklerin Dagilim1 (S:300)

Bebege iliskin Ozellikler Say %
Cinsiyet

Kiz 155 51.7
Erkek 145 48.3

Beslenme sekli

Anne siiti 227 75.7
Mama 73 24.3

Dogumdan hemen sonra problem yasama durumu

Evet 83 27.7

Hayir 217 72.3

Yasanilan problem (s:83)

Solunum problemi 78 94.0
Prematiir dogum 3 3.6
Sarilik 1 1.2
Kardiyolojik problem 1 1.2

Yenidogan yogun bakim iinitesinde kalma durumu

Evet 66 22.0
Hayir 234 78.0
X£SS
Kilosu (gr) 2927.484+437.11
Boyu (cm) 48.56+2.47
ilk Beslenme i¢in gecen siire/(dk) 46.16+54.46

Tablo 4.9°da Arastirmaya katilan annelerin bebeklerine iliskin ozelliklerin

dagilimi gosterilmektedir.

Aragtirmada annelerin  bebeklerinin  %51.7’sinin cinsiyetinin  kiz oldugu,
%48.3’linlin ise cinsiyetinin erkek oldugu tespit edilmistir. Dogumdan sonra ilk olarak
anne siitii ile beslenen bebeklerin oran1 %75.7°dir. Dogumdan hemen sonra saglik sorunu

yasayan bebek oranmin %27.7 oldugu, bu bebeklerin %94’tinde solunum problemi,
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%3.6’sinda prematiire dogum, %21.2°sinde sarilik ve %1.2’sinde ise kardiyolojik
problemler yasadigi saptanmistir. Annelerin %22°sinin bebegi yenidogan yogun bakim
tinitesinde kaldig1 saptanmustir. Bebeklerin dogum kilolarinin 2927.48+437.11 gr oldugu,
bebeklerin boylarinin ise ortalama 48.56+2.47 cm oldugu belirlenmistir. Ayrica
arastirmada annelerin bebeklerinin ilk beslenmesi igin gecen ortalama siire 46.16+54.46

dk. olarak bulunmustur.

Tablo 4.10. Annelerin Dogum Sekilleri ve Hastanede Kalinan Giin Sayisinin Prenatal

Bakim Hizmetinin Niceligine Gore Dagilimi-Karsilastirmasi

Prenatal bakim hizmetinin niceligi

) ) Istatistiksel
Yetersiz Yeterli Test ve
Anlamhlik
Say1 % Say1 %
Dogum sekli
Sezaryen 12 8.5 130 91.5 XZ =2.706
Vajinal dogum 23 14.6 135 85.4 p=0.100
Hastanede kalma siiresi t=-0.418
(giin) (XSS ) 2.294+1.95 2.15+1.77 p=0.676

Annenin dogum sekli ve hastanede kalinan siirenin prenatal bakim hizmetinin
niceligine gore dagilimi-karsilagtirmasi Tablo 4.10°da verilmistir. Dogum sekli sezaryen
olan annelerin %8.5’inin yetersiz, dogum sekli vajinal dogum olan annelerin ise
%14.6’s1n1n yetersiz prenatal bakim hizmeti aldigi saptanmistir (p>0.05). Dogum sonu
yetersiz prenatal bakim hizmeti alan annelerin hastanede kalma siiresi ortalamasi
2.29+1.95, iken vyeterli prenatal bakim hizmeti alanlarin 2.15+1.77 giin oldugu
saptanmigtir. Prenatal bakim hizmetinin niceligi annenin dogumdan sonra hastanede

kalma siiresi lizerinde anlamli bir etkiye sahip degildir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Annelerin Bebeklerine Iliskin Ozellikler ile Prenatal Bakim Hizmetlerinin

Niceliginin Karsilastirilmasi

Prenatal bakim hizmetinin niceligi

. . Istatistiksel
Bebeklerine Iliskin Ozellikler Yetersiz Yeterli Test ve
Anlamhhk
sayl % sayl %
Bebegin cinsiyeti
Erkek 20 13.8 125 86.2 2$=1.231
Kiz 15 9.7 140 90.3 p=0.267
Beslenme Sekli
Anne siitii 26 114 201 85.6 7*=0.041
Mama 9 12.3 64 87.7 p=0.839
Dogumdan sonra problem
yasama durumu
Evet 12 145 71 85.5 1>=0.867
Hayir 23 10.6 194 89.4 p=0.352
Yenidogan yogun bakim
iinitesinde kalma durumu
Evet 10 15.1 56 84.9 2$=0.997
Hayir 25 10.7 209 89.3 p=0.318
X£SS X+SS
Kilosu(gr) 2791.14+452.02  3060.96+1956,04 :;8:2%3
Boyu(cm) 47.86+3.14 48.65+2.36 g:’é_'g?i
Ik beslenme i¢in gecen siire (DK) 46.86+46.02 46.07+£55.55 tpzz-gggg

2 =Ki-kare testi
t= Bagimsiz gruplarla t test

Tablo 4.11 ‘e gore Annelerin bebeklerine iliskin 6zellikleri ile prenatal bakim

hizmetlerinin niceligi karsilastirilmistir.

