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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin amaci, toplumda bulunan her bireyin beden
ve ruh sagligini korumak, tibbi bakim hizmetlerinden en iyi gekilde yarar-

lanmasin1 ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasini saglamak-
tir(13,23).

Saglikh bir toplumun tanimlanmasinda bireylerin sagliklar1 6nem-
li bir kriter olugturduguna gore, bireysel saglik, fertilizasyonla baglamakta,
intrauterin dénem de dahil olmak iizere yasam boyu siiriip gitmektedir.
Insan yagamin her déneminde saglhifinin bozulmasi tehlikesiyle karsi karsi-
yadir. Ancak ¢ocukluk, gebelik ve yaglilik donemleri hassas ve saghigin en
kolay bozulabilecegi donemlerdir. Bu nedenle bu grubu olusturan kigilerin

saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmaya gereksinimleri vardair.

Gebelik, hem anne hem de bebegin saghfiyla ilgili oldugundan
en fazla dikkatin ve 6zenin gosterilmesi gereken donemdir. Bebegin intra-
uterin dénemden baglamak iizere saghikli bilyiime ve gelisme gostermesi
annenin saghgiyla dogrudan iligkilidir. Bu anlamda annenin saghgini koru-

mak, bebegin ve yeni neslin saghgini korumak demektir.

Kadinin dogurganlik gorevi nedeniyle ayn: yas grubundaki erkek-
lere oranla gebelik, dogum ve lohusaliga iliskin nedenlerle mortalite ve

morbidite oranlarinin  yiksek oldugu c¢aligmalarla  kanitlanmis-
tir(1,13,32,48,49).



Erken ve geg¢ yasta, sik aralikli ve ¢ok sayidaki gebeliklerin
dogum O6ncesi, an1 ve sonras1 komplikasyon riskini arttirdig1 ve anne 6liim-

lerinin biiyiik gogunlugunun bu tiir gebeliklerde gorildigi belirlenmigtir.

Anne ve fetusun gebelik siiresince takibi, sagliginin diizenli kon#
frolii normalden sapmalarin erken tanisi gerekli bakim ve tedavisinin zama-
ninda yapilmasi ve dofumlarin uygun initelerde, ehil kigiler tarafindan ger-
ceklestirilmesi hizmetlerinin timi antenatal bakim olarak tanimlanir.
Antenatal bakim giiniimiizde tiim diinyada benimsenmis, yasa ve yonetme-

liklere bagl: bir saglik politikasi olarak kabul edilmistir(20,28,30,50,52).

Ulkemizde antenatal bakim ¢aligmalari son 30 yildan bu yana siir-
dirilmektedir. Ancak bu caliymalara ragmen her yiizbin kadinimizdan
150’si gebelik, dogum, diisitk ve lohusalik nedeniyle 6lmektedir. Ayn1 oran
geligmis iilkelerde yiizbinde 4-10 arasindadir(52).

Antenatal hizmetlerden yararlananlarin biyiik ¢ogunlugunun en
az ilkokul mezunu oldufu ve sehir merkezlerinde yogunlastigi gériilmekte-
dir. Istatistiklere gore iilkemiz kadininda okur-yazar orani, sadece
% 68.3’tiir. Bu oran, dogu boélgelerimiz ve kirsal yorelere dogru gidildikge
onemli olgiide azalmaktadir. Goruldiagia gibi kadinlarin egitim dizeyi ile
antenatal hizmetlerden yararlanma durumu birbiriyle yakindan iligkili-
dir(1,51).

Kirsal yorelerdeki kadinlarimiz arasinda gebelik ve dogumun ken-
di kendine geligen, 6zel bakima ihtiya¢ gostermeyen dogal bir olay oldugu
kanis1 yaygindir. Bu nedenle, dogum dncesi, an1 ve sonras: saglik kontro-

linden gegme ve saglik personelinden yararlanma gereksinimi duyulmamak-
tadir(13).

Oysa kadinlarimizin okuma-yazma oraninin yiikseltildigi ve yetig-
tirilmig personel nezaretinde antenatal bakimdan yararlanmalar: saglandi-

g1 takdirde ana 6liim hizi ciddi boyutlarda azalacaktir.



2. CALISMANIN AMACI=e--—

Toplumumuzda kadinlarin antenatal bakimdan yeterince yarar-
landirilamadigi ve gebelerin kendi 6z bakimlarimi saglayabilmeleri igin
yeterli bir egitime sahip olamadiklar1 hipotezinden yola ¢ikarak ¢aligma-
miz; anne adaylarinin gebelik donemine iligkin egitim gereksinimlerini sap-
tamak ve saglik kuruluglarinda bu gereksinimlerin karsilanabilirlik derece-

sini belirlemek amaciyla planlanmigstir.



3. GENEL BILGILER =e1o -

3.1. GEBELiIGIN OLUSUMU

Gebelik olgun bir ovumun saglikli bir spermatozoa tarafindan agi-
lanmasiyla baglar .Asilanma ya da fertilizasyon, spermatozoanin ovum igi-
ne girmesi ve nukleuslarinin birleserek tek bir hiicre halini almasi olayidir.
Boylece ebeveynler kendilerine 6zgii katilim 6zelliklerini, olugan yeni varli-
ga aktarxrlar(2,41).

Insan viicudundaki her hiicrede 46 kromozom olmasina karsilik
olgun sperm ve ovumdaki kromozom sayis1 23’tiir. Bunlardan 22 tanesi oto-.

zom, 1 tanesi de yeni varligin cinsiyet 6zelligini belirleyen sex kromozomu-
dur(2,22,41,56,57).

Her iki ireme hiicresinin birlegmesiyle olugsan ve 46 kromozoma

sahip yeni hiicreye Zigot ad: verilir. Cogalma ve gelisme 6zelligine sahip

“zigot"tan embriyo ve fetus gelisir.

Saghikh bir fertilizasyon igin kadin ve erkege ait kogullarin tam
ve kusursuz olmasi gerekir.



Kadin icin, hormonal diizeyin ve oviillasyon sikliisiiniin dengede
olmasi ve genital yollarda herhangi bir tikanikligin bulunmamasi 6nemli-
dir.

Erkek agisindan ise hormonal diizeyin normal sinirlarda, sperma-
tozoalarin sayica yeterli, hareketlilik yeteneginin kusursuz ve morfolojik

acidan da herhangi bir bozuklugun olmamasi gerekir.

Tubalarda fertilizasyon olugtuktan sonra zigot, yaklagik 3 giinde
kavum uteriye taginir ve yaklagik 8 giin sonra uterusun iist segmentlerine
implante olur. Bu arada, bir yandan plasenta gelisip yeni varifin gereksi-
nimlerini karsilamaya ¢aligirken, diger yandan canli varligin buyiyip gelis-
tigi goralir.

Intrauterin bilyiime ve geligme farkli 6zellikleri nedeniyle iki aga-
mada incelenir. Bunlardan ilki olan embriyonal dénemde fetusun organoge-
nez agamasi tamamlanir. Fetal donem olarak nitelendirilen ikinci donemde
ise taslagi olusan tiim organlar hizl bir bilyiime siirecine girer ve dig ortam-
da yagamini siirdiirebilecek kapasiteye ulagir(2,10).

3.2. GEBELIKTE OLUSAN FIZYOLOJIK VE PSiKOLOJiK
DEGIiSIKLiKLER

Fetus bilyime ve geligimini siirdiiriirken, anne organizmasinda
gebelife uyum saglamak igin bir takim degigiklikler meydana gelir. Saglikh
bir kadin bu degisikliklere uyum saglayip gebelik siirecini herhangi bir
sorunla kargilagmadan gegirebilir.

3.2.1. GENITAL ORGANLARDAKI DEGIiSIKLIKLER
UTERUSTAKI DEGISIKLIKLER(2,10,39,41,57)
Normalde agirlifi 60-80 gr olan uterus, gebelikte hiperplaziye

ufrayarak 1000-1500 gr’a kadar ulagir. Uterus, fetusun bilyiimesine paralel
olarak karin bogluguna dogru yukselir.



Bu arada uterusun kivaminda da degigiklikler olur. Istmus gebeli-

gin 3. ayindan itibaren hipertrofiye ugrayarak kavum uteri ile birlesir.

Gebeligin erken doneminde serviks, 6dem ve hiperemi nedeniyle
mor renktedir. Serviksteki salgi bezlerinin proliferasyonu sonucu salgis:
artar. Koyu ve yapigkan karakterli bu salg: servikal kanali doldurarak dig
etkenlere karg1 bir tikag gorevini tstlenir. Mukus tikag adi verilen bu yap,

dogumun baglangicinda "nigan" olarak atilir.
TUBA VE OVERLERDEKI DEGISIKLIKLER

Tubalar hipertrofik ve 6demlidir. Overlerde de fonksiyon dur-
mustur(2,10,41).

VAGINADAKI DEGISIKLIKLER

Gebelikte hiperemi nedeniyle vagina da karakteristik mor rengi-
ni alir. Ayrica vagina duvarlari dogumda mekanik zorlamalara karg: uyumu
kolaylagtirmak igin hiperplazi ve hipertrofiye ugrar. Vaginal sekresyonun
artmasiyla beraber vagen ph’s1 3’e kadar yikselir(2,10,39,41,57).

MEMELERDEKI DEGiSIKLIKLER

Sekonder sex karakterlerinden olan memeler, gebelikte dstrojen
ve progesteron etkisiyle hiperplazi ve hipertrofiye ugrar. Meme igindeki
siit kanallar: genigler ve uzar. Lobiiller ve achini kesecikleri geligir. Meme
ucu bilyiir, areolalar genigler ve pigmentasyonu artar. Montgameri tepecik-
leri daha da belirginle§ir. Son trimasterde achini keseciklerinde siit salgisi
bagladifindan meme uglarinin sikilmasiyla kolostrum salgisi akar. Tim bu
gelismeler sonucu memeler biiyir ve meme cildinde strialar geli-
$ir(2,10,39,41,57)



3.2.2. EKSTRAGENITAL ORGANLARDAK{ DEGiSIKLIKLER
KARDIO-VASKULER DEGIiSIKLIKLER(2,10,29,39,41,57)

Gebelikte kan volimiinin artmasi, anne dolagimina plasental
dolagimin eklenmesi, kalbin pozisyonunun degigmesi dolagim sistemini zor-
lar ve kalbe biiyiik bir yiik getirir. Saglikli gebede kalp hipertrofiye ugraya-

rak yeni duruma uyum saglar.

Gebelikte kan volimiinde ve kan elementlerinde artis gériliir.
Plazma % 75, eritrositler % 25 oraninda artar. Bu orantisiz artig, hemoglo-
bin ve hematokrit oraninda azalmaya neden olur. Kan tablosundaki bu degi-
siklikler fizyolojik anemi olarak adlandirilir. Gebelikte l6kosit ve trombo-

sitlerde de artig gériilir.

Kalbin viicuda pompaladii kan volimii 10. haftadan itibaren

artar ve kalp atim hizinda ortalama 10-15 atimlik bir artig g()zlen'ir.

Gebeligin ilk trimesterinde kan basincinda bir digiis goriiliir.
Gebelik déneminin sonlarina dogru gebelik Oncesi diizeyine ulagir. Kan
basincinin 140/90 mmHg iistiinde olmasi patolojiktir ve preeklampsi belir-

tisi olarak nitelendirilir.

Gebeligin ilerlemesiyle alt ekstremitelerde ven6z basing artar.
Bu da 6dem ve varislerin olugumuna neden olur. Uterusun vena kava inferi-
or ve diger venlere yaptig1 basing, vendz geri doniigiin ve kalp debisinin
azalmasina, bunun sonucunda da supin hipotansif sendromunun gelisimine
yol agar.

SOLUNUM SISTEMINDEKI DEGISIKLIKLER

Gebelikte diyafragmanin yilkkselmesiyle akcigerlerde kalan rezidu-
al voliim azalir(41). Ancak vital kapasite degigsmez(2). Gebelik ay: ilerle-



dikge, artan O, ihtiyacina paralel olarak tidal voliimde bir miktar artig
meydana gelir. Ancak bu artig higbir zaman O, ihtiyacini kargilayabilecek
oranda olmaz. Solunum hizinda da bir miktar artig gozlenir. Baz1 gebeler-
de dispne gorilebilir. Dispne normal fizyolojik bir belirti olmasina rag-

men, bazen anemi ve akciger 6demi belirtisi de olabilir(10,29,57).
URINER SiISTEM DEGiSIKLIKLERI

Gebe kadin kendi bobrek fonksiyonlarina ilave olarak fetusun
artik maddelerini de atmak zorundadir. Bu nedenle renal plazma akimi ve
dolayisiyle glomeruler filtrasyon hizi artar. Bunlarin neticesinde glukoz ve
aminoasit gibi maddelerin reabsorbsiyonu azalir. Aminoasit atimi 24
saat/2 gr. Gstine gikarsa tehlikeli olur. Gebelikte kandaki antidiiiretik hor-
mon seviyesi yiikselir. Bunun sonucunda bébreklerden su ve tuz reabsorbsi-

yonu artar ve alt extremitelerde 6dem meydana gelir(2,10,29,39,41,57).
SINDIRIM SISTEMINDEKI DEGISIKLIKLER(2,10,29,41,57)

Gebelikte digetleri ve agiz mukozasi hiperemik ve 6demlidir. En
kiigiik bir travmayla kanar. Gingivitis kolayca geligir. Tedavi edilmezse dig-

lerde giiriimeler meydana gelir. Tikriik salgis1 artmagtir.

Osofagus ve kardia sfinkterlerinde hormonal nedenlerle hipotoni
ve hipotomotilite geligir. Bunun neticesinde regiirjitasyon, piriritis ve epi-
gastrik agn olur.

Mide toniisiinde ve motilitesinde progesteron etkisiyle degigiklik-
ler meydana gelir. Besinlerin midede kalig siiresi uzar. Ilk aylarda bulant1

ve kusmalar sikga gérilir.

Diz kaslardaki hipotoni sonucu barsak peristaltizmi azalmig ve
bogalmasi gecikmigtir. Konstipasyon geligebilir.



ISKELET SISTEMINDEKI DEGISIKLIKLER

Ostrojen ve progesteron etkisiyle bag dokularinda ve eklemlerde
yumugama ve gevseme meydana gelir. Karnin 6ne dogru biiyimesi agirhik
merkezini viicudun 6n eksesine dogru kaydirir. Dengelemek igin gogiis ve
omuzlar geriye dogru gider. Tipik bir lomber lordozis olusur. Bu durum,

6zellikle son aylarda bel ve sirt agrilarina neden olur(2,10,41,57).
DERI VE KARIN DUVARINDAKI DEGISIKLIKLER(2,10,39,41,57)

Gebelikte melanosit stimiillan hormon etkisinin artmasiyla pig-
mentasyon artig1 olur. Yiizde alinda, areolada, gobekte, vulva ve aniis etra-

finda renk degisiklikleri gérulir.

Gebelikte kortikosteroid hormonlarin etkisinin artmasi ve meka-
nik gerilme nedeniyle deride, 6zellikle karin derisinde memelerde ve kalga-

larda ince, birbirine paralel pembe-mavi renkli strialar olusur.

