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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu c¢alismada, Sakarya Ziimriit Miiftiioglu Egitim Aile Saglig
Merkezi ve Karaman 2 No'lu Egitim Aile Saghigi Merkezine basvuran gebelere
sunulan dogum oOncesi bakim hizmetlerinin niteligi degerlendirilmis ve bu
hizmetlerin alinmasin etkileyen faktorler incelenmistir. Amag, dogum 6ncesi bakim
hizmetlerinin gebelerin ihtiyaglarina uygunlugunu belirlemek ve hizmetlerin
tyilestirilmesine katki saglamaktir.

YONTEM: Tanimlayici bir arastirma olarak tasarlanan ¢alisma, 4 Kasim 2022 ile 7
Haziran 2024 tarihleri arasinda merkezlere basvuran 173 gebe {lizerinden
gerceklestirilmistir. Veriler, otomasyon sistemi kayitlar1 ve telefon goriismeleri
yoluyla toplanmis, gebelere sosyodemografik ve gebelik bilgilerini i¢eren 12 soruluk
anket uygulanmistir. Analizler SPSS v.27 yazilmiyla yapilmis, istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 138 gebe anketle degerlendirilmis, 86 gebe ise
dort gebelik izlemini tamamlamis olarak dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin niteligi
acgisindan analiz edilmistir. Katilimcilarin %83,3’1 tetanoz asis1 olmus, %97,3’1
demir, %92,9’u D vitamini destegi almistir. Gebelik siirecinde danigsmanlik hizmeti
alanlarin oran1 %79,5’tir ve en sik beslenme hakkinda bilgi verilmistir. Dogum
Oncesi bakim hizmet puani ortalamasi X+SS=5,62+0,71 olup, istatistiksel analizlerde
cesitli sosyodemografik 6zelliklerle dogum Gncesi bakim puani arasinda anlamli fark
saptanmamuistir.

SONUC: Calisma, dogum Oncesi bakim hizmetlerinin genel olarak iyi bir diizeyde
sunuldugunu, ancak katilimcilarin danigsmanlik hizmeti alma oranlarinin daha da
tyilestirilebilecegini ortaya koymaktadir. Sonucglar, dogum Oncesi bakim
hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelik miidahaleler i¢in yol gdsterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Danismanlik, dogum 6ncesi bakim, gebelik

viii



ABSTRACT

Evaluation of pregnancy follow-ups conducted in the target population
registered at training family health centers

INTRODUCTION AND AIM: This study assessed the quality of prenatal care
services provided to pregnant women who applied to Sakarya Zimriit Miiftiioglu
Egitim Aile Sagligi Merkezi and Karaman 2 No'lu Egitim Aile Saghig Merkezi. It
also examined factors influencing the uptake of these services. The aim was to
determine how well prenatal care services meet the needs of pregnant women and
contribute to improving the quality of these services.

MATERIALS AND METHODS: Designed as a descriptive study, the research was
conducted with 173 pregnant women who visited these centers between November 4,
2022, and June 7, 2024. Data were collected through automated system records and a
12-question phone survey covering sociodemographic and pregnancy-related
information. Analyses were performed using SPSS v.27, with statistical significance
set at p<0.05.

RESULTS: The study included 138 women surveyed, and 86 who completed four
prenatal follow-ups were analyzed for service quality. Among the participants,
83.3% received tetanus vaccination, 97.3% took iron supplements, and 92.9% used
vitamin D. The rate of those who received counseling during pregnancy was 79.5%,
with nutrition being the most common topic. The average prenatal care service score
was X+SS=5,62+0,71. Statistical analysis showed no significant differences between
sociodemographic characteristics and prenatal care scores.

CONCLUSION: The findings suggest that prenatal care services are generally
provided at a satisfactory level. However, there is room for improvement in
counseling service rates. The results can serve as a guide for interventions aimed at
enhancing the quality and effectiveness of prenatal care services.

Keywords: Counseling, pregnancy, prenatal care



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii'niin 1948’de yapt1§1 tanima gore, saglik sadece hastalik ya da
sakatlik olmamasi degil, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal bakimdan tam bir iyilik
icinde olmasidir. Bu tanim, dil, din, etnik kdken veya cinsiyet fark etmeksizin her
bireyin saglikli olma hakkina sahip oldugunu belirtmektedir. Diinya niifusunun
yarisini olusturan kadinlarin saglik durumunun degerlendirilmesi yalnizca fiziksel
durumlarina odaklanmayi degil, ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal iyilik hallerini de g6z
onlinde bulundurmayi gerektirir. Kadinlarin tam bir iyilik halini etkileyen tim

faktorler degerlendirmede dikkate alinmalidir (flgioglu ve ark., 2017).

