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OZET

IGDIR iLINDE YASAYAN 15-49 YAS GRUBUNDAKIi KADINLARIN
DOGUM ONCESI BAKIM ALMA SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Arastirma Igdir ilinde yasayan 15-49 yas grubundaki gebe kadmlarin dogum 6ncesi
bakim alma sikliklarmi nicelik ve nitelik olarak degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Kesitsel tiirdeki ¢alismanin evrenini, 1gdir merkeze baglh 44 aile sagligi merkezine
kayitli 7386 gebe olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini evreni bilinen 6rneklem
hesaplamasi ile Subat 2018- Temmuz 2018 tarihleri arasinda Igdir Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran ve c¢alismaya katilmay1
onaylayan 200 gebe olusturmaktadir. Veriler yiiz yiize goriisme yOntemiyle
toplanmistir. Veriler Dogum Oncesi Bakim Rehberi ve TNSA 2013 raporu temel
alinarak arastirmaci tarafindan taranan literatiir sonucu ‘Gebe Igin Tanitic1 Bilgi
Formu’, Dogum Oncesi Bakimda Yapilmas:i Gereken Muayene ve Tetkikleri
Degerlendirme Formu® ve ‘Dogum Oncesi Bakimda Verilen Egitim ve Danismanlik
Hizmetlerini Degerlendirme Formu’ kullanilmistir. Arastirma verileri SPSS for
Windows 20 programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde frekans, yiizde,
ortalama ve standart sapma hesaplanmis, Person Chi Square ve Fisher Exacted Testi
kullanilmistir. Gebelerin %83’ yeterli sayida dogum Oncesi bakim aldigim
belirtmistir. Igdir 11 Halk Saghigi Miidiirliigii son 12 aylik (Ekim 2017-Eyliil 2018)
istatistik verilerine gore (%99,67) aile sagligi merkezinden yeterli sayida dogum
oncesi bakim alan gebe orani (%83) diisiik bulunmustur. Yapilan calismada gebelerin
DOB alma siklig1 ile gebelik sayisi, gebenin aile tipi, yasayan gocuk sayisi, akraba
evliligi ve kendiliginden ya da isteyerek diisilk yapmis olmakla istatiksel agidan
anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Gebe yas1, gebenin ilk evlilik ve ilk gebelik yasi,
goriicli usulii evlilik yapmis olmak, gebeliginin planli olmasi, 6lii dogum yapmis
olmak, canli dogup 5 yas alt1 6len cocugunun olmasi, yasanilan yer, sosyal giivence
varligi, gebe ve esinin egitim diizeyi, gebe ve esinin diizenli gelir getiren bir isinin
olmasi1 ve ailenin ekonomik durumu ile istatiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Sonug¢ olarak c¢aliymanin yapildigir grupta yeterli dogum
oncesi bakim alan gebe oranima gore aldig1 bakimi nitelikli olarak degerlendiren gebe
orani daha diisiik bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Gebe, dogum 6ncesi bakim, kadin, 15-49 yas, Igdir ili.
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SUMMARY

PREVALANCE OF THE WOMEN IN THE 15-49 AGE GROUP LIVING IN
IGDIR PROVINCE BEFORE BIRTH CARE AND THE EFFECTIVE
FACTORS

The aim of this study was to evaluate the frequency of prenatal care of pregnant
women aged 15-49 in Igdir province. The population of the cross-sectional study
consisted of 7386 pregnant women enrolled in 44 family health centers of Igdir
center. The sample of the study consisted of 200 pregnant women who applied to the
Gynecology and Obstetrics Clinic of Igdir State Hospital between February 2018 and
July 2018 and approved the study. Data were collected by face-to-face interview
method. Data The Prenatal Care Guide and the TDHS 2013 report are based on the
literature as a result of the literature that was reviewed by the researcher. Research
data were analyzed with SPSS for Windows 20 program. Frequency, percentage,
mean and standard deviation were calculated and Person Chi Square and Fisher
Exacted Test were used for data analysis. 83% of the pregnant women stated that
they received adequate number of prenatal care. According to the statistics of the last
12 months (October 2017-September 2018) (99.67%) of the Igdir Provincial
Directorate of Public Health, the rate of pregnant women who received adequate
number of prenatal care (83%) from the family health center was found to be low. In
the study, it was found that there was a statistically significant difference between the
frequency of pregnancies with pregnancies and the number of pregnancies, the type
of family, the number of children living, the marriage of consanguineous and the low
number of spontaneous or induced abortions (p<0.05). Pregnant age, the first
marriage and the first gestational age of the pregnant woman, having the marriage
arranged, the birth of the pregnancy, the birth of the child, the birth of a child born
under the age of 5, the place of living, the presence of social security, the level of
education of the pregnant and there was no statistically significant difference
between the family's economic and employment status (p>0,05). As a result, in the
study group, the rate of pregnant who evaluated the care according to the ratio of the
pregnant who took adequate prenatal care was lower.

Keywords: Pregnant, prenatal care, female, age 15-49, 1gdir province.



1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Diinyada her giin yaklasik 800 kadin Onlenebilir gebelik ve doguma bagl
komplikasyonlar nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Bu 6liimlerin %99’u gelismekte
olan iilkelerde goriilmektedir (Kurnaz ve ark. 2015).

Dogum 6ncesi bakim (DOB) temelde kadimlarmn saglikli gebelik gegirmelerini
ve saglikli bebek dogmasini hedefleyen temel koruyucu saglik hizmetidir. Ne kadar
erken baglanir ve diizenli araliklarla nitelikli yapilirsa anne ve bebek 6liim oranini

azaltmada o kadar etkili olur (Siitlii ve ark. 2012).

Birlesmis Milletler Ugiincii Diinya Kadin Konferansinda 1975-1985 yillar1
Kadin On yili olarak kabul edilmistir. Kadinlarmn istihdam, saglik ve egitim
alanindaki sorunlarmi belirlemek, bu alanlardaki esitsizlikleri ortadan kaldirmak ve
kadin saglig1 konusunu genisletmek hedeflenmistir. Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma
Konferasinda ana ¢ocuk sagligi yerine iireme sagligi kavrami ortaya ¢ikmis kadin
statiisii ve saghgi i¢in 6nemli adim atilmistir. Saglikli kadin, saglikli ¢ocuk, saglikli
cocuk saglikli toplum diisiincesi ¢ercevesinde kadinin yasam evreleri ve yasayacagi
saglik problemlerini bebeklik-cocukluk, addlesan, erigkin donem, menopoz ve

yaslilik donemleri altinda ele alinmistir (Taskin 2016, Eroglu ve Kog 2012).

Gebelik ve dogum sirasindaki komplikasyonlar gelismemis ve gelismekte
olan iilkelerde fertil kadmlar icin nemli sakatlik ve 6liim nedenidir. Ulkeler icin
kalkinmanin en dnemli gostergelerinden olan anne 6liim orani, iireme sagligi hizmet
sunumu kalitesiyle yakindan iliskilidir. Bin Y1l Kalkinma Hedeflerinin besincisi anne

saghgindaki iyilesmenin temel gostergesi anne oliimlerinin azaltilmasidir (DOB

Rehberi 2014).

Ulkemizde 2003’ten bu yana uygulamada olan Saglikta Doniisiim
Programinda ana-¢ocuk sagligina 6nem verilmistir. Bu baglamda yapilan ¢aligmalar
sonucunda anne ve bebek oliimlerinde onceki yillara gore onemli oranlarda azalma
saglanmistir. 2002 yilinda anne 6lim orani yiiz bin canli dogumda 64 iken, 2005
yilinda yapilan Ulusal Anne Oliimleri Calismasiyla yiiz bin canli dogumda 28,5,



2012 yilinda yiiz bin canli dogumda 15,4’e, bebek 6liim hiz1 ise 2002 yilinda binde
31,5 iken 2012 yilinda binde 7,4’e diisiiriilmiistiir (DOB Rehberi 2014).

Saglik uygulamalarinda birlik saglanarak {ilkemizin her noktasinda kaliteli,
standart, gilivenli ve nitelikli hizmet sunulmasi amaciyla Saglik Bakanligi Tiirk
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirk Perinatoloji Dernegi, Tiirkiye Maternal Fetal
Tip ve Perinatoloji Dernegi tarafindan, Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi
olusturmus ve 2013’de revizyonunu yapmustir. Bu rehberde gebelik takibi, acil
vakalarin yonetimi, stabilize etmek sartiyla gerekli durumlarda bir list diizey saglik
kurumuna sevkler sirasinda islem basamaklar1 detaylandirilmistr (DOB Rehberi
2014, Yilmaz ve ark. 2018).

WHO 2018 (c) verilerine gore diinyadaki gebelerin %75’i yeterli DOB

alirken bu oran tilkemiz i¢in %88,9’dur.

Yeterli DOB almayan gebe Tiirkiye’ de %2,7 iken Igdir ilinin icinde
bulundugu Dogu bolgesi i¢in bu oran %5,9; Bati i¢in %]1°dir (TNSA 2013). Bu
baglamda yapilan ¢alisma Igdir ilinde yasayan 15-49 yas grubundaki kadinlarin
dogum oOncesi bakim alma sikhigini ve etkileyen faktorleri belirlemek, verilen
hizmetin DOB  Yénetim Rehberine uygunlugunu degerlendirmek, saglk
calisanlarmin farkindaliklarmi ve egitim gereksinimlerini ortaya koymak ve DOB

hizmetinin kalitesini arttirmaya katki saglamak i¢in yapilmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci Igdir ilinde yasayan 15-49 yas grubundaki kadinlarin

dogum 6ncesi bakim alma sikligini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.
2. GENEL BILGILER
2.1. Kadinlarin Temel Ozellikleri

Ulkemizdeki kadmnlarin %76’s1 15-19, %14’ 20-24 yas grubundadir.

Kadmlarin %68’i evli, %28’i hi¢ evlenmemis, %3’ bosanmis ya da esinden



ayrilmis, %1’inin ise esi Olmiistiir. Evli kadmlarm %2’si 15-19, %9’u 20-24 yas
grubundadir (TNSA 2013).

Egitim seviyesi kiginin sosyo-ekonomik refah diizeyi, iireme davranisi,
kontraseptif yontem kullanimi, cocuk saghigi gibi pek c¢ok faktoriin temel
belirleyicisidir. Ulkemizde ortalama egitim siiresi 7,3 yildir. Kadmlarin %12’si hig
egitim almamis ya da ilkokulu tamamlamamistir. Ancak Onceki yillara oranla

kadinlarin egitim sevisinde ylikselme goriilmektedir (TNSA 2013).

Ekonomik o6zgirlik, egitim faktori gibi kadinin  yasam kalitesini
arttrmaktadir. Ulkemizdeki kadinlarin %31°i ¢alismaktadir. Dogu Karadeniz’deki
kadmlarm %61’ i, Dogu’daki kadmnlarim ise %20’si ¢aligmaktadir (TNSA 2013).

Ulkemizde 1970’1i yillarin sonunda toplam dogurganlik hizi 4 ve iizeri
dogumdur. Toplam dogurganlik hizi 1980°lerin sonunda 3 doguma diismiis, 1990’11
yillarda 2,6 doguma kadar gerilemistir. Buna gore, iilkemizde dogurganlik hizinda
azalma goriilmektedir. 1978-2013 yillarinda toplamda 35 yilda yar1 yariya azalmistir
(TNSA 2013).

2.2. Ik Dogumda Anne Yasi

Erken yasta ilk dogumunu yapan kadinlar ge¢ yasta ilk do§umunu yapan
kadmnlara gore genelde daha fazla dogum yaptiklarindan ilk dogumda anne yasi
dogurganligin 6nemli bir faktoriidiir. 25-49 yas araligindaki kadinlarda ortalama ilk
dogum yas1 22,9°dur. Ortalama ilk dogum yasi, kentte yasayan 25-49 yas
arahigindaki kadmlar ile kirsal kesimde yasayan ayni yas grubundaki kadinlara gore
hemen hemen 1,5 yil daha fazladir. Kuzey’de en yiiksek ortalama ilk dogum yas1
23,9 yil, Dogu ve Orta bdlgelerde en diisiik ortalama ilk dogum yasi sirasi ile 22,1 y1l
ve 22,3 yildir (TNSA 2013).

2.3. Adolesan Gebelik ve Dogumlar

WHO 2018 (a) verilerine gore kisinin biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimleri yasadig1 yetiskinlige gecis donemi olan 10-19 yaslarin1 addlesan donem

olarak kabul etmektedir. Her yil 15-19 yas gurundaki 16 milyon addlesan dogum



yapmaktadir. Bu dogumlarmn 2,5 milyonunu gelismekte olan iilkelerde 16 yasindan
kiigiik addlesanlar yapmaktadir. Her yil 15-19 yas araliginda 3,9 milyon addlesan
sagliksiz kosullarda kiirtaj yaptirmaktadir.

Adélesan dogum Cin'de %2, Latin Amerika'da ve Karayip'lerde %18 ve
Giiney Afrika'da %50'lere ulasmaktadir. Ingiltere'de %26, Irlanda‘da %17 ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde ise %63'tliir. Addlesan dogumlar 1990' 11 yillarda
azalmasina ragmen hala ABD, gelismis iilkeler arasinda ad6lesan gebelik ve dogum

orant en yiiksek iilke olmaya devam etmektedir (Aydin 2013).

Ulkemizde addlesanlarin hemen hemen %5’i dogum yapmaktadir. Bunlarin
%3’1i bir canli dogum yapmustir. TNSA 2008’ e kiyasla addlesan dogumlarda azalma
vardir. 2008°de %6 olan adolesan dogumlar giiniimiizde %5’e diismiistiir. Kirsal
kesimde addlesan dogumlar kente gore fazladir. Kirsal kesimde bu oran %6 iken
kentte %4’tlir. Adolesan dogum orani Bati’da %3, Giiney, Orta ve Dogu’da % 6 ve
tizeridir (TNSA 2013).

Adolesan dogumlarm birgok olumsuz etkisi vardir. Yapilan aragtirmalara gore
dogum yas1 kiigtildiik¢e annede komplikasyon goriilme riski daha fazladir (Sen ve
Kavlak 2011, Edirne ve ark 2010). Adélesan gebelerde CYBH (Cinsel Yolla Bulasan
Hastalik) sigara ve madde bagimliligi daha fazla goriilmektedir (Venkatraman ve ark.
2013). Yetersiz beslenme, gebelik baslangicindaki boy ve kilonun az olmasi, gebelik
boyunca daha diisiik kilo alimi, gebelikler arasi siirenin az olmasi, gebelik sayisinin
fazla olmasi, evlilik dis1 gebelik, artan perinatal mortalite ve morbidite, DOB
yetersizligi, dogum Oncesi ve sonrasi kanama, zor dogum eylemi, fistiil, gebelik
hipertansiyonu, preeklemsi ve anemi ortaya ¢ikan komplikasyonlardir (Oner ve ark.
2012, Sen ve Kavlak 2011).

Ulkemizde adolesan gebelerde hemoraji, preeklemsi, bulanti kusma, diare,
idrar yolu enfeksiyonu, hipertansiyon, pyelonefrit, anemi ve kanama gibi

komplikasyonlar goriilmektedir (Aydin 2013).

Giiniimiizde ad6lesanlar daha erken yaslarda cinsel iliskiye girmekte ve etkin

kontraseptif yontemleri ¢ok az kullanmaktadir. Latin Amerika, Avrupa ve Asya



tilkelerinde evli ve evli olmayan adélesanlarin kontraseptif kullanim oranlar1 %42-68
arasinda; Afrika iilkelerinde ise %3-49 arasindadir. Diinyada addlesanlarin kendi ve
kars1 cinsiyet Ozellikleri, viicut iglevleri ve iireme oOzellikleri hakkinda yetersiz
bilgiye sahip oldugu bilinmektedir. Yetersiz bilgiye bagl cinsel birliktelik ile CYBH,
istenmeyen gebelikler, yasal olmayan diisiikler ve bunlara baglh gelisen
komplikasyonlar artmaktadir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde HIV vakalarinin 6niine
gecgebilmek igin 15-24 yas arasi geng erkeklerin %36's1 ve geng kadinlarin %24'ine
egitim verilmistir (Venkatraman ve ark. 2013, Oner ve ark. 2012).

WHO rakamlar1 veremese de addlesanlarin intihar etme oranlarinda artis
oldugunu bildirmistir. Addlesanlarin koitus, kontraseptif yontem kullanimi, gebelik,
abortus, annelik, bebek beslenmesi ve bakimi gibi konularda bilgileri daha ileri
yastaki kadmlara oranla yetersizdir. 20 yas altindaki annelerin bebekleri 20-29 yas
arasindaki annelerin bebeklerine oranla ilk bir hafta dliim riski %50 daha fazla, ilk
bir ayda ise %50-100 daha fazladir (Oner ve ark. 2012, Aydim 2013).

Adoblesan anneler ¢ogunlukla cocugun sagligi ve gelisimi konusunda da
bilingli olamamakta, bebegini emzirmeme ve ¢ocugunu okul Oncesi egitime
gondermemektedir. Erigkin annelere gore ilk 2 ayda bebek bakimma daha geg
katilmakta ve saglik hizmetine ulagsmada daha fazla problem yasamaktadirlar (Aydin

2013, Sen ve Kavlak 2011).

Prematiirelik, diistik dogum agirligi ve asfiksi gibi yenidoganm 6liim riskini
arttiran ve ileride saglik problemi yasamasina sebep olan saglik sorunlar1 adélesan
annelerin bebeklerinde daha fazla goriilmektedir. Adolesan gebeler eriskin gebelere
oranla sigara ve alkolii daha fazla tiikettiginden yenidoganda diisiik dogum agirligi
ve saglik problemleri daha fazla goriilmektedir. Yenidoganda diisiik dogum agirligs,
ortalama dogum agirligi ve dogum boyunun diisiik olmasi sik goriilen

komplikasyonlardir (Sen ve Kavlak 2011).

ABD’ de yapilan aragtirmaya gore 10-15 yas grubundaki annelerin bebekleri
yenidogan doneminde %55, 16-17 yasindakilerin bebeklerin de %19 ve 18-19 yas
arasindaki annelerin bebeklerinde %6 6liim riski tagimaktadir (Aydin 2013). Ayrica

erken membran riiptiirii, mekonyum aspirasyonu, umblikal kord transpozisyonu,



dogum travmasi, repiratuar stres, konjenital anomali, enfeksiyon ve
oligohidroamnios gibi saglik problemleri ortaya ¢ikmaktadir (Oner ve ark. 2012, Sen
ve Kavlak 2011).

Adoélesan anne ¢ocuklar: biligsel, sosyal-duygusal gelisim giicliiklerini daha
fazla yasamaktadir. Bu ¢ocuklar genelde davranigsal ve ruhsal saglik sorunlarina
zemin hazirlayan tek ebeveynli ve yoksul cevrede yasamaktadirlar. Ogrenme
zorlugu, okul performansi, davranis problemleri, sug isleme potansiyelleri ve sorunlu
arkadas iliskileri daha fazla goriilmektedir (Breheny ve Stephens 2010). 20 yas
altindaki kadinlarin ¢ocuklarmnda 30 yas iistiindeki kadinlarin ¢ocuklarina oranla bu
durum 1,5-8,9 kat daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklarda anksiyete bozuklugu,
major depresyon ve intihar girisimi gibi mental saglik sorunlari, madde kullanima,
sug isleme oranlari, egitim basarilarinin diisiik, okul terk oranlarinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Cocuk istismar1 ve annenin ilk dogum yasi arasinda korelasyon

oldugu bildirilmistir (Colak 2012).

Adolesan gebelik ve dogumlarin artis nedenleri arasinda kiiltiirel kaynakl
yapilan erken evlilikler, kontrasepsiyon yontemleri hakkinda bilgi yetersizligi, okul
ve aile tarafindan yeterli bilgilendirilmeme, diisiik gelir, sehirlesme etkileri, etnik
durum, egitim seviyesinin diisiik olmas1 yer almaktadir. Saglikli bebekler dolayisiyla
saglikli toplumun olugsmasina engel olan addlesan gebelikler diinyamiz i¢cin 6nemli
saglik sorunudur. Ulkelerin ekonomik durumlarinin iyilesmesi, kisi basina diisen
gelir diizeyinde artis saglanmasi, yeterli damismanlik hizmetlerinin verilmesi ile
adolesan gebeliklerin ve dogumlarin oniine gegilebilir. Egitim seviyesi yiikseltilmeli,
kadinlarin calisma hayatina daha fazla katilimi saglanmali, kadin statiisii
iyilestirilmeli, genglerin erken evlilikten ve buna bagli erken gebelik ve
komplikasyonlardan korunmasi saglanmalidir (Aydin 2010, Colak 2012).

Cinsel saglik ve ireme saghgir hizmetleri addlesanlar arasinda
yayginlastirilmali, tilkelerin 6zellik ve kiiltiirlerine uygun sorunlar saptanarak ¢oziim
tiretilmelidir. Geng neslin cinsel yasam konusunda bilgilerini arttirabilmek igin,
egitim miifredat1 cinsel saglik bilgileri yoniinden zenginlestirilmeli, okula devam

etmeyen akran gruplari i¢in egitim kampanyalari, kitle iletisim araglari ile egitimler



yapilarak danigsmanlik hizmeti verilmelidir. Saglik birimlerine ulasimda kolaylik

saglanmali ve yargilama yapilmadan hizmet almasi saglanmalidir (Aydin 2010).
2.4. Kadin Saghg1 Alaninda Hemsirelik Hizmetleri

Teknolojideki gelismeler ekonomik, sosyal ve siyasal gibi bir¢ok alanda
yenilikleri beraberinde getirmistir. Saglik alaninda da meydana gelen yenilikler
saglik personellerinin gorevlerinde bazi degisikliklere neden olmustur. Kadin
saghiginin korunmasi, gelistirilmesi, rehabilitasyon hizmetleri, tan1 ve tedavideki
gelismeler hemsirelerin rol ve sorumluluklarini da degismistir. Degisen yetki ve
sorumluluklar yasalarla giivence altna almmistir. Ulkemizde kanun, ydnetmelik ve
genelgelerde daginik halde olan hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklari
Hemsirelik Kanunu ile 2007°de daha ¢agdas bir hale getirilmistir. Fakiilte ve
yiiksekokullarda lisans egitimini tamamlayanlara hemsire tinvani verilmistir (Eroglu

ve Ko¢ 2012).

Isyeri Saglik Birimleri ve isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda YoOnetmelige gore, gebe ve emziren calisanmn izlemi, zararl
maddelerden korunmasi, bebek bakimi ile ilgili egitimleri planlamak ve yiiriitmek
Saglik Bakanligi sertifikali isyeri hemsiresinin gorevidir. Yonetmelik gebe ve
emziren annelerin saghk kurumu disinda da desteklenmesi gerektigini belirtmistir

(T.C. Resmi Gazete, 16 Aralik 2003, say1: 25318).

Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile meslekte
cinsiyet ayrimi ortadan kalkmustir (T.C. Resmi Gazete, 25 Nisan 2007, say1: 26510).

Hemsirelik Yonetmeligine gore hemsirelik hizmetleri, birey, aile, grup ve
toplumun saghiginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi ve
yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla hemsirenin yerine getirdigi bakim verme,
hekimce hazirlanan tibbi tam1 ve tedavi planinin olusturulmasi ve uygulanmasi,
giivenli ve saglikli bir gevre olusturma, egitim, danigsmanlik, arastirma, yonetim,
kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama, mesleki egitimle kazanilan
bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini kullanarak, insanlara yasadiklari ve

calistiklar1 her ortamda dogum Oncesinden baglayarak yasamin tiim evrelerinde



meslek standartlar1 ve etik ilkeler c¢ergevesinde bakim sunma, hemsirelik
hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan giicii kaynaklarmm, diger
kaynaklarin ve bakim ortammin yonetimi ile risk yonetimini igermektedir (T.C.

Resmi Gazete, 8 Mart 2010, say1: 27515).

Hemsirelik Yonetmeligi Madde 6 (T.C. Resmi Gazete, 8 Mart 2010, say1:
27515)’ de ‘Hemsire mesleki bilgi ve becerisini gelistirmek i¢in gerekli egitim ve
arastirma faaliyetlerini yiiriitiir’ ifadesi anne saghigir hemsireligi ile direkt iligkili
olmamasina ragmen meslektaslar1 yardimiyla ya da egitim programlariyla bilgi ve

becerilerinin giincel tutulmasi agisindan 6nemlidir (Eroglu ve Kog 2012)

Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Ydnetmelige gore
hemsire genel gorev, yetki ve sorumluluklarmin yani sira; ¢iftlere, gebelik 6ncesi
egitim ve danigsmanlik yapar. Kadmnin gebelik donemine 6zgii bakim ve izlemlerini
yapar. Gebelikte gelisebilen riskli durumlar1 erken donemde fark eder ve Onerilen
tedavileri uygular, gerektiginde sevk eder. Dogumun uygun kosullarda yapilmasi igin
hastayr yonlendirir. Dogum eylemiyle ilgili normalden sapmalar1 izler ve bildirir.
Yenidogan bebegin bakimin1i ve muayenesini yapar. Erken ve gec¢ lohusalik
doneminde anne ve yenidogan bakimimi yapar. Ana c¢ocuk saghigmin korunup
gelistirilmesinde kadina egitim ve danismanlik yapar. Aile planlamasi danigsmanligi,
emzirme damigmanligi, saglikli cinsel yasam, genetik hastalik riski tasiyan ailelere
danigmanlik, periyodik jinekolojik ve meme kontrolii, testler (pap smear vb.) igin yol
gosterir ve yardimei olur (T.C. Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, say1: 27910).

Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte Ana
Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi (ACS-AP) merkezi hemsiresi, birey ve ailelerin
ana-cocuk saglig ile ilgili gereksinimleri, sorunlar1 ve oncelikleri belirler. Ailedeki
hasta anne ve ¢ocugun konsiiltasyon i¢in gereksinimlerini belirler ve ACS-AP
merkezi hekimine sevk eder. Aile planlamasi hizmetlerini yiiriitir. DOB, evde
dogum ve dogum sonrasi anne ve bebegin izlem hizmetlerini yiiriitiir. Kadin
sagligina yonelik tarama Pap Smear, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) vb.
programlara katilir. Merkez bolgesinde ana-gocuk sagligi hizmetleri ile ilgili

yapilacak arastirmalara katilir (T.C. Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, sayt: 27910).



Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi (T.C. Resmi Gazete, 25 Mayis 2010,
sayr: 27591) Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik (T.C. Resmi Gazete, 11 Mart 2011 sayi: 27871) Madde 3.c.” ye gore,
aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sozlesmeli ya da bakanlik¢a gorevlendirilen
hemsire, ebe, tip teknisyeni ve saglik memuru aile sagligi elemanidir. Madde 5.1 ye
gore, gezici ve yerinde saglik hizmetleri, sagligi koruyucu ve gelistirici hizmetlerle
ana-gocuk sagligi, aile planlamasi hizmetini verir, evde bakim hizmetinin
verilmesinde hekime yardimci olur. Bu yonetmelik ile hemsire, ebe, saglik memuru
ve acil tip teknisyeni meslek tlinvanlarmi kayberek aile saghigi elemani olarak

adlandirilmis, hekimin emrinde ¢alisan is¢i konumuna getirilmistir (Eroglu ve Kog
2012).

Kadin sagliginda kanita dayali hemsirelik hizmeti i¢in Hemsirelik Kanununda
yer verildigi gibi hemsirelik egitiminin sadece lise ilizerine dort yillik egitimle
kazandirilmasi, meslek liselerinde hemsirelik egitiminin sonlandirilmasi, yasal
diizenlemelerle lisans ve lisansiistii hemsirelik mezunlarinin birinci basamak saglik
kuruluslarmda da istthdammin saglanmasi, kadin saghgiyla ilgili g¢alismalarin
kliniklerde uygulanmasi i¢in hemsireler ve saglik personelleri ile kadin sagligmi
koruyucu ve gelistirici proje ve arastirmalarin planlanmasi ve uygulamasi, kadin
saglig1i hemsireligi ile ilgili meslek orgitlerinin kadin sagligma yonelik saglik
mevzuatina yonelik c¢alisma grubu olusturup oOneri paketi hazirlayarak saglik

politikalarma yon vermesi gerekmektedir (Eroglu ve Kog 2012).
2.5. Dogum Oncesi Bakim

2.5.1. Tanimi ve Amaci

Gebelik fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi siiregtir.
Anneligin baslangict olan gebeligin saglikli devam etmesi ve saglikli dogumla
sonug¢lanmasi i¢in gebelik boyunca gebenin saglik personeli tarafindan diizenli takip
edilmesi gerekmektedir (Omag¢ ve ark. 2009, Catak ve ark. 2014, Demirbas ve
Kadioglu 2014).
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DOB anne ve fetiisiin tiim gebelik siiresince belirli araliklarla, gerekli
muayene ve Onerilerde bulunarak, egitimli saglik personeli tarafindan izlenmesidir.
Prenatal ya da antenatal bakim hizmeti olarak da adlandirilmaktadir (Catak ve ark.
2014, Sonmez 2007). DOB maternal, fetal ve neonatal mortalite ve morbiditeyi en
aza indirmeyi hedefleyen temel koruyucu saglik hizmetidir. Gebede daha 6nce var
olan hastaliklarin erken teshisi i¢in bakima ilk trimestirda baslanmali, diizenli

araliklarla gebe ve fetiis izlemi yapilmalidir (Piringci ve ark. 2010).

Yeterli DOB almamis gebelerin bakim alan gebelere oranla dogumda daha
fazla Oliim riski tasidiklari, bebeklerinde ise perinatal 6lim riskinin daha fazla
oldugu gorilmiistiir. Bebek dliimlerinin %25,8’ini neonatal dliimler olusturmaktadir.
Neonatal 6liim nedenleri arasinda doguma bagli nedenler ilk sirada yer almaktadir
(Stitlii ve ark. 2012). Anne-bebek saghginin gelistirilmesi ve korunmasini hedefleyen
DOB, gebeleri kendi bakimlarina ve bebek bakimina hazirlayarak 6zellikle
primiparlar i¢in fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar1 6nlemektedir (Yalgin
2011).

DOB ile amag; gebelikten 6nce annedeki saglik problemlerini saptamak,
gebelik komplikasyonlarmin erken tani ve tedavisini saglamak, riskli gebelikleri
belirlemek, gerekli durumda stabilize etmek sartiyla bir iist diizey saglik kurumuna
sevk yapmak, fetiisii intrauterin izlemek, gebeyi tetanoza karsi bagisiklamak,
dogumun nerede, nasil ve kimin tarafindan yapilacagini belirlemek, gebeyi gebelikte
beslenme, gebelikte hijyen, dogum sonu bakim, bebek bakimi ve aile planlamasi

yontemleri hakkinda bilgilendirmektir (Siitlii ve ark. 2012, DOB Rehberi 2014).

DOB gebe ve fetiisiin saghigmi koruyup gelisimini siirdiirmenin yani sira
gebenin bu konulardaki yanlis aligkanliklarini diizeltmek, dogru davraniglarini
pekistirmek, gebeye yeni bilgiler kazandirmak, aileyi yeni rollerine ve yeni liyeye

hazirlamay1 hedeflemektedir (Demirbas ve Kadioglu 2014).

2.5.2. Tarihgesi

DOB ilk kez Boston'da yirminci yiizyilin baslarinda ortaya ¢gikmistir. Boston
Hemgireler Birliginde gorevli hemsireler, Boston Lyingln Hastanesine kayitl

gebelere ev ziyareti yapmstir. Bu ziyaretin gebelere fayda sagladigi goriilmiistiir.
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Hekimlerin de destegini alan hemsireler koruyucu hekimlik uygulamasmin temelini

atarak ilk DOB hizmetini vermistir (S6nmez 2007).

Ulkemizde ana-cocuk sagligma onem verilmesi Cumhuriyetin kurulmasiyla
baslamustir. ik dogum ve cocuk bakimevi 1926°de Ankara ve Konya'da acilarak

sagaltim hizmeti verilmistir (Sonmez 2007).

1952°de WHO ve UNICEF’in destegiyle, Saglik Bakanliginda 6zel bir 6rgiit
olarak Ana ve Cocuk Saghgi Baskanligi kurulmustur. Ancak bu orgiit, iilke

genelinde yeterli hizmet verememistir (S6nmez 2007).

1961°de ana-gocuk sagligi agisindan iilkemizde 6nemli adimlar atilmistir.
1963’de koruyucu saglik hizmetlerinin ilki Nusret H. Fisek’in oOnciiliigiinde
yapilmustir. Ulkeyi niifus, dogurganlik, aile planlamasi, ana-cocuk sagligi gibi

konularda temsil eden bu ¢alisma 5 yilda bir tekrarlanmistir (S6nmez 2007).

1965 yilinda 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasiyla
DOB hizmetlerinin saghk ocaklar1 araciligiyla halka ulastirilmasi amaglanmis bu

gorev saglik ocagi ebelerine verilmistir (Sonmez 2007).

1978 yilmda WHO’nun Alma- Ata’da yayinladigi bildirgeyi imzalayan
iilkemiz, Temel Saglik Hizmetleri (TSH) goriisiinii benimsemis, saglik hizmetleri

arasinda en fazla ihtiyag duyulan ana-¢ocuk sagligina hizmet gotiiriilmesi

hedeflenmistir (Taskin 2016).

1982°de Saglik Bakanligina bagli ACS/AP Genel Miudiirliigii kurularak,
ACS/AP hizmetleri, Temel Saglik Hizmetleri ile uyumlu ytiriitme karari almmigtir
(Taskm 2016).

1983 yilinda yiiksek dogurganlhiga bagli dogum ve diisiikle kaybedilen anne
Oliimlerini azaltmak ve kadin saghigim giiglendirmek i¢in niifus planlamas1 yasasinda
degisiklikler yapilarak gebeligin 10. haftasma kadar istege bagli kiirtaj yasal hale
getirilmistir. Diistiklerin saglkli kosullarda olmasini saglamak i¢in aile planlamasi

iinitelerine bagl kiirtaj klinikleri agilmistir (Taskin 2016).
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Ulkemizde dogurganhk diizeyi ve degisimi, anne-bebek oliimleri, aile
planlamasi, ana-¢ocuk saghigi gibi konular hakkinda bilgi toplamak i¢in Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmast 1998°de yapilmistir. 1993°de Saglik Bakanliginin
yonetiminde yapilan TNSA sonuglar1 ilk kez toplanan verilerin analizi yapilarak

1996’da yaymlanmistir (Sonmez 2007, TNSA 2013).
2.6. Dogum Oncesi Bakim Rehberi

2005 yilinda yapilan Ulusal Anne Oliimleri Calismasma (UAOC) gére, dlen
her on anneden altis1 6nlenebilir nedenlerle yasamini yitirmistir. Her 5 anneden biri
DOB almamig, DOB alan her 4 anneden biri ise yetersiz ve niteliksiz bakim almustir.
Buna gore Saglik Bakanligi 2008 yilinda ulusal diizeyde daha nitelikli ve standart
DOB yapilmas: i¢in Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ni hazirlamis ve

uygulamaya koymustur (Siitlii ve ark. 2012).

DOB rehberine gore her gebenin 14 hafta iginde gebeligi tespit edilmeli ve ilk
izlemi yapilmalidir. 18-24 haftalar arasinda ikinci, 30-32 haftalar arasinda tigiincii ve
36-38 haftalar arasinda dordiincii izlem yapilmalidir. Ayrica rehberde her izlemde

yapilmas1 gereken muayene, Ol¢clim, test ve danigsmanlik hizmetleri tanimlanmigstir

(Siitli ve ark. 2012).

2.6.1. Birinci izlem

Gebelik 14. haftaya kadar tespit edilir ve gebe izlemine baslanir. Eger gebelik
14. haftaya kadar tespit edilememisse gebelik haftasi ka¢ olursa olsun ilk izlem

olarak kaydedilir ve DOB rehberinin ilk izlem prosediirii uygulanir (DOB Rehberi
2014).

Aile oykiisiinde ve gebede kalitsal hastaliklarin (konjenital, metabolik,
endokrin vb.) varlig1 sorgulanir (DOB Rehberi 2014).

Genetik bozukluk ve akraba evliligi kalitsal hastaliklarn morbidite ve
mortalitesini arttrrmaktadir. Klinik bulgularin fazla olmamasi kalitsal metabolik

hastaliklarda (KMH) erken tan1 ve tedavi sansini azaltmaktadir. KMH arasinda
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tedavi edilebilen hastalik sayis1 ne yazik ki ¢ok azdir. Bu durum antenatal bakim ve

koruyucu hekim uygulamalarinin 6nemini arttirmaktadir (Asikovali ve ark. 2018).

Konjenital anomaliler genetik, enfeksiyoz, c¢evresel ve beslenme kaynakli
olabilir. Kalp anomalisi ve noral tiip defektleri en ¢ok goriilen anomalilerdendir.
Anomali tedavileri uzun siirdiigiinden saglik maliyetinde ciddi kayiplara neden
olmaktadir. Asilama, folik asit alimi, iyottan zengin beslenme, gebelikte zararli
cevresel faktorleri onleme, gebelik Oncesinde ve esnasinda teratojen ila¢ kullanimini
engelleme anomalileri dnleyebilmektedir. Bu nedenle DOB ile konjenital
anomalilerin Oniine gegilebilir (Gliven ve Sagol 2017). Riskli gebelere genetik

danigmanlik almalar1 6nerilmelidir (Asikovali ve ark. 2018).

Antenatal genetik damigsmanlik, fetlis i¢cin riskli durumu degerlendirmek,
tantya yonelik uygulanacak testler ve bu testlerin risklerini, sonuglarmi, hastaligin
morbidite ve mortalitesini belirlemek i¢in yapilan danigsmanliktir. Birgok hastaliga
antenatal donemde tani konulabilir. Gelisen teknoloji, yapilan arastirma verileri,
invaziv, noninvaziv yontemler, ultrasonografi ile taninin dogrulanmasi kolaylasmistir
(Pergin 2018). Genetik danismanlik ile altta yatan neden arastirilip fetiisiin hasta

birey olarak dogma olasilig1 degerlendirilir (Ruhi 2018, Pergin 2018).

Madde kullanim1 son zamanlarda tiim diinyada giderek artis gostermektedir.
Genelde erkekler igin sorun olarak goriilse de caligmalar kadinlarin da madde
kullannminda artis oldugunu gostermektedir. Madde kullanimi kadinlarda erkeklere
oranla daha zararlidir. Dogurganlik g6z oniine alindiginda yenidogandaki biiylime ve

gelisme toplumsal yikicihigi arttirmaktadir (Yalgintiirk 2017).

Amerika’da gebelerin gevresel ve sosyal etkenlere bagli olarak bir veya daha
fazla madde alimi % 4’ten fazladir. Buna bagli olarak yilda 225 bin yenidoganin
madde kullanimindan etkilendigi tahmin edilmektedir (Wendell 2013, Keegan ve ark
2010). Amerika’da yasayan gebe kadinlarin %20°den fazlas1 sigara, %15’i alkol, %3-
10’u kanabis, %0,5-3"1 kokain kullanmaktadir (Lamy ve Thibaut 2010).

Ulkemizde, madde kullanimi son yillarda giderek artan, énemli bir halk

saglig1 sorunudur. Gebelikte kullanilan madde anne saghgini tehdit ettigi gibi fetiis
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icin fiziksel ve mental sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Ozel ve ark. 2018).
Gebelikte alkol alimmin fetiiste teratojeniteye nasil yol actigi ve anomaliye neden
olan smir hala bilinmemektedir. Ancak alkol ve metaboliti olan asetaldehitin fetiis
gelisimini olumsuz etkileyen baslica etkenlerden oldugu kabul edilmektedir. Alkol
protein sentezini azaltarak fetiiste bliylime ve gelismeyi engeller. Spontan diisiik ve
olii dogum oranini arttirir. Alkol ve asetaldehitler hiicresel ve mitokondrial transportu
bozarlar (Geng ve Mihmanli 2014, Dos Santos ve ark 2016).

Ordinioha ve Brisbe (2015) 221 kadin ile yaptigi calismada; kadmlarin
%59,28’inin, Smith ve ark. (2014) 409 kadm ile yaptig1 ¢alismada ise kadinlarin
%25’inin gebelikleri boyunca alkol aldiklarint gozlenmistir.

Fetal alkol sendromu (FAS) tanimi ilk defa 1973’de yapilmistir. Gebelik
boyunca kronik alkol alimina bagh bir dizi anomaliyi icermektedir. Intrauterin
ve/veya postnatal gelisme geriligi, kranyofasyal anomaliler, MSS (Merkezi Sinir
Sistemi) fonksiyon bozukluklar1 olarak ii¢ ana baslik altinda toplanabilir. FAS’da
yenidoganda iskelet-eklem anomalileri, ventrikiiler septal defekt, atriyal septal
defekt, inmemis testis, hidrosefali, yarik damak-dudak, vertebral malformasyonlar,
renal anomaliler, sekonder goérme, isitme ve konusma bozukluklar: ile titremeler

goriiliir (Geng ve Mihmanli 2014, Dos Santos 2016).

Alkol alimi 6zellikle batida metal retardasyonun baslica sebeplerindendir.
ABD’de dogumlarm %1’inde yenidoganda alkol alimina bagli olarak mental
retardasyon ortaya ¢ikmaktadir. Gebelikte tiiketilen 4 igkide FAS riski %20,8 iken
tiiketilen 8 ickide bu oran %50’ye yiikselmektedir (izci ve Bilici 2015).

Kokain alan gebelerde uterin damarlarda artan vazokonstriksiyona bagli
azalan plasental perflizyon dekolman plasenta riskini yiikseltir. Erken membran
rliptiirii, erken dogum eylemi, intrauterin gelisme geriligi, amniyotik mayide
mekonyum ve spontan abortus insidansi artar. Fetiiste intrauterin serebral infarkt ve
iiriner traktus anomali riski artar. Minor anomalilerde 1,6 major anomalilerde 4,99
tirogenital anomalilerde 6,5 kat risk artar. Bu ¢ocuklarin uzun siireli takiplerde
uyuma ve yeme bozukluklari, hipertoni ve tremor goriilmiistiir. Addlesan donemde

ise kognitif bozukluklar artmistir (Geng ve Mihmanli 2014, izci ve Bilici 2015).
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Gebelikte kokain aliminin annede plasenta previa, preeklemsi benzeri
semptomlar, epileptik nobetler, kardiyak aritmiler, ani 6liim, pulmoner 6dem gibi
hastaliklar goriiliirken, bebekte intrauterin gelisme geriligi, erken dogum, diisiik
dogum agirligi, ani bebek Oliimii, konjenital anomaliler goriildiigii kanitlanmistir
(Ozel ve ark. 2018). Ozellikle kokain kullanan annelerin bebekleri beslenme
bozuklugu, letarji, epileptik nobet riskleri agisindan dogum Oncesi ve sonrasi izlem

sayis1 arttirilmalidir (Izci ve Bilici 2015).

Gebelikte marihuana kullanan kadinlar hem sigaranin hem de marihuananin
zararli etkilerine maruz kalmaktadir. Preterm dogum ve intrauterin gelisme
geriliginin neden oldugu diisilk dogum agirlikli bebek orani %25, 6lii dogum orani

ise %10’dur (Brown ve Graves 2013, Hayatbakhsh ve ark. 2012).

Gebeler iizerinde amfetaminin etkilerini inceleyen ¢ok fazla klinik caligma
yoktur. Ancak preklinik yapilan calismalarda gebelik boyunca amfetamin ve
tiirevlerini kullananlarda nérogelisimsel hasar tespit edilmistir. Yenidoganda postural
motor hareketlerinde dogumdan sonraki ilk 3 hafta i¢cinde bozulmalar goriilmiistiir
(Mcdonnel-Dowling ve ark 2014). Gebelik boyunca amfetamin kullanan kadinlarda
gestasyonel hipertansiyon, preeklemsi, intrauterin bebek oOliimleri, diisiik, erken

dogum, yenidogan ve bebek dliimleri ortaya ¢ikmaktadir (Gorman ve ark. 2014).

Gebelikte madde ve alkol kullanimi varsa gebe, kadin-dogum hekiminin yani
sira psikiyatrist, halk sagligi uzmani ve pediatrist ile birlikte degerlendirilmelidir.
Riskler gebeye anlatilmali, prenatal kontroller sik yapilmali, bliyiime ve gelismeyi
takip edebilmek icin USG izlemleri daha sik yapilmali, gebe danigmanlk ve
rehabilitasyon programlarina dahil edilmelidir (Geng ve Mihmanlh 2014, Dos Santos
2016).

Madde kullanimimin azaltilmas: i¢cin bu gebelerin tespit edilerek, tedavi ve
takibe alinmasi, eslerinin gebelik ve olusabilecek riskler hakkinda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Arastirmalara gére madde kullanan gebeler daha ¢ok yalniz yasayan,
sosyoekonomik durumu zayif, egitim diizeyi diisiik, sosyal destegi az olan
bireylerdir. Ozellikle bu gibi riskli gruplar belirlenerek gebelik boyunca madde

kullananlara sosyal destek verilmeli, egitim diizeyleri artirilmalidir. Literatiire



16

bakildiginda; iilkemizde kadinlar ve gebeler arasinda alkol ve madde kullanimini
inceleyen ¢ok az sayida c¢aligma bulunmasina ragmen kullanim oranlarmin

azimsanamayacag gdriilmektedir (Kaya ve Sahin 2013, Izci ve Bilici 2015).

Sigara ile viicuda alman nikotin ve karbonmonoksit fetiisiin gelisimini
olumsuz etkiler. Nikotin vazokonstriksiyon etkisi ile uterin artere kan akimini azaltir,
karbonmonoksit ise fetal dokulara olan oksijen ulasimini azaltir. Gebelikte sigara
kullanimu ile diisiik, ektopik gebelik, fetal gelisim geriligi, ablasyo plasenta, preterm
dogum, membranlarin erken riiptiirii ve diisiik dogum agirlig1 arasinda anlamli iligki
vardir. Perinatal mortalite hiz1 %150 daha fazladir. Artan perinatal komplikasyonlar
fetisiin bagisiklik sistemine zarar vererek enfeksiyona yatkinligi arttirir (Davas ve

ark. 2018, Brown ve Graves 2013).

Agrawal ve ark. (2010) yaptiklari caligmalarla gebelikte giinlik sigara
iciminin artis1 ile diisiik dogum agirlikli bebek dogurma, erken dogum ve diisiik

riskinin arttigini ortaya koymustur.

Durualp ve ark. (2011) gebelik siiresince sigara kullanimmin ve pasif
iciciliginin yenidoganin dogumdaki agirlik, boy ve bas c¢evresi ile iliskisini
inceledikleri ¢aligmalarinda gebelerin sigara igme durumlari ile bebeklerinin dogum

agirhig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamustir.

Boyaci ve ark. (2006) gebeliginde aktif sigara icen ya da sigara dumanimna
maruz kalan pasif i¢ici konumundaki Kocaeli’de dogum yapan 107 gebe kadindan 5
ml, yenidoganin kordonundan 5 ml kan almarak kotinin diizeyini incelemistir.
Calismaya alinan gebeler hafif i¢ici oldugundan yenidoganin agirlik, boy ve gebelik
yaslar1 arasmda anlamli fark goriilmemistir. Ancak icilen sigara miktar1 arttikga
biyolojik sivida kotinin degeri de artmaktadir. Boylece bebek gelisiminde olumsuz

etkiler daha belirgin ortaya ¢ikmaktadir.

Gebelikte sigara kullanimi anne ve bebege olumsuz etkileri nedeniyle 6nlem
almay1 gerektirmektedir. Tim toplumu kapsayan gebelikte sigaranin zararlari
konusunda siirekli egitimler verilmelidir (Davas ve ark. 2018). Geng yas grubu,

sosyoekonomik ve egitim diizeyi yiiksek olanlar, esinden ayrilmis ve galisan kadnlar
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gibi risk gruplar belirlenmeli ve ayrmtili, dncelikli grup olarak degerlendirilmelidir.
Gebelik Oncesi veya gebelikte sigarayi birakanlarin tekrar sigaraya baslamasini
onlemek i¢in gerekli bilgi ve destek saglanmali, gebelikte sigara kullaniminin gebe
ve fetiise etkileri lizerine daha fazla arastirma yapilmali, bu arastirmalar daha genis

orneklemi kapsamalidir (Durualp ve ark 2011, Saka ve ark. 2008).

Gebelik, sigara birakmak i¢in en ideal donemlerden birisidir. Cilinkii anne
adaylar1 bebeklerinin sagligii riske atmak istemezler. Sigara birakmanin gergekten
zor oldugu kabullenmeli ve bu dogrultuda gebenin ihtiyag duydugu danismanlik
gerekli ve yeterli sekilde saglik personeli tarafindan verilmelidir. Gebelikte sigara
sayist azaltilarak asamali sekilde sigara biraktirma yontemi Onerilmemektedir.
Yoksunluk belirtilerini atlatmak daha uzun zaman alir ve birden birakmaya goére
basar1 sans1 diiser. Sigara sayisini azaltmak fetiisiin sigaranin zararl etkilerine daha

fazla maruz kalmasina neden olmaktadir (Durualp ve ark 2011, Saka ve ark. 2008).

Diabetes mellitus, gebeligin en yaygin tibbi komplikasyonudur. Gestasyonel
diabetes mellitus (GDM) ilk kez gebelik siirecinde farkedilen herhangi bir derecedeki
glukoz intoleransidir. Amerikan Diyabet Dernegi verilerine gore gebeliklerin % 4’1
GDM ile komplike olmaktadir. Ulkemiz i¢in bu oran %3-8 arasmdadir (Eryakin ve
ark. 2013).

Tip II DM ig¢in yiiksek riskli etnik gruplarin {iyesi olmak, birinci derece
akrabalarda DM oykiisii, 6nceki gebeliklerde GDM o6ykiisii, viicut kitle indeksinin
(BKI) 30 kg/m?>’nin iizerinde olmasi, gebelik oncesi ve gebelikler arasinda ve
gebelikte anlamli kilo artigi, maternal yasin 25’in iizerinde olmasi, 4100 g {izerinde
dogum G6ykiisii, nedeni belli olmayan 6lii dogum veya anomalili dogum Oykiisi, ilk
prenatal izlemde glukoziiri saptanmasi, metabolik sendrom, polikistik over
sendromu, glukokortikoid kullanimi ve hipertansiyon GDM i¢in risk faktoriidiir
(Carreno ve ark. 2012).

DM’ li anne bebeklerinde esas etkilenme, birinci trimestirdaki organogenez
sirasinda olmaktadir. En stk dogumsal anomaliler kardiyovaskiiler, gastrointestinal,
genitoliriner ve santral sinir sisteminde goriilmektedir. Polihidramnios, preeklemsi,

preterm eylem, pyelonefrit, makrozomik fetiis ve bununla iliskili omuz distosisi gibi
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dogum travmasi, sezeryan siklifinda artig, yenidoganda hipoglisemi, polisitemi,
hipokalsemi ve hiperbilirubinemi meydana gelir (Gliveng ve Giizeltas 2017).
Diyabetik anne bebeklerinin yaklasik %3-6’sinda dogumsal kalp anomalileri ortaya
¢cikmaktadir (EImekkawi ve ark 2015).

Gebelikte insiilin kullanimi ve beraberinde hipertansiyonun bulunmasi,
bebekte Down sendromu gibi genetik hastalilarin olmasi ile DKH riskini

arttirmaktadir (Demirpence ve ark. 2014).

Grup B streptokoklar (GBS) neonatal donemde morbidite ve mortaliteye
neden olan etkenlerdendir. Genellikle asemptomatik seyrederek gebelerde rekto-
vajinal kolonizasyon sonrasi koryoamniyonit, idrar yolu enfeksiyonu, bakteriyemi
gibi enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bu enfeksiyonlar dogumda yenidogana
bulasabilmekte ve yenidoganda menenjit, osteomyelit, sepsis gibi ciddi

enfeksiyonlara yol agabilmektedir (Krieg ve ark 2008).

Amerika Birlesik Devletlerinde GBS neonatal mortalite ve morbiditenin
baslica sebeplerinden biri olmasi tizerine 2010 yilinda, CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists) ve AAP (American Academy of Pediatrics) birlikte hastaligin
Onlenmesine yonelik bir kilavuz yaymmlamistir. AAFP (Association American
Family Physicion) 2012 yilinda CDC kilavuzunu yeniden diizenlemistir. Revize
edilen kilavuza gore; 35-37 haftalik gebe kadmlarin rekto-vajinal GBS tasiyiciligi
acisindan taranmasi gerektigi, kiiltiir sonucu olumlu bulunan veya niikleik asit testi
pozitif olan gebelere antibiyotik profilaksisi onerilmistir. Erken membran riiptiirii ve

erken dogum olgularinin diger normal gebelerden ayrilmasi gerektigi vurgulanmistir

(Cagno ve ark 2012).

Ulkemizde vajinal GBS kolinizasyonu Kahramanmarag’ta yapilan calismada
%33 bulmustur (Kiregci ve ark. 2010).

Prenatal HIV taramasmnmn hayata gecirilmesi, gebe kadinlara ve
yenidoganlarina antiretroviral tedavinin (ART) verilmesi AIDS’in perinatal yoldan

gecisgini azaltmigtir. HIV ile yasayan hamile ve emziren kadinlar i¢in Global ART
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kapsami %80'dir. Yiiksek etkili antiretroviral tedavi highly active antiretroviral
therapy (HAART), kronik HIV enfeksiyonlu insan sayisindaki artis HIV
enfeksiyonlu gebe sayisint arttirmisti. ART kombinasyonlarmin kullanilmasi
perinatal HIV ge¢is oranlarinin Avrupa ve ABD’de %15-30’dan %2’nin altina

diismesine neden olmustur (Sucu ve ark. 2016).

HIV pozitif gebelerin tespit edilmesi, perinatal gecisin azaltilmasi i¢in uygun
antiretroviral tedavi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi, hekim ve ebe/hemsirenin giincel
bilgilere sahip olmasi, gebelikte seyrinin ve uygulanacak tedavi prensiplerinin
bilinmesi uygun tedavi ile HIV tedavisine gebelikte de devam edilebilmesi ve

perinatal gegisin 6nlenmesi miimkiindiir (Sucu ve ark. 2016).

Preeklemsi goriilme orani lilkeden iilkeye farkli olsa da genelde %5-10
oraninda degismektedir. Ulkemizdeki gebelerin ise %2-8’inde ortaya c¢ikmaktadir.
Maternal mortalite %5°tir. Preeklemsi, anne ve bebek mortalite ve morbidite,
perinatal 6liim erken dogum ve inrauterin gelisme geriligine neden olmaktadir. Riskli
gruplarin erken tanilanmasi, gebede ¢coklu organ hasarinin 6nlenmesi, dogumun etkili

yonetilmesi preeklemsinin takip ve tedavisinde temel hedeftir (Dursun ve Dal 2017).

Hemsirenin uygulayacagi bakim preeklemsinin derecesine gore farklilik
gostermektedir. Orta derece preeklemsi i¢cin kan basinci kontrolii yapilmali, tam ve
kismi yatak istirahati Onerilmeli, idrarda protin ve fetal hareketlerin izlemi
yapilmalidir. Siddetli preeklemside kan basincini kontrol altinda tutmak ve eklemsiyi
Onlemek temel amactir. Laboratuvar testleri ve fizik muayenesi yapilip fetiis
Nonstres Test (NST) ya da biyofizik profille takip edilmelidir. National High Blood
Pressure Education Program Working Group’a gore fetiis hareketleri her giin
degerlendirilmeli, her hafta NST ya da biyofizik profil ya da her ikisi birlikte
yapilmali, haftada en az bir kere kan basinci kontrolii yapilmal, kan testleri ve
idrarda 12-24 saatlik protein varligi degerlendirilmeli, ayda bir USG yapilarak
amniyotik mayi ve fetiis gelisimi takip edilmeli, gerekirse doppler yapilmalidir
(Goziikara 2016, Dursun ve Dal 2017).

Dogum ve dogum sonu donemde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar: diizenli

antenatal bakim ile en aza indirmek miimkiindiir. Bu noktada hemsireler Kilit
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roldedir. Hemsirenin verecegi egitim, diizenli antenatal bakim ile komplikasyonlarin
Oniine gegilebilir. Hemgire oncelikle diisiik ve yiiksek riskli gruplart belirlemelidir
(Goziikara 2016). Disiik riskli gruplar igin yetersiz kalsiyum aliminda gebelere
kalsiyum Onermeli, alkol ve sigaranin zararlari hakkinda egitim vermeli ve
kullanimin1 6nlemeli, egzersiz ve folik asit iceren multivitamin 6nerilmelidir. Kilolu
gebeler i¢in kalori ve tuz kisitlamasi, diisiik doz aspirin alimi, vitamin C ve E alimi
onerilmelidir. Siddetli preeklemsi dykiisii olan gebelerin gebelikleri arasinda 2 yildan
az 10 yildan fazla siire olmamalidir. Diiiretik kullanimi, 1-2 gr Ca alimi, diistiik doz

aspirin tedavisi uygulanabilir (Cekmez ve ark. 2015, Dursun ve Dal 2017).

Obstetrik Oykiisii almman gebenin diisik ve 6li dogum yapip yapmadigi
degerlendirilmelidir (DOB Rehberi 2010). Kendiliginden diisiik ve olii dogum
annenin kontroliinde olmamasina karsin istemli diisiik kendi kontroliindedir. Istemli
disiikler kadmin ilerde ¢ocuk sahibi olma sansini azaltmasi, anne ve perinatal 6liim
riski tagimas1 gibi etkileri nedeniyle énemlidir. Ulkemizde kadinlarin %23’ii en az
bir kere kendiliginden diisiik, %14’0 en az bir kez istemli diisiik, %3’ ise 6li dogum
yapmustir (TNSA 2013).

Gebenin son adetinin ilk giinii, adet diizeni, son adet tarihi bilinmiyorsa USG
ile gebelik aymim tespiti, tahmini dogum tarihi belirlenmeli, gebelik yakinmalar1

tespit edilmelidir (DOB Rehberi 2014).

Gebelikte anne ve fetiis sagligi, metabolik gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in
fizyolojik bir takim degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler genelde

hormonlara ve biiyiiyen uterusa baglanmaktadir (Cetin ve ark. 2017).

Fizyolojik degisime bagli ortaya ¢ikan yakinmalar trimestirlara gore farklilik
gostermektedir. Gebelige uyum donemi olan ilk trimestirda viicut degisime erken ya
da gec tepki verir. Bulanti-kusma, pityalizm, sik idrara ¢ikma, burun tikaniklig1 veya
kanmasi, l6kore, dis eti kanamasi, halsizlik, memelerde hassasiyet gibi sikayetler
goriilebilir. ikinci trimestir gebe ve fetiis igin sikayetlerin azaldigi dénemdir. Uterus
gebeyi rahatsiz edecek kadar biiylimemistir ve genelde ilk trimestir sikayetleri azalir.
Konstipasyon, basta agri, diisiik tansiyon, istahta artma, lokore, stria gibi sikayetler

goriilebilir. Son trimestir uterus hacminin artmasina bagli halsizlik ve varis gibi
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sikayetler ortaya cikar. Doguma hazirlik olan bu donemde pelvik bolgede ve
eklemlerde agr1 olabilir. Uykusuzluk, idrara sik ¢ikma, bacaklarda kramp, ozellikle
alt ekstremitelerde 6dem bu donemde gorillen diger sikayetlerdendir. Gebenin
yakinmalarmi tespit etmek ve ihtiyacina gore yaklasimda bulunmak hemsirenin

verdigi bakimin kalitesini arttirmaktadir (Mecdi ve Rathfisch 2013, Taskm 2016).

Cetin ve ark. (2017) gebelikte ortaya ¢ikan fiziksel sikayetlerin gebelik sayis1
ile iligkisini incelemis ve primiparlarda multiparlara gore fiziksel sikayetlerin daha
fazla oldugunu gormistiir. Yine ayn1 c¢aligmada planli gebeliklerde, plansiz
gebeliklere gore istahta artma, halsizlik, yorgunluk, memelerde hassasiyet, bas agrisi

gibi olagan fiziksel sikayetlerin daha fazla yasandigi goriilmiistiir.

Gebelikteki hormonal degisiklikler, ileri yas, obezite, sedanter yasam tarzi
konstipasyon ve hemoroid yakmmalarina neden olmaktadir (Taskin 2016). Agr1 ve
siskinlik tedavisinde anestezik ilag uygulamalari, sicak uygulama, gaita yumusatici
ajanlar kullanilabilir. Rektal ven trombozunun oldugu durumlarda piht1 topikal
anestezi esliginde bistliri yardimiyla ven duvari kesilerek ¢ikarilir (Mecdi ve

Rathfisch 2013, Cetin ve ark. 2017).

Gebenin boyu, kilosu, kan basinci 6l¢iip, nabzi sayilir. Ciddi anemi bulgular1
kontrol edilir. Gogiis ve kalp oskiiltasyonu yapilir. Pretibial 6dem ve varis muayenesi
yapilir. Gebelik haftasiyla uterus yiiksekliginin uyumu degerlendirilir. Uterus
yiiksekliginin (fundus-pubis mesafesi) gebelik haftasina gore bliylik veya kiigiik
oldugu (£ 4cm.) durumda gebenin sevki yapilir. CYBH bulgusu varsa degerlendirilir.
Fetal kalp sesleri dinlenir. Fetal kalp atimi normalde 120-160 atim/dk’dir ve el
doppleri ile 10-12. haftalarda duyulabilir. Hastaligi gosteren diger tehlike belirtileri
kontrol edilir (DOB Rehberi 2014).

Fizik muayene sonrasi gebenin risk degerlendirmesi ‘Gebelikte Risk
Degerlendirme Formu’ kullanilarak yapilir. Sevk kriterinin bir pargasi olan form

riskli gebelikleri belirlemek igin tiim gebelere uygulanir (DOB Rehberi 2014).
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Gebelikte Risk Degerlendirme Formu

A-Tibbi Oykii

10
11

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

B-

©O© 00 N & O h LW N =

10
11

. Kardiyovaskiiler hastaliklar
. Jinekolojik hastaliklar

DM

. Endokrin hastaliklar

. Epilepsi

. Serebrovaskiiler ve norolojik hastaliklar
. Psikiyatrik hastaliklar

. Kronik hipertansiyon

. Solunum sistemi hastaliklar1

.Renal hastaliklar
.Hematolojik hastaliklar
Enfeksiyon hastaliklar
Romatolojik hastaliklar
Venoz tromboemboli
Neoplazmlar

Kalitsal hastaliklar

Ortopedik bozukluk

Akraba evliligi

[lag¢ kullanimi ve madde bagimlilig
Diisiik sosyoekonomik durum

Obstetrik Oykii

. Gegirilmis uterin cerrahi

. Pelvik Kitle, myom, uterin malformasyon

. Tekrarlayan 3 ve lizeri diisiik

. Dogum agirliginin 2500 gr altinda olmasi

. Dogum agirliginin 4000 gr tizerinde olmasi
. Olii dogum, yeni dogan 6liimii

. EKlampsi-preeklampsi 6 ykiisii

. Erken dogum 6ykiisii,

. Postterm dogum 6ykiisii

. Anomalili bebek 6ykiisii
. GDM oykiisii
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12. Vendz tromboemboli dykiisii

13. Ektopik gebelik oykiisii

14. Rh Uygumsuzlugu

15. Antepartum ve postpartum kanama Oykiisii
16. Zor ve miidahaleli dogum oykiisii

17. Plasenta previa, plasenta dekolman1 6ykiisii

C- Mevcut Gebeligin Degerlendirilmesi

. 18 yas alt1

. 35 yas tstii

. Rh uygumsuzlugu

. Cogul gebelik

. 1ki y1ldan sik gebelik

. Sigara, alkol kullanimi
. 5 ve lizeri dogum
GDM

. Plasenta previa

. Vendz tromboemboli
. Varis

. Polihidramnios-oligohidramnios
. Anomalili fetiis

. Servikal yetmezlik

. Vajinal kanama

. Preeklemsi-eklemsi

© O NN VLA WN P

N o e
N o O WDN Rk O

. Gebelikte cerrahi miidahale gegirilmesi
. Yatis gerektiren hiperemezis gravidarum
. Preterm eylem

N B =
O O ©©
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30. Gestasyonel haftasi ile uterus biiyiikliigiiniin uygunsuzlugu (+ 4 cm fark)

31. 10-12. haftalardan itibaren el doppleri, 16-20.haftalardan itibaren fetal steteskop
ile fetal kalp seslerinin duyulmamasi, 20. haftadan sonra gebenin fetiis hareketlerini

hissetmemesi

32. Pelvik Kitle, myom, uterin malformasyon

Risk degerlendirme formundaki kriterlerden bir veya daha fazla kriter varsa,
gebe uzman hekime sevk edilir. Gerekirse izlem sayis1 arttirilir (DOB Rehberi 2014).

Idrarda bakteriiiri ve proteiniiri varhigi mikroskobik ya da test cubugu ile
degerlendirilir. Ferritin, hemoglobin bakilir. HBsAg bakilir. Rh uyusmazligi igin
gebe ve esinin kan grubuna bakilir. Anne Rh (-), baba Rh (+) ise Indirekt Coombs
Testi yapilir. Indirekt Coombs testi sonucu (-) olanlar izlenir, (+) olanlar1 bir iist
basamak saglik kurulusuna sevk edilir. (DOB Rehberi 2014).

Gebenin GDM agisindan risk durumu ve aglik plazma glukozu 100-126
araliginda ise glukoz tarama testi yapilir. Gebe risk grubunda degilse 24-28. haftalar
arasinda glukoz tarama testini yaptirmasi istenir. TSH bakilir. Fetal anomaliler ve
kromozomal anoploidi tarama testleri USG incelemeleri hakkinda gebe
bilgilendirilir. 11-14 haftalar arasinda USG ile ense saydamligi ve combine test,
combine test yapilmamigsa 16-20 haftalar arasinda maternal serum alfa feto protein,
16-20 haftalar arasinda Ttcli/dortlii test, 18-22. haftalar arasinda fetal anomali
taramas1 ve gebenin semptomlarna gore gerekli testler, saglik kurulusunda

yapilamiyorsa bir iist basamaga yonlendirilir (DOB Rehberi 2014).

Hepatit B enfeksiyonu bagisiklamasi yapilir, gebeligin 2. veya 3. trimestrinda
grip asis1 yaptirmasi onerilir. Idrar yolu enfeksiyonu veya siiphesi varsa idrar kiiltiirii

yaptirmasi istenerek gerekli tedavi diizenlenir (DOB Rehberi 2014).

DOB Rehberine gore tetanoz bagisiklamasi Tablo 1°deki gibi uygulanir
(DOB Rehberi 2014).
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Tablo 1.Gebe Kadinlar i¢in Tetanoz As1 Takvimi

Doz Sayisi Uygulama Zamam Koruma Siiresi

Gebeligin 4. Ayi1- Ik Yok

Td1l karsilagma

Td2 Td1’ den en az 4 hafta sonra 1-3 Y1l

Td3 Td2’ den en az 6 ay sonra 5Y1l

Td4 Td3’ den en az 1 y1l sonra 10 Y1l

Td5 Td4’ den en az 1 yil sonra Dogurganlik ¢ag1 boyunca
veya sonraki gebelikte

Anemi varhiginda demir tedavi dozuna baslanir. Anemi yoksa 16. haftada
demir destegine baslanir. DOB’ ye gére D vitamini destegi asagidaki gibi uygulanir
(DOB Rehberi 2014).

GEBELERDE D VITAMINi DESTEGI AKIS CiZELGESI

¥

Serum (25) OH D diizeyine bakilmadan D Vitamini baslanir.

¥

Gebeligin 12 haftasindan itibaren 1200IU (9) damla giinliik tek doz D

vitamini prepati baslanir.

Hiperkalsemi bulgular1 (istahsizlik, bulanti, kabizlik, poliiirii, polidipsi
gibi) hakkinda bilgilendirilir ve takibi yapilir.

Sekil 1.D Vitamini Akis Cizelgesi
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Hiperkalsemi bulgular1 yoksa dogum sonu 6. ay sonuna kadar anneye D
Vitamini destegine devam edilir.

¥

Hiperkalsemi bulgular1 varsa serum Ca, serum 25-OHD ve spot idrarda
Ca diizeyine bakilmasi i¢in sevk edilir.

Sekil 1.D Vitamini Akis Cizelgesi (Devami)

Gebelikteki degisikliklerle gebenin yalniz bas etmesi zordur. Bu donemde
gebe profesyonel destek almalidir. Gebeye verilecek bakim farmakolojik,
nonfarmakolojik ve alternatif tedaviyi icermelidir (Mecdi ve Rathfisch 2013).

Bulanti-kusma sikayeti olan gebenin diyet programi diizenlenmeli, degisen
yagam tarzina uyumu saglanmahdir. Yagl yiyecekler, sebzeler ve lifli besinler,
portakal ve limonlu meyve suyu, demir preperatlar1 tahris edici etkisinden dolay1
sikayetleri arttirmaktadir. Protein, karbonhidrat ve az elektrolit igeren besinlerin az
ve sik araliklarla tiiketilmesi sikayetleri azaltmaktadwr (Taskin 2016). Yapilan
caligmalarda zencefil ve B6 vitamini tedavisinin sikayetleri azalttigi gorilmiistiir
(Mecdi ve Rathfisch 2013, Ensiyeh ve Sakineh 2009).

Uyku bozuklugu artan gebelerin yorgunluk diizeyi de artmaktadir (Coban ve
Yanikkerem 2010). Fiziksel sartlarin iyilestirilip, gebenin kendini rahat hissettigi
ortamda yeterli uyumasi saglanmalhidir (Mecdi ve Rathfisch 2013). Gebeye giin
icerisinde en az bir kere ayaklarini uzatip dinlenmesi, uyurken sims pozisyonunu

tercih etmesi onerilir (Coban ve Yanikkerem 2010).

Beddoe ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢aligmada yoga yapan gebelerin daha az

uyanik kaldigini gdrmiistiir.

Gebelikte artan vajinal akint1 renksiz, kokusuz ve kasmntisizdir. Sekresyonun
fazla olmas1 veya asiditesinin artmasi enfeksiyona yatkinligi arttwrmaktadir. Bolge
hijyenine dikkat edilmemesi {iriner sistem enfeksiyonunu da beraberinde

getirmektedir (Taskin 2016). Genital hijyene dikkat etmek, dogru i¢ camasir1 segmek
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ve kizilcik suyu kullanmak, alternatif tedavi yontemleri arasindadir. Genital bolgenin
havalanmasin1 saglayan pamuklu, ince i¢ camasir1 kullanmak, zorunlu olmadik¢a ped
kullanmamak, miimkiinse parfiimsiiz pedleri tercih etmek enfeksiyonu 6nlemektedir.
Genital hijyen uygulamasinin 6nden arkaya dogru yapilmasi, koitus sonrasi genital
yolun yikanmasi enfeksiyon riskini azaltmaktadir (Mecdi ve Rathfisch 2013, Taskin
2016).

Memelerdeki hassasiyet sikayetini en aza indirmek igin genis askili, memeleri
iyi kavrayan, destekleyen, pamuklu ve terletmeyen siityen tercih edilmelidir. Agr1
sikayeti artarsa soguk uygulama yapilabilir. Ikinci trimestirda kollostrum

salgilanabilecegi i¢in hijyene dikkat edilmelidir (Taskin 2016).

Gebelikte ortaya cikan bir diger sikayet palmar eritemdir. Avug iginde
kizariklikla ortaya ¢ikar ve cogu zaman asemptomatiktir. Sistemik hastaliklar, ilag,

kimyasallar, neoplaziler ve enfeksiyon etiyolojisini olusturmaktadir (Taskin 2016).

Mide yanmasini azaltmak igin yagli yemekler, lifli besinler, portakal ve
limonlu meyve sulari tiiketilmemelidir. Yeterli stvi alimi, uyumadan 6nce yemekten
kaginmak, yemek yedikten sonra mide islevselligini arttirmak igin basi yiiksekte
tutmak ve agiz bakimina dikkat etmek Onerilebilir (Mecdi ve Rathfisch 2013, Taskin
2016).

Gebelikte 6demi azaltmak igin istirahat, uzun siire oturmaktan veya ayakta
durmaktan kaginmak, diyetle tuz tiiketimini kontrol etmek, uygun ayakkab1 tercihi ve
masaj onerilir (Taskin 2016). Coban ve Sirin (2009) ¢alismalarinda ayak masajinin
alt ekstremitelerdeki 6demi olan gebelerde agri, yorgunluk ve uykusuzluk gibi
sikayetleri giderdigini ancak Odemin derecesini azaltmada etkisiz oldugunu

kanitlamistir.

Gebelikte beslenme ve diyet, fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullari, cinsellik,
hijyen ve genel viicut bakimi, agiz ve dig bakimi, sigara alkol ve madde kullanimi,
ilag alimi, tetanoz bagisiklamasi, gebelikte tehlike isaretleri (vajinal kanama,

konviilsiyon, basta agri, gérme bozukluklar, ates, giinliik aktivitelerini yerine
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getirememe, karin agrisi, dispne, hiperventilasyon, amniyotik mayinin sizmasi, yiiz,

el ve ayakta 6dem) hakkinda gebeye danismanlik yapilir (DOB Rehberi 2014).

Gebelikte yasanan hormonal degisiklikler dis eti kanamalarin1 ve enfeksiyon
riskini arttrmaktadir. Her ti¢ gebenin ikisinde gebelik peridontitisi ortaya
cikmaktadir. Gebelik Oncesi %14,5 dis eti problemi yasayan kadimnlar i¢in bu oran
gebelikte %46’ya yiikselmistir. Gebelikte ortaya c¢ikan bu tablo gebenin sadece
yasam kalitesini etkilememekte erken dogum, abortus, preeklemsi ve diisiik dogum
agirhigma neden olmaktadir. Gebelik peridontitisi, egitim seviyesi ve sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik gebelerde daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Profesyonel plak
temizligi ve diizenli yapilan agiz bakimi ile gingival enflamasyon ve dis eti
kanamalar1 6nemli derecede azaltilabilir (Taskin 2016, Mut ve ark. 2014).

Mut ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada muayene ettikleri gebelerin
%90’ninda dis eti tedavisine gerek duydugunu ve gebelerin %50°sinde gingivitis ya
da periodontitis gibi 6nemli dis eti hastaligi oldugunu saptamistir. Yine ayni
calismada dis eti problemlerinin gebeligin erken donemlerinde ortaya ciktigi ve
gebelerin dis eti tedavisine ihtiyag duydugunun bilincinde olmadigi sonucuna

ulasilmustir.

Mut ve ark (2014) gebelerin sadece %7,3’liniin agiz ve dis sagligi konusunda
aile hekimi tarafindan bilgilendirildigini saptamustir. Iowa i¢in bu oran %44, Kuveyt
icin %22°dir (Mut ve ark. 2014). Gebelerin agiz bakimi konusunda kadin hastaliklar1
ve dogum uzmani, aile hekimi veya ebe/hemsire tarafindan yeterli
bilgilendirilmemektedir. Agi1z bakimi DOB hizmetlerine entegre edilmeli ve saglik

calisanlar1 i¢in gerekli egitim programlari diizenlenmelidir (Taskin 2016, Mut ve ark
2014).

Hemoglobinin<7 gr/dl olmasi, kanama ve lekelenme durumu, preeklemsi
belirtileri, hipertansiyon ya da proteiniiri varligi, uterus yiiksekliginin gebelik
haftasmma gore biiyiik veya kiiciik olmasi (£ 4cm), gebenin fetiis hareketlerini
hissetmemesi ya da el doppleri ile fetal kalp seslerinin duyulmamasi, bakteriiiri

varliginda tedaviye ragmen bakteriiirinin devam etmesi, tehlike isaretlerinin
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goriilmesi, sistemik hastaliklarm olmasi ve ¢ogul gebelik varsa gebenin sevki ve

takibi yapilir (DOB Rehberi 2014).

2.6.2. ikinci izlem

Gebeligin 18-24. haftalarinda yapilir. ilk izlemde alinan gebe dykiisii gdzden
gecirilir. Sigara, alkol, madde kullanip kullanmadigi, gebelikte tehlike isaretlerinin
varlig1 tekrar sorgulanir. Demir alimma bagli yakinmalarin varligi, farkli ilag alip

almadi81 sorgulanip kaydedilir (DOB Rehberi 2014).

Gebe kadmlarin hemen hemen {igte biri gece uyurken alt ekstremitelerindeki
kramplar nedeniyle uyanmaktadir. Huzursuz bacaklar sendromu olarak adlandirilan
(RLS) bu durum, genelde saglikli gen¢ kadinlarda gok az ortaya ¢ikmaktadir. Kramp
nedeniyle uyanmalar gebelik 6ncesi ve sonrast %8-10 iken, ilk trimestirda %12-21,
ikinci trimestirda %49-57, lclincli trimestirda %73-75 oraninda gorilmektedir.
Demir eksikligi anemisi kaynakli gebe kadinlarin %15-25’inde gebelikte RLS
gelisebilmektedir. Semptomlar dogum sonu kaybolur. RLS tedavisinde kullanilan
dopaminerjik ya da opioid ajanlar1 fetiis i¢in risk tasimaktadir. Koruyucu tedavi
olarak folattan zengin ekmek ve tahil gevregi baslangicta onerilmektedir. Yasanan
uyku sorunlar1 RLS tablosunun sikligini arttirdigindan uyku kalitesi arttirilip gebenin

istirahati saglanmalidir (Ulash ve Unlii 2014).

IIk izlemdeki idrar ve kan tahlilleri tekrarlanir. Ferritin ve hemoglobin
degerleri kontrol edilir. Fetal kalp atimi ve sayisi, fetal biometrik 6lglim, plasenta
lokalizasyonu, amniyotik mayi miktarmin degerlendirildigi obstetrik USG yaptirmasi
istenir (DOB Rehberi 2014).

Gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda 50 gr glukoz yiikleme testi yapilmalidir.
(Yavuz ve ark.2015).

Demir ve D vitamini preparatlar1 kullanmasi onerilir. Tetanoz bagisiklamasi
gerekiyorsa uygulanir. Gebelik yakinmalar1 konusunda bilgilendirme ve danismanlik
yapilir. Fetiis hareketlerinin hissedilmemesi durumunda hemen saglik kurumuna
basvurmasi konusunda bilgilendirilir. Riskli durum varsa sevki yapilir (DOB Rehberi
2014).
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2.6.3. Uciincii izlem

Gebeligin 28-32. haftalarinda yapilir. Sigara, alkol, madde kullanimi,
gebelikte tehlike isaretlerinin varligi tekrar sorgulanwr. Demir alimma baglh
yakinmalari, farkli ila¢ alip almadigi sorgulanip kaydedilir. Gebeligin son
donemlerinde hidrostatik basinca bagh ellerde ve goz kapaklarinda 6dem ortaya

¢ikabilir. Meme muayenesi yapilir (DOB Rehberi 2014).

[Ik izlemdeki idrar ve kan tahlilleri tekrarlanir. Ferritin ve hemoglobin
degerleri kontrol edilir. Onceki takiplerdeki laboratuvar test sonuglar1 gdzden
gecirilir. Demir ve D vitamini destegi saglanir. Tetanoz bagisiklamas1 gerekiyorsa

uygulanir (DOB Rehberi 2014).

Gebelik yakinmalar1 ile ilgili gerekirse tekrar danismanlik yapilir. Fetiis
hareketlerinin hissedilmemesi, hizli kilo alimi, dogum, dogumun nerde ve kim
tarafindan yapilacagmin planlanmasi, anne siiti ve emzirme, dogum sonu aile

planlamasi konularmda danismanlik yapilir (DOB Rehberi 2014).

WHO annelerin ilk alt1 ay bebeklerine su dahil ek gida vermeden sadece anne
siitii ile beslemelerini tavsiye etmektedir (Uzun ve ark. 2018). Diinyada sadece anne
sitityle beslenme oran1 %34,8-%38 iken, gelismekte olan iilkelerde %37, az gelismis
tilkelerde ise %20’dir. Sadece anne siitii ile beslenme azaldik¢a ek gida ile besleme
oran1 artmaktadir. Bu durum az gelismis ilkelerde %55-%80’lere yaklasmistir

(Aliogullar1 ve ark. 2016).

[k alt1 ay sadece anne siitii alma orani, Amerika’da %73,9-13,6; Kanada’da
%90,3- 14,4; Avusturya’da %93,2-13,6 olarak belirtilmistir. (Yenal ve ark 2013).
Ulkemizde bebeklerin %58’i ilk iki ay1 sadece anne siitii ile beslenmekte, bu oran
bebekler biiyiidiikge azalmaktadir (TNSA 2013).

Anne siitii sosyoekonomik diizeyi diisiik, sagliksiz ¢evre kosullarinda
biiyiiyen ¢ocuklar1 basta ishal olmak iizere bir¢cok bulasic1 hastaliktan korumaktadir.
ABD Cocukluk Dénemi Beslenme Yetersizliklerini Onleme Merkezi anne siitii ile
diinyada yilda 1,3 milyon bebek 6liimiiniin 6nlenebilecegini agiklamistir (Aliogullar1

ve ark. 2016, Uzun ve ark. 2018).
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Anne siitii bebekte diare, solunum yolu enfeksiyonlari, astim, orta kulak
iltihab1 gibi hastaliklarin siklik ve siddetini en aza indirmektedir. Anne siitii ile alinan
globulinler bebegi ozellikle ilk 6 ayda olmak iizere 18 aya kadar korumaktadir.
Emzirilen bebeklerin ila¢ kullanma, hastaneye bagvurma ve hastanede yatma riski
azalmaktadir. Emzirme anne bebek iliskisini arttirarak bebegin biligsel gelisimine

katki saglamaktadir (Oktar ve ark. 2018).

Emzirmenin anneye bir¢ok faydasi vardir. Emzirme postpartum kanama
riskini azaltir, uterus involusyon siirecini hizlandirir, meme ve over kanseri riskini
azaltir, postpartum donemde kemik minerelizasyonunu gelistirerek postmenopazal
donemde kalca kiriklar1 riskini azaltir, dogum kilolarindan kurtulmaya yardimci olur,
tam emziren annelerde ovulasyonu baskilayarak ilk alt1 ayda %98 kontraseptif etki
gosterir. Emzirme boyunca annede salgilanan oksitosine bagl olarak annelik roliine
adaptasyonu hizlandirir. Ekonomik oldugu igin aile biit¢esine katki saglar
(Aliogullart ve ark. 2016).

Emzirme basarisi emzirme siiresi, annenin kendini basarili hissetmesi, anne
ve bebegin ihtiyaglarmin karsilikli tatmin olmasiyla sonuglanan interaktif bir siire¢
olarak farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Annenin emzirme 6z yeterlilik algisi;
annenin emzirme istegi, emzirme i¢in sarf ettigi caba, emzirmeyle ilgili duygu ve
diisiincelerine yon vermektedir. Emzirme basarisi ile emzirme 6z yeterlilik algisi
pozitif iligkilidir. Basarili emzirme siireci dogum Oncesi verilen bakim ve
danigmanlik ile baslar, dogum sonu donemde hastane ve ev ziyaretleri ile devam
eder. Emzirme basarisini arttirmak i¢in saglik personelleri annenin 6z yeterliligini
arttiracak girisimlerde bulunmali, gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde egitim
vermeli, anneyi emzirme konusunda desteklemeli, emzirme sorunlari ile bas etmek
icin destek gruplar1 olusturulmali, mevcut emzirme egitim programlar1 taranmali,
egitim gorsel igeriklerin yer verildigi brosiirlerle desteklenmeli, arastirmacilar
emzirme basgarisi, emzirme 0z Yeterliligi ve uzun siire emzirme iliskisini inceleyen

calismalar yapmalidir (Yenal ve ark. 2013, Aliogullar1 ve ark 2016, Mizrak 2017).

Gebeye danismanhigi yapilacak diger bir konu aile planlamasidir.
Ulkemizdeki evli kadinlarm %57’si tekrar dogurmak istemedigini dile getirmistir.

Kadmlarm %18’1 ise dogumlar arasi en az 2 yil olmas1 gerektigini diislinmektedir.
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Calismalara gore istenmeyen gebelikler dnlenebilseydi toplam dogurganlik hizi 1,9
yani 0,4 ¢ocuk daha az olacakti. Hekim, ebe/hemsire gebeye etkin kontraseptif
yontem se¢iminde rehberlik yapmali, gebeye gerekli bilgi ve danigmanlik hizmeti

vermeli verilmelidir (TNSA 2013).

2.6.4. Dordiincii izlem

Gebeligin 36-38. haftalarinda yapilir. Gebenin meme ve vajinal muayenesi
yapilir. Idrar ve kan tahlilleri tekrarlanir. Ferritin ve hemoglobin degerleri kontrol
edilir. Demir ve D vitamini destegine devam etmesi istenir. Tetanoz bagisiklamasi
gerekiyorsa bagisiklamasi yapilir. Fetiis hareketlerinin hissedilmemesi, fazla kilo
alimi, dogum, dogumun nerde ve kim tarafindan yapilacagi, fetiis hareketlerinin
hissedilmemesi ve dogum sonu kontraseptif yontemler hakkinda danigsmanlik yapilir

(DOB Rehberi 2014).

Riskli durumlar tablosu tekrar edilerek gebedeki riskli durum varhig: tespit
edilir. Prezentasyon anomalisi veya riski durumun varsa sevki yapilir (DOB Rehberi
2014).

2.7. Dogum Oncesi Bakim Alma Sikhg ve Etkileyen Faktorler

WHO 2018 (c) verilerine gore Diinyada gebelerin %75’inin en az 4 kere
gebelik izlemi yapilmistir. Tablo 2’de bazi iilkelerde en az 4 izlemi yapilan gebe
oranlar1 verilmistir. Tablo 2’ye gére iilkelerin gelismislik diizeyi arttik¢a yeterli DOB

alan gebe orani da artmaktadr.

Tablo 2.Baz1 Ulkelerde En Az 4 izlemi Yapilan Gebe Oranlar

ULKELER EN AZ 4 KERE DOB ALAN GEBE
ORANI (%)
Afganistan 17,8
Avustralya 95,0
Banglades 37,2
Kanada 98,9
Orta Afrika Cumhuriyeti 38,1
Hirvatistan 97,3
Kiiba 97,8
Etiyopya 31,8
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Tablo 3.Baz1 Ulkelerde En Az 4 izlemi Yapilan Gebe Oranlari (Devami)

Finlandiya 98,0
Fransa 99,2
Izlanda 97,7
Hindistan 51,2
Endonezya 83,5
Italya 87,3
Kenya 57,6
Fas 55,3
Nepal 69,4
Nijerya 51,1
Senegal 53,8
Giliney Afrika 75,5
Tiirkiye 88,9

Ulkemizdeki gebelerin yeterli DOB alma oran1 Sekil 2°de verilmistir. Bu oran
TNSA 1993 i¢cin %36, TNSA 1998 i¢in %42, TNSA 2003 igin %54, TNSA 2008 i¢in
%74, TNSA 2013 igin %88,9°dur (TNSA 2013).

100
88,9

90 /
80 14
70 /
/ == Yeterli Sayida DOB Alan

60 /54/ Gebeler
50 y
40 +—36

30 T T T T 1
TNSA 1993 TNSA 1998 TNSA 2003 TNSA 2008 TNSA 2013

Sekil 2.Tiirkiye’ de Yeterli Sayida DOB Alan Gebe Oram

Gebeligin ilk 14 haftada saptanmasi, saglik problemlerini erken tani ve
tedavisi igin onemlidir. DOB alan gebe sayisindaki artislarin yani sira bakimim erken

olmas1 gerektigine inanan gebe sayisinda da artis oldugu goriilmektedir (TNSA
2013).

WHO 2018 (c) verilerine gore dogumda saglik personelinde yardim alma
orani iilkelerin gelismislik diizeyi ile dogru orantilidir. Afganistan’da gebelerin

%350,5’1, Avustralya’da  %99,7’si, Banglades’de  %49,8’i, Orta Afrika
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Cumbhuriyeti’nde %401, Eritre’de %34,1°1, Etiyopya’da %27,7’si dogumda saglik

personelinden yardim almaktadir.

Ulkemizde saghk kurulusunda dogum yapma oran1 2008 yilinda %90 iken
2013 yilinda bu oran %97’ye yiikselmistir (TNSA 2013).

Gebelerin %99’u ilk bebeklerini bir saglik kurulusunda diinyaya getirirken bu
oran dogum sayis1 6 ve iizeri olan gebelerde %85°dir. DOB sayisi1 ile saglik
kurulusunda dogum yapma olasilig1 dogru orantilidir. 4 ve iizeri DOB alan gebeler
%99 olasilikla dogumunu saglhk kurulusunda yapmaktadir. Yeterli DOB almayan
gebeler %20 ihtimalle dogumlarini evde yapmaktadir (TNSA 2013).

Sekil 3’de iilkemizde yerlesim yerine gore dogumun yapildigi yer
gosterilmektedir. Kentteki dogumlarin %99°u saglik kurulusunda yapilmaktadir.
Kirsal kesimde dogumlarm %6,9’u evde yapilmaktadir. Dogu’daki dogumlarin
%92’s1 saglik kurulusunda yapilirken diger bolgeler icin %97 olan bu oran {ilke
ortalamasinin tizerindedir (TNSA 2013).
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Sekil 3.Ulkemizde Yerlesim Yerine Gore Dogumun Yapildig1 Yer

TNSA 2013 verilerine gore son 5 yildaki gebelerin %97’si en az bir kere
doktor ya da hemsire/ebe tarafindan izlemi yapilmis olup %95’inin izlemi hekim

tarafindan yapilmstur.
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Sekil 4.Ulkemizde Saglik Personelinden DOB Alma Oram

Sekil 4’ de TNSA 2013 verilerine gore saglik personelinden DOB alma orani
verilmistir. Yerlesim yeri ve bolgelere gore bakimi alan gebe sayisinda farkliliklar
vardir. Ulkemizdeki gebelerin %88,9’u, 4 ve iizeri DOB almistir. Kirsal kesimde
bakim almayan gebe orani iilke genelinin 2 katindan fazladir. TNSA 2013’te kirsal
kesimde 4 ve iizeri DOB alan gebe sayis1t TNSA 2008’deki gebe sayisinmn 1,4 katidir.
Kentsel kesimde bu oran %92 iken kirsal kesimde bu oran %75’tir. DOB
kapsamindan 6nemli ilerlemeler kaydedilmesine ragmen Dogu ile diger bolgeler
arasindaki fark hala belirgindir. Dogu’da %93 olan bu oran diger bolgeler i¢in
%96 nin lizerindedir (TNSA 2013).

Sanlrfa’da yapilan ¢alismada gebelerin %93,6’s1 DOB almistrr (Y1lmaz ve
ark. 2018).

Kurnaz ve ark. (2015) calismalarnda DOB rehberinde yer alan test ve
Olgctimlerin yeterli oranda yapildigini, ancak egitimlerin aym1 oranda verilmedigini

saptamuistir.

DOB alma sikligmi etkileyen birgok faktdr vardir. Gebe yasi, gebelik sayisi,
aile tipi, gebe ve esinin egitim seviyesi, gebenin meslegi, gebeligin planl olmasi,

sosyal gilivence varligi ve yerlesim yeri bu faktdrler arasindadir (Pringei 2010).
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Ulkemizde yapilan farkli calismada kadinin yasi, egitimi, dogum sayis1, yerlesim yeri

ve yasanilan yer DOB alma sikligini etkiledigi goriilmiistiir (Sonmez 2007).

ABD’de yapilan aragtirmaya gore sosyokiiltiirel yap1 ve soSyal giivencenin
yeterli DOB almay1 etkiledigi, hizmetlerden yararlanan gebelerin bebeklerinin
neonatal bakim diizeylerinin daha iyi oldugu saptanmistir. ABD’de yapilmis baska
bir arastrmada yeterli DOB almayan gebelerin, gebelikte yapilmasi gereken
tetkiklerle ilgili kagirilmis firsatlarin 14,6 kat daha fazla oldugunu saptamistir
(Piringci 2010).

Turan ve ark (2008) gebelerin diizenli DOB almalarimi sadece gebe egitimi ve
yasanilan yerin etkiledigini saptamustir. Ayn1 ¢alismada gebe yas1 ile DOB alma
arasinda anlamli iliski olmamasima ragmen 19 yas alt1 gebelerin DOB alma oranmin
daha az oldugu sonucuna varilmistir. Benzer bir calismada gebelerin yeterli DOB
alma siklig1 ile annenin yasi, annenin ve esinin egitimi, aile tipi, gelir diizeyi ve

sosyal giivence arasinda anlamli derecede fark saptanmistir (Omag ve ark. 2009).

Sanlurfa’da yapilan calismada gebelerin DOB alma sikligmi demografik
ozellikleri, ekonomik durumu, addlesan gebelik, plansiz gebelik, egitim seviyesi,
DOB &nemi hakkinda bilgi sahibi olma, yasanilan yer, saghk personeli ile olan

iletisimi ve gebelik korku ve endisesinin etkiledigini saptamustir (Yilmaz ve ark.
2018).

Gebelerin egitim seviyesi ile DOB alma arasinda dogru orant1 vardir. Lise ve
lizeri egitim alan gebelerin hemen hemen hepsi saghk personelinden DOB almistur.
Egitimi olmayan gebelerin %90°1 saglik personelinden DOB almustir (TNSA 2013).
Gebenin egitim seviyesi arttikca DOB alma orani artmaktadir (Turan 2008, Piringci
2010).

Hanehalk: refah diizeyi arttikca DOB alan gebe sayis1 da artmaktadir. En
diisiik hanehalki refah diizeyindeki gebelerde DOB oram %91 iken kadnlar, orta ve
daha yiiksek hanehalki refah diizeyindeki gebelerde bu oran %699°dur (TNSA 2013).



37

Yerlesim yeri hizmete ulasmada ve DOB hizmetini almada 6nemli
etkenlerden biridir. Kentte yasayan gebelerin kirsal kesimdeki gebelere gore yeterli
DOB alma oranlar1 daha yiiksektir (Turan 2008, Piringci 2010, Siitlii ve ark. 2012).

2.8. Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Dogum Oncesi bakim hizmetlerinin yeterliliginin degerlendirilmesi riskli
gruplar1 belirlemek ve saglik politikalarina yon vermek i¢in onemlidir. Bu amacla
gelismis tilkelerde kullanilan Kessner ve Kotelchuck tarafindan gelistirilen ve kendi

adlar1 ile anilan iki 6lgiit vardir (Kotelhuck 1994).

2.8.1. Kessner'in Yeterlilik Olciitii

DOB hizmetlerini yeterli, orta ve yetersiz olarak degerlendiren Kessner
Yeterlilik Olgiitiinde DOB hizmetinin ilk trimestirda baslamas1 ve miadinda gebelik
icin 9 izlem yapilmasi yeterlidir. Gebelik siiresi icin degerlendirmenin 36 hafta,

izlem sayisinin 9 ile sinirlandirilmasi elestirilmektedir (S6nmez 2007).

Tablo 4.Kessner'in Yeterlilik Olciitii (Kessner Index)

DOB Gebelik Haftas1 DOB’nin Sayisi
<13 0 ya da 1 kez /bilinmiyor
14-17 2 ya da daha fazla
18-21 3 ya da daha fazla
22-25 4 ya da daha fazla
26-29 5 ya da daha fazla
Yeterli 30-31 6 ya da daha fazla
32-33 7 ya da daha fazla
34-35 8 ya da daha fazla
>36 9 ya da daha fazla
14-21 0 ya da bilinmiyor
Yetersiz 22-29 1 ya da daha az/bilinmiyor
30-31 2 ya da daha az/bilinmiyor
32-33 3 ya da daha az/bilinmiyor
>34 4 ya da daha az/bilinmiyor
Orta Yukarida belirtilenler disinda kalan durumlar
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2.8.2. Kotelchuck index (Adequacy of Prenatal Care Utilization index)

DOB’mn  basladigi ay ile yapilan izlem sayisinin beklenene oranma
dayanmaktadir. Beklenen izlem sayis1 Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmanlar1 Kolejine gore; DOB'nin basladig1 aya gore 28. gebelik haftasina kadar
ayda bir, 28. haftadan 36. haftaya kadar iki haftada bir, 36. haftadan doguma kadar
da haftada bir DOB almasi gerektigi kabul edilir. Buna gore ikinci gebelik ayinda ilk
izlemi yapilan ve 34. haftada dogum yapan bir gebe 28.haftaya kadar 6 kez, 28.
haftadan doguma kadar da 3 kez olmak iizere toplamda 9 kere DOB almustir. 40.
haftada dogum yapan gebe ise 28. haftaya kadar 6 kez, 36. haftaya kadar 4 kez, 36.
haftadan doguma kadar da 4 kez olmak iizere toplamda 14 kere DOB almistir
(Sonmez 2007).

Kotelhuck &lgiitinde DOB ¢ok yeterli, yeterli, orta ve yetersiz olarak
degerlendirilmektedir:

Cok Yeterli: Gebeligin dordiincii aymdan énce DOB almaya baslamis ve gozlenen

deger ile beklenen deger orani yiizde 110 ya da {izerinde olmasi.

Yeterli: Gebeligin dordiincii ayindan énce DOB almaya baslamis ve gdzlenen deger

ile beklenen deger orani yiizde 80-109 arasinda olmasi.

Orta: Gebeligin dordiincii ayindan nce DOB almaya baslamis ve gdzlenen deger ile

beklenen deger orani yiizde 50-79 arasinda olmasi.

Yetersiz: Gebeligin dordiincii aymdan sonra DOB almaya baslamis ya da gozlenen

deger ile beklenen deger orani yiizde 50'nin altinda olmasi (Kotelhuck 1994).

Her iki olgiit DOB’1 sadece nicelik olarak degerlendirmektedir. DOB'in
yeterliligi degerlendirilirken niteligi gdz ardi edilmistir. Ancak DOB'n niteliksel
degerlendirildigi 6l¢iit bulunmamaktadir. Her iki 6l¢iit uzun zaman 6nce gelistirilmis

olsa da gegcerliligini hala korumaktadir (Sonmez 2007).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirmanin tiirii kesitseldir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Igdir il merkezinde bulunan Igdir Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde Subat- Temmuz 2018 tarihleri arasinda

yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini [gdir il merkezindeki 44 aile sagligi1 merkezine kayitli
Temmuz 2017- Temmuz 2018 tarihleri arasindaki 7386 gebe olusturmaktadir.
Arastrmanim Orneklemini evreni bilinen Orneklem hesaplamasi ile Subat 2018-
Temmuz 2018 tarihleri arasinda [gdir Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine basvuran ve calismaya katilmayi onaylayan ve asagidaki ozellikleri

tastyan 200 gebe ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastrmava katilma kriterleri:

e 15-49 yas grubunda olmak,

e Igdir il merkezinde ikamet etmek,

e 36-40 haftalik gebe olmak,

e Igdir il merkezine bagli 44 ASM’den birine kayith gebe olmak
e Evliolmak,

e Riskli gebeligin olmamasi.
Evrendeki birey sayisi bilindiginden 6rneklem biiyiikliigiinii saptamak i¢in;

B Nt?p
~ d®](N-1) +t?pq

n
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n: Ornekleme almacak birey sayisi

N:Evrendeki birey sayisi: 7386
p: Incelenen olayn goriiliis siklig1: 0,85
g: Incelenen olaym goriilmeyis sikligi (1-p): 0,15
t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri: 1,96
d: Olaym goriiliis sikligia gore yapilmak istenen sapma degeri: 0,05
Formiilii sonucuna gore, 6rneklem biiyiikliigii en az 191 gebe bulunmustur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Gebe kadinlara ait tanitic1 6zellikler.

Bagimh Degiskenler: Gebe kadmlarin dogum oOncesi bakim hizmetlerinden

yararlanma durumu.
3.5. Veri Toplama Araclarn

Veri toplama araci olarak; Dogum Oncesi Bakim Rehberi ve TNSA 2013
raporu temel alnarak arastirmaci tarafindan taranan literatiir sonucu ‘Gebe Igin
Tanitict Bilgi Formu’, Dogum Oncesi Bakimda Yapilmas: Gereken Muayene ve
Tetkikleri Degerlendirme Formu’ ve ‘Dogum Oncesi Bakimda Verilen Egitim ve
Danigsmanlik Hizmetlerini Degerlendirme Formu’ kullanilmistir (Piringci ve ark.
2010, Omag ve ark. 2009, Siitli ve ark. 2012, Kurnaz ve ark. 2015, TNSA 2013,
DOB Rehberi 2010).

Gebe Icin Tamitic1 Bilgi Formu: Gebenin yasi, ilk gebelik yas1, ilk evlilik yasi, en
uzun siire yasadig: yer, aile tipi, akraba evliligi yapip yapmadigi, evliliginin goriicii
usulii olup olmadigi, kendisinin ve esinin egitim durumu, kendisinin ve esinin
meslegi ve ekonomik durumunu nasil degerlendirdigi gibi tanitici sorular
sorulmustur. Gebeligine yonelik olarak gebelik sayis1 ve kag¢ haftalik gebe oldugu,
gebeliginin planli olup olmadigi, 6lii dogum ve canli dogup 5 yasmn altinda GSlen

¢ocugunun olup olmadigi sorularini igeren toplam 20 soru sorulmustur (Ek-1).
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Dogum Oncesi Bakimda Yapilan Muayene ve Tetkikleri Degerlendirme Formu:
Dogum Oncesi Bakim Rehberinde yer alan ve her gebeye yapilmasi gercken
muayene ve tetkik uygulamalarinin incelendigi formda gebelere 21 soru sorulmustur.
Gebelere gebeligin ilk 14 haftada tespiti, agirlik ve boy 6l¢iimii, USG ile fetal
gelisim takibi, idrar ve kan tetkikleri (hemoglobin, kan grubu, HbsAg, TSH, ikili ve
licli taramalar, glikoz), tetanoz bagisiklamasi, kan basinci 6lglimii, nabiz sayimi,
gebe ve fetal kalp sesinin dinlenmesi, gebede 6dem ve varis degerlendirmesi, demir
ve D vitamini destegi ve yeterli sayida gebelik muayenesinin yapilip yapilmadigmni

iceren sorular yonlendirilmistir (Ek-2).

Dogum Oncesi Bakimda Verilen Egitim ve Damsmanhk Hizmetlerini
Degerlendirme Formu: Dogum Oncesi Bakim Rehberinde yer alan ve gebelere
verilen egitim ve danismanlik hizmetleri ile gebenin aligkanliklarmi degerlendirmek
icin 14 soru sorulmustur. Gebelik yakinmalar1 ile bas etme yollari, hijyen ve genel
viicut bakimi, agiz ve dis sagligi, gebelikte egzersiz, tehlike isaretleri ve yapilacaklar,
bebek beslenmesi ve emzirme, dogumun nerde ve kim tarafindan yapilacagi,
gebelikte sigara, alkol ve madde kullaniminin fetiise zararlar1 ve dogum sonu aile
planlamasi konularinda egitim ve danismanhk hizmetlerini alip almadig:
sorulmustur. Gebenin aliskanliklarini degerlendirmek i¢in gebelikte sigara, alkol ve
madde kullanip kullanmadigi, sigara i¢ilen ortamda bulunup bulunmadigi
sorulmustur. Alman hizmeti degerlendirmek icin gebeye aldig1 bakmmi

degerlendirmesi istenmistir (Ek-3).
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma  verileri Subat-Temmuz 2018 tarihleri arasinda arastirmaya
katilmayr kabul eden Igdwr Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine bagvuran 36-40 haftalik gebelerle yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Veri toplama formu uygulanmadan dnce gebelere ¢alismanin amaci ve
verilerin sadece bu ¢aligmada kullanilacagi baska higbir yerde kullanilmayacagi
aciklanarak caligmaya katilmay1 kabul eden gebelerden yazili onam alinmigtir. Veri

toplama formlar1 arastirmaci tarafindan 25-30 dakikada uygulanmustir.



42
3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri Arastirma sonucu elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda, SPSS for Windows 20 paket programi ile analiz
edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, ortalama ve standart sapmaya yer
verilmistir. Degerlendirmede Pearson Chi Square, Fisher's Exact testleri kullanilmis

olup p< 0,05 olanlar anlamli olarak kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
13.12.2017 tarih, 80576354-050-99/06 sayili etik kurul onay1 (Ek-4), Igdir il Saghg:
Miidiirligi’nden 22.02.2018 tarih, 87364060-042 sayili resmi izin (Ek-5) alimmugtir.
Veri toplanirken aragtirmaya katilmaya goniilli ve istekli olan 36-40 haftalik gebeler
aragtirmaya alinmus, calismaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklari
aciklanmistir. Ayrica, veri toplamadan 6nce gebelere calismanin amaci agiklanmis,
sorular1 yanitlanmis ve bilgilendirilmis onay ilkesi dogrultusunda gerekli bilgiler
verilip arastirma amacl ¢alisma i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Belgesi ile yazili
onamlar1 (Ek-7) alinmistir. Ayrica, katilimcilara verdikleri bilgilerin gizli tutulacag,
baska hi¢bir yerde kullanilmayacagi ve istedikleri zaman ¢alismadan ayrilma hakkina

sahip olduklar1 agiklanmustir.

3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi

Arastirmadan elde edilen sonuglar, Igdir il merkezinde bulununan 44 aile

saglig1 merkezine kayith 36-40 haftalik gebelere genellenebilir.

4. BULGULAR
Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 5.Gebelere Ait Baz1 Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler Gruplar n %
15-19 27 13,5
Yas 20-29 111 55,5
30-39 59 29,5

40-49 3 15
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Tablo 6.Gebelere Ait Bazi Sosyodemografik Ozellikler (Devami)

15-19 105 52,5
11k evlilik yas1 20-29 91 45,5
30-39 4 2,0
40-49 - -
15-19 60 30,0
Ik gebelik yasi 20-29 134 67,0
30-39 6 3,0
40-49 - -
1 56 28,0
Kacinc gebelik 2 49 24,4
3 60 30,0
4 ve tizeri 35 17,5
Gebelik istemli mi Evet 157 78,7
Hayir 43 21,5
Gebelik haftas 36 35 17,5
37 32 16,0
38 75 37,5
39 25 12,5
40 33 16,5
Kendiliginden ya da isteyerek Yapan 38 19,0
diisiik yapma Yapmayan 162 81,0
Olii dogum yapma Yapan 16 8,0
Yapmayan 184 92,0
Canh dogup 5 yas alt1 6len Evet 10 5,0
cocuk Hayir 190 195,0
0 56 28,0
Yasayan ¢ocuk sayisi 1 54 27,0
2 50 25,0
3 27 13,5
4 ve lzeri 13 6,5
Il merkezi 88 44,0
En uzun yasanilan yer Tlge merkezi 61 30,5
Kasaba 2 1,0
Koy 49 24,5
Aile tipi Cekirdek 142 71,0
Genis 58 29,0
Es ile kan bag Evet 64 32,0
Hayir 136 68,0
Goricii usulii evlilik Evet 130 65,0
Hayir 70 35,0
Sosyal giivence Evet 144 72,0
Hayir 56 28,0
Gebenin egitim durumu Okur-yazar degil 28 14,0
Okur-yazar 32 16,0
flkokul 78 39,0
Lise 44 22,0
Universite 18 9,0
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Tablo 4.Gebelere Ait Baz1 Sosyodemografik Ozellikler (Devami)

Esin egitim durumu Okur-yazar degil 14 7,0
Okur-yazar 12 6,0
Ilkokul 77 38,5
Lise 63 31,5
Universite 34 17,5
Gebenin ¢alisma durumu Calisan 8 4,0
Caligmayan 192 96,0
Esin cahsma durumu Calisan 117 58,5
Caligmayan 83 41,5
Ekonomik durum Iyi 55 27,5
Orta 101 50,5
Kotii 44 22,0

Tablo 4’de ¢alismaya katilmayr kabul eden gebelerin sosyodemografik
ozellikleri verilmistir. Ortalama gebelik haftas1 37,9 (+1,2)’dur. Kadinlarin %55,5’i
20-29 yas grubundadir. Ik evlilik yas grubunun %52,5 ile 15-19 yas grubu
olusturmaktadir. Ik gebelik yas1 %67 orani ile 20-29°dur. Gebelerin %28’i
primipardir, %24,4’tiniin ikinci, %30 unun tgiincii, %17,5’inin ise dort ve daha tizeri
gebeligidir.  Gebelerin =~ %78,7’si  simdiki  gebeligini  istemekte, %21,5’i
istememektedir. Gebelerin %81 6lii dogum, %19’u kendiliginden ya da isteyerek
diisiik yapmustir. Gebelerin %5’inin canli dogup 5 yas altinda 6len gocugu vardir.

%27’sinin 1, %25’inin 2, %13,5’inin 3, %6,5’sinin 4 ve {lizeri ¢ocugu vardir.

Gebelerin %44’ii en uzun siire il merkezinde, %30,51 ilgede, %1°1 kasabada,
%24,5’1 koyde yasamistir. %71°1 genis, %29’u ¢ekirdek ailede yasamaktadir.
Kadinlarin %32’si akraba evliligi yapmistir. Goriicii usulii evlilik %65°tir. %72°sinin
saglik sigortasi varken %28’inin herhangi bir sosyal giivencesi yoktur. Okuma
yazmas1 olmayan kadin oran1 %14 iken bu oran esleri i¢in %7°dir. Kadinlarin %16’s1
sadece okur-yazar olup herhangi bir okul bitirmemistir. Bu oran erkekler i¢in %6’dur.
Kadmlarin %39°u ilkokul mezunu iken eslerin %38,5’i ilkokul mezunudur. Lise
egitimi kadmlar icin %22 iken erkekler igin 31,5°tir. Gebelerin sadece %9’u
tiniversite mezunu iken bu oran esleri i¢in %17,5’tir. Gebelerin sadece %41 diizenli
gelir getiren bir iste ¢alisirken esler icin bu oran %58,5°tir. Ailenin ekonomik
durumunu gebelerin = %27,5’i iyi, %50,5’1 orta, %22’si koti olarak
degerlendirmektedir (Tablo 4).




45

Tablo 7.DOB Rehberinde Yer Alan Tetkik ve Muayenelerin Dagihim

Tetkik ve Muayeneler Gruplar n %
Gebeligin ilk 14 Yapildi 166 83,0
haftada tespiti Yapilmadi 34 17,0
Olgiilen 103 51,5
Boy él¢iimii Olgiilmeyen 97 48,5
Tetanoz bagisiklamas1 | Yapilan 128 64,0
Yapilmayan 72 36,0
Agirhik 6l¢iimii Olgiilen 170 85,0
Olgiilmeyen 30 15,0
Hemoglobin degeri Olgiilen 175 87,5
Olgiilmeyen 25 12,5
Tiroid testi Yapilan 83 41,5
Yapilmayan 117 58,5
Kan basinc1 6l¢ciimii Olgiilen 181 90,5
Olgiilmeyen 19 9,5
Nabiz sayim Yapilan 129 64,5
Yapilmayan 71 35,5
Gebe kalp Yapilan 34 17,0
oskiiltasyonu Yapilmayan 166 83,0
Fetal kalp sesini Dinlenen 185 92,5
dinleme Dinlenmeyen 15 7,5
Idrar tetkiki Yapilan 150 75,0
Yapilmayan 50 25,0
Vajinal muayene Yapilan 39 19,5
Yapilmayan 161 80,5
Odem ve varis Yapilan 67 33,5
kontrolii Yapilmayan 133 66,5
Kan grubu Kkontrolii Yapilan 135 67,5
Yapilmayan 65 32,5
HBsAg kontrolii Yapilan 72 36,0
Yapilmayan 128 64,0
Demir (Fe) kullamm | Kullanan 179 89,5
Kullanmayan 21 10,5
D vitamini kullanim Kullanan 189 94,5
Kullanmayan 11 55
Glukoz tarama testi Yapilan 94 47,0
Yapilmayan 106 53,0
ikili ve iiclii tarama Yapilan 159 79,5
testi Yapilmayan 41 20,5
En az 4 kere DOB alan | Alan 166 83,0
Almayan 34 17,0
USG yapilan Yapilan 195 97,5
Yapilmayan 5 2,5

Tablo 5°te DOB rehberinde yer alan tetkik ve muayenelere yer verilmistir.
Gebelerin %83 liniin gebeligi ilk 14 haftada tespit edilmistir. Gebelerin %48,5’inin
boyu oOlciilmemistir. Tetanozla bagisiklanan gebe orani %36°dir. Gebelerin %15’i

tartilmamis, %12,5’inin hemoglobin degerine bakilmamistir. Tiroid testi %58,5
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oraninda uygulanmamistir. Kan basincit %90,5 oraniyla 6l¢iiliirken nabiz sayimi i¢in
oran %64,5’e gerilemektedir. Gebe kalp oskiiltasyonu %83 oraniyla yapilmazken
fetal kalp sesleri %7,5 dinlenmemistir. iKili ve iiglii tarama testleri %20,5 oraninda
yapilmazken glikoz tarama testi i¢in bu oran %53’¢ yiikselmektedir. Fetal gelisimi
izlemek igin %97,5 oraninda USG yapilmustir. Idrar tetkiki %25 oraninda
yapilmazken vajinal muayene i¢in bu oran %80,5’e yiikselmektedir (Tablo 5).

Gebelerde %66,5 oraninda 6dem ve varis kontrolii yapilmamistir. Gebelerin
%32,5’inin kan grubu, %64 iiniin HBSAg varlig1 kontrol edilmemistir. Kadinlarin
%89,5’1 gebelikleri boyunca demir, %94,5’i D vitamini destegi almistir. Gebelerin
%83’ii yeterli sayida DOB almistir (Tablo 5).

Tablo 8.DOB Rehberinde Yer Alan Egitim ve Damsmanhik Hizmetlerinin Dagilim

Gebelikte Ahskanhklar, Egitim ve Gruplar n %
Damsmanhk
Gebelik sikayetleri ile bas etme yollar1 | Alan 93 46,5
egitimi Almayan 107 53,5
Hijyen ve genel viicut bakimi egitimi Alan 50 25,0
Almayan 150 75,0
Agiz ve dis saghgi damsmanhgi Alan 25 12,5
Almayan 175 87,5
Gebelikte egzersiz egitimi Alan 37 18,5
Almayan 163 81,5
Gebelikte tehlike isaretleri ve Alan 119 59,5
yapilmasi gerekenler Almayan 81 40,5
Emzirme egitimi Alan 146 73,0
Almayan 54 27,0
Dogumun nerde ve kim tarafindan Verilen 43 21,5
yaptirilacagina karar verme Verilmeyen 157 78,5
Gebelikte sigara kullanim Kullanan 29 14,5
Kullanmayan 171 85,5
Gebelikte sigara icilen ortamda Bulunan 135 67,5
bulunma Bulunmayan 65 32,5
Gebelikte sigara kullammminin bebege | Alan 88 44,0
etkileri hakkinda egitim ve Almayan 112 56,0
damismanhk
Gebelikte alkol ve madde kullanimi Kullanan 4 2,0
Kullanmayan 196 98,0
Gebelikte alkol ve madde Alan 28 14,0
kullamiminin bebege verdigi zararlar
hakkinda egitim ve damsmanhik Almayan 172 86,0
Dogum sonu aile planlamasi hakkinda | Alan 86 43,0
egitim ve damgmanhk Almayan 114 57,0
Dogum oncesi bakim hizmetini yeterli | Bulan 81 40,5
bulma Bulmayan 119 59,5
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Tablo 6’da gebe aliskanliklarma ve DOB rehberinde yer alan egitim ve
danigmanlik hizmetlerine yer verilmistir. Gebelerin %53,5’1 gebelik sikayetleri ile
bas etme yollar1 hakkinda egitim almamistir. Hijyen ve genel viicut bakimi egitimi
almayan gebe orant %75 iken bu oran agiz ve dis saghigi danismanliginda %87,5’e
yiikselmektedir. Gebelikte egzersiz egitimini %18,5 oraninda verilmistir. Gebelikte
tehlike isaretleri ve yapilacaklar egitimi %59,5 oraninda, emzirme ve bebek
beslenmesi egitimi %73 oraninda verilmistir. Dogumun nerde ve kim tarafindan
yapilacag1 konusunda gebelerin %21,5’1 danismanlik hizmeti almigtir. Dogum sonu
aile planlamas1 hakkinda egitim ve danigsmanlik hizmetini alan gebe orani %43 tiir.
Gebelerin %14,5°1 gebeligi siiresince sigara kullanmis, %67,5°1 gebeligi siiresince
sigara igilen ortamda bulunmus, %2’si gebeligi siiresince alkol almistir. Gebelik
stiresince sigara kullaniommim ve sigara igilen ortamda bulunmanin fetiise zararlar1
hakkinda gebelerin %44’iine, alkol ve madde kullaniminin zararlar1 hakkinda ise
%14’ine egitim ve damismanlik hizmeti verilmistir. Gebelerin %59,5°i aldig1

prenatal bakimi nitelikli bulmamaktadir.

Tablo 9.Gebelerin Bazi Ozelliklerine Gére DOB Alma Durumu

Ozellik Gruplar Yeterli DOB | Yeterli DOB
Alan Almayan Istatistik
n % n % %2 P
20 yas alt1 22 815 |5 18,5 | Fisher 0,786
Yas 20 yas Ve iizeri 144 | 83,2 |29 16,8 | Exact Test
20 yas alt1 92 86,8 | 14 13,2 | 2,299 0,129
Ik evlilik yas1 | 20 yas ve iizeri 74 78,7 | 20 21,3
Ik gebelik yas1 | 20 yas alt1 53 88,3 |7 11,7 | 1,728 0,189
20 yas ve lizeri 113 80,7 | 27 19,3
Kacina gebelik | 1 41 73,2 |15 26,8
2 41 83,7 |8 18,3 | 11,061 0,011
3 49 81,7 |11 12,5
4 ve tizeri 35 100 | O 0
Gebelik istemli | Evet 129 | 822 |28 17,8 | 0,360 0,548
mi Hayir 37 86,0 |6 14,0
Kendiliginden | Yapan 36 947 | 2 5,3
ya da isteyerek | Yapmayan 130 |80,2 |32 19,8 | 4,580 0,032
diigiik yapma
Olii dogum Yapan 15 938 |1 6,2 Fisher 0,317
yapma Yapmayan 151 |82,1 |33 17,9 | Exact Test
Canh dogup 5 | Evet 10 100 | O 0 Fisher 0,217
yas alt1 6len Hayir 156 | 82,1 |34 17,9 | Exact Test
cocuk




Tablo 10.Gebelerin Bazi Ozelliklerine Gore DOB Alma Durumu (Devami)

Yasayan ¢ocuk | En fazla 2 cocugu | 128 | 80,0 | 32 20,0

sayisi olan 5,103 0,024
3 veiizeri gocugu | 38 95,0 |2 5,0
olan

En uzun 1l merkezi 72 81,8 | 16 18,2 | 0,156 0,693

yasanmilan yer | ilce ve kdy 94 83,9 |18 16,1

Aile tipi Cekirdek 113 | 79,6 |29 20,4 | 4,065 0,044
Genig 53 914 |5 8,6

Es ile kan bag1 | Olan 62 96,9 |2 3,1 12,841 0,000
Olmayan 104 | 76,5 | 32 23,5

Goriicii usulii Yapan 107 823 |23 17,7 10,134 0,714

evlilik Yapmayan 59 84,3 | 11 15,7

Sosyal giivence | Olan 121 | 84,0 |23 16,0 | 0,385 0,535
Olmayan 45 80,4 |11 19,6

Gebenin egitim | En fazla ilkokul 118 | 855 |20 14,5

durumu Lise ve tizeri 48 77,4 | 14 22,6 | 1,983 0,159

Esin egitim En fazla ilkokul 85 82,5 |18 17,5 | 0,034 0,854

durumu Lise ve lizeri 81 835 | 16 16,5

Meslegi Calisan 6 750 |2 25,0 | Fisher 0,626
Calismayan 160 | 833 |32 16,7 | Exact Test

Es meslegi Calisan 96 82,1 |21 17,9 | 0,180 0,672
Caligmayan 70 84,3 |13 15,7

Ekonomik Orta 48 873 |7 12,7

durum Yeterli 78 77,2 |23 22,8 | 5,047 0,080
Koti 40 909 |4 91

Tablo 7°de gebelerin sosyodemografik &zelliklerine gore yeterli DOB alma
durumu verilmistir. Cahismaya katilan gebelerin yeterli DOB alma durumlari ile
gebelik sayist1 (p=0,011) arasinda istatiksel anlamda anlamli derecede fark
saptanmustir. 4 ve iizeri sayida gebe olan kadinlar 3 ve daha az sayida olan gebelere
gore daha yiiksek oranda yeterli DOB almustir. Kendiliginden ya da isteyerek diisiik
yapan gebe kadinlar (p=0,032) kendiliginden ya da isteyerek diisiik yapmayan gebe
kadnlara oranla anlamli derecede yeterli DOB almustir. Yasayan ¢ocuk sayisi 3 ve
iizeri olan gebe kadinlar yasayan c¢ocuk sayist en fazla 2 olan gebe kadinlara
(p=0,024) gore anlamli derecede yeterli DOB almistir. Genis ailede yasayan gebe
kadmlar (p=0,044) cekirdek ailede yasayan gebe kadinlara gére anlamli derecede
yeterli DOB almistir. Akraba evliligi yapan gebeler (p=0,000) akraba evliligi

yapmayan gebelere gore istatiksel olarak anlamli derecede yeterli DOB almustur.

Caligmaya katilmayi kabul eden gebelerin yeterli DOB alma durumuna gebe

yasi, gebenin ilk evlilik ve ilk gebelik yasi, goriicii usulii evlilik yapmis olmak,
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gebeliginin planli olmasi, 6lii dogum yapmis olmak, canli dogup 5 yas alt1 dlen
cocugunun olmasi, yasanilan yer, sosyal glivence varligi, gebe ve esinin egitim
diizeyi, gebe ve esinin diizenli gelir getiren bir isinin olmasi ve ailenin ekonomik
durumu arasinda istatiksel olarak anlamli derecede fark saptanmamustir (p>0,05)

(Tablo 7)
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5. TARTISMA ve SONUC

Gebelerin hepsi en az bir kere aile sagligi merkezinden DOB almustir. Igdir i1
Halk Saghgi Midiirliigii son 12 aylik (Ekim 2017-Eylil 2018) istatistik verilerine
gore aile saghgl merkezinden DOB alan gebe oran1 %99,67°dir. Calismaya katilan
gebelerin DOB alma siklig1 diisiik bulunmustur (%83). DOB hizmetini hastane ve
aile saglig1 merkezinden almada farkliliklar vardir. Gebelerin yaridan fazlasi 20-29
yas araligidadir (%55,5). Primipar oran1 20-29 yas araliginda daha fazladir (%67).
Adolesan donemde yapilan evlilik orani yiiksektir. Addlesan gebelik TNSA 2013
yurt ortalamasina gore (%4,6) ¢ok yiikksek bulunmustur (%30). 30-39 yas araliginda
yapilan ilk evlilik ve ilk dogum oranmnin diistikliigli dikkat ¢ekmektedir. Evlilik ve
dogumlar fertil cagin baslarinda yapilmaktadir. 4 ve iizeri gebeligi olan kadin orani
%17,5 iken plansiz gebelik oran1 %21,5’tir. Bu durum kadmlarin daha az gocuk
dogurmak istediklerini ancak etkili kontraseptif yontem kullanmadigini buna bagh
olarak da yeterli aile planlamasi egitim ve danigsmanlik hizmetini almadigini

diistindiirmektedir.

Calismaya katilan gebelerin %17°sinin gebelik tespiti ilk 14 haftada
yapilmamustir. Igdir 11 Halk Sagligi Miidiirligii son 12 aylik (Ekim 2017-Eyliil 2018)
istatistik verilerine gore aile saglig1 merkezinden DOB alan gebelerin ortalama tespit
haftas1 9,9 (+0,6) haftadir. Benzer ¢alismada gebelerin gebelik tespit haftasi 6,8

olarak bulunmustur (Kurnaz ve ark. 2015).

Kendiliginden diisiik orant TNSA 2013 verilerine gore yurdumuzda giderek
artmaktadir. Ancak istemli diisiikler azalmaktadir. Her iki durum i¢in de Igdir’da
goriilen diigiik oran1 (%19) TNSA 2013 verilerine gore yurt ortalamasindan (18,7)
anlami fark olmamak {iizere fazladir. Kendiliginden ya da istemli diisiiklerin
azaltilmast igin yurt genelinde oldugu gibi Igdir ilinde de DOB niteliginin arttirilmasi
ve Oneminin iizerinde durulmasi gerektigini gdstermektedir. Canli dogup 5 yas alt1
olen ¢ocuk orani (%5) TNSA 2013 verilerine gore (%15) yurt genelinin altindadir.
TNSA 2013 verilerine gore yurt genelinde bir kadinin yasami boyunca yaptigi 6lii
dogum oran1 %3’tiir. Caligmaya katilan gebeler i¢in bu oran yurt genelinin %8 orani
ile iizerindedir. Bu durum gebe takibinin, DOB hizmetinin énemini ve gerekliligini

gbzler Oniine sermektedir.
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Gebelerin kan basinci (%90,5) ve agirlik takibi (%85), nabiz sayim1 (%64,5),
ve boy oOl¢iimine gore daha yiikksek oranda (%51,5) yapilmaktadir. Saglik
personelinin gebenin boy degerinin gebelik igin risk tasimadigi, sadece gebeyi
tanillayan ve dnemli olmayan bir veri oldugu diisiincesi ile gebe boyunu 6lgmedigi
tahmin edilmektedir. Bakimi alan gebe oranma gore tetanozla bagisiklama, tiroid
testi, HbsAg testi, kan grubu tayini daha diisik (<%64)oranda yapildigi
goriilmektedir. Bu durumun gebelik izleminin diizenli periyotlarla yapilamamasmdan

veya gebelerin yaptirmak istememesinden kaynaklandigi tahmin edilmektedir.

Fetal kalp sesinin dinlenmesi, fetal gelisimin USG ile kontrol edilme orani
(>%90)yiiksek olmasina karsin gebe kalp oskiiltasyonu (%17) yetersizdir. Fetal kalp
sesinin dinlenme oranmnin yiiksek olmasi aile sagligi merkezinde doppler
bulundurmanin mecburi olmast ve buna bagli olarak muayenesinin yapildigi
diisiiniilmektedir. 4 ve iizeri DOB alan gebe oranina gore (%83) idrar tetkiki (%75),
O0dem ve varis kontrol (%33,5) oranmi diisiiktiir. Bu duruma sadece yakinmasi olan

gebelerde kontrol ve muayenenin yapildigi tahmin edilmektedir.

Ikili ve {iclii tarama testleri (%79,5) ve glikoz tarama testi yapilan gebe orani
(%47) yeterli DOB alan gebe oranindan daha diisiiktiir. Aile saghgi merkezinde
yapilamayan taramalar1 gebeler hastanede yaptirmamaktadir. Gebelerin tarama

testleri ile ilgili yetersiz bilgiye sahip olmas1 etkendir.

Gebelerin yiiksek oranda vajinal muayenesi (%80,5) yapilmamaktadir. Bu
duruma gebelerin vajinal muayene yaptirmaktan ¢ekinmesi, gebelige zarar verecegini
diisiinmesi gibi nedenlerden dolay1 isteksizligi, sikayet ve yakinma (enfeksiyon vb.)
olmadik¢a saglik personelinin muayeneden kag¢inmast ve uzman hekime

yonlendirmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Gebelerin ¢ogu gebeligi siiresince Demir ve D vitamini preparatlarini diizenli
kullanmistir (>%89). Preparatlarin aile sagligi merkezinden {icretsiz temin edilmesi
bu duruma etkendir. Gebelerin uzun siireli ila¢ kullanamamasi, preparat desteginin
bilincinde olmamas: ve aile saghgi merkezinden temin edemedigi durumlarda Demir
ve D vitamini preparatlarni almadigi i¢in uygulamada aksakliklarin yagandigi

tahmin edilmektedir.
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Gebelik siiresince sigara kullanim orani (%14,5) az olmasmna karsin sigara
icilen ortamda bulunan gebe orani1 (%67,5) yiiksektir. Buna karsin gebelerin gebelik
sliresince sigara igmenin ve sigara icilen ortamda bulunmanimn fetiise zararlari
hakkinda egitim alma orami (%44) olduk¢a disiiktir. Bu duruma gebelik
aligkanliklarinin dogru ve yeterli tespit edilemedigi ve saglik personelinin yeterli

danigmanlik hizmeti vermemesinden kaynaklandig: tahmin edilmektedir.

Gebeligi siiresince madde kullanimi1 olmamasina karsin gebeligi siiresince en
az bir kere alkol alan gebe (%2) vardir. Alkol ve madde kullaniminin gebe ve fetiise
olan zararlar1 hakkinda egitim ve damigmanlik hizmeti alan gebe orani sadece

%14’tiir. Alkol ve madde kullaniminin az oldugu diisiincesi ile egitim atlanmaktadir.

Gebelikte tehlike isaretleri ve yapilmasi gerekenler ve emzirme egitimi
gebelerin yarisindan fazlasma (>%359) verilmesine karsm Dogum Oncesi Bakim ve
Yonetim Rehberinde yer alan diger egitimler gebelere daha diisiik oranlarda
verilmektedir. Hijyen ve genel viicut bakimi, agiz ve dis saghgi, gebelikte egzersiz,
dogumun nerde ve kim tarafindan yapilacagi hakkinda egitim ve danismanlik hizmeti
almayan gebe orani yiiksektir (>%70). Gebelik sikayetleri ile bas etme yollar1 ve
dogum sonu aile planlamasi hakkinda gebelerin yaridan fazlasi (>%53) egitim
almamustir. 1gdir ili igin caligmaya katilan gebelerin yeterli DOB alma oran1 %83
iken aldig1 DOB hizmetini nitelikli bulan gebe oran1 % 40,5°tir. Saglik ¢alisanlarinin
Dogum Oncesi Bakim ve Yonetim Rehberinin icerigine yeterince hakim olmamalari,
egitimlerin 6neminin farkinda olmamalar1 gebelere verilen egitimin ve DOB

hizmetini nitelikli bulan gebe oranmnin diisiik olmasina neden olmustur.

Caligmaya katilan gebelerin yeterli DOB alma durumlar1 gebelik sayisi,
gebenin aile tipi, yasayan ¢ocuk sayisi, akraba evliligi, kendiliginden ya da isteyerek

diisiik yapmis olmakla iliskilidir (p<0,05).

Caligmaya katilmay1 kabul eden gebelerin yeterli DOB almasina gebe yasi,
gebenin ilk evlilik ve ilk gebelik yasi, goriicii usulii evlilik yapmis olmak, gebeliginin
planlt olmasi, 6li dogum yapmis olmak, canli dogup 5 yas alt1 dlen ¢ocugunun
olmasi, yasanilan yer, sosyal glivence varligi, gebe ve esinin egitim diizeyi, gebe ve
esinin diizenli gelir getiren bir isinin olmas1 ve ailenin ekonomik durumu ile iliskisi

yoktur (p>0,05).
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Gebe yasi, gebelik ve yasayan cocuk sayisi arttik¢a aile hekiminden alinan
yeterli DOB alma orani artmaktadir. Gebelerin riskli durumlar hakkinda bilingli ve
duyarli olmasi, hizmeti talep etmesi, saglik ¢alisanlarmin diizenli takibi etkendir.
Kendiliginden ya da isteyerek diisiik ve 6lii dogum yapan gebelerin tiimii yeterli
sayida DOB almustir. Onceki gebeligin sonlanmis olmasi gebelerin DOB alma
talebini arttrmus, saglik c¢alisanlari riskli gruplari belirleyerek titizlikle takibini

yapmistir.

Ik gebelik yas1 20 yas ve iizeri olan gebelerin aile hekiminden DOB alma
orani 20 yas altina gbre daha yiiksek bulunmustur. Lise ve lizeri egitime sahip
gebeler en fazla ilkokul mezunu olan gebelere oranla aile sagligi merkezinden daha
diisiik oranla yeterli DOB almistir. Bu gruptaki gebeler yeterli sayida DOB almasina

karsin aile saghg1 merkezinden aldiklart DOB oram diisiiktiir.

Planli gebeliklerde gebe kadimlar plansiz gebeliklere oranla daha fazla DOB
almistir. Bu duruma gebeligin, bebegin istenmesi ve bu nedenle gebenin kontrolleri
aksatmamasi etkendir. Uzun siire kirsal kesimde yasayan gebeler (%87) gebelikleri
sliresince uzun siire il merkezinde yasayan gebelere (%81) oranla aile saghigi
merkezinden daha fazla oranla DOB almistir. Akraba evliligi yapan ve genis ailede
yasayan gebeler akraba evliligi yapmayan ve ¢ekirdek ailede yasayan gebelere oranla
daha fazla DOB almustir.

Lise ve iizeri egitimi olan, diizenli gelir getiren bir iste ¢alisan ve ekonomik
durumu iyi olan gebeler uzman hekime basvurmakta aile hekimi kontrollerini
aksatmaktadir. Gebe kadmlarin saglik okuryazarliginin artmasi, Onceki yillara
kiyasla farkindaliginin artmasi, dogumlarin daha az olmasi ile saglikli bebek
beklentisinin artmasi, saglik imkanlarinin 6nceki yillara gore iyilestirilmesi, aile
sagligr merkezinin nerdeyse tamaminin hizmet vermesi, aile sagligi merkezlerinde
Saglik Bakanliginin zorunlu kildig1 ara¢ gereglerin bulunmasi, saglik ¢alisanlarinin
bu zorunluluga bagli hizmet vermesi ve gebelerin hizmeti talep etmesi bu durumun
baslica nedenleridir. Yeterli sayida izlenim yapilan gebe orani %83 olmasma karsin

aldig1 DOB hizmetini nitelikli bulan gebe oran1 %59,5tir.

Yeterli ve kaliteli hizmetin verilmesi i¢in DOB rehberinde yer alan tetkik,

tedavi ve gebe egitimlerine gerekli 6nem verilmelidir. Saglik personelleri DOB
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rehberinin igerigine hakim olmali, rehbere uygun calismaya 6zen gostermeli, saglik
personellerine periyodik egitim programlar1 diizenlenmelidir. Gebelerin egitime
gerekli hassasiyet gosterilmeli, riskli gruplar belirlenmeli, kadin dogum uzmanma

yonlendirilip takibi yapilmali, gerekirse pozitif ayrimcilik uygulanmalidir.
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7. EKLER
EK-1

GEBE iCIN TANITICI BILGi FORMU

IGDIR iLINDE YASAYAN 15-49 YAS GRUBUNDAKIi KADINLARIN
DOGUM ONCESI BAKIM ALMA SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Sevgili Katilimcilar,

Bu ¢alismanm amaci Igdir Ilinde Yasayan 15-49 Yas Grubundaki Kadmlarin

Dogum Oncesi Bakim Alma Siklig1 ve Etkileyen Faktorleri belirlemektir. Asagidaki

sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu arastrrmanm niteligi agisindan c¢ok

onemlidir. Sorulara verdiginiz yanitlar sadece arastirmacilar tarafindan bilimsel

amach kullanilacak ve sakli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz. Liitfen

adiniz1 soyadinizi yazmayiniz.

ARASTIRMA EKIBIi
1. Kag yasidasiniz?
a) 15-19 b) 20-29 c) 30-39 d) 40-49
2. Ilk evliliginizi ka¢ yasinda yaptmniz?
a) 15-19 b) 20-29 c) 30-39 d) 40-49
3. Ik gebeliginizde ka¢ yasmdaydiniz?
a) 15-19 b) 20-29 c) 30-39 d) 40-49
4. Bu kacinci gebeliginiz?
a)0 b) 1 c)2 d)3 e) 4 ve lzeri
5. Bu gebeliginiz istemli miydi?
a) Evet b) Hayir
6. Kag haftalik gebesiniz?
a) 36 b) 37 c) 38 d) 39 e) 40
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7. Kendiliginden ya da isteyerek diisiik yaptiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

8. Olii dogum yaptmiz n?

a) Evet b) Hayir

9. Canli dogum yaptiktan sonra 6len 5 yasindan kii¢iik ¢ocugunuz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

10. Yasayan ¢ocuk sayiniz kagtir?

a)0 b) 1 c) 2 d) 3 e) 4 ve lizeri
11. En uzun siire yasadigmniz yer?

a) 1l merkezi b) Ilge merkezi ¢) Kasaba d) Koy
12. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek b) Genis

13. Esiniz ile aranizda kan bag1 var nm?

a) Evet b) Hayir

14. Gorticii usulii 1le mi evlendiniz?

a) Evet b) Hayir

15. Sosyal giivenceniz var mi?

a) Evet b) Hayir

16. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur — yazar degil b) Okur-yazar ¢)ilkokul d)Lise
e)Universite

17. Esinizin egitim durumu nedir?

a) Okur — yazar degil b) Okur-yazar ¢)ilkokul d)Lise
e)Universite

18. Mesleginiz nedir?

a) Devlet memuru b) Ozel sektdr c) Esnaf d) Ev hanim

e) Is buldukea (temizlik, bakicilik vb.)
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19. Esinizin meslegi nedir?

a) Devlet memuru b) Ozel sektor c) Esnaf

e) Is buldukea (insaat iscisi, amele vb.)

20. Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Iyi b) Orta c) Kotii

d) issiz
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EK-2

DOGUM ONCESi BAKIMDA YAPILAN MUAYENE VE TETKIKLERI

DEGERLENDIRME FORMU

SORULAR

EVET

HAYIR

HATIRLAMIYORUM

Gebeliginiz ilk 3 haftada aile
hekiminiz/ ebeniz tarafindan tespit
edildi mi?

Gebeliginiz siiresince hekiminiz/
ebeniz tarafindan boyunuz 6l¢iildii
mii?

Gebeliginiz siiresince tetanoz asiniz
yapild1 mi1?

Gebeliginiz siiresince agirlik
Olciimiiniiz yapildi m1?

Gebelik izleminizin herhangi birinde

kan degerlerinize (hemoglobin)
bakild1 mi1?

Gebelik izleminizin herhangi birinde
tiroid testiniz yapildi mi1/ yaptirmaniz
istendi mi?

Gebelik izleminizin herhangi birinde
kan basincmiz (tansiyonunuz) 6lgiildii
mii?

Gebelik izleminizin herhangi birinde
nabziniz sayildi mi?

Gebelik izleminizin herhangi birinde
aile hekiminiz kalbinizi dinledi mi?

Gebelik izleminizin herhangi birinde
bebeginizin kalp sesi (CKS) dinlendi
mi?
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Gebelik izleminizin herhangi birinde
idrar tetkikiniz yapild1 ni?

Gebelik izleminizin herhangi birinde
(vajinal muayeneniz (alttan muayene)
sile hekiminiz tarafindan yapildi
m1/yaptirmaniz istendi mi?

Gebelik izleminizin herhangi birinde
sizde 6dem (el ve ayagin su
toplayarak sismesi) ve varis olup
olmadig1 aile hekiminiz/ ebeniz
tarafindan kontrol edildi mi?

Gebelik izleminizin herhangi birinde
kan grubunuza bakild1 mi/
baktirmaniz istendi mi?

Gebelik izleminizin herhangi birinde
Hepatit testi yapildi mi/ yaptirmaniz
istendi mi?

Gebeliginiz siiresince demir (kan
ilac1) destegi aldiniz mi1?

Gebeliginiz siiresince D vitamini
destegi aldiniz mi1?

Gebeliginiz siiresince seker yiiklemesi
yaptirdiniz m1?

Gebeliginizde ikili ve tiglii tarama
testleriniz yapildi mi/ yaptirmaniz
istendi mi?

Gebeliginiz siiresince aile hekiminiz
en az 4 kez gebelik muayenenizi yapti
mi1?

Gebeliginiz siiresince bebeginizin
gelisimini takip etmek i¢in en az bir
kere ultrason izlemi yapildi my/
yaptirmaniz istendi mi?
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EK-3

DOGUM ONCESi BAKIMDA VERILEN EGiTiM VE DANISMANLIK
HiZMETLERINi DEGERLENDIiRME FORMU

SORULAR

EVET

HAYIR

HATIRLAMIYORU
M

Gebelik takibinizde aile hekiminiz/
ebeniz size gebelikte yorgunluk,
memelerde hassasiyet, bulanti, kusma,
mide yanmasi gibi sikayetlerle bas etme
yollar1 hakkinda bilgi verdi mi?

Gebelik takibinizde aile hekiminiz/
ebeniz size hijyen ve genel viicut bakimi
hakkinda bilgi verdi mi?

Gebelik takibinizde aile hekiminiz/
ebeniz size agiz ve dis saglig1 hakkinda
bilgi verdi mi?

Gebelik takibinizde aile hekiminiz/
ebeniz size gebelik egzersizleri
konusunda bilgi verdi mi?

Gebelik takibinizde aile hekiminiz/
ebeniz size kanama, suyun gelmesi, karin
agris1 ve ates gibi durumlarda doktora
basvurmaniz konusunda bilgi verdi mi?

Gebelik takibinizde aile hekiminiz/
ebeniz size dogumdan sonra bebeginizi
hemen emzirmeniz, bebeginizi ilk 6 ay
sadece anne siitii ile beslemeniz
konusunda bilgi verdi mi?

Gebelik takibinizde aile hekiminiz/
ebeniz size dogumun nerde ve kim
tarafindan yaptirilacagi konusunda
danismanlik yapt1 mi?

Gebeliginiz siiresince sigara kullandiniz m?
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Gebeliginiz siiresince sigara i¢ilen
ortamda bulundunuz mu?

Gebelik takibinizde aile hekiminiz/
ebeniz size sigaranin gebe ve bebege
zararlar1 konusunda bilgi verdi mi?

Gebeliginiz siiresince alkol veya madde
(uyusturucu) kullandiniz m?

Gebelik takibinizde aile hekiminiz/
ebeniz size alkol veya madde
(uyusturucu) kullaniminin gebe ve
bebege zararlar1 konusunda bilgi verdi
mi?

Gebelik takibinizde aile hekiminiz/
ebeniz size dogum sonrasi i¢in aile
planlamasi1 hakkinda bilgi verdi mi?

Aldiginiz dogum 6ncesi bakim hizmeti
sizin i¢in yeterli miydi?
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EK-4
ETIiK KURUL iZNi

T.C
KAFKAS ONIVERSITES!
Thip Fakilltesi Dekanhiga
(Etik Kurul Bagkanh)

Say1 :80576354-050-99/ €& 13/12/2017
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Sayin; Yrd.Dog.Dr.Ozlem KARABULUTLU
Kafkas Universitesi Saghk Fakiiltesi

“Igdir ilinde Yasayan 15-49 Yas Grubundaki Kadinlarin Dogum Oncesi
Bakim Alma Sikhii ve Etkileyen Faktdrler” adi, caligmamz Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu komisyonunca 13.12.2017 tarih ve 10 numarah oturumda
incelenmis ve ¢alismamin Etik Kurul yOnergesindeki sartlara uygun oldugu sonucuna
varilmistir.

Bilgilerinize rica ederim,

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karan

Evrakmn elektronik imzali suretine http://e-belge saglik gov.tr adresinden 5#360033-60F D AZHEHBAR 536 R4D6AIR1 K bdu 18 e cragbHiilivhiin -
But belge 5070 sayilt elektronik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza ile imzalanmistr.
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Tip Fakiiltesi

(Etik Kurulu Bagkanhg)
ETiK KURUL KARARI

TOPLANTI TARIHI: 13.12.2017

TOPLANTT SAYISI: 2017/10

Kafkas Universitesi Tip Fakilltesi Etik Kurulu Dog.Dr.Barlas SOLU baskanhginda

toplanarak asagidaki karar almugtr.
KARAR 10

Yrd.Dog.Dr.0zlen KARABULUTLU'nun
Grubundaki Kadinlarm Dogum Oncesi Bakim Alina Sikhifx ve Etkileyen Fakttrler” adl

¢aligmasi.

Yukanda belirtilen galismanin
Yonergesine uygun olduguna karar verildi.

“Igdir Qlinde Yagayan 15-49 Yay

Kafkas Universitesi Tip Fakilltesi Etik Kurul

Etik Kurul Bagkam Dog.Dr.Barlas SULU Q (4;
/
Bagkan Yardimcisi Raportér Uye )
Yrd.Dog.Dr.Damla CETIN #ﬁ Yrd.Dog.Dr.Turgut ANUK XV‘,\
=
Uye Uye
Yrd.Dog.Dr.Nazan ARDIC X &J\ \ Yrd.Dog¢.Dr.Binali CAT.
\
. s
Uye Uye A
Yrd.Dog¢.Dr.Halil ibrahim ERDOGDU Yrd.Dog.Dr.Serhat TUN
Uye $ Uye Y
Avukat Emine TUNA

Evrakin elektronik imzali suretine http:/c-belge.saglik.
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore giives

gov.tr adresinden mboeu-wmmmmmmmkhddumemmﬁﬁm
nli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Gelen Evrak No: 157 | Karar No: 10 | Karar Tarihi: 13.12.2017

Aragtirmanin Adi: “Igdir [linde Yagayan 15-49 Yag Grubundaki Kadmlarn Dogum Oncesi Bakim Alma
Siklig1 ve Etkileyen Fakttrler”

Arastrmanm Yiiriitilelisd: Yrd. Dog,Dr.Ozlem KARABULUTLU
| Caliytigs Kurum: Kafkas Universitesi Saglik Fakilltesi

Aragtirmanin gerekgesi yeterli mi? Evet v Hayir 0

Arastirmanin metodu uygun mudur? Evet v Hayir O

Arastirmada kullamlacak ilaglara ait bilgiler yeterli midir? Evet Y Hayrr O

Aragtirma ilacinin bilinen veya muhtemel yan etkileri ve varsa bunlarin Evet v Hayrr O

Onlemleri yeterince agiklanmig midie?

Bilgilendiritmig Olur Formu;

Gonallinan anlayacag: sekilde yazilmis midir? Evet Hayir O

Tanik dahil olmak tizere ilgililerin imzalan icin yer aynlmig midir? Evet Hayir 0

Aragtirmadan kaynaklanabilecek 0l0m, sakatlanma, hastalik durumunda Evet Y Hayrr O

yapilacak ddeme, tedavi ile ilgili sigorta veya taahhttname ile ilgili

belgeler var ve uygun-yeterli midir?

Aragtirict ve destekleyici arasinda sorumluluk paylagimina dair belge var Evet v Hayir O

mi ve uygun mudur?

Aragtirma biitgesi, yapilacak 8demeler uygun mu? Evet Hayir O

Protokolde mevcut veriler ve literatur aragtirmay) destekler nitelikte midir? Evet Hayir O
KARAR

Kafkas Universitesi Etik Kurul ydnetmeligine gdre Uygundur X | Uygun degilair -

Dizeltilmesi Gerekir

Bptkan Yardimasi Raportér Uye
%Tm Yrd.Dog‘%’I;%g_gt\ ANUK

Uye
Yrd.l}ojvm ll:lzin/ERDOGDU

Uye Uye Uye

Yid.Dog.Dr.Serhat TUNG Avuka inefTUNA

A

Evrakn elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 56360654-60Smmmiﬁﬂﬁmkhdddlﬂﬂﬁnbﬂihﬁm‘z
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir. !



70

EK-5

KURUM izZNi

IGDIR iL SAGLIK MUDURLUGUNE

Kafkas Universitesi’nde Kadin Sagligi ve Dogum Hemsireligi’nde yiiksek
lisans  yapmaktayim. Damgmann  Yrd. Dog. Ozlem KARABULUTLU
gozetmenliginde * Igdir ilinde Yasayan 15-49 Yas Grubundaki Kadmnlarin Dogum
Oncesi Bakim Alma Siklig1 ve Etkileyen Faktorler’ baglikl1 ¢alismamin Etik Kurul
izni ektedir. Igdir Devlet Hastanesine ayaktan kabul edilen 2016-2017 yillarindaki
gebe kadinlarin aile sagligi merkezinden aldig1 dogum &ncesi bakim nitel ve nicel
olarak degerlendirilecektir.

Calismanin yapilabilmesi igin izin yazisinn tarafima verilmesini bilgilerinize
arz ederim.
13.02.2017

AKDEMIR
0553 494 53 39

\
\ \
Topgular Mah. Tomurcuk Sok. \
Ardil Apt. No:3-5 Kat 1 Daire:9 \

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden 56360633-605 D4R URAR-HIaBI2d6adR1Khdduld e risigbHiliskifvz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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T.C
IGDIR VALILIGi
IGDIR iL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 1 87364060-042
Konu  : 15-49 Yas Arasi Kadinlarin Dogum
Oncesi Bakim Alma Siklig:

IGDIR 1L SAGLIK MUDURLU&E - IODIR m_mz
DEGERLENDDL\!E \,'E

22/0272018 07:51 -

|

i

IGDIR KAMU HASTANELERI] HIZMETLER] BASKANLIGI

Ekli listede yer alan Gi{!han AKDEMI
Yas arast Kadinlarin Dogum Oncesi Bakim Alma Sikhg:
yapilabilmesi igin gerekli iznin verilmesini;

Olurlariniza arz ederim.

........ /.../2018
OLUR
Dt.Taner BASARAN

[gdir Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkani

i

Zekeriya CAN
Igdir Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Baskan Yrd.

[l

R'in vermis oldugu dilekgeye istinaden 15-49
konulu yazi ile ilgili calisma

[

e-Posta:gulenden.karagoz@saglik.gov.tr Int. Adresi: igdirdevleth@mynet.com

Kisla Mah.Melekli Yolu Uzeri Bilgi igin:Giilenden KARAGOZ
Unvan:TIBBI SEKRETER

Telefon No:05396698952
9-4288-9ed5-656712465bdf kodu ile erisebilirsiniz.

Faks No:04762275751

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden b15b0045-6¢5

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-7
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI

“Igdir ilinde Yasayan 15-49 Yas Grubundaki Kadmlarm Dogum Oncesi
Bakim Alma Siklig1 ve Etkileyen Faktorler” isimli bir ¢alismada yer almak tizere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amacgli olarak yapilmaktadir.
Sizin de bu aragtrmaya katilmanizi Oneriyoruz. Calismaya katilim goniilliilik
esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirmanin
ne amagcla yapilmak istendigini ve nasil yapildigmni, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda
tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Caliymanmin amaclarn ve dayanagi nelerdir, benden baska kag kisi bu calismaya
katilacak?

Dogum oncesi bakim, anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli
araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli bir saglik calisani
tarafindan izlenmesidir.

Annede olabilecek hastaliklar1 saptamak, gebeligi ve bebegi riske sokabilecek
saglik sorunlarmmin olup olmadigini belirlemek, yeterli ve etkili saglik hizmeti
sunmak, dogumlarin saglik personeli yardimi ile saghkli kosullarda yaptirilmasi,
gebelik hipertansiyonu, kanama, enfeksiyon gibi anne Oliimlerine neden olan
komplikasyonlar1 onlemek, anne-bebek mortalite ve morbiditeyi azaltmak dogum
oncesi bakimin temel sartlarindandir.

Bu calisma; Igdir ilindeki 15-49 yas gurubundaki kadinlarin dogum oncesi
bakim alma sikhigin1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Calismaya 15-49 yas grubundaki arastirmaya katilmaya goniillii Igdir ilinde yasayan
36-40 haftalik gebe kadinlar katilacaktir.

Bu ¢alismaya katilmalh miyim?

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir.
Formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
caligmay1 birakmakta Ozgiirsliniiz. Eger katilmak istemezseniz veya caliymadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir.

Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz.
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Bu ¢alismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Size bu arastirmada yukarida acikladigimiz konulara iligkin sorular
yoneltecegiz. Boylece sizin dogum oOncesi bakim alma sikligmizi ve etkileyen
faktorleri belirleyecegiz. Arastirmaya katiim gonillillik esasma dayalidir. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayniz.
Ayrica ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekme hakkina da sahipsiniz.
Bu formun imzali bir kopyasi size verilecektir.

Bu calisgmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildigmiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Imzali bu form
kagidinin bir kopyasi size verilecektir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma
sonuclarint dogrudan etkileyecegi i¢in kendi diisiincelerinizi isaretlemenizi ve
yanitlanmamis soru birakmamanizi rica ederiz.

Cahsmada yer almamin yararlari nelerdir?
Sevgili Katilimcilar,

Bu c¢alismanin amaci; “Igdir Ilinde Yasayan 15-49 Yas Grubundaki
Kadmlarm Dogum Oncesi Bakim Alma Sikligi ve Etkileyen Faktdrlerin
Belirlenmesidir. Anket formunda yer alan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu
arastirmanin niteligi agisindan c¢ok Onemlidir. Sorulara verdiginiz yanitlar sadece
arastirmacilar tarafindan bilimsel amac¢h kullanilacak ve sakli tutulacaktir.
Katiliminiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size
de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Arastiriciniz Kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek
i¢in kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan
goriilemez ve aciklanamaz. Calisma sonuglar1 calisma tamamlandiginda bilimsel
yaymlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI - Giilhan AKDEMIR

GOREVI : Yiiksek Lisans Ogrencisi-Hemsire



75

TELEFON : 05534945339

Goniilliiniin/Hastanin Beyani

Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadm Saghg:
Hemsireligi Anabilim Dalinda /Kliniginde, Yrd. Dog. Dr. Ozlem KARABULUTLU
tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastrmaya “katilimci” olarak davet edildim. Bana yapilan tiim agiklamalari
ayrmtilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastrmaya
kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniillii olarak katilmay1 kabul
ediyorum.

a. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu aragtirmacvhekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu calismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk
altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum
tibbi bakimi hi¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan g¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun
olacaginm bilincindeyim).

Cc. Calismanin yiirlitiiclisii olan arastrmaci/hekim, caligma programinin
gereklerini yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla onayimmi almadan beni calisma kapsamindan
¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir.
Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f. Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.



Katimel
Ady, soyada:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tanigi

Adi soyadi, unvani:

Adres:
Tel:
imza:

Tarih:
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Bilgilendiren Arastiric
Adi, soyada:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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8. OZGECMIS

1991 yilinda Igdir’da dogdum. Ikdgretim, ortaokul ve lise egitimimi Igdir’da
tamamladim. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde
2014 yilinda lisan egitimimi tamamladim. 2016 yilinda Kafkas Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans egitimine bagladim.