Gebelikte ayak bileklerinde, kalgalarda kapiller damar genigle-
melerine sik rastlanir. Bu tiir varisler agr1 yapmaz, gebelikten sonra geri-

ler.

Karin duvar gebeligin 5. ayindan itibaren genislemeye ve geril-
meye baglar. Karin duvar1 gerildikge deri altidaki fasya da incelir. Rektus
kaslar1 orta hatta birbirinden ayrilabilir (Diastazis recti). Cok sik ve fazla

dogum yapanlarda diastozis rekti daha sik olusur.

3.2.3. GEBELIKTE OLUSAN PSiKOLOJIiK
DEGISiKLIKLER(2,6,10,11,22,29,55)

Gebelik, mutlu bir olay olmasina kargin, kadinin viicut goriintiisi-
nii, sosyal iligkilerini ve aile igindeki roliinii degistiren bir durum oldugun-
dan kabiilii zor bir olaydir. Kadinin gebelige kars: tepkisini etkileyen pek
¢ok faktor vardir. Bunlar;
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- kadinin kigisel deneyimleri

- kiltiir diizeyi ve yagsam felsefesi

- ailedeki mutluluk derecesi

- ailedeki bireylerin gebelige kars: tutumlar:

- ailenin sosyo ekonomik yapasi,

- gocuk sayisi,

- gebeligin istenen ya da istenmeyen, planlanmis ya da planlan-
mamig bir gebelik olmasidir.

Kadinin gebelik boyunca yagadig emosyonel degisiklikler trimas-
terlere gore incelenir:

I. Trimaster: Gebeligini 6grenen kadin, gebeligi planlanmig bile
olsa, ¢ocuk sahibi olmak i¢in dogru zamanlama yapip yapmadig: konusunda
kararsizdir. Gebelige ve annelige uyumu ile ilgili birtakim sikintilar1 var-
dir. Bu konuda geliskili duygular yasar. ilk trimasterde gebelerin duygula-
r1, siiphe ve mutluluk arasinda gider gelir. Bu donemde kadin, i¢ce ddniik
ve degisken bir ruh haline sahiptir. Bebegi ve kendi ile ilgili hayallere

dalar. Diigiiniirken i¢ine kapanir, gillerken kolayca aglayabilir.

I1. Trimaster: Bu evre kadinin en rahat ve huzurlu gegen dénemi-
dir. Artik gebeligi gergekten kabul etmigtir. Cocuk hareketleri bu dénemde
hissedilir. Hayallere dalar, ¢evresinden kopup bebegi ile yagsamaya baglar.
Narsist davraniglar igine girer. Yavag giyinir, aynada kendini ve hareketle-
rini izler. Gebeligini géstermeye galigir. Ige déniik duygulari devam eder.
Bu dénem kadinin egitime en agik oldugu donemdir. Dogum ve bebekle

ilgili kitaplar okur. Ebeveyn sinifi egitim programlarina katilir.

III. Trimaster: Bu donemde hem gebelikten gurur duyma hem de
dogumdan korkma ile ilgili geligkili duygular yasanir. Psikolojik yap: dalga-
lanmalar gésterir. Kendini girkin hiseder. Cinsel istegi azalir. Dogum ve
bebekle ilgili gereksinimler tamamlanmaya galigilir. Kadinin dogumla ilgili
korkular1 baglar. Sik sik bebeginin dlecegini digiiniir. Anksiyetesi artar,

ice doniik hali devam eder.
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3.3. GEBELIKTE RiSKLi DURUMLAR

Gebelik normal fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen, kadinin
organizmasinda gebelige uyum saglamak igin bir takim degigiklikler meyda-
na gelir. Kadin, viicudunda olugan bu degisikliklere uyum saglayip bu déne-
mi saghikla atlatabilecegi gibi, bazen de sorunlarla kargilagabilir. Cinki
gebelik hastalik ve saglik sinirin1 yaklagtiran bir donemdir. Bu dénemdeki
kiigiik bir sapma ya da denge bozuklugu hem anne hem de fetusun saghigini
tehlikeye sokar(2,10,41,47,57).

Gebeligin normal seyrini bozan olusumlar iki esas béliimde ince-

lenir:

- Kadinin gebelik 6ncesi varolan hastaliklari ve kétii

aligkanliklar:
- Gebeligin yol agt1f1 komplikasyonlar

I- Kadinin gebelik Oncesi Varolan Hastaliklar: ve Kitii
Aliskanliklar:

Kadinin gebelik dncesi varolan ve gebeligi komplike hale getiren
hastaliklardan Diabetes Mellitus, kalp hastaliklari, hematolojik bozukluk-

lar, enfeksiyon hastaliklar1 en siklikla goriilenler arasinda sayilabilir.
DIABETES MELLITUS

Kadinin metabolizmasinda fetusun gereksinimlerini 6n plana
alan kokli degisiklikler olur. Plasentadan salgilanan ve insiline zit etki
gosteren plasenta laktojenik hormon etkisiyle annedeki glukozun kullanimi
zorlagir ve glukozun biiyiik bir kism1 fetusa geger. Anne kaninda glukoz
seviyesi yiikseldikge insiilin salgis1 da artar ancak kullanilamaz. Bu neden-
le gebelik diabetojenik etki gosterir. Gizli kalmig diabetin ortaya ¢ikigini

kolaylagtirir. Diabetli kadinin gebelie uyumu ayr1 bir 6nem tagir. Bu tiir
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gebelerin gebelikleri siiresince antenatal kontrollerin yanisira, dahiliye
kontrollerinin de sik araliklarla yapilmas: gerekir. Gebelik 6ncesi uygula-
nan tedavinin 6zellikle gebeligin ikinci yarisindan itibaren degisecegi ve

diabetli kadinin insiilin  gereksiniminin artacafi  unutulmamali-
dir(2,10,39,41,47,57).

KALP HASTALIKLARI

Normal bir gebelikte bile meydana gelen kardio-vaskiiler degisik-
ler kalbi gegici de olsa biyitkk yik altina sokar. Bu nedenle organik bir
bozukluga sahip bir kadinin gebelige uyumu zor olur. Hastalifin niteligine
ve yarattifi sorunlara gore gebelife devam veya sonlandirma karari ah-
nir(2,39,41,47).

HEMATOLOJIK BOZUKLUKLAR

Gebelikte demir ve folik asit ihtiyaci artar. Annedeki beslenme
bozuklugu, bulanti, kusmalar, vitamin eksiklikleri, ¢ok ve sik dogumlar
nedeniyle debolar bu ihtiyaci kargilayacak kapasitede degildir. Tiim bunla-
ra, annenin demir eksikligi anemisi, folik asit yetmezligi, orak hiicre ane-
misi eklenince gok daha agir bir anemi tablosu ortaya ¢ikar. Aneminin

tiriine ve derecesine gore tedavi edilir(2,10,39,41).
ENFEKSIYON HASTALIKLARI(2,3,10,39,41,47,57)

Gebelikte enfeksiyonlarin anne ve fetusu etkileme bigimi mikro-
organizmanin tiiriine, etki mekanizmasina, gebelik haftasina ve plasenta-

dan ge¢cme durumuna goére farkliliklar gosterir.

TORCH enfeksiyonlar: (Toxoplazmozis, Other, Rubella, Cytome-
galovirus, Herpes Simplex) gebelikte ayr1 bir dnem tagir. Cinkii bunlar

anneden ¢ok fetusta agir lezyanlara yol agarlar.
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Ik trimasterde gegirilmisse, genelde abortuslara neden olur.
Abortusla sonuglanmayan durumlarda mental gerilik, mikrosefali, igitme--
gorme bozukluklari, kalp lezyonlarina, ikinci tirmesterde organ deformite-

lerine, lgiincl trimesterde de erken dofum ve 6lii dogumlara neden olur-

lar.

Hastaliklarin diginda kadinin gebeligini komplike hale getiren
bazi durumlar ve kétii aligkanhiklar da vardir. Bunlar Rh uygunsuzlugu,

adolesan gebelikleri ve sigara, alkol, ilag kullanimidir.
RH UYUSMAZLIGI

Annenin Rh(-), babanin Rh(+) olmasi durumunda ortaya gikabi-
lecek bir komplikasyondur. Fakat esas sonucu fetusun Rh faktori belirler.
Fetusun Rh faktérii (-) ise problem yaratmaz. Ancak Rh faktori (+) ise,
gebelik siiresince bazi immunolojik reaksiyonlar ortaya g¢ikabilir ve fetus
zarar goériir. Rh (+) antijenleri anne dolagimina katilir ve anne kaninda
antikor olugur. Olusan bu antikorlar fetal dolagima geger ve eritrositlerin
hemolizine neden olur. Fetusta anemi ve sarilik meydana gelir. Aneminin
derecesine gore kalp, beyin, karaciger gibi organlarda kanama ve lezyonlar
meydana gelir. Bu durumda fetusun 6limi kaginilmaz olur(10, 39, 41, 47,
57).

ADOLESAN GEBELIKLER

18 yagin altindaki gebelikler adolesan gebelik olarak tanimlanir.
Bu yagin altindaki gebeliklerin erigkin gebeliklere oranla fizyolojik, psiko-
lojik ve sosyo-ekonomik ydnden daha fazla risk tagidigi bilinmekte-
dir(10,31,34,41,44,47,57).

SIGARA

Sigaranin insan iremesinde olumsuz etkileri belirlenmigtir.

Gebelikte sigara kullanilmasi hem anne, hem de fetusta gesitli komplikas-
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yonlara neden olur. Cocuklarin saglikli, normal, gelisimi ve ileride entel-
lektiiel performanslarinin yerinde olmasi igin, gebelikte kesinlikle sigara
kullanilmamas: gerekmektedir(3,7,8,17,29,57).

ALKOL VE ILAC KULLANIMI

Alkol ve ilaglarin tamamina yakin: plasentadan kolayhkla geger.
Alkol fetusta intrauterin gelisim geriligine, mental gerilik, kalp ve extremi-
te deformitelerine neden olur. [laglar da alindiklar1 gebelik haftasina, alis
siiresine, miktarina ve plasenta tarafindan tutulup tutulmayigina gére fark-
l1 olarak etki gosterirler(3,7,8,17,29,57).

II- Gebeligin Yolagtigr Komplikasyonlar

1- Gebeligin Erken Dineminde Giriilen Komplikasyonlar

Bu donemde gorillen en 6nemli komplikasyon belirtileri kanama
ve agridir. Bunlardan bagka agir1 bulant1 ve kusmalar da 6nemli bir belirti
olarak kabul edilir.

Kanama ve agriya yol agan komplikasyonlar sunlardir:
DIS GEBELIK

Zigot’un kavum uteri digina yerlesip, gelistigi gebelik durumu-
dur. Dig gebeligin en sik rastalann gekli tuba gebeligidir. Hangi tarafa loka-
lize olmugsa o tarafta dolgunluk hissi ve agr1 hissedilir. Tuba riiptiir olmug-
sa afri, bigak saplanir tarzda, 6zellikle sirt ve omuz boélgesinde hissedilir.
Vaginal kanama, az miktarda ve koyu kahverengi renktedir. Acilen tanilan-

mas1 ve uygun cerrahi girigimin planlanmasi gerekir(2,38,39,41).
SPONTAN ABORTUSLAR

Gebeligin, heniiz fetusun uterus diginda yagsama sansina ulagma-

dan sona ermesidir. Birgok iilkede teknolojik gelismeler sayesinde 20.
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gebelik haftasini doldurmug fetus extrauterin yagama sansina ulagabilmek-
tedir. Ulkemizde bu sinir 28. gebelik haftas: olarak kabul edilmistir. Spon-
tan abortuslar fetusa, plasentaya ve anneye ait nedenlerle meydana gelir.
Agr: karin ve kasiklarda, kramp tarzindadir. Servikal kanal a¢ilmig kirmiz:
renkte vaginal kanama mevcuttur(2,10,39,41,57).

MOL HIDATIFORM

Kavum uteride zigotu gevreleyen trofoblastlarin agir1 proliferas-
yonu ve dejenerasyonu sonucu olugan bir hastaliktir. Cogu kez embriyo
gelisimi goriilmez, CKS alinamaz. Uterus tiziim salkimini1 andiran saydam,
yumusak acik pembe renkli olugumlarla doludur. Bu nedenle uterus gebe-
lik ayina gore yumugak ve biiyiiktiir. Kadinda; asiri bulanti, kusmalar,
iizim salkimini andiran vaginal kanama ve agri belirtisi verir. Erken

donemde tanilanmasi ve kavum uterinin bogaltilmasi gerekir(2, 10, 37, 39,
41, 57).

Kanama ve agr1 diginda gorillen diger bir 6nemli belirti de gebe-
likte goriilen bulanti ve kusmalarduir.

HIPEREMEZIS GRAVIDARUM

Siddetli bulant:1 kusmayla seyreden ve etkili bir tedavi igin hospi-

talizasyona gereksinim duyulan sendroma hiperemezis gravidarum denir.

Uzun siiren kusma sonucu sivi1 elektrolit kaybi, dehidratasyon,
kilo kaybi ve aglik durumu meydana gelir. Bu komplikasyon anne ve fetusu
olumsuz yonde etkileyeceginden esas neden aragtirilmali, beraberinde
semptomatik tedavi ve bakim planlanmalidir(2,10,37,41,47,57).
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2- Geg Gebelik Komplikasyonlar:
PLASENTA PREViA

Plasentanin kavum uterinin alt segmentlerine, servikse yakin yer-
lerine implante olma durumudur. Gebeligin ikinci yarisinda, agrisiz bagla-
yan, agik kirmizi renkte kanama ile kendini belli eden 6nemli bir kompli-
kasyondur(2,10,29,37,39,41,57).

ABLATIO PLASENTA

Plasentanin, dogumdan 6nce kismen ya da tamamen ayrilmasi
durumudur. Uterusta agir1 bir hassasiyet ve sertlik, karinda yaygin agr1 ve
sok belirtileri gorulir. Kanama, plasentanin ayrilma yerine gére, uterus
katmanlarina ya da vaginaya dogru olur(2,10,29,37,39,41,57).

PREMATUR DOGUM

Dogumun, fetusun dig ortamda yagsama sansini elde ettigi 28-37
gebelik haftalar: arasinda baglamasi durumudur. Kesin nedeni bilinmemesi-
ne ragmen annenin yasi, uterus anomalileri, sik ve gok sayidaki gebelikler,
sigara, alkol kullanimi, beslenme bozuklugu, sistem hastaliklari, plasenta

ve fetusa ait anomaliler gibi hazirlayici faktorlerin rol oynadig: bilinmekte-
dir(2,10,41,57).