Ulkemizde niifusun yarisin1 kadimlar olusturur ve kadinlar, aile yapismin temel diregi
olan annelerdir. Dolayisiyla, kadin sagligi hem kendilerinin hem de dogurduklar
cocuklarin saglig1 agisindan son derece onemlidir. Anne sagliginin, toplum sagligi ile
yakindan iligkili oldugu, saglikli kadinlarin saglikli hamilelikler ve dolayisiyla
saglikli nesiller anlamina geldigi sdylenebilir (Ilgioglu ve ark., 2017). Gebelik,
dogum ve dogum sonrasinda ortaya cikabilen komplikasyonlar 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde anne ve bebek Oliimlerinin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir

(HUNEE, 2018).

Her yil diinya genelinde binlerce kadin, gebelik veya dogum sirasinda yasanan
kanama, cerrahi komplikasyonlar, hipertansiyon, emboli ve toksemi gibi dnlenebilir
nedenler yiiziinden hayatim1  kaybetmektedir  (https://www.who.int/en/news-
room/fact-sheets/detail/maternal-mortality, Erisim tarihi: 24.08.2024). Bu olimleri
azaltmanin en etkili yollarindan biri dogum Oncesi bakim olarak bilinmektedir.
Dogum oOncesi bakim, anne adaylarin1 gebelik siireci, beslenme ve bebek bakimi
konularinda bilgilendirmeyi, bulasic1 hastaliklara karsi bagisiklik saglamayi ve

fetiisiin gelisimini izlemeyi amaglar (Ozvaris ve Akin, 1998).

Dogum oOncesi bakim anne ve bebegin sagligmi iyilestirmek amaciyla gebelik
siresince diizenli muayeneleri, saglik profesyonellerinin izlemlerini ve gerekli
yonlendirmelerini kapsayan bir uygulamadir (Catak ve ark., 2014). Dogum Oncesi

bakimin asil hedefi, annenin ve fetlisiin sagligin1 korumak, gebelik Oncesi veya


https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

sirasinda olusabilecek saglik sorunlarini erken tespit etmek, bdylece anne ve bebek

Olimlerini ve saglik sorunlarini en aza indirmektir (Piringci ve ark., 2010).

Dogum &6ncesi bakim (DOB) hizmetlerine erisim, iilkelerin gelismislik seviyesine
gore degisiklik gostermektedir. Tiirkiye'de 2018 yilinda yapilan Niifus ve Saglik
Arastirmasi'na gore, gebelik izlem hizmetlerinden faydalanma orani %96 olarak
kaydedilmistir. Yiiksek gelirli tilkelerde, bu hizmetlerin degerlendirilmesi Kessner ve
Kotelchuck gibi yeterlilik Olgiitleri tizerinden yapilmaktadir. Kessner kriterleri,
gebelikte bakimin hangi donemde basladigini ve ka¢ kez hizmet alindigini esas
alarak yeterlilik belirler. Yeterli kabul edilmesi i¢in bakimin gebeligin ilk ii¢ ayinda
baslamasi ve toplam dokuz kontroliin yapilmas: gerekir. Ancak bu endeksler, DOB
hizmetlerinin yalnizca sayisal verilere dayali bir degerlendirmesini sunmaktadir

(Saglik Bakanligi, 2018).

Saglik Bakanligi, hamilelik siirecinde verilen saglik hizmetlerinin daha standart ve
yiiksek kalitede sunulabilmesi i¢in “Dogum Oncesi Bakim Rehberi”ni olusturmustur.
Bu rehberde, en az dort izlem yapilmas: gerektigi vurgulannustir: Ilk izlem gebeligin
14. haftasina kadar, ikinci izlem 18-24. haftalar arasinda, tgiincii izlem 28-32.
haftalar arasinda, son izlem ise 36-38. haftalar arasinda olmalidir. Muayeneler, ¢esitli
testler, ol¢limler ve saglanacak danigmanlik hizmetleri rehberde detaylandirilmistir

(Saglik Bakanligi, 2018).

