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1.GIRIS

Diinyada her giin 800 kadin gebelik veya doguma baghi komplikasyonlar
nedeniyle kaybedilmektedir. 2013 yilinda 289,000 kadin gebelik ve dogum siirecinde
kaybedilmistir ve bu oliimlerin hemen hemen hepsi onlenebilir dlimlerdir. Anne
Olimlerinin neredeyse tamami gelismekte olan iilkelerde ortaya c¢ikmaktadir.
Diinyanin bazi bolgelerinde anne Oliimlerinin sayisinin  fazla olmasi saglik
hizmetlerine ulagimdaki yetersizlikleri yansitmaktadir (1).

Anne Olimi, bir kadmin gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 giin icinde, gebeligin siiresine ve yerine bakilmaksizin,
gebelik durumuna veya gebelik siirecine bagli (dogrudan) ya da bunlarin
siddetlendirdigi (dolayli) ancak tesadiifi olmayan nedenlerden kaynaklanan kadin
olimidir (2).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore gelismekte olan iilkelerde 2013
yilinda anne 6liim oran1 100,000 canli dogumda 230 iken, gelismis iilkelerde bu oran
100,000 canli dogumda 16°dir. Anne Oliimlerinin {ilke ic¢indeki dagilimlara
bakildiginda, gelir diizeyi diisiik ve yliksek olan kadinlarla kirsal kesimde ve kentsel
kesimde yasayan kadinlar arasinda biiyiik esitsizlikler oldugu goriilmektedir (1).

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan Ekim 2004-Aralik 2007 tarihleri arasinda
yiiriitiilen Ulusal Anne Oliimleri calismasinda ise anne &liim orani, 100,000 canl
dogumda 28.5 seviyesindedir. Gebe kadinlarin 9%58.4’ii dogrudan, %15.8°1 ise
dolayli nedenlerden dolay1r kaybedilmistir (1). T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Istatistikleri Yillig1 2013 yili verilerine bakildiginda anne 6liim oranmm 100,000
canli dogumda 15.9 oldugu goriilmektedir (3). Ulkemizdeki anne 6liim oranindaki
diisiikliik stirekli artan dogum Oncesi ve sonrasi bakimin etkisidir. Diinyadaki
verilerle benzer sekilde kirsal alanlardaki anne 6liim orani, kentsel alanlardakinden
daha yiiksektir. Tibbi bakima ulagmanin daha zor oldugu kirsal alanlarda annenin
dogum sonrasi ilk 24 saate hayatin1 kaybetme siklig1 kentsel alana gore daha fazladir.
Anne Oliimlerinin dortte biri dogum sirasinda veya sonrasinda meydana gelen
kanamalardan kaynaklanmaktadir. Anne Oliimlerinin iilkemizdeki ikinci en sik
nedeni eklampsi olarak belirlenmistir. Emboli, uterus riiptiirii, gebelige bagh
enfeksiyonlar, septik abortus ve ektopik gebelik anne Oliimiiniin diger

nedenlerindendir. Mortalite ve morbiditeye yol acan bu nedenlerin Oonlenmesi ve



yonetimine yonelik saglik ¢oziimleri iyi bilinmekte oldugundan ¢ogu anne Olimii
Onlenebilir niteliktedir. Anne Oliimlerinin % 61.6’sinda bir ya da daha fazla
Onlenebilir faktor mevcuttur. Kadinin ya da ailesinin sorunu fark etmemesi ve tedavi
icin basvuruda gecikme gebelie bagli Olimlerin en sik standart alti
nedenlerindendir. Dogum oOncesi bakimin kimden ve nereden alindigi da anne
Oliimlerini arttiran 6nemli etkenler arasindadir(1,2)

Dogum &ncesi bakim (DOB) anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli
araliklarla gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli bir saglik personeli
tarafindan izlenmesidir (4). Yeterli ve nitelikli DOB ile annelerin daha saglikl1 bir
gebelik gegirmeleri ve daha saglikli bebeklere sahip olmalar1 saglanmis olur (4).
Tiim kadmlara gebelikleri boyunca yeterli DOB almasi, deneyimli kisilerce dogum
yaptirilmast ve dogumdan sonraki haftalarda bakim ve destek verilmesi saglanarak
anne ve bebek 6liimleri azaltilabilir (1).

DOB ile annelerin saglikli bir gebelik gecirmeleri, saglikli bebeklerin dogmasi
ve gebelikte sagligin korunmasi hedeflenmektedir. Annede gebelikten 6nce var olan
hastaliklarin saptanmasi, gebelik komplikasyonlar1 olarak ortaya c¢ikabilecek
hastaliklarin erken tam1 ve tedavisinin, gerekirse sevkinin saglanmasi, riskli
gebeliklerin  saptanmasi, fetiisiin intrauterin izlemi, annenin tetanoza Kkarsi
bagisiklanmasi, dogumun nerede, nasil ve kim tarafindan yapilacaginin belirlenmesi,
anneye gebelik siireci ve sonrasi hakkinda egitim verilmesi DOB’nin amaglaridir (5).

Gebelik saptandiktan sonra en erken dénemde DOB baslanmali ve annenin
gereksinimlerine uygun bir sekilde diizenli araliklarla doguma kadar stirdiirtilmelidir.
Gebeligin erken déneminde baslanan, diizenli ve nitelikli bir DOB ile anne Sliimleri
ve perinatal dliimler azaltilabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda yetersiz DOB sonucu
gebelik ve dogum komplikasyonlarinda artis oldugunu gosterilmistir. Yeterli sayida
ve nitelikte DOB almayan kadinlarda diisiik dogum agirligi ve prematiir dogum
oraninin %76 daha fazla oldugu gozlenmistir (5,6).

Anne saghginm iyilestirilmesi DSO’niin dnceliklerinden biridir (1). Maternal
mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in 1987 yilinda Birlesmis Milletler Niifus Fonu,
Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), DSO, Diinya
Bankasi1 ve 37 iilkeden cesitli kuruluslarin katilimiyla Nairobi’de yapilan uluslararasi

konferansta Giivenli Annelik Girisimi baslatilmistir. DSO tarafindan baslatilan bu



programin ana amaci 2000 yilina kadar anne Oliimlerini %50 azaltmaktir. Gilivenli
annelik ile anneye gebelik dncesi, anne ve bebege dogum Oncesi, dogum ve dogum
sonrast bakim ve tedavi hizmetlerinin verilmesi, istenmeyen ve yiiksek riskli
gebeliklerin  Onlenmesi, gebelik, dogum ve dogum sonrast komplikasyonlarin
tanimlanmasi, onlenmesi ve yonetimini kapsayan anne ve bebek Oliimlerinin ve
komplikasyonlarinin azaltilmasina yonelik yaklasimlar benimsenmistir (7).

Tiirkiye’de ana ve ¢ocuk sagligina 6nem verilmesi cumhuriyetin kurulmasiyla
baslamustir. ilk dogum ve ¢ocuk bakimevi 1926 yilinda Ankara’da acilmis ve ayn1 yil
bir ikincisi Konya’da hizmete girmistir. Ancak bu kuruluglarda daha ¢ok sagaltim
hizmeti verilmistir. 1952 yilinda DSO ve UNICEF’in yardimlariyla, Saglk
Bakanligi’nda 6zel bir 6rgiit olarak Ana ve Cocuk Saglig1 Baskanligi kurulmustur.
Gebelerin ve okul dncesi ¢ocuklarin izlenmesine dnem vermesi beklenen bu orgiit,
ilke genelinde hizmet sunamamistir. 1961 yili saglik alaninda, 6zellikle kadin-anne-
cocuk sagligmi cok yakindan ilgilendiren koruyucu saglik hizmetleri yoniinden
onemlidir. 224 sayilh Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi ile DOB
hizmetlerinin saglik ocaklar tarafindan herkese ulastirilmasi amaglanmis, bu gorev
saglik ocagi ebelerine verilmistir (8). Saghk Bakanligi’nin yiiriittigi “Saglikta
Doniisim” programinin ana unsurlarindan biri olan aile hekimligi uygulamasi 2005
yilindan itibaren pilot illerde, 2007 tarihinde ise izmir’de fiilen baslatilmistir.
Uygulamanin tiim {ilkede giderek yayginlagmasi ile birlikte 2011 itibariyle tiim
illerde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir (9).

Giliniimlizde halen tiim iilkede uygulanmakta olan aile hekimligi sisteminde
dogum oncesi izlem agisindan aile hekimine yasa ile verilmis yetki ve gorevler;
dogum Oncesi izlem yapmak, kisiye yonelik rehberlik, saglig1 gelistirici ve koruyucu
hizmetler ile ana-cocuk sagligi hizmetlerini vermek, sundugu hizmetlere iligkin
saglik kayitlarini tutmak, gerekli bildirimleri yapmak ve kendisine kayith kisilerin
saglik durumlarini ev ziyareti ile tespit etmektir. Aile saglig1 elemani i¢in ise dogum
oncesi bakim basghig altinda degerlendirilebilecek yasal yiikiimliilikleri gezici
hizmetler, saglig1 gelistirici saglik egitimi, koruyucu hizmetler ile ana-gocuk sagligi
ve aile planlamasi hizmetleri olarak bildirilmektedir. Aile hekimlerinin yiiritmekle
yikiimlii oldugu as1 takibi, gebe takibi ve c¢ocuk bebek takibi hizmetleri aile

hekimligi sisteminde performans degerlendirmesi kapsaminda ele alinmis ve tiim bu



uygulamalarin geregi gibi yerine getirilmemesi durumlarinda yapilacak kesintiler
pilot kanunda belirtilmistir (9).

Ulkemizde DOB uygulamasinda kaliteli, standart, giivenli ve nitelikli hizmet
sunulmasi ve uygulamada birlikteligin saglanmasi amaciyla Saghik Bakanligi
tarafindan Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirk Perinatoloji Dernegi, Tiirkiye
Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi ile isbirligi yapilarak Dogum Oncesi
Bakim Yo6netim Rehberi olusturulmus ve bu rehber 2009 yilinda yayinlanmistir (10).

DOB’de izlem sayis1 kadar izlemin niteligi de son derece énem arz etmektedir.
Dogum oncesi kontrollerde kadinin diizenli olarak tartilmasi, kan basimcinin takip
edilmesi, kan tahlillerinin yapilmasi gibi takipler anne ve bebekte olusabilecek saglik
sorunlarma kars1 erken dénemde 6nlem almmasmi saglayacaktir. DOB hizmetine
erisimin kolaylastirilmasi, tespitin ve izlem yeterliliginin nicel ve nitel olarak
tyilestirilmesi anne ve ¢ocuk sagligi hizmetleri acisindan hayati onem tasimaktadir
(4,9). Anne sagligmin iyilestirilmesi icin kaliteli DOB hizmeti alinmasina engel olan
nedenler tanimlanmali ve saglik sisteminin tiim basamaklarinca ele alinmalidir (1).

Arastirmamizda; Izmir il merkezinde bulunan aile sagligi merkezlerinde
calismakta olan aile hekimlerinin gebe takibi konusundaki bilgilerinin

degerlendirilmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Gebelik
2.1.1 Gebeligin tanim
Kadimin rahminde embriyo veya fetusu tasidig1 yaklasik olarak dokuz ay siiren
donem gebelik olarak adlandirilir (11). Gebelik iriinii dollenmeyi takiben ilk 8
haftalik donemde embriyo, 8 haftadan doguma kadar olan donemde ise fetiis olarak
adlandirilir. Son adetin ilk giliniine gére hesaplanan tahmini fetal yas gestasyonel yas

olarak adlandirilir. Gestasyonel yas tamamlanmis gebelik haftalari ile ifade edilir
(12).

2.1.2 Gebelik tamis

Gebelik tanis1 siklikla adet gecikmesi Oykiisii ve buna eslik eden pozitif gebelik
testi ile konur. Gebeligi diisiindiiren belirti ve bulgular gebelik siiphesinde yardimci
olmakla birlikte kesin tani objektif bulgularin varligina dayanmaktadir. Kanda veya
idrarda insan koryonik gonadrotropin [ subiiniti (B-hCG) artisinin tespit edilmesi,
fetiisiin ultrasonografi ile goriintiilenmesi, fetal el doppler ultrasonu ile fetal kalp
attmimin duyulmasi veya fetiisiin palpe edilmesi ile gebeligin kesin tanisi konulur
(12).

Gebelik icin siipheli semptom ve bulgular

- Amenore
- Bulant1 ve kusma
- Mastodini (memelerde hassasiyet),

- Montgomery tiiberkiilleri (Areoladaki siit bezlerini ¢cevreleyen sebase bezlerde

genisleme),
- Kolostrum sekresyonu
- Fetal hareketlerin hissedilmesi
- Mesane irritabilitesi, sikisma ve noktiiri
- Bazal viicut 1s1sinda artis

- Cilt bulgulari (kloazma, linea nigra, stria gravidarum, spider telenjiektazi)



Gebelik icin olasi semptom ve bulgular

- Chadwick bulgusu (vajina ve serviksin mavi renk almast)

- Hegar bulgusu (yumusayan serviks isthmusunun genisleyebilmesi)
- Lokore

- Pelvik eklem ve ligamanlarda gevseme

- Karinda biiyiime

- Uterus kontraksiyonlari

Gebelik icin kesin bulgular

- Fetal kalp seslerinin duyulmasi
- Fetiisiin palpe edilmesi

- Fetiisiin ultrasonografi ile goriintiilenmesi (12)

2.1.3 Gebelik testleri

Gebeligin erken donemde tanisinda B-hCG diizeyindeki degisikliklerin tespitinin
tanida duyarlhiligr yiiksektir. Liiteinizan hormon (LH), folikiil stimiile edici hormon
(FSH), tirotropinin ve hCG’nin o subiinitleri aynidir. Meydana gelebilecek ¢apraz
reaksiyon riskini azaltmak i¢in gebelik tanisinda hCG’nin [ subiiniti kullanilir (12).

Fertilizasyondan 8 giin sonra sinsityotrofoblastlardan hCG salgilanmaya baglar
ve implantasyon olustuktan sonra yani konsepsiyondan 8-11 giin sonra serumda
tespit edilebilir hale gelir. 10-12. gestasyonel haftalarda pik yapan hCG diizeyleri 2.
ve 3. trimesterda azalir. 34. gestasyonel haftada hCG diizeylerinde tekrar hafif bir
yiikselme izlenir (12).

Idrarda gebelik testi, gebelik tespitinde ucuz, giivenilir ve hizl1 bir yontemdir.
10-15 dakikada sonug alinir. Kalitatif bir yontemdir. Kullanilan kite gore degismekle
birlikte 5-50 mIU/mL arasindaki B-hCG diizeyleri tespit edilir (12). Evde uygulanan
gebelik testinde sabah verilen ilk idrarda hCG bakilir. Renk degisimi olmasi veya test



havuzcugunda dogrulama igareti olmas1 durumunda test pozitif olarak degerlendirilir.
Bu testin gilivenirligi uygulama teknigi ve yoruma baglidir. Bu nedenle bir hekim
tarafindan testin tekrar edilmesi gerekir.

Konsepsiyondan 4 hafta sonra serumda hCG tespit edilebilir. Teknige baglh
olarak 2-4 mIU/mL gibi disiik degerlerde tespit edilebilmektedir. Erken gebeligin

tanisinda giivenilir bir yontemdir (12).

2.1.4 Tahmini dogum tarihi
Gebelik tanist konulduktan sonra gebelik siiresi ve tahmini dogum tarihi
hesaplanmalidir. Gestasyonel yasin tespit edilmesi i¢in Naegele yontemi kullanilir.
Bu yontem ile son adetin goriildiigli aydan {i¢ ay ¢ikarilip son adetin ilk giiniine yedi
giin eklenerek tahmini dogum tarihi hesaplanir. Ornegin son adet tarihi 1 Haziran

olan bir gebenin tahmini dogum tarihi 8§ Mart olacaktir (12).

2.1.5 Gebeligin fizyolojisi

Gebe kadinlarda fertilizasyondan hemen sonra baglayan ve gebelik boyunca
devam eden anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler olugsmaktadir. Bu
degisiklikler fetiis ve plasentadan kaynaklanan fizyolojik uyarilar nedeniyle meydana
gelmektedir (13).

Gebelik normal bir fizyolojik durumdur. Buna ragmen gebeligin seyri boyunca
vakalarin %5-20sinde anne ve bebegin sagligin1 bozabilecek patolojik siiregler ortaya
c¢ikabilir. Gebeligin takibini yapan hekim gebelik sirasinda ortaya ¢ikabilecek normal
degisiklikler konusunda fikri olmalidir. Boylelikle hekim gebelik siirecinde ortaya
cikabilecek anormal degisiklikleri tespit ederek erken donemde miidahale edilmesini
miimkiin kilar (12).

Cilt degisiklikleri: Gebe kadinlarin yaklasik %90’inda cilt pigmentasyonunda
artis gdzlenmektedir. Onceden var olan neviislerin renginde koyulasma ve biiyiime,
ayak bilekleri ve kalcalarda olusan telenjiektazik degisiklikler, basta killanma artis1
bu donemde goriilebilen ve dogumu takiben kaybolan degisliklerdendir.

Chloasma (gebelik maskesi); siklikla boyunda, yiizde ve ensede goriilen

diizensiz sari-kahverengi simetrik lekelenmelerdir. Dogumdan sonra kaybolur



Karin 6n duvart orta hatta meydan gelen kahverengi-siyah renkli deri degisikligi
linea nigra olarak adlandirilir. Dogumdan sonra kaybolur.

Ikinci trimester sonras1 ortaya ¢ikan, dnceleri kirmizi olan daha sonra giimiisi-
sedef rengi gorliniim alan atrofik cilt degisiklikleri stria gravidarum olarak
adlandirilir. Siklikla karin, uyluk ve gogiis bolgelerinde izlenir.

Gebelerde 0Ostrojen yiiksekligi nedeniyle spider anjyomlar ortaya ¢ikabilir.
Genelde yiizde, boyunda, gogiliste ve kollarda ortaya cikar ve dogumdan sonra
kaybolur (14).

Meme degisiklikleri: Gebeligin erken donemlerinde siklikla memelerde
hassasiyet ve parestezi meydana gelir. ikinci aydan sonra memelerin boyutunda artis
meydana gelir ve cildin altindaki ince damarlar goriiniir hale gelir. Meme uglarinda
genisleme, pigmentasyon artis1 ve erektilitede artis olur. ilk birka¢ aydan sonra hafif
bir masajla meme ucundan kolostrum ad1 verilen kalin, sarimtirak siv1 salgilanabilir.
Yag bezlerindeki hipertrofiye bagli olarak Montgomery bezleri olarak adlandirilan
cikintilar izlenir. Yapilan calismalarda gebelikteki meme boyutu ve hacmi ile siit
tiretimi arasinda korelasyon bulunmadigi gosterilmistir (13).

Genital organ degisiklikleri: Gebelikte vulvada yumusama ve pigmentasyonda
artis gozlenir. Vajinada artmis damarlanmanin etkisi olarak menekse rengi goriiniim
(Chadwick belirtisi) izlenir. Vajen pH’s1 laktobasillerin etkisi nedeniyle asidik hale
gelir, boylece enfeksiyon riski azaltilir ancak kandidiyazis gelisimi i¢in uygun bir
ortam meydana gelir (13,14).

Gebe kadinlarda servikste damarlanma artigi, yumusama ve siyanoz goriliir.
Servikal giriste halk arasinda nisan olarak da adlandirilan ve dogumun
baglamasindan Once atilan mukus plagt olusur. Servikal mukus lam {izerine
yayildiginda progesteron etkisiyle pargali bir goriiniimle kristalize olur (Ferning
bulgusu). Endoservikal bezlerin hipertrofisine bagli olarak fizyolojik ektropion
goriilebilir bu goriiniim servikal erozyon ile karigabilir (13,14).