MIAD GECMESI|

Gebeligin 42. haftaya ulagmasina ragmen sonlanmamasi1 durumu-
dur. Nedeni bilinmemektedir. Burada gebelik-yaginin dogru tespit edilmesi
bilyilk 6nem tagir. Gebelik siiresinin uzamasi anneyi ve fetusu olumsuz yén-

de etkileyeceginde gebeligin yapay yontemlerle sonlandirilmas: gerekmek-
tedir(2,10,41,57).
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GEBELIK GESTOSLARI

Gebeligin son aylarinda goriillen, 6dem, hipertansiyon ve pro-
teiniiri ile karakterize olan progresif bir hastaliktir. Tedavi edilmezse yay-
gin konviilsiyonlarla seyreden eklampsiye hatta 6lime kadar gidebilir.
Hazirlayic1 faktdrlere sahip gebelerin, diizenli ve dikkatli takipleri yapilir-

sa eklampsi komplikasyonlarindan korunulabilir(2,10,41,57).

3.4. ANTENATAL BAKIM

Fertilizasyondan doguma kadar gebeye verilen bakim, antenatal

veya perinatal bakim olarak tanimlanir.

Antenatal bakimin amaci,

- gebelik siiresince anne saglifin1 korumak,

- fetusun saglikli geligimini saglamak

- annenin saglhiginda ve fetusun gelisiminde ortaya gikabilecek
normalden sapmalari zamaninda belirlemek ve 6nlem almak;

- ebeveynleri gebelige, doguma ve dogum sonrasi1 déneme hazirla-
maktir(2,10,35,41,57).

Ideal bir antenatal bakim, genel saglik bakiminin devami seklin-
de olmalidir. Boyle bir programin sonucunda gebelikten 6nce gegirilmis
hastaliklar, gelisim bozukluklar1 bilinecek ve bunlara gére 6nlemler alina-
caktir(41).

Etkin bir antenatal bakim ancak iyi bir saghk ekibi tarafindan
verilebilir. Bu-ekipte doktor, hemgire, ebe, dis¢i, diyetisyen, laborant;:rad-
yolog ve psikolog yer alir. Saghik ekibinde hemsirenin sorumlulugu; gebe-
nin fiziksel ve psikososyal yonden degerlendirilmesi, bakim gereksinimleri-

nin saptanmasi, gebeye egitim ve danigmanlik yapmaktir(10).
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Antenatal kontroller bir program gergevesinde belli araliklarla
siirdiiriilliir. Kontroller 28. gebelik haftasina kadar ayda bir, 36. haftaya
kadar iig haftada bir, 40. haftaya kadar haftada ya da iki haftada bir, 41.
haftadan sonra hala dogum gergeklesmemigse daha sik sirdiri-
lir(2,10,41,57).

Tiim hemgirelik uygulamalarinda bir model olugturan hemgirelik
siireci, birbirini tamamlayan dért temel asamadan olugur. Antenatal

dénemdeki standart hemgirelik bakimini siire¢ dogrultusunda géyle 6zetle-
yebiliriz.

TANILAMA

Hemgirelik siirecinin ilk agamasidir. Gebelerin saglik kurulusuna
bagvurmasiyla baglar. Hemsirenin gebe hakkinda bilgi toplayabilmesi igin,
iletigim ilkeleri hakkinda bilgi ve beceri sahibi olmas: gerekir. Bu asamada

hemgire veri toplamak igin goriigme, gézlem ve muayeneden yararlanir.
Anamnez Alma (Goriigme)

* Menstrilel anamnezde; menarj yagi, menstritasyon siklifs, siire-
si, miktari, dismenore durumu veya diger sikayetlerin olup olmadi$: ve son
menstriiasyon tarihi sorulur.

* Obstetrik anamnezde, gegirdigi gebelikler, tarihleri antenatal
kontrollere devam etme durumu, dogan gocuklarin cinsiyetleri, dogum kilo-

lari, dogum sekilleri ve saglik durumlar:1 sorgulanir.

Ayrica bu gebeligin planlanan bir gebelik olup olmadif1 aragtiri-
lir. Gebelikle ilgili subjektif belirtiler alinir.

* Ailevi ve tibbi anamnezde; ailede varolan kalitsal hastaliklar,
kadinin 6nceden gegirdigi hastaliklar, cerrahi girisimler sorgulanir. Sigara

alkol gibi kot aligkanliklar, kullandig: ilaglar ve yan etkileri aragtirilir.



19

* Kigisel veya sosyal anamnezde giftlerin egitim diizeyleri, mes-

lekleri, evlilik durumu ve yili, dinlenme, uyku, beslenme ve tuvalet aligkan-
liklar1 kaydedilir(57).

Fiziksel Muayene ve Giozlem

Fiziksel muayeneyle gebenin tiim sistemleri ve gebelige iliskin
bulgular degerlendirilir. Hemgire, fiziksel muayenenin ilk agamasinda gebe-
nin genel gorinigiinii degerlendirir. Boy, kilo, kan basinci, nabiz, 6dem,
varis, cilt yapisi, memelerin durumunu kontrol eder. Vaginal muayene
sadece gebelik siiphesini dogrulamak amaciyla, ilk kez kontrole geldiginde
yapilir. Karin gevresi, fundus pubis yiiksekligi 6lgiliir. Karin muayenesinde
gebelik aylarina gore leopold manevralarindan yararlanilir. 20. gebelik haf-
tasindan sonra tiim muayeneler sirasinda CKS alinir ve yeri kaydedi-
lir(2,7,8,29,38,41,57).

Gozlem goriigme ve fiziksel muayeneyle elde edilen veriler bira-
raya getirilir ve gebenin gereksinimleri saptanir. Gereksinimler saptanir-
ken annenin de goériigleri alinarak, kadinin kendi bakimina aktif katilim
saglanmalidir(9). Boylece antenatal bakimin hedeflerine daha kolay ulagila-

caktir.
Gebenin varolan ve olasi bakim gereksinimleri §oyle siralanir:

* Yeterli ve dengeli beslenme gereksinimi

* Viicut hijyeni ve giyim-kugsam konusunda bilgi gereksinimi
* Meme bakimi konusunda bilgi gereksinimi

* Afiz ve dig bakimi konusunda bilgi gereksinimi

* Dinlenme ve uyku gereksinimi

* Cinsel iligki konusunda bilgi gereksinimi

* Gebelikte giinliitk aktivitelerin diizenlenmesi

* Gebeligi riske sokan durumlar konusunda bilgi gereksinimi

* Doguma hazirlik konusunda egitim gereksinimi
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PLANLAMA VE UYGULAMA

Planlama agamas1 ne yapilacagina karar verme agamasidir. Once
hedefler belirlenir sonra bu hedeflere ulagmak icin uygun girigsimler segi-

lir. Uygulama agsamasinda hemgire, bilgisinin yanisira becerisini de sergi-
ler(9).

Yukarida siralanan gereksinimler dogrultusunda, hemsirenin

antenatal bakimla ilgili iglevleri §oyle agiklanir:
Yeterli ve Dengeli Beslenme Gereksinimi

Gebeligin normal gidisi ve fetusun normal gelisimi bilyiik 6lgiide
annenin dengeli ve yeterli beslenmesine baglidir. Yapilan arastirmalar,
gebelikten 6nce iyi beslenen ve gebelikte de bu aligkanliini siirdiiren

kadinlarin, saglikli g¢ocuk dogurma sansinin arttiin1  gostermekte-
dir(10,42,45).

Gebelikten dnceki kilolar: ideal kilodan az ve fazla olanlar, sis-
tem hastaligi olan ve adolesan donemde gebe kalan kadinlarin gebelikleri
sorunludur. Bu nedenle bu gebeler igin diyetisyenle igbirligi yapilarak 6zel
beslenme listeleri hazirlanir(10).

Gebelikte kalori gereksinimi artar. Bu nedenle alinmas1 gereken

besin 6gelerinin miktarlarinda da artig meydana gelir.
Gebelikte giinliik kalori gereksinimi 2500-2800 kcal’dir. §igman

gebelere 1500 kcal. yeterli olurken, zayif gebeler 2800 kcal.nin Gizerine gik-
malidir.

Gebelikte fizyolojik kilo artigi ortalama 8-12 kg. olmalidir.
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Gebeler giinliik gidanin,

% 15-20’sini proteinlerden,

% 15’ini yaglardan

% 55-60’1n1 karbonhidratlardan saglamalidir(2,10,42).

Gebelikte protein gereksinimi % 30 oraninda artig gosterir(42).
Proteinler, uterus, memeler ve anne dokularindaki hiperplazi ve hipertro-
fi, ayrica fetusun artan gereksinimlerini kargilamak i¢in kullanilir. Gebelik-
te giinde 80-100 gr. protein alinmalidir. Proteinin 2/3’ii hayvansal, 1/3’i
bitkisel kaynakli olmalidir. Giinde en az 250 gr. sit ve iki 6giit et, balik,
tavuk, yumurta ve beyaz peynir, kuru sebzeler, tahillar yendiginde protein
ihtiyaci kargilanir(10).

Gebenin giinliik yag gereksinimi 70 gr kadardir. Gebelikte yag,
sindirilmesi kolay olan yaglardan tereyagi, kizarmamig yaglar ve zeytinyag-
lar1 geklinde alinmalidir.

Gebenin giinliilk kalori gereksinimini karsilamak igin giinde
320-380 gr. karbonhidrat alinmas1 gerekir. Ancak sekerli gidalar1 miimkiin
oldugu kadar az tiilketmeye ¢aligmak karbonhidrat kaynag: olarak tahil ele-

mentlerini iceren ekmekleri tercih etmek 6nemlidir.

Gebelikte yeni dokularin sentezi i¢in vitamin ve mineral gereksi-
nimi diyetle kargilanmaya g¢alisilir. Vitamin ve minerallerden, ézellikle
demir ve kalsiyum igeren preparatlarin da gebelik siiresince kullanimi dne-
rilebilir(2,10,36,42,45).

Viicut Hijyeni ve Giyim-Kusam Konusunda Bilgi Gereksinimi

Gebelikte derideki ter ve yag bezlerinin salgis1 artmigtir. Vagi-
nal sekresyonda da artma meydana gelir. Bu nedenle viicut hijyenine her
zamankinden daha fazla 6zen gistermek gerekmektedir. Hergiin 1lik dig ahi-
nabilir. Béylece hem viicut artik maddelerden arinir hem de dolagim hizlan-

mig olur. Son trimasterde enfeksiyon ve travma olasilifini 6nlemek igin
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kilvet banyosundan kaginilir. Gebelikte vagen ph’sinda olugan degisiklik
nedeniyle kandida ve trikomonas enfeksiyonu olugma olasilifi artar. Bu
nedenle gebenin perine bakima 6zen gostermesi, i¢ ¢amagirlarim1 sik sik
degistirmesi gerekir. Gebelikte giyilecek giysiler bol ve rahat olmalidir.
Lastik corap, jartiyer, korse ve kemerler kullanilmaz. Giyilecek ayakkabi
ne ¢ok diiz, ne de yiikksek topuklu olmalidir. Varisi olanlarin varis gorab:
giymeleri onerilebilir(2,6,7,8,10,22,29,56,57).

Meme Bakimi Konusunda Bilgi Gereksinimi

Gebelikte gelisen meme bezi, memenin dolgunluk ve hassasiyeti-
ni artirir. Bu nedenle mutlaka siityenle desteklenmelidir. Gebelikte son tri-
masterde memelerden kolostrum salgis: baglar. Kadinin gebeligin son ayla-
rindan itibaren meme ucu bakimina 6zen gostermesi, giinliik banyolarda
meme uglarini yumugak sabunla temizlemesi, yass1 ve ige ¢okiik meme ugla-
rina 6zel masaj uygulamasi gerekir. Anne aday: gebelik siiresince meme

bakimi ve emzirme konusunda egitilir(10,12,54).
Agiz ve Diy Bakim: Konusunda Bilgi Gereksinimi

Gebelikte diglerin pekgok etkenden dolay: gliriimeye egilimi var-
dir. Yemeklerden ve kusmalardan sonra agiz temizlenmeli ve digler firga-
lanmalidir. Dig etlerinde enfeksiyon kolayca geligebilir. Bu nedenle gebe-
likte mutlaka dig kontrolu yaptirilmaldir(6,7,10).

Dinlenme ve Uyku Gereksinimi

Gebe giinde en az 8-10 saat kadar uyumalidir. Uykuyla yorgun-
luk, olagan rahatsizliklar, stres ve agr1 azaltilabilir. Ozellikle son aylarda
vendz geri doniigii kolaylagtirmak amaciyla, sol yan pozisyonda dinlenmesi
onerilmelidir(2,6,7,8,10,29,57).
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Cinsel Iligki Konusunda Bilgi Gereksinimi

Gebede digitk tehdidi, idrar yollarinda enfeksiyon, plasenta pre-
via, prematiir dogum olasilif1 yoksa cinsel iligkinin yasaklanmasi gerek-
mez. Birinci trimasterde yorgunluk, gebeligin getirdigi rahatsizliklar ve
bebege zarar verme korkusu, son trimasterde de karmin bilylimesi gibi
nedenlerle libido azalmasi olabilir. Ikinci trimasterde ise pelviste kan aki-
minin artmas: ve rahatsizliklarin azalmasi nedeniyle cinsel istek artar. Bu

dénem cinsel iligki i¢in en uygun olan dénemdir(4,7,8,57).
Gebelikte Giinliik Aktivitelerin Diizenlenmesi

Gebelik, kadinin giinliik ev iglerini ve meslek hayatini siirdiirme-
sine engel degildir. Ancak ani hareketlerden ve agir kaldirmaktan kagin-
mak gerekir. Gebelikten 6nce yapilan sporlara gebelikte de devam edilebi-
lir. Ancak olgiilli davranmak ve ¢ok yorulmamak gerekir. Gebelere agik
havada yiiriiyiigler, yiizme ve hafif egzersizler onerilir. Ayrica uzun siire
oturmaktan ve ayakta durmaktan kaginmak yerinde olur. Gebenin durumu-
na gore kara ya da hava yoluyla seyahatine izin verilir(6,7,8,22,29,57).

Gebeligi Riske Sokan Durumlar Konusundaki Bilgi Gereksinimi

Gebeligin her doneminde meydana gelebilen kanama ciddi bir
sorunun belirtisi kabul edilir. Kanama, anne ve fetusun hayatini tehdit ede-
bilen bir komplikasyon oldugundan erken dénemde tanilanmasi ve uygun
girisimde bulunulmas: gerekir(2,10,37,39,41,57).

Ilk aylarinda goriilen bulanti ve kusmalar, gebeligin karakteristik
belirtilerindendir. Ancak bulanti1 ve kusmalarin giddetli ve uzun siireli

olmasi ciddi bir tibbi tedaviyi ve 6zenli bir bakimi1 gerektirir(10,41,57).
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Gebeligin son donemlerinde bacaklarda goriilen 6dem, dinlenme
ile gegmiyorsa 6nemli bir bulgu olugturulabilir. Odemin ayak, bacak, karin
el ve yiize yayilmasi, beraberinde proteiniiri ve hipertansiyon bulgularinin
da gorilmesi preeklampsi belirtilerindendir. Bu bulgulardan herhangi biri-
nin varhifinda gebenin acilen bir saglik kurulusuna bagvurmasi gerekir.
Diizenli antenatal kontrole gitme, gebede olugabilecek bu sorunun erken
dénemde fark edilmesini kolaylagtirir(2,10,39,40,57).