Gebelik siirecinde kadinlara beslenme, fiziksel aktivite, hijyen, viicut bakimi, agiz ve
dis sagligi, sigara ve alkol kullanimi, ila¢ kullanimi, tetanoz asis1 ve gebelikte riskli
durumlar hakkinda danigsmanlik saglanmalidir. Ayrica 24-28. haftalar arasinda
glukoz tarama testi yapilmali, fetiis sayisi, kalp atisi, biyometrik oOlclimler,
plasentanin konumu ve amniyotik sivi miktar1 obstetrik ultrason ile
degerlendirilmelidir. Kadinlar bebek hareketlerini takip etme, kilo artisi, dogum
stireci ve dogum sonras1 emzirme gibi konularda da bilgilendirilmelidir. Ayrica, fizik
muayene sirasinda 6dem, meme muayenesi, pelvik yapinin ozellikleri, serviks ve

prezentasyon degerlendirilmelidir (Saglik Bakanligi, 2018).

Bu calismanin amaci bir egitim arastirma hastanesine bagli egitim aile sagligi

merkezlerinde kayitli gebelerin gebe izlem verileri kullanilarak DOB hizmetlerinin



degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme DOB hizmetlerinin gebelerin ihtiyaglarina ne
kadar uygun oldugunu ve bu hizmetlere erisimi etkileyen faktorleri belirlemeyi, DOB
hizmetlerinin gebelere ulastirllmasindaki giiclii ve zayif yonleri ortaya koyarak

hizmetlerin iyilestirilmesine katk1 saglamay1 amag¢lamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, kadin rahminde embriyo veya fetiis taginan yaklasik dokuz aylik bir
stirectir. Dollenmeden sonraki ilk sekiz haftada gelisen yapiya embriyo, sekiz
haftadan doguma kadar siiren gelisim asamasina ise fetiis adi verilir. Son adet
tarihinin baslangicina gore hesaplanan tahmini fetal yasa gestasyon yasi denir ve
tamamlanmis hafta sayisiyla ifade edilir (http://www.who.int/topics/pregnancy/en/,
Erisim tarihi: 2 Eylil 2024). Bu siirecte kadinlar, kendi psikososyal, ekonomik ve
kiiltiirel ozelliklerine bagli olarak gebelikle ilgili c¢esitli tutum ve davranislar

sergileyebilirler (Arslan ve ark., 2019).

2.1.1. Gebelikte risk faktorleri

Gebelik siireci, kadinin bedeninde meydana gelen degisiklikler nedeniyle
biyopsikososyal dengesinde bozulmalara yol agabilen bir dénemdir. Bu durum,
yalnizca anne adaymi degil, ailesini de bir uyum siirecine sokar. Gebelik fizyolojik
bir siire¢ olarak kabul edilse de anne ve bebek i¢in ¢esitli riskler igerir. Aslinda her
gebelik potansiyel risk tasir, bu nedenle gebeliklerin diistik riskli, riskli veya yiiksek
riskli olarak smiflandirilmasi gerekebilir. Gebelikte risk faktori genellikle riskli veya

yiiksek riskli gebelikler i¢in kullanilir (Aydemir ve Hazar, 2014).

Hem anne hem de bebegin sagligimi etkileyebilecek risklerin erken tespit edilip
yonetilmesi, gebelik siirecinin saglikli bir sekilde ilerlemesi i¢in olduk¢a onemlidir
(Goziikara ve ark., 2011). Gebelik riskli hale geldiginde, anne veya fetiis i¢in hayati
tehdit eden durumlar ortaya ¢ikabilir. Bu risk faktorleri arasinda annenin esinin yakin
akrabasi olmasi, annenin yasinin 18’in altinda veya 35’in {istiinde olmasi, dort veya
daha fazla dogum yapmis olmasi, kronik saglik sorunlari, diisiik sosyoekonomik
durum, yetersiz egitim seviyesi, Onceki tibbi Oykiisiinde gebelik riskine yol
acabilecek unsurlarin varligi, yliksek rakimda yasama, boy uzunlugunun 150 cm’den
kisa olmasi, onceki gebeliklerde yasanmis riskler, asir1 kilo ve tetanoz asisinin

eksikligi gibi faktorler yer alir (HUNEE, 2013).