Normalde uterus ortalama 60-80 gr agirligindadir ve i¢ hacmi 10 mL
civarindadir. Gebelikle birlikte uterusun agirligt ve i¢c hacmi giderek artar. Gebeligin
sonuna dogru uterus i¢ hacmi SL hatta 10L’y1 ve agirligir 900-1100 grami bulabilir.
Gebelik siirecinde fetiisiin ekstremitelerini rahatlikla hareket ettirmesini saglamak

icin uterus duvarinda giderek artan incelme s6z konusudur. Uterus diiz kas



hiicrelerinde hipertrofi olmasi, uzunluklarinda artis olmasi ve etrafinin diizensiz
yerlesimli kollajen fibrilleri ile ¢evrilmesi dogum eylemi esnasindaki kasilmalari
meydana getirir. Gebelikte uterusun kanlanmasi termde yaklasik olarak 500
mL’dk’ya ulasabilir (13,14).

Gebelikte ovulasyon izlenmez ve yeni folikiil matiirasyonunda duraklama
meydana gelir. Overlerde korpus luteum mevcuttur, en yiiksek fonksiyonunu 7
haftasinda kazanir ve sonrasinda atrofiye ugrar. Gebelikteki progesteron
seviyesindeki ylikseklige corpus luteumun da hafif bir etkisi vardir. Korpus luteum
6-7 gebelik haftalarinda en yiiksek fonksiyonda calisir ve daha sonra atrofiye ugrar.
Gebelikte overlerin yiizeyinde endometriyal stromadakine benzer bir desidual
reaksiyon geligir (13,14)

Kardiyovaskiiler sistem: Uterusun biiyiimesiyle birlikte diyafram yiikselir ve
kalp sol laterale doner. Hafif derecede perikardial effiizyon goriiliir. Kalp atimi
dakikada 15 atim artar. Oskiiltasyonda birinci kalp sesindeki ayrim artarken ikinci
seste degisiklik olmaz, iiciincii ses duyulabilir. Inspiryumda sistolik iifiiriim
duyulabilir, elektrokardiyogramda elektrik aksinda hafif degisim vardir. Miyokard
hipertrofisi nedeniyle sol ventrikiil diyastol sonu capinda ve kitlesinde artig olur
(13,14).

Gebelikte sistemik ve pulmoner damar direncinde azalma olur. Kalbin dakika
hacmi erken gebelik donemiyle birlikte artar. Plasentanin da maternal dolagima
eklenmesiyle oksijen tiiketimi artar. Damar yatag: biiyiir ve periferik damar direnci
azalir. Arteriyel kan basinci ikinci ve liglincii trimester ilk donemlerinde diiser, daha
sonra yiikselir. Biiylimiis uterus sirt {istli yatar pozisyonda aorta ve vena cava
inferiora basi yapar, bu da kardiyak debide azalmaya ve arteriyal hipotansiyona
sebep olur. Bu nedenle gebelere sol yana yatmalari onerilir (13,14).

Solunum sistemi: Gebelikte diyafram yaklasik 4 cm yiikselir, torasik cap
ortalama 6 cm artar. Akcigerlerdeki fonksiyonel rezidiiel kapasite ve rezidiiel hacim
azalir. Ventilasyon hacmi, dakikada alinan oksijen ve tidal hacim artar. Gebelikte
normal giinliik aktiviteler sirasinda solunum sikintist goriilmez ancak olusan solunum

yolu hastaliklar1 artan oksijen ihtiyacinin karsilanmasini engelleyebileceginden daha
ciddi seyredebilir (13,14).



Gastrointestinal sistem: Dis etindeki damarlanma artis1 nedeniyle gebelikte
firgalama esnasindan dis eti kanamalar1 olusabilir (14). Gebelik ilerledikce biiyliyen
uterusun etkisiyle mide ve bagirsaklarin yeri degisir. Yapilan calismalarda gebe
olmayan kadinlarla kiyaslandiginda gebe kadinlarda mide bosalma zamaninda
gecikme olmadigr izlenmistir. Alt 6zefagus sfinkter tonusunun azalmasi, midenin
yukart itilmesi, Ozefageal peristaltizmin azalmasi nedeniyle gebelikte refli sik
goriliir. Genislemis uterusun altinda kalan seviyelerdeki damarlardaki basincin
artmasit ve kabizlik nedeniyle gebelerde hemoroid gelisimi sik karsilasilan bir
durumdur (13).

Gebelikte karaciger boyutunda artis izlenmez, bununla birlikte portal ven
capindaki artisga bagli olarak karaciger kan akiminda artig gelisir. Total alkalen
fosfataz diizeyi iki katina kadar artabilir. Aspartat aminotransfreaz, alanin
aminotransferaz, gama glutamil transferaz ve serum bilirubin diizeyleri gebe
olmayan kadinlara kiyasla bir miktar diisiik seyreder. Total alblimin diizeyi artar
ancak plazma hacmindeki artisa bagli olarak serum albiimin diizeyi azalir. Serum
globulin diizeyi bir miktar artar. Gebelik siiresince safra kesesinin kontraktilitesi
azalir ve rezidiiel hacim artar. Bosalmada gecikmenin neden oldugu staz safranin
kolesterol satiirasyonunda artisa ve boylece kolesterol taglarinin goriilme sikliginda
artisa neden olur (13).

Uriner sistem: Gebelikte bobrek boyutunda hafif bir biiyiime olur. Glomeriiler
filtrasyon hizinda (GFR) ve renal perfiizyon miktarinda artis goriiliir. Ozellikle
ikinci trimester baslangicinda GFR %50 kadar artar. Gebelikte GFR artisina bagh
olarak plazma kreatinin ve iire konsantrasyonlarinda azalma meydana gelir. Bu
nedenle gebelerde renal fonksiyonu dogru degerlendirmek igin kreatinin klirensi
hesaplanmas1 daha uygundur. Gebelikte aminoasitlerde ve suda ¢oziiniir vitaminlerde
renal kayip meydana gelir. Tiibliler geri alimin azalmasi nedeniyle glikoziiri
goriilebilir. Gebeligin son doneminde ¢ok az miktarda proteiniiri saptanabilir. Zor
dogum sonrasinda mesane ve lireter travmasit nedeniyle hematiiri gorebilir. Sagda
uterus basisinin daha ¢ok olmasi nedeniyle sagda goreceli olarak daha fazla olmak
tizere her iki bobrekte hidronefroz goriiliir. Uterus basisiyla mesane kapasitesinde
diisme ve mesane basinci artar. Miada dogru mesane 6ne ve yukarit dogru itilir,

mesane ylizii konkav hale gelir. Bu da kanlanmay1 bozar, travmaya ve enfeksiyona
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yatkinlik meydana gelir. Gebe kadinlarda giindiiz su tutulumunun fazla olmasi
nedeniyle geceleri noktiiri goriilebilir (13,14).

Endokrinolojik degisiklikler: Gebelik siirecinde hipofiz bezinde laktotrof
hiicre hipertrofisine bagli olarak hipofiz biiyiimesi meydana gelir. Biliyiimiis hipofiz
bezi optik kiazmaya basi yapabilir ancak normal gebeliklerde basiya bagli gérme
alaninda azalma ortaya ¢ikmasi ¢ok nadirdir (13).

[k trimester boyunca biiyiime hormonu annenin hipofiz bezinden baskin olarak
salgilanmaktadir ve serum ve amniyon sivisindaki degeri gebe olmayan kadinlardaki
ile aynidir 17. gebelik haftasi itibar1 ile plasenta biiylime hormonu salgisinin esas
kaynagini olusturur (13).

Normal gebelik boyunca plazma prolaktin degerleri belirgin olarak artar ve
termde gebe olmayan kadimnlarin 10 kati degerlere ulasir (150 ng/mL). Dogumu
takiben prolaktinin plazma konsantrasyonu azalir. Erken emzirme doneminde
emmeye yanit olarak prolaktin konsantrasyonunda pulsatil burst tipi artiglar goriiliir
(13).

Gebelikteki fizyolojik degisiklikler nedeniyle materal ve fetal ihtiyaclar
karsilamak i¢in tiroid hormonu tiretimi %40-100 oraninda artar. Gebelikte glandiiler
hiperplazi ve vaskiilarite artisina bagli olarak tiroid bezi boyutunda hafif bir artis
meydana gelir. Normal gebelik siiresince tiroid bezi boyutunda belirgin bir artis
beklenmez bu nedenle gebede guatr saptanmasi durumunda nedeni arastirilmalidir
(13). Ilk trimesterin erken donemlerinden itibaren tiroksin baglayici globiilin
seviyeleri artar, 20. haftada tepe degerine ulasarak normalin yaklasik 2 katina ¢ikar
ve doguma kadar bu seviyede devam eder. Tiroksin baglayict globiilin artigina bagh
olarak serbest T3 ve T4 diizeyinde azalma goriiliir. Gebeligin erken doneminde
hCG’nin tiroid stimiile edici hormon (TSH) benzeri aktivitesi nedeniyle serbest T4
artmakta, TSH azalmaktadir. Gebeligin ge¢ donemlerinde ise serbest T4 azalma
gostermektedir. Bu degisiklikler hipotiroidiyi maskelemekte ve tiroid fonksiyon
testlerinin yorumunu giiclestirebilmektedir (15).

Ik trimesterda paratiroid hormon diizeyi diiser. Gebeligin ilerlemesiyle birlikte
GFR artig1, plazma hacmindeki artis ve fetal-maternal kalsiyum gegisine bagli olarak

azalan kalsiyum seviyesi nedeniyle paratiroid hormon artis1 meydana gelir. Fetiise
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yeterli kalsiyum destegi saglamak icin gebelikte fizyolojik hiperparatiroidizm gelisir.
Buna bagli olarak annede kemik mineral dansitesinde azalma meydana gelir (13,14).

Gebelikte adrenal kortizol sekresyonu artmaz ancak gebe olmayan kadinlara
kiyasla kortizolun yar1 émrii iki katina ¢iktig1 i¢in kortizolun metabolizasyonu azalir.
Gebelikte serum kortizol konsantrasyonu artar ancak bunun biiyiik bir kismi kortizol
baglayici protein olan transkortine bagli halde bulunur (13)

Gebelik siiresince plazma testosteron ve androstenedion seviyelerinde artis olur.
Maternal plazma testosteron ve androstenedion plasentada Ostrojene doniistiiriiliir
(13).

Metabolik degisiklikler: Hizli biiyliyen fetiisiin ve plasentanin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in gebe kadinlar ¢cok sayida ve yogun metabolik degisikliklere maruz
kalir. Gebelikte giinliik enerji ihtiyact 300 kcal/giin artar.

Gebelikteki kilo artiginin biiyiik kismini1 uterus ve igerigi, memeler ve kan
hacmi ile ekstraseliiler hacimdeki artis olusturur. Gebelikte ortalama kilo alimi 12.5
kg civarindadir (13).

Gebe kadinlarda viicut kitle indeksine (VKI) gore gebelik siiresince alinmasi

uygun olan kilo tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Gebelikte uygun kilo alimi

Gebelikteki kilo durumu VKI (kg/m?) Gebelikte onerilen kilo alimi
Zayif <185 12.7-18.1 kg

Normal 18.5-24.9 11.3-15.8 kg

Kilolu 25-29.9 6.8-11.3 kg

Obez >30 5-9.1 kg

*American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) Committee Opinion:Weight Gain
During Pregnancy Number 548, January 2013

Gebelikte su tutulumunda artig gebelik sirasinda  goriilen normal
degisikliklerdendir. Termde fetiis, plasenta ve amniyon sivisinin toplan su igerigi 3.5
litre (It) civarindadir. Annenin kan hacminde, uterus ve meme boyutundaki artig da 3
It civarindadir. Bundan dolay1 normal bir gebelik siirecinde kadinlar en az 6.5 1t su
tutarlar. Ozellikle giiniin sonuna dogru gebelerin bacaklarinda ve bileklerinde gode

birakan 6dem goriiliir (13).
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Gebelik siiresince yaklasik olarak 1000 gr kadar protein artis1 olur ve bunun
yarisi fetlis ve plasentaya aittir. Plasental etkiyle fetal dolasimdaki aminoasit
konsantrasyonu arttirilir ve fetiisiin  aminoasit konsantrasyonu maternal
kompartmandan daha fazla hale gelir. Artmis protein ihtiyaciyla annenin istah1 artar
ve diyetle alinan proteinin verimli sekilde kullanilmasi saglanir. Gebelikte pozitif
olan azot dengesi dogum sirasinda gecici olarak negatife doner ve annenin diyetinde
yeterli miktarda karbonhidrat ve yag bulunmazsa enerji ihtiyaci protein depolarindan
saglanmak durumunda kalinir. Gebelikte albiimin/globiilin orani diiger, {ire miktari
nispeten azalir, B-globulin ve fibrinojen artar, albiimin azalir (13,14).

Normal gebelik 1limli aclik hipoglisemisi, postprandial hiperglisemi ve
hiperinsiilinemi ile karakterizedir. Gebelik kadin i¢in diabetojenik risk tasimaktadir.
Gebelikte periferik dokularda insiilin direnci artar. Boylece yemek sonrasi anne
kaninda insiilin artsa bile hiperglisemi uzun siire devam eder, bdylelikle bebek icin
gerekli olan yiiksek miktarda glikoz saglanmis olur. Karacigerde glikojen
depolarinda artan glikoz yapiminin da buna katkis1 vardir. Gebe kadinda enerji
thtiyacini karsilamak i¢in, bu dénemde insiilin artisinin yan sira plasental laktojenin
de etkisiyle annede lipoliz goriiliir ve bu nedenle ketozise egilim olusur. Aclikta
annede plazma serbest yag asitleri, trigliserid ve kolesterol diizeyinde artis olur. 12
saat aglig1 takiben kan sekeri diizeyi gebelerde 10 mg/dL daha diisiiktiir. Fetiislin
glikoz konsantrasyonu ise anneninkinden 20 mg/dL daha diistiktiir. (13,14)

Gebelik siiresince plazma lipid, lipoprotein ve apolipoprotein diizeyleri artar.
Gebeligin ortalarinda yag depolanmasi goriiliir. Yag depolanmasi periferden daha
ziyade santraldir. Boylece fetal biiyiime hizinin en fazla oldugu son trimesterda artan

esansiyel yag ihtiyacinin plasental transferi saglanir (13).

Tablo 2. Gebelikte ortalama serum lipid diizeyleri

Total serum kolesterol 267 +£30 mg/dL
LDL-C 136+33 mg/dL
HDL-C 81+17 mg/dL

Trigliserid 245+73 mg/dL

*Lippi G, Albiero A, Montangnana M, et al: Lipid and lipoprotein profile in physiological
pregnancu, Clin Lab 53:173,2007
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Elektrolit ve mineral metabolizmasi: Gebelikte sodyum ve potasyumun
tiibiiler reabsorbsiyonu artar ancak artmis plazma hacimi nedeniyle gebe olmayan
kadinlarla ayni seviyededir. Gebelik siiresince total kalsiyum seviyesi azalirken
iyonize kalsiyum seviyesinde degisiklik olmaz. Biiyiimekte olan fetiis annenin
kalsiyum kaynaklarindan biiyiik oranda faydalanir. Ihtiya¢ duyulan kalsiyum
saglanmasi i¢in kemik mineral dongiisii artar. Bu nedenle, 6zellikle kemik gelisimi
halen devam eden genc¢ annelerde, diyetle yeterli miktarda kalsiyum alinmasi
elzemdir (13).

Hematolojik ve immiinolojik degisiklikler: Artan uterin dolasim ihtiyacim
yerine getirmek, yatarken ve ayaktayken azalan vendz dolagimin olumsuz
etkilerinden anneyi ve fetiisii korumak, dogumdaki kan kaybinin anneye zararim
onlemek icin gebelikte hipervolemi gelisir. Ilk trimesterden itibaren annenin kan
hacmi artmaya baslar ve ikinci trimesterda artis hiz1 en iist diizeydedir. Ugiincii
trimesterda artis hiz1 yavaglar ve plato ¢izer. 34.gebelik haftas: itibari ile kan hacmi
%40-45 civarinda artar. Kan hacmindeki artisa bagli olarak plazma ve eritrosit
sayisinda da artis olur. Kemik iliginde i1limli eritroid hiperplazi ve retikiilosit
sayisinda hafif artis izlenir. Kan hiicrelerine gére plazma miktarindaki biiyiik artig
nedeniyle gebelik esnasinda hemoglobin konsantrasyonu ve hematokritte 1limlh
diisme goriliir. Termde hemoglobin diizeyi ortalama 12.5 gr/dL’dir ve gebelerin
yaklasik %5inde 11.0 gr/dLnin altinda olabilir. Bu nedenle 6zellikle gebeligin son
donemlerinde 11.0 gr/dL’nin altindaki hemoglobin degerlerinde demir eksikligi
diistiniilmelidir. Saglikli eriskin bir kadinin viicudunda toplamda 2.0.-2.5 gr demir
bulunmaktadir. Normal bir gebelik siiresince 1000 mg demir ihtiyact vardir. 300 mg
kadar1 fetiis ve plasentaya transfer edilir, 200 mg demir basta gastrointestinal yol
olmak tizere ekskresyonla kaybedilir, 500 mg demir de eritrosit yapiminda kullanilir.
Demirin ¢ogu gebeligin son kisminda kullanildigi i¢in dogum sonras1 demir ihtiyact
daha fazla artar. Gebelik esnasindaki ortalama demir ihtiyacini karsilamak i¢in tek
basina diyetle alinan demir miktar1 ve depolardan alinan demir miktar1 yeterli
degildir. Normal vajinal yolla dogumda yaklasik olarak 500 mL kan kayb1 olur, ikiz
gebeliklerde bu miktar 1000 mL kadardir (13).

Gebelikte immiin yetmezlik goriilmez, ancak hem hiicresel hem de hiimoral

immiinitede azalma s6z konusudur. Bu donemde romatiod artrit, multiple skleroz

14



gibi otoimmiin hastaliklarda gecici bir iyilesme s6z konusudur. Gebe kadinlarda
16kosit sayist 5000-12,000/uL arasinda degismekle birlikte dogum sirasinda ve
lohusaligin erken donemlerinde 25,000/uL diizeyine ¢ikabilmektedir (13,14).

Gebelikte kan koagiilasyon faktorlerinin seviyesinde yilikselme s6z konusudur.
Fibrinojen (Faktor 1) oranlarinda %50 oranindaki artis nedeniyle sedimantasyon
hizinda da yiikselme izlenir. Gebelik boyunca tiketim nedeniyle trombosit
seviyelerinde hafif bir diisme olur (14) .

Kas iskelet sistemi degisiklikleri: Biiyiiyen uterusun nedeniyle gebelerde
agirlik merkezi one dogru yer degistirir. Agirlik merkezini tekrar arkaya almak icin
normal gebelik seyrinde progresif lordoz izlenir. Sakroiliak, sakrokoksigeal ve pubik
eklemlerde eklem gevsekliginde artis olur. Gebeligin ilerleyen donemlerinde {ist

ekstremitelerde agri, uyusma ve giigsiizliik gelisebilir (14).

2.2 Dogum Oncesi Bakim

DOB, anne adaymnin ve dogacak bebegin saghigi ve yasam agisindan, gebe
kadinin gebeligi siiresince egitimli bir saglik personeli tarafindan diizenli araliklarla,
gerekli muayeneler yapilarak ve onerilerde bulunularak izlenmesidir (4). DOB
hizmeti kapsaminda, gebelige bagli sikayeti olmayan ve/veya saglik personeli
tarafindan herhangi bir risk tespit edilmemis tiim gebelere en az dort izlem yapilmasi
ve anne adaymin gebelik sirasinda olusabilecek tehlike isaretleri ve belirtileri
konusunda bilgilendirilmesi ile gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde
olusabilecek sorunlarin sayisinin ve siddetinin azaltilmasi hedeflenmektedir (16).

Giivenli annelik; anneye gebelik Oncesi, anne ve bebege dogum oncesi, dogum
ve dogum sonrasi bakim ve tedavi hizmetlerinin verilmesi, istenmeyen ve yliksek
riskli gebeliklerin dnlenmesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi komplikasyonlarin
tanimlanmasi, Onlenmesi ve yonetimini kapsayan anne ve bebek oOliimlerinin ve
komplikasyonlarinin azaltilmasina yonelik biitiinciil yaklagimdir (7).
Gelismekte olan iilkelerde giivenli annelik programinin yiiriitiilmesine gereksinim
vardir. Bunun nedenleri:

1.Anne 6liimlerinin %99’u gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir.

2.Diinyada her yil 500,000 den daha fazla sayida anne gebelik ve dogum
komplikasyonlar1 nedeniyle hayatini kaybetmektedir.
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3. Her yil diinyada yaklagik 8 milyon bebek yasamlarinin ilk birka¢ gilini
igerisinde 6lmektedir.

4.Gebelik bir hastalik degildir, fizyolojik bir olaydir. Gebelige bagh
komplikasyonlar ve oliimler temel saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde verilmesi ile
Onlenebilir.

5.Her kadinin giivenli bir gebelik yasama ve dogum yapma hakki vardir.

6.Her yi1l 20 milyon gebelik giivenli olmayan sartlarda sonlandirilmakta ve buna
bagli olarak da 80,000 anne 6liimli meydana gelmektedir.

7.Diinyada diisiiklere bagl komplikasyonlar nedeniyle liimler anne 6liimlerinin
%10- 50’sini (ortalama %13) olusturmaktadir.

8. Gelismekte olan iilkelerde en 6nde gelen anne 6liim nedeni kanamadir. Anne
oliimlerinin %17-46’s1 (ortalama %25) kanamaya baglidir.

9. Eklampsi goriilme orani tiim gebeliklerde %1’in altindadir. Buna karsilik
eklampsi ve gebelikteki hipertansif komplikasyonlar anne o6liim nedenlerinin
%12’sini olugturmaktadir.

10.Amniyotik membran riiptiirii veya eylem ile baslayip postpartum 42.giinde
sonuglanan siirecte goriilen genital sistem enfeksiyonuna bagli sepsis tiim diinyada
gebeliklerin %8’inde ortaya ¢ikmakta, anne Sliimlerinin %15’ine neden olmaktadir.

11.Gebelik komplikasyonlarina bagli anne dliimlerinin biiylik kismi onlenebilir
olumlerdir.

12.Glivenli annelik yaklasimi mevcut saglik sistemine maliyet veya is yiki
getirmemekte, tersine hizmetin daha organize ve daha az maliyetle yapilmasini

saglamaktadir (7).

2.2.1 Diinyada dogum oncesi bakim hizmetleri
Toplum sagligi hizmetleri kapsaminda kadinlarin gebelik boyunca 6zel bir
bakima gereksinim duydugu gercegi modern obstetride nispeten geg¢ ortaya ¢ikmis
bir gelismedir. 1930’lu yillarin sonuna dogru Birlesik Krallik otoriteleri anne
sagliginin korunmasi icin tiim kadinlara gebelikleri boyunca diizenli olarak kontrol
muayeneleri yapilmasina karar vermistir. 20. ylizyilin ikinci yaris1 boyunca anne

Oliimlerinin yol agtig1 sonuglarin boyutlar1 hakkinda uluslararas1 bir farkindalik

16



gelismis ve ulusal hiikiimetler gelismekte olan iilkelerdeki kadmlarin da DOB
hizmetine erisebilmesi i¢in ¢esitli kuruluslarla birlikte ¢calismistir (17).

Anne saghgmin iyilestirilmesi DSO’niin nceliklerinden biridir. Maternal
mortaliteyi azaltmak igin DSO tiim iiyelerine kanita dayali klinik ve programsal
kilavuzlar saglamakta, global standartlar belirlemekte ve teknik destek
saglamaktadir. Buna ek olarak DSO daha diisik maliyetli ve etkin tedavileri
desteklemekte, saglik ¢alisanlari i¢in egitim materyalleri ve kilavuzlar diizenlemekte
ve programlarin uygulanmasi hususunda tilkelere destek vermektedir (1).

DSO verilerine gore diinyadaki kadinlarin %70i gebeligi boyunca en az bir kez
DOB almistir. Bu oranlar iilkelerin gelismislik diizeyine gore farklilik
gostermektedir. Gelismis olan iilkelerde kadinlarin %98’i en az bir kez DOB alirken
gelismekte olan iilkelerde bu oran %68 gibi diisiik bir seviyededir. En diisiik oran
Gliney Asya iilkelerinde izlenmektedir, bu bolgedeki kadinlarin ancak %54’
gebelik boyunca en az bir kez DOB almaktadir. Orta Dogu ve Kuzey Afrika
iilkelerinde DOB kulanim orani %65°tir. Saglik hizmeti kullaniminda genelde en
diisiik oranlara sahip olan Giiney Afrika bolgesinde ise kadinlarin %68’1 en az bir
kez DOB aldiklarini belirtmislerdir. Diger bolgelerde DOB alma oranlar1 %82 ile
%86 arasinda degismektedir. Bu veriler bize sunulan hizmetin kalitesi hakkinda bilgi
vermemekle birlikte kadmlarin DOB hizmetine erisebildiklerini ve bu hizmeti
almaya istekli olduklarini gdstermektedir (17).

DSO herhangi bir risk faktdrii olmayan normal gebeliklerde en az 4 kez DOB
yapilmasini onermektedir. Cogu iilkede kadinlarin yarisindan fazlasi gebelikleri
siiresinde en az 4 kez DOB aldigmi belirtmistir. Giiney Asya iilkelerinde gebelik
boyunca DOB alma oran1 oldukea diisiiktiir. Nepal’de kadinlarin %38’i en az bir kez
DOB aldiklarmi belirtirken, yalmzca %9’u dért veya daha fazla DOB aldigm
belirtmistir. Latin Amerika ve Karayip’te kadmlarmn c¢ogu 4 ve iizeri DOB
almaktadir. Bu bolgelerdeki kadinlar ortalama 6 kez saglik personeli tarafindan
goriilmektedir. Latin Amerika, Karayipler, Orta Dogu ve Kuzey Afrika’da kadinlarin
licte ikisi ilk trimesterda DOB hizmetine ulasirken, Asya’daki kadinlarin ancak yarisi
bu hizmete ulasabilmektedir. Giiney Afrika’da ise kadmlar ikinci trimesterda DOB

i¢cin bagvurmaktadir (17).
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2.2.2 Tiirkiye’de dogum o6ncesi bakim hizmetleri

DOB hizmeti temelde birincil koruyucu saglik hizmetidir ve bu hizmetten
yararlanmak tiim kadimlarin hakkidir. DOB ile anne ve perinatal mortalite ve
morbidite azaltilabilir ve anne-¢ocuk sagligi yiikseltilebilir (18).

Tiirkiye’de anne ve cocuk sagligma yonelik hizmetlerin kullanimina iligkin
olarak wverilere 1993, 1998 ve 2003, 2008 ve 2013 Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi (TNSA) sonuglarindan ulasilabilir.

Son on yil verileri degerlendirildiginde en az bir kez saglik personelinden
(doktor veya hemsire/ebe) DOB alma oran1t TNSA-2003’te %81.1 ve TNSA-2008’de
%092 iken bu oran 2013 yilinda belirgin bir artig gostererek %97’ ye ylikselmistir ve
bu kadinlarm neredeyse tamamina yakmina (%95) doktor tarafindan DOB
verilmistir. Dogum 6ncesi bakimda, yerlesim yerine ve bolgelere gore de farkliliklar
bulunmaktadir. Kirsal alanlarda dogum oncesi bakim almayan kadinlarin ytlizdesi
tilke ortalamasinin iki katindan fazla, kentsel alanlarda yasayan kadinlarin ytizdesinin
ti¢ katindan fazladir (19,20,21).

Dogum o6ncesi bakimlarin toplam sayist da, dogum 6ncesi bakimin yeterliligini
degerlendirme acisindan Onemli bir gostergedir. TNSA-2013 verilerine gore
Tirkiye’de kadinlarin yiizde 89’u, dort veya daha fazla sayida dogum o6ncesi bakim
almiglardir. Bu oran son on yilda belirgin bigimde artis gdstermistir (TNSA-2003
verilerinde % 59.3, TNSA-2008 verilerinde %79.7). TNSA-2008 ve TNSA-2013
arasindaki donemde kirsal alanda yasayan kadinlarin dogum oncesi bakim sayisinda
belirgin gelismeler gozlenmistir. TNSA-2013"te kirsal yerlesimlerde dort veya daha
fazla sayida dogum Oncesi bakim alan kadmlarin yiizdesinin TNSA-2008’deki
degerin (yiizde 55) neredeyse 1.4 kat1 oldugu tespit edilmistir. Ancak, dort veya daha
fazla bakim alan kadinlarin oraninda kentsel ve kirsal alanlar arasinda Onemli
farkliliklar hala mevcuttur (sirastyla yiizde 92 ve yilizde 75) (19,20,21).

Dogum oncesi bakimin gebeligin erken donemlerinde baglatilmasi, gebeligin
olumsuz sonuglanmasini dnlemekte daha yararli ve etkili olmaktadir. Dogum oncesi
bakimin zamanlamasina bakildiginda TNSA-2003 verilerinde bu oran %57.5 iken
2008 yilinda %74.0’a yiikselmis ve 2013 yilinda %90’a ulagsmistir. Yerlesim yerleri

arasindaki farkliliklar dikkate alindiginda, dordiincii aydan 6nce dogum dncesi bakim
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alan kadinlarin orani kentlerde yiizde 93 iken kirsal yerlesim yerlerinde yiizde 78’dir.
Bu da dogum oOncesi bakimin diizeyinde son on yilda gozle goriiliir bir artisin
oldugunu géstermektedir. DOB’nin ortanca baslama zaman1 TNSA 2008 verilerine
gore 2.2 ay iken 2013’te 1.7 aya inmistir. TNSA-2013 sonuglar1 TNSA-2008 ile
karsilagtirildiginda, sadece dogum Oncesi bakim alan kadinlarin sayisinin
artmadigini, ayn1 zamanda kadinlarin dogum oncesi bakimin erken donemde
yapilmasinin 6neminin daha fazla farkinda olduklarini gostermektedir (19,20,21).
Dogum sonrasi bakim anne-¢ocuk sagligi agisindan, Ozellikle de evde
gerceklesen dogumlarda ¢ok onemlidir. TNSA-2013 yilinda kadinlarin yiizde 94’1
dogum sonrast kontrol almis olup bu kontroliin neredeyse tamami doktor tarafindan
yapilmistir. Sonuglar kadinlarin yiizde 74’iinlin dogumdan sonraki dort saat i¢inde ilk

bakimlarini aldiklarin1 géstermektedir (21).

2.2.3 T.C. Saghk Bakanhgi dogum oncesi bakim yonetim rehberi

Ulkemizde 2003 yilindan bu yana uygulanmakta olan Saglikta Doniisiim
Programi'nda da anne ve c¢ocuklara 6zel dnem verilmesi oncelikli konular arasinda
yer almistir.

Ulkemizde Kkaliteli, standart, giivenli ve nitelikli DOB hizmeti sunulmasi,
uygulamada birlikteligin saglanmasi amaciyla Saglik Bakanligi bilim komisyonlari
ve Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirk Perinatoloji Dernegi, Tiirkiye
Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi isbirligi ile Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi ve Dogum Sonras1 Bakim Yonetim Rehberi olusturmustur. Ana
Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miudiirliigii tarafindan gelistirilen kitap 2009
yilinda yaymlanmistir (10).

“Saglik Bakanlig: tarafindan olusturulan rehberlerin uygulanmasi ile her gebeye
dogum oOncesi en az 4 nitelikli izlem yapilmasi, dogum sonrasi evde 3 kez lohusa
izleminin yapilmasi, her dogumun hastanede gerceklestirilmesi, acil obstetrik
vakalarin yonetimi ve gerektiginde stabilize edilerek sevklerinin gergeklestirilmesi
hedeflenmektedir.

Bu rehberde, her izlemde gebe ve/veya aile yakinlarmi karsilayarak uygun
iletisimi kurmak i¢in gebenin nazik bir sekilde karsilanmasi, gerekli mahremiyetin

saglanmasi, saglik personelinin kendini tanitmasi, gebeye ismiyle hitap edilmesi,
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gerekli olumlu beden dilinin kullanilmast ve gebeye her asamada soru
sorabileceginin belirtilmesi dnerilmektedir (10).”

“Birinci izlem

Gebeligin 14. haftasinda veya ilk 14 hafta igerisinde yapilmali ve siiresi 30
dakika olmalidir.

.

Oykii alma
Kisisel bilgiler: Gebenin yasadig1 yer ve fiziksel kosullari, ailenin ekonomik

durumu, ulasim sartlar1 6grenilerek kayit edilmelidir.

Tibbi Oykii: Gebenin tibbi ge¢misi detaylandirilmali, kronik sistemik
hastaliklar, gecirilmis veya tedavisi slirmekte olan enfeksiyon hastaliklari, CYBE
Oykiisii, psikiyatrik hastaliklar, bagimlilik 6ykiisii, gecirilmis operasyonlar, alerji
Oykiisii, talasemi tastyiciligi olup olmadigi, aile dykiisii, sitirekli kullanmak zorunda
oldugu ilaglar, gebelik 6ncesi kullanilan aile planlamasi yontemi, infertilite mevcut

ise stiresi ve infertilite i¢in gordiigii tedaviler sorgulanmalidir.

Obstetrik Oykii: Ayrintili bir obstetrik oykii alinmali, bu gebeligi dahil
toplam gebelik sayisi (gravida), daha 6nceki dogum sayisi (parite), yasayan g¢ocuk
sayis1, son gebeligin sonlanma yeri ve tarihi sorularak not edilmelidir.

Her gebeligin oykiisii ve gebelik sonucu irdelenmelidir:

- Dogumlarin kim tarafindan nerede yapildig:

- Gebeliklerin sonlanma sekli ve gebelik haftasi

- Bebek/cocuk 6liimii ve nedenleri

- Prematiir/postmatiir dogum

- 1Ikiz veya gogul gebelik

- Tekrarlayan diisiik oykiisii

- Gebelik sirasinda yasanan komplikasyonlar (kanama, preeklampsi, eklampsi,
gestasyonel diyabet, tromboz, emboli)

- Dogum sirasinda yasanan komplikasyonlar (plasentanin erken ayrilmasi,
plasenta previa, makat, transvers ve diger prezentasyon anomalileri, uzamis
dogum eylemi, {igiincii derece perine yirtiklart ve masif kanama, plasentanin
elle cikarilmasi)

- Dogum sekli (normal dogum, sezaryen dogum, forseps veya vakumla

miidahaleli dogum)
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- Dogum sonrast donemde yasanan komplikasyonlar (sepsis, kanama,
depresyon, meme absesi vb.)

- Daha o6nceki canli dogumlara ait yasanan komplikasyonlar (hidrops fetalis,
kromozomal anomali veya malformasyon, diisiik dogum agirlig1, intrauterin
gelisme geriligi ve makrozomi)

- Daha 6nceki canli dogumlara ait bilgiler (cinsiyeti, dogum agirligi, anne siitii
alma siiresi) ve yasanan komplikasyonlar

- Tetanoz asilanma durumu

Mevcut gebelik Oykiisii: Son adetin ilk giinii 6grenilir ve son adet tarihine

(SAT) gore tahmini dogum tarihi Nagele formiiliine gore hesaplanir. SAT
bilinmiyorsa ilk gebelik testi tarihi, gebelikten ilk siliphelendigi tarih, fetus
hareketlerinin ilk hissedildigi tarih, iremeye yardimci teknik ise gebeligi ise embriyo
transfer tarihi sorgulanir.

Gebelik yakinmalar1 (bulanti1 kusma, asir1 tiikiiriik salgilanmasi, toprak vb. yeme,
sik idrara ¢ikma, meme hassasiyeti, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar,
nefes darligi, ¢arpinti, halsizlik vb.) ve gebelik tehlike isaretlerine ait yakinmalar
(vajinal kanama, yliksek ates, karin agrisi, solunum giiclii§ii veya sik solunum,
giinliik aktivitelerin gergeklestirilememesi) sorgulanir.

Aligkanliklar1 ve kullandigr ilaglar sorgulanarak kayit edilir.

Fizik muayene

Gebenin boy ve kilosunu 6l¢iilerek kayit edilir.

Kan basinct olgiiliir ve nabiz sayilir. Sistolik kan basincinin 140, diastolik kan
basmcinin 90 mmHg altinda olmas1 normal kabul edilir.

Ciddi anemi bulgulan (el tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda solukluk,
nefes almada giigliik, 30'un {izerinde solunum sayis1) kontrol edilir.

Gogiis ve kalp oskiiltasyonu yapilir.

Pretibial 6dem varlig1 degerlendirilir.

Gebelik haftasi ile uterus biiyilikliiglin uygunlugunu degerlendirmek i¢in vajinal
muayene yapilir. Uterus biliylikliigii ile gestasyonel hafta arasinda uyumsuzluk
durumunda sevk edilmesi onerilir.

Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendirilir.
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Fetus kalp sesleri dinlenir. Fetus kalp atimlarni fetal steteskop ile 16-20, el
doppleri ile 10-12. haftalardan itibaren duyulabilir. Normal fetal kalp atimi1 120-160
atim/dakika arasindadir.

Gebenin, bebegin ilk hareketlerini hissetme zamanini kaydetmesi istenir.

Oykii alma ve fizik muayenenin ardindan “risk degerlendirme formu”ndaki (Ek-
2) sorgulamalar yapilir. Kriterlerden birine bile evet cevabi verilir ise izlemin uzman
hekim danmismanlig: alinarak hangi basamakta devam edecegine Karar verilir. izlem
ikinci basamakta devam edecek ise gebenin yapilan miidahaleler ve izlem hakkinda
birinci basamaga bilgi vermesi konusunda gerekli danismanlik verilir. Gebenin
izlemi birinci ve ikinci basamagin koordineli ¢alismasi ile siirdiirtliir.

Laboratuvar testleri

Idrar tahlili: Bakteriiiri ve proteiniiri acisindan test cubugu ile ve miimkiinse
mikroskobik olarak idrara bakilmasi 6nerilmektedir.

Kan sayimi veya Hb-Hct dlciimii: Her izlemde mutlaka hemoglobin bakilmasi

oOnerilmektedir.

Kan grubu tayini: ilk izlemde Rh uygunsuzlugu agisindan gebenin ve esinin kan

grubuna mutlaka bakilmalidir.

HBs Ag: Bakilmasi 6nerilmektedir.

Gebenin semptomlarina gore gereken diger testler yapilmali, yapilamiyor ise bir
ist basamaga yonlendirilmelidir.

Gebeye verilecek ilac destegi, tedaviler ve bagisiklama

Demir Destegi: Tiim gebelere 16. gebelik haftasindan itibaren giinde 40-60

mg/glin elementer demir preparati destegine baglanmasi ve “Gebelere Demir Destek
Program1” akis ¢izelgesini kullanilarak destek veya tedavi dozuna karar verilmesi
Onerilmektedir.

Tetanoz Bagisiklamasi: Tiim gebelerin ilk izlemde tetanoz toksoidi ile asilama

acisindan degerlendirilmesi Onerilmektedir. Gebeligin 12. haftasindan itibaren
yapilabilir. Gebenin geg tespit edilebilecegi diisiiniiliirse 4.ayda veya ilk izleminde
birinci dozun yapilmasi uygundur. Asi takvimine uygun olarak diger dozlar devam

edilmesi Onerilir.
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Gelisen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarla ilgili gereken tedavileri
veriniz. Idrar yolu enfeksiyonu tedavisinin ardindan kontrol izlemde hala enfeksiyon
devam ediyorsa bir iist basamaga sevk ediniz.

Bilgilendirme ve danismanhk

Gebelige bagl olagan yakinmalar hakkinda (yorgunluk, bulanti ve kusma, sik
idrara ¢ikma, bas donmesi, varis ve hemoroid, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda
kramplar, nefes darligi, ciltteki degisiklikler, memelerde hassasiyet, meme basindaki
glandlarda belirginlesme, kolostrum salinimi, asir1 tiikiiriik salgilanmasi, toprak vb.
yeme) gebeyi bilgilendirmek gerekir.

Beslenme ve diyet, gebelikte cinsel yasam, sigara ve alkol aligkanliklari, gebelik
tehlike isaretleri (vajinal kanama, konviilziyon, bas agrisi ile beraber gormede
bozulma, ates ve/veya ciddi gii¢siizliik, ciddi karin agrisi, solunum giicliigii veya sik
solunum, suyunun gelmesi, yiiz, el ve bacaklarda sisme) gibi konularda gebeye
danigsmanlik verilmelidir.

Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecekleri yontem konusunda
bilgilendirilmesi, dogum eylemi ve dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin
planlanmasi, emzirme ve postpartum aile planlamas1 danismanligi, fetal anomaliler,
tarama testleri ve USG incelemeleri hakkinda da danismanlik verilmelidir.

Gebe izlem fisinin kontrol edilmesi

[zlem sirasindaki tiim ayrintilar izlem fisine yazilmalidir. izlem fisinin bir 6rnegi
ebeye verilmelidir. Bir sonraki izlem tarihi 18-24. haftalar (tercihen 20-22.haftalar)

olarak belirlenerek randevu kartina yazilmalhdir.

Ikinci izlem
Gebeligin 18-24. haftalar1 (tercihen 20-22. haftalar) arasinda yapilmali, siiresi 20

dakika olmalidir.

Oykii alma
Kisisel bilgiler: Tlk izlemden bu yana degisiklik olup olmadig1 sorgulanmalidir.

Tibbi &ykii: Ilk izlemden bu yana olusan hastalik, kaza, yaralanma,
hastaneye yatis varligi sorgulanmalidir.

Obstetrik dykii: TIk izlemde kayit edilen obstetrik dykii gdzden gegirilmelidir.
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Mevcut gebelik dykiisiinii gézden gegirme: ilk izlemden bu yana olan gebelige

bagli olagan yakinmalar, gebelik tehlike isaretleri sorgulanmalidir. Demir disinda
ilag alim1 varsa kayit edilmelidir. Demir alimina bagli yakinmalarinin olup olmadig:
kontrol edilir.

Fizik muayene

Gebenin kilosu 0l¢iiliir.

Kan basinci ve nabiz sayisi kontrol edilir.

Uterus yiiksekligi Ol¢iiliir ve kaydedilir. Uygunsuzluk durumunda (4 cm fark
varsa) sevk edilmesi onerilir.

Yaygin 6dem kontrolii yapilir.

Diger sistemik muayeneler yapilir. Varis, tromboflebit bulgular1 agisindan
degerlendirilir. Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendirilir.

Vajinal muayene karin agrist olan gebelere yapilir. Suyu gelen ve kanamasi olan
gebelere ise spekulum muayenesi yapilir. Bu hastalar ikinci basamakta takip icin
yonlendirilir.

Fetus kalp sesleri uygun teknikle dinlenir.

Laboratuvar testleri

Idrar tahlili: Bakteriiiri ve proteiniiri acisindan test cubugu ile ve miimkiinse
mikroskobik olarak idrara bakilmasi onerilmektedir.

Kan sayimmi1 veya Hb-Hct 6lciimii: Her izlemde mutlaka hemoglobin bakilmasi

Onerilmektedir.

Kan grubu tayini: ilk izlemde bakilmad: ise gebenin ve esinin kan grubuna

bakilmalidir. Anne Rh (-), baba Rh (+) ise indirekt coombs testi yapilmalidir.
Indirekt coombs testi sonucu (-) olanlar birinci basamakta, (+) olanlar ikinci
basamakta takip edilmelidir.

Bu izlemde oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapilmalidir. Saglik kurumunda
yapilamiyor ise bir {ist kuruma yonlendirilmelidir.

Bu izlemde temel obstetrik ultrasonografi Onerilir. Temel obstetrik
ultrasonografide fetus sayisi, fetal kalp atimi, fetal biometrik Olglimler, plasenta

lokalizasyonu, amniyotik sivi miktar1 degerlendirilir.
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Gebeye verilecek ilac destegi, tedaviler ve bagisiklama

Demir destegine devam edilmelidir.

Gerekiyorsa tetanoz toksoidi ile asilamanin 20. ve 24. haftalarda birinci ve ikinci

dozunun yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir.

Bilgilendirme ve damismanhk

Birinci izlemdeki bilgilendirme ve danmismanlik hizmetleri tekrar edilir. Tim

gebeler sevk gerektiren durum acisindan degerlendirilmelidir:

Hemoglobinin 7 gr/dl ve altinda olmasi

Kanama ve lekelenme olmasi

Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon (140/90mmHg {izerinde olmasi,
baslangi¢ tansiyonunun sistolik 30 veya diastolik 15 mmHg'dan daha fazla
yiikselmesi) ve/veya proteiniiri olmasi

Uterus yiiksekligi degerlendirildiginde beklenen haftayla uyumlu olmamasi
(biiytik veya kiictik)

Gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi veya el doppleri ile fetal kalp
seslerinin duyulmamasi

Bir onceki izlemde bakteriiiri tespit edilen gebenin tedaviye ragmen
bakterilirinin devam ediyor olmasi

Tehlike isaretlerinin varligi (Vajinal kanama, konviilziyon, basagrisi ile
beraber gérmede bozulma, ates ve/veya ciddi gii¢siizliik, ciddi karin agrisi,
solunum gii¢liigii veya sik solunum, sularinin gelmesi, yiiz, el ve bacaklarda
sisme, fetus hareketlerinin hissedilememesi)

Cogul gebelik siiphesi olmasi (Dogrulamak ve dogumu planlamak iizere)
Gebelige eslik eden sistemik hastaliklarin varligi (kalp hastaligi, bobrek

hastaligi, diyabet, astim, tiroid fonksiyon bozuklugu vb.

Sevk edilen vakalarin sevk edilen kurulusa gidip gitmedigi mutlaka takip

edilmelidir. Risk degerlendirme formunu kullanarak, gebenin kurulustaki

izlenebilirligi tekrar degerlendirilmelidir.

Gebe izlem fisinin kontrol edilmesi

Bir sonraki izlem tarihi 30-32. hafta olarak belirlenerek randevu kartina yazilir.
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Uciincii 1zlem

Gebeligin 30-32. haftalari arasinda yapilmali, siiresi 20 dakika olmalidir.

OyKkii alma
Kisisel _bilgiler: ikinci izlemden bu yana degisiklik olup olmadig

sorgulanmalidir.
Tibbi dykii: Ikinci izlemden bu yana olusan hastalik, kaza, yaralanma, hastaneye
yatis varligi sorgulanmalidir.

Obstetrik &ykii: Ik izlemde kayit edilen ve ikici izlemde gdzden gegirilen

obstetrik dykii kontrol edilmelidir.

Mevcut gebelik Sykiisiinii gdzden gecirme: Ikinci izlemden bu yana olan

gebelige bagl olagan yakinmalar, gebelik tehlike isaretleri sorgulanmalidir. Demir
disinda ilag alimi varsa kayit edilmelidir. Demir alimina bagli yakinmalarinin olup
olmadig1 kontrol edilir. Fetus hareketlerinin varligi sorgulanmalidir.

Fizik muayene

Ikinci izlemde yapilanlara ilave olarak meme muayenesi yapilir.

Laboratuar testleri

Idrar tahlili: Bakteriiiri ve proteiniiri acisindan test cubugu ile ve miimkiinse
mikroskobik olarak idrara bakilmasi onerilmektedir.

Kan saymmi veya Hb-Hct 6lciimii: Her izlemde mutlaka hemoglobin bakilmasi

onerilmektedir.
Gebenin semptomlarina gore gereken diger testler yapilmali, yapilamiyor ise bir iist
basamaga yonlendirilmelidir.

Gebeye verilecek ilac destegi ve bagisiklama

Demir destegine devam edilmelidir.

Tetanoz toksoidi ile asilamanin iki dozunun da yapilip yapilmadigi kontrol
edilmelidir.

Idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlar varliginda gereken tedavi
verilmelidir.

Bilgilendirme ve damismanhk

Birinci izlemdeki bilgilendirme ve danismanlik hizmetleri tekrar edilir.
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Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecegi yontem hakkinda gebe ve ailesi
bilgilendirilir.

Erken dogum eylemi (rahim kasilmalarmin diizenli ve kuvvetli gelmesi,
kanamanin buna eslik etmesi, nisan gelmesi)konusunda bilgi verilir.

Dogum eylemi ve dogum, gebeye bilgi verilerek dogumun nerede ve kim
tarafindan yapilacagi planlanir.

Gebeye dogum sonrasi aile planlamasi ve emzirme hakkinda danigmanlik verilir.

Sevk edilecek durumlarin varligina yonelik sorgulama ve degerlendirme yapilir.

Gebe izlem fisinin kontrol edilmesi

Bir sonraki izlem tarihi 36-38. hafta olarak belirlenerck randevu kartina yazilir.

Dérdiincii izlem
Gebeligin 36-38. haftalar1 arasinda yapilmali, siiresi 20 dakika olmalidir.

Oykii alma
Kisisel bilgiler: En son izlemden bu yana degisiklik olup olmadig

sorgulanmalidir.
Tibbi 6ykii: En son izlemden bu yana olusan hastalik, kaza, yaralanma,
hastaneye yatis varligi sorgulanmalidir.

Obstetrik dykii: Obstetrik 0ykii kontrol edilmelidir.

Mevcut gebelik Oykiisiinii gozden gegirme: En son izlemden bu yana olan
gebelige bagli olagan yakinmalar, gebelik tehlike isaretleri sorgulanmalidir. Demir
disinda ilag alimi varsa kayit edilmelidir. Demir alimina bagli yakinmalarimin olup
olmadig1 kontrol edilir. Fetus hareketlerinin varligi sorgulanmalidir.

Fizik muayene

Ugiincii izlemde yapilanlara ilave olarak Leopold manevralar1 ve obstetrik
degerlendirme amagh vaginal muayene (pelvik yapi, serviks, prezente olan kisim)
yapilir.

Laboratuar testleri

Bakteriiiri ve proteiniiri acisindan idrar tahlili yapilmalidir.
Doguma hazirlik acisindan gebenin hemoglobin dl¢iimii yapilmalidir.

Gebeye verilecek ilac destegi ve bagisiklama
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Demir destegine devam edilmelidir.
Idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlar varhiginda gereken tedavi
verilmelidir.

Bilgilendirme ve danismanhk

Birinci izlemdeki bilgilendirme ve danigmanlik hizmetleri tekrar edilir.

Gebelikte tehlike isaretleri, dogum eylemi ve dogum, dogumun planlanmasi,
emzirme ve postpartum aile planlamasi konusunda damigsmanlik verilmesi bu
haftalardaki izlem i¢in 6nceliklidir.

40. haftaya kadar dogum gergeklesmezse gebenin dogumun yapilacagi saglik
kurulusuna hemen basvurmasi konusunda bilgi verilmelidir.

Gebe izlem fisinin kontrol edilmesi

Izlem sirasindaki tiim ayrintilar izlem fisine yazilmali ve izlem fisinin bir drnegi
gebeye verilmelidir.
Gebe baska bir saglik kurulusuna basvurdugunda tiim gebelik siireci hakkinda

bilgi edinilmesi saglanir ve acil obstetrik yaklagimlar da buna gore planlanir (10).”

2.2.4 Gebelikte beslenme ve kilo alim
Gebelikte 6nemli olan fazla gida almak degil, gereken tiim besin Ogelerinin
dengeli bir diyetle alinmasidir. Gebelikte giinliik kalori ihtiyaci ilk trimesterde gebe
olmayan erigkinlerle ayn1 iken ikinci trimesterde giinliik kalori ihtiyacina yaklagik
350 kcal,liglincii trimesterda yaklasik 450 kcal ilave edilir. Tiim gebelik boyunca
alinmasi gereken ideal kilo VKI 18.5-25 (normal) olan kadinlarda 12-16 kg, VKI 25-
30 (fazla kilolu) olanlarda 7-11 kg, VKI >30 (obez) olanlarda ise 5-9 kg’dir (22).

2.2.5 Gebelikte vitamin ve mineral destegi
Gebelikte basta folik asit ve demir olmak iizere hemen hemen tiim vitamin ve
minerallere olan ihtiyac artar. Gebelikte folat ve demir kullaniminin faydalar
kanitlanmis olup yaygin kullanilan multivitamin preparatlarinin hekim tarafindan
gerekli goriilmedikce kullanilmasi 6nerilmez (22).
Gebelik oncesi donemde folik asit destegi baslanmasi bebekte noral tiip defekti

goriilme olasiligin1 azaltmaktadir. Folik asit gilinlik 400 mikrogram olmali,
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planlanan gebelikten en az 2 ay 6nce baslanmali ve gebeligin 3. ayina kadar devam
edilmelidir (7).

Gebelikte, fetiisiin gereksinimleri ve kan hacmindeki artis nedeniyle demir
tiikketimi artar. Demir gereksinimi 6zellikle ikinci ve Tgiincli trimesterda en yiiksek
diizeydedir. Giinlik demir gereksinimi ilk trimesterde 0.8 mg, ikinci ve {lglincii
trimesterde 6.3 mg’dir. Dogumdan sonra ve laktasyon siiresince de giinliik
gereksinim yiiksektir. Gebelerde demir absorbsiyonu artmaktaysa da diyetle alinan
miktar gereksinimi karsilamaya yetmez. Viicuttaki demir depolarinin durumuna gore
ek demir destegi gerekir. Bu nedenle gebelikte demir destegi gerekmektedir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan hazirlanan “Gebelere Demir Destek Programi Rehberi”nde
klinik anemi olmasa da giinliik demir gereksinimi goz Oniine alinarak tiim gebelere
ikinci trimestirden baslayarak 6 ay ve dogum sonu 3 ay olmak iizere toplam 9 ay siire

ile glinliik 40-60 mg elementer demir verilmesi dnerilmektedir (23).

2.2.6 Gebelikte bagisiklama

Tetanoz asisi: Tetanoz, asiyla Onlenebilen bulasici olmayan enfeksiyoz tek
hastaliktir ve birgok enfeksiydz hastaliktan farkli olarak bagisiklig: kalici degildir.
T.C.S.B Genisletilmis Bagisiklama Programinda hi¢ asilanmamis gebelerin en az iki
doz Td (Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz asis1) asis1 almalarinin = saglanmasi
onerilmektedir. ilk dozun gebeligin dérdiincii aymda veya ilk karsilasmada, ikinci
dozun ise birinci dozdan en az dort hafta sonra yapilmasini ve dogumdan en az iki
hafta 6nce tamamlanmasi gerekmektedir (24).

Kizamik¢ik (Rubella) ve Kizamik (Rubeola) asisi: Antenatal degerlendirmede

Rubella IgM ve IgG negatif olan kadinlara yapilmalidir. As1 zayiflatilmis canli agidir.
Canli virus asilarimin fetus lizerine olasi riskleri nedeniyle asidan en az 28 giin
siireyle  gebelikten kacinilmalidir. Ulkemizde sadece rubellaya karsi as1
bulunmadigindan Kabakulak-Kizamik-Kizamikg¢ik karma asisi yapilmaktadir (22).

Grip (influenza) asisi: Kis aylarinda gebe kalmasi olas1 hastalara, 6zellikle de ek

hastaliklar1 olan ve {ist solunum yolu enfeksiyonlarimi agir gegirdigini belirten
hastalara inaktive grip (influenza) asis1 Onerilmelidir. Asilamanin influenza
mevsiminden Once yapilmasi kritiktir. Bu nedenle Ekim ay1 oncesinde gebe olan

veya olmasi olasi tiim kadinlarin agilanmasi 6nerilmektedir (22).
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2.2.7 Gebelikte serolojik degerlendirme

Serolojik degerlendirme i¢in gebelerde HbsAg, Anti HIV, Anti Rubella IgM ve
IgG bakilmasi 6nerilmektedir.

Toxoplasma, Sitomegaloviriis ve Parvovirlis i¢in rutin tarama onerilmemektedir.
Toxoplasma ve CMV iilkemiz gibi yiikksek riskli populasyonlarda bakilabilir.
Gebelere ellerin ve yiyeceklerin dikkatli bir sekilde yikanmasi, ¢ig et ile temas
edilmemesi ve yiyeceklerin iyi pisirilmesinin koruyucu roli belirtilmelidir.

Kan transfiizyonu olmus gebelere, ailede hepatit C Oykiisii olan gebelere Anti
HCV istenmesi onerilmektedir.

Son 1 yil igerisinde normal olarak sonuglanmig Pap smear testi yoksa rahim agzi

kanseri i¢in serviksten 6rnek alinmasi onerilmektedir (22).

2.2.8 Gebelikte tiroid fonksiyonunun degerlendirilmesi

Tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi gebelik siireci i¢in oldukca onemlidir.
Ogzellikle ilk aylarda, anneden fetiise plasenta yoluyla tasman tiroid hormonunun
beyin gelisiminde 6nemi biiyiiktiir. Gebelikte hipotiroidi tedavi edilemezse diisiik,
anemi, preeklampsi, plasental ayrilma ve erken dogum riski artmaktadir. Tedavi
edilmemis hipotiroidi fetiisiin norolojik gelisimini olumsuz yonde etkileyerek
kognitif ve entelektiiel performans diistikliiklerine yol agmaktadir. Tedavi edilmemis
hipertiroidi ise 6lii dogum, erken dogum riski, preeklampsi ve intrauetrin gelisme
geriligine neden olabilmektedir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
gebelik planlayan veya gebe kadinlarda en az bir kez TSH 06l¢iilmesini 6nermektedir.
Hedef TSH degeri ilk trimester i¢in <2.5 mIU/L, sonraki donemler i¢in <3 mIU/L
olmalidir (15).

2.2.9 Gebelikte anomali taramalar1 ve goriintiilleme

11-14 hafta muayenesi: Siklikla transabdominal ultrasonografi ile uygulanir. Son

adetini hatirlayamayan, adetleri diizensiz olan veya emzirirken gebe kalan kadinlarin

gebelik siiresinin ve tahmini dogum tarihinin hesaplanmasi i¢in uygun bir donemdir.
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Bu haftalardaki taramayla, Down Sendromu gibi andploidiler ve diger kromozomal
anormalliklerinin riskinin degerlendirilmesi, bu haftada fetusta bulunabilecek yapisal
anormalliklerin ve ikiz gebeliklerin saptanmasi amaclanir. ilk trimester kombine
taramas1 (11-14 hafta taramasi ya da ikili test) anne yasi, sonografik Olclim ve
sonografik oOl¢limle aynm1 zamanda gebenin kaninda bakilan biyokimyasal
parametrelerin  kombinasyonu ile olusturulur ve bu taramayla kromozomal
defektlerin yakalanma orani %85-90 civarindadir. Biyokimyasal degerlendirme icin
ultrason giinii igerisinde annenin serumunda serbest B-hCG ve gebelige 6zgii plazma
protein A (PAPP-A) konsantrasyonlarina bakilir. Trizomi 21 tasiyan gebelerin
serumunda serbest B-hCG degeri normale gore artmis ve PAPP-A degeri normale
gore azalmistir. Test sonucunda Trizomi 21 riski 1:300 ve iizerinde ¢iktiginda anne
adayma kesin tan1 i¢in koryon villus 6rneklemesi veya amniosentez onerilir. Koryon
villus 6rneklemesi 10-12. gebelik haftalarinda, amniosentez 15. gebelik haftasindan
sonra yapilir (22).

16-18 Hafta Muayenesi: Ilk trimester kombine taramasini kacirmis anne

adaylarina 16-18 haftalar arasinda dortlii test Onerilir. Dortlii testin yapilamadig
merkezlerde ilk trimester kombine taramasi da yapilamamigsa tiiglii test yapilir.
Gebeden alman kanda hCG, unkonjuge estriyol ve alfa fetoprotein hormonlar
Olctiliir. Sonuglar, anne adayinin yasi ve Ol¢iim haftasi ile beraber analiz edilir ve
Trizomi 21, Trizomi 18 ve noral tiip defekti i¢in riskler ayr1 ayri saptanir. Down
Sendromu’nda unkonjuge estriyol ve alfa fetoprotein gebelik haftasina gére olmasi
gerekenden diisiik, hCG ise olmasi1 gerekenden yiiksektir (22).

18-23 Hafta Muayenesi: Fetusun hem Trizomiler i¢in hem de diger organ

patolojileri i¢in ultrasonografi ile ayrintili olarak degerlendirildigi muayenedir. Ikinci
diizey degerlendirme olarak adlandirilan bu taramay1 perinataloji alaninda tecriibeli
hekimler yapmalidir. Bu muayenede fetusun beyin, yiiz, kalp, bobrekler, bagirsaklar,
kol ve bacak kemikleri, dil ve kulak gibi farkli alanlari igeren organlari ultrasonografi
ile genis bir spektrumda incelenir. 18-20 haftalar arasi ultrasonografi ile noral tiip
defektlerinin  %96’simmin  saptanabildigi ve ultrasonografinin alfa fetoprotein

bakilmasina {istiin oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (22).

2.2.10 Gebelikte diyabet taramasi
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Gebelik sirasinda herhangi bir derecede ortaya c¢ikan veya tanman glikoz
intolerans1 gestasyonel diyabet olarak adlandirilir (12). Gestasyonel diyabetin
arastirilmasi amaciyla tek asamali veya iki agsamali tan1 yaklagimi kullanilmaktadir.
Iki asamali tan1 yaklasimi 24-28. gebelik haftalarinda rastgele bir zamanda 50 gr
glikoz igeren siv1 igirildikten 1 saat sonra plazma glikoz diizeyinin degerlendirilmesi
ve testin kuskulu olmasi (plazma glikoz diizeyi >140 mg/d) durumunda daha ileri bir
testin (100 gr veya 75 gr glikoz ile OGTT) yapilmasidir. Tek agamali tan1 yaklasimi
ise gebe kadinlara da gebe olmayan eriskinler gibi 75 gr glikoz ile 2 saatlik OGTT
yapilmasidir. Glinlimiizde iki asamali tani yaklagimimin kullanilmasi giderek
azalmakta, buna karsilik tek asamali tani testi kullanimi yayginlasmaktadir.
Ulkemizde ise konu ile ilgili otoriteler, kanita dayali bulgular elde edilene kadar, iki

asamali tan1 yaklagimina devam edilmesini benimsemektedirler (25).

Tablo 3. Gestasyonel diyabet tani kriterleri

Ac¢lik | l.saat | 2.saat | 3.saat

Tek asamali test

75 gr glukoz ile OGTT >92 | >180 | >153 -

(en az 1 patolojik deger tan1 koydurur)

Iki asamal1 test

Ik asama 50 gr glukoz ile OGTT - >140 - -
75 gr glukoz ile OGTT >95 | =180 | =155 -

Ikinci (en az 2 patolojik deger tam koydurur)

asama 100 gr glukoz ile OGTT >95 | =180 | =155 | =140
(en az 2 patolojik deger tan1 koydurur)

*

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Diyabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu. Ankara, 2013
** Vendz plazmada odlgiilen glukoz birimi mg/dL’dir.

2.3 Tiirkiye’de Aile Hekimligi uygulamasi

Ulkemizde Aile Hekimligi Uzmanligi 5 Temmuz 1983 tarihinde Tababet
Uzmanlik Tiiziigi’'nde yer almistir. Ulkemizde ilk Aile Hekimligi Anabilim Dali
1984 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde kurulmustur. Aile hekimligi
uzmanlik egitimi ise; ilk olarak 1985 yilinda Ankara, Istanbul ve Izmir’de Saglik

Bakanligi’na bagli egitim hastanelerinde baslamistir. Ulkemizde Saglikta Doniisiim
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Programi cergevesinde 24.11.2004 tarihinde 5258 Sayili Aile Hekimligi Uygulamasi
Hakkinda Pilot Kanun” ile aile hekimligi uygulamasinin temeli atilmistir. Bunu
takiben 06.07.2005 tarihinde “Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Yonetmelik” c¢ikarilan aile hekimligini uygulamasimnin esaslar1  mevzuatta
belirtilmistir (26). 2010 y1l1 sonu itibariyla tiim illerde Aile Hekimligi Uygulamasina
geemistir. Bu gecis silirecinde birinci basamakta calismak isteyen tiim hekimler 1.
Asama Uyum Egitimlerini tamamlaylp gecici Aile Hekimligi Uygulama
Sertifikalarin1 almis ve artik saglik ocaklarmin yerini alan Aile Saglig
Merkezlerinde calismaya baslamiglardir. Uygulamaya ilk yillarda gecen illerde
internet iizerinden ikinci Asama Uyum Egitimlerine de baslanmistir. ikinci Asama
Uyum egitimlerinin de tiim illerde tamamlanmas: planlanmaktadir. Aile Hekimligi
uygulamasinin nihai hedefi 2017 yilindan sonra birinci basamakta c¢alismaya

baglayacak tiim hekimlerin Aile Hekimligi Uzmani olmasidir.(27)

2.3.1 Aile Hekimi
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde aile hekimi “Kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve
devamli olarak belirli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi olclide gezici saglik
hizmeti veren ve tam giin esasia gore calisan aile hekimligi uzmani veya kurumun

ongordiigi egitimleri alan uzman tabip veya tabipler” olarak tanimlanmigtir (18).

2.3.2 Aile Saghgi Elemani ve Aile Saghg1 Merkezi
Yonetmelige gore aile sagligi eleman1 “Aile hekimi ile birlikte hizmet veren,
sozlesmeli olarak caligtirllan veya Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu veya egitim
kurumunca gorevlendirilen, hemsire, ebe, saglik memuru (toplum sagligi) ve acil tip
teknisyeni” olarak tanimlanmistir. Aile Sagligi Merkez ise “ Bir veya birden fazla
aile hekimi ile aile saglig1 elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik

kurulusu” olarak tanimlanmaktadir (28).

2.3.3 Aile Hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklar:
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Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin 4. maddesinin 3. paragrafinda
belirtildigi lizere aile Hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari:

a) Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum
saglig1 merkezi ile igbirligi yapmak.

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve c¢evre saglhigini
ilgilendiren durumlar1 bélgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine bildirmek.

¢) Kendisine kayitl kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay i¢inde ev
ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gegmek.

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

d) Saglikla ilgili olarak kayitl kisilere rehberlik yapmak, sagligi gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk sagligi ve lireme sagligi hizmetlerini vermek.

e) Periyodik saglik muayenesi yapmak.

f) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve
taramalar1 (kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, ¢ocuk sagligi,
addlesan (ergen), eriskin, yasl sagligi ve benzeri) yapmak.

g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yash, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayitl kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiriitilmesi
sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

g) Aile sagligi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar
sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis,
tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve iiglincii basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.

h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarin1 tutmak ve gerekli
bildirimleri yapmak.

1) Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini
giincellemek.

J) Gerektiginde hastay1 gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

k)Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayi gozlem

amagch yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.
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1) ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce kisiye
yonelik diizenlenmesi dngoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, regete ve sair
belgeleri diizenlemek.

m) Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak.

n) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak (28).

Bu yonetmelik geregi; Aile hekimi, aile sagligi merkezinin yonetimi, birlikte
calistig1 ekibin denetlenmesi ve hizmet i¢i e8itimlerinin saglanmasi, Bakanlikca ve
Kurumca yonetilen 06zel saglik programlarinin gerektirdigi kisiye ozel saglik

hizmetlerini yiiriitmekle yiikiimlidiir (28).

3. GEREC VE YONTEM

3.1 Cahismanin genel nitelikleri

Arastirma Izmir merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) ¢alismakta
olan aile hekimlerinin gebe takibi konusundaki bilgi diizeyini degerlendirmek iizere
yapilmis, tanimlayici kesitsel bir arastirma olarak tasarlandi.

Calismanim evreni 01.08.2014 - 31.10.2014 tarihleri arasinda Izmir ili merkez
ilgelerinde (Konak, Karabaglar, Alsancak, Balgova, Narlidere, Gaziemir, Buca,
Karsiyaka, Bayrakli, Bornova) aile hekimi olarak gorev yapmakta olan hekimler
olarak belirlendi. Calismamizin yapildig1 tarihlerde bu ilgelerde 871 aile hekiminin
caligmakta oldugu saptandi. Orneklem hesaplamasi yapilarak, %3 hata payi ile %95
giiven aralig1 i¢in orneklem biiylikliigli 267 olarak hesaplandi. Mesai saatleri iginde
arastirmacilar tarafindan il merkezindeki ASM ziyaret edilerek calismaya katilmaya
goniillii olan hekimlerin yazili onamlar1 alinarak “izmir merkezindeki aile saghig
merkezlerinde calisan aile hekimlerinin birinci basamakta gebe takibi hakkindaki
bilgi diizeyinin belirlenmesi baglikli veri toplama formu uygulandi.

Veri formu 49 sorudan olusmaktaydi. Arastirmacilar tarafindan T.C. Saglik
Bakanlig tarafindan hazirlanan Dogum Oncesi Bakim Yonetimi Rehberi ve ilgili
literatiir esas alinarak olusturuldu. Tanimlayict verileri belirlemek i¢in katilimcilarin
yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyodemografik ozellikleri, hekimlikte fiilen
calisma stiresi, hekime bagl niifus, gilinliilk ortalama muayene edilen hasta, takiben
edilen gebe sayisi soruldu. Hekimlerin bilgi diizeyini degerlendirmek i¢in dogum

oncesi izlemlerin sayis1 ve zamani, dogum Oncesi bakimda yapilmasi gereken
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muayene, anomali taramalari, laboratuvar tetkikleri, gebelikte bagisiklama ve ilag
destegi, gebelikte risk faktorleri ve iist kuruma sevk kriterlerini igeren sorular

soruldu.

3.1.1 Caliymaya dahil olma Kkriterleri
1.Caligma hakkinda bilgilendirilmis ve katilmay1 kabul etmis olma
2. Izmir merkezindeki bir ASM’de Aile Hekimi olarak gérev yapma

3.1.2 Caliymaya dahil olmama kriterleri
1.Calismaya katilmay1 kabul etmeme
2.Anket calismasinin yapildigi zaman diliminde Izmir merkezindeki bir ASM’de

Aile Hekimi olarak gérev yapmama

3.2 Cahismanin kisithhiklar:
Calismanin yalnizca Izmir ili merkez ilgeleri ile smirli olmasi bir kisithiliktir.
Cogu aile hekiminin calismaya katilmaya goniillii olmamasi, ¢aligmanin yapildig
stirede hekimlerin yillik izinde veya gezici hizmette olmalar1 nedeniyle ¢aligmaya

katilimin az olmas1 da ¢alismamizin bir diger kisithiligidir.

3.3 Istatistiksel Yontem
Istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 15.0 for Windows istatistik demo paket
programi kullanildi. Olgiimsel degiskenler ortalama + standart sapma (SD) ile,
kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) ile sunuldu. Veri ¢oziimlemede, kategorik
degiskenler i¢in ki-kare, testi siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda ise parametrik
olan kosullarda t-testi, parametrik olmayan kosullarda ise Mann Whitney-U testi ile

degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alindu.

3.3 izinler
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Calismanin etik kurul onay1 02.08.2013 tarihinde 172 say1 numarasi ile izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel
Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu’'ndan alinmistir.  Calismanin
gerceklestirilebilmesi igin ayrica izmir Halk Saghig Miidiirliigii AR-GE Hizmetleri
Birimi’nden (24.07.2014 tarihinde 28232 say1 numarasi ile) ve T.C Saglik Bakanlig1
Halk Sagligi Kurumu Bagkanligi’ndan (23.07.2014 tarihinde ve 770 say1 numarasi

ile) izin aliarak caligmaya baglandi.

4 BULGULAR

Katilimeilarin (n:225) yas ortalamasi 47.76+5.96 (32-65) yil olup, kadinlarin
orani %34.2 (n:77), erkeklerin orani %65.8 (n:148) idi. Katilimcilarin %86.2’si
(n:193) evli iken, %5.4’1 bekar (n:12) ve %8.5 ‘i (n:19) dul veya bosanmisti.
Calismaya katilan hekimlerin uzmanlik durumu sorgulandiginda; %19.1’inin (n:43)
Aile Hekimligi Uzmani oldugu saptandi. Aile hekimi olarak caligilan siire ortalama
6.60+1.48 yil ve giinliilk caligma siiresi ortalama 8.04+0.42 saat olarak belirtildi.
Takip edilmekte olan gebe sayis1 katilimcilar tarafindan ortalama 21.18+11.03 olarak

belirtildi. Katilimcilara ait tanimlayict veriler tablo 4°te gosterildi.

Tablo 4. Katilimcilarin tanimlayict verileri

Degisken Ort.£SD* Minimum | Maximum
Fiilen hekimlik yapilan siire (y1l) 22.53+5.84 7 38
Aile hekimi olarak ¢aligilan siire (y1l) 6.60+1.48 1 8
Hekime bagli niifus sayisi 3434.98+£506.85 1407 4040
15-49 yas arasi kadin niifusu 938.22+187.24 345 1987
Giinlik ortalama ¢aligma siiresi (saat) 8.04+0.42 6 10
Giinliik takip edilen hasta sayisi 62.55£18.31 10 120
Takip edilen gebe sayis1 21.18+11.03 1 73
Gebe takibine ayrilan giinliik siire(dakika) 20.91+10.53 3 120

*Ort.£SD: Ortalama+Standart sapma
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Calismaya katilan hekimlerin tamami gebelik siiresince en az 4 kez DOB
yapilmasi gerektigini belirtti. Katilimcilarin tamamina yakint (%97.8, n:220) ilk
izlemin 14 haftadan 6nce yapilmasinin uygun oldugunu belirtti. Katilimcilarin DOB
izlem zamanlarina iliskin yanitlari tablo 5’te verildi.

Calismaya katilan hekimlerin tamamina yakini (%94.2, n:212) tahmini dogum
tarihi hesaplamasi i¢in kullanilan Naegele formiiliinii dogru olarak bildi. “Hasta son
adet tarihini bilmiyorsa hangileri sorgulanir?” sorusu i¢in hekimlerin %67.6’s1
(n:152) ilk gebelik testi tarihi, %68.9’u (n:155) gebelikten ilk siiphelendigi tarih,
%355.1°1 (n:124) fetus hareketlerinin ilk hissedildigi tarih, %63.6’s1 (n:143) tiremeye
yardimei tedavi (UYT) gebeligi ise embriyo transfer tarihi segeneklerini isaretledi.
Hekimlerin %14.7’si (n:33) SAT’m1 bilmeyen hastalarda gebelik yas1 tayininde
ultrasonografiden de faydalanabilecegini belirtti. {lk gebelik testi tarihi ve gebelikten
ilk siiphelendigi tarih secenegini isaretleyenlerle isaretlemeyenler arasinda istatistiki

olarak anlaml: fark bulunmada.

Tablo 5. Katilimcilarm DOB izlem zamanlarina iliskin yanitlar:

Degisken Degisken tiirii Say1 (n) | Yiizde
(%)
[k gebelik izlemi ne zaman yapilmalidir? flk 8 hafta iginde 38 16.9
[lk 12 hafta iginde 79 35.1
{lk 14 hafta iginde 103 45.8
[k 18 hafta i¢inde 3 1.3
Diger 2 0.9
Ikinci izlem hangi gebelik haftalarinda | 12-16 haftalar arasi 33 14.7
yapilmalidir? 18-24 haftalar arasi 184 81.8
26-30 haftalar arasi 2 0.9
32-36 haftalar arasi 0 0
Diger 6 2.7
Ugiincii izlem hangi gebelik haftalarinda | 22-24 haftalar arasi 29 12.9
yapilmalidir? 26-28 haftalar arast 52 23.1
30-32 haftalar arasi 127 56.4
34-36 haftalar arasi 5 2.2
Diger 12 5.3
Dordiincii izlem hangi gebelik haftalarinda | 24-26 haftalar arasi 5 2.2
yapilmalidir? 28-30 haftalar aras1 19 8.4
32-34 haftalar arasi 37 16.4
36-38 haftalar arasi 161 71.6

38



| Diger 3 | 13 |

Fetiis hareketlerinin ilk hissedildigi tarih segenegini isaretleyen hekimlerin aile
hekimi olarak calismakta oldugu siire 7.11£2.08 yil ve takip ettikleri gebe sayisi
22.83+10.89 iken isaretlemeyen hekimlerin aile hekimi olarak g¢alismakta oldugu
siire 6.61+2.74 yil ve takip ettikleri gebe sayist 19.05£10.95 olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p=0.026 ve p=0.007). SAT i1 bilmeyen
hastalarda UYT gebeligi ise embriyo transfer tarihi sorgulanmasini isaretleyen aile
hekimlerinin gilinliik takip ettikleri hasta sayisi ortalamasi 64.52+18.11, takip ettikleri
gebe sayist 22.64+10.81 iken isaretlemeyen aile hekimlerinin giinliik takip ettikleri
hasta sayis1 ortalamasi 59.05+18.26, takip ettikleri gebe sayist 18.58+11.01 olup
aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (sirastyla p=0.040 ve p=0.014).

Gebenin fizik muayenesinde bakilmasi gerekenler sorgulandiginda hekimlerin
tamamina yakin1 boy ve kilo, kan basinci, nabiz, anemi bulgulari, pretibial 6dem
bakisi, gogiis ve kalp oskiiltasyonu yapilmasi gerektigini belirtti. Hekimlerin %40°1
(n:90) uterus biiyiikligli i¢in vajinal muayene yapilmasi gerektigini belirtti.
[statistiksel olarak degerlendirildiginde vajinal muayene yapilmasmi gerektigini
belirten aile hekimleri ile belirtmeyen aile hekimleri arasinda anlamli fark
bulunmadi. Katilimcilarin gebenin fizik muayenesinde bakilmasi gerekenlere iligkin

yanitlar1 tablo 6’da gosterildi.

Tablo 6. Gebenin fizik muayenesinde bakilmasi gerekenler

Fizik Muayene Evet Hayir
Say1 % Say1 %
Boy ve kilo 225 100 0 0
Kan basinci 222 98.7 3 1.3
Nabiz 221 98.2 4 1.8
Anemi bulgulari 214 95.1 11 4.9
Pretibial 6dem 216 96.0 9 4.0
Gogils ve kalp oskiiltasyonu 190 84.4 35 15.6
Uterus biiyiikliigii i¢in vajinal muayene 90 40 135 60
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Aile hekimlerine viicut kitle indeksi normal olan saglikli bir gebede gebelik
stiresince alinmasi gereken normal kilo degeri sorgulandiginda hekimlerin %64.1°1
(n:143) dogru yanit olan 12-16 kg segenegini isaretlerken, %28.3’li (n:63) 6-10Kkg,
%2.7°s1 (n:6) 18-22 kg ve %4.9’u (n:11) diger segenegini isaretledi. Soruya dogru
yanit veren aile hekimlerine bagl niifus sayis1 3483.36+£515.72 ve 14-49 yas arasi
kadin niifusu 955.51£172.28 iken soruya dogru yanit vermeyen aile hekimlerine
bagli niifus sayis1 3349.57+482.14 ve 14-49 yas aras1 kadin niifusu 908.09+208.57
olup aradaki fark istatistiksel anlamli bulundu (p=0.014 ve p=0.014).

Katilimcilara sorulan “Fetal kalp sesleri fetal doppler ile ne zaman duyulabilir?”
sorusuna katilimcilarin ancak %35.6’s1 (n:80) dogru yanit verdi. Normal fetal kalp
atim hiz1 soruldugunda ise katilimcilarin tamamina yakini (%94.2, n:212) bu soruya
dogru yanit verdi (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin fetal kalp muayenesi ile ilgili bilgi diizeyleri

Sorular Yanitlar Say1 | Yiizde
(n) (%)
Fetal kalp sesleri fetal doppler ile ne zaman | 6-8 hafta 3 1.3
duyulabilir? 10-12 hafta 80 35.6
14-16 hafta 73 32.4
18-20 hafta 57 25.3
Fikrim yok 9 4
Diger 3 1.3
Normal fetal kalp atim hizi ne kadardir? 40-79 atim/dk 5 2.2
80-119 atim/dk 2 0.9
120-159 atim/dk 212 94.2
160-199 atim/dk 4 1.8
Fikrim yok 2 0.9

Birinci basamakta bakilmasi gereken laboratuvar tetkikleri sorgulandiginda aile
hekimlerinin tamamina yakini birinci basamakta idrar tahlili, kan sayim1 veya Hb-
Hct Olgiimii, kan grubu tayini, HbSAg ve TSH bakilmasi gerektigini belirtti.
Hekimlerin %49.3’ii (n:111) Anti Rubella IgG ve Anti Rubella IgM, % 46.7’si
(n:105) HbAlc tetkiklerinin yapilmasi, %48.0’t  (n:108) toxoplazma,
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sitomegaloviriis ve parvoviriis i¢in tarama yapilmasi ve %8.9’u (n:20) Papsmear
testi yapilmasi gerektigini belirtti.
Katilimeilarin birinci basamakta bakilmasi gereken laboratuvar tetkiklerine

iliskin yanitlar1 tablo 8’de gosterildi.

Tablo 8. Birinci basamakta bakilmasi gereken laboratuvar tetkikleri

Tetkikler Evet Hayir
Say1 % Say1 %
Idrar tahlili 223 99.1 2 0.9
Kan sayim1 veya Hb-Hct dl¢timii 224 99.6 1 0.4
Kan grubu tayini 219 97.3 6 2.7
HbSAg 215 95.6 10 4.4
TSH 213 94.7 12 53
Anti Rubella IgG ve Anti Rubella IgM 111 49.3 114 50.7
Toxoplazma, CMV ve parvoviriis i¢in tarama 108 48.0 117 52.0
HbAlc 105 46.7 120 53.3
Papsmear testi 20 8.9 205 91.1

“Ikili test hangi gebelik haftalarinda yapilmalidir? sorusuna aile hekimlerinin
%90.2°s1 (n:203) dogru yanit verdi. Bu soruya dogru yanit verenlerle vermeyenler
karsilastirildiginda takip edilen gebe sayis1 daha fazla olanlarin dogru yanit verme
oraninin daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.002). Dogru yanit verenlerin takip ettigi
gebe sayis1 21.85+£10.77 iken dogru yanit vermeyenlerin takip ettigi gebe sayisi
15.27+11.81 idi. “Ikili testte hangi degerin iizerine invaziv tan1 yontemi onerilir?”
sorusuna dogru yanit veren hekimlerin orant %45.8 (n:103) bulundu. Hekimlerin
%24.0’1 (n:54) bu soruyu fikrim yok olarak yanitladi. Bu soruya dogru yanit veren
hekimler ile vermeyenler arasindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.

Hangi gebelere tiglii test yapilmasi gerektigi soruldugunda hekimlerin %58.7’si
(n:132) tiim gebelere yapilmasi gerektigini belirtirken , %53.3’1 (n:120) ikili testini
yaptirmamis gebelere yapilmasi gerektigini belirtti. Uglii testin yapilmasi gereken
hafta soruldugunda hekimlerin %79.6’si (n:179) dogru yanit verdi. Soruya dogru
yanit veren hekimlerin takip ettikleri gebe sayis1 21.90+£10.79, dogru yanit vermeyen
hekimlerin ise takip ettikleri gebe sayis1 18.42+11.65 olup istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0.031). Katilimcilarin gebelikte anomali tarama testlerine iliskin

yanitlar1 tablo 9°da gosterildi.
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Tablo 9. Katilimcilarin gebelikte anomali tarama testlerine iligskin yanitlar

Sorular Yanitlar Say1 (n) | Yiizde (%)
11-14 haftalar 203 90.2
Ikili test hangi gebelik haftalar1 arasinda | arasi 18 8.0
yapilmalidir? 15-18 haftalar arasi 2 0.9
19-23 haftalar arasi 1 0.4
24-25 haftalar arasi 1 0.4
Fikrim yok
1:300 103 45.8
Ikili testte hangi degerin iizerine invaziv | 1:600 20 8.9
tan1 yontemi onerilir? 1:900 5 2.2
1:1000 21 9.3
Fikrim yok 54 24.0
Diger 22 9.8
12-14 haftalar arasi 7 3.1
Uclii test hangi gebelik haftalarinda | 16-18 haftalar 179 79.6
yapilir? arasi
20-22 haftalar arasi 17 7.6
24-26 haftalar arasi 14 6.2
Fikrim yok 2 0.9
Diger 6 2.7

“OGTT hangi gebelik haftalarinda yapilmalidir?” sorusuna hekimlerin %82.2’si

(n:185) dogru yanit verdi (Tablo 10). Bu soruya dogru yanit veren hekimlerin takip

ettikleri gebe sayis1 22.04+10.72, dogru yanit vermeyen hekimlerin takip ettikleri

gebe sayist 17.38+11.73 olup istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.010)

Tablo 10. OGTT gebelik haftas1 yanitlari

Sorular Yanitlar Say1 (n) | Yiizde (%)
14-18 haftalar arast 14 6.2
OGTT hangi gebelik haftalarinda | 19-23 haftalar arasi 21 9.3
yapilmalidir? 24-28 haftalar arasi 185 82.2
29-33 haftalar arasi 1 0.4
Fikrim yok 2 0.9
Diger 2 0.9

50 gr glukoz ile yapilan OGTT ig¢in sinir degerler soruldugunda hekimlerin

%84.9’u (n:191) dogru yanit verdi. Bu soruya dogru yanit veren hekimlerle dogru

yanit vermeyen hekimlerin yasi, fiillen hekimlik yapilan siire ve takip ettikleri gebe

sayisi arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 11).
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Tablo 11. 50 gr glukoz ile yapilan OGTT igin verilen yanitlarin yas, fiilen hekimlik

yapilan siire ve takip edilen gebe sayisi ile karsilastirilmasi

OGTT dogru yamit | OGTT dogru | p degeri
(Ort.£SD¥*) olmayan yanit
(Ort.£SD¥)
Yas (yil) 47.34+5.77 50.18+6.51 0.015
Fiilen hekimlik yapilan | 22.14+5.65 24.57+6.51 0.017
siire (y1l)
Takip edilen gebe sayis1 | 21.88+11.28 17.30+8.68 0.036

*Ort.+SD: Ortalama+Standart sapma

Katilimeilarin 50 gr, 75 gr ve 100 gr glukoz ile yapilan OGTT igin sinir degerler

i¢in verdikleri yanitlar tablo 12°de gosterildi.

Tablo 12. 50 gr, 75 gr ve 100 gr glukoz ile yapilan OGTT simnir degerleri igin verilen

yanitlar
50 gr | 100 mg/dl | 120 mg/dl | 140 mg/dl | 160 mg/dl | 180 mg/dl | Yamit
glukoz yok
1.saat
Say1 (n) 3 5 191 15 9 2
Yiizde (%) 1.3 2.2 84.9 6.7 4.0 0.9
100 gr | 75 mg/dl 85 mgy/dl 95 mg/dl | 105 mg/dl | 115 mg/dl | Yanit
glukoz yok
achk
Say1 (n) 20 11 117 41 3 33
Yiizde (%) 8.9 4.9 52.0 18.2 1.3 14.7
100 gr | 150mg/dl | 168 mg/dl | 170 mg/dl | 180 mg/dl | 200 mg/dl | Yanit
glukoz yok
1. saat
Say1 (n) 25 11 15 135 7 32
Yiizde (%) 11.1 4.9 6.7 60 3.1 14.2
100 gr | 125mg/dl | 135mg/dl | 145 mg/dl | 155 mg/dl | 165 mg/dl | Yamt
glukoz yok
2.saat
Say1 (n) 17 17 23 117 16 35
Yiizde (%) 7.6 7.6 10.2 52.0 7.1 15.6
100 gr | 90 mg/dl 100 mg/dl | 110 mg/dl | 120 mg/dl | 140 mg/dl | Yanit
glukoz yok
3.saat
Say1 (n) 19 14 22 19 117 34
Yiizde (%) 8.4 6.2 9.8 8.4 52.0 15.1
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75 gr | <82 mg/dl | <92 mg/dI <102 <112 <122 Yanit
glukoz mg/dl mg/dl mg/dl yok
achk

Say1 (n) 19 127 34 6 6 33
Yiizde (%) 8.4 56.4 15.1 2.7 2.7 14.7
75 gr <140 <150 <160 <170 <180 Yanit
glukoz mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl yok
1. saat

Say1 (n) 31 29 20 8 106 31
Yiizde (%) 13.8 12.9 8.9 3.6 47.1 13.8
75 gr <133 <143 <153 <163 <173 Yanit
glukoz mg/dl mg/dI mg/d| mg/dl mg/dl yok
2.saat

Say1 (n) 41 37 101 6 5 35
Yiizde (%) 18.2 16.4 44.9 2.7 2.2 15.6

Katilimcilara  ayrintili

fetal ultrasonografinin hangi

gebelik haftalarinda

yapilmast gerektigi soruldugunda %67.1°i (n:151) dogru yanit olan “18-23 haftalar

aras1” segenegini isaretledi. Katilimcilarin %16.9’u (n:38) bu soruya 24-29 haftalar
arast, %8.41 (n:19) 14-19 haftalar aras1 ve %7.1°’1 (n:16) fikrim yok olarak yanit

verdi. Ayrintil1 fetal ultrasonografide hangi parametrelerin degerlendirildigine iliskin

soruya verilen katilimei yanitlari tablo 13°te gdsterildi.

Tablo 13. Ayrintili fetal ultrasonografide degerlendirilen parametreler

USG parametreleri Evet Hayir
Say1 % Say1 %
Fetiis sayis1 222 98.7 3 1.3
Fetal kalp atimi 220 97.8 5 2.2
Fetal biyometrik 6l¢timler 201 89.3 24 10.7
Plasenta lokalizasyonu 211 93.8 14 6.2
Overlerin lokalizasyonu 72 32.0 153 68.0
Overlerin yapisi 70 31.1 155 68.9
Amniyotik s1vi miktar1 207 92.0 18 8.0
Endoservikal uzunluk 102 45.3 123 54.7

Katilimcilarin ¢ogu (% 92.9, n:209) folik asit destegine baglamak i¢in en uygun

zamani1 dogru bildi. Bu soruya dogru yanit veren hekimlerin takip ettikleri gebe

sayist 21.61£11.22, dogru yanit vermeyen hekimlerin takip ettikleri gebe sayisi

15.81£6.45 olup istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.023). Folik asit
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destegi i¢in verilmesi gereken giinliik doz sorusuna hekimlerin %79.6’s1 (n:179) ve

folik asit ne zamana kadar verilmelidir sorusuna hekimlerin %72.9’u (n:164) dogru

yanit verdi. Her iki soru i¢in de dogru yanit verenlerle vermeyenler arasinda

istatistiksel olarak fark saptanmadi.

Katilimeilarin  gebelikte folik asit destegi konusundaki yanitlar1 tablo 14°te

verildi.

Tablo 14. Gebelikte folik asit destegi

Sorular Yanitlar Say1 | Yiizde
(N | (%)
Folik asit destegine baslamak icin | Gebelikten 3 ay dnce 209 92.9
en uygun zaman hangisidir? Gebelik tespit edildiginde 9 4.0
16. gebelik haftasinda 1 0.4
Diger 6 2.7
Folik asit destegi icin verilmesi | 200 mcg 11 4.9
gereken giinlik doz ka¢ mcg | 400 mcg 179 79.6
olmalidir? 600 mcg 17 7.6
800 mcg 8 3.6
1000 mcg 6 2.7
Fikrim yok 4 1.8
Saglikli bir gebeye folik asit ne | Gebelik  tespit edilene | 9 4.0
zamana kadar verilmelidir? kadar 164 72.9
IIk trimester boyunca 7 3.1
Gebelik boyunca 42 18.7
Gebelikten 3 ay sonrasina
kadar 2 0.9
Fikrim yok 1 0.4
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‘ Diger

Aile hekimlerine gebelikte demir destegi baslama zamani soruldugunda

katilimcilarin %75.1°1 (n:169) soruya dogru yanit verdi. Demir destegi i¢in giinliik

verilmesi gereken doz sorusuna katilimcilarin %56.4’i dogru yanit verdi. Dogru

yanit veren hekimlerin yas ortalamasi 48.49+6.15, dogru yanit vermeyen hekimlerin

yas ortalamasi 46.82+5.60 olup istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p=0.045).

Katilimcilarin gebelikte demir destegi sorularina iligkin yanitlar1 tablo 15°te

verilmigtir.

Tablo 15. Gebelikte demir destegi

Sorular Yanitlar Say1 | Yiizde
(n) (%)
Gebelikte demir destegi ne zaman | Gebelikten 3 ay dnce 6 2.7
baslanmalidir? Gebelik tespit edildiginde | 27 12.0
16. gebelik haftasinda 169 75.1
Diger 23 10.2
Demir destegi glinliik ka¢ mcg | 20-40 mcg/giin 34 151
olmalidir? 40-60 mcg/giin 127 56.4
60-80 mcg/giin 16 7.1
80-100 mcg/giin 32 14.2
Fikrim yok 15 6.7
Diger 1 0.4
Demir destegi ne kadar siire | Gebelikten 3 ay | 198 88.0
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verilmelidir?

sonrasma kadar
Gebelik boyunca
Fikrim yok
Diger

20 8.9
1 0.4
6 2.7

“Tetanoz asist ilk dozu hangi gebelik haftalarinda yapilmalidir?” sorusuna

katilimcilarin %56.7’si (n:128) 20. haftadan itibaren, %34.7’si (n:78) 12. haftadan

itibaren cevabini verdi.

Katilimcilarin yanitlar: tablo 16’da ayrintili olarak verildi.

Tablo 16. Tetanoz asisinin gebelikte ilk yapilma zamanina iliskin katilimci yanitlari

Gebelik haftas: Katilimer sayis1 | Yiizde (%)
12. haftadan itibaren 78 34.7

20. haftadan itibaren 128 56.9

28. haftadan itibaren 3 1.3

Fikrim yok 2 0.9

Diger 14 6.2

Katilimeilarin - gebelikte tehlike isaretlerine iliskin yanitlar1 tablo 17°de
gosterildi.
Tablo 17. Gebelikte tehlike isaretleri
Tehlike isareti Evet Hayir
Say1 % Say1 %
Vajinal kanama 222 98.7 3 1.3
Kasilma nébeti 211 93.8 14 6.2
Bas agrisi ile beraber gérmede bozukluk 215 95.6 10 4.4
Yiiksek ates 210 93.3 15 6.7
Karin agris1 189 84.0 36 16.0
Solunum giicliigii veya sik solunum 211 93.8 14 6.2
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Yiiz, parmak ve bacaklarda sisme 192 85.3 33 14.7
Fetiis hareketlerinin hissedilmemesi 219 97.3 6 2.7
Giinliik aktivitelerin gerceklestirilememesi 146 64.9 79 35.1
Sularin gelmesi 206 91.6 19 8.4

Aile hekimlerinin erken dogum belirtilerine ait soruya verdikleri yanitlar tablo

18°de verildi.

Tablo 18. Erken dogum belirtilerine verilen cevaplar

Erken dogum belirtileri Evet Hayir
Say1 % Say1 %
Rahim  kasilmalarinin  diizenli  kuvvetli | 217 96.4 8 3.6
gelmesi
Memeden siit gelmeye baslamasi 46 20.4 179 79.6
Rahim kasilmalarina kanamanin eslik etmesi 201 89.3 24 10.7
Nisan gelmesi 198 88.0 27 12.0

Aile hekimlerine gebelerin hangi durumlarda

sevk edilmesi gerektigi

soruldugunda biiylik ¢ogunlugu tiim segenekleri isaretledi. Katilimecilarin gebenin

sevk edilmesi gereken durumlara iligkin yanitlari tablo 19°da gosterildi.

Tablo 19. Gebenin sevk edilmesi gereken durumlar

Sevk durumlari

Evet Hayir

Say1 | % | Say1 | %

Hemoglobin 7 ve altinda olmasi 219 | 97.3 6 2.7
Kanama ve lekelenme olmasi 210 | 93.3 15 6.7
Preeklampsi belirtilerinin olmast 221 | 98.2 4 1.8
Uterus yiiksekliginin beklenenden biiyilk veya | 196 | 87.1 29 12.9

kii¢iik olmas1
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Fetiis hareketlerinin hissedilememesi veya fetal el | 220 | 97.8 ) 2.2
doppleri ile fetal kalp seslerinin duyulamamasi

Gebede saptanan bakterilirinin tedaviye ragmen | 203 | 90.2 | 22 9.8
devam etmesi

Tehlike isaretlerinin varlig 217 | 96.4 8 3.6
Gebelige eslik eden sistemik hastalik varlig 210 | 893 | 24 | 107

Aile hekimlerine birinci basamakta en az ka¢ kez dogum sonu bakim yapilmasi

gerektigi soruldugunda hekimlerin yarisindan fazlasi bu soruya dogru yanit verdi.

“Birinci basamakta dogum sonu bakim ilk kez ne zaman yapilmalidir?”’ sorusuna

hekimlerin %72.4’1 (n:163) dogum sonras1 2-5. giinler arasi, %26.2°si (n:59) dogum

sonrasi ilk giin ve %1.3’s1 (n:3) dogumdan 1 hafta sonra yanitin1 verdi. Bu sorulara

dogru yanit verenlerle vermeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi.

Aile hekimlerinin dogum sonrast bakim sayisina ait soruya verdikleri yanitlar

tablo 20°de verildi.

Tablo 20. Dogum sonras1 bakim sayisi

Soru Bakim sayis1 | Yamt Yiizde
sayist (n) | (%)
Birinci basamakta en az ka¢ dogum |1 0 0
sonras1 en az ka¢ dogum sonu bakim | 2 5 2.2
yapilmalidir? 3 145 64.4
4 70 31.1
5 5 2.2

Katilimeilarin  gebenin ilk muayenesinde sorgulanmasi gereken ve varlig

halinde iist basamakta takip gerektiren durumlara iliskin yanitlar1 tablo 21°de

gosterildi.
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Tablo 21. Gebelikte risk faktorleri

Evet Hayir

Risk faktorleri Say1 % Say1 %
Onceki gebeliklerde 6lii dogum veya yenidogan kaybi 216 | 96.0 9 4.0
3 veya daha fazla arka arkaya spontan diisiik oykiisii 222 | 98.7 3 1.3
Erken dogum o6ykiisii 209 | 92.9 16 7.1
Anomalili bebek dogurma Oykiisii 216 | 96.0 9 4.0
Son bebegin dogum agirligr <2500 gr 199 | 884 26 11.6
Son bebegin dogum agirlig1 >4500 gr 197 | 87.6 28 12.4
Son gebelikte HT veya preeklampsi nedeniyle yatis | 219 | 97.3 6 2.7
oykiisii
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Ureme organlara yonelik daha oOnce gecirilmis | 190 | 84.4 35 15.6
operasyon

Tan1 konmus veya siipheli ¢ogul gebelik 197 | 87.6 28 12.4
18 yasindan geng gebe 197 | 87.6 28 124
35 yas ve listii gebe 199 | 884 26 11.6
Mevcut veya onceki gebeliklerde Rh uygunsuzlugu 203 | 90.2 22 9.8
Vajinal kanama 219 | 97.3 6 2.7
Pelvik kitle 209 | 92.9 16 7.1
Diastolik kan basinct >90 mmHg olmasi 197 | 87.6 28 124
Anemi Oykiisii 149 | 66.2 76 33.8
Insiilin bagiml diyabet hastas1 209 | 92.9 16 7.1
Renal hastalik 203 90.2 22 9.8
Kardiyovaskiiler hastalik 213 | 94.7 12 5.3
Tiroid hastalig 196 | 87.1 29 12.9
Talasemi tagiyiciligi 175 | 77.8 50 22.2
Sigara, alkol veya diger madde bagimlilig 181 | 804 44 19.6
Diger ciddi tibbi hastalik veya durum 173 | 76.9 52 23.1

5.TARTISMA

Izmir il merkezindeki ASM’lerde calismakta olan aile hekimlerinin gebe takibi
konusundaki bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada 225 hekim
calismaya katilmay1 kabul etti ve hekimlerin bilgi diizeylerini degerlendirmek iizere
anket yapildi. DOB hizmeti kapsaminda, gebelige bagh sikayeti olmayan ve/veya
saglik personeli tarafindan herhangi bir risk tespit edilmemis tiim gebelere en az dort
izlem yapilarak DOB verilmesi gerektigini belirtmektedir (10). Calismamiza katilan
hekimlerin tamami gebelik siiresince en az 4 kez DOB yapilmas1 gerektigini ifade
etti. Bu bulgu, aile hekimlerinin DOB izlem sayisi1 konusundaki bilgi diizeyinin

yeterli oldugunu gdstermistir. Son on yil verileri degerlendirildiginde en az bir kez
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saglik personelinden (doktor veya hemsire/ebe) DOB alma oran1 TNSA-2003’te
%81.1 ve TNSA-2008’de %92 iken bu oran 2013 yilinda belirgin bir artis gostererek
%97’ye yiikselmistir ve bu kadinlarin neredeyse tamamina yakinina (%95) doktor
tarafindan DOB verilmistir (19,20,21). Ege bolgesi i¢in bes yillik donem igerisinde
en son dogumda saglik personelinden dogum Oncesi bakim alma oranlar
incelendiginde bu oran TNSA-2003te 87.8 iken TNSA-2013’te %98.7’ye ¢ikmustir.
TNSA-2013 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarin yiizde 89°u, dort veya daha fazla
sayida dogum Oncesi bakim almislardir. Bu oran son on yilda belirgin bi¢cimde artis
gostermistir (TNSA-2003 verilerinde % 59.3, TNSA-2008 verilerinde %79.7). Bu
verileri de gdz Oniinde bulundurursak Izmir bélgesindeki aile hekimlerinin bu
tyilesmeye katkis1 oldugunu sdyleyebiliriz. Dogum 6ncesi bakimin gebeligin erken
doénemlerinde baslatilmasinin, gebeligin olumsuz sonug¢lanmasinin 6nlemesinde daha
yararli ve etkili oldugu bilinmektedir. Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan Dogum
Oncesi Bakim Yonetim Rehberinde ilk izlemin gebeligin 14. haftasinda veya ilk 14
hafta icerisinde yapilmast dnerilmektedir (10). Calismamizda ilk 14 haftalik siireyi
kapsayan yanitlari veren katilimeci orant %97.8 olarak bulundu. TNSA verilerine
bakildiginda dérdiincii aydan énce DOB alma oran1 2003 yilinda %57.5 iken, 2013
yilinda %90°a yiikseldigi goriilmektedir. DOB ortanca baslama zamani ise TNSA-
2013’te 1.7 ay olarak saptanmustir (19,21). Hekimlerin bu konudaki bilingli tutumu
DOB hizmet kalitesini arttiric1 bir faktor olarak diisiiniilebilir. Nitekim TNSA-2013
sonuclart TNSA-2008 ile karsilastirildiginda, sadece dogum Oncesi bakim alan
kadinlarin sayisinin artmadigini, aynt zamanda kadinlarin dogum 6ncesi bakimin
erken donemde yapilmasinin O6neminin daha fazla farkinda olduklarim
gostermektedir (20,21). Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberinde gebeligin ikinci
izleminin 18-24. haftalarda (tercihen 20-22. haftalar) arasinda yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (10). Bu haftalar1 kapsayan yanitlarin verilme oran1 %81.8 olarak
saptandi. Benzer sekilde 30-32. haftalar arasi1 yapilmasi istenen iigiincii izlem ve 36-
38. haftalar aras1 yapilmasi istenen dordiincii izlemin belirtilen haftalar1 kapsayan
yanit oranlart sirastyla %56.4 ve %71.6’dir. Gebelikte ilk izlem ve ikinci izlem
zamaninin bilinme orani yliksekken, {li¢lincii ve dordiincii izlem zamani ile ilgili

sorulara verilen dogru yanit oranindaki diisiis ikinci izlemden sonraki izlemlerin
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siklikla ikinci veya ficlincli basamakta Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani
tarafindan yapilmasi nedeniyle olabilecegi diisiniilmistiir.

Gebeligin tespiti sonrasi gebe kadindan alinacak son adet tarihi (SAT) bilgisi ile
tahmini dogum tarihi hesaplanmali ve bu hesaplama iizerinden izlem planlanmalidir.
Hesaplama ig¢in Naegele formiilii kullanilir (10). Calismamiza katilan aile
hekimlerinin %94.2’si Naegele formiiliinii dogru olarak bildi. Gebe son adet tarihini
bilmiyorsa ilk gebelik testi tarihi, gebelikten ilk siiphelendigi tarih, fetus
hareketlerinin ilk hissedildigi tarih, iiremeye yardimci teknik ile gebe kalmissa
embriyo transfer tarihi sorgulanarak alinan bilgilerle tahmini dogum tarihi
hesaplanabilir (10). Calismamizda aile hekimlerinin Naegele formiilii disindaki
yontemler hakkinda ortalama bir bilgiye sahip oldugunu saptadik. Bunun nedeni
olarak gebelerin biiyiik kisminin son adet tarihini biliyor olmalar1 ve son adet tarihini
hatirlamayan kadinlara ise kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan gebeligin
erken donemlerinde yapilan ultrasonografi ile tahmini fetal yasin ve tahmini dogum
tarthinin hesaplanmasi nedeniyle aile hekimlerinin diger yontemlere ihtiyag
duymamalar1 gosterilebilir.

Katilimcilar gebenin fizik muayenesinde bakilmasi gerekenler sorusuna yiiksek
oranda dogru cevap verdi. Muayene ile ilgili sorulara iliskin katilimcilarin sadece
%40°1 uterus biiyiikliigiinlin vajinal muayene ile degerlendirilmesinin gebenin fizik
muayenesinin bir parcasi olmasi gerektigini belirtti. TNSA-2003 verilerinde izlemleri
sliresince gebelerin yalnizca %33.5’ine vajinal muayene yapildigi saptanmstir (19).
Benzer sekilde Omag ve arkadaslar tarafindan Haziran 2004-2005 tarihleri arasinda
Diyarbakir’da yapilan bir ¢alismada DOB izlemi sirasinda gebelerin %5.8’ine vajinal
muayene yapildig1 saptanmustir (29). Bu verilere bakildiginda gebelere vajinal
muayene yapma oraninin diisiik oldugu izlenmektedir. Bu diisiikliigiin nedeninin
¢ogu gebenin vajinal muayene yaptirmak istememesi nedeniyle hekimin bu muayene
yontemini kullanmamasi olabilecegi diisiintilmiistiir.

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi ve Institute of Medicine tarafindan
VKI normal olan gebelerde gebelik siiresince 12-16 kg alinmasinin uygun oldugunu
belirtmektedir (30). VKI normal olan gebede gebelikte alinmasi gereken kilo
hekimlere soruldugunda cevaplar daha ¢ok 10-12 kg (%28.3) ve 12-16 kg (%64.1)
siklar1 arasinda dagildi. 2013 yilinda izmir’de yapilan bir ¢aliyjmada DOB izlemi
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sirasinda gebelerin %48.4’line gestasyonel kilo alimi dnerilerinde bulunuldugu ve
Oneride bulunulan gebelerin %19.3’line uygun gestasyonel kilo alimi Onerisinde
bulunuldugu saptanmistir (31). Gebelikte uygun kilo alimi i¢in aile hekimlerinin
dortte birinin 10-12 kg alinmasin1 dnermesinin nedeni tip egitimi siiresince gebelikte
ortalama 12 kg alinmas1 gerektigi bilgisinin verilmesi ve daha fazla kilonun anne-
bebek sagligi icin uygun olmayacagi diisiincesi ile 12 kilonun st smir olarak
degerlendirilmesi olabilir.

Katilimcilara sorulan “Fetal kalp sesleri fetal doppler ile ne zaman duyulabilir?”
sorusuna katilimcilarin yarisindan daha azi dogru cevap verirken, tamamina yakini
normal fetal kalp atim hizin1 dogru bildi. TNSA-2003 verilerine gore Ege bolgesinde
gebelerin %96.1’inde DOB sirasinda bebegin kalp atiglart dinlenmistir (19). Aydin
ilinde 2006 yilinda yapilan bir ¢caligmada da kentsel alanda gebelerin %95.3’linde
kirsal alanda gebelerin % 91.9’unda DOB izlemi sirasinda fetal kalp atimi dinlendigi
saptanmistir (32). Fetal kalp atim1 dinleme oranlar1 bu kadar yiiksek oldugu halde
fetal kalp atiminin fetal el doppleri ile duyulma zamaninin bilinirliginin diisiik
olmasinin nedeninin tespiti i¢in ek ¢alismalar yapilabilir.

Birinci basamakta bakilmasi gereken laboratuvar tetkikleri sorgulandiginda aile
hekimlerinin tamamina yakini birinci basamakta idrar tahlili, kan sayimi1 veya Hb-
Hct 6lglimii, kan grubu tayini, HbSAg ve TSH bakilmas1 gerektigini belirtti. Anti
Rubella IgG, Anti Rubella IgM, HbAlc, toxoplazma, sitomegaloviriis ve parvoviriis
tetkikleri i¢in igaretlenme oranindaki diisiikliigiin bu tetkiklerin birinci basamakta
yapilamamasi oldugu diistiniilmektedir. Aile hekimlerinin onda birinden az1 gebelere
Pap smear testi yapilmasi gerektigini belirtti, bu da yine gebelerin vajinal muayene
yaptirmak istememesi ile iligkili olabilir.

Gebelikte anomali taramasina iligkin sorulara verilen yanitlarda da aile
hekimlerini pratikte siklikla uygulamadiklari testlerin sonuclariyla ilgili farkh
yanitlar1 tercih ettigi goriildii. Katilimcilarin ¢ogunlugu ikili ve iclii test hangi
gebelik haftalarinda yapilacagina yiiksek oranda dogru cevap vermis olsalar da
(swrastyla  %90.2; %79.6) testlerin yorumlanisi konusunda yanitlarin farkh
seceneklere dagildigi goriildii. Anomali taramalarinin yapilmasi gereken zamana
dogru yanit veren aile hekimlerinin takip ettikleri gebe sayis1 dogru yanit

vermeyenlere gore daha fazla oldugu saptandi. Bu da nitelikli gebe takibi
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verilmesinde hekimin deneyimin de biiyiik bir pay1 oldugunu gostermektedir. “ikili
testte hangi degerin iizerine invaziv tani yontemi Onerilir?” sorusuna hekimlerin
yarisindan azi dogru yanit verdi, dortte biri ise bu soruyu “Fikrim yok™ olarak
yanitladi. Bu soruya dogru yanmit veren hekimler ile vermeyenler arasindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Dogru yanit verme oranindaki
diistikliiglin nedeninin ikili test sonucunun siklikla kadin dogum hekimleri tarafindan
degerlendirilmesi olarak diistiniilebilir. Yine bu durum birinci basamak ile {ist
basamak kurumlar arasinda koordinasyon cksikligini gostermektedir. Aile
hekimlerine ayrintili fetal ultrasonografinin bilesenleri ve yapilmasinin uygun oldugu
zaman soruldugunda c¢ogu hekim ayrintili fetal ultrasonografide degerlendirilen
parametreleri dogru bildi. Ancak ultrasonografinin yapilma zamanina iliskin dogru
yamt orani diisiiktii (%67.1) Ikinci diizey ultrasonografi taramasi ile fetiis hem
trizomiler i¢in hem de diger organ patolojileri igin ayrintili olarak degerlendirilir. Bu
tarama perinataloji alaninda tecriibeli hekimler tarafindan yapilir (22). Katilimcilarin
aile hekimlerinden olustugu diisiiniildiiglinde bu konudaki bilgi eksiklikleri goz ardi
edilebilir olsa da aile hekiminin takip ettigi gebeyi fetal anomalilerin ve néral tiip
defektinin degerlendirilmesi acisindan zamaninda st kuruma ydnlendirmesi
DOB’nin énemli basamaklarindan birisidir.

Aile hekimlerinin ¢ogunlugu OGTT’ nin yapilmas: gereken gebelik haftalarini
dogru olarak bildi. Katilimcilarin ¢ogu 50 gr glukoz ile yapilan OGTT igin sinir
degerlere dogru yanit verirken 75 gr ve 100 gr glukoz ile yapilan OGTT i¢in sinir
degerlere dogru yanit verme orani disiiktii. Birinci basamakta gestasyonel diyabet
taramasinda ¢ogunlukla iki asamali test kullanilmasi nedeniyle 50 gr glukoz ile
OGTT daha sik yapildigindan bu test i¢in sinir degerlerin bilinirliginin fazla oldugu,
daha az ihtiya¢ duyulan ikinci asama testler i¢in sinir degerlerin bilinirliginin daha az
oldugu diistiniilmektedir.

Gebelik oncesi donemde folik asit destegi baslanmasi bebekte noral tiip defekti
goriilme olasiligimi azaltmaktadir. Noral tlip defekti olasiligini azaltma igin tiim
gebelere gebelikten en az 2 ay once giinlik 400 mcg folik asit baslanmali ve
gebeligin ilk 3 ay1 boyunca verilmelidir (7). Hekimlerin tamamina yakini folik asit
destegine baslamak i¢in en uygun zamanm dogru bildi. Fakat hekimler kullanilacak

doz ve tedavinin ne kadar siirmesi gerektigi konusunda benzer bilgi diizeyine sahip
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degildi. Aile hekimlerinin gebelikte demir desteginin baslanmasiyla ilgili
degerlendirmeleri farklilik igermektedir. Demir vermeye baslanacak haftalar
konusunda hekimlerin dortte ti¢ii dogru cevap verirken giinliik doz konusunda bilgi
eksiklikleri géze carpmaktadir. Folik asit desteginden farkli olarak demir desteginin
ne kadar siireyle verilecegi konusunda daha yiiksek oranda dogru cevap verildi
(%88.0). Hekimler folik asit ve demir destegi giinliik dozlar1 konusunda yeterli bilgi
diizeyine sahip goriinmemektedir.

Saglik Bakanlig1 Dogum Oncesi Bakim Y&netimi Rehberi’nde tiim gebelerin ilk
izlemde tetanoz toksoidi ile agilama agisindan degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Tetanoz asilanmasinin gebeligin 12. haftasindan itibaren yapilabilecegi, gebenin geg
tespit edilebilecegi diistiniiliirse 4.ayda veya ilk izleminde birinci dozun yapilmasi
uygun oldugu belirtilmektedir. As1 takvimine uygun olarak diger dozlar devam
edilmesi Onerilmektedir (10). Calismaya katilan hekimlerin %34.7’si tetanoz
asilamasinin 12. gebelik haftasindan itibaren, %56.9’u ise 20. gebelik haftasindan
itibaren yapilabilecegini belirtti. Bu da hekimlerin %91.6’sinin tetanoz asis1 yapilma
zamanini dogru bildigini gostermistir.

Calismaya katilan hekimlerin tamamina yakininin gebelikte tehlike isaretlerine
iligkin yanitlart dogruydu. Katilimeir hekimlere gebelerin hangi durumlarda sevk
edilmesi gerektigi soruldugunda biiylik ¢ogunlugu sevk gerektiren durumlart dogru
olarak bildi.

Aile hekimleri gebenin ilk muayenesinde sorgulanmasi gereken ve varligi
halinde iist basamakta takip gerektiren durumlarin biiyiik cogunlugunu dogru olarak
yanitladi. Hekimlerin %33.81 bu se¢eneklerde yer alan anemi sikkini segmedi. Anemi
birinci basamakta aile hekimlerinin tan1 koyabilecegi ve genellikle tedavinin birinci
basmakta stirdiiriilebilecegi bir hastalik oldugundan hekimler arasinda ‘“hayir”
cevabini arttirmis olabilecegi diisiiniildii.

Erken dogum belirtilerinin degerlendirildigi soruya da katilimcilarin ¢ogu dogru
olan secgenekleri tercih etti. Aile hekimlerin tamamina yakimi dogum sonrasi
yapilmas1 gereken izlem sayisint dogru bildi. Dogum sonrast ilk izlem zamani da

katilimcilarin dortte ti¢li tarafindan dogru olarak bilindi.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismanin yalnizca Izmir ili merkez ilgeleri ile sinirli olmast bir kisithiliktir.
Sorular ana kilavuzlar ve kitaplar temel olarak hazirlanmistir. Bu agidan ¢aligmanin
hedeflerinin uygun bir sekilde degerlendirildigini sdyleyebiliriz. Benzer 6rneklem
grubu ve anket sorulariyla yapilan bagka bir caligma olmadigi i¢in calismamizi
Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetimi Rehberi ve literatiirde yer alan
DOB izlemine yonelik diger 6neriler ile karsilastirdik. Aile hekimligindeki hizmet
kalitesinin arttirllmast ve mezuniyet sonrasi egitime dikkat c¢ekmesi ag¢isindan

calismamizin 6nemli oldugunu diisiinliyoruz. Calismamiz ile aile hekimlerinin gebe
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takibi hakkindaki bilgi diizeyi hakkindaki degerlendirme sunulmustur. Hekimlerin
bilgi diizeyini etkileyen nedenlerin belirlenmesi i¢in aile hekimlerinin caligma
kosullarini, gebe takibi konusundaki davranislarin1 ve yardimci saglik personelinin
gebe takibindeki roliiniin irdelendigi daha ileri g¢alismalar yapilabilir. Birinci
basamakta verilen dogum Oncesi bakim hizmetinin niteliginin degerlendirilmesi ve
daha kaliteli dogum oOncesi bakim hizmeti saglanmasi i¢in daha fazla g¢aligmasi
yapilmas1 gereklidir.

Genel olarak degerlendirildiginde, calismamizda aile hekimlerinin Saglik
Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Y&netimi Rehberinde yer alan dnerilere ve bilgilere
hakim oldugu, ancak literatiirdeki diger bilgiler konusunda eksiklikleri oldugu
saptanmigtir. Takip edilen gebe sayist daha fazla olan hekimlerin sorulara dogru
yanit verme orani daha yliksektir bu da uygulama pratiginde bilgiye olan ihtiyacin
artmast ile 6grenmeye duyulan ihtiyacin ve bilginin kaliciliginin arttigin1 bize
gosteren bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Gebe takibi konusunda verilecek hizmet
ici egitimler ile aile hekimi ve aile saglig1 elemanlarinin konu hakkindaki bilgilerini
gozden gecirmesi, eski bilgilerin yenilenmesi ve eksik bilgilerin tamamlamasi
saglanabilir. Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin uygulanmakta olan dogum
oncesi bakimi izlemleri konusundaki goriigleri alinarak niteligin arttirilmasina
yonelik uygulamalar yapilabilir.

Calismamizda birinci basamakta yapilmasi miimkiin olmayan ve iist basamak
birimler ile koordinasyon gerektiren tetkik ve muayeneler konusunda bilgi eksiligi
goze carpmaktadir. Bunu azaltmak i¢in gebenin takibinde tiim basamaklarin birbiri
ile koordineli ¢alismasi ve gebenin takibi silirecinde basamaklar arasi iletisim

saglanmasi ile bu eksikligin giderilebilecegi diistiniilmektedir.
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iZMiR MERKEZINDEKI AiLE SAGLIGI MERKEZLERI’NDE CALISAN
AILE HEKIMLERININ BiRiNCi BASAMAKTA GEBE TAKIBIi
HAKKINDAKI BiLGi DUZEYININ BELIRLENMESI

Amac:

Diinyada her gin 800 kadin  gebelik veya doguma  bagh
komplikasyonlar nedeniyle kaybedilmektedir ve bu 6liimlerin hemen hemen hepsi
onlenebilir 6liimlerdir. Tiim kadinlarin gebelikleri boyunca yeterli dogum O6ncesi
bakim (DOB)  almasi saglanarak anne ve bebek oliimleri  azaltilabilir.
Calismamizda Izmir merkezindeki Aile Sagligi Merkezleri’nde galismakta olan aile
hekimlerinin gebe takibi konusundaki bilgi diizeyinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve yontem: _
Calismaya Agustos-Kasim 2014 tarihleri arasinda Izmir il merkezinde aile
hekimi olarak gorev yapmakta olan hekimler dahil edildi. Arastirmacilar
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tarafindan ilgili literatiir esas alinarak hazirlanan sorulardan olusturulan veri toplama
formu yiiz ylize goriisme yontemi ile katilimcilara uygulandi.
Tanimlayici analizlerde yiizde (say1), ortalamastandart sapma (minimum -
maksimum  deger) ve ortanca; gruplararasi karsilagtirmalarda  ki-kare
testi ve Mann Whitney-U testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alind.

Bulgular:
Katilimcilarin =~ (n:225) yas ortalamast  47.76+£5.96 (32-65) yil  olup,
%34.2’sini (n:77) kadinlar olusturmaktaydi. Calismaya

katilan hekimlerin %19.1’inin (n:43) Aile Hekimligi Uzmani oldugu
saptandi. Katilimcilarin tamamina yakii azami dogum oncesi ve dogum sonrasi
bakim sayisini ve siiresini bilmekteydi. Birinci basamakta yapilan tetkik ve
muayeneler konusunda katilimcilarin ¢ogunlugu bilgi sahibiyken, iist basamakta
yapilan tetkikler konusunda bilgi diizeyi daha diisiik saptandi. Sorulara dogru yanit
veren hekimlerin takip ettikleri gebe sayisi daha fazlaydi ve istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi.

Sonugc:

Hizmet ici egitimler ile aile hekimi ve aile saglig1 elemanlarinin dogum 6ncesi
bakim hakkindaki bilgilerini gézden gegirmesi, eski bilgilerini yenilenmesi ve eksik
bilgilerini tamamlamas1 saglanabilir. Gebe takibinde tiim basamaklarin birbiri ile
koordineli ¢alismasi ve gebenin takibi siirecinde basamaklar arasi iletigim saglanmasi
ile dogum Oncesi bakimin niteliginin arttirmasina katki saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi, Birinci Basamak, Dogum Oncesi Bakim

DETERMINING KNOWLEDGE OF FAMILY PHYSICIANS, WORKING AT
THE FAMILY MEDICINE CENTERS AT THE CENTER OF THE iZMIR,
ABOUT FOLLOWING-UP PREGNANT WOMEN IN PRIMARY CARE

SUMMARY

Background and aim

About 800 women die from pregnancy or childbirth-related complications
around the world every day. Almost all of these deaths could have been prevented by
providing skilled care to pregnant women during pregnancy. In our study, we aimed
to determine family physicians’ knowledge of essentials of prenatal care, practicing
at Family Medicine Centers in Izmir.

Material and method

Our research included FPs who practice in izmir between August-November
2104. Information obtained via questionnaire prepared by researchers based on
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current guidelines. Descriptive statistics are given as meanststandart deviation and
percentage. Student t-tests, Mann Whitney-U tests and Chi-square tests were used to
compare groups. P value <0.05 was taken as significant.

Results

Mean age of the respondents (n:225) ranged from 32-65 years old and mean age
was 47.76£5.96. 34.2% (n:77) of physicians were women and 19.1% (n:43) were
family medicine specialists. Almost all respondents knew number and timing of
prenatal and postnatal care visits. While most physicians had sufficient knowledge
on examination and tests that can be done in primary care, they had less knowledge
on tests which only can be done in higher level of care. Physicians who had more
right answers also had been following-up more pregnant women and statistically
significant difference was found.

Conclusions

Continuing medical education and training programmes may help family
physicians to review, update and fulfill their knowledge. Coordinated working and
maintaining connection between primary care and higher levels of care may provide
more qualified prenatal care.

Key words: Family Physician, Prenatal Care, Primary Care
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EK-1

“jZMIiR MERKEZINDEKi AiLE SAGLIGI MERKEZLERINDE CALISAN AiLE HEKIMLERININ BiRiNCi
BASAMAKTA GEBE TAKiBi HAKKINDAKI BiLGi DUZEYiNiN BELIRLENMESi” KONULU
ARASTIRMA ANKET FORMU

Degerli katilimci,

Danismanhgi Yrd.Dog.Dr. Hiseyin CAN tarafindan yapilan ve Dr. Zeynep AY’In uzmanlk tez
konusu olarak belirlenen bu arastirmanin amaci, aile hekimlerinin birinci basamakta gebe takibi
hakkindaki bilgi dizeyinin belirlenmesidir. Arastirmaya katilimda gonallilik esasi mevcuttur.
Arastirmaya katilmayi kabul etmeniz durumunda, dogru sonuglara ulasilabilmesi icin sorulari eksiksiz
ve kendinizi en iyi yansitacak sekilde cevaplandirmaniz énemlidir. Kimliginizle ilgili herhangi bir bilgi
istenmemektedir. Sorulara vereceginiz tim cevaplar ve bilgiler gizli kalacaktir. Katkilariniz igin
tesekkiir ederiz.

Katilmci No: Tarih:
GENEL BILGILER

1-Dogum yill..oveereereranes

2-Cinsiyet () Kadin ( )Erkek

3-Medeni durum () Evli () Bekar () Bosanmis/Dul

4-Mezun oluNan UNIVEISItE.......ouccveveieeeeieee ettt er et eraeresber s
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5-Varsa uzmanlk durumu () Aile Hekimligi ( ) Diger uzmanlik alanlari
6-Fiilen hekimlik yapilan sire...................y1l

7-Aile hekimi olarak galisilan sire....................yil

8-Hekime bagli olan nifis sayisi....................

9-15-49 yas arasi kadin nifusu..........c.e.......

10-Gunluk ortalama galisma siiresi ....................saat

11-Gunluk takip edilen/muayene edilen hasta sayisi .................

12-Takip edilen gebe sayisi.......ccccoueueen.

13-Gebe takibine ayrilan sire................... dakika

BIRINCi BASAMAKTA GEBE TAKIBI
14-Gebelik siiresince en az kag izlem yapilmalidir?  ..................
15-ilk gebelik izlemi ne zaman yapilmalidir?
() ik 8 hafta icinde () Ik 12 hafta iginde ()
() Ik 18 hafta iginde () Fikrim yok ()

16-ikinci izlem hangi gebelik haftalarinda yapilmalidir?

( ) 12-16 haftalar arasi ( ) 18-24 haftalar arasi
() 26-30 haftalar arasi ( ) 32-36 haftalar arasi
() Fikrim yok () Diger..uneveennnee.

17-Uglincii izlem hangi gebelik haftalarinda yapiimalidir?

() 22-24 haftalar arasi () 26-28 haftalar arasi
() 30-32 haftalar arasi () 34-36 haftalar arasi
() Fikrim yok () Diger..uveveennee.

18-Doérdinci izlem hangi gebelik haftalarinda yapilmahdir?

() 24-26 haftalar arasi () 28-30 haftalar arasi
() 32-34 haftalar arasi () 36-38 haftalar arasi
() Fikrim yok () Diger.ueveverrrennee.

19-Tahmini dogum tarihi nasil hesaplanir?
() Son adet tarihine 9 ay eklenir
( ) Son adet tarihine 40 hafta eklenir
() Son adet tarihine 7 giin eklenip 3 ay geri gidilir
() Son adet tarihinden 7giin gikarilip 3 ay eklenir

20-Hasta son adet tarihi (SAT)ni bilmiyorsa ne sorgulanir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() ilk gebelik testi tarihi
() Gebelikten ilk stiphelendigi tarih
() Fetus hareketlerinin ilk hissedildigi tarih
() Uremeye Yardimci Tedavi gebeligi ise embriyo transfer tarihi
()
21- Gebenin fizik muayenesinde asagidakilerden hangilerine bakilmalidir?
() Boyvekilo
() Kan basinci
() Nabiz
() Anemi bulgular
() Pretibial 6dem
() Gogus ve kalp oskiiltasyonu
() Uterus bayaklugi icin vajinal muayene
() Diger...nnn....

IIk 14 hafta icinde
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22-Viicut Kitle Indeksi normal olan saglikh bir gebelikte alinmasi gereken normal kilo nedir?
() 6-10kg () 12-16 kg () 18-22 kg () Diger.evneneneenes

23-Fetus kalp sesleri fetal el doppleri ile ne zaman duyulur?
() 6-8 hafta () 10-12 hafta () 14-16 hafta( ) 18-20hafta
() Fikrimyok () Diger...cieveiverenas

24-Normal fetal kalp atim hizi dakikada kag atim olmaldir?
() 40-79 atim/dk () 80-119 atim/dk () 120-159 atim/dk
() 160-199 atim/dk () Fikrim yok () Diger.ucvereeennns

25-Tim gebelere birinci basamakta bakilmasi gereken laboratuvar tahlilleri hangileridir?(Birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz)

() idrar tahlili

() Kan sayimiveya Hb-Hct 6lgimu

() Kan grubu tayini

() HBsAg

() TSH

() Anti RubellalgG ve Anti RubellalgM

( ) Toxoplazma, Sitomegalovirus ve Parvovirus i¢in tarama

() HbAlc

() Papsmear Testi

26-ikili test hangi gebelik haftalari arasinda yapiimalidir?

() 11-14 haftalar arasi () 15-18 haftalar arasi
() 19-23 haftalar arasi () 24-25 haftalar arasi
() Fikrim yok () Diger..oerreeeneee.

27-ikili testte Trizomi 21 riski hangi degerin Gizerinde oldugunda invaziv tani yéntemleri énerilir?
() 1:300 () 1:600 () 1:900 () 1:1000
() Fikrim yok () Diger..eerevenn.

28-Uclii test hangi gebelik haftalarinda yapilir?

() 12-14 haftalar arasi () 16-18 haftalar arasi
() 20-22 haftalar arasi () 24-26 haftalar arasi
() Fikrim yok () Diger.uueveereennnns

29-Hangi gebelere Ugli test yapilmasi uygundur?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() Tum gebelere () ikili testini yaptiramamis gebelere
() Primiparlara () Multiparlara
() Fikrim yok () Diger..neennnn.

30-Oral glukoz tolerans testi (OGTT) hangi gebelik haftalarinda yapilmahdir?

() 14-18 haftalar arasi () 19-23 haftalar arasi
() 24-28 haftalar arasi () 29-33 haftalar arasi
() Fikrim yok () Diger..uereennn.

31-50 gr glukoz ile yapilan OGTT’de 1. Saat glukoz igin sinir degeri nedir?
() 100 mg/dl () 120mg/dl () 140mg/dl () 160 mg/dl () 180 mg/dI

32- 100 gr glukoz ile yapilan OGTT de normal sinir degerleri nelerdir?

Achk () 75 mg/dl () 8mg/dl () 95mg/dI () 105mg/dl ()
115mg/dl
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1. saat () 150mg/dl () 168mg/dl () 170mg/dl () 180mg/dl ()
200mg/dl

2. saat () 125mg/dI () 135mg/dl () 145mg/dl () 155mg/dl ()
165mg/dl
3. saat () 90mg/dl () 100mg/di () 110mg/dl () 120mg/dI ()
140mg/dI

33-75 gr glukoz ile yapilan OGTT’de normal sinir degerleri nelerdir?

Aclik () <82mg/dI () <92mg/dI () <102mg/dI( ) <112mg/dI( ) <122mg/dI
1. saat () <140mg/dI () <150mg/dl ( ) <160mg/dl ( ) <170mg/dl ( ) <180mg/dlI
2. saat () <133mg/dI () <143mg/dl () <153mg/dl( ) <163mg/dI( ) <173mg/dI

34-Temel obstetrikUSGde hangi degerlere bakilir?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
() Fetussayisi
() Fetal kalp atimi

Fetalbiyometrik dlgtimler

Plasenta lokalizasyonu

verlerin lokalizasyonu

verlerin yapisi

Amniyotik sivi miktari

Endoservikal uzunluk

Diger...cccovevenenene

()
()
()0
()0
()
()
()

35-Ayrintil fetal ultrasonografi (2. Diizey USG) hangi gebelik haftalarinda yapiimalidir?

() 14-19 haftalar arasi () 18-23 haftalar arasi
() 24-29 haftalar arasi () 30-35 haftalar arasi
() Fikrim yok () Diger..eerevenn.

36-Folik asit destegine baslamak i¢cin en uygun zaman hangisidir?

() Gebelikten 3 ay 6nce () Gebelik tespit edildiginde
() 16. Gebelik haftasinda () Son trimesterda
( ) Dogumdan sonra () Diger..eerevenne

37-Folik asit destegi icin verilmesi gereken gilinlik doz kag mcg olmalidir?
() 200 mcg () 400mcg () 600mcg () 800mcg () 1000mcg
() Fikrim yok

38-Saglikl bir gebeyefolik asit destegi ne zamana kadar verilmelidir?

() Gebelik tespit edilene kadar () ilk trimester boyunca
( ) Gebelik boyunca () Gebelikten 3 ay sonrasina kadar
() Fikrim yok () Diger..nennnn.

39-Gebelikte demir destegi ne zaman baslanmalidir?

() Gebelikten 3 ay 6nce () Gebelik tespit edildiginde
() 16. Gebelik haftasinda () Son trimesterda
( ) Dogumdan sonra () Diger..eereennn.

40-Klinik anemisi olmayan gebelere demir destegi icin verilmesi gereken demir kag mg/giin
olmahdir?
() 20-40mg/giin () 40-60mg/glin () 60-80mg/glin
() 80-100mg/giin () Fikrim yok () Diger.uvcvereeennns

41-Demir destegi ne kadar stire verilmelidir?
() 1ayboyunca () ilk trimester boyunca
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() Gebelikten 3 ay sonrasina kadar () Gebelik boyunca
() Fikrim yok () DIgerumuneeeeeseeerierene

42-Rubella asisi ne zaman yapilmahdir?

( ) Gebelikten en az 1 ay 6nce () Gebelik tespit edildiginde
() 16. Gebelik haftasinda () Son trimesterda
() Fikrim yok () Diger.uvuveerernannns

43-Tetanoz asis! ilk dozu hangi gebelik haftalarinda yapilmalidir?

() 12. Haftadan itibaren () 20. Haftadan itibaren
() 28. Haftadan itibaren () 32. Haftadan itibaren
() Fikrim yok () Diger..nevenn.

44-Gebelikte tehlike isaretleri nelerdir?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
( ) Vajinal kanama
( ) Kasilma nobeti
( ) Bas agrisiile beraber gormede bulanikhk
() Yuksek ates
() Karin agrisi
() Solunum glicligl veya sik solunum
( ) YUz parmak ve bacaklarda sisme
() Fetus hareketlerinin hissedilmemesi
( ) Gunluk aktivitelerin gergeklestirilememesi
() SuIarln gelmesi
()
45-Gebeler hangi durumda sevk edilmelidir?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
( ) Hemoglobinin 7 gr/dl ve altinda olmasi
( ) Kanama ve lekelenme olmasi
() Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon (140/90 mmHg tizerinde olmasi, baslangig
tansiyonunun sistolik 30 veya diastolik 15 mmHg'dan daha fazla yikselmesi) ve/veya
proteindri)
() Uterus yuksekligi degerlendirildiginde beklenen haftayla uyumlu olmamasi (bliyik veya
kiguk)
( ) Gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi veya el doppleri ile fetal kalp seslerinin
duyulmamasi
() Tedaviye ragmen gebede saptanan bakterilrinin devam ediyor olmasi
( ) Tehlike isaretlerinin varlig
() Gebelige eslik eden sistemik hastaliklarin varhigi (Kalp hastaligi, Bobrek hastaligi, Diyabet

46-Erken dogum belirtileri nelerdir?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
( ) Rahim kasilmalarinin diizenli kuvvetli gelmesi
( ) Memeden sit gelmeye baslamasi
() Rahim kasilmalarina kanamanin eslik etmesi
() N|§an gelmesi
()

47-Birinci basamakta en az ka¢ dogum sonu bakimi yapiimahdir?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5
48-Birinci basamakta dogum sonu bakimi ilk kez ne zaman yapilmalidir?

() Dogum sonrasiilk giin ( ) Dogum sonrasi 2-5 glinler arasi

( ) Dogumdan 1 hafta sonra ( ) Dogumdan 40 glin sonra
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() Fikrim yok () Diger.cuveeecanns

49-Gebenin ilk muayenesinde sorgulanmasi gereken ve varhigi halinde (ist basamakta takip gerektiren
durumlar nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() Onceki gebeliklerde 6lii dogum veya yeni dogan kaybi
( ) 3 veya daha fazla ardi ardina spontan dusiik 6ykisu
() Erken dogum 6ykiisi (22-37 haftalar arasi)

( ) Anomalili bebek dogurma 6ykisu

() Son bebegin dogum agirhigi < 2500g

() Son bebegin dogum agirhg: > 4500g

() Son gebelik: Yuksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsinedeniyle hastaneye yatis
() Ureme organlarina ydnelik daha &nce gecirilmis operasyon
() Tani konmus veya stupheli cogul gebelik

( ) 18 yasindan geng

() 35vyas ve Ustu

( ) Mevcut veya 6nceki gebeliklerde Rh uygunsuzlugu

() Vajinal kanama

() Pelvik kitle

( ) Diastolik kan basincinin 90 mmHg Ustiinde olmasi

() Anemi 6ykisi

() insilin bagimh diyabet hastasi

() Renal hastalik

() Kardiyovaskiiler hastalik

() Tiroid hastaligi

() Talasemi tasiyicihgi

() Sigara, alkol veya diger madde bagimlilig

( ) Diger ciddi tibbi hastalik veya durum

RiSK DEGERLENDIRME FORMU
Bu risk degerlendirme formu “yiiksek riskli gebeleri” saptamak icin kullanilir; tiim gebelere
uygulanir. Bu form uzman goriigii alinarak izlem sayis1 ve izlemin nerede, nasil yapilacagi
konusunda karar verilmesi icindir. Risk degerlendirme formu sevk kriterlerinin bir
pargasidir. Bunlardan herhangi biri olmayan gebede de gebelik siiresi igerisinde sevki
gerektiren bir komplikasyon yasanabilir.

Hastanin Adi: Klinik Kayit Numarasi:

Adres: Telefon:

TC Kimlik Numarasi:

Asagidaki tiim sorular: karsilik gelen kutuyu isaretleyerek cevaplandirimiz.
OBSTETRIK OYKU Hayir Evet
1. Onceki gebeliklerde &lii dogum veya yeni dogan kaybi o o
2. 3 veya daha fazla ardi ardina spontan diisiik dykiisii
3. Erken dogum 6ykiisii (22-37 hf.aras1)

4. Anomalili bebek dogurma 6ykiisii

5. Son bebegin dogum agirligi < 2500g

6. Son bebegin dogum agirligi1 > 4500g
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7. Son gebelik: Yiiksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi o o
nedeniyle hastaneye yatis

8. Ureme organlarina ydnelik daha dnce gegirilmis operasyon? m] m]
(Miyomektomi, septum ameliyati, konizasyon, klasik CS

servikal serklaj)

MEVCUT GEBELIiK Hayir Evet
9. Tan1 konmus veya stlipheli ¢ogul gebelik m] m]
10. 18 yasindan geng o i
11. 35 yas ve uistii ] ]
12. Mevcut veya dnceki gebeliklerde Rh uygunsuzlugu o o
13. Vajinal kanama o o
14. Pelvik kitle i i
15. Diastolik kan basincinin 90 mmHg tistiinde olmasi o o
16. Anemi Gykdisii i i
GENEL TIBBI OYKUSU Hayir Evet
17. Insiilin bagimli diyabet hastasi o o
18. Renal hastalik o o
19. Kardiyovaskiiler hastalik i o
20.Tiroid hastalig1 o o
21. Talasemi tastyicilig o i
22. Sigara, alkol veya diger madde bagimliligi o o
23. Diger ciddi tibbi hastalik veya durum i i

24. Yapilan muayene sonucuna gore tespit edilen riskli durum

Her izlem sonrasinda Risk Degerlendirme Formu tekrar gozden gecirilmelidir. Eger risk
degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir ise, mutlaka Kadin-Dogum
Uzmani bulunan bir saglik kurulusuna sevk edilmelidir. Uzman hekimin degerlendirmesi sonucu
onerisi dogrultusunda izlemler birinci veya ikinci basamakta devam ettirilir. Gebenin izlemi birinci ve
ikinci basamagin koordineli ¢caligmasi ile siirdiiriiliir, gerekirse izlem
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