Gebeligi riskli hale sokan diger bir 6nemli durum da annenin
yagidir. Saglikli ¢ocuk dogurmak i¢in en uygun dénem 20-30 yas arasidir.
Bu donemden 6nceki ve sonraki gebeliklerde hem anne hem de fetus morta-
lite ve morbidite oraninin yiitksek oldugu belirlenmigtir. Bu nedenle 35
yasin iistii ve 18 yagin altindaki adolesan gebelikler 6zel bakima ihtiyag
gosterirler(2,16,34,41,44,57).

Sigara, alkol ve uyusturucu maddelerin gebelikte kullanimi1 hem
anne ve hem de fetusun sagligin1 tehlikeye sokar. Gebelikte kesinlikle kul-

lanilmamasi 6giitlenir.

Gebelik siiresince hekim kontrolii diginda ilag kullanim: sakinca-

lidir. Ozellikle ilk trimasterde kadinin bu konuda gok duyarli olmasi gere-
kir. '

X 1s1nlar1 ve radyasyon anne ve fetusu olumsuz yonde etkileyen
etmenlerdir. Bu nedenle gebelikte rontgen gektirmemek ve radyasyonun

yogun oldugu ortamlardan uzak durmak gerekir.

Gebelik doneminde canli ag1 uygulamasi sakincalidir. 5 y1l 6ncesi-

ne kadar tetanoz asis1 olmayan gebelere rutin olarak, gebeligin 5 ve 6. ayla-- -

rinda birer doz tetanoz agisinin anne ve fetus saglifi agisindan uygulanma-
s1 6nemlidir(3,7,8,17,29,57).
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Doguma hazirlik konusunda egitim gereksinimi

Geligmig toplumlarda antenatal egitimin 6nemi kavranmig oldu-
gundan, ebeveynlerin egitim gereksinimlerini kargilamak amaciyla dogum

oncesi egitim programlar: diizenlenmistir(6,26,29,55).

Egitim programlar: su konular: igerir:
- Gebelik bakimi

- Doguma hazirlik egitimi

- Lohusalik bakimi

- Bebek bakim1

Doguma hazirlik programlari, II. trimasterin sonlarina dogru basg-

lar.

Dogum hazirhk egitiminin amaci, anneyi psikolojik ve fiziksel
agidan degerlendirmek, annenin dogumu dogal bir olay olarak algilamasini

saglamak ve dofum eylemine nasil yardimci olacagimi 6gretmektir.

Doguma hazirlik program: soluma ve gevseme egzersizleri, jim-
nastik hareketleri ve ikinma tekniklerini kapsar. Soluma ve gevseme egzer-
sizleri dogum sirasinda agriy1 kontrolde annenin en bilyilk yardimcisidir.
Agr sirasinda gevseyerek dikkatin soluma hareketlerine yonelmesi anne-

nin agriy1 daha hafif hissetmesine neden olacaktir.

Jimnastik programi, gebelikte, viicutta meydana gelen degigiklik-
lere bagli olarak zorlanan ve gerilen kaslar1 gevsetmeye, doguma yardimci

kaslar1 giglendirmeye ve iyi bir durug saglamaya yonelik hareketlerden
olugmaktadir.

Ikinma teknikleri, dilatasyonun tam ve ikinma hissi oldugu

zaman gebenin nasil 1kinacagini, nasil pozisyon alacagini agiklayan bilgile-
ri igermektedir.
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Ayrica efitim programinda eglere yonelik g¢aligmalara da yer
verilmektedir. Esler belirli saatlerde egitimlere katilmakta ve dogum sira-

sinda eslerine nasil yardimci olacaklar: 6gretilmektedir.

Bu programlar siiresince bebek bakimi ve lohusaliga iligkin egi-

timler de verilmekte, film ve slayt gosterileri yapilmaktadir(6,8,26,40,55).
DEGERLENDIRME
Bu siiregte gebeye verilen bakimin basarili olup olmadig: aragtiri-

lir. Anne adayi gebelik siirecini kendi ve bebegi agisindan saghkl: bir bigim-

de gegirebilmigse verilen bakim, hedefine ulagmis olur.
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4. MATERYAL VE METOD

4.1. ARASTIRMANIN TIPI

Bu aragtirma, 1991-1992 yillar1 arasinda gebe kalan kadinlarin,
antenatal bakima iligkin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla betimleyici

yontemlere gore planlanarak gergeklestirilmigtir.
4.2. ARASTIRMANIN EVRENI{

Aragtirmanin evrenini, farkli gebelik haftalarinda olan, degisik

yag grubu gebeler olugturmustur.
4.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanin 6rneklemini basit rastlantisal yontem ile segilen
toplam 240 gebe olusturmugtur. Kadinlarin farkli sosyo-ekonomik ve kiiltii-
rel yapisini daha iyi yansitabilmek amaciyla dért farkl statiiye sahip ante-
natal hizmet veren saglik kurulugu uygulama alani olarak segilmistir. Bun-
lar, §igli Etfal Hastanesi Kadin-Dogum Poliklinigi, Sosyal Sigortalar Kuru-
mu Okmeydan1 Hastanesi Antenatal Polikligini, Okmeydani1 Ana-Gocuk
Saghigs Merkezi ve Amerikan Bristol Hastanesidir. Her bir saglik kurulu-

sundan 60’ar denek aragtirma grubunaralmm1§t1r.
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Veriler kargilikli goriigme yoluyla uygulanan anket formuyla elde
edilmigtir. 67 sorunadan olugan bu formda, deneklerin demografik, obstet-
rik, tibbi 6zellikleri ve antenatal dénemdeki bakimla ilgili bilgileri aragti-

rilmigtir.

Caligma siiresince hastaneler, aragtirmaci tarafindan geligtirilen
ve antenatal hizmetin diizeyini belirleyen bir 6lgiit dogrultusunda degerlen-

dirilmigtir.
4.4. ARASTIRMANIN ANALIiZI

Antenatal kontrole gelen gebelere antenatal bakimla ilgili bilgile-
rini 6lgmek amaciyla 45 soruluk bir anket uygulanmigtir. Sorularin herbiri
Biliyor (2), Bilmiyor (0), Eksik Biliyor (1) seklinde degerlendirilerek ali-

nan toplam puan, agagidaki 6lgiit dogrultusunda belirlenmistir,

0-22 puan alanlar eksik biliyor
23-45 puan alanlar orta biliyor
46-67 puan alanlar iyi biliyor
68-90 puan alanlar tam biliyor

-Aragtirmanin sonucunda elde edilen demografik, jinekolojik ve
obstetrik ozellikleri yanistan veriler yiizdelik yontemle; elde edilen bagari
durumlarinin hastanelerle iligkisi, bagar1 durumunun annenin ¢aligma duru-
mu ve antenatal kontrollere devam etme ile iligkisi X2 yontemi ile; gebenin
beslenme, Rh uygunsuzlugu ve gebelik fizyolojisi hakkindaki bilgi puanlari-
nin parite ve antenatal kontrole devam etme durumu ile iligkisi t testi ile;
alinan toplam bilgi puaninin egitim diizeyi ve farkli hastanelerle olan iligki-

rsivaryans analizi ile degerlendirilmistir(46).
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5. BULGULAR

5.1. GEBELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERIi

Gebelerin ve eslerinin egitim diizeyleri ve meslek gruplarina
gore dagilimlarini igeren 6zellikler ve gebelerin yas ortalamasi Tablo 1’de
gosterilmigtir.

Tablo 1 : Gebe ve Eglerinin Demografik Ozelliklerinin Dagilimlar:

Demografik ozellikler n %

- Okur yazar degil 11 46

Gebenin eitim - Okur-yazar 24 100

- Ilkokul 114 475

durumu - Ortadgretim 59 246

- Yitksek okul 32 133

TOPLAM 240 100.0

Esinin egitim - Iikokul 129 53.8

- ortadfretim 69 28.7

durumu - Yiiksekokul 42 175

TOPLAM 240 100.0

- ev hammm 195 813

. - Memur 13 54

Meslegi - isgi 13 54

- difer 19 19

TOPLAM 2400 100

- isgi 69 28.7

- memur 39 16.2

- serbest 132 65.1

TOPLAM 240 100
YAS ORTALAMASI 26.38 + 5.23
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* Gebelerin % 4.6’s1 okur-yazar degil, % 10’u okur yazar,
% 41.5°1 ilkokul, % 24.6’s1 ortadgretim, % 13.3’ii yiiksekokul

mezunuydu.

* Eslerin % 53.8’i ilkokul, % 28.7’si ortadgretim, % 17.5’i yiikse-

kokul mezunuydu.
* Gebelerin % 81.3’iinii evhanimi, % 5.4’iinii memur, % 5.4’ini
is¢i, % 7.9’unu diger meslek gruplarinda serbest olarak galigan-

lar olugturmaktaydi.

* Eslerin % 28.7’sini isgiler, % 16.2’sini memurlar, % 65,1’ini

serbest meslek grubundakiler olugturmaktaydu.
* Gebelerin yag ortalamas1 26,38+5,23 olarak belirlendi.
5.2. GEBELERIN OBSTETRiK ANAMNEZLERI
Gebelerin; parite durumu, gebelik, dogum, digiik, canli ¢ocuk
sayilari ile hastalik ve sigara kullanma durumu obstetrik anamnezleri tablo-

lanarak sunulmustur.

Gebelerin parite durumlarina gore dagilimlar: Tablo 2’de sunul-

mugtur.

Tablo 2 : Gebelerin Parite Durumlarina Gore Dagidimlar:

Parite n %
Nullipar 117 48.7
Multipar 123 513

Toplam 240 100.0
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Gebelerin % 48.7’si nullipar, % 51.3’it multipard1.

Gebelerin gebelik sayisina goére dagilimlar1 Tablo 3’te gosteril-
migtir.

Tablo 3 : Gebelerin Gebelik Sayisina Gére Dagilimlan

Gebelik Sayist n %
1. 105 43.8
2-4. 115 47.9
S5ve? 20 8.3
Toplam 240 100.0

Simdiki gebelikleri ile ilgili olarak, gebelerin, % 43.8’inin ilk,
% 47.9’unun iki ila dordiinct % 8.3’iiniin beg ve fazlas: gebelikleriydi.

Gebelerin dogum sayilarina gére dagilimlar: Tablo 4’te sunulmus-
tur.

Tablo 4 - Gebelerin Dogum Sayilarina Gore Dagilimlar

Dogum yapma durumu n %
Hig 115 47.9
1-2 95 39.8
34 21 8.8
Svet 9 1.7
Toplam 240 100.0

Gebelerin % 47.9'u hi¢ dofum yapmamis, % 39.8’i bir ve iki,
% 8.8’i ig ve dort, % 1.7’si beg ve daha fazla dogum yapmisti.
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Gebelerin diigitk sayilarina gére dagilimlar1 Tablo 5’te gosteril-

migtir.

Tablo 5 : Gebelerin Digiik Sayldarina Gére Dagilunlar:

Diigiik yapma durumu n %
Hig 174 72.5
1-2 63 22.1
Jvet 13 54
Toplam 240 100.0

Gebelerin % 72.5’i hi¢ diigik yapmamis, % 22.1°i bir ve iki
diisiik, % 5.4’ii iig ve daha fazla digiik yapmagtu.

Gebelerin canli gocuk sayilarina goére dagilimlari Tablo 6’da

sunulmustur.
Tablo 6 : Gebelerin canlt Cocuga Sahip Olma Durumlarina Gére Dagiimlar:

Canli gocuga sahip

Olma Durumu n %
Yok 124 51.7
1-2 93 48.7
3ve? 23 9.6
Toplam 240 100.0

Gebelerin % 51.7’si cocuk sahibi degil, % 48.7’si bir ve iki,
% 9,6’s1 li¢ ve daha fazla sayida gocuk sahibi idi.
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Gebelerin gegirdikleri hastaliklara gére dagilimlar1 Tablo 7’de

gosterilmigtir.

Tablo 7 - Gebelerin Gegirdikleri Hastaliklara Gére Dagilimlar:

Hastalik gegirme

durumu n %
Gegirmemis 150 62.5
Enfeksiyon hast. 26 10.8
Kardio-vask.hast. 8 3.3
Metabolik hast. 16 6.7
Ameliyatlar 34 14.2
Birden fazla 6 2,4
Toplam 240 100.0

Gebelerin % 62.5’i hi¢ hastalik gecirmemigti. % 10.8’i Griner sis-
tem enfeksiyonu, vaginit, hepatit gibi enfeksiyon hastaliklarindan en az
birini, % 6.7’si seker hastalifi, bobrek ve karaciger hastalifn gegirmisti.
% 3.3’ii yiiksek tansiyon, kalp hastaligi gibi hastaliklara sahipti. % 14.2’si
herhangi bir jinekolojik ameliyat gecimigti. Bu gebelerin % 2.4’ii bu hasta-

liklarindan en az ikisini gegirmig ya da gegirmekte idi.
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Gebelerin gebelikte sigara kullanma durumlarinin dagilim:1 Tablo

8’de sunulmustur.

Tablo 8 : Gebelerin Gebelikte Sigara Kullanma Durumlarinin Dagiimu

Sigara kullanma

durumu n %
Kullanmiyor 181 75.4
1-2 32 133
5-10 26 10.8
20ve ? 1 0.4
Toplam 240 100.0

Gebelerin % 75.4’iini sigara kullanmayanlar, % 13.3’iinii giinde
1-2, % 10.8’ini 5-10, % 0.4’ani{i 20 tane ve daha fazla kullananlar olugtur-
musgtu.

* Ankete katilan gebelerin evlilik yil1 ortalamasi, 5.41£4.40 olarak belirlen-
di.
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5.3. SiMDIiKi GEBELIKLE iLGIiLi VERILER

Bu boliimde gebelerin simdiki gebelikleriyle ilgili veriler tablo-
lanmagtir.

Gebelerin son adet tarihlerini bilme durumu Tablo 9’da gosteril-
mistir.

Tablo 9 : Gebelerin Son Adet Tarihlerini Bilme Durumlariun Dagilimi

SAT n %0
Biliyor 224 93.3
Bilmiyor 16 6.7
Toplam 240 100.0

Gebelerin % 93.3’4 son adet tarihlerini bilmelerine karsin,
% 6.7’si bilmemekteydi.

Gebelerin muhtemel dogum tarihlerini bilme durumlari Tablo
10°da sunulmusgtur.

Tablo 10 : Gebelerin Muhtemel Dogum Tarihlerini Bilme Durumlarinin Dagilum

MDT n %
Biliyor 73 304
Bilmiyor 167 69.6
Toplam 240 100.0

Gebelerin % 30.4’4 muhtemel dogum tarihlerini bilmelerine kar-
sin, % 69.6’s1 bilmemekteydi.
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Gebelerin gebelik dénemlerine gore dagilimi Tablo 11°de goste-

rilmigtir.