Gebelik siirecindeki risklerin anne ve bebege zarar vermeden tespit edilmesi oldukca

onemlidir. Bu sayede, mevcut veya olast riskler hakkinda bilgilendirme ve


http://www.who.int/topics/pregnancy/en/

degerlendirme yapilabilir (Ulusal Anne Oliimleri Calismasi, 2005). Gebenin tibbi ve
obstetrik gegmisinde bulunan riskler, sonraki gebelikler i¢in de tehdit olusturabilir.
Ornegin, daha once diisik dogum agirligi, 6lii dogum veya diisiik gibi sorunlar
yasayan kadinlar, sonraki gebeliklerinde de bu risklerle karsilasabilir. Prematiire
dogum veya diisik gibi komplikasyonlarin gelecekteki gebeliklerde de
goriilebilecegi bildirilmistir. Gebelikte karsilasilabilecek dnemli saglik sorunlarindan

biri de hipertansif hastaliklardir (TNSA 2013; WHO, 2015).

Gebelerin, gebelik siiresince ortaya cikabilecek riskli durumlar hakkinda yeterli
diizeyde bilgilendirilmesi, olasi komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan oldukga
Onem tasir. Bu siirecte sunulan danigsmanlik ve bilgilendirme hizmetleri, gebelikte
karsilagilabilecek riskler ve tehlikeler hakkinda bilgi saglamalidir. Bu tiir
danigmanliklar, gebe kadinlarin daha nitelikli bir takip silireci gecirmelerine katki

saglar (AbouZahr ve Wardlaw, 2003).

Tarihsel siirecte dogurganlik yasinin getirdigi riskler azalmig olsa da istenmeyen
gebelikler, kisa aralikli gebelikler ve bireysel ya da ailevi risk faktorleri halen 6nemli
bir sorun olmaya devam etmektedir. Gebelik boyunca verilen DOB hizmetleri ile
birgok riskli durum belirlenip Onlenebilir. Risklerin azaltilmasinda kaliteli DOB

hizmetlerinin rolii biiyiiktiir (HUNEE, 2013; Ulusal anne 6liimleri ¢aligmasi, 2005).
2.2. Dogum Oncesi Bakim

2.2.1. Dogum éncesi bakimin tanimi ve 6nemi

Gebelik siiresince anne ve fetiisiin diizenli olarak saglik profesyonelleri (doktor, ebe,
hemsire) tarafindan takip edilmesini, gerekli muayenelerin yapilmasmi ve
sagliklarim1 korumak ve gelistirmek i¢in danigsmanlik hizmetlerinin sunulmasini
kapsayan hizmete DOB hizmeti denir. Bu hizmetler, gebelik siiresince meydana
gelebilecek saglik sorunlarinin erken teshis ve tedavi edilmesini saglayarak anne ve

fetlistin sagligimi korumay1 hedefleyen halk sagligi uygulamalaridir (Catak, 2014).

Nitelikli ve yeterli diizeyde sunulan DOB hizmetleri, anne saglhig ile iliskili hastalik
ve Olim oranlarmi azaltirken, dogum sonrast kanama ve diisik gibi
komplikasyonlarin onlenmesine katkida bulunur. Yenidogan sagligina yonelik

yararlar1 ise, diisiik dogum agirligi, erken dogum ve 6lii dogum gibi riskleri azaltarak



neonatal 6liim oranlarmin diisiiriilmesidir (Basar ve Cigek, 2018). Gebelik siiresince
annede mevcut hastaliklar veya gebelikle iligkili ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlar

ve komplikasyonlar, DOB sayesinde erken dénemde tespit edilerek ilerlemeleri

snlenir (WHO, 2019).

Diinya genelinde her giin yaklasik 810 kadin, gebelik veya doguma bagh
komplikasyonlar nedeniyle yasamini yitirmekte, bu Oliimler ¢ogunlukla dogum
oncesi veya dogum sirasinda yapilan yetersiz miidahalelerden kaynaklanmaktadir.
Anne 6liimii, gebelik siirecinde ya da dogumdan sonraki 42 giin i¢inde, kazalar veya
tesadiifi durumlar disinda, gebelige bagli saglik sorunlart nedeniyle yasanan oliimler

olarak tanimlanir ve bu oran yiiz bin canli dogum bazinda ifade edilir (Kiling ve ark.,
2012).