Arastirmada yetersiz prenatal bakim hizmeti alan annelerin %13.8’i, yeterli
prenatal bakim hizmet alan annelerin ise %86.2’si erkek bebege sahiptir. Bebegin
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cinsiyeti ile prenatal bakim hizmetinin niceligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmada yetersiz prenatal bakim hizmeti alan annelerin %11.4’{iniin, yeterli
prenatal bakim hizmeti alan annelerin ise %85.6’sinin anne siitii ile beslendigi tespit
edilmistir. Dogumdan sonra bebegin beslenme bi¢imi ile prenatal bakim hizmetinin

niceligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmada yetersiz prenatal bakim hizmeti alan annelerin bebeklerinin 14.5inin,
yeterli prenatal bakim hizmeti alan annelerin bebeklerinin ise %85.5’i dogumdan sonra
problem yasadigi saptanmistir. Bununla birlikte, dogumdan sonra bebegin problem
yasama durumu ile prenatal bakim hizmetinin niceligi arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmada Yyetersiz prenatal bakim hizmeti alan annelerin %15.1’inin, yeterli
prenatal bakim hizmeti alan annelerin ise %84.9’unun bebegi yogun bakim {initesinde
kalmistir. Bununla birlikte, bebegin yeni dogan yogun bakim tinitesinde kalma durumu
ile prenatal bakim hizmetinin niceligi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Bebegin dogum Kkilosu ortalama 2791.14+452.02 gr. olan annelerin yetersiz,
dogum Kilosu ortalamas1 3060.96+1956,04 gr. olan annelerin ise yeterli prenatal bakim
hizmeti aldig1 saptanmistir. Bebegin dogum boyu 47.86+3.14 cm. olan annelerin yetersiz
prenatal bakim aldigi, bebeginin boy ortalamasi 48.65+2.36 cm. olan annelerin ise yeterli
diizey prenatal bakim hizmeti aldig1 saptanmistir. Bebegin dogum kilosu ve boyunun
prenatal bakim hizmetinin niceligine gore anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmustir
(p>0.05).

Prenatal bakim hizmetini yetersiz alan annelerin bebeklerini dogumdan sonra
beslemek icin gecen siirenin 46.86+46.02 dk. oldugu, prenatal bakim hizmetini yeterli
alan annelerin ise bebeklerini beslemek i¢in gegen siirenin 46.07+55.55 dk. oldugu
saptanmustir. Bebegin ilk beslenmesi i¢in gegen siirenin annenin gebelik siiresince almis

oldugu prenatal bakim hizmeti niceligi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Dogum Sonu Komplikasyon/Sorun Yasama Sayist ile Prenatal bakim Hizmeti

Niceliginin Karsilastirilmasi

Prenatal bakim
Hizmetlerinin Niceligi

Yeterli Yetersiz Istatistiksel Test ve
_ _ Anlamhlik
X+SS X+SS
Dogum sonu t=-1.173
komplikasyon-sorun 5.41£2.93 4.77+3.63 p=0.326

yasama sayist

t= Bagimsiz gruplarla t testi

Tablo 4.12° de Dogum sonu komplikasyon/sorun yasama sayisi ile prenatal bakim
hizmeti niceligi karsilastirilmistir. Tablo incelendiginde yeterli prenatal bakim hizmeti
alan annelerin dogum sonrasi komplikasyon-sorun yasama sayisinin 5.41+2.93 oldugu,
yetersiz prenatal bakim hizmeti alan annelerin ise dogum sonrasi komplikasyon/sorun
yasama sayisinin 4.77+3.63 oldugu saptanmistir. Dogum sonu komplikasyon/sorun
yasama sayisinin prenatal bakim hizmetinin niceligine gore anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.13. Prenatal izlem Sayis1 ile Dogum Sonu Komplikasyon/Sorun Yasama Arasmdaki

Miski
Prenatal izlem Sayisi
r p
Dogum sonu
komplikasyon-sorun 0.006 0.917

yasama say1s1

r:Pearson korelasyon analizi

Tablo 4.13. Prenatal izlem sayisi ile dogum sonu komplikasyon/sorun yasama
arasindaki iliski gosterilmektedir. Arastirmada annelerin prenatal izlem sayisi ile dogum
sonu komplikasyon/sorun yasama sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Prenatal bakim hizmetleri gebe ve dogacak ¢ocugu agisindan yasamsal oneme
sahiptir (60). Prenatal bakim, anne ve ¢ocuk sagligi sonuglarini iyilestirmeyi amaglayan
temel saglik hizmetlerinden biridir (61). Bununla beraber Tiirkiye de dahil gelismekte
olan iilkelerde dogum o6ncesi donemde yapilan prenatal bakimin, anne ve yenidogan
saglig1 tizerine etkileri hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir. Gebelik doneminde
gebelere verilen prenatal bakimin, dogum sonu donemde anne ve bebek saglig: ile

iliskisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismamizin bulgulari literatiir ile tartigilmistir.

Arastirmamizda annelerin dogum sayisi ortalamasi 2.89+1.65, yasayan ¢ocuk
sayisi ortalamasi 2.59+1.40 olarak bulunmustur (Tablo 4.2). TNSA (2018) verileri
incelendiginde Tiirkiye genelinde annelerin yasayan cocuk sayisit 2.3, dogum sayisi
ortalamasi 2.4 olup, Bingol ilinin dahil oldugu Dogu Anadolu Boélgesi i¢in hem yasayan
¢ocuk hem de dogum sayisi ortalamasinin iilke genelinden daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (7). Arastirma bulgumuz TNSA bulgusu ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda onceki gebeliklerinde her 10 kadindan birinin 6li dogum, her 10
kadindan 3’liniin ise diisiik tecriibesi yasadigi saptanmustir (Tablo 4.2). Literatiir
incelendiginde annelerin disiik yapma oraninin %23-30 arasinda, 6lii dogum oraninin ise
%3-9 arasinda oldugu saptanmustir (7, 24, 26, 62). Bulgumuz literatiir ile paralellik

gostermektedir.