Tablo 11 : Gebelerin Gebelik Dinemlerine Gore Dagilunt

Trimasterler n %
LTrimaster 10 4.2
II. Trimaster 83 34.5
IIL. Trimaster 147 61.3
Toplam 240 100.0

Gebelerin % 4.2’si 1. trimasterde, % 34.5’i II. trimasterde,
% 61.3’i1 III. trimasterde idi.

Gebeliklerin planlanmig gebelik olup olmama durumuna goére
dagilim1 Tablo 12’de sunulmugtur.

Tablo 12 : Gebeligin Planlanmis Gebelik Olup Olmama Durumunun Dagilum:

Gebeligin Planlama

Durumu n %
Planlanmig 175 72.9
Planlanmamig 65 271
Toplam 240 100.0

Gebeliklerin % 72.9’u planlanmig, % 27.1’i planlanmamis gebe-
liklerdi.
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Eslerin g¢ocuk sahibi olmay:1 isteme durumunun dagilimi Tablo
13’te gosterilmigtir.

Tablo 13 : Eslerin Cocuk Sahibi Olmay: Isteme Durumunun Dagilim:

Eslerin Cocuk

Isteme durumu n %
Istiyor 187 77.9
Istemiyor 53 22.1
Toplam 240 100.0

Eglerin % 77.9’u gocuk sahibi olmay1 isterken, % 22.1 isteme-
mekteydi.

Gebelerin gebelik ve dogumla ilgili korkularinin dagilim: Tablo
14’te sunulmugtur.

Tablo 14 : Gebelerin Gebelik ve Dogumla Hlgili Korkularinin Dagium

Korku durumu n %
Korkmuyor 85 354
Apn gekmek 81 33.7
Dogumda 6lmek 5 2.1
Bebegin sakat

olacagindan 23 9.6
Bebegin dleceginden 14 58
Birden fazla 32 13.3
Toplam 240 100.0
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Gebelerin % 35.4’uiniin gebelik ve dogumla ilgili korkular1 yoktu.
% 33.7’si égn cekmekten % 2.1’i dogum aninda 6lmekten, % 9.6’s1 bebegin
sakat dogacagindan, % 5.8’i bebegin d6leceginden korkuyordu. % 13.3’iiniin
ise korku kaynag birden fazlaydi.

Gebelerin gebelik ve dogumla ilgili bilgileri aldiklar: kaynaklara
gore dagilimi Tablo 15°te gosterilmigtir.

Tablo 15 : Gebelerin Gebelik ve Dogumla Ilgili Bilgileri Aldiklar: Kaynaklara Gore Dagiun:

Bilgi Kaynaklan n %
Yakanlar 65 271
Kitap ve dergi 17 7.1
Onceki deneyimler 35 14.6
Ebe-hemgire 22 9.2
Doktor 26 10.8
Birden fazla 75 313
Toplam 240 100.0

Gebelerin % 27.1’i gebelik ve dogumla ilgili bilgileri yakinlarin-
dan, % 7.1’i kitap ve dergilerden, % 14.6’s1 daha 6nceki deneyimlerinden,
% 9.2’si kontrole devam ettigi kurulugtaki ebe ve hemgirelerden, % 10.8’i

doktorundan, % 31.3’i birden fazla kaynaktan elde etmisti.
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Gebelerin antenatal kontrole devam etme durumunun dagilimi

Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16 : Gebelerin Antenatal Kontrole Devam Etme Durumu

Kontrole devam

Durumu n %
Diizenli 70 29.2
Diizensiz 170 70.8
Toplam 240 100.0

Gebelerin % 29.2’si antenatal kontrollere diizenli devam etmis

% 70.8’1 etmemigti.

Parite durumuna gore gebelerin antenatal kontrollere devam

etme durumunun kargilagtirmas: Tablo 17°de gosterilmigtir.

Tablo 17 : Parite Durumuna Gére Gebelerin Antenatal Kontrollere Devam Etme Durumunun

Kargdastirdmas:

Kont.dev.durumu Ditzenli Dizensiz Toplam
Parite n % n % n %
Nullipar 50 71.4 67 394 117 48.8
Multipar 20 28.6 103 60.6 123 51.2
Toplam 70 100.0 170 100.0 240 100.0

X2 =17.53
p<0.001

Antenatal kontrole nulliparlarin % 71.4’d diizenli, % 39.4’i
diizensiz, multiparlarin % 28.6’s1 diizenli, % 60.6’s1 diizensiz devam etmis-
ti.

Sonug istatistiki olarak ileri derecede anlaml bulundu.
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Egitim durumuna gore gebelerin antenatal kontrole devam etme
durumunun kargilagtirilmas: Tablo 18’de sunulmugtur.

Tablo 18 : Egitim Durumuna Gire Gebelerin Antenatal Kontrollere Devam Etme Durumunun

Kargiagtinlmas:
Kontrole devam durumu Diizenli Diizensiz Toplam
Egitim durumu n % n % n %
Okuryazar degil - - 11 6.5 11 4.5
Okur yazar 2 28 22 12.9 24 10.0
Tikokul 6 8.6 108 63.5 114 47.5
Ortadgretim 30 42.9 29 17.1 59 24.6
Yiiksekokul 32 45.7 - - 32 133
Toplam 70 100.0 170 100.0 240 100.0
X2= 143.32
p<0.001

Antenatal kontrole, okuryazar olmayanlarin hepsi diizensiz
devam etmisti. Okuryazar olanlarin % 2.8’i diizenli, % 12.9’u dizensiz,
ilkokul mezunlarinin % 8.6’s1 diizenli, % 63.5’i dizensiz, ortadgretim
mezunlarinin % 42.9’u diizenli, % 17.1’i diizensiz, yiikksekokul mezunlari-

nin da hepsi diizenli devam etmisti.

Sonug istatistiki olarak ileri derecede anlamli bulundu.
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Gebelerin antenatal kontrole baglama déneminin dagilim: Tablo

19°da gosterilmigtir.

Tablo 19 : Gebelerin Antenatal Kontrole Baglama Doneminin Dagdimi

Ilk kontrole gitme zaman: n %
L Trimaster 70 29.2
II. Trimaster 141 58.7
III.Trimaster 29 12.1
Toplam 240 100.0

Gebelerin % 29.2’si  antenatal kontrollere I.trimasterde,
% 58.7’si II. trimasterde, % 12.1°i I11. trimasterde baglamist:.

5.4. ARASTIRMANIN GERCEKLESTIRILDiGi HASTANELERDEKI ANTE-
NATAL HIZMET DUZEYINI GOSTEREN VERILER

Antenatal hizmet; saghikli bir anamnez olma, genel viicut muaye-
nesi, laboratuar tetkikleri ve gebelik muayenesini igerir. Gebelik ve lohusa-
likla ilgili tim bilgileri igeren egitim programlari ise en 6nemli bdliimiini
olugturur.

Aragtirmanin gergeklestirildigi hastanelerdeki antenatal hizmet
diizeyi bu kriterler dogrultusunda gézlemlenmis ve Tablo 20a, 20b, 20c,
20d, 20e’de sunulmustur.

(+)’lar islevin yapildigini

(-)’lar yapilmadigim1

(+-)’ ler gerekli goriildigi durumlarda yapildigini ancak rutin
uygulamanin igine dahil olmadigin1 agiklamaktadar.
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Tablo 20a. Aragtirmamn Gergeklestirildigi Hastanelerdeki Anamnez Alma Sisteminin Karglag-

ardmast
Anamnes Kriterleri Hastaneler| gisli Et.Hast. | Okmeydani SSK| Amerikan Bris. | AGS Merkezi
Ad1 Soyads + + + +
Yagt + + + +
Adres & Telefon - - ++ +
Gravida - + + +
Para - + + -
Abortus & Kiiretaj - - ++ -
SAT + + + +
MDT v - + -
Gebelikten dnceki kilo - = + -
Boy - - + -
Soygegmisi - - + -
Ozgegmisi - - + -
Gegirdigi Operasyonlar - - ¥ -
Obstetrik Anamnez . - - + -
Sigara igme Durumu - - + -
Alkol Kullanma Durumu - - + -
flag Kullanim: ' - - + _
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Tablo 20b. Arastirmann Gergeklegtirildigi Hastanelerdeki Genel Viicut Muayenesi Kriterlerinin Kargilagti-

nimas:
Hastaneler
Genel Muayene Sigli Et.Hast. | Okmeydarn SSK| Amerikan Bris. | ACS Merkezi
Kilo - - + -
Kan Basinc + + + +
Odem Kontrolii + + + +
Varis Kontrolii - +- + +
Apiz ve Digler - - + -
* Diger - + + -

* Ozellikle ilk antenatal izlemde gebenin tiim viicut sistemleri
ile bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerekir. Aragtirmamizi gerceklestir-
digimiz hastanelerde bu tiir bir yaklasim gézlenemedi. Ancak hastaneleri-
mizin bazilarinda gebenin gikayeti dogrultusunda o sistemle ilgili daha kap-
saml1 bir muayeneye gidildigi belirlendi. Tablomuzun "diger" béliimii

lizum halinde gergeklegtirilen muayeneleri kapsamaktadir.

Tablo 20c. Laboratuar Tetkiklerinin Kargilagtirdmas:

Hastaneler | G ELH tmevd . . Morkedd
Laboratuar Tetkikleri Sigli Et. Hast. | Okmeydan: SSK| Amerikan Bris. | ACS Merkezi
Kan Grubu +- + + +
HB-Htc +- +- + +-
fdrar +- +- + -
Ultrasonografi +- +- + -
* Diger - - + -

* Gebenin durumu ile ilgili "Coombs, AFP, Rubella vs. gibi” baz1 dzel testler.
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Tablo 20d. Gebelik Muayenesi Kriterlerinin Karsilagtinlmas:

Hastancler isli Et.H, Okmeydam SSK| Amerikan Bri. ACS Merkey
Gebelik Muayenesi Sisli Et.Hast. meydan merikan Bris. CS Merkezi
Vaginal Muayene +- - + -
Leopold Manevralan - + + +
CKS + + + +
Fundus Pubis Yiiksekliji - - + -
Karin gevresi - - + -

Tablo 20e. Gebelik ve Lohusalikla Hgili Saghk Egitiminde Yer Alan Konular ve Uygulamalarin Hastaneler

Arasindaki Kargilagtinlmast.

Hastaneler | cocti Et.Hast. | Okmeydans SSK| Amerikan Bris. | ACS Merkez
Egitim Konular: Sisli Et.Hast. meydarn merikan Bris. CS Merkezi
Gebelikte olugan sikayetler - +- + +
Bebegin gelisimi - - + -
Beslenme - +— + +
Zararh Maddeler ve Kullanimi - - + +
Uyku ve Dinlenme - - + -
Genel Viicut Bakimu - - + +
Doguma hazirhik - - + -
Lohusalik ve bebek bakim: - - +- +
Aile Planlamas: - - +- +

T&. YOKSEKBRRET:™ .
DOKUMANTASYOR siciin

N bw
- L
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5.5. GEBELERIN ANTENATAL BAKIM KONUSUNDAKI BiLGI DUZEY-
LERi VE BASARI DURUMLARININ BAZI PARAMETRELERLE
OLAN ILISKILERINE YONELIK VERILER

Gebelerin aldiklar: ve almasi gereken toplam bilgi ve baz1 konu-

lara yonelik 6zel bilgi puanlarinin dagilim:1 Tablo 21’de sunulmustur.

Tablo 21. Gebelerin Aldiklar ve Almast Gereken Toplam Bilgi ve Bazt Konulara Yonelik Ozel

Bilgi Puanlarinin Dagilimu
Gebelerin Aldikh
almas: gereken puan
Tam Puan XtSD
Beslenme konusundaki toplam bilgi puanlan 16 9.7513.40
Rh uygunsuzlugu konusundaki toplam bilgi puanlan 6 1.6611.47
Gebelik fizyolojisi konusundaki toplam bilgi puanlan 10 3.8812.31
Toplam PUAN 90 45.64118.43

* Gebelerin almasi gereken toplam bilgi puani 90 olmasi gerekir-
ken, aldiklar: puan ortalamasi 45.64+18.43 oldu.

* Gebelerin beslenme konusunda almasi gereken toplam bilgi

puani 16, alinan puan ortalamasi1 9.75%3.40 idi.

* Gebelerin Rh uygunsuzlugu konusunda toplam 6 puan almasi
gerekirken, alinan puan ortalamasi 1.6611.47dir.

* Gebelerin gebelik fizyolojisi konusunda 10 puan almasi gerekir-
ken, alinan puan ortalamas: 3.88+2.31 idi.
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Gebelerin aldiklar1 toplam puan degerlendirmesi ve basar

durumlarinin hastanelerde olan iligkisi Tablo 22a ve 22b’de gosterilmigtir.

Tablo 22a. Gebelerin Aldiklar: Toplam Puan Degerlerinin Hastanelerle Olan Iliskisi

Hastaneler n X t SD "F" ve "p" degerleri
Sigli Etfal Hast. 60 39.93 12.94

Okmeydan1 SSK 60 38.10 12.49 44.68 p<0.001
Amerikan Bristol 60 64.51 13.86

Ana Cocuk Saghf 60 42.06 17.34

Toplam 240 45.64 18.43

Gebelerin aldiklar: toplam puan ortalamalarinin; Sigli Etfal Has-
tanesi i¢in 39.93+12,94, Okmeydani1 SSK Hastanesi i¢in 38.10£12.49, Ame-
rikan Bristol Hastanesi igin 64.51+13.86, Ana Cocuk Saglik Merkezi igin
42.06+17.34 oldugu gorildi.

Alinan toplam puan ile hastaneler arasinda ileri derecede anlam-

l1 bir iligki bulundu.

Tablo 22b. Gebelerin Antenatal Bakim ile Ilgili Bagari Durumlarimin Hastanelerle Hligkisi

p<0.001

Toplam Puan Zayif Orta Iyi Cok iyi Toplam
Hastaneler n % n % n % n % n %
Sisli Etfal Hastanesi 8 |348]| 36 {367 14 |17.5]| 2 |51 ] 60 | 25
Okmeydam SSK Hast. 7 {304] 29 |296] 24 [300]| - - |60} 25
Amerikan Bristol - - | 9 |92 16 |200] 35 |8.8]| 60 | 25
Ana Gocuk Saglil 8 |348| 24 |245| 26 {325 2 |51 | 60 | 25
Toplam 23 100.0 | 98 [100.0 80 (100.0| 39 |100.0] 240 |100.0
X2=115.44
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* Sisli Etfal Hastanesindeki gebelerin % 34.8°i zayif, % 36.7’si
orta, % 17.5’i iyi, % 5.1’i tam puan almigt1.

* Okmeydan1 SSK Hastanesindeki gebelerin % 30,4’t zayif,
% 29.6’s1 orta, % 30’u iyi puan almig, tam puan alan olmamig-
t1.

* Amerikan Bristoldeki gebelerden zayif puan alan olmamigti.

Bu gebelerin % 9.2’si orta, % 20’si iyi % 89.8’i tam puan almig-
t1.

* Okmeydan1 AGS merkezindeki gebelerin % 34.8’i zayif,
% 24.5’i orta, % 32.5’i iyi, % 5.1’i tam puan almigt1.

Sonug ileri derecede anlamli bulundu.

Alinan toplam puan ile parite durumu arasindaki iligki Tablo
23’te sunulmustur.

Tablo 23 - Alinan Toplam Puan ile Parite Durumu Arasindaki iligki

Parite X SD °t" ve "p" degerleri
Nullipar 52.20 17.69
n= 117 t=5.34
Multipar - 40.48 16.00
n= 123 p<0.001

Nulliparlarin aldiklar: puan ortalamas: 52.20 +17.69, multiparla-
rin 40.48116.00 idi.

iligki, istatistiki olarak ileri derecede anlamh bulundu.

Alinan toplam puan ile gebelerin, egitim diizeyi arasindaki iligki
Tablo 24’te gosterilmigtir.
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Tablo 24. Alinan Toplam Puan ile Gebelerin Egitim Diizeyi Arasindaki Iligki

Egitim Diizeyi n X t SD "F" ve "p" degerleri
Okur-yazar degil 11 26.88 11.94
Okuryazar 24 38.50 9.32
fikokul 114 39.75 13.44 | 41.49 p<0.001
Ortadgretim 59 51.03 18.24
Yiiksekokul 32 71.43 5.57
Toplam 240 45.64 18.43

Okuryazar olmayan gebelerin aldiklar1 toplam puan ortalamasi
26.88111.94, okuryazar olanlarin 38.50%9.32, ilkokul mezunlarinin
39.75+13.44, orta 63retim mezunlarinin 51.03+18.24, yiiksekokul mezunla-
rinin 71.43+5.57 olarak bulundu.

Sonug istatistiki olarak ileri derecede anlaml1 bulundu.

Alinan toplam puan ile eglerin egitim diizeyi arasindaki iligki

Tablo 25’te sunulmusgtur.

Tablo 25: Alinan Toplam Puan Ile Eglerin Egitim Diizeyi Arasindaki Iligki

Eglerin egitim diizeyi n X SD "F" ve "p" degeri
fikokul 129 38.62 13.53
OrtaGgretim 69 47.00 16.81 | 66.52 p<0.001
Yiiksekokul 42 67.92 11.81
Toplam 240 45.64 18.43
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Esleri ilkokul mezunu olan gebelerin aldiklar1 puan ortalamasi-
nin 38.621+13.53, ortad6gretim mezunu olanlarin 47.00t16.81, yiksek okul

mezunu olanlarin 67.92+11.81 oldugu belirlendi.
Sonug istatistiki olarak ileri derecede anlamli bulundu.

Bagar: durumu ile annenin galigma durumu arasindaki iligki Tab-

lo 26’da sunulmusgtur.

Tablo 26 : Bagar: Durumu ile Annenin Calisma Durumu Arasindaki fligki

Gebenin Calisma durumu | Ev hanim: Memur Isgi Diger Toplam
Bagan durumu n % n % n % n % n %o
ZAYIF 23 |17 - - - - - - 23 | 95
ORTA 93 |469]| 4 |308]| - - 1 | 56| 98 |[408
Ivi 67 |348| 2 154 6 |462| 5 }27.8| 80 [33.4
GOK iYi 13 |66 | 7 |538]| 7 |538]| 12 }66.6]| 39 |16.3
TOPLAM 196 }100.0| 13 |100.0| 13 [100.0] 18 |100.0| 240 {100.0

X2 = 80.96
p<0.001

Bagar1 durumlar1 zayif olanlarin hepsi ev hanimi, orta alanlarin
% 46.9’u ev hanimi, % 30,8’i memur % 5.6’s1 diger meslek gruplarina dahil-
di. Basann durumu iyi olanlarin % 34.8’i ev hanimi, % 15.4’ii memur,
% 46.2°si isgi, % 27.8’i diger mesleklerdendi. Tam bagsar1 gosterenlerin
% 6.6’s1 ev hanimi, % 53.8’i memur, % 53.8’i iggi, % 66.6’s1 diger meslek
gruplarina dahildi.

[ligki ileri derecede anlamli bulundu.
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Alinan toplam puan ile gebelerin gebelik sayilar: arasindaki ilig-
ki Tablo 27’de gosterilmigtir.

Tablo 27. Alinan Toplam Puan ile Gebelerin Gebelik Saylar Arasindaki Iligki

Gebelik sayist n X t SD "F" ve "P" degerleri
1. 105 51.23 17.32

244 115 43.40 18.21 9.562 p<0.001
Svet 20 35.33 5.6

Toplam 240 45.64 18.43

Alinan toplam puan ortalamasi1 birinci gebeligi olanlarda
51.23+17.32, iki ila dordiincii gebeligi olanlarda 43.40+18.21, bes ve daha
fazla gebeligi olanlarda 35.33%5.6 olarak belirlendi.

Sonug istatistiki olarak ileri derecede anlamli bulundu.

Alinan toplam puan ile gebelerin canli gocuk sayis1 arasindaki
iligki Tablo 28’de sunulmusgtur.
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Tablo 28. Alinan Toplam Puan ile Gebelerin Canli Cocuk Saywst Arasindaki Iliski

Canli gocuk sayist n X t SD "F" ve "p" degerleri|
Hig 124 51.00 18.39

1-2 93 42.36 16.89 11.45 p<0.001
3vet 23 35.33 5.7

Toplam 240 45.64 18.43

Hi¢ g¢ocugu olmayan gebelerin toplam puan ortalamasi
51.00+£18.39, 1-2 gocupu olanlarin 42.36+16.89, 3 ve daha fazla gocugu
olanlarin 35.33%5.7 idi.

Sonug istatistiki olarak ileri derecede anlamli bulundu.

Elde edilen bagsar1 durumunun, gebelerin antenatal kontrole

devem etme durumu ile iligkisi Tablo 29’da gésterilmistir.

Tablo 29 : Elde Edilen Bagari Durumunun, Gebelerin Antenatal Kontrole Devam Etme Duru-

mu ile Tligkisi
Kontrole devam Diwzenli Dizensiz Toplam

Toplam puan n % n % n %
ZAYIF - - 23 13.5 23 9.3
ORTA 10 14.3 88 518 98 40.8
ivi 25 35.7 55 323 80 334
COK ivi 35 50.0 4 24 39 16.3
TOPLAM 70 100.0 170 100.0 240 100.0

X2 = 89.76
p<0.001
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Bagar1 durumu zayif olan gebelerin tamami antenatal kontrollere
diizensiz devam etmis, orta derecede bagar1 gosteren gebelerin % 14.3’i
diizenli, % 51.8’i diizensiz, iyi derecede bagar1 gdsteren gebelerin
% 35.7’si diizenli % 32.3’4 diizensiz, tam bagsar1 elde edenlerin % 50°’si

diizenli, % 2.4’ diizensiz devam etmigti.
Sonug istatistiki olarak ileri derecede anlamli bulundu.

Alinan toplam puanin gebelerin trimasterlere gore kontrole bas-

lama zamaniyla olan iligkisi Tablo 30°da sunulmustur.

Tablo 30 : Alinan Toplam Puanin Gebelerin Antenotal Kontrole Baglama Zamanuyla olan ilis-

kisi
Antenatal kontrole
baglama zamam n X t SD "F" ve “p" degerleri
L. Trimaster 70 61.88 14.54
II.Trimaster 141 41.48 14.57 59.13 p<0.001
III. Trimaster 29 3235 10.32
Toplam 240 45.64 18.43

I. trimasterde antenatal kontrollere baglayan gebelerin puan
ortalamas: 61.88+14.54, Il.trimasterde baglayanlarin 41.48+14.57, IIl.tri-
masterde baglayanlarin 32.35£10.32 olarak belirlendi.

Iligki istatistiki olarak ileri derecede anlamli bulundu.
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Gebelerin parite durumunun beslenme, Rh uygunsuzlugu ve gebe-

lik fizyolojisi konusundaki toplam bilgi puanlar ile kargilagtiriimas: fablo
31 ile 33 arasinda bulgulanmastir.

Parite durumu ile gebelerin beslenme konusundaki bilgi puanlari-
nin kargilastiriimasi Tablo 31°d3 sunulmugtur.

Tablo 31 : Parite Durumu Ile Gebelerin Beslenme Konusundaki Bilgi Puanlariun Kargilagt-

rimast
Parite X t SD "t" ve "p" degeri
Nullipar 11.28 4.27 t= 5.97
n=117
Multipar 8.10 3.94 p<0.001
n=123

Beslenme konusundaki bilgi puani ortalamasi nulliparlarda
11.2844.27, multiparlarda 8.10+3.94 idi.

Sonug istatistiki olarak ileri derecede anlamli bulundu.

Parite durumu ile gebelerin Rh uygunsuzlugu konusundaki bilgi
puanlarinin kargilagtirilmas: Tablo 32’de gosterilmigtir.

Tablo 32: Parite Durumu ile Gebelerin Rh Uygunsuzlugu Konusundaki Bilgi Puanlarinin

Kargilagtirdmas:
Parite X t SD "t" ve "p" degeri
Nullipar 1.93 1.83 t= 2.60
n=117
Multipar 1.31 1.82 p<0.01
n=123
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RH uygunsuzlugu konusundaki bilgi puan ortalamasi nulliparlar-
da 1.93+1.83, multiparlarda 1.31+1.82 idi.

Sonug istatistiki olarak anlamh bulundu.

Parite durumuna gore gebelerin gebelik fizyolojisi hakkindaki bil-

gi puanlarinin kargilagtirilmas1 Tablo 33’de sunulmustur.

Tablo 33 : Parite Durumuna Gore Gebelerin Gebelik Fizyolojisi Haklandaki Bilgi Puanlarinin

Kargilagtirdmas
Parite X t SD "t" ve "p" degeri
Nullipar 4.44 3.12 t=4.54
n=117
Multipar 2.78 2.50 p<0.001
n=123

Gebelik fizyolojisi hakkindaki bilgi puan ortalamas: nulliparlar-
da 4.44+3.12, multiparlarda 2.78+2.50 idi.

Sonug istatistiki olarak ileri derecede anlamli bulundu.

Gebelerin eéitim durumunun beslenme, Rh uygunsuzlugu ve gebe-
lik fizyolojisi konusundaki toplam bilgi puani ile kargilagtirilmasi Tablo 34
ila 36 arasinda bulgulanmigtir.

Egitim durumu ile gebelerin beslenme konusundaki bilgi puanla-
rinin kargilagtirilmasi Tablo 34’de sunulmugtur.



Tablo 34 :  Egitim Durumu ile Gebelerin Beslenme Konusundakd Bilgi Puanlarinin Kargidagti-

rdmasi
Egitim Durumu n X SD "F" ve "p" degerleri|
Okuryazar degil 11 4.18 3.45 |
Okuryazar 24 8.29 351
Tlkokul 114 8.28 3.73 33.74 p<0.001
Ortadgretim 59 10.79 4.02
Yiiksekokul 32 15.31 0.73
Toplam 240 9.65 4.39

Beslenme konusundaki bilgi puan ortalamasi okuryazar olmayan-
larda 4.18%3.45, okuryazar olanlarda 8.29+3.51, ilkokul mezunu olanlarda

8.28+3,73, ortadgretim mezunlarinda 10.79£4.02, yiiksekokul mezunlarin-

da 15,31+0.73 idi.

Sonug istatistiki olarak, ileri derecede anlamli bulundu.

Egitim durumu ile gebelerin Rh uygunsuzlugu konusundaki bilgi

puanlarinin kargilagtirmas: Tablo 35°te gosterilmistir.

Tablo 35: Egitim Durumu Ile Gebelerin Rh Uygunsuzlugu Konusundaki Bilgi Puanlariun

Kargilagtirdmas:
Egitim Durumu n X SD  |"Fve "p" degerleri)
Okuryazar degil 11 - -
Okuryazar 24 1.08 1.01
flkokul 114 1.10 1.70 16.78 p<0.001
Ortadgretim 59 2.16 1.79
Yiiksekokul 32 3.37 1.79
Toplam 240 1.61 1.85
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Rh uygunsuzlugu konusundaki bilgi puan ortalamasi; okuryazar
olmayanlarda 0, okuryazar olanlarda 1.08:+1.01, ilkokul mezunlarinda
1.10£1.70, ortadgretim mezunlarinda 2.16+1.79, yiiksekokul mezunlarinda
3.37+1.79 idi.

Sonug istatistiki agidan ileri derecede anlamli bulundu.

Egitim durumu ile gebelerin gebelik fizyolojisi konusundaki bilgi

puanlarinin kargilagtirilmasi Tablo 36°da sunulmustur.

Tablo 36 : Egitim Durumu ile Gebelerin Gebelik Fizyolojisi Konusundaki Bilgi Puanlarinin

Kargilagtirdmasi

Egitim Durumu n X t SD "F" ve "p" degerleri
Okuryazar degil 11 2.18 2.08

Okuryazar 24 1.83 1.76

Tlkokul 114 2.42 1.81 51.38 p<0.001
Ortadgretim 59 4.33 3.08

Yiiksekokul 32 8.18 1.37

Toplam 240 3.59 2.93

Gebelik fizyolojisi konusundaki bilgi puan ortalamasi, okuryazar
olmayanlarda 2.1812.08, okuryazar olanlarda 1.83%1.76, ilkokul mezunla-
rinda 2.42+1.81, ortadgretim mezunlarinda 4.33+3.08, yiiksekokul mezunla-
rinda 8.18+1.37 idi.

Sonug istatistiki olarak ileri derecede anlamli bulundu.
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Gebelerin antenatal kontrollere devam etme durumunun beslen-
me, Rh uygunsuzlugu ve gebelik fizyolojisi konusundaki toplam bilgi puan

ile kargilagtirilmasi Tablo 37 ile 39 arasinda bulgulanmigtir.

Antenatal kontrole devam etme durumu ile gebelerin beslenme

konusundaki bilgi puanlarinin kargilagtirilmasi tablo 37’de sunulmugtur.

Tablo 37 : Antenatal Kontrole Devam Etme Durumu ile Gebelerin Beslenme Konusundaki Bil-

gi Puanlarinun Kargilaghriimas:
Kontrollere Devam Durumu X t SD °t" ve “p" degeri
Diizenli 13.24 3.11 t= 10.14
n=70
Diizensiz 8.34 3.91 p<0.001
n=170

Beslenme konusundaki bilgi puan ortalamas: kontrollere diizenli
devam edenlerde 13.24+3.11, diizensiz devam edenlerde 8.3413.91 bulun-
du.

Sonug istatistiki agidan ileri derecede anlamli bulundu.

Antenatal kontrollere devam etme durumu ile gebelerin Rh

uygunsuzlugu konusundaki bilgi puanlarinin kargilagtirilmas1 Tablo 38’de
gosterilmigtir.

Tablo 38 : Antenatal Kontrollere Devam Etme Durumu ile Gebelerin Rh Uygunsuzlugu Konu-
sundaki Bilgi Puanlarimin Karsilastirdmast

Kontrollere devam durumu X t SD " ve "p" degeri
Diizenli 2.94 1.72 t= 7,62
n=70

Diizensiz 1.09 1.63 p<0.001
n=170
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— Rh uygunsuzlugu konusundaki bilgi puan ortalamasi, antenatal
kontrollere diizenli devam edenlerde 2.9411.72, diizensiz devam edenlerde
1.09+1.63 idi.

Sonug istatistiki agidan ileri derecede anlamli bulundu.
Antenatal kontrollere devam etme durumu ile, gebelerin gebelik
fizyolojisi konusundaki bilgi puanlarinin kargilagtirilmasi Tablo 39’da

sunulmusgtur.

Tablo 39 : Antenatal Kontrollere Devam Etme Durumu Ile Gebelerin Gebelik Fizyolojisi Konu-
sundaki Bilgi Puanlariun Kargiagtrdmas:

Kontrollere devam durumu X t SD "t" ve "p" degeri
Diizenli 6.28 3.05 t=9.43
n=70

Diizensiz 2.52 2.04 p<0.001
n=170

Gebelik fizyolojisi konusundaki bilgi puan ortalamasi, antenatal
kontrollere diizenli devam edenlerde 6.2813.05, diizensiz devam edenlerde
2.52%2.04 bulundu.

Sonug istatistiki agidan ileri derecede anlamli bulundu.
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6. TARTISMA 10 . 1k

Anne ve gocuk saghginin korunup gelistirilmesinde antenatal
kontrollerin 6nemi yadsinamaz. Ulkemizde anne 6liim oraninin halen yiz-
binde 150’lerde bulunmas: annelerimizin bu konuya fazla duyarli olmadig-
n1 géstermektedir. Oysa diizenli bir antenatal kontrolle gebelik ve doguma
iliskin riskli durumlarin fark edilmesi, boylece hem anne hem de fetusun
intrauterin yagaminin giivence altina alinmasi olasidir. Bu konuda saghik
ekibi elemanlarina 6nemli sorumluluklar diigmektedir. Ozellikle ebe ve
hemsirelerin aileye yapacaklar1 saghk egitimi ve danigmanlik ile onlarin
antenatal bakima daha fazla 6zen gostermeleri saglanabilir(52).

Deneklerimizin demografik ve obstetrik dzellikleri, gimdiki gebe-
likle ilgili verileri, antenatal bakimdaki farkliliklar, bulgular dogrultusun-
da tartigtlmigtir.

Tablo 1’de gebelerin demografik 6zellikleri incelendiginde, yag
ortalamalarinin 26.38%5.23, % 95.4’iiniin okuryazar, % 81.3’iiniin de ev
hanimi oldugu belirlenmistir. Yas ortalamasinin 26.3815.23 olmasi, gebele-
rimizin dogurgan ¢ag kadininin gocuk sahibi olmasi i¢in en uygun yas done-
mi i¢inde bulundugunu gostermektedir. Aragtirmamizdaki gebelerin egitim
diizeyinin iilkemiz standartlarinin istiinde bulunmasinda arastirmanin
bilyilk sehirde yapilmig olmas: ve sosyoekonomik-kiiltiirel diizeyi yiiksek
gebelerin aragtirma kapsamina alinmasinin etkili oldugu diiginiilmektedir.
Gebelerin gogunlugunun ev hanimi olmasi benzer galigma sonuglariyla para-
lellik gostermektedir(1,12,14,18,25,27,33,53,54).
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Gebelerin parite durumlar: incelendiginde % 48.7’sinin nullipar,
% 51.3’uniin multipar oldugu goériilmugtir.

Dogurgan ¢agdaki kadin, herhangi bir fizyolojik bozuklugu yoksa
her yil gebe kalabilir. Ancak asir1 dogurganhigin hem anne hem de bebegin
sagligini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir(14). Gebelerimizin
% 47.9’unun hig, % 39.8’inin 1-2, % 10.5’inin 3 ve daha fazla dogum yap-
masi, benzer galigma sonuglariyla farklilik géstermektedir. Ulke genelin-
den farkli olarak aragtirmamizda dofum sayisinin diigitk bulunmasi, denek-
lerimizin ¢ogunlugunun nullipar olmasi ve aragtirmanin gehir merkezinde

yapilmig olmasi ile agiklanabilir(14,54).

Gebeliklerin hepsinin miadina ulagmasi beklenemez. Spontan
veya istege bagli herhangi bir nedenle gebelik, diisiikle sonuglanabilir.
Deneklerimizin % 72.5’inin hi¢ diigiilk yapmadig saptanmigtir. Bu durum,

Cogkun’un ve Cakiner’in ¢aligmalariyla paralellik gostermekte-
dir(1,11,14,53).

Deneklerimizin % 48.7’sinin 1-2 tane canli ¢ocuga sahip oldugu
saptanmistir (Tablo 6). Sonucumuz, kentlerde yapilan aragtirma verilerine
yakinlik gostermesine ragmen, Tirkiye genelinin altindadir(19,49,50).
Farkl: olan bu durumun aragtirma kapsamina alinan gebelerin, yiiksek sos-
yoekonomik - kiiltiirel diizeye sahip olmalar:1 ve saghk hizmetlerinden daha

fazla yararlanmalari ile agiklanmasi miimkiindiir.

Tablo 8’de deneklerimizin gebelikte sigara igme durumu incelen-
diginde, her dort gebeden birinin giinde en az 1-2 tane sigara kullandi:
belirlenmistir. Memetali ve Cakiner’in benzer ¢aligmalarinda farkli sonug-
lar elde edilmis ve gebelikte sigara igme oraninin ¢ok az oldugu belirlen-
migtir. Caliygmamizdan elde edilen bu farkli sonug, egitim diizeyi yiiksek
olan gebelerimizin, daha fazla sigara kullandiklari ve 6nceden var olan alig-
kanliklarini gebelik siiresince de devam ettirdikleri gergegi ile agiklanabi-
lir(14,35).
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Gebelerin son adet tarihleri ve muhtemel dogum tarihlerini bil-
me durumlarina bakildiginda deneklerin bilyitkk bir béliimiiniin son adet
tarihlerini bildigi, ancak muhtemel dogum tarihi konusunda kesin bir bilgi-

ye sahip olmadig gorilmigtiir (Tablo 9,10).

Deneklerimizin % 72.9’unun gebeligini planlayarak gercgeklestir-
digi, geri kalaninin ise gocuk sahibi olmay: diigsiinmedigi halde etkin bir
kontraseptif yontem kullanmadig: i¢in gebe kaldig: belirlenmigtir. Sonugla-

rimiz Memetali’nin ¢galigma bulgulariyla paralellik gostermektedir(15,35).

Gebelik ve dogum stresin arttif1 bir donemdir. Birgok kigi dogu-
mu, agrili ve hayat:1 tehdit eden bir olgu seklinde diisiindiigiinden dogumda
anksiyete yasar. Anksiyete, bilinmeyen ve anlagilamayan yakin bir tehlike-
yi beklemekle yasanan huzursuzluk ve gerginlik hissidir(26). Ceysitli litera-
tirlerde gebenin anksiyete durumu ile travayin seyri arasinda bir iligki
olup olmadig1 aragtirilmis, anksiyeteli gebelerin travay siiresinin egitilmig
gebelere oranla daha uzun oldugu kanitlanmistir(24,26). Tablo 14’te gebe-
lerin gebelik ve dogumla ilgili korku ve endigeleri arastirildiginda; gebele-
rimizin, % 35.4’iiniin herhangi bir korku ve endigeye sahip olmadig: saptan-
mustir. Geri kalan % 64.6’sinin ise afri, dogum aninda 6lmek, bebegini

sakat ya da 6lii dogurmak gibi pekgok korkular: oldugu belirlenmistir.

Tablo 15’te goriildiigii gibi deneklerimiz gebelik ve dogumla ilgili
bilgilerini saghkli kaynaklardan elde etmedikleri ve bu konuda saghk ekibi
elemanlarindan yeterince yararlanmadiklan belirlenmigtir. Giler ve arka-
daglarinin galigmalariyla paralellik gosteren bulgumuz, gebelerin saglik per-
sonelinden gekindikleri ve onlar:1 kaynak kigi olarak gérmedikleri bigimin-
de yorumlanabilir(19,25,33).

Fetusun saghikli geligebilmesi ve annenin sorunsuz bir gebelik
donemi gegirebilmesi igin ilk trimasterden itibaren diizenli antenatal kon-
trollere devam etmesi gerekir. Caliygma kapsamina alinan deneklerimizin
% 70.8’inin diizensiz, % 29.2’sinin diizenli antenatal kontrollere gittigi;

ayrica % 58.7’sinin II., % 12.1’inin ise ancak III. trimasterden sonra kon-
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trollere bagladig: belirlenmistir (Tablo 16,19). Ulkemizde bu konu ile ilgili
¢ok gesitli aragtirmalar yapilmig ve farkli sonuglar elde edilmigtir. Séyle
ki; antenatal kontrollere gitme oranini, Giiler ve arkadaglar1 % 51, Caki-
ner % 39, Memetali % 33.3, Unal % 33.7 olarak belirlemiglerdir. Calisma-
mizda parite durumunun diizenli antenatal kontrollere gitmeye etkisi arag-
tirildiginda, ileri derecede anlaml bir sonug elde edilmistir (Tablo 17).
(X2 = 17,53 p<0.001). Benzer galigmalarla da paralellik gésteren sonucu-
muz, nullipar gebelerin antenatal kontrole gitmede daha titiz davrandiklar:
dogrultusundadir(25). Tablo 18’de gebelerin egitim diizeyinin antenatal
kontrole gitmeye etkisi aragtirildifinda her iki parametre arasinda anlamh
bir iliski saptanmugtir (X<-100>2 = 143,32 p<0.001). Okuryazar olmayan
gebelerin higbirinin diizenli antenatal kontrole gitmedikleri halde, yiikseko-
kul mezunu deneklerimizin tiimiiniin bu konuda agir1 titiz davrandiklar1
belirlenmigtir. Literatiirle benzerlik gdsteren sonucumuz, kadinlarin egi-
tim diizeyi yiikseldikge antenatal kontrole gitmenin 6nemini daha iyi kavra-
diklarin1 gostermektedir(14,25,45,54).

Antenatal kontrole gitme, gebe ve ailesinin sorumlulugu olarak
diiginiilse bile bu konuda saghk kuruluglarinin ilgili polikliniklerinde veri-
len hizmetin kolay elde edilebilir olmas1 ve kapsamli sunulmas: ailelerin
motivasyonunu arttiracak ve bu konuda daha titiz ve dikkatli olmalarin
saglayacaktir. Caliyjmamizda verileri elde ettigimiz hastanelerin antenatal
hizmet diizeyleri de incelenmistir. Hastanelerin herbirinin hizmet diizeyi
Tablo 20a,b,c,d ve e’de goriilen 6lgiitler dogrultusunda degerlendirilmigtir.
Bu oélgiitler sirasiyla, anamnez olma, genel muayene, gebelik muayenesi,
laboratuar tetkikleri ve saglik egitimidir. Anamnez olma agamasinin hasta-
neler arasinda dnemli farkliliklar gésterdigi belirlenmistir. Amerikan Bris-
tol Hastanesinde gebelerden alinan anamnezin digerlerinden daha kapsam-
Ih oldugu saptanmistir (Tablo 20a). Gebenin genel muayenesinde izlenen
yol, Sisli Etfal Hastanesi diginda dier hastaneler arasinda benzerlik gos-
termigtir. Okmeydan1 Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi ve Ana Cocuk
Saglif1 Merkezi’'nde, genel muayene konusunda yeterli diizeye ulasan Ame-
rikan Bristol Hastanesine yakin veriler elde edilmigtir (Tablo 20b). Tablo
20c ve 20d’de gorilldiigi gibi Amerikan Bristol Hsatanesinin gebelige dzgii
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muayene ve laboratuar tetkiklerini 6zenle gergeklestirdigi ancak diger has-
tanelerin bu konuda ayrintili bir izleme gerek duymadiklart hatta rutin
yapilmas: gereken isglevleri bile lizum halinde gergeklestirdikleri belirlen-
migtir. Gebelikte saglik egitimi gereksiniminin de sadece Amerikan Bristol
Hastanesi’nde kapsaml olarak ele alindi11, $isli Etfal Hastanesi ve Okmey-
dan1 Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi’'nde buna ¢ok az 6nem verildigi,
Ana Cocuk Sagligi Merkezinde ise gebenin bireysel egitim gereksinimleri
dikkate alinmaksizin bazi bilgilerin rutin olarak verildigi gézlenmistir.
Sonugta Amerikan Bristol Hastanesi’'nde dier hastanelere gére daha kap-
saml1 bir gebe bakiminin saglandig1 ve sunulan antenatal hizmet diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirlenmigtir.

Yukarida sdzii edilen saglik kuruluglarinin antenatal poliklinikle-
rinden segilen deneklerimizin Tablo 21’de goriildiigii gibi antenatal bakim
konusundaki toplam bilgi puan:1 ortalamalari, 90 puan iizerinden
45.64118.43 olarak saptanmistir. Deneklerimizin sosyoekonomik-kiiltiirel
diizeylerinin iilkemiz geneline oranla yiiksek bulunmasina ragmen, antena-
tal bakim konusunda yeterli ve istenen diizeyde bilgi sahibi olmadiklar1 ac1
bir gergek olarak belirlenmisgtir.

Gebelerimizin aldiklar1 toplam bilgi puanlarinin hastanelerle
olan iligkisine bakildiginda Amerikan Bristol Hastanesi lehine ileri derece-
de anlamh bir sonug elde edilmigtir (Tablo 22a) (F= 44.68 p<0.001). Elde
edilen bu sonucun ilgili hastaneye bagvuran gebelerin sosyokiiltiirel diizey-
lerinin yiksek olmasinin yanisira hastanenin antenatal kontrole verdigi
onemle de bilyiik 6lgide ilgili oldugu diigiiniilmektedir.

Alinan toplam bilgi puaninin, hastanelerarasi farklili1 diginda,
deneklerimizin egitim diizeyi, parite ve galiyma durumu, gebelik ve canli
gocuk sayisiyantenatal kontrollere devam etme durumu ve kontrollere bas-

lama zamaninda da etkilendigi goriilmiigtiir.
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Tablo 23’te nulliparlarin multiparlara oranla daha bilgili oldukla-
r1 ve aralarinda ileri derecede anlamh bir iligki oldugu belirlenmigtir (t=
5,34 p<0.001). Ayrica gebe ve eslerinin egitim diizeyi yiikseldikge aldiklar:
toplam bilgi puanlarinin da dogru orantili olarak arttif1 saptanmigtir (Tab-
lo 24, 25). Sonuglarimiz, Giiler ve arkadaglarinin ¢aligma sonuglariyla para-
lellik gostermektedir(25,27).

Tablo 26’da annenin ¢aliyjma durumunun antenatal bakim konusu-
daki bagari durumunu nasil ve ne sekilde etkiledigi incelendiginde bagari-
sizlik gosterenlerin tiimiiniin ev hanimi oldugu, ¢ok iyi bagari1 gosteren
gebelerin ise, bityiik bir b6liimii gegitli mesleklerde galigan kadinlar olugtur-
dugu ve sonugta ¢aligan kadinin antenatal bakim konusunda anlamli derece-

de fazla bilgiye sahip oldugu saptanmistir (x2 = 80.96 p<0,001).