Diinya genelinde 2017 yilinda yaklasik 295 bin anne 6liimii ve 2,5 milyon yenidogan
6limii meydana gelmistir. Anne ve yenidogan 6liim oranlarinda zamanla bir azalma
goriilse de bir¢cok oOliim, gebelik ve dogum sirasinda yeterli saglik hizmetine
erisjememekten kaynaklanmaktadir. Anne Oliimlerinin  %99'u  gelismekte olan
iilkelerde yasanmakta olup, uzman saglik calisanlar1 tarafindan sunulan nitelikli
dogum Oncesi ve sonrasi bakim ile biiyiik oranda 6nlenebilir (WHO, 2015; WHO,
2019).

Her 100 bin canli dogum basina diisen anne 6liim oran1 2000 yilinda diinya genelinde
342 iken, 2017 yilinda bu say1 211°e diiserek %38’lik bir azalma gostermistir. Buna
ragmen, anne Olim oranlar1 bolgeler arasinda biiyiik farkliliklar sergilemektedir.
Diinya capinda anne Oliimlerinin %86’s1 Sahra Alt1 Afrika ve Giiney Asya’da
meydana gelmektedir. Sahra Alt1 Afrika, her 100 bin dogumda 533 anne 6liimii ile en
yiiksek orana sahip olup, kiiresel anne 6liimlerinin %68’ini olusturmaktadir. Anne
oliim riski ytiksek gelirli iilkelerde bes bin dort yiiz dogumda 1 olarak hesaplanirken,
diisiik gelirli tilkelerde bu oran 45 dogumda 1’e kadar yiikselmektedir. 2017 yili
verilerine gore, bazi lilkelerdeki anne 6liim oranlar1 su sekildedir: Afganistan’da her
100000 dogumda 638, Somali’de 829, Banglades’te 173, Etiyopya’da 401,
Nijerya’da 917, Hindistan’da 145, Kiiba’da 36, Fransa’da 8, Belarus’ta 2 ve
Kanada’da yaklasik 10 (WHO, 2015; WHO, 2019).



Anne oliimlerinin baglica sebepleri arasinda kanama (%27), hipertansiyonla ilgili
sorunlar (%14), sepsis (%11), giivensiz digsiikler (%8) ve emboli (%3) gibi
komplikasyonlar bulunmaktadir. Bu saglik sorunlari, gebeligin herhangi bir
doneminde ortaya ¢ikabilir. Gebelerin diizenli takip edilmesi, acil durumlarda uzman
saglik personeline yonlendirilmesi ve uygun ekipmanlarin bulunmasi ile anne 6liim

oranlar azaltilabilir (Say ve ark., 2014).

Gebelik oOncesinde var olan saglik riskleri fark edilmezse, gebelik siliresince bu
sorunlar kotiileserek anne ve fetiis saglhigina tehdit olusturabilir. Kadinlarin
gebelikten once, dogum siirecinde ve dogum sonrasinda kaliteli saglik hizmetine
erisim saglamasi hayati 6nemdedir. Anne ve bebek sagligi birbirini yakindan etkiler

(WHO, 2019).

Tiirkiye'de yapilan Ulusal Anne Oliimleri ¢alismasina gore, anne 6liim orani yiiz bin
dogumda 28,5 iken, Saglik Bakanligi’nin 2018 verilerine gore bu oran 13,6’ya
diigmiistiir. Tirkiye’de en yiliksek anne Oliim orani, yiiz bin dogumda 24 ile
Kuzeydogu Anadolu bélgesinde goriiliirken; en diislik oran Bat1 ve Dogu Karadeniz
bolgelerinde yiiz bin dogumda 9,7 olarak kaydedilmistir
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/39024,haber-bulteni-2019pdf.pdf?0,
Erisim tarihi: 2 Eyliil 2024).

Dogrudan anne oliimii, gebelik siiresinde yanlis miidahaleler, ihmal ya da hatal
bakim sonucu olusan obstetrik komplikasyonlardan kaynaklanirken, dolayli anne
6liimii, hamilelik Oncesinde var olan bir hastaligin hamilelik sirasinda ilerleyip
Olimciil hale gelmesi sonucu ortaya cikar ve dogrudan obstetrik nedenlere

baglanamