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Busdz

Agiri dogurganiifin kadin sagliginda Snemli bir sorun oldugu ulkemlzde foplumun
genel saflik diizeyi disik, ana sagllgl ile ilgili sorunlarin boyuilari daha da biyliktiire

Gebel:.k suresmoe anneye ait bazi faktdrlerin ve Szelliklede annenin diizenli bir
dogum 8ncesi bakim minasinin gebelik ve dogwnla 11g111 ortaya glka’bllecek kompllka.syonla-
r1 doé'ud,an etkiledigi bu giin kabul edilen bir gergektir.

Genelde kadin saflifini ilgilendiren tiim bu faktSrlerin ve sonuglarinin toplum i
gindeki gergek durumunu a;rag‘clrmék amaci ile gubuk Merkez Saflik Ocafl bSlgesinde bir
:Qahgma plénlandi, Daha .c;ok kirsal kesim niteliZinde olan bu bolgede bir y1l igindeki tim
vakalar ve bu grubu temsil eden bir -Brnek incelyendi.r

Beni yiinlendiméde ve galigmalarimda biyik destegini grdiiZim bagta rebhber 6Zretim
liyem sa.y\:.n Prof, Dr. Kemal{iSTAY'a, boliim 'bag.kanlm:..z sayin Dr. Erdal MALATYALIOGLU'na ga~
ligmam siiresince beni destekleyen sayinFuuffe Dr. Ayse AKIN ile ve Gubuk Mérkez Saglik

_ Oca@inin tim personeline ve sayin Reha ALPAR'a tegekkiir ederim.
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GIRIS VE AMAC

{llkelerin saplik diizeyini en iyi gOsteren 8lgeklerin baginda, ana $iiim hizi ve be—
bek 6liim hlvzvlnln géldié;i bilinmektedir. Ulkemizde bu konuda saéllkll kayitlar bulunmamake
1la birlikte éna. ve bebek Slimlerinin diger iilkelere kiyasla ¢ok yiksek oldugu, bu Slimle-
r:m gogunda Snlenebilir nedenlerden olugtugu bilinen bir gergektir., Ana Slimlerinin ylik—
sek olmaginin temelmd.e yeterslz bir dogum 8ncesi bakim, uygun olmayan kogullarda ya.plla.n'
dogumlar ve bunlara bafli komplikasyonlar, yetersiz bir dogum sonrasi izlemin yatiifl ge: =
gitli galigmalarla gﬁsterilmig;‘tir, Bumise daha ziyade, geri kalmig veya geligmek:be.
olan iilkelerin sorunu olarak gbzlenmektedir. Annenin ve ailelerin gebelikten koTunma ko
sunda yetersiz bilgileri .ve olanaksizliklari, gocuk yagamina vefilen degerin yeterli olms
yig1, gebe ve gocuk beslenmesi kdnﬁsunda.ki yanlig inang ve tutumlar ana ve bebek Sliimleri~
ni artiran pek gok etkenden bezilaridir. A

Iyi bir dogum dncesi bakim; gebeliklerin hastabanede, sagln.k personeli yardlmxyla
sonlandirilmasi, annelerin a;le planlamasi ve gocuk saflifi konusunda yeterince eg;t:.lmes:
ve dofum sonrasi izlemin yeterli olmasi, gebelik komplika.syonlar:&.nln ’en aza indirilmesinde
ve saglikli ana ve gocuklarin . topluma kazandtralmasinda e-tl';_‘_ili olacaktire

Nifusun oldukga hizli arttiga geligme‘ éﬁrecinde olan ﬁikemizde heniiz gebelere yete-
rince doé,um dncesi bakim verilmemektedir. Kirsal kesimde hallen gok gocuk ig giicl olarak
degerini korumaktadlr. Bununla beraber iilkemizde dogum yatagi saylsl ve yetigmig personel
sayis1i ve dagxlami oldukga ye tersizdir. Etkin bir niifus planlamas1 uygulammlda. heniiz
s8z konusu deélldlr.

Gebelik normal bir fizyolojik olaydir, fakat bazan anne ve fetiisin saflifini teh-
likeye diisiirecek sekilde patolojik geligmelerle komplike hale gegebilir. Dofum Oncesi ba .
kimin amacl anneye komplikasyonsuz bir gebelik donemi gegirtmek ve canli, saglikli bir be
bek dogurmasina olanak saglamaktir. ‘ |

Ana~gocuk saéhjlve aile planlamasi hizmetlerinin beg yildir Srgitli bir bigimde sw
nuldugu Qubuk Merkez Saflik Ocafi bSlgesinde bu konulara iligkin kayitlar dlkemizin bir-
gok ybresine kiyasla daha giivenilir ve safliklidar. Buna karfin halen gebelik komplikasw

yonlarinin ve sonlanma bigimlerinin denetim altina alinmadl@, dogum Yncesi bakim ve ge s

“belikten korunmada etkili olan ytntemlerin istenilen diizeye ulagmadi@ bilinmektedir. Sa

lak hizmetlerinin Srgiitli olmasi ve diizgiin bir kéyw sisteminin bulunmasi nedeni &le bu

yorede plantanmigtir.



Bu calismanin amaci . gubuk Merkez %agllk Ocagil bblgesinde 1980 yili iginde doZum
yapan kadinlarda gtriillen gebelik wve doéuw komplikasyonlarina etki eden faktﬁrleri ince~
lemeky dogum Cnoesi a’dxlmln Snemi ve kadinlarin gebelikten korunma konusundaki bilgi,tu~

H & , g1,

tum ve davrenaglarinil aragbtirmaktir,

GENEL BILGILER

Terminoloji:(s) Yagama gansiml kazanmlg fetiisiin véginal yol&an diinyaya gelmesine
" Normal doéﬁm" diypruzg Petiisiin heniiz yagama gansinl kazanmadan diinyaya atilmasina® a- .
bortion" denir. Digari atilan gebeiik durumuna da " abortus" ismi verilir.

20~-28 haftalar arasinda dogan ve 500-1500 gram agirligandaki bebeklere "immatiir®
bu gekilde sonuglanan gebelikleré "partus immaturus® denir.

Dogan bebek 1500~2000 gram afirlifinda veya gebelik 28-37 gebelik haftasinda sonw
lanmigsa "prematiir doZum™dan gﬁé edilir, Bu bebeklere de ™ prematiir® denir.

‘Beklenen dogum 'tarlhlnln iki hafta veya daha uzun bir siire gegmesine rajmen sonlane
mamlésa" Postmatiirite" sz konusudur,

" Gravida" gebelik demektir. Ilk gocufuna hamile kalan kadin "Primigravida®dire
Birgok defa gebe kalm;§ kadin igin " Multigravida" terimi kullanilir, Ilk g¢ocupfunu do—~
gurmus kadin® Primipar™dir. ".Pa.fa.“ deyimini kullanmak igin en az bir tane terminde do-
gum olmasi gerekmektedir. |

Dogum yapen kadin * puerperia’ veya lohusadir. 7: ,

~NORMAL GEBELIiK SURECI

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olaydir. Gebe kadimn viicudn gebelifin getirdili
yikii kargilamak iizere ’bii" takim degigiklikler g&sterir.m degigikliklerin ‘.gcéu gebelik
diglnda olsalar pétolojik-kabul edilirler, Biitin bu deéigiklikler kadainin vﬁcgggéigin Onem-
1i bir yiik ve siress $egkil eder. Gefgi gebe kadin bu yikii tolere edebilmek igin  gerekli
yetenek ve kapasiteye sahiptir. Yalnlz oroanlzmanln yeterll oldufu durumlarda bu s8z ko-
nusudur. Aksi takbirde fizik ve pSlleOJlk yonden gliclenmesini saglamak igin bilingli bir

(6)

Gebelik semptomlari, fizik belirtileri, komplikasyonlar ve bakim yniinden tig devrede
| ( 6,2,7)

yardlma ihtiyag vardir.

incelenir. Uger aylik bu devreler trimest@€r olarak adlandirilir.
1~ Birinci trimester: Hastanin gebelife ve dopuma hazirlanmasi ve adapltasyon ydniine

den “nemli bir devredir. Ayrica bu devrede gegirilen bazi infeksiySz hastaliklarin gebelim
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gin seyrini ve sunucunu Onemli olg ude etkilemesi s8z konusudur. Bu devrede oorulecek abor—
‘siyon doé;um blgwlsunun olugmasina imk8n vermedigi -igin blZlm konumugz dlglnda. ;calmaktadlr,

2= Ikinci Trimester: Cebelifin seyrine bagli olarak oriaya gikan ra.ha.“csa.z:ilklarln
en az gdrildiigi devre ikinci trimest'irdir, Hasta fizik ve psikolojik ytnden gebeélige am
dapte olmugtur. Bu davrede gebeligin sonlanmasi aborsiyon veya immatir &oéumlar olur. Bew
bek henﬁz dig dinyada- yagama yéteneéi kazanmamigtires Bu nedenle dofum olgusu sdz konusu
defildir ve konumuzun diginda incelenebilir, / . |

3= lgiineti trimestey ¢ 'Gebeli‘gin altinci ayindan terme’kadar olan bu devre oldukga
ciddi komplikasyonlarin gdzlensbildifi birf deﬁediro B u devrede gebelik immatiir prexﬁétﬁr h
ve matiir olarak sonlénabilir. Artik dogum olgusu s0z konusudur. .

Annenin sistemik hé.sfahklamnm diginda bu ddnemde ortaya ¢ikabilecek pre~eklam~
ei, anmids kesesininv_,erken agilmasz, polihid.a.xrmids, plasenta previa, ablasyo plasenta,
Rh/rh imﬁnil.zasyon gibi komplikasyonlar gebelifin sonucunu Snemli dlglide etkileyecek, fom

tils Sllimii, prematiir eylem, posimatiirite, bebek anomalilerine yol agabilecek nedenlerdir.
Bu olgularin yag parlte ile lll§lel 56z konusu oldugundan kénumuz iginde kalmaktadir.

Bu nedenle ayri ayri incelemekte yarar goru,yoruz. Fakat bi konulari ayri ayri p-ozden gegw
meye baglamadan Once antenatal bakim hakkinda kisa agiklama yapmak yararli olur kanisine
dayime \

| ANTENATAL(PRENATAL) BAKTH

Antepa.r";um bakamin amaglari iki grupta yorumlanir.

MATERNAL AMACLAR: »

1= Gebe kadinin duygusal sagligini geligtirmek.

2~ Komplikasyonlari azaltmake |

3~ Dogumun emnisretini artirmak.

y. . baha iyi postpartum donem saglamaks.

5= Anneyi feﬁﬁsiin tiim gereksinimlerini kargilayacak.duruma getirmektir,
FETAL AMAGLAR:

1~ Prematiire, Olii dojum ve neonatal mbr'talitenin tnlenmesie

2~ Yeni dofanin op‘bimal Saélié:lnm t;;_h

Bugiin bile yetersiz dogum dncesi b i
agmaktadzr. Bakamdaki eksiklikler sagl:uc serv:.slerme ra,ébetin agllfindan veya bu Servige—
lerin yeterai,z;gaia;g;malamndan kaynaklanmaktadir,



Hastalarin dofum Sncesi bakiminin Gnemi ve gereklilifini komplikasyonlar gikmadan
anliyamamalarinin sebebi eZitim sistemindeki yetersizliklerdendir.

Saglik kurumiarl evlilik Oncesi, gebelik Oncesi ve periodik saglik muayenelerlnln
yag ve ekonomik gtatiiye bakilmaksizin yap11mas1na gayret etmemiglerdir. Maternal mortalite-
de tamamen veya kismen dnlenebilecek nedenler % 41 olarak saptanm1§tlra

. " Bu Onlenebilecek nedenler arasinda karar vermede yetersizlik, teknikte veya dogum
oncesi bakimda yetersizlik rolzoynamaktadlr. Bunlar limlerin %6011 kapsamaktadire Do-
layisiyla bu clay standart bakim yéntemlerinin yeniden dﬁzénlenmesini gerektirmekteéir.
-Oldmlerin % 6 s1 ise yetersiz hastahane kogullar: somicu olmaktadir. Dogum Gncesi baki~

Jmn yaygin olarak uygulanmasinin bagka bir sonucuda perinatal mortalitedeki azalmadir.

-,

Dojdln Sncesi bakim sonucu prematiirite ve perinatal mortalitenin azalmasi nedenleri kesine

'221t sayilari ile gebelik sayilarikorele edildiginde siklikla gorulmek%edlr ki v R~
‘her Bééérlll gebelik sonucunda anne daha az prenatal bakima ragbet etmektedir,

) ~irtan gravida sayisi ile azalan prenmatal bakim arasindaki direkt iliski annenin
evdekl sorumluluklarinin artmasina baolanablllr veya kisitla maddl olanaklar yol agmaktam
dire Gergekte daha az antenatal bakim gben kadinlar aslinda daha fazla bakima ihtiyaciolans
lardir, ‘ |

Prematiir infantlarin anneleri érken do gum nedeni ile antenatal bakim igih daha az
zamanlari olmugtur ve onlarin infantlarinda mortalite oraﬁlarl en yiksektir,

Hastalarin geleéek viziti erteleme nedenlerinin pek azi bilinmektedir. Daha olumlu
davranigsta bulunan_hastalar gebeligin ilk dort ayinda antena%al,béklmayanem verenlerdir,
Ote yanda gebelifin son aylarinda bakim igin gelen anneler gebe olduklarini Sgrendiklerinde
negatif yaklagimda olan annelerdir, |

Onbeki gebeliklerinde pi«ematﬁriﬁe, fetal Olim, bebek 8limii hikdyesi olan anrieler gege
mig tecriibelerine bagli psikdlojik durumlari dolayisiylamedikal bakima Bzén gostermektedir-~
ler. Kendilerini veya bébeéi etkileven gebelikle ilgili bir hastalik veya komplikasyonun
doktor taraflndan erken teghis edilip ﬁedaVIslne gadlleceglne inananlardir. -

Epldemlyologlk;gallgmalar anﬁepartum baklmln tlpl, slkllgl ve siiresi ile gebelifin
sonudu arasindaki spesifik = iligkiyi bellriemek ge“eglne ihtiya¢ duyarlar. Hastanin sagli-

glnln tam degerlendirilmesi igin brenatak baklmln biyik ve tartigilmaz faydas1 vardlr.



Yillar boyu hekimler her kadinin gebe kalmadan Once muaygne olmasinin gereklili-
gini savunmuglardir. Bu eger rutin olarak uygulanirsa, diizeltilebilecek birgok ciddi
hastaliklarin tanisi konmug olur. Primﬂ’raviddeki.ilk muayene siklikla hastamin pediat-
rik bakimindan sonra gOrdiigli ilk mwayenedir.

Hamilelik kadinin viicudundaki tiim organlari etkilemektedir. Gestasyonel ddnemde
kadinin kargilagabilecegi +im medikal ve cerrahi durumlari etkileyecektir. Dolayisiyla
prenatal hikaye ve muayene dikkatli yapilmalldlrc

Anneye ilk yaklagim tiim gegmis saglifini igeren bir hikaye olmakla olacaktlr.Kli-
nisyenin hikayé almasini kolaylagtiracak standartlagtirilmis formlar geligtirilmigtir.
Bu formlar sayesinde gebelikteki Snemli olaylari, dogum ve postpartum devredeki olaylar
infantin postnatal seyri doZru olarak kaydedilebilir. |

Gegmig obstetrik hikdye ayrintila olarak kaydedilmelidir. Ozellikle gestasyonla~
rain siiresi antepartum komplikasyonlar, eylemin seyri, dofum afirlifl ve perinatal seyir
. 8grenilmelidir. K&ti obstetrik performansin tekrarlanmasinin &nlenmesi igin bozukluklaran
saptanmas1 gereklidir. Tekrarlayan fetal kayiplar igin anormal kromozomal faktdrlerin ine
celenmesi, servikal yetersizlik, uberin anemaliler, maternal malnutrisyohvve bir kisim
infeksiybz ve immiinolo jik gebelik komplikasyonlari incelenmelidir.

Amne yaginin obstetrik performanstaki biylk Snemd: bt&rlerce belirtilmigtir. Opti~
mal dofurganlik yag: 18-25 arasidir. Gebeligin kOtil sonlammasandaki en biylk riskli yag—
lar 40 yag iistlindeki primigravidler ve 15 yag altindaki primigravidlerdir. Mulﬁ;gr&vidler
de bir gebelifin somu ile diferinin baglangici arasinda yaklagik iki y1llik bir interval
primatiirite, gegfetal ve neonatal mortalite ihsidensini diigiirmek igin‘géreklidir.

: Ailenin sosyasekonomik statﬁéﬁ de belirlenmelidir. Zira bu annenin beslenme iarzi-
n1 etkilemektedir. Onlenmeyen korku anksiyete ve sugluluk duygusu dnceki téyrarlagan A
bortlara ve istenmeyen gebeliklere begla olarak bulunabilire ;

Dikkatli sorgulama ve hastanin hekiﬁ tarafindan iyi dinlenmesi duygusal stabilite=
yi sagliyabilecektir.

Gebelik esnasinda sigara igen annelerden dogan bebeklerin, sigara igmeyen anneler-
den dofan bebeklere oranla ééarllklarl azdlrﬁ'E%ta; geligme geriligi prematiirite ve pre-

()

Sigara icenlerde thiocyanete kan Sé&iye1e;i sigara igmeyenlerden daha yliksek bulun

natal Glim anne sigara igtifi zaman daha fazlagélkglkxa olugmaktadir,

mugtur. Thiocyanete konsantrasyonundaki:&ﬁksélmeye sebep tiitiindeki meveut hydrégen cya~
nide dir. Cyanide kanda hizla thiocyanete'a-dbfiigiir. Thiboyanate'in biolojik yarz Smril

yaklagik 2 haftadir. Titiindeki nicotine, k@z%éﬁmonoksid ve hiydrogen cyanide gibi itoksik



’bilegikl'er sebelii sirasinda olrfara igen annelerden dliglk do guam aé;lrllkll bebeklerin
doZmasina neden oluriare | | _

- Annenin alkol almasi infant dogum agirligini azaltmaktadir. Du%uk dogum agirlikli
infant doguran k ntharo.a ‘maternal risk fakidr agirlif ( Prematiir ve termde diigiik dogum
~agirliklarinin karg;llagtlrllmabl) (12)

Annenin risk faktori (17) . Risk faictdéri sikliginin normal kontrol-

lere kargi mukayesesi.

v Prematiire v Le.B. W
fag (18 _ ' 12,8 ' —-—
Onceden diigilk yapmig ise : , 1,3 —
Orta~afir EPH gestesis N | 1,7 | 3.0
Bdbrek hastalsiy Oykisi B 1,7 | 244
Bnceden Sterilite | E 135 2w
1k timester kanamasi \ 1,4 2.0
"Yag )30 1,3 | 1,2
Boy < 155 cm _ ’ -—- 443
Hafif EPH Gestosis - | 1,4
" Gobelikte alznan kilo {7 : - | 1,4
(20) :

Sosyo~ekonomik diizeyi dﬁ§ﬁk\}olan1'arda perinatal mortalite yu.k:sektlr,
Kadinin gebelik Sncesi agirlifn 45 kg altinda igse prematiir dogum %1647 dir. Figman-

ké,dz.nlarda da perinatal mortalite y'iiksek'tir.v _

Respiratuar distress sentromu ( RDS) neonatal Gliim sebeplerinin side geleni ol-
makta devam etmelkctedirPorell ve ,bod'un her yll yaklagik 12000 yeni doganin hyal@n memip ~
. ¥@n hastaligindan oldugunu gbsteren raporlari, problemln bu,ymclu'"unu belirimektedirs
Amm.otlk 81V surfakta.nl kullanarak yapilan dnlemler ve devamli airway kullan11mas1 glip-
hesiz mortalite lizerine azaltici etki yapmigtir. Belkide tedavide en ilgi g¢ekici yol, hay-
vanlarda ve insanlarda denenenm Ve amneye dogumdan 24 saat evvel verildigi zaman RDS'nin
afarlifzna ve insidansini agzaltan kortikosteroidlerdir. Yapilan biitiin galigmalar korti-~
kosteroidin yararini gbstermektedirees (5) |

. GERELIX VE SiSTEMIK HASTALIKLAR

WMM

-Biz burada nemli buldufumuz kalp hastaliklara, diabet ve anemiyi incelemekle yeti-

necegise ’ ' _ - -



GEBELIK VE KALP HASEALI&I

Gebelikte anne mortalitesine vol agan baglica komplikasyonlar infeksiyon, hemoraji
ve toksemidire, DOdiincii sirayr gebelik ve kalp hastaliklaraz alir,
Gebelerde organik ve forksiyonel kalv hastaliklara % 4=T oraninda glriillr. Vakala~
rin % 90'1 romatizmal kalp hastalifadir. ( 2,7)
Gebelikteki fizyolojik degigiklikler {iciinci trlmgstrde en iist dilzdyde bulunduiunie:
dan Organizma igin ek bir stress tegkil eder. Normal bir kalp buidl rahatlikla tolere edew
- Bilir.Kalp hastalarinda ise hastaligin déreoesine gore akut kaip yetmezligine kadar varan
durumlar ortaya cikabilir,. \
Kalp hastaliklar:i su gekilde simiflandirilirs
I.sanifs Normal aktivite sinirlanmaz.Fizik aktivite sirasindada dispne,tagikardi ve agry
- gbrilmeze | ‘
II,sin1fsBu guruptaki gebeler istirahat halinde rahattirlar,orta derece fizik aktivite
ile garpinti,yorgunivk ve nefes darliZl ortaya gikar.Bu hastaliklarda fizik ake
‘”tiu&te1kns&endsrm1riand1r111r."
CITI. sainif: Fizik aktiviteleri belifli sekilde simirlidirJIstirahat halindewﬁahat iseler=
de gok ba81t bir aktivite ile klinik gikayetler ortaya gikar, |
IV. sinif's Istlrahzt halinde bile yetmezlik belirtileri gdsteren,rahatsiz olmadan hlgblr
figik aktivite yapamayan dekompanse hastalardlr.%BO maternal morkalite 362'

konusudur,

U¢ ve ddrdilincii simf hastalar 111, trimgstri hastahanede gegirirler.Gerekli tibbi tedavie
leri yapilare

Dofumun birinci devresinde oksitesin kullanilmaz.Dofumun ikinci devresi kisalti~

t111r,1k1nd1r11maz,genel anestezl tercih edilmeze

o~

| GEBELIX VE DIABETES S MELRITUS

[ Y SR T e

insiilin yetersizliéi veya yoklufu sonucu tegekkiil eders Herediterdir. Gebelik ve
diabet % 0,5-1 oraninda gbriiliire Yagla gebelerde daha siktaire (2,7)

Diabetik gebellkle" igin peripatal mortalite %15~20 dire. Hylen membran tegekkiili
' 11e sik dlum gorulur.

Dlabetlk gebelerln antenatal kontrolu lyl olursa perinatal mortallte diigiik olur.

( 1972 de roversi 92 yenidoZanda perinatal mortallteym % 241, bulmugture )( 9)
Gcbede AKS % 100 mgre civarindadir. ldrarin da seker bulunan gebe aksi gisteriline



B

ceye Xkadar diabet olarak kabul edllmelldlr. Glikoziirinin bellrlenmesl antenatal dia~
betes mellitus taramas: igin uzun zemandan beri geoleneksel bir metod haline gelmigtir,
Normal Sagllkll kadainlarin yaklasik % 50 sinde glikoz eﬁvkresyonu art&lgtlro Qoéu kez
gllkoz ekskresyonundaki artis anarmal kafbonhidrat metobolizmasindan ziyade normal ggbe-
likteki renal figzyolojinin- deg1§m831ne ait bir bulgudur. Bir oral glukoz yiklenmeyi takie
ben kan glukoz konsantrasyonlarlnda belirgin artig oldufu zaman Diabetesmellitus teghis
edilir, ‘

- Diinya saglik tegkilata ( 1980) teghis igin férkll standartlar saptamigtir. Kapil-
ler kan glukoz konsantrasyonunun 7.0 m mol/L Veya daha fazla olugu veya ~75 gr oral
glukoz yﬁklemesi£den 2 saat sonra 11.0mmol / L bir degerde olugu glikoz tolerans test—
leri yai)lllr.' (11). Birinci ﬁrimeét!ga bulantl ve kusmalar hasta igin tehlikeli olur. ie
kinci trimestrde bbbrek esifinin diigmesi biiyiik Olelide geker kaybina neden olur. Glikoz
toleransi azalir. Instilin ihtiyaci artar. -

~ Uzun siireli prognoz yéniinden gebelik diabetin gerilemesine veyé ilerlemesine yol
agmaze Zaten diabetli gebeler iki gocuk dogururlar bu da obgptetrlk komplikasyonlari arr7
tlrzr.

| Fetal aktivite 9a11§mas1 diabetik kontroliin ‘kalitesi icin Lyl bir indikasyon teg~
kil eder ve fetal iyilik indeksi olarak faydali olablllr. Hipoksik fetus da total fetal
albivite insidensi nemli oranda azalmigtir. (18)

‘ Diabetli gebede gu etkiler bekleneblllr.
1~ Spontan aborsiyon veya erken dogum. Disbete bagli vaskiiler degigiklikler olugmug hés-

talarda erken diigiik orani oldukga yiiksektire Insiilin tedavisi bu komplikasyonlar1 0l
iukdakga. Azaltm1§t1r.
| 2~ Akut gebelik iok51kozu daha g1k tegekkiil edeﬂn% 25=~50 oraninda glkablllr. Tedavi ile
oldukea azalmigtar.

3~ Intrauterin 51d fetus oram artar. Uzun slireden beri diabetik olan gebelerde retinopa~

ti, glomerulo~skl@roz veya femoral damarlarda kalsifikasyonlar gibi vaskiiler dijene“f=1fz

rerans gosteren hastalarda fetus Sliimii % 100"e kadar gikabilir.
4~ Hidramfios daha sik gorilir, Insiilin kullanmayan gebelerde daha siktir.

5= Xonjenital anomaliler dsha sik goriiliir,

Prognoz yoniinden diabetli gebeler alta grupta toplanir.

A Grubu: Sadege GIT bozukludu gdsterenler .

B Grubu:ZO‘yaglndan sonra diabete yakalamip hastalik sliresi 1-9 yi1l olanlar vaskiiler defi-~

b 4

E



C Grubu : 9~19 yaglarinda diabete yokalananlar ve vaskiler defigiklik bulunmayanlar.

D Grubu: 10 yasindan Snce diabete yokxalanan vaskiiler degigiklikler ve rétinitﬁﬁ g0s~
i
L :

terenler
E Grubu: Pelvis damarlarinda kalsifikasyon gOsterenler,
F Grubu: Diabetle birlikte nefritli olan gebeler.

Bu gurupta fetal mortalite %80 dir.

CyD,E gruplarinda ise %30 kadardirs

Tedavi ile prognoz oldukga ctkilenmektedir.,

Diabetli gebelerdelbbstetrik indikasyon olmadikga dogum vaginal yoldan yapilmali
ve term beklenmemelidir, |

Diabetik annede C/S endikasyonlari:(19)

l. X6t bir obstetrik Syki (611 fetusler,lngurlll 1nfantlar)

24 Bnoeki dogumda C/S

3¢ Makat prezentasyonu

4. Kronik bbrek hastaligr + giddetli toksemi _

5e Diabetin oftalmolo jik komplikasyonlari { Diabetik retinopati )

Eylemae gebeye 10 gram kadar glikoz verilerek hipoglesimi Snlenir.Doguma 3 saat

S~

kala insiiliin verilmez yeni dofanin sik kontrolii gerekire _

Gebelikte % 10-75 oraninda rastlanire -
’Gebelikte tegekikiil edenler ve herediter olanlaf diye ikiye ayrlllroGebelikte demir yete
mezlifine,akut kan kaybina ve enfeksiyonlara bafli olarak oiﬁ§ur.

Gebelikte gOriilen anemilerin #95'i demir ekeikligi anemisidir.(2) Normal gebelike
te 700-800 mgr demire gereksinim vardireBunun 300 mgr! fetiis igin gereklidir.Normalde bu
gereksinim depo demirden kar§zian1r.bemirin bliylikk kismi transferrin olarak Hb sentezine
katilair. Hb azalmigsa depo demirden yararlanlllr.Depo'demiri az olanlarda ve demirden faw
kir diyetle beslenenlerde anemi ortaya ¢rkar.Yapilan ara§t1rmalar gebelik ba§1ang101nda
depo demlrlnln yetersiz oldufumu ortaya koymugtur,

Gebellgln ikinei trimestrinde kan voliimiiniin armasi iiglincli trimostrde de fetiisiin

ihtiyacinin artmasi sonucu demir talebi beiirl} bir artig gﬁétérir&ﬁ
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Genellikle fetus demiri anneden alir.Bu da gebede aneminin derinlegmesine yol
agar.Agiri dofurgan kadinlerda beslenme de yeilersizse her gebelikﬁemanemi daha da artar,
Hb*nin %10 gr/dl altinda olmasi halinde anemi sSzkonusudur.

Bu hasialarda serum demir onsantrasyonu %60 gamma altinda ise anemi den®r yeter~
sizliéine baglanabiliveBritrositlerin morfolojisinde degigiklik olmaz.Tedavi ammciyla O
ral yoldan demir siilfat verilir.Dofum sirasinda teghis edilen derin anemide eritrosit
siispansiyom verilir. )

Doéuﬁgzkni kan kaybina bagli hallerde uygun kan transfiizyonu yapilir,

ERELIX TOKSEMISI
b= e S R e

AGebelik toksemisi genellikle gebelifin son frimestrinde yada puerperal devrede glm
riilen hipertansiyon,yaygin 8dem ve proteiniiri ile karakterize bir sendromdur.(7)

Pre:eklampsi knﬂhlzif olmayan §ekildir.Koﬁﬁlziyonlar1n ve komanin geligmesiyle
hastalik eklampéi adina allr.PrimigraviJalarda daha siklikla gﬁrﬁlmektedif.

Gebelik tokgemisinin erken tanisi gok Onemlidir.Qiinkii hasta baglangigta asemﬁgo-
matiktireQogunlukla iiglincii trimestg&e tafykonulan fulminan toksemi,semptomlarin daha
hafif oldugu daha erken bir devrede kontrol edilebilir.Kontrol altina aligmayan toksemi
kalici bozukluklara neden olabildigi gibi maternal morialitenin kanama ve enfeksiyonlare
la beraber en nemli nedenlerinden biridir.ABD istatistiklerine gdre gebe kadihlarin
%67 'sinde toksemi geligsmektedire(2,7)

Gebelik toksemisinin nedeni bilinmemektedir.Olabilecek nedenlerle ilgili spekii=
lasyonlar o kadar goktur kighastalifa teoriler hastalifl adi verilmigtir.Predispozan
faktdrler arasinda damar ve bdbrek hastaliklari ve beslenme bozuklugu bulunmaktadir.
Presipite edici faktirler eger varsa plqsénta ve belkide désidua&adlr.gﬁnkﬁ toksemi mole
hidatiform ve puerperiumdégglabildiéinden'fetusug varlifa zorunlu degildir.(2)
Primigravidalarda,goful gebelikte, hidramniosta,molhidatiformda daha siklikla gdriile=
bilir.

Hipertansiyonlu olanlar veya bdbrek hastalarinda pre—eklampsimin siiper empogze

olmasi gansi yiksektir,

Akla yatkin olan teori E.W Poge'nin ileri sﬁrdﬁgﬁdﬁr.P&&%ikﬁél dolagimih ve beslenmesi~
nin ekstrensek (Uterus kan akiminin, bozulmasi) veya intéensek (Plasental dejenerasyon ).

nedeniyle bozulmasa plasenta ve desiddanin metabolizmasinl bogare

»
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Bu durum plasentadan tuz tutucu kortikostreoidlerin ve histaminoid salgilanmasina neden
olure Bu durumda, duyarlilik kazanmis ve yatkin kadinlarda tokseminin gelismesine yol agar.

KLINIK BELiR’I‘iL’ERI

Pre—eklamp31° U¢ ana klinik semptom goriiliir. Bunlar hipertansiyon, &dem ve proteln

urldlr. !iunlarla oeraber dlgez semptomlar §oyle bzetlenebilire

inatca §a§ agrilari, bag dSnmesi, asabi belirtiler, gbrme bozukluklari, sinek u~
gugmasi, tam yada kismi kbrlik, bulanti, hipogasiriumda afri ve karaciferde duyarlik dike
kati geker., Arteriel tansiyon 140/90 mm Hg veya lizerindedir. Veya sistolik basing 30 mm
Hg 4 diastolik basingta 15 mm Hg artig gdsterir,
' - Viicudun bilhassa iist kisminda erken beliren 6demle;le:beraber fazla kiio artigi
vardir, Oligliri gdriilebilirs Giinlilk idrar 400 cc'nin altina diigerse durum clddldlr, »

Proteiniiri gec ortaJa glkaro Kdntitatif olarak 24 saatlik idrarda litrede 0,2-5gr
arasindadir. ‘ _ ,

Eklampsis Pre—eklaﬁpsili bir gebede 24 hafta ile do gumdan sonraki ilk hafta arasin-
da en az bir konviilsion nébeti veya komaAg6rﬁ1ﬁncé bagka nedenler ek@irte ediiebilirse Fie~
lampsi kabul edilir, Bu krizler gok kere eylemden once, eylem sirasinda veya daha seyrek
olarak postpartum devrede (%90'1 ilk glin) goriilebilir, Eklampsi tablosunda baglica klinik
safhalar gsunlardir, -

PRODHOM SAFHASI: Bakiglar sabitlegir. Pupillalar midriyatik olur. Afrz etrafindaki
'1 kaslarda konviilsif hareketler ba§lar.

TONIK SAFHA: Butun kaslar ve ekstremiteler gerilir, gene kilitlenir, nistagmus g6$~ N
riliir, Hasta apneye girer, ,yﬁzvsxyanozedir, 15~20 saniye sonra birden gevseme Ve 50lu~
num hareketi ile apne agilir, )

KLOWIK SAFHA: Konvﬁ%?ionlar ile Diittin vicut sarsilar, dilin isirilmasi ve i&rar h
kagiralmasi olabilir. Takriben devre bir dakika stirebilir.

KOMA SAFHAST s Konvu131jonlar durur. Hasta komaya girer solunum uzun ve hlrlltl'- .
lldlr. Bu devre degigik slire devam edebilir.

g6z dibi muayenelerinde retina arteriolierinde spazm, kanamalar, ciddi vakalarda
papilla Odemi, retina dekolmani gﬁrﬁlebilir;

Tedavinin amaglar1yéklampsiyi Ve damar lezyonlarini dnlemektir. Gebelidi yagayabi-
11r bir bebek dogana kadar korumaya ¢aligmali normal yagayan bir gocuk dofurtulmalidirs

Tedav1 palyatlf girigimlerden ve gebellgln uygun bir zamanda sonlandirilmasindan

ibarettire Hasta yatak istizahatipa. alinmali, blitin gereksiz temaslardan, gerilimlerden
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Ve'aktivitelera gl aJler 1adar. Anksiyetayi ve hipertansiyonu sinirlamak igin seﬂatlfler

verilire. Siirekli takip sivi ve elektrolit retansiyonunun Snlenmesi, tuzsuz diyet, viicut -
? . ' :

aé;rllélnln azaltilmasi genel prensiplerdirs ’
Fetus ve p;aqepfaaln do gty QU¢m;s1 vebe11“*oksemisini zenellikle diizeltirsede te—
lagll yada zorlu dogum g¢ok tehlikelidir,
Son zamanlarda bazi aragtirmagilar pre—ekiémpsi tedavisinde plazma‘ voliimiinti go~
nigletme yﬁnteminin,ﬁmitxeriéi sonuglarlnl'rapor etmiglerdire Bu tedavi yontemi hasta—
~ larin Snemli bir cofunlufunda en azindan gegici olarak bu tabloyu geriye ddndiirire Vo-
1iinii genigletmek igin plasmanate ve didgiik .moiekiil agzriikli dextran (Rheomacradex)
kullanilir. (23) |
PLASBNTA PREVIA Plasenta preV1a " nebe11g1n iiglincii trimestrinde afrisiz, sebep=-
‘siz kanama ile kendini gBsteren hastalik™ olarak tarif edilir. Plagentanin kismen veya -
tamamen uterus alt segmentine yapigmasl anlagilar. Bu durumun gebelik seyrinde meydana
getirdifi kanamalar anne ve fetus hayatini tehlikeye sokabilir. ( 6,7) ,
Agsagy 1mplantasyon, pargiel plasenta prev1a ve komplet plasenta prev1a (marginul,
lateral ve total) gekilleri vardir. _
Qesltll istatistiklerde % 0,51 arasinda degigmekle beraber yagli gabelerde ve
. grand multlparlardw daha sik gOriilmektedir.
 Btyolojide dq;iduanln damarlanma51n1 bozan durumlar yanlnda tim8rlerin, atrofik
de§i§%kliklerin, nedbelerin bulunmasi rol oynar. Son zamanlarda diéer‘patalojik gebelik-
lerle birlikte yorumlanmakta ve bu olaylar sikluste normal zamanin diginday .meydana ge-
len ovulasyon ve buwmu takiben konsepsiona baglanmaktadir.
. KLiNik BﬁLiRTiLER: Uglincti trimestr de sebepsiz, afrisiz ve tekrarlayan kanamalar
plasénté previay: diglindiiriir. Kanama daima su kesesi‘ylrtllmadan baglar, kontyaksiyonlqp
rin baglamas1y1a‘plasentan1n yer yer ayrilmasindan aolayl kanamélar olabilir. Plasentam
- nan alt segmente yerlesmesi sonucu ¢ofu kez yan ve makat geligleri gibi prezentasyon am
~nomalileri gﬁfﬁlﬁr. Bagka geliglerde gogu kéz»bagln jﬁksekte ve mobil olugu dikkati gem
- kers ‘ ‘ 7 , 4
Tan]igin mecbur'kallnmadlkga vaginal tuge yapllmamalldlr..Tu§e yapilmasi gerek-
‘tiginde ameliyathane hazirlanmali ve, kan hagarlandirilmaladire.

—

Tanl metodlarlndan plasentagrafl, pelvikangiografi, amnlografl, termagrafl, rad-

ypizbtoplk metodlar ve ultras ‘metodlar kullanilir.
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'vz',‘DAVL : Uygulanacak tedavi. kanamanin mﬂctarma,gebehgln sliresine ve fetusun canlll:.c:.
na;,plasenta previanin derecesine,fetusun gelis gekline ve poz:Lsyonuna hastanin dogurganll
" #ana,serviksin durumuna,dofum eylem:.nln baglamig olup olmadigina gbre deglslre

Plasenta previa tanisi konuldufu zaman hasta dogmn yapana.kadar hastahanede ta_
tulma.hdlr.Murzﬂcunse bebek 36, tadan Snce dogurtulmamalidir.,

Kanamaya bagl:. §ok,u“berus ruptiirii,enfeks iyon,emboli glbl,komplﬂcasyonlar prog
nozu kotulegtlr:r Anne mortalitesi 451 kadar olabil Jr.Petus 6limil ise %10-15 olabilmek=
tedir.Fetus Slimi ekseriya erken dogum,mutero asf1ks1 ve dofum miidehaleleri sonucu mey-—
dana g@lmektedir,

Plasenta prev1a tedavisinde sezaryen gerek anne gerekse fetus igin en emin yolu

tegkil eder. : : ,
Baglica sezaryen endikasyonlari gunlardir:

~ Komplet plasenta previa
-~ Kanamanin kontrol edileme_c}iéi éarsiyel ve agagi implantasyon vakalarinda
- Fetal ancksi belirtileri goriilmesi halinde
- Prézentasyon anomalilerinde _
Vaginal yolla dogum uygun vakalarda kan kaybmm I'a.rg; 1lanmasi icin ye't;erl kadar

kan hazar bulundurulmalidir.Gerekince derhal tra.nsfuzvon yapilmaladir,

_ PLASENTAN IN ERKEN AYRIH\EASI'

Plasentanin fetusun dofumundan dnce kismen veya +amamen uterus duvarindan ayrllmas:.

halinde "Plasentanin erken ayr11mas1"(ablatlo plasen’ba,abrup‘b io- plasenta)ter:lmlerl kullanl-
rllroﬂebellgm son trimestrinde gbriiliir.175-200 gebel:.k‘be bir rastlanir ve amme ile fetus
hayats igin ciddi tehlikeler dogurur. ' ‘ )
Predispozan faktdrler arasinda uterusun agiri gerilmesi,toksemi ,bobrek ha,sta.hklar:.,
'hlperta.ns iyon,gbbek kordonu.n kisaligi,vaskiiler staz,beslenme. bozuklufu,yaglilik ve mult ipa,-
r::be vardir,
Olayin meydana gelmesindes
l- Vaskiiler devredeki ani defisiklikler
2- Paralitik vazodilatasyon,kan basincindaki ani art iglar
3~ Utemm pasifkonjes’yonu‘

4~ Uterusu etkileyen karintravmalar:



5~ Pre-ecklampsi, kronik boblmk hastalagi,diabet gibirplasental dolagama JO‘bGI‘SlZ Ja.paﬁ
’durwnlar,
6- fkizlerde birincinin hizla dofurtulmasi gibi nedenlerle uterus voliimiinde hizla azaltma
yapan durumlar neden olabilmektedir.
Ablasyo plasentada 1k1 tip bilinmekitedir:
1- Retroplasenter kanin digari ¢ikmasinin mimkiin olfrxadlé*l gizli agrali kanama )
2- Plasentanin ayrilmig olan keﬁarlndan veya lateral kenarindan olan ve serviksten digary
drene olan aérism d1§ kanama
‘Baz1 vakalarda :Lkl gekil blI‘ arada bulunablllra
Bu olayla.r sonucu uterus ve plasenta aras:mdukl ba,glantl bu,yuk dlgiide kesintiye
uéra&lgm,d_an fe‘bu.s hay‘a'bl tehlikeye glrer,,gok kere asfiksi sonucu fetiis Oliir,
Gizli kanamalar ileri devrelerde myometrium ve uterus serozasina kadar ilerleyebil
Bu durumda ut'erus\,tubalar,overlergligamentum latum ve pelvis peritonunda peteg iyal kanama
lara neden olur (Couvalaire Uterus) .
. Plasentanin erken ayrilmasi sonucu bazi vakalarda "hipofibfinogenemi“ sonucu ciddi
koagiilasyon bozukluklari, buna bagli ciddi kanamalar ve gok gel}sbebili-r.
| Hipofibrinogenemi g8yle izah edilebiliriPlasentanin yapigma yerinde meydana gaélen
lezyon fazla miktagda 'brom'bopias‘bin‘ artimina sebep olmakta bu durum kapillerlerde yaygin
bir koagulasyona ve fibrinojen sarfina neden olur.,Oldukga bol miktarda plasmlnogen plasmi
doniigliry bundan sonra sekonder fibrinoliz flbrmo,]en azli¥indan birlikte sorumludurlar.
Page'nin belirt ilerin giddetine gbre smlflandlrmasn. gbyledir:
Derece 0: Gok hafif seyreder ekseriya dogmnda.n sonra plasentanin tetkiki ile anla,glllr.
Derece 1l: Vaginal kanama goriiliir.Uterusta hafif kontraksmon ve gecgici hassasiyet buluntr
Derece 2 Vaginal ve gizli kanama vardir.Uterusta tetani,hassasiyel ve fetal distress vey
fetiis Slimi tespit edilir. | o
Derece 3: Vaginal veya gizli kanama bulunur.giddetli uterus tetanisi,annede gok,fetus ©Oli
ve genellikle hipofibrinogenemi goriliir. |
T‘?DAVI Teghis edilir edllmez derhal klinife yatirilmalidir ve siiratle tedaviye bas
lanmalidir.Duruma gore kanama,gok ve hipofibrinojenemi vekalarinda taze kan ve plazma s0-

liisyonlara verilir.Perfiizyonla 250 cc distile su i¢cinde 5 gr fibrinojen verilir. Antifibe

rinolitik ilaglar(trasylol veya epsilon amino kaproik asit) veriliz.
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Dogum gekli ne olursa olsun uygun durumlarda amniotomi yapilir.Ve gerekirse inditksiy

uygulanir.Ciddi durumlarda sezaryen uygulanir.Dofumun stiratle sonuglandirilmasi miimkiin vake

larda vaginal yol denenebilir,

HIDRAIMNIOS:

Hidramnios veya poli~hidrammios terimleri amnios élVlsmln patolojik artigini ifade
eder.Terminde normal gebelikte 500-1000 cc olan amnios sivisinin 2000 cc'nin istiine giki-
sina tu isimler verilir., Gebeliklerin takriten %O.finde goriiliir,

PH 7.2 olan amnios sivisinda kalsiyumun 75.5 mgr. olmasina kargin difer elektrolitle
" anne plazmasindaki degedlere yaklndlr.Epi'bél artlklarl,verniks kimeleri,az miktarda albu—
min,lirat, organik ve inorganik fuzlari igerir. — ” .

Hidramnios olugmasinda fe_tus w}e anneye ait bir gok faktdr rol oynar.Bunlarin bagli=-
'calar:. gunlardirs: ]

s Fetus malformasyonlari:lzellikle fetal kavitede geligim defektleri, kalp anomalileri,an-
ensefali, hidrosefali, spiﬁa bifiaa, kurt afzi.

- Fe_tusta yu’cma‘ ve rezerpsiyon bozukluklarina neden olan prezentasyon anomalileri.

= Anneye ait patolojik dui*urﬁlar: Kalp,akciger, bdbrek hastaliklari,diabet ytoksikoz,sifiliz

Hidramios akut ve kronik olabilir. '

Hasta batinda agiri gerginlik hisseder.Dispne, g¢arpinti, 'bulan'tyl ve kusma goriiliir.
Uterus gebelik ayina giife gok biyliktiir.Fetus kisamlari palpe edilemez,CKS alinamaz.Fetusa
ait prezenté.syon anomalileri gﬁrﬁlﬁr, | |

Kompl:'kasyon}ar:Ani pog yairtilmalarina baéll plasenta seperasyonu,kordon sarlqnas:.-,
fetusta prezentasyon anomalileriy asfjksi, prematiirite,eylemde primer inersia,postpa.rth_\
. atoni gbriilebilir, | |

Tedavi: Zaman zamen émniosen‘tezle mayi azaltilabilir.Fetusta malformasyon tespit
edilen vakalarda membran agilarak Ydoéum provake edilebilir.Uygun vakalarda vaginal doBum
yapilar.Qbstetrik’ end:’kasyon—‘ bulunan vakalarda sezaryen yapilip. Uterus atonisine karga

hazirlikli olmalidairm.
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FMR'yi tanlmlayabilmek igin Bnco lé;tent periodun bilinmeél lazimdir.Latent period
membranlarin riiptir 61du,§*iz zamen ile hakiki dofum eyleminin ba@langlol arasindaki sﬁredir.
Eger siire 1 s_a’cin i:izef’iﬁde olursa o zaman EMH'deﬁ bahsedilfr,

EMR perinatal mortalite ve postpartum morbiditeyi artiran baglica nedenlerden bie
ridir,Tim gebeliklerin %6 si1 ile %13 iinde gériiliir.Prematiir dogumlarda bu oran 720 ye ula-
81r, ' ‘ « -

E‘tydlo;ji- Mc, MCHLAN ve arkadaslarmm yaptiZa ¢aligmaya gore ortalama. membra.n
basinc: 390 mmHg olarak bulxmmu.s,turaﬂuptur basinci ise 80-800 nmhg ara,smda deZigmekte~
dir, 40. gebelik haftasindon sonrada direng diigmektedir.

| Enfeksiyon et;rolojide rol oynayan en Snemli sebepler arasindadir.Assendan yolla
girer ve membran direncini azaltarak riptiire yol agar. ‘

Amnion mayii kiltirid intranatal sepsise i§afet etmez. Intrauterin gevre hakkanda
bi‘lgi‘ve}ir.(}ram boyasinda bhakteri gdriilmesi ile kiiltiirde ilireme pareleldir.Pozitif smear
trans oral olarak bebegin kongenital enfeksiyon alma riskine igaret ede;*oBix»bilgi eylemde
olan hasta.larm tedavisi ve 35. haftasmdan az gebglﬂcteki prematiir eylemin tedavisinde yar
dime1 olur.Gram boyasinda bakterl gorulmes:L dofum ig::.n endikasyon yaratir. Bakterlyal koloni
» zasyon gisteren hastalarda C/S sonrasi enfeksiyon vaginal dofumlardan fazladir,.Glinkii doku
travmasi daha yiiksek enfeksiyon hizina neden olmaktadir.

- GYsselin amniotik mayii florasinin membranlarin agllmasmdm sonra vagen florasina
benze¥t 1§:Ln1 bildirmektedim}}ak‘berilerin %52 sinin anacrob oldufu gésterilmigtir.Bir preter
ve lic term dofumda B grubu Beta~hemolitik streiatokok saptanmig ,bu bakteri perinatal enfeksi
yona neden olmug,fakat neonatal sepsis gorilmemigt 1r°Sap'tanan diger or-ganlzmala.r ise E.Coli
enterokok kle'bs:.elladlraAmnlon mayiinin-kolonizasyonu ile pelvik muayene sayisi,eylem sures
ve membranlarin agilmasi ile gegen zaman arasinda ilgi kurulmamlgtlr.Gosselm membranlarin
rﬁpthen sonra eylemin baglamasina kadar amnion mayiinin 53 saat steril‘kaldlé':ml gb‘sF
termigtir. “

Sehlievert ve arkadaglari amnion mayiindeki kisa zincirli polipeptidin B, Coll'ye

karga bakterlostatlk ve bakterisidal etkl yapt:.bznl gbstermigtir .Bu inhibitér fa.ktorun yok-

- lugunda hemen kolonizasyon ba§ lamaktadar o(13)
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Polihidramnios, servikal yebtmezlik, plaoemw prev:Lagnre—eklampsz_ ikiz gebelik, tra.v-
ma(koitus) etyolojide sayilan se‘oca;{)lerdendiro

Tana: Steril. spekulum muayenesi veya amnloqkopl ile servikgten amnios suyunun veya
‘amnios kesesinin gbzlenmesi milmkiindir.N itrazin kafidi ile pH tayini i 993-95 dofru sonug ve-
rir.Fern testi,Nil mavisi testi yapllma,klada tani konzz‘bil’iroivi bir anamnezin 490 oraninda
taniya gotirebilecedi gosterilmigtir, | ]

Latent Periot: Mati’ir infantlarda "7(80 oraninda spontan eylem 24 saat igerisinde bag-
1a.r°Gebellk haftasa dugtukgc latent periot uzar.

TMR ve amniotomiden sonra eylem siiresi kisalir.lLatent perlodun siiresi perinatal mor-
ta_li‘ceyi tnemli derecede etkiler.Latent periodun uzamasi ile artan intrauterin enfeksiyon
 perinatal mortalitenin bagta golen sebebidif. ) o
) Lineal'e gdre latent periodun 24 saati gegtifi vakala.rda 728 klinik amnionitis ‘geli
§ir.Enfeksiyon ajanlar: sn.k.llkla anaerobik streptokoklar,acrobik streptokoklar;E.Céli,
Staf. albus, ana,eroblk. s‘ta.fo,utaf, aures, Clostridium perfringenstig.

Tedavi: Amnios sivisinin akigindan 1t1barcn 24 saat iginde doZum tamamlanmalidar.
Bebek ma'bur ise 12 saat 1g,md.e eylem baglamam1gsa, herhangi bir kon:brend:ka.sy‘ on da yoksa
indifksiyon ba,gslanmalldlr Oksitosin konbrefdikeidse spontan eylem veya ateg beklenmell,ey-
lem baglarsa difer hastalar gibi ele alinmalidair.Eylem ba;;alamaz,a’seg yuksellr ve oksitosii
igin kontrendikasyon devam ederse o zaman sezaryen tek bagina vega histerektomi ile bera
yapilir. ’ ‘ |

EMR ile bir-l:‘.k’ce‘ amnionitis tanisi konursa hemen k‘-“iltﬁr alinmali ve uygun ant ibiotil
‘segllene kadar penicillin ile kanamycin baglamak en uygun yoldur.

Sezaryene gltmlp vakalarda ciddi enfeksiyon varsa histerektomi vapllmalldlr,

MR de bebek yeteri kadar matir d_egllse beklenir. Bylem geligirse difer hastalar gi
vi ele alnir,abtes gikarsa indiksiyon yaplllr,kontrendikasyon varsa sezaryen vapilir.Laten
periotta proflaktik antibiotik verilmes inin perinatal mortaliteyi defigtirmedifi fakad

postpartum morbiditeyi azalttifa gésterilmigtir.
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GERELIKTS  Rh 170 DMUNIZASYONY :

Petus ve yeni dofanin anne ile arasinda meveut olan kan grubdbu veya Rh uyusmazligina
bagli olarak fétustaki antijenlere kargi annede ant ikorlarin meydana gelmesi olayina iz 0 immii
nizasyon denir.Bu olay genellikle gebeliZin ikinci yarisinda goriilliir.Fetus veya veni dofan
bebekte hemolitik hastalifin ortaya gikmasina ve pev’inat%l ciddi komplikasyonlara yol aga~
b111r.(2) JAvrupe ve Amerika da beyaz irkin 7 JR5'i Rh pozitiftis, geri kalan 715'i ise Rh
faktori tagsmamak‘hadlrc"vlllﬂ:lerm #10'undan biraz fazlasi Rh pozitif erkekle Rh negat if
kadin arasimda olmak’cadlrgBuna ragmen hemolitik hastalik bunlarain anca.k‘%lB' inde goriilmek=
tedir. (7) -Koruyucu mekanizmanin baginda ABO uyugmazliZa gelir,ikinci faktor ise babanin he-
terozigot olugudur. 1k gebelikie ve daha dnce transfiizyon yapilmamissa genellikle tehlike
yoktur.

. Rh antijeni Rh negatif olan bir insanin dokularina veya kanind verildiZi zamam bu
gahis antijene karga duyarlik kazanacak ve verilen antijenin miktarina ve verllme sikligina
bagli olarak aglutine edici yada bloke edici antikorlar yapacaktir,

Aglutine edici ant ikorlar Rh antikoru tagimayan eritrositleri invive ve invitro
olarak aglutine yada hemolize ederler.Bu olay gebelerde eritroblastozis fetalise neden olur

Eritroblastozisin en afir nedeni Rh uyugmazligidir. ABO uyugmazligi daha sik gérilir
ve hafif seyreder.Buna benzer geyrek kan faktorlerinin uyusmazligina bagla vakalarda rapor
edilmigtir, | - '

Maternal ve fetal kan plasental barier vasitasi ile ayrilmig olmasina rajmen fetal
kan plasentanin bazi mesafelerinden ve dzel durumlarinden anne dolagamina gegebilir ve
baylece Rh pozitif olan fetusun kaninin Fh negatif anncye gegmesi jle annede antikor te—
gekkiil eder. Boylece duyarlik kazanmig kadinin sonraki gsbeliklerinde bu antikorlarin fe-
tal sirkiilasjona. gegip gocudun eritrositlerini hemolize ctmesi sonucu gocukta anemi,kalp
yetmezlifi,hidrops ve intrauterin 8liime neden olur.(T)- N

Antikor geligebilmesi igin O.l ml kanin gegmesi yeterlddir.Ayrica vakalarin %35 ind
bnceden kan transfiizyonu hikayesi bir kismindada aboritus vardir.

Teghiste anamnez, seroloji ve amnicsentesz defier tagir.Anne ve babanin kan grupla.r1
gaptanir.Anne R negatif ise daha onceki gebelikleri,trasfiizyon yapilaip yg.pllmadlgl aragti-
rilir.Rabanin homozigot yahut heterozigot olup olmadiifi saptanmaya galigular.Baba homozi-
got ise bitin gocuklar Rh pozitif olacak demektir. |



21G-

Sonra annede antik or bulunup bulummadifini saptamak igin coombs tustlerl uyeu
lanir,Indirekt coombs: Anne kaninda antikor mevcudlyeuln:. aramaya dayanu'o})lrek't
coombs :Fefal kanda antikor mevcudiyetini bellrulrwoombs testlerinin rnenfl olmasy
halinde sensitizasyon olmadiiindan bahsedilir,

Coombs bir aglutinasyon reaksiyonu olup belirli diliisvonlarda ya,pllirc

Rh negatif kadinlarda serolojik testler ilk iki trimestrde birkag défé,‘_yapz-
lir,multiparlarda 34. haftadan sonra daha sik yapilmalidir.Coombs tesw‘.inin »poziti:f‘
oldufu durumlarda amniosentez vapilarak ammios sivisinda spektrbfotometre iie belirl
dalga boylarinda biluribin tayini yapilir.Tlde edilen sonuglar Lilley grafiéindeki
zonlara yerlestirilir.Blde edilecek E,D,C,B,A zonuna gore daha ilerdeki girig,:imler
saptanlroAnmiosenteé 22, haftadan dnoce yapilmaz.

Fetusun erken do"u”tulma.s:t 86z konusu olduZu hallerde gﬁbellk ha:f‘tasml g0z
Oniinde tutmak lazmdlro 37.haftadan Once prematiirite =8z konusu oldufundan erken (o
gum diigliniilmeme1idir.Ayrica:

1. Bvvelki gebeliklerdeki Rh hikayesi,

2. Antikor titrajindaki agikar yikselme,

3. Optik dansite yiikselmeside werilecek kararda rol oynar.

Gebelifin sonlandirilmasi gereken hallerde amniotomi yapilair,indiksiyon uygula-
. nir.Gerekirse sezaryen yapilir.Dogumdan sonra exchange ‘tranéf{izyon igin O Rh negatif
kan hazir bulundurulmalidar. 7

Amniosentez sonucu delta OD 0,250 mikrondan yitksekse intrauterin transfiizyon
yapilabilir. En erken 28. haftada uygulanir.U; hafta sonra(daha sikta olabilir) tek—
rarlanabilir. 35,‘ haftada dofurtulur.Korunmak igin Rh negatif kadinlara Rh pozitif
transfiizyon yapmaktan sakinmalidar.

Bebek kan grubu Rh pozitif ve direkt coombs negatif ise ammeye dofumdan sonra
Anti-D gammaglobulin yapilir(Rh-0- Gam).Bu globulin 300-400 mikrogramlik dozlarda ve
ilk 72 saat iginde .yapll‘dlémda baj;ru.k 0lgide koruyucu olmaktadir,Annenin anti%or yaw
pici hiicrelerine baflanarak pagif bir immiinizasyon olugturmakta bdylece aktif immii-

nizamyonu Onlemekiedir.
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PREMATIR BYL™ :

Y

28~37., haftalar arasw.nda, sonuglanan gebeliklerde erken dofum (partus prematurus)
bu siire dcinde dogan 1000-2500 gr afirlifindaki bebeklere prematiire adi verilir.Pre-
matiir cylem gebeliklerin %5-10'unda gdrilir.

Prematiir eyleme yol agan nedenler baglice gunlardir:

1. Hormonal faktérler

2. Yetersiz beslenme(dzellikle folik asit yetersizligi)

3. Sosyo-ckonomik k&tii hayak gartlaray

4. Xonstitisyonel predispozisyon

5. psikojenik faktdrler ,

6. Anneye ait sistemik hastaliklar(Bobrek hastaliklari,kalp hasfca,l%;larl,dia,bet,

hipertroidizm,akut enfeksiyonlar ¥

7. Entoksikasyonlar(Sigera, alkol ve uym;tujuou maddeler kullanilir.)

8. Toksikoz,plasenta previa,ablatio plasenta.

9, Uterus anomalileri, tlimdrler,serviks yetmeglifi,su kesesinin erken agilmasi

10, Mekanik travmalar, biyik cerrahi miidahaleler(2,7)

Prematir eylem _ekseri;ra kontraksiyonlarin serviksin silinme ve agilmasi ile be;-ap

ber gittifi durumlarda dofum kaginilmaz bir durumdur.

 Prematiir eylemin orkiEn taninmasinda vaginal sitolojik inceleme yarali olabilir.
Prematiir eylem baglaha d.urumlérmda guperfisyal hilcreler belirerek kKPi 'in arttiga
dikkati geker.

Bebekte prematiire belirtisi olarsk afirlifimin yanisara boy,kafa ve gdgls cev—

" resi Blgﬁmlerinden yé,ramlanlllrol-\@élrhk 1000-2500 gr ;boy 47 cm altinda, bag gev—
resi 33 om altinda, gdflis gevresi 30 om altinda bhulunur.

Prematiin bebegin bagi viicuduna gdre bilyiktlir.Deri burusuk, deri alt: yag dokusu
geligmemig‘bifﬂferniks kazeoze tabakasi azdir. Bu ‘oebeklér Szellikle hyalin membran
ve solunum glcligi sendromu gdsterirler.Enfeksiyonlara hassastirlar.Mortalite #40'a
kadar yikselir. 7_\ -

TRDAVI: Amag erken baglamig e¥lemin durdurulmesi ve zaman kazandarmak igin dofu-

mun mimkin oldufu kadar ertelenmesidir,



D]

Brken eylem konusunda k&ti hikayesi olaﬁ gebelerde fizik éktivi%e bagtan berivkléltla—
nir. Titin ve raki yasaklamir, koitustan sakinilir,

- Tedavide yaklagim tibbi, Jinekolo jik veya obstetrikal sebepler gz Gnﬁne alinarak
- planlanir. Uyzun glda'rejimi, vitaminler (6zellikle folikasif), sedatif ve progesteron
tedavisi olumlu sonug vermektedir, '

Kontraksiyonlarin bagladiZi vak'alarda duvadilon (isokipurin) tedavisi denenilir,
30 mgr duvadilan 500 cc %5 Dextrose icinde bir saatte verilir. Daha sonra’gﬁnde dort de-
fa IM devam edilir. Sonra oral yola gegilir. Bu arada proluton da ba§lan1r.

Prematur eylemin tedavisinde bir ara kullanilan ritodrin zararsiz bir 1lag G-
Elldlro Yan etkileri yayinlanmigtir. Yapilan bir galigmada 3 kardio-vaskiiler komplikase
yon saptanmig Pies (1979) rltoé;n tedavisi sirasinda myokard iskemisi yay1nlam1§t1r.
Kortiko-steroidler ile Besempatomimetik ajanlar maternal pulmoner Sdem ve saf kalp yet-
mezligine neden olurlar, |

Su kesesinin agildigr durﬁmlarda amniotik enfeksiyona kargi antibiyotik verile~

bilir.

POSTMATURASYON _ -

40 haftalik normal gebelik siiresini iki hafta agan gebelikler siirmatiirasyon veya
posimatiirasyon terimiyle ifade edilir., °*

‘Gebeliéin termini asmasi dojumlarin % 3~-8'iade gbriiliir, fetus igin ciddi tehlim-
keler dofurure. { 2,7) |

Geng kadinlarda ve primigravidlerde daha sik rastlanir,

Etyolejide konstitﬁsyon,,&a§9 paritenih etkileri,‘plasehta disfonksiyonmu, endok— -
rin faktorler, uterusa ait faktdrler rol oynar. .

Post matiirasyonlarda plasental yetmezlik sonucu fetusun hayatir tehlikeye glre-
bilir. Qok kere eylem sirasinda meveut hipoksi daha da artar. Pogt matiir bebeklerde pee
' finaxal mcftalite %5 %¢ kadar yﬁkselif. Olim, eplemdeki anoksi sonucu clure. Prezentas~
yon anomalileri, afrr zaafa gibi durumlar prognozu daha da afrirlagtirir. _

‘Postmatﬁr.gebelerde fundus-pubis mesafesi kilgiilmiigtiir, 0ligo-amnios meﬁcuttur.
Prezante olan glsm1>angaje olmamrgtir, (KS' de bozulma olur. Postmatiir bebekler normale

kiyasla kiiglik ve dehidrate gﬁrﬁnﬁmdedirlér. Deri Uzerinde verniks kazeoza tabakﬁgi azale

m1g veya tamamen kaybolmug tur«: Deri ye§111m31 renki%j%gev§ek kavamda ve huruguk ol;figok

kere kolayca soyulurs Eller,gamagxnc1-elz goriiniim x ed1r. Yiiz hatlarlda;;ntxyar gehresi-

ni andarir. Saglar el velayak;§§rhaklar1 uzam1§%iﬁ;‘
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TEDAVI:

Gerekli incelemelerden sonra vak‘fanin siirmatiir cldufuna karar verildigi taktirde

zaman gegirmeden dogum sonuglandirilmalidir. Indiksiyon veya sezaryen uygulanir.
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TURKIYE'DE ATLELERIN AIIE PLANLAMASI KOWUSUNDA BiLGL, TUTUM VE UYQULAMAIART

Ulkemizde aile planlamasi konusunda halkin bilgi, tutum ve ﬁygulama51ni aragtir-
mak lizere ilk aragtirma, Tiirkiye'yi temsil eden bir Srnek lizerinde, 1963 yilinda Saglik
ve Sosyal Yardim Bakgnllél tarafindan yapilmigtir. Buvaragt}rmadan sonra her beg yilda
bir —1968,_1973, 1978 de Hacettepeiﬂﬁfus Ptidleri Enstitiisti Aile Planlamasz bilgi, tutum
ve uygulama:durumunﬁ\saptayacak arégtlrmalar yapmlgtlr. Kadanlar igin ideal gocuk sayisa
1963'den 1980 yilina kadar 15 yilda &nemli Olglide degigmemigtire 1980 aragtirmasi orta~
~ lama sayinin 3.03 gocuk oldufunu gbstermigtire Bu ortalama bir gocugu olan kadinlarda
2¢7y dokuz veya daha fazlé ¢ocugu olanlarda 3.5 tire

Ulkemizde kadinlaran gebelifi dnleyici yan%emler konusgnda bilgilerinin de olduk=—
ga fazla oldugu goriilmektedir. Bilgi, en azbir ydntem biien kadin olarak degerlendirilir-
se, kadinlarin yiizde 91 ‘inin en az bir yontem bilgisi gdriiliire

Gebeligi oOnleyici ydntem kullanmaya gelince, gebeligi Onleyici yﬁntémleri kulla~
nanlérln oranl yiizde 22 den yilizde 44 e yiikselmekle beraber gelenekselyve koruma‘branl

diigiik olan ydntemler, hala en yaygin olan ySntemlerdir,

Gebelik riski altinda olan kadinlarin yiizde 50,4 iniin korunmakta oldudu gdriiliire
Bu veriler gbsteriyorki iilkemizde dofurganligin yiikksek olugu ailelerin fazla gocuk is~

temelerinden deZil, etkin ydntem kullanamamalarindandir.
1980 aragtimmaginda aile planlamasi hizmet agigini saptama amaci ile kadinlara

" Son gebelifinizde ¢ocufunuz olsun istedifiniz igin mi gebe kaldiniz? " sorusuda o=
rulmugtures Dogurganlik cagindaki evli kadinlarain ylizde 38'i cocuk istemedikleri halde
gebe kaldaklara yanltlhl vexmi§tir. Ulkemizde y1lda 1,4 milyon dogum oldudu varsayilir
sa her y11’366000 istenmeyen gocuk dogdugu ortaya c¢ikar. EZer, bu gebelikler dnlense
Tiirkiye 'de kaba dogum hiél binde 30 yerine bihde 19 olurdu ve Tlrkiye'de hizli niifus
artigi bir sorun olmaktan ¢ikardi,

Hiklimet diizeyinde niifus planlammasi hareketini ilk baglatan iilke Japonya'dire
Japonya 1948 yilinda kiirtaji serbest barakmig ve ailelerdén 2-3 gocuktan fazla go~
cuk sahibi olmamalarini istemi§tir.‘Japonya'on y1l iginde kaba dogum hizini binde 30!
dan bati iilkeleri diizeyine binde 18'e diiglirmiigtiire

Niifus élanlamasx programani baglatan ikinci iilke Hindistandire.

Tirkiye'deki duruma gelince, iilkemizde niifus planlanmaél programinin uygulan-

masina 1965 yilinda baglanmig ve her kaynaktan oldukea 8nemli 8loiide dig yard:m alin-



mistire Buna kargin planin OngdrdiiZl hedeflere ulaqllamamz§t1r. Ulkemizde nﬁfusvplanla-

mas1 konusunda bagarinin sinirli olu§unun nedeni dlwer az geligmig iilkelerden farklidare
0 tilkelerde kiiglk aile toplumsal nomm degildire. Bu durum programlarln uygulanmasini
olumsuz etkileyen ve giderilmesi gii¢ bir engeldir. Tiirkiye'nin sorunu herkeee kullana-
bilecegi bigimde aile planlamasi hizmetilsunulamama31d1ro |

’ Tﬁrkiye gibi, kiigik ailenin .norm oldufu ve istenmeyen gebeliklerin Snlenemedifi

" {ilkelerde niifus planlamasi programini sadece sosyo ekonomik geligmeyi kolaylagtirici
bir program olarak diigiinmek dogru degildire Bu ilkelerde istenmeyen gebelikler Snlenme—
digi dlglide ana sagligy igin bliylk bir tehldike 0lan =gocuk diigiirme olaylara artmaktadire
Gocuk diigiirmeleri dnlemenin tek yolu bagarili bir aile planlamasi programi uygulamaktirs

Hekim ve Saglik Personelinin aile planlamasindaki gSrevleri gunlardire

1~ Ailelere yetigtireﬁileoekleri kédar-bésleyebilecekleri kadar degil-gocuk sa-
hibi olma konusunda eé*i‘bim | - | ’

2-Gesélikler arasinda en az iki y11 aralik olabilmesi igin lohusalik dSnemin— ’
den sonrs etkin  bir jﬁntemle korunma zorunludu konusunda egitim e

| 3~ BEtkin gagdas yontemleri kabpl"etmeleri igin efitime

4= Uterus icgi arag, oral ve zerkedilen k;ntraseptif ve sterilizasyon yontemleri
ile korunmada klinik hizmet.
| 5- Istenmeyen gebellklerl sona erdirmee
Kadan ve erkege alle nlanlamasm egitiminde en etkln egiticiler hekim ve ebe ¢1b1
halke saglik hizmetl sunan klglle?dlr. Yukarida belirtilen klinik hizmetlerden zerk edi~-
len kﬁntraséptiflerin:uygulanm351, sterilizasyon ameliyati ve sosyal nedenlerle uteru-
sun bogaltilmasi bir gok filkelerde serbet olmasina kargin iilkemizde yasakﬁ1r§

- {lkemizde oral kontraseptifler regete ile satilabilecek ilaglardandir, bununla be-
Iaber eczanelerde Serbestge satailmaktadire Bu Hizmet hekimlerin dnderlik ettigt ve denet-
ledigi bir ekipte ebe ﬁe‘hem§ireler tarafindan yﬁrﬁtﬁleﬁilir. ,

Uterus ic¢i aracgin egitimi g6rmiis ebe ve heméireler taraflndan‘ba§ar1~ile uygulanaf
bileceginii gbsteren pek gok aragtirme vardire Az geligmig lilkelerde hekim azilél, kadin—-
larin erkek hekimin hizmetini kabul etmemeleri ve hlzmetln kendi yerlegme yerlerlnde
sunulma51n1 Lstemelerl nedeni. ile bu hizmetin de hekimin gozetlm ve yonetlmlnde galigan—

bir eklpte ebe ve hemgireler tarafindan yilirtitiilme zorunlugu vardlr.



Az geli§mi§. iilkélerde oral kontraseptifler ve uterus i¢i ara¢ en yaygain olarak
kullanilan ybntemlerdir, Hekim yetersizligi nedénin ile bu y&intemléri uygqlama, gorevi-
nin ebe ve hemgirelere devri hekimleri bu hizmet 5.1,5:,1’nda birakmaze Hekimlerin gdrevi
ebe ve hemgireleri efitmek ve hizmet baginda siirekli .olarak denetleyerek bilgi ve be-
ceri diizeylerini. lgom‘clr.

Steiilizasyon ameliyati ve Uterus'un bogaltilmasina gelince, bu miidahaleler,

bu konularda efitim gdrmiis hekimlerin gorevidirs
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GELEC VE YONTEM

A~ Caligma bblgesinin tanitim ve Szellikleris

Galigmanin yapildijs fubuk Merkez Saglik Ocafy Bblgesi (OMSO), 1975 yilindan beri

temel saflik hizmetlerini, Saflik Ocagr biriminde 2 hekim, 1 hemgire, 1 Saglik memuru,
1 t1bbi sekreter ve 1000-2000 kigiye 1 ebe den olusan bir ekiple vermektedir. Temel Sag-
1ik hizmetlerinin en aélrlzkll kismi olan * Ana (ocuk Safligk ve‘Aile Pl8nlamasi™ hizmete
leri de bu ekipte Hekim~Hemgire-Ebe igbirligi ile yiiriitiiliir. Bu hizmetler ayrica bolge
hastahanesi uzman hekimlerince de desteklemmektedir.

BSlgedeki her gebe, miimkiin olan en erken ddnemde tesbit edilip doZuma dek periyo~
dik olarak ebe ve hemgire tarafindan rutin doZum ticesi muayene ve eéitimi yapilarak evine
de izlenir. Bulgulari gebe tesbit kartina diizenli olarak iglenir, 6éelliéi olan vakalar
Ocak hekimi ve hastane uzmanima gdsterilir. GerektiZinde ise hastanede yatarak tedavigi
saglanire.

Bblgedeki dogumlarda ise, ya saBlik ocaBi ebesi eve gafirilir, yada gebe dogum
igin hastaneye gelir. Bazen de evde tip digi kimselerin yardimi ile dogum olur. (Kendi
kendine). |

BSlgede, tim saglik hizmetlerinde oldufu gibi, ana saflify ve aile plinlamasi hiz-
metlerinde de hastane uzmani-ocak hekimi~hemgire ve ebe arasinda siirekli ve etkin hizmet
191 eg1t1m T yirldan beri siirdiiriiimekiedir.

Bblge yar: kirsal nitelikte olup, t%iim temel saBlik hizmetleri(Ana sagligy ve aile
prl8nlamasa dahil) ve hastane dofumlari halka iicretsiz olarak verilméktedir.

Hallan saglik efitimi de ferdi ve grup efitimleri bigiminde siirékli yapilmaktadir.,
B~ Galigma Kapsamis '

Aragtirmanin temeli, gébuk Merkez Saglik Ocafy bSlgesinde, 1980 y1li iginde sapta-
nan gebelerde, gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlari ve olumsuz soniiglar: etkiliyen
faktdrlerin incelenmesine, ayrica gebeligin sonlanmasindan sonraki kontraseptif uygulama
durumunun incelenmesine dayanmaktadir, Caligma, Qubuk M.S.0 bdlgesinde 1981 yillnda Hagje
- ran-Afustos aylari arasinda yapilmigtir.

Caligha kapsam1na bélgede 1980 y1l:r iginde saptanan ve sonuglanan tiim gebeler
(354) kigi alinmg, dahe sonra bu grubu temsil eden % 30 drnek tizerinde ( 88 kigi) konte
raseptif uygulamalarla ilgili de ileri inceleme yapilmigtir, ‘

Qubuk Merkez Saglik Ocafinin saglik diizeyini gisteren bazi demografik verileri
goyledir. N
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Bblgenin toplam niifusu 1980 siyimina gére 16.393 olup niifusun vag ve cins dagi=

limi ise g8yledir.

_Yas Gruplara Erkek % Kadin A
15-24 1740 % 48 1882 % 52
25-44 1996 % 50.7 1941 % 49.3

45~64 1172 % 52.6 1056 % 474

fubuk Merkez Saflik Ocafy Bélgesinin saflik diizeyini gbsteren bazi veriler(1980)s

Kaba Dogum Hizi (%0) 21.22
Kaba 0liim Hizi : (%0) 6.8
Bebek Blim Hiza : (%0) 713.9
Perinatal Glim Hiza (%0) 22,20
Ana §1iimii ' ( sayx)

Toplam Dofurganlik Hiza - (%0) 3.06

Ce Caligma YOntemleri, tanimlamalar ve bulgu standartilari:

Ocak kayitlarindan 1980 y1li icinde saptanan tiim gebeler belirlenip, ocaktaki
_gebe izleme kartlari ve bSlge hastanesindedoBum yapanlarin hastane dosyalari da bulump

s By

r 1h

her ikisinde mevout bilgli8F 6ael olardk hararlanai aF&§tIFRA Formuna Sktaraldi. (ek-2
Avegtirma formu)s Bu bilgiler kodlanarak Bilki seyaf BPaciii@ 118 wegdfiShairilip ge-

rokBi analizler yapaidis

P bk Sl

Ayrica 1980 y1la iginde gebelifi $6nlanan iR vakalardan % 33@?&31( ragstgele se-
gim (Random) ybntemi ile belirlenip bu vakalarla, kontresepsiyonla ilgili bilgt bim ve
davramiglarini saptamak amaci ile eéi.tiimig bir anketdr tarafindan gSriigme yapilarak da~
ha &nce hazirlanan anket formu doldurulmugtur. { Fke 3 Bnket Formu ). Bu bilgilerde kodla~
np bilgi sayar aracilify ile deferlendirilmigtire

galigmanin d.eéeﬂendirilmesinde kabul edilen bazi standartlar quniardzr.
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Anemis Hafif-orta derecede anemi{Hemoglobin deferleri % 8,9,10 gr/dl ) ve Afar
derecede anemi (Hemoglobin degeri % 7 gr/ d1 ve altindaki) geklinde gruplara ayril e
migtar. ‘ |

Hipertansiyon; Hafif derece ( minima 85-90 mm Hg )} , orta dex;ece (minima 95~110
mm Hg ) ve afir derece (minima 110- mm Hg ) geklinde gruplandirilmigtir.
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BULGULAR

I Tenatici Bilgiler:

1.1, Incelenen grubun Szellikleri:

ubuk Merkez Saglik Ocagi(QMSQ) BSlgesinde 1980 yili iginde gebelifi sonlanan
'hopiam 384 kadin incelendi.
Tablosle o

TOPLAM YAS GRUPLARI
GEBELIX - : - -+ TOPTAM
SAYIST 20 & 20- 29 30- 34 35+
; Sayi 43 50 - - 98
% T1.6 18,8 - - 2585,
P\ m 166 I 5 199
2648 . 6244 3063 275 51e8
5 + 1 50 23 I3 87
TOPLAM say:r 67 266 33 18 384
kolon % 100 100 100 100 100

satir & 174 6942 8e5 4eb 100

Kadanlarain %2%,5%1 primigraVida, 75368 inin gebelik sayisi 2-4 ,%22.6%1 ise
grand multipardi(Tablo 1).

Tiim doguwn yaparilarin %174 i 20 yagindan kugﬁk:, ‘7 69¢2 si 20~29 ya§1nda, %85 u
30-34 ve %4,6 s1 35 yagimdan bilylktiir(Tablo 1).Yan1 yas olarak kadinlarin toplam

f22%si geng yada ileri yas grubundaydi.

@ISO Bolgesinde kuramsal olarak her gebeye evde,egitilnis ebe taraflndan rutin
per:x.yodak dogum Sncesi bakam verilir. Bu 1zleme1erde saptanan Bulgular gebe izleme
figine kaydedilir. Yine kuramsal olarak gebenin L.'trnmesterde saptanarak 7. aya dek
ayda 1 kez, 8. ayda ayda iki kex dahar sonra dofuma kadar haftada bir izlemmesi ZETC-
Kir.fzlemelor sirasinda her hangi bir patoloji saptandignda gebe Ocak hekimine yada
hastahane uzmanina sevkedilir.
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Tablo:2.e
pofum ONCESI ¥ ES GRUPLARTI
mEE Iz1EM e :
SAYISI ; _ 20-34
o sayli- 4 , 5 3 22
% 5497 5 1646 5473
I-2 b 58 5 T4
1644 19 ¢4 2747 1942
Il . 27 80 2 109
403 6o 1T,T 2843
5+ 25 -~ 146 8 _179
3T e3 4848 Al o4 466
TOPLAYM saya 67 . 299 18 384
% 100 100 100 100

Tim kadinlarin % 46.6 s1 5 ve daha fazla dogum Oncesi bakam almigken %#5.7 sind
hig izleme yapilmamigkrr, Yetersiz sayilabilecek 1 -2 izleme ise kadinlarin %$19.2 si
yapilmigtire (Tablo 2).

...... . R T o T o
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1.2, Gobelik ve dofumla ilgili olumsuz sonuglarin gtriilme gaklaga:

Tablo ¢ 3. _
fncelenen kadinlarda gebelik siiresince saptanan

komplikasyonlarin goriilme siklafz:

Olan veka Toplam vaka
sayisi sayisina gire

% (x)

Hiperemezis

o 9 2.3
Pre-cklamsi | 96 25
- JoTrimesterde Anemi 155 4043
Antepartum Kanama 6 i.5
Erkeil Membran Riiptiirid 18 446
Hidramnios T ‘ 1.8

Prezantasyon Bozuklugu ‘ 14 3¢b

(x) % ler Toplam vaka sayisi olan 384e gbre alimnmigtire
Incelenen kadinlarda dofun Sncesi dbnehde, gebelikle ilgili en sik gi=
riillen kompl:l.ka.syon Anemi olup 3e trimesterde anemik olanla.r %4043 dlire Anemi‘yi
%25 olarak pre-cklamsi izlemektedir. Bundan sonra sirasi ile %446 EMR, %346 pre— -
zantasyon bozuklugu, %243 Hiperemezis, %18 Hidramnios ve %1e5 Antepartun Kanama
gelmektedir.(Tablo.3). |

Tablo: 4. ,
fncelenen kadinlarda gebelifin sonucu ve dogumun olug gekli:

s ok g

Vaka sayisi . Toplam vala
sayisina gore %(x)

Gebeligin komplikasyonlu : ‘
gonuglanmasi 79 2045

Normal dogum 360 937

Operatif dogum 24 642

(x) % ler Taplam vaka sayisi olan 384 e gbre alimmigtar.



Tim vekalarin % 23.5%inde gebelik, diigik, o6lii doéwn,prema'bﬁr dogum, stirmatiirasyon
yalle diisik dofum afirlikli bebek gibi komplikasyonlu olara,k sonuglanm1§*t1.¥am. gebeh.k-

lerin % 79.5%w normal miadinda canli bebekle sonlammigti.fS@BERZe
| Dogumlarin olu§ gekli ise % 93.7 normal vaginal, % 642 si sezaryen, forseps, Va=
kum ekstraksiyon yada makat ekstraksiyon gibi miidahaleli, operatif olmug'tu.('Iablm: 4).

IT- Scbelik ve doéum'vla ilgili olumsuz sonmuglari etkileyen faktdrler s

2ele Genel fakidrlerle olumsuz sonuglarain iligkisi:

Anné ve bebekle ilgili komplikasyon ve olumsuz sonug¢lari etkileyen risk fakﬁir-
lerini inceledigimizde annenin gebelik ve dofum sayilsinin, yaginin 5zellikle baza komp-
lﬁcasyonlarda Snemli eﬂm oldugu goriilmiigtiir.

S6ylekis /Hiperemezis gravidarum en sik olarak primiparlarda (% 5e4),(Tablo.5).

‘lhblo:S.'

TOPLAM HIPEREMEZIS GRAVIDARUM

oM ‘

SAIISI YK | VAR TOPLAN

0 sayr 105 : 6 111

% 9445 5e4 100

1 107 g 109 ]
98,1 1.8 100

2l 121 1 - 122
99,1 - 0.8 100

5 + 42 - , .42
100 o - 100

TOPLAM sayx 375 | 9 384

% . 9746 243 _ 100

-
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Tablo H 6¢

mopm/i PRE~-EXLAMSTI

0 | T 6943 o3 300 111 100
1 B TR 30 2125 N 109 100
2-4 101 83 21 1742 122 100
5; 31 74 11 2% 42 ioo
TOPLAM 288 75 96 25 384 100

Pre~cklamsi ise en sik olarak primiparlarda(%30.6) olup giderek azalmakta 5¢ do-
gum ve daha sonrakilerde tekrar artmaktadire(Tablo.6).
.Ta.b:BO!'T' :

TOPLAM - UcUNcU TRIMESTER ANEMI

GEBELIK =. ‘

VSK-YISI . Izlemeyenlgr_- gﬁmm lar Hafif-Orta  Agar ‘ TOPLAM

I say: 6" 56 - 35 1 98
% ‘ 6ol 57 el 357 1l ‘ 100
2-4 27 9 81 1 199

1345 4562 40¢7 = 045 100 -

5+ AT 33- 37 - 1

. : 19.5 37«9 4245 - - 100
pofram S8Y: 50 179 153 2 384

13 a1 © 39.8 0.5 100




.“&11%'?( Yok VA‘R o ) TOPLAM

I sayx 97 o 1 98

% 9849 1 100

2 -4 / 196 / 3 ‘ 199

98 1.5 100

5+ 85 : 2 87
98 242 100

sayr 378 6 384

TOPLax % 98 , 145 100

o 'u%:&mkm:-%mw‘w

ok sik. olmayan An'bepartum kanamg komplikasyonlarl primigraﬁdalarda en az multi-
gravidalarda ise hafifce artiyordu(Tablo,8), ' _ . .
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Tablo:9,

moPLAM  FRKEN MEMBRAN RUPTUR(
DoGuM _ .
SAYISI YK VAR BILIMMEYEN TOPLAM
; say1 9 I 111
% 89.1 9 1.8 100
1 81 2 20 109
7948 1.8 18.3 100
2 -4 90 5 27 122
: | 7347 4ol 22,1 100
» \ 3 20T " " -
. 5+ 28 T 13 42
6646 243 3049 100
TOPLAM say1 304 18 62 384

-

4 19s1 46 1641 100

, Aragtirma retrospektif‘ degerlendirme ile yapildlgmdan 62 va.kéda EMR olup olmadiga
tesbit edilememigtjre Ancak bilinen vakalarda en yiksek hiz %9 olarak primiparlarda saptab-
" magtar(Tablosd , X = 3244 1?(':05 Yo Aradaki farkta istatistiksel olarak &nemlidir.
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Tablo :10,
TOPLAM HIDRAMNIOS
DOGUM - ' :
SATTS I YK . VAR- ?OPLKM
o eyl 109 2 111
% 98,42 1.8 100
1 108 1 109
99 049 ’ 100
2-4 121 1 122
99.1 0.8 100
5+ : 39 3 42 -
9248 Tol 100 -
- ~ BayI 377 T 384
TOPLAM % 98,41 1.8 100

Hidramnios da nadir komplikasyonlardan olup en fazla grand multiparlarda sap-
tarmigtar{ %4 7 ) (Tablo. 10 ).
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Tablos 11,
TOPLAM PREZANTASYON BOZUKLUGU
SAYISI - YOK VAR : TOPLAM
o S8yt 108 7 o 111
% | 93é6 643 o 100
1 106 3 109
9742 247 100
- 121 YT T2
2-4 98,1 048 100
T 39 3 g2
s 9248 Tol : 1100
say1 370 1 | 384

963

rere—, s FU——,

Amnenin toplam dogum sayisi, prezantasyon bozuklugu gbrilme sikliginda etkendire
§6yleki; Prezantasyon bozukludu en fazla primiparlaria ( %643 )y grand multiparlarda

(% 71 ) saptammigtar.( Tablos1l ).

Tablo:l2e oo idiN SoNUCU iE YAS GRUPLART ARASINDAKI ILISKie
R Y48 GRUPLARTI
SONUCU 20 T 20-29 3034 35 + TOPLAM
sayi 46 218 | 27 14 305
NEMAL “o” 68.6  81.9  8L.8 TTeT 194
- o7 48 6 4 19
Kt 10 3.4 18 18,2 . 2243 2045
STOPLAM 9% 67 266 33 18 384
: % 100 100 100 100 100

"Annenin yaginin 20 den kiiglk ve 35 den biiyik olmasa gebeligin seyri ve sonucuna
etki eden onem11 bir faktdrdir.. Qallgma gzubumuzda du,guk olu dogum, siirmatiirasyon, pre-
ma.turr{:e ve diigik dogum agirlikla bebek g1b1 tim olumsuz sonuglammalar 20 yagain al'bzndakl
: gupﬁg_en yiksek(%31e4) olup bumu 35 yagin uzerlndeklv’grup (%22.3)1z1emektedir.(Tablo.12)
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Tablo: 13.
| TOPLAM DOSUM SAYISI ILE GEBELIGIN SONUCU ARASTNDAKI ILIgKI.

Y e e e T S T LI T oL SR es

TOPLAM )
LAl GEEELIGIN '
ot SEEE SONSCY
SAIBI yormar somug . KOMPLIKASYONLU SONUG  TOPLAM
, sari 16 | ' 35 111
% 68,4 31.5 100
e e | i
, . e e e e e
2 85 1447 100
e e s
6
A 81 19 100
o oS 35 T
(e}

9 20,5 100

Gebelifin normal miadinda, canli doZumla yada dligik,51d dogZum, prematiire dogZum, .
sitrmatilrasyon gibi komplikasyonlu somuglammasi ile toplam doZum sayﬁl arasindaki iligki
incelendi, Gebeliijin komplikasyonlu sonuglanmasi le dogumlarda en fazla($31,5), 2. do—
fumda azalmakta (‘/‘216.5) , 3 - 5, dofumlarda da yine az olup ($14.7), 6 ve daha sonraki

dogumlarda komplikasyon sikligy tekrar artmaictad:.r(%l%. Olumsuz somiglanma Szellikle pri
mipar olaﬁlard‘a istatistiki olarak anlamli bulundu(X2 - 11,845 Pf; «05 Tablo 13 ).



Table ¢ 14 .

PN

TOPLAM DOGUM SAYISI I1F DOJUMUN OLUS SEXLI ARAS TwpAK: friskis

“TOPLAM  DOGUMUN  OLU§ SEKLI

DOG-U.M ep s . e e b i . " =3 .
SAYIST SPONTAN OPERATIF DOGUM TOPLAM
o sayr = - 100 : 11 111
g 90 o 949 ‘ 100
: e e 5
- 954 445 - 1100
P .;..4 118 _ & iz22
: 97 . 3 100
g _ e e
5 + 3 | 4 4
90 945 100
TR T T T g
ToPLAR % 9347 6e2 100

Dogumun operatif miidahale_ ile somlanmasini da yine kadinin dogum sayisi etkili-
yordﬁ.?}ayleki;Aradaki fark istatistiki olafak Snemli olmamakla birlikte operatif dogum
primiparlarda ve grand multiparlarda en yﬁksek hizda bulundu.(Tablos 14).

' 242,  Dogum tncesi bakimla olumsuz somuglaran iligkisi: 7 ‘
- Galigmamizan temel amaglarindan biri de dofum Sneesi dénem&e amnenin t1bbi bakam
almasi ile gebelik ve dogam komplikasyonlar:i ara;slndéki iligkiyi incelemek't;i.r

Doéum Bncesi bakim sayisi ile genel olarak anemi,pre-—eklémsi,EMR,antepa;*_twn ’kanama't
Ves gibi gebelik komplikasyonlari goriilme sikligi incelendiginde; \

'I‘ablo:'lﬁ. ) . i ’
Dor“;UM ONCESI BAKIM SAYISI ILE GEBELIK KOMPLIKASYONLARI ARAS INDAKI iviskis

DOGUM ONCESI 'GEBELIK  KQMPLIKASYONLARI ,
BAXIM SAYISI Yok VAR " mopLAM
~ sayr 8 - S ¢ 19
2
% A2e1 | 5748 - 100
3 ‘ 18 16 | 34
52,9 , 4T - 100
. - T . 5 S
, 15 25 100
= . T s
o ’ 6745 , 3244 100

,th :Tablonun devama 40¢sayfa;&



R T TR
6546 . 34.3 . 100

P

TOPLAM

. Yetersiz diyebilecefimiz dogum Sncesi bakim sayisi 2 olanlarda genel olarak gebe-
lik komplikasyonlarinin gdriilme sikliZi(%57.8) en yiksek olup bu grubun difer gruplarla

farkliligida istatistiki elarak Snemlidir( x? = 8,8 Pgi.os Tablo 15 ).'

Tablo:1l6. _
DoGUM ONCESI EBE IZIEM SAYISI ILE TOKSEMI SIKLIGI ARAS INDAKI Irigkis
DOXUM ONCEST yctnct TRIMESTER HIPERTANSIYON
EBE IZLEM ' . — e
&nEI~ YOK  WAFIF ve ORTA  TOPLAM
'0 say1i - 17 5 22
% T7e2 22,7 100
L. % 17 | 3
17 2342 100
32 ) 86 26 T 112
- 77 2342 100
29 Ty
5+ »?9 / 48 T
72,8 27 100
TOPLAM 288 96 384

15 25 100

PSRRI

Pre-cklamsi, erlm tani ile kontrol altina alinmmasi miimkiin olan bir gebelik komp-
likasyonudur. Bumn da ancak iyi ve diizenli bir doZum dncesi bakimla olabilecegi bilihir-
,Ara§t1rma grubumuzda aélr pre~cklamsi ve cklamsi vakalarinin olmamasi bunun bir gdstergesi
olabilir.Cok sayida izlenen grupta toksemiﬁin daha sik gOriilmesi bu grubun toksemik olmasa
nedeni ile ebeden daha sik izleme yapmasi istenmesi ve bunun gergeklegtirilmesine baZlidar,

(Tablo. 16).



Tablo: 17.

poduM OrczsI =Bw IZLiM SAYIST ILE dgincl TRIMESTER ANEMI SIXKLIGT

ARASTNDAKT ILISKI.

e e - - N, S PR S ; N T R At H D e T £t T

Dol OMCESI toinct . TRIMESTER ANEMI

EBE Iz1mM

SAYISI iZIENVEYENIER ANEMIK HAFIF-ORTA AGIR  TOPLAM
. OLMAYANIAR -
o , N e
% 2742 59 13,6 - - 100
— e, Rt o =
, 17 40 42 - 100
3 -4 16 43 Y ] 112
- 15 38 46 1 100
. 1 61 2 1 114
5=€ 9 , 54 37 1 100
5 33 o5 - 63
T+ 8 52 40 - 100
. T g
TOPLAM 100

13 47

39.8 0.5

Dogum Oncesi izleme sayisi ile 3. irimesterdeki anemi arasinda iliski saptanmadi
(Tablos 17). Burada toplumda genelde anemi prevalansinin yiksek olmasi,halkin saplik efi-

tim diizeyinin diigik almasi nedeni ile kendilerine rutin olarak Snerilen ek demir tedavisini

diizenli olarak uygulamamalarinin etkisi olabilir.
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Tablo : 18, ‘
DOSUM ONCEST - BAKIM SAYISI ILE GEFELIGIN SONUCU ARASINDAKI ILIgKis

poGuy SwcEsI geBRLiGIN  SonucU
PAKIM SAYISI et = ot m e
NORMAL . KMPLIKASY ONLY TOPLAM
0 say1 VR ' 5 a 19
% ' 7 3 0’6 26 ¢4 100
3 27 : 7 34
794 2046 , 100
T 23 | 9 32
e ; T1.8 - , 2842 "~ 100
.NS % - T R— = e 559
‘ 80 19,4 100
TOPLAM 305 79 384

1944 | ; 2046 100

Gebeligin diisiik, 514 dogum vs. gibi komplikasyonlu somuglanmasi,dogum Sncesi bakimin
5 ve daha fazla oldufu grupta %19.4 olarak en diisik bulunmugtur,ancak aradaki fark istatisti-
ki olarak onem31zd1r.( - 1.7 P 3405 Tablo.18 ).

11T, Dogum Hizmmetinin Verilisgi

¢ M S O BSlgesinde periyedik dogum 6ncesi_bakm.gérén gebeler dale o dbnemde saglik
personeli tarafindan dogumu nerede yapmalari gerektifi konuanda ydnlendirilirler,Riskli ka-
bul edilen grubun(gebeliginde komplikasyoru olanlar, primipar yada grand multiparlar, g¢ok
gong yada ileri gag grubu gibi) mutlaka hastanede dogum yapmalari,difer normal gebelik kabul
edilenlerin ise eve ebeyi cgagirarak Wde dogum yapabilecekleri izlemeleri yapan saflik perso=
nelincede bilinir,

Bu hususu a.raﬁlrmam&zda inceledigimizde durum gdyle 1d1;Dogwnlar1n buyuk bir gogun~
lugu (473+4) Gubuk hastanesinde, %3 bagka bir hastanede,%3.9 u evde ebe yardimi ile ancak
gok olumsuz olani bu bélgede dofumlarin half %19.5u evde tabbi yardzmdan yoksun kendi kendi-
ne yapalmakta 1d1(Tablo.19) - ,
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Tablo: 19, ’

GEBELIK KOMPLIKASYOHLARINA GURE DOSUMUN OLUS YERI.

~

DOGUMUN OLUS GEBELIK  KOMPLIKASYCONLART
YER.i : 4 S Ay . _ . . " e dea.
VAR YOK TOPLAM
. saylu 85 197 82
VUBUK BSTs A 6443 78 T34
T 6 6 12
I i Py )
DRGER BT 4.5 243 3.1
: comiam 35 40 B
EVI?E KENDI Kﬂmnm 2645 15.8 1945
, - 5 9 15
EVIE EBE fim . ~
4’5 305 3.9 )
TOPLAM 132 252 384

100

100

100

Pre—ellamsi, anami, hidramnios vs. gibi gebelik komplikasyonlarindan en az biri olan
vakalarin biiyiik gzoé\mluéu saglik personeli yardami ile dofum yaptigi halde %é6.5 gibi kiigiim—
| senmé‘yecek birfbiiiiimii i‘se'ervde kendi kendine dojumu tercih etmigtir.(‘lablo.w)oBuruda dogum
tncesi bbakaim siiresince bu gebelerln yeterli eZitilip 1kna edllemcmelerl ve halkln saglik efi~
'I::.mlmn yada geleneklerm:.n hizmetten yararlanmayi en@ellejlcl nitelikte oldugn faktor olabi~-

lirg



'Ta'blo :20.

~

PRE-FKLAMSI ILE GEBELIGIN SONLAMMA YERI ARASINDAKI ILIgKI,

PR s sl ar. . et : cucte s " s . i

PRE~FKLAMS I " GERELIGIN SONLAMMA YERI
IVDE KENDI  EVIE EBE (UBUK  DIifER :
KENDINE im - HST, HST, TOPLAM
v Teayr 71 T T T 196 9 288
% 2446 Ael 63 341 100
o T
PRE-EKLANPTIK 4l 3.1 8945 3l 100
s T T 8 12 38
TOPLAM ,
19.5 3.9 . T3e4 3.1 100

Onemli bir risk faktdrii olan pre—eklamside hastanin mutlaka hastahane kosullarinda
dofum yapmasi gerekir, ¢ M S 0 BSlgesinde gerek ebelerin gerek halkin egitiminde bu nok=-
taya agirlik verilmektedir,Tim pre—cklamptiklerin %489.5 u Cubuk hastahanesinde,%3.1%i
diger hastahanede dofum yapmig ancak %7.2°si ise evde dogum yapmigtir(Tablo.20).

Tablo:2l. ' , ’
TOPLAM DOGUM SAYISI ILE GEBELIGIN SONLANMA YERI ARASTWDAKI ILIski.

~

TOPLAM GERELIGIN SONIAMMA YERI

DOMi P " e it e B i . . . ‘ .
QUBUK DIGER EVDE KENDI GVDE EBE |
SAEBL ger,  mst. xerpive  * iE TOPLAM
o sar 100 5 - e ” AT
o 90 445 5¢4 100
L ey 1T 28 | 09
: 17 0.9 22 10Q
2~ 4 75 3 44 - 122
614 244 36 | 100
- o 3 e i
547 CTel - 38 ' 100
TOPLAM 22 12 90 384

TR 3l 234 10
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Kadinlaran toplam dofum sayilarina gdre dojumu yaptiklari yer incelendiginde
primiparlarin %5.4 iniin,grand miltiparlarin ise %38 gibi gok yiksek bir oranda evde dofumu
tercih ettikieri gﬁrﬁimektedir. CWsa primiparlarda gilic dofum ve doéwn travmasy, grand mulii-
parlarda iseifena‘prezantasyony,Kbrdon sarkmasi yada post partum kanama gibi anne ve bebek
yOniinden son ‘derece tehlikeli olaylarln evde yapilan dofumlarda ortaya glktlélnda'yapllacak

fazla bir gey olmadigr bilinen bir gergektir(Tablo,21).
Tablct 274 ’ _
DOGUMUN OLUS YERI IIE GEBELIGIN SONUCU ARASINDAKI iLigKi.

e AR s S PR

GEBELIGIN DOYMUN OLUS YERL

- SONUCU e e e e e e raem ,
CUBUK HST. DIGER HST, IVIE K.K. EVDE EBE  TOPLAM
, e B e T
NORMAL o T4.8 6646 9446 100 7944
— o s e
KOMP ONL
LHASTONY 55 33.3 543 - 2046
oPLAll 62 12 75 5 384

100 Ioa 100

s i

100 - 100

Doéhmﬁn olug yeiine gire soricunun komplikasyonlu olup olmadagi incelendifinde so=
nucun en az komplikasyonlu oiduéu, evie kendi kendine olan‘doéumlar olup, hastahane dofun—
larinda kompli%asyon hizy daha yiksektir(Tablo.22),

Bu somug diizenli d.oéum Sncesi bakimin uygulandifis ¢ M S O BsIgesinde komplikasyonlu
olabilecek wvakalarin dogum Oncesi bakiml veren saglik personelince iyi segilebildiéinin bir
gostergesi olabilir, ‘ '

Diger hastahanedeki komplikasyon hizinin yiksek olmasi daha g¢ok gece yada tatil giin-
‘lerinde komplike vakalarin Cubuk hastahanesinden dijer hastahanelere sevkine baflidars
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IV - Kontraseptif uygulamalar :

Ana-Cocuk safZlifi dlizeyini yikselltmede,kontraseptif uygulamalare agirlik verilmesi
hém ucﬁz hemde en saflikli yoldur. (MSO Bolgesinde 6 yildan beri 15 - 4S5 yas grubu kadin-
lari 3 ayda bir kez ebe tarafindan evde izienip Gzellikle aile planlamasi ile ilgili kuygu-
lamalara 'hes'_&i'b edilip gerekli egitimleri yapilmaktadir. Her #iir kontraseptif ‘y'dni;em mev -
cut saglik Orgilitiinden temin edilebilmekte, uygulanilmaktadir.Tim aragtirma grubundan gelig
giizel Orneklemle segilen 88 kadina 8zel anket uygulanarak kontraseptif uygmlamalari aragta
rilda,

Inceledigimiz 88 kadin yaklagik 1 yil Snce gebeligi sonlanan grup olup bilgilerimiz
gdre bu grubun en az 2 yil gebelik inteérvalini uzatmak mmacl ile kontaseptif yontem kﬁl
lammasi beklenirdi. Gergektende tim kadinlarin %72.8 gibi biiylk bir gofunlufu halen kontra
septif yontem kullaniyordu.%27.2 si korumauyordu, Ancak kullanilan ySntemler incelendiZind
bultlaran % 36.3%1 yahi yarisa etkin olmayan yontemlerdi,

Tablo:23, | ,

KORUMMA YONTEMIFRININ YAS GRUPLARTNA GORE DAGILIMI,

KCORUNMA YA GRUPLARI

YONTEMLERT - o
20 .& 20 =34 35 + TOPLAM |
T R— e s
% - 504 20 5.6
. 3 23 1 21
RIA 30 ‘ 31.5 20 306
ci(Geri cekme) 1 12 2 15
' 10 1644 40 17
| . s — e e
| Korumma yok 50 2446 20 2742
- T - s
Heer 10 2149 - 19,3
TOPLAM 10 13 5 88

100 100 100 100
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Yag gruplarina gore kontraseptif ydntom kullamma inceleadifinde fertilitesi en fazl
‘olan 20 = 34 yag grubunda ei yaygin kullanilan yontem RIA olup +31.5 idi,ancak yine bu yo
grubundaki kadanlarin 762,91 y1l Snog dogun yaptiklara hnlde ya korunmuyor yada etkin

olmayan ydntemler kullamyorlardi(Tablos 23).

Tablo: 24.

DAHA FAZLA COCUGUNUZ OLSUN ISTERMISINIZ SORUSUNA VERILEN YANITLA
KCRUNMA YOWTEMIERI ARASINDAKI ILISKIe

i i A e T e i Bn ek SR oo A an PR, i

DAHA FAZLA KORUMMA - YONTEMLERI
GOCUGUNUZ OLSUN .
isTerMisiniz?

KCRUNMAYAN EIKIN YONTEM  ETKIN QLQ&AEM YONTEM  TOPLAM _

say3 14 T ( 28 (%3
Rt % 50 25 25 100
- I xz 25 60 (%6
HAYTR 166 4L6 4146 100
' 7} 32 32 88

Kadinlarin %#68%i daha fazla gocuk istemiyordue Bu grupta toplam korunan orani oldu
ca yiiksekti(%#8344). Ancak bunlarin yarisi (441.€) etkin olmayan yontem uyguluyordus Bu gr
’ daha g¢ck ailedeki gocuk sayasani tamamlayanlar olup muhtemelen kendilerine eski aligtikla

gelen'eksell yéntemleri barakiiracak kadar etkin bir saflik eitimi verilememigtir.(Tabloe2

et



Tablos 256 ;
 SON DOGUUUN OLUS YIRI IIE KORUMMA YOUTEMIZRI ARASTVDAKI ILISKI.

SON DOGUMUN KORUIMA YONTEMIERT
OLU$ YERI . o b A s e R i B e kg R o R S T
. K CRUNMAYAN RTRIN YONTEM ETKIN OLMAYAN YONTEM TOPLAM
1646 33 50e3 100
EVDE FEE ILE 1442 4347 A2 100
_ - e — = ) o
GUBUK 85T 32,7 3542 . 32 | 100
i e g e e
; T,
LR HST 25 - 4544 3643 100
e E— e eI e
TOPLAM 2742 3603 3643 100

Dogumun olug yerinin halen kullanmlan kontraseptif yonitemlerle iligkisi aragitirild:
Ty fazla etkin olmayan ydntem kullanan grup evde kendi kendine dofum yapanlardi (%50.3)«Bu
radanda bu grubun gaflik ﬁrgﬁtﬁ vé personelini az kullanma aligkanliginin kontrasepsiyon

iginde gegerli oldupu diigiinilebilir.(Tablos25).
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Tablo: 26,

SON DOYUMDAN SONRA KONTROL OLUP OLMAMAKLA KCORUMMA YONTEMLERI ARAS INDAKI

iriscs -
SON DOGUMDAN KORUMMA YONTEMLERI
SONRA KONTROL o=  — s s s
HAP Rria ci KORUNMA YOK DICER YONTEMLER TOPLAM
I 22 23 5 10 2 42(%4
% LT 547 1149 2348 Ae7 100
3 4 10 14 15 46 (%5
HAYIR 6'5 8.7 21-7 3004 3206 100
5 21 15 24 17 88
TOPLAM 5e6 30,6 17 27 62 1943 100

ST S - = e . = o

Postpai*‘twn kontrol gerek amnenin genel saflifm gereksc kontraseptif uygulamanin ba

latilmas: agisindan ¢ok Onemlidire Kadinlaran %4747 si meveut saglik Srglitiine gelip post

partum kontrollerini yaptirmislardi.

Postpartum kontrolii olan kadinlarin 959,41 halen etkin ydntemn uygularken,posipart

kontrole gelmeyenlerin sadece %15.2 si halen etkin ySntem kullaniyordusAradaki fark istat

tiki olarak g¢ok Snemli bulundue. (Tablos26 X2 = 32,2 P {01 Ve
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Tablo: 27. .

RAHTM I¢T ARACTN OLUMLU VEYA OLUMSUZ ETKIsI HAKKINDAKI GORU§
IIE KORUNMMA YONTEMLERI ARASINDAKI ILI§KI.

P - . " e " A P

" RiA*nan KORUNMA YONTEMLERT
 VARMIDIR? HAP RiA i KORUNHA  YOE DICER Y@Nm TOPLAM
e 1 5 8 9 8 3 (%35.2)
q 32 16 25,8 29 2548 100
o ! 2 T 15 B 57 (#6447)
HAT I 7 #6122 23 157 100
27T 1 24, 17 88
TOPLAN 5 7 15 4 7

5eb 3006 17 2742 193 - 100

£ e o 4 & P o -

Kohiraseptif yﬁn&emi segme ve kullanmada kiginin saglik, egitim diizeyi ve ybntemle:
le ilgili olumlu yada olumsuz bilgisi Snemli fak+tOrlerdimeBizim galigmamizda kadanlaran
%3542 si RiA‘nin katﬁ etkisinin oldufunu,%64.7 si ise olmadifini belirttilere

. Ftkin yonten kullanmada toplumun ySntemlerle ilgili olumsuz ingnci var ise genel o
rakr o yéntem daha az kullanilmaktadir,Galismamizda bunu tim yontemler igin gegerli bulduk
(Tablo. 27 ve Tablo. 28 ). |
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Tablos 28,
DOGIM KONTROL HAPININ OLUMLU VEYA OLUMSUZ ETKIIERI HAKK INDAKI
GORUS IIE KCRUMMA YONTEMIERI ARASINDAKI ITLIgKI.

DOGUM KONTROL HATININ  KORUIMA  YONTEMLERL o
KGTU ETKISI? AR A AR B Bt 8 b G B T8 K B 55 s . B e e 8 X e E e Bt €. - RO RO TH
HAP RIA ci KORUNMA YK  DIifmn YONTIM TOPLAM
sy 1 118 12 Ty TTTAT (@538
EVET ,
% 2.1 3641 17 2545 19,1 100
HAYIR 4 10 T 12 8 41 (%465
9.7 2403 17 29,2 19,5 100
—— - TR e T i 17_ , -
TOPLAN 5.6 30.6 17 2742 19,3 100
Tablo:29.
RADYO YADA TV DA GEBELIKTEN KORUNMA HAKKINDA BIrnGi VERIrMEsini
ISTEME I1E KCRUMMA YONTEMLERININ ILISKISIe
RADYO, TV DA KORUMMA YONTEMLERI
GFBELIXTEN KORUMMA i e s et
Hmcmm BiLGL ¢ HAP Rria ¢ KRUMMA YK  DiErR YONTEM TOPLAM
VEVET- .sayl s __22,%_1? . = . 35 . 74,.(7084‘
% 6e7 297 202 2546 1745 100
e - s 'l5 ﬂ A TRCIT:
HAY TR :
- 357 = 3547 2845 100
e : . ”é"é"“”'ls ” . ,.,_,17 =
TOPLAN 5‘6 3096 17 ' 272 19 .3 160

Halkin saflaigi ile ilgili bilg@lerinin arttirilmasinda genel yayin araglarimin rolil
dnemlidir. Ancak iilkemizde bunun yeterli olarak saglandifd sOylencmez.

Aragtirma grubunun %84*# Radyo,TV gibi genel yayin araglarindan kontrasepsiyonla il-
gili bilgl verilmesini istiyordu.istiyenlerin bliylik bir gofZunlufu ya hi¢ korummuyor yada

koitus interraptus gibi etkisiz ydntemler kullanayordu.(Tablo.29).
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TARTISMA SON.C VE ONERILER

“urkmye 4707 milyon niifusw Ve %2,1 net yillak artig hizi ile agir: dogurganli-

gin s8z konusu oldugu populasyonun 750'sinin klrsal alanda verlegtigi big ulkedir. :
Ana~gocuk safligr ile 11#111 tiim robtergeler kairsal alanda daha olumsuz oldugu
{ilkemizde genelde Ana, gocuk sagliginin diizeyi diigiiktiir ve bu konuda gerek koruyucu
gerek/%edévi edici saglik hizmetléri ile-ilgili yapilmasi gereken pek gok h%zmetler sag=~ .
“lak sorumlulugu tagiyan her kademedeki personeli beklemektbdlr. N L
Tﬁrkiyede, esas ara@tlrma conumuz olan ana sagliga ile ilgili mevcut duruma gok
kisa deginecek olursak; Ozellikle kirsal alanda rutin dogun Gncesi bakimin olmasi yani
s81ra doéumlafln bazi yérelerde %$90'1 evde sagliksiz bicimde kendi kendine olmaktadire
Sehirsel kesimde bu % 10'a diigmektedire Ulke genelindé ise bu ortalama % 50 olarak bi~
linmektedire |
Ana saflifanin iyi bir gistergesi olan Ana Slimleri ile ilgili istatistiksel
verileri tim iilke igin bu gﬁn bile bilememekteyiz. Devlet istatistik enstitiisiniin top--
ladiga il ve ilge merkezlerlndekl 8liim sayilarina gdre ana olam hizimiz 10,000 gocuk
dogumda 15-20 glbl gok yiksek bir hizdadir. Bu olum1ev1nde"7 72 sinin nedenleri tam ola~-

1ok blllnememektedlr. Bu durum pek gok gelismis al&e rakanlarl ile kargllagtlrlldlgln-
N ;

da olayin boyutlarlnln biiyikltfi ortadadire ( 26 )

P
S

Aragtirmamizda ana saglifini ilgiléndiren faktorler ve bunlarla ilgili geﬁel sa—~
nuglar incelenip konuya igik tutulmaya galigaildie. Caligmanin yaplldlél.gubuk Merkez Saj-
11k Ocajy Bdlgesi, 6 ylldan beri rutln‘dogum dncesi bakimin verilip dogumlarin saglikli
‘ kogﬁllgrda yagllmasi icin bzen gbsterilen daha sbnra dé kgﬁﬁraseptif uygulamalara agir—
1ak verilen bir bolgedirs Yari kentsel Gzellikte olup bulgularimizda da bunu yansitmak~
téyxé. f |

~ Ulkemizde oldugu gibi ara§t1rma bélgelerimizde de 20 va@ln altaindaki gebelikler

oldukea fazladir ( % 17. 4)(Tablo 1 )e le evlenme yaginin ortalama 177 oldugu ilkemiz—~
de bu bulgu gagirtici dew1la1r, Gebeligin "uksekrlsk taqldlvl 35 yasan tizerinde ise gew
\bellklerln,% 446 gibi az bir kismi mevouttur ki bu erken evlenme ile ailedeki g¢ocuk sa=-

ymslnltamamlama ve bu rag grubunda tzellikle saglik Srgitiince kontraseptlf uygulamalara
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agirlik verilmesi faktdr ;oIa'bilir., Bu gruptaki kadainlarin %72 sini daha Ynce 5 ve daha
fazla gebeliginin olmasi da bunun kaniti olabilire ( Tablo 1)

‘ Incelenen bSlgede kadinlarin nitelik olarak doZun oacfsm bakim gdrme durumu ide—
al olamasa da oldukga iyidir hig DeleBakam gorneyen kadin sayisi sadece 22 olur(%S.’()
‘% 4646 s1 5 ve daha fazla saylda izlenmiglerdire. It lemelerde Sa. 5lak personeline Sgre~
tilmeye galigilan r:Lsk Jaklaglmmm da yani I‘lskll gruba daha f‘azla hizmet kuralina da
tam olmasida uyuldubu saptamn:v.g-mr. ( Tablo 2 )

Caligma grubumuzda gebelik komplikasyonlarindan b’zellikle anemi ve ’preeklemsi
en sik olanidirs ( 'l‘ablo 3 ) « Genel 1itemtﬁm incelendié‘inie anemi gebelikte % 10=90
arasinda siklikta gorulen gok Smemli bir komplikasyondurse Ozellikle de agiri dogurgan—
ln.k, k:.sa gebelik 1I;cem11, llsteyerek du§ukler, ve dofumlarin saZliksiz blg,lmde yapile
masina bagli or’ba,ya cikar. Tabii genelde bu populasyonda (gebelik dncesi) anemi sikla-
‘gm da olusmasi ve aneminin agirlik dvereces_in&e rol Qynars
' . Ulkemizde 1974 yilinda yapilan Tirkiye Beslemme Aragtirmasinda ( og ) toplam po~
piilasyonun % 47+8%i anemik ( Hb 11 gr'dan az) bulunmug olup anemi oleni gebelerde '%73, 9

emziklilerde ise % 6544 olarak sapltammigtire Gebelerde a.g?;ir anemi ise % 1641 gibi ki~

glimsenmeyecek Slgiidedire ( Tablo. 30)

- TABLO 30

'I‘urklyede yag ve Cinse ‘gbre Hb Dizeyleri ( gr) % TPagilim

Toplam s._ 749 veqlt 8=949 101049 11 veT
5 yag lizeri Brkek 3984 4e3 2069 21e 53.8
;5 yag lgeri Kadan _8065 68 215 23.7 _ 43/.
. Gebe o 32 164 3561 2247 2641
Emzikli 430 8.6 3246 2462 3446
Toplam 15777 - 86l 2646 23,1 ;4242

X \1974 Plirkiye Beslenme Aragiirmasle

3
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Bunda, toplwnun sosya~ekonomik durumu, beslenme’ aligkanlifa ve eZitimi ile yuka—
rida saynian faktorler etkendirs Yine 1974 beslenme ara.@hlmasmda kad.mlarm % 94 'iiniin
gebehk ve emziklik donemindeki ek gida tiiketiminde hi¢ bir degisiklik yapmadiklary sap
'té,nm1§t1r.

faligma bOlgemizde rutin D.0 bakimda anneye, beslemme efitimi ve ek demir almasi

siirekli olarak vurggla.nz.p izlenme¥tedire Bdki bunun bir sonucu; grubumuzda genel anemi

. « e
prevalasi % 43s3 olup afir anemiye sadece 2 vakada rastlammistire Bu sonug Tiirkiye ore

talamasina gére olumludure { Tablo 3 ve 7)

Gebelik toksemisinin prevalansi, topluma dayal: araﬁ1rnia1ar1n azligi nedeni ile

tam olarak biliumemelctedire Elimizdeki veriler daha ¢ok bastane istatistiklerine dayan—

maktadire
Ornegi bazi iilkelerin hastane istadistiklerine gére durum gdyledir. ( 2 )
* PREEKIAMSE EKTAMST
ULKE (100 dofumda ) (1000 dogumda.)
‘Ni jerya ~ 1.0-1644 ) 4~ 106
Almsnya 1007-2440 Ou2mdol
ftalya 2,0-8¢3 0e1~844
Hindistan 748 , 10.0-12,0
ARD \ » 3e6=31a4 , 0ed~9e9

Genel olarakta preeklamsi 1000 dojumda 01-31.4 Eklemsi ise 1000 dogumda 0-~12

arasinda degigmektedir,

Az sayida olsa da topluma dayali baz:L»g:allgma sonuglar: ise g8yledir. ( 29 )
Urxm ~ PREEXLAMST EXLAMST
: (100 dojumda) , (1000 cofumda)
ingiltere 2660 1e3
Amerika 2263 0.5

Kitba - 1844 | 2.0
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Precklamsi hizinda siniflamadaki tani da gok Snemlidir. Biz galigmamizda kan -

.
N

basincini esas olarak aldik. Brildiiii gibi sonuclarimiz ha:,ccwne 1pmatlst1kle¢1re Kie

3

&

yvasla yiksek anc;?k topluma dayalil ¢sligma hizlari ile '»ra'sklné_lra ( Tablo 3 )

/ Bllln\’flul gibi prenklambl erken tani ve tedavi ile progre31 dnlenebilen anne ve
bebek yonunden olumsuz sonuglapiw biylk Slglide kontrol edilebildifi bir gebelik kompliw
~kasyonuduiw ¥anada 'da yapilan 241 ana Olimiiniin deéerlendirilmesinde toksemiye baglr 29
ana Glimii teé’bit edilmig olup bunun 24°u (% 83'i1) dnlenebilir bulunmugtu. Daha ileri
incelemede bu Bnlenebilir, 24;1@ ‘23'inds iyi bir D.0. Bak;mln yapllmadléll saptanmigtirs |

Bizim galigma grulbumuzda afar toksemi vakasinin ve BEklamsi vakasinin hig¢ olmamam
g1 rutin dofum Sncesi bakimda ebenin tokseminin erken belirtilerini iyi degerlendirerek
tavs iyerg ocak hekimine yada héé*cane uzmanina vakasiz sevic ederek gerckenleri saglamasi
ile agiklanabilirs ( Tablo 6) /
Aragtirmamizda geng ve ileri yag ile prim'iéravid.a. yvada grand multipar olmayl o=

nemli olumsuz fakbdrler olarak saptadik. (Tablo 12-13) Bu faktdrlerin varlifida gebeli=-
gin tnlenmesi én saglikli yol olmakla birlikte lilkemizin gelenek ve sosyal yapisi dugu-—
nﬁlﬁrée primigravidalarin old.uéu ge‘ng yag grubuna gebelifi geciktirme fikrinin kabul et
tirilmesi gu.g:tur, 11k evlenme yaginin ileri kaydirilmasi digiiniilebilinir bu da hala o=
& kez imam nlkahlnln gegeru oldugu kirsal alandan yasa ile saglanablleceglnl dugumnek
d.oéru olmaz, Bu ancak kadinin kiiltlirel ve sosyomekonomik agidan toplumdaki yerinin gi-
derek degfigmesi ile gelecekte mimkin ola.bilir, 0 halde saglik ekibine, geng: yas gru'bué-
na sadece iyi bir D.0 bakim vererek‘olumsuz sonuclari dnlemek diligmektedir. Buna kargilik
godu igtenmeyen gebeliklerin oldugu ileri yag grubunda kontraseptif uygulainala.ra 8zel am..-

: firlik verilmeli, buna rajmen gébelik olugursa sik iyi bir D.0 Bakimdan sonra dogumlari—
nin mutlaka hastanede olmasi saé;la,nma,lldlr. - l . s,
| Anne ve fetusun tiim gebelik sﬁresince',“\dﬁzenli araliklarla, gerekli miayene ve
dnerilerde bulunularak dikkatli bir gekilde bir sa@laik personeli tarafindan izleﬁ;nesi
olarak tammlanan dofum Sncesi bakam ( DeJ.B) 9 faligma bolgemizde oldukga iyi yapln;
yordu. Vakalarin % 94.3 ' dogum Sncesi dénemde izlemmigtir. (Tablo 1)

Dogum Oncesi bakam say131 grttlkga genel olarak gbzlenen gebelik komplikasyoularinin :
siklig ve ge'bellgln olumsuz sonuglanma. 1htima.11 giderek azaliyordu(Tablo 15 ) .

Tiim lltera.tur sonuglari da bizim bulgumuza uygundur. 0 halde aragtirma bolgem:.zde D.0.B

~1n niteliginin daha da’ yul;selt:.lmes:. yani sira, ana sagligy yonund.en bu uygulamalarin

iilke dilzeyinde yayginla;g,tlr:.lmas:. icin gerekli &plemlérin alinip diizenlemelere gegilme= '
sinde daha fazla ri\gecikilmemelidir.
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Yine galigma bolgemizde Tirkiye geuelindé % 50 olan evde kendi kendiue yapilan
dogumlarr % 19.5 olarak Sé,ptadl_.kq'( Tablo 19\)

Ulke geneline gve iyi olan bu sonug pek gok geligmig ﬁlke‘ raklamlari ile kiyaslandi 31~
da v‘olrumsuzglur. §6yle ki geoligmig ilkelerde értlk ev dofumu kavrami kalmamigtir. Hele sag~
11k personelinin yardiminin olmddlg bir ev dogumu yokture Ornefin Inglltere'de do gumla~
rln 90--95' i hastanede olmakta, Macaris tan'cga ise “ 99'u hastancde olup gerl, kalan

% 1'i Ambulansta (‘I ) dogmaktadir, Ul}gemizde 10,000 niifusa 23,4 yatagin diigtiigi ve

‘ mevcut yataklarinda orta.lama»sadece % 50 sinin isgal edildiii diigiliniiliirse iilkemizde do~
gmxla.rln hastanede olmas:.n:. engellevecek gergek bir yatak eksikligi s6z konusu degildir.
( 21 ) o Ancak ula,gn.m, yataklarn lilke diizeyindeki dafjiliminin denges:.zllgL yani sira
-toplumun dogumu evde yapilacak dogal bir olay ola.rak kabul etme allgkanllgl sonucu etkn.-/\"
leyen Onemli fakt orlerdlr. '

O halde ana sagli@y ySniinden ileriye ddnik caligmalarda yatak dag:Ll:LmJ.n:Ln dengeli
olmas:. meveut yatak kapas:ues:.nden azami yararla.nma ve toplumun saflik eftiminin y'uksel-
tilmesi konula.rlna a.g.rllk x;er:.lmelmlr.

Galigma bolgemlzdeg hastanede dogum yapmasi gereken riskli grupta oldukga iyi be-
11rlenmi§t1r. (Tablo 19=20=21=-22) /

Agira doém*ganllém 58z konusu olduju iilkem‘:i.zék%g tamamlanmig dogurganlik(do gmug ’
gocukTar) kir-kent ve dbéua bati - arasinda gok farklidir. $8yleki; Tirkiye 1978 demografi
aﬁagtxmulna gbre 45-49 yagindaki kadinlarda Tamamlamnig do gurganlik (TD.)

Kent ~  Xir  Bati A, AkD.  IcA. Xara D. Doga A. Toplam Tirkiye

D 5 T3 547 Ted Tod 7e5 848 6.3

Gorulw gibi fark kirla kent arasinda 2 gocuktan fazla Dogu. ile bati arasinda
3 gocuktan fézlad:.r._( 25)

1965 yxlindan beri kontraseptif yéntem ve uy@lé.malamn vasal oldufu tilkemizde |
bugiinkii sonug beklendl kadar iyi deZildir, Halen iilkede ureme gafindaki a:.lelerln %
450‘s1 kontra.sep'blf yontem kullanmaktadlrlar ancak kullamla.n ba yontemlerln sadece |
4 18'i etkin (modern bir yon’cemdlr) ‘

Galigma bSlgemizde kadinlarin % T2.6%s1 herhangi bir ybntem kullaniyordu bunlar:.n

% 50 si etkln(modern) blr yontemdi. Yine teplum S08y0 ekonomlk ve kiiltlirel durum gbz Sniie
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,
ne alindigindan bu b8lgede RiA-araéa en faéla afirlik veriliyordu. Halen kullanilan yone
temlerin % 42'si RIA dar. ( Tablo 23,24) Tirkiye'de ise halen kullanmilan ybntemlerin sa
dece % 8'i R.1, Aqbgtlr ( 25 )

Gerek bizim aragiirmaya gereksé,ﬁﬁrkiye'de yapilan diger galigma sonuglarina gb-
r¢, toplum kﬁgﬁk]aiie normuna motive din ve dofurganlifin: sinirlamak igin bazi &ollara
bag vurmaktadir. Tirkiye‘tde ailelérin %62%si daha fazla gocuk‘istememekfe\bunlarln gsadem
ce % 33'i korummaktadir ( 25) Bizim inceleme bilgemizde ise ailelerin % 68 i daha fazla
- gocuk 1stememekte ve % 83.4 'u rorunmaktadir. Bu da bize topluma etkln aile planlama31
proﬁram alabllecegl yaklnllkﬁa gotiirilldugi de ha1k1n>kullan1m1n1n onemli Slgide arttign
yani sira en ug nok+aya dek stkin kentraseptifydntemlerin yayg1nla§t1rllma31 hlzmetl, Wl
kBledekl agiri dovurﬂanllk sorununa ¢ozlm getirirken ana ve gocuk saglifanin diizeyini:
Snemli olgude yikselten bir faktdr olacaktir.

- Sonug olarak denebilifki bir iilkede ana ve hocuk saglifyr diizeyini yikkseltmede gok
onemlllyerl olan rutin aogum oncesi bakim ve dogumlarln sagliklia kngullarda bir tip pers
soneli tarafindan vaollma51n1n, iilke diizerinde yayginlagbirilabilmesi 191nfgerekll dnlem
lerin alinip 6zellikle riskli gruplara agirlik verllmesi‘blr saglik politikasi olarak
kabul edilip uygulanmalldlr. Buna ek olarak yine riskli gruplara 8ncelik verilerek kontra
geptif uygulamalarln iilke duzeylnde yayganlagtirilmas: da ana ve gocuk sagligl diizeyini
yukseltmede ucuz saglikli ve en gegerll koruyuct yoldur.
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Bu ga1;§ma; 6 yildan beri temeijsaéilk hizmetlerinin diizenli olarak verildifi
Ankara'ya 40 km uzakllkfa 61an~yar1 kirsal nitelikte ki Qubuk Merkez Saglik Ocagl b5l
'gesinde 1981 yali iginde yapildi. .

Aragtirmamin amaci, Gebelik ve doénmla ilgili komplikasyonlarin 51k11éini saptam
mak ve bunlarlletkileyén faktorleri inceleyerek 6zellikle dofum 8ncesi bakimin Snemi ve
etkisini aragtirmakti., Caligmada ‘ayrica incelenen grubun kontraseptif uygulamalarl da
aragtirildi. | p o ( ;

1980 yili iginde ggbeliéiksonlanan tim kadinlarin ( ;84) kigi gebe izlem kartlam
r1 ve hastane dos&alarl ile bu gruptan geligi glizel Srnekleile ségilen 88 kadina kontram
.Septlf uygulamalari 11e ilgili evierinde anket uygulanarak ara§t1rma gergeklegtlrlldl.

Bulsularan ana11z1nde, Anemi ve toksemi en sik gebelik kompllkasybnu olarak sap—
tandi. Tim gebelik komplzkasvonlarl ile dogumun olumsuz sonuglanmas1 anneye verilen do
_ &um once91 bakim sayisi ile iligkili bulundu.

Kontraseptif uygulamalarla ilgili bulgular ise lilke geneline gire gok iyi diizeyde
idi. ‘
Tum aragtirme sonuglarina gbre bulgular literatiir sonﬁglarlfile tartigilip ile~

riye ydmelik Szellikle iilkemizde Snerilerde bulumuldue e
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| KONTRASEPTIF YONTRMIERIE 11GILE BILGI-TUTUM-DAVRANIS (ArketFormw)

I- No; : Aday Soyadar

2~ Yagz 3 \ |

> déremml t 1, Ckur-yazar degil ' 4o Orta okul
l 2, Okur-yazar .‘ 5 Lise

3e 11k okul 64 Yiksek okul
4~ Kocasinin meslegi ¢ | | |
S '._I‘oplém gebelik sayasi 3
6+ Toplam dogum sayisi 3
T- Digik sayisi — ‘
8~ Yagayan gocuk sayisi 3 Erkek ( ) Xaz () Toplam ( )
9=~ Son dofwnun sonlarmma tarihi : cesef/sves/eans |
10~ Son dofumdan sonra emzirme siiresi seesssay _
11~ Halen emziriyormusumz? 1, Eveb 2. Hayir 3 Belirsiz
12—~ Son dogumu nérede ve kim yaﬁflrdl? 1. BEvde kendi kendine-
| . o ) \\2; Fvde ebe ile
3s Qubuk hastahanesinde
4e Diger hastahane

hS

\13- Son dofumdan sonra kontrol oldunuzmu? 1. Evet ssseedy SONTE
| | - 24 Hayires..

14~ Daha fazla gocufunuz olsun is:biyormusum‘z? 1s Evet ee c.;a,ne

| , ] 2, Hagar |
15~ Som: doémnmuzda istiyerelqpi ) gebe kalrmg’blﬁ:.z?, 1,Eve'b ’ 2.Hayar
16~ Sizin gibi bir ailenin kac gocufu olmali®esssestane: -
17—~ Bildiginiz gebelikten korunma y_&in‘lﬁemlerini sayarmisinzz?

Lo sessossees 3e  essercsee

2o pocecessese 4. ssccssese



‘ | N y
18- Son dogumunuzda, gebe kalmadan Snce korunuyormuydunuz?

le Tivet cesecsensces aeyOnteniyle
\ ‘ 2+ Hayar
_ 19~ Halen korunuyormusunuz? 1. Eve't; ssssescarenine .yontemlyle
7 2. Ha,y:.;r' - Neden‘? - Halen gebe
- Kocas1 yaninda yok
- Emziriyor

- =_Goouk istiyor -

v .. o =~ Diger

20~ Sp::calln (Rahim Igl Arag) sizce koti etkileri varmidar?. J
1. Bvet ~Teler?
2+ Hayar

21f Dogum kontrol hapinin sizce ktii etkileri varmadir?
7\ 1i Bvet ‘~Neler?

2. Hayar
22%- Sizcé, istemeden gebe kaié,n bir kadinin goocufu hastahanede alimmalimi?
\ lo Bvet -Neden? oo

Ze Hayar / ~Neden?
23—Bugune kadar hlg gebe J_ken Saglik Ceafa Dok'boruna. muéyeneye gittinizmi?
: 1. Evet -
Ze HELJJ.I‘ ‘ ' ~
24ﬁ- Gebellk nedeni ile hig Qabuk Hastahanesinde myayene oldunuzmu?
1/ Bvet \
. 2, Hayar
25- Radyo yada telewzyonda gebelz.kten korunma konusunda bilgi ver11mes1n1 1stermlslmz"’
- 7 ' .14 Bvet



1980 YILI 1¢INDE QUBUK MERKEZ SASLIK OCASI BULGESINDE GORUIEN GEPELIK
KQIPIAKASYONLART VE ANTENATAL BAKTMIN TEGERIENDIRIIMEST .

Adi deadi H

Ogrenim durum

Antenatal izlejn éayi/éi :

Tetanoz a§181 ¢ 1, Yapailmag

Meslegi =
Obstetrik Sykii s G

|

Yagx
\
Adresi: ‘
P: Ar X3 ’

2¢ Yapilmamaig

A~ DOMUM ONCEEE DUNEMIE VE DOYMDA SAPTANAN KOWPLIKASYONLAR :

3
4e

5
6e
Ta
84

,9."
10,

11.
12,

13, 1

4.
15,

Bnem¥ (HB. dsferi) ove
Hipertansiyon seesdiie
Proteiniiri ....n;n
G3Em  eessesorsonenss
Agsair: kilo alma enes
Az kilo alma ‘..,.4..;"/
P:g‘gzé.gtasyon bozuk lugu

Hidra.mnioz oaoav‘:aoa

Antepartum kanama ses -
CPD "...""’..’..‘\.".

in-ﬂrtero 01}1!0 e¥sseee

. - /0 .
Kordon sarkmasi eeees

mR 888820 U ERE
Uterus riptiril svevses

Pyelitis gravidarum

o Trims _2¢ Trime  3s Trims Dofum



16+ Hiperemezis gravidarum
17, Sisbemik hastalik

184 Viral enfeksiyoh ’ f -
19+ Trofoblastik hastallk | |

20, Kordon dolamasl

‘B~ BU GEBE :
1, Ocak doktoruna gifmigmi ? 01 2 3 |
2, Uzman doktora gitmigmi? 01 2 3
3+ Hastaneye yatmigma '? 01 2 3 .
4« Kag ke izlermig? 01 2 3
5¢ Dogumun olug gekli 1. _Spontan 2+ Operatif /
6+ Bebofin gelig gekli 1o Vix.  2.Makat 3. Transvers
Te Epizyotomi O.Yok 1, ML 2, M = = ‘
'8, Annede sonug 1, Oliim | 4o Mastit
2, Yiiksek ateg . 5e Bpizyo acilmasa
_ 3¢ Atoni kanamasi 6+ Difer
9e Qocukta sonug le Olim 5« Klavikula kiriga f
2, Sarilik 6+ Kalga grkifn
3+ Sefal hematom Te Konje anomali

4e Solumm giicliigi 8, Kafa i¢i kanama

; ) Y 9¢ Diger
C- GEBELIGIN sowrama Biciui :
1, Disik 44 Prematiire dogum
2e Canli dogum | Se Sﬁrma,tﬁraéyon_
3¢ 016 dogum 64 1BW
D- GEBELIGIN SONLANMA YERI :
l.(}'ubuk hastanesi ' ‘4, Evde ebe ile

/

2, Piifor hastadimne .
3¢ Bvde kendi kendine

\