Prenatal bakim hizmetlerini etkileyen faktorlerden biri de gebeligin istenme
durumudur (1, 20). Arastirmada annelerin ve eslerinin yaklasik beste dordii simdiki
gebeligini istedigini belirtmistir. Catak ve arkadasglarmin farkli bolgelerde yaptigi
caligmalarda annelerin %85-86’simin eslerinin ise %88.2-89 sinin gebeligi istedigi
saptanmustir. Bulgumuz Catak ve arkadaslarinin bulgusu ile benzerlik gostermektedir (26,
63).

UNICEF verilerine gére; diinya genelinde gebelikleri siiresince en az bir defa
prenatal bakim hizmeti alan kadin oraninin %86 oldugu ve iilkelerin gelismislik diizeyine
gore bu oranin degistigi belirtilmektedir. Gelismis iilkelerde bu oranin %98 oldugu
belirtilmektedir (38). Arastirmamizda annelerin tamaminin gebelikleri siiresince en az bir
defa prenatal bakim hizmeti aldiklar1 saptanmustir (Tablo 4.3). Ulkemizde TNSA 2018

verilerine gore prenatal bakim alan annelerin oraninin giderek arttigi, en az bir defa
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prenatal bakim alan kadin oranmmin %96.4 oldugu gorilmistir (7). Yilmaz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda prenatal bakim hizmeti alan kadin oram1 %93.6, Kissal ve
arkadaglarinin ¢alismasinda %96.7, Durduran ve arkadaslarinin ¢alismasinda %99, Siitlii
ve arkadaslar ile Catak ve arkadaslarinin g¢alismasinda ise ¢aligmaya katilan annelerin
tamaminin gebelikleri siiresince en az bir defa prenatal bakim hizmeti almis olduklar
saptanmustir (7, 22, 23, 26, 29, 57). Calismamiz TNSA verileri ve diger ¢alisma bulgulari
ile benzerlik gostermektedir. Ayrica diinya genelinde gelismis iilkelerin prenatal bakim

alma orani ile benzerlik géstermesinin pozitif bir sonug oldugu diisiiniilmektedir.

TNSA 2018 verilerine gore annelerin %96.4’t uzman saglik personelinden
(doktor, hemsire veya ebe) prenatal bakim almis olup bu annelerin neredeyse tamamina
yakini (%93.6) bu bakimi doktordan almistir (7). Arastirmaya katilan annelerin tamami
prenatal bakim hizmetini saglik kurumlarindan (sirasiyla devlet ve iiniversite hastaneleri,
aile hekimligi ve 6zel hastaneler) ve sirasiyla en fazla doktordan, hemsireden ve ebeden
aldigin1 belirtmistir (Tablo 4.3). Basar ve arkadaslarmin (2018) yaptiklari ¢alismada
annelerin %57°si prenatal bakim hizmetini doktordan, %33.7°si ebeden, %3.3‘0
hemsireden almistir (24). Bulgumuz TNSA ile Basar ve arkadaslarinin aragtirma bulgusu
ile paralellik gostermektedir.

Kadinin gebeligi siiresince aldigi toplam prenatal izlem sayis1 prenatal bakimin
yeterliligini degerlendirmek i¢in 6nemli bir kriterdir (57). Calismamizda annelerin
tamamina yakini 4 ve tizerinde bakim aldigin1 belirtmistir (Tablo 4.3). Literatiirde yapilan
calismalarda annelerin 4 ve tizerinde prenatal bakim alma oranmin %81.1 ile % 100
arasinda degistigi saptanmuigtir (7, 9, 26, 57, 64). Bulgumuz literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Ulkemizde ve diinyada prenatal bakim alma orani artis gdstermektedir. Bu durum
giiniimiizde almman prenatal bakimin Kalitesi ve yeterliligi iizerine tartismalarin
olusmasina neden olmustur (41, 57). Arastirmada her 10 anneden 9’unun prenatal bakim
hizmetini yeterli diizeyde aldigi benzer oranda da iyi nitelikli prenatal bakim hizmeti
aldig1 saptanmistir (Tablo 4.3). Basar ve arkadaslarinin ¢alismasinda annelerin %72.4°1,
Kilig’in galismasinda %93.4°1, Linard ve arkadaslarinin ¢alismasinda %81.5’i, Paul M.
ve arkadaslarimin ¢alismasinda ise annelerin %83.6’sinin yeterli bakim aldiklari

saptanmustir (1, 24, 45, 65). Bulgumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Saglk bakanhg ve DSO’niin onerileri gebeligin olabildigince erken tespit

edilerek bakimn ilk trimesterda baslamis olmasidir (4, 66). Arastirmamizda annelerin
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ilk izlem haftalarmin ortalama 6.36+3.40 hafta oldugu saptanmistir. Ayrica annelerin
neredeyse tamaminin ilk prenatal bakim hizmetini 14. gebelik haftasindan 6nce aldigi
saptanmigtir (Tablo 4.3). Literatiir incelendiginde gebelerin ilk izlemlerinin yapildig:
ortalama hafta 5.5743.15 ile 15.09+7.76 arasinda degismektedir (23, 64, 67, 68). Ayrica
literatiirde ilk izlemlerini 14. gebelik haftasindan 6nce gerceklestirenlerin yiizdesi %83
ile %97.8 arasinda degismektedir (7, 20, 23, 57, 63- 65). Bulgumuz literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Prenatal bakim kontroller sirasinda yapilan dl¢iim, test ve egitim ile giivenli
annelik igin ideal ortamin olugmasina olanak saglar (33). Prenatal bakimda sadece ilk
bakimin yapildig: trimestera ya da bakim sayisina odaklanmak yeterli degildir. Her gebe
kadiin onerilen bakimi 6nerilen zamanda almasi gerekir (69). Arastirmada prenatal
bakim esnasinda sirasiyla en fazla yapilan muayene ve dlgiimler; kan tahlilinin, USG,
yasam bulgularinin takibi, CKS, kilo takibi, idrar tahlili, tetanos bagisiklamasi ve
ikili/tigli testlerin yapilmasidir (Tablo 4.4). TNSA (2018) verileri incelendiginde
gebelerde prenatal bakim hizmeti bilesenlerinde; ultrason izleminin birinci sirada oldugu
onu sirastyla tansiyon ol¢iimii, kan tahlili, idrar tahlili ve tetanos asisinin izledigi
goriilmektedir (7). Prenatal izlemlerde verilen hizmet igerikleri literatiirde farklilik
gostermektedir. Verilen prenatal bakim hizmetlerinde bazi arastirmalar kan tahlilini (5)
bazilarinda USG’nin (20), baz1 ¢calismalarda ise CKS dinlenmesinin (22, 37) bazilarinda
da yasam bulgularinin (23, 26, 30, 31), bazi ¢alismalarda ise kilo takibinin (23, 29) en
fazla yapilan prenatal bakim hizmeti oldugu belirtilmistir. Farkliliklarin arastirmalar ile
aragtirmamizin  yuritildigi kurum, bolge ve zaman farkindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Nitekim zaman igerisinde kadinlarin bilinglerinin arttigi bu nedenle
bazi hizmetleri (tansiyon 6lgtimii, kilo takibi) kendilerinin talep ettigi (23), ya da bazi
hizmetlerin (kan tahlili, idrar tahlili) maddi sonu¢ dogurmasi, bazen de bebegin
cinsiyetini bilme meraki (USG) gibi birgok faktoriin (20) bu uygulamalarin farkli

olmasina neden olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Prenatal donemde gebeye verilen egitim ve danismanlik hizmetleri prenatal
bakimin niteligini gosteren 6nemli bir bilesendir (23, 57). Arastirmamizda egitimlerin
prenatal bakim hizmetleri icerisinde alt siralarda yer aldigi goriilmektedir.
Aragtirmamizda kadinlara sirasiyla en fazla emzirme egitimi verildigi, bunu sirasiyla
sigara egitimi, aile planlamasina yonelik egitim ve beslenme egitiminin takip ettigi ve en

az gebelikte egzersize yonelik egitim verildigi saptanmistir (Tablo 4.4). Ulkemizde
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yapilan ¢alismalarda kadinlara verilen prenatal bakim hizmetlerinden egitimlerin ilk
uygulamalar arasinda olmadigi gosterilmektedir (20, 23, 31, 57). Bu durumun,
personellerin is yogunluklarimin fazla olmasi, egitimin uzun zaman almasi ve egitimi
verebilecek bilgi ve donanima sahip saglik personelini bulmada yasanilan gii¢liik vb.
nedenlerden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Gambia’da yapilmis bir ¢alismada
kadinlarin sadece %35’ine beslenme, %26’sma ise aile planlamasi hakkinda egitim
verildigi, %71’inin ise prenatal bakim hizmeti aliminda saglik personeli ile en fazla 3
dakika goriisme yaptigi bildirilmistir (17). Ayrica prenatal bakimin sunumunda
politikalarin da 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Nitekim kullanilan performans sistemi
baz1 uygulamalar1 zorunlu kilarken (asilama vb.) bazilarini (egitim, danismanlik vb.)

goriinmez kilabilmektedir.

Arastirmamizda annelerin yaklasik dortte iicliniin gebelik siiresince ilag
kullandig1, ilag kullananlarin sirastyla D vitamini, demir ilaci, folik asit, progesteron ve
magnezyum ilaglarin1 kullandiklar1 saptanmustir (Tablo 4.5). TNSA 2018 verilerinde
annelerin %81’inin demir takviyesi aldiklar1 ancak bu oranin dogu bdlgesinde en diisiik
oldugu (%70) belirtilmistir (7). Burdur’da yapilan bir ¢alismada demir ilac1 kullanma
oraninin %72.8 oldugu bildirilmistir (62). Arastirmamizda demir ilact kullanan kadinlarin
orani yaridan azdir. Bulgumuzun literatiirden diisiik oldugu goriilmektedir. Demirin
kullanimina bagli yan etkilerinin oldukga fazla olmasi (70, 71) ve kadinlarin egitiminin,
bunun sonucu olarak da farkindaliklarinin diisik olmasiyla iligkili olabilecegi

distiniilmektedir.

DSO verilerine gore sezaryen oranlar iilkelerin gelismislik diizeyine paralel
olarak belirgin diizeyde artmakla beraber DSO’niin 6nerdigi %15 oraninin kat ve kat
tizerine ¢ikmustir (72, 73). Arastirmamizda annelerin yaridan fazlasinin vajinal dogum
yaptig1 saptanmustir (Tablo 4.6). Ulkemizde sezaryen oran1 TNSA 2018 verilerine gore
%51.5 Saglik Bakanligi 2017 verilerine gore % 52.5 olarak bulunmustur (7). Ayrica
tilkenin dogusuna gidildikge sezaryen dogum oraninin azaldigi da belirtilmektedir.
Ulkemizde yapilan calismalarda sezaryen oram %21.2 ile %65 arasinda bulunmustur (9,
62, 74). Bulgumuz Tiirkiye ortalamasinin altinda olmakla birlikte iilkenin dogusunda
yuritiildigi disinildiginde literatiir ile benzerlik gostermektedir. Buna ragmen

DSO’niin 6nerdigi sezaryen dogum oraninin gok iizerindedir.

Dogum sonu hastanede kalig siiresinin uzamasi anne ve yenidogan sagliginin

yiiksek riskli oldugu durumlarda tercih edilmektedir. Saglik Bakanligi onerisine gore
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kadinlar1 normal dogum sonrasi 24 saat, sezaryen dogum sonrasi i¢in ise 48 saat
hastanede kalmalar1 onerilmektedir (59). Arastirmamizda hastanede kalinan giin sayisi

ortalamasinin saglik bakanliginin 6nerisine uygun oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6 ).

Aragtirmamizda kadinlarin sezaryen dogum sonrast yasadiklari sorun ve
komplikasyonlarin vajinal doguma goére daha fazla oldugu saptanmistir. Dogum sonu
donemde halsizlik, agri, meme problemleri en fazla yasanan sorunlarken; kan basincinda
yiikselme, insizyon yerinde agilma, preeklampsi ve dogum sonu kanama en fazla goriilen
komplikasyonlardandir (Tablo 4.7). Literatiirde sezaryen dogum sonrasi yasanilan sorun
ve riskin vajinal doguma oranla daha fazla oldugu gosterilmektedir (72, 75, 76).

Bulgumuz literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Yenidoganin normal viicut agirligir 2500-4000 gr arasinda olup, boyu ise ortalama
48-52 cm’dir (77). Arastirmamizda yenidoganlarin yaklasik olarak yarisi kiz cinsiyete
sahip olup ortalama dogum kilosu ve boyunun saglikli bir bebekte beklenilen kilo ve boy
araliginda oldugu saptanmustir (Tablo 4.8). 2018 yilinda iilkemizde dogan bebeklerin
%51.3’linlin erkek, %48.7°sinin kiz bebek oldugu belirtilmektedir (7). Bulgularimiz
literatiir ile paralellik gostermektedir.

Emzirmenin dogumu takip eden ilk saat i¢inde baglamas1 anne ve bebek sagligi
i¢in oldukca 6nemlidir. (7, 78) DSO ve UNICEF bebeklerin dogumdan sonraki alt1 aylik
stirecte higbir ek gida almadan sadece anne siitii ile beslenmelerini 6nermektedir. Ancak
sadece anne siitii ile beslenme orani diinya genelinde %34.8-38 civarinda olup az gelismis
tilkelerde bu oran %20 ‘lere kadar diismektedir (79). Arastirmamizda on yenidogandan
yedisinin dogum sonras1 ilk saatte anne siitii ile beslendigi saptanmistir (Tablo 4.8).
TNSA 2018 verilerine gore yenidoganlarin %71’i dogumdan sonraki ilk bir saat
igerisinde emzirilmislerdir (7). Tas ve arkadaslarinin ¢alismasinda bebeklerin %69’unun
ilk bir saat icerisinde emzirildigi belirtilmistir (80). Bulgumuz ulusal literatiir ile
benzerlik gosterirken, bulgumuzun diinya ortalamasinin iizerinde olmasi olumlu bir

durum olarak degerlendirilmektedir.

Aragtirmada her on bebekten 3’iiniin dogumdan hemen sonra problem yasandigi,
on bebekten ikisinin yenidogan yogun bakim {initesinde yattig1 saptanmistir. Bebeklerde
en fazla solunum probleminin yasandigi, ¢ok az bi kisminda ise prematiir dogum, sarilik
ve kardiyolojik problemlere bagli sorun yasandigi saptanmstir (Tablo 4.8). Denizli’de
Turan’mn yaptigt calismada yenidoganlarin %26’sinda saglik problemi oldugu,

problemlerin sirasiyla fizyolojik sarilik, konjenital problemler, solunum giicliigii, kan
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uyusmazlhigi ve prematiir doguma bagli yasandigi bildirilmektedir (9). Piringci ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ise yenidoganlarin %19.8’inin dogum sonrasi yogun bakim

ihtiyaci olugsmustur (20). Bulgumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda prenatal bakimin niceligi ile kadinin dogum sekli ve hastanede
kalma siiresi arasinda anlamli iliski saptanmamustir (Tablo 4.9). Literatiir incelendiginde
Okumus’un Antep’te 581 kadin ile yiriittiigii ¢alismada kadin dogum uzmanindan
prenatal bakim alan annelerin sezaryen dogum yapma olasiliginin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (81). Janssen ve digerlerinin Kanada’da yiiriittiikleri bagka bir ¢alismada
ebelerin dogum 6ncesi donemde verdikleri bakim sonucunda spontan dogum oranlarinda
artma, sezaryen dogum oraninda azalma oldugu saptanmustir (82). Literatiirde prenatal
bakim, dogum yaptirma ve evde dogum yaptirmanin yillar i¢cinde ebe ve hemsirelerden
alindig1 ve mevcut saglik sisteminde ebe/hemsirenin roliiniin azalmasi, hekimin payini
arttirarak sezaryen oranlarini arttirdigi belirtilmektedir (6, 69, 73). Buradan yola ¢ikarak
sunu diyebiliriz ki; kadinin dogum sekli ve buna bagli hastanede kalis siiresinin prenatal
bakimin niceliginden ziyade, prenatal bakim ziyaretlerinde yeterli diizeyde doguma
yonelik konularda (normal dogumun avantajlari, dogum korkusu, agri yonetimi vb.)
ebe/hemsirelerden alinan egitim ve danismanlik hizmetleri ile iliskisi olabilir. Nitekim
aragtirmamizda annelerin ¢ogunlugu prenatal bakim hizmetini doktordan ve
hastanelerden almistir. Bu durum sezaryen doguma daha fazla yonlendirilmis

olabilecekleri ile iliskili olabilir.

Literatiirde prenatal bakimin anne-bebek sagligi {izerine etkilerini inceleyen
calismalarin sayica yetersiz oldugu ve mevcut birgok ¢alismanin da tutarsiz sonuglara
sahip oldugu goriilmektedir (61, 65). Kanitlardaki bu farkliliklar diinya ¢apinda ulusal
tavsiye ve politikalarda da farkliliga neden olmustur. Prenatal bakim ziyaretlerinin sayisi
Ulkemizde en az 4, DSO yeni onerisinde 8, ACOG icin 15, Fransa ve diger Avrupa
tilkelerinde 8 olarak degisiklik gostermektedir. Bu fikir ayriliklari prenatal bakimin
bilesenleri i¢in de gegerlidir. Kan basincinin 6l¢iimii, Rh Faktorii tayini gibi bilesenlerde
fikir birligi olsa da oneriler sadece prenatal bakimin say1 ve zamanlamasina yonelik degil,
icerik agisindan da farkliliklar gostermektedir (65). Arastirmamizda prenatal bakim
hizmetinin niceligi ile annelerin dogum sekilleri, bebege iliskin 6zellikler ve dogum sonu
komplikasyon-sorun yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (Tablo 4.10-13). Literatiirde prenatal bakim hizmetlerinin neonatal ve

perinatal mortalite (14, 15, 61, 65), dogum sonu yenidoganin dogum agirligi (18) ,lizerine
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etkisinin oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmakla birlikte, dogum sonu dénem yasanan
sorun ve komplikasyonlar ile anlamli iliskisinin olmadigini (61) gosteren aragtirmalar da
bulunmaktadir. Anya ve arkadaslari tarafindan Gambia’da yapilan ¢alismada prenatal
bakimin anne o&liimleri tizerine etkisinin olmadigi (17), Correia ve arkadaslarinin
calismasinda prenatal izlem sayisini arttirmanin DDA’n1 6nlemek igin etkili bir yontem
olmadig1 (19), Krans ve arkadaslarinin c¢alismasinda ise evrensel uygulanan prenatal
bakim hizmetinin DDA’n1 6nlemede tek basina etkisiz bir girisim oldugu (83), Yousef
Ziyo ve arkadaslariin Benghazi’de 300 kadin ile yaptigi calismada ise prenatal bakim
alma sayisiin bebege iliskin 6zellikler ( dogum agirligi, konjenital anomaliler, neonatal
ve fetal o6liim) ve anneye iliskin 6zellikler (dogum sonu sorun-komplikasyonlar ve
mortalite) arasinda iliski olmadig1 saptanmustir (10). Bulgumuz literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Ulkelerin gelismislik diizeyinin, saglik politikalarinin, ¢agdas tan ve
tedavi yontemlerinin verilen prenatal bakim hizmet niteliginin dogum sonuna yansimay1
etkileyen onemli degiskenler oldugu belirtilmektedir (14). Ulkemizde yapilan
calismalarda daha ¢ok prenatal bakim almayi etkileyen faktorler tizerinde ¢alisilmis olup,
prenatal bakimin anne ve bebek sagligi tizerine etkilerini inceleyen tartismali ve sinirli
sayida sonuca sahip ¢alisma bulunmaktadir. Tas ve arkadaslarinin ¢alismasinda gebelik
déneminde alinan egitimin bebegin dogum kilosu ve emzirme davranisi iizerine pozitif
yonde anlamli iliski bulunurken, Piringci ve arkadaslarinin ¢alismasinda yeterli diizeyde
prenatal bakim alan kadinlar ile prenatal bakimi yetersiz alan kadinlar arasinda
bebeklerinin yogun bakim {initesinde yatma durumlari arasinda anlamli iligKi

saptanamamustir (20, 80). Bulgumuz literatiir ile 6rtiismektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Prenatal izlemin dogum sonu donem anne ve yenidogan sagligi lizerine etkisinin

incelendigi bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

+Arastirmaya katilan annelerin sirasiyla kan tahlili, USG, yasam bulgularinin
takibi, CKS dinleme, kilo takibi, idrar tahlili, tetanos asis1 vb. prenatal bakim hizmetlerini
aldig1 ve prenatal donemde verilen egitimlerin ise prenatal bakimlar arasinda sonlarda yer

aldig,

< Annelerin dortte tgliniin gebelik siirecinde ilag kullandigi ve en fazla
kullandiklar1 ilaglarin sirasiyla D vitamini, demir, folik asit, progesteron ve magnezyum

oldugu,

<Vajinal dogum yapan annelerin sezaryen dogum yapanlara gére dogum sonu

sorun ya da komplikasyon yasama durumlarinin daha az oldugu,
< Annelerin yaklasik beste dordiiniin 4 ve tizerinde dogum sonu sorun ya da
komplikasyon yasadigi,

¢ Arastirmada yenidoganlarin yaklasik yaris1 kiz olup, yaklasik dortte tigliniin

dogumdan sonra ilk olarak anne siitii ile beslendigi ve dortte birinde de dogumdan hemen

sonra saglik sorunu yasandigi,

<*Bebeklerin boy ve kilolarinin normal siirlar araliginda oldugu,

< Annenin dogum sekli ve hastanede kalinan siirenin prenatal bakim hizmetinin

niceligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi,

<+ Annelerin bebeklerine iligkin 6zellikleri (cinsiyet, boy, kilo, dogumdan sonra

problem yasama durumu, yogun bakim tinitesinde kalma durumu, beslenme sekli ) ile

prenatal bakim hizmetinin niceligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadig,

¢ Arastirmada yeterli prenatal bakim hizmeti alan annelerin dogum sonu

komplikasyon ya da sorun yasama sayisi ile prenatal bakim hizmetinin niceligi arasinda

anlamli bir farklilik olmadigi,

*Arastirmada  annelerin  prenatal izlem sayist ile dogum sonu

komplikasyon/sorun yasama sayist arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi saptanmustir.
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Arastirmada elde edilen bulgulara yonelik su onerilerde bulunulabilir;

<*Prenatal izlemlerde verilmesi gereken egitim oranlarinin diisiik olmasindan yola

cikarak, prenatal izlemlerde tiim bilesenlerin homojen verilmesi gerektigi,

Ulkemizde prenatal izlemin dogum sonu anne ve yenidogan saglig1 iizerine

etkisini inceleyen daha kapsamli ulusal diizeyde arastirmalar yapilmasi,

¢*Prenatal bakimin niteligi ve niceliginin standartlastirilarak prenatal bakimin
dogum sonu anne ve bebek sagligina etkisini inceleyen genis kapsamli arastirmalar

yapilmasi onerilmektedir.
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Elaz1g Medikal Park Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Servisi (9 ay)
Turgut Ozal Tip Merkezi Organ Nakli Servisi (8 ay)

Solhan Devlet Hastanesi Acil Servis (1 yil)
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Karliova Devlet Hastanesi ( 2017- ..)
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EK-2. Anket Formu

ANKET FORMU

Degerli Katilimer:

Bu c¢alisma; gebeliginizde saglik kurum ve kuruluslarindan aldiginiz bakim, takip ve
egitimlerin dogum sonras1 dénemde Siz ve bebeginizin saglhigina etkilerini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Arastirmaya katilmak ve katilimi reddetmek tamamen sizin 6zgiir
iradenize birakilmistir. Sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecek olup size de herhangi

bir iicret 6denmeyecektir.

Desteklerinizden dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsire Derya Bingol

2. Egitim durumunuz nedir?
( Hilkokul

( )Orta okul

( )Lise

( )Universite

3. Esinizin egitim durumu nedir?
( )Hilkokul ()Lise
( )Orta okul ()Universite

4. Mesleginiz nedir?
( )Ev hanim

( )Memur

(isei

( )Digerleri............

5. Aylik ortalama kazanciniz nedir? ........

6. Gelirinizi nasil tanimlarsiniz?
( )iyi ( )Orta

8. Yasayan cocuk sayimiz nedir?.............

9. Diisiik dogum deneyiminiz oldu mu?
( )Evet ( )Hayir

( )Okur-yazar
( )Okur-yazar degil

( )Okur yazar
( )Okur yazar degil
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10. Olen gocugunuz oldu mu?
( )Evet ( )Hayir

11. Son gebeliginizi isteme durumunuz nedir?
( )Evet istiyordum. ( )Hayir istemiyordum.

12. Son gebeliginizi esinizin isteme durumu nedir?
( )Evet istiyordu ( )Hayir istemiyordu

13. Onceki gebelik /gebeliklerinizde dogum o6ncesi bakim aldiniz mi?
()Evet ( )Hayir

14. Gebeliginiz siiresince Dogum 6ncesi Bakim hizmeti aldiniz mi1?
(Diizenli takiplerinizi yaptirdiniz mi? )
( )Evet ( )Hayr

15. Cevabiniz evet ise kag kez DOB aldimiz?..........................

16. Dogum o6ncesi bakimi nereden aldiniz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)
( )Aile hekimligi

( )Devlet hastanesi

( )Ozel hastane

( )Universite hastanesi

( )Diger..................

17. Dogum Oncesi bakimi hangi saglik personelinden aldiniz? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.)

( )Doktor

( )Hemsgire

( )Ebe

19. Gebeliginiz siiresince aldiginiz dogum oncesi bakim hizmetleri nelerdir?
(Birden fazla segenegi isaretleyebilirisiniz).
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EVET HAYIR Kag kez Sonug

Yasam bulgularinizin takibi (ANSTA)
Kan tahlili

Idrar tahlili

USG

Ikili test

Ucglii test

Gebelikte ilag kullanimi

Magnezyum

Progesteron
Demir ilac1
Folik asit

D vitamini

Tetanos asisi

Kilo takibi

Cocuk Kalp sesi dinleme

Emzirme egitimi alinmasi

Dogum sonu donem aile planlamasina
yonelik egitim alinmast

Beslenme egitimi alinmasi

Diger...

20. Sigara kullaniyor musunuz?

( )Evet, giinde /... tane

( )Hayir

(Cevabiniz hayir ise 21. soruya geginiz.)

21. Dogum oncesi dénemde bu konu ile ilgili herhangi bir egitim ya da danigmanlik
hizmeti aldiniz mi1?

( )Evet aldim. ( )Hayir almadim.

22. Dogum sekliniz nedir?

( )Sezeryan ( )Vajinal dogum

23. Bebeginizin dogum kilosu............
boyu.............



24. Bebeginizde dogumdan hemen sonra herhangi bir problem yasandi mi1? (Solunum-
Dolasim sistemi problemleri)
( )Evet ise ne yasandi? ( ) Solunum sikintisi
( ) Diger
( )Hayr
25. Bebeginiz yenidogan yogun bakim iinitesinde kald1 mi1?
( )Evet ise nedeni Nedir?.........cccovveveieeresieese e
( )Hayir
26. Bebeginizi dogum sonrasi ilk ne zaman beslediniz?