Gebelerimizin aldiklar: toplam bilgi puani ile gegirdikleri gebe-
lik ve sahip olduklar:1 canli gocuk sayilar: arasinda ters bir oranti1 oldugu ve
gebelik-cocuk sayisi arttikga alinan, toplam puan ortalamasinin azaldif
goriilmiigtiir (Tablo 27,28). Oysa gebelik ve canli gocuk sayisi fazla olan
kadinin antenatal bakimla ilgili daha fazla deneyime sahip olabilecegi diigii-
niilebilir. Caligmamizdan elde edilen bu sonug; nullipar gebelerin antena-
tal kontrollere titizlikle uyum gosterdikleri ve biiyiik bir hevesle gebelik
bakimiyla ilgili kaynaklardan yararlandiklari, buna kargin multipar kadinla-
rin evdeki diger gocuklarinin bakimi nedeniyle antenatal kontrollere gitme-
yi ihmal ettikleri ve var olan eski aligkanliklarini sirdiirditkleri bigiminde

yorumlanabilir.

Tablo 29’da gebelerin basar1 durumlarinin antenatal kontrole
devam etme ile olan iligkisi incelendiginde, zayif puan alan gebelerin tama-
minin antenatal kontrollere diizensiz, dizenli devam eden gebelerin % 50°’-
sinin tam bagar: elde ettigi, diger yandan I. trimasterden itibaren antena-
tal kontrollere baglayan gebelerin toplam bilgi puani ortalamasinin
61.88+14.54, II. trimasterde baglayanlarin ise 32.35t10.32 oldugu gériil-
miistiir (Tablo 30). Literatiirle paralellik gosteren sonucumuz, antenatal

kontrole gebeligin ilk ayindan itibaren diizenli giden gebelerin kendi 6zba-
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kimlar1 konusunda bilinglendikleri ve digerlerine oranla antenatal bakim

konusunda daha fazla  bilgiye sahip olduklarin1 g&stermekte-
dir(14,25,45,54).

Gebelerimizin antenatal bakim konusundaki bilgi diizeylerini 6lg-
mek igin hazirlanan toplam 45 soruluk anket formunun 6nemli bir boliimii-
nii, gebelik fizyolojisi, gebelikte beslenme ve Rh uygunsuzluguna iligkin
sorular olugturmugtur. Gebelerin bu konulara ydnelik 6zel bilgi puanlari-
nin dagilimi Tablo 21’de sunulmugtur. Buna gore; gebelerin gebelik fizyolo-
jisi konusunda almalar: gereken toplam bilgi puan1 10 iken, alinan toplam
puan ortalamasi 3.88+2.31, gebelikte beslenme konusunda 16 puan almala-
r1 gerekirken, alinan puan ortalamasi1 9.75+3.40, Rh uygunsuzlugu konusun-
da toplam 6 puan almalar: gerekirken alinan puan ortalamasi 1.661+1.47
olarak bulunmustur. Gebelik fizyolojisi, gebelikte beslenme ve Rh uyusmaz-
lig1 konusunda alinan toplam bilgi puaninin, gebelerimizin parite, egitim

ve antenatal kontrollere devam etme durumundan etkilendigi gérillmiistir.

Tablo 31°de gebelerin parite durumu ile gebelikte beslenme (t=
5.97 p<0.001), Tablo 32’de parite durumu ile Rh uygunsuziugu (t= 2,60
p<0.01), Tablo 33’de parite durumu ile gebelik fizyolojisi (t= 4.54
p<0.001) konusundaki bilgi puanlar1 kargilastirildiginda, nulliparlar lehine
ileri derecede anlamli sonuglar elde edilmigtir. Literatiirdeki sonuglarla
benzerlik gosteren bulgularimiz, nulliparlarin beslenme, Rh uygunsuzlugu
ve gebelik fizyolojisi konusunda multiparlardan daha bilgili olduklarini bir
kez daha gostermistir(45,54).

Tablo 34, 35 ve 36’da gebelerimizin egitim durumu; beslenme,
Rh uygunsuzlugu ve gebelik fizyolojisi konusunda aldiklar1 toplam bilgi
puanlan ile kargilagtirilmig, sonugta, egitim diizeyi yitkseldikge alinan
puan ortalamalarinin da arttifn gorillmiigtiir. Benzer galiyma bulgulariyla
paralellik gosteren sonuglarimiz istatistiki olarak da ileri derecede anlaml
bulunmugtur (F= 33.74 p<0.001), F= 16.78 p<0.001), (F= 41.38
p<0.001)(25).
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Antenatal kontrollere devam etme durumunun; beslenme, RH
uygunsuzlugu ve gebelik fizyolojisi konusundaki puanlarla olan iligkisi ince-
lendiginde, antenatal kontrollere diizenli devam eden gebelerin lehine ileri
derecede anlamli sonuglar elde edilmigtir. (t= 18.14 p<0.001), (t= 7.62
p<90.001) (t= 9.43 p<0.001). Buna gore, antenatal kontrollere gitmede
daha titiz davranan gebelerimizin daha iyi puanlar elde ettikleri gorilmiig-

tir. Sonuglarimiz, benzer galigma bulgulariyla da ayn1 dogrultudadir(25).
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7. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢aligma, anne adaylarinin gebelik dénemine iligkin egitim
gereksinimlerini saptamak ve saglik kurulusglarinda bu gereksinimlerin kar-
silanabilirlik derecesini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Caligmamizin
materyalini, farkli statillerde saglik hizmeti veren kuruluslara antenatal
takip i¢in bagvuran 240 gebe olusturmugtur. Gebelerin demografik, obstet-
rik, tibbi 6zellikleri ve antenatal bakima iliskin bilgi diizeyleri aragtirilmisg,
hastaneler de antenatal hizmetin diizeyini belirleyen bir élgiit dogrultusun-
da gézlemlenmis ve elde edilen veriler, istatistiki yontemlerle degerlendi-

rilmigtir.

Gebelerimizin yas ortalamas: 26.38+5.23 olarak bulunmugtur.
Ogrenim durumlarinin ilkokul mezunu diizeyinde yogunluk kazandigi,

¢ogunlugunun ev hanimi, eslerinin ise serbest meslek sahibi oldugu gozlen-

migtir.

Olgularin % 48.7’sini nulliparlar, % 51,3’ini multiparlar olugtur-
mugtur. Ortalama dogum sayisinin 1-2 dogumda yogunlagtigi ve % 72,5’i-
nin hig¢ diigiik yapmadig1 belirlenmigtir.

Her dort gebeden birinin gebelik siiresince giinde en az 1.2 tane
sigara kullandif saptanmigtir.
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Gebelerimizin % 64.6’sin1n gebelik ve dogumla ilgili korkular
yasadif1 halde antenatal kontrollere diizenli gitmeye 6zen gostermedikleri

belirlenmigtir.

Antenatal kontrollere diizensiz devam edenlerin biiyiik bir bélii-
miinii multiparlarin olugturdugu, nulliparlarin ve yiiksekokul mezunu gebe-
lerin antenatal kontrollere devam konusunda daha hassas ve dikkatli dav-

randiklar: gorilmigtir.

Amerikan Bristol Hastanesinde diger hastanelere gére daha kap-
saml1 bir gebe bakiminin saglandig1 ve sunulan antenatal hizmet diizeyinin
daha yiksek oldu‘gu belirlenmigtir.

Deneklerimizin antenatal bakim konusundaki toplam bilgi puani

ortalamasi 45.64+18.43 olarak bulunmustur.

Nulliparite, herhangi bir igte galigma, gebeligin basindan itiba-
ren diizenli antenatal kontrole gitme, en az ilkokul mezunu olma, ve az
sayida canhi ¢ocuga sahip olma gebelerin antenatal bakim konusundaki bil-

gi puanlarini arttiran 6zellikler olarak saptanmigtir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda 6nerilerimizi §oyle 6zetleye-
biliriz:
Ulkemiz kadininin egitim diizeyini yiikseltmek,
Gebe ve ailesine antenatal bakimin 6nemini kavratmak

Ana cocuk saghift merezlerinde ve antenatal kontrol iinitele-

rinde verilen bakim: daha nitelikli bir dizeye ulagtirmak

Bu merkezlerde gérev alacak saglik personelinin, aileye saglik
egitimi ve danigmanlik konusunda dikkatli ve titiz davranmasi-

n1 saglamak,
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Ev ziyaretlerini yayginlagtirarak, gebeleri, saglik kuruluglarin-
dan yararlanmalari konusunda bilinglendirmek ve bireysel egi-

tim vermek,

Ebeveynlik ve cinsellik konularin: lise ve yiiksek okullarin

ders programlarinda ele almak,
Egitimde TV, radyo ve basili yayinlardan yararlanmak,
Ulkemizde ebevyn sinifi egitim programlarini yayginlagtirmak,

Bu programlarda ebelik ve dogum konularina ek olarak lohusa-

lik ve bebek bakim: konusunda da egitim vermek,
Eslerinde bu programlara diizenli katilimini saglamak,

Saghk ekibi elemanlar: tarafindan geligtirilmis egitim kitapgik-

lar1 ve brogiirleri annelere dagitmak.
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Antenatal bakimin amaci, anne ve gocuk sagligini koruyup gelis-
tirmek lzere gebelik siiresince ortaya gikabilecek sapmalar1 erken dénem-
de fark edip uygun oOnlemler almak, ebeveynleri gebelige, doguma ve

dogum sonrasit doneme hazirlamaktir.

Fetusun intrauterin donemde saghkli gelismesi annenin saghp
ile dogrudan iligkilidir. Gebelik ve dogum kadin yagaminin normal bir aga-
masini olugturmasina ragmen, anne organizmasi, bu déneme yedek giigleri-
ni ve fonksiyonel kapasitelerini kullanarak uyum sagladigindan kiigiik bir
sapma organizmanin dengesini bozabilir. Bundan dolay: gebenin gebeligin
bagindan itibaren diizenli antenatal kontrollere katilmasi biyiikk énem

tagir.

Caligmamiz; anne adaylarinin gebelik dénemine iligkin egitim
gereksinimlerini saptamak ve saglik kuruluglarinda bu gereksinimlerin kar-
silanabilirlik durumunu belirlemek amaciyla planlanmigtir. Farkh: statiiler-
de saghk hizmeti veren kuruluglara antenatal kontrol igin bagvuran 240

gebe 6rneklem grubumuzu olugturmugtur.

Deneklere, demografik, obstetrik, tibbi 6zelliklerini ve antenatal
donemdeki bilgi dizeylerini 6lgen ¢ok sorulu anket formu uygulanmis, veri-

ler kargilikli gériigme yoluyla elde edilmigtir. Ayrica hastaneler de antena-
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tal hizmetin dizeyini belirleyen bir 6lgiit dogrultusunda degerlendirilmig-

tir.

Gebelerimizin yas ortalamas1 26.38%5.23 olarak bulunmug, bunla-
rin bilyiik bir gogunlugunun ilkokul mezunu oldugu gézlenmistir. Gebelerin
% 48.7’sini nullipar, % 51.3’iinii multiparlar olugturmug, ortalama dogum

sayisinin 1-2 dogumda yogunluk kazandif: belirlenmistir.

Deneklerimizin % 93.3’iiniin son adet tarihlerini bilmelerine kar-
sin, muhtemel dogum tarihlerini bilme konusunda yeterli bilgiye sahip

olmadiklar: saptanmagtir.

Gebelerimizin % 70.8’1 antenatal kontrollere diizensiz devam
etmis, bunlarin % 60.6’sin1 multiparlar olugturmugtur. Yiksekokul mezun-
larinin antenatal kontrollere devam konusunda daha hassas ve dikkatli dav-

randiklar: gorilmiistiir.

. Deneklerimizin antenatal bakim konusundaki toplam bilgi puani
ortalamasi1 45.64+18.43 olarak bulunmugtur. Amerikan Bristol Hastanesin-
de antenatal kontrole devam eden gebelerin, egitim durumlarinin yiiksek
olmasi ve bu merkezlerde sunulan antenatal bakimin standartlara daha

yakin olmas: nedeniyle, aldiklar:1 toplam puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirlenmigtir.

Nulliparlarin antenatal bakim konusunda multiparlara gére daha
bilgili ve egitime agik olduklar: gorillmigtiir.

Alinan toplam bilgi puanini, deneklerimizin egitim diizeyi, ¢alis-
ma durumu, gebelik ve canli gocuk sayisi, antenatal kontrollere devam
etme durumu ve baglama zamaninin da etkiledigi belirlenmigtir. Egitim
diizeyi yiitksek olan, galigan, az sayida gocuga sahip olan ve antenatal kon-
trollere diizenli devam eden gebelerin, antenatal bakima iligkin toplam bil-
gi puanlarinin daha yitksek oldugu saptanmigtir.
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9. SUMMARY

The purpose of antenatal care is to protect mother’s health as
fetus grows in a healthy way. So the pathologic conditions 1n mother and
fetus could be understood and treated. Another aim of the antenatal care
is to prepare the mother and also father to the delivery and postpartum
period.

The good fetal growth is directhy relatea with the maternal good
health. Although, pregnancy and delivery are two of the natural events in a
woman’s life, the mother componsates these events by using her reserves
and functional capacities and deviations from normal pregnancy may insult
the organism. Because of this the antenatal care from the beginning of the

pregnancy is extremely important.

Our study was planned to determine the educational needs of
the pregnants and the adequacy of the antenatal eductaion programs of
health centers. 240 pregnants who applied for antenatal care at the
different medical centers had consisted our study population.

Multiple questions were asked about demographic, obstetrical
and medical histories of the cases. The answers were obtained by

interviews. Also the levels of antenatal care in hospitals were evaluated.
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The mean ages of the cases was 26.28+5.23 (mean t standart
deviation). The majority of them were graduated from primary school.
48.7 % of them were nullipars, 51.3 % multipars. The most of the cases

had given birth once or twice.

Although, 93.3 per cent of our cases had known the time of their
last menstrual periods many of them hadn’t known the estimated date of
delivery.

70.8 per cent of our pregnants had come to antenatal visits
irregularly and 60.6 percent of them were multipars. It was seen that the
pregnants whom graduated from university were more careful about the

antenatal controls.

The mean total knowledge scores of our cases were founded
45.64+18.43. The mean total scores of pregnants whom attended to
antenatal controls in American Bristol Hospital had more higher scores
because of their high educatinal levels and quality of the antenatal

programs of this center compared with the other centers.

The knowledge of nullipars about the antenatal care was more

than the multipars and they were more interested also.

Evaluations of the cases were effected by their educational
levels, wheather they work or not, numbers of pregnancies and living
children, attendace to the antenatal clinics regularly, early or late starting
to the antenatal clinics.

The ones with high educational level, being worked, small
number of children and attendance regularly to the antenatal clinics had

higher scores at the evaluation.
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