29.Dogum sonrast donemde asagidakilerden herhangi birini yasadiniz mi1?

Annenin Yasadigi Komplikasyon-Sorunlar EVET HAYIR

Bas agris1

Halsizlik/ Yorgunluk

Kan basmcinin yiikselmesi

Preeklampsi/ Eklampsi

Emboli

Meme problemleri (Memelerde dolgunluk-rahatsizlik-mastit)

Hematom

Dogum sonu kanama

Anemi (Hemoglobin degerinizin diigiikligii)

Uriner inkontinans

Uriner enfeksiyon

Konstipasyon

Sirt agrist

Sezeryan sonrasi insizyon yeri agilmasi

Insizyon yerinde enfeksiyon

Epizyotomi agilmasi

Emzirmeye hemen baglayamama

Emzirmeyi etkin bir sekilde siirdiirememe

Dogum sonu depresyon/ anksiyete/ hiiziin

Digerleri...............
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EK-3. Bingél 1l Saghk Miidiirliigiinden Alinan izin Formu

BINGOL It SASLIK MCDCRLUGO - BEVGOL ISMEAMU

fmﬂ;m-..,“ HASTANELER! HASTANE HIZMETLER BRI
!_.; * o * '\_."' 11/10/2019 17:01 - 81066737 - 929 -E.768
o) AN
ST ¥ Sl R
(‘ N _T.C N 00103431854
S e A BINGOL VALILIGI

et Il Saglik Midiirligi

Sawnt . 81966737-929
Konu : Derya BINGOL (Etik Kurulu) hk.

Sn: Derya BINGOL
(Karhova Devlet Hastanesi)

fgi : 10/10/2019 tarih ve 7352 sayili dilekge.

iigi sayils dilekgeye istinaden; "Dogum Gncesi bakimin dogum sonu maternal
ve fetal saghk iizerine etkisi” isimli galismaya onay verilmesi hususunu giritgmek {izere
10.10.2019 tarihinde Bingdl {l Saghk Midirligli Etk Kurulu toplanmis olup, Derya
BINGOL'iin belirtilen hususlarda galisma yapabilmesi, ekte gonderilen Bingdl 1l Saghk
Mudurlugn Bilimsel Aragtirma Protokolt hilkiimlerine bagli kalinmas: sartiyla uygun
gOridlmidgtiir,

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm.Dr.Mehmet Emin GUNDOGDU
i1 Saghk Midiirii

Ek:
5 adet (sayfa)

Yenisehir Mah. Gildiken Sokak Eski kadin Dogum ve Cocuk Hastaltklar Hastanes; Bilgi i¢in: Zafer DAVRAN

Yeri /BINGOL
Telefon: Faks No: 0426 213 37 23 TIBBI SEKRETER
e-Posta: zafer davran@saglik gov.tr Intemet Adresi: www.bingolism.saglik.gov.ir Telefon No: 0426 213 10 13

Evrakmn elektronik imzah suretine htip:#ie-belge.saglik.gov.tr adresinden ab8n2078-¢075-4983-94¢9-5743525b623F kodu ite erisebilirsiniz
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére gliventi eicktronik imza ile imzalanmustir.
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BINGOL iL SAGLIK MUDURLUGT
ETIK KURULU KOMISYON KARARI

10/10/2018 tarih ve 7352 sayih dilekceye istinaden taplanan Bingdl fl Saglik Miidiirltgii Etik
Kurulu, Malatya Inénii Universitesi Yiiksekliasns 68rencisi Darya BINGOL iin “Degum &ncesi bakimin
dogum sonu maternal ve fetal saghik lizerine etkileri " isim|| calgmayi yapilabiimesi Binggl Il Saghik
Muddrligl Bilimsel Calisma Protokolii hikiimlerine bagh kahamasi sartiyla uygun gdriilmistiir,
10/10/2019

yi A//
/"

©

7 Uye Uye
Zafer DAVRAN Omer ALIMOGLU Dr. ;
Tibbi Selireter Uzman Kan' RSt Bsk. Yrd, Ialk Saglif Bagkamt




EK-4. Etik Kurul Onay Belgesi

T.C.
. INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi
12.11.2019 18 2019/417

Karar No: 2019/417: Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
12.11.2019 tarihinde inonit Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Toplanti Salonunda topland.
inona Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde Prof. Dr. Sermin TIMUR TASHANun sorumlu
arastimact  oldupu; Karliova Devlei Hastanesinde Hemsire Derya BINGOL’iin  yardimei
arastirmact oldugu; “Prenatal Izlemin Dogum Sonu Dinem Anne ve Yenidogan Saghf
Sonuglarma Etkisi” baglikli galigmasi iiniversitemiz Bilimsel Arastirma ve Yaym Etii Yonergesi
agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki bagvurusuna iliskin raportdr raporu goriigildi.
Calisma Bilimsel Aragtirma ve Yaywn Etigi Yonergesi acismdan degerlendirildiginde; calismamin
etik acidan uygun olduguna; oy birligi ile karar verilmistir.

i ) -~ 7
Prof. Dr. Osman CELBIS L(/ M
Etik Kurul Bagkam - o

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI |Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILMADI
Etik Kurul Bagkan Yrd. Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT KATILDI | Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof, Dr. Sermin TIMUR TASHAN | KATILMADI |Prof. Dr. Bans OTLU KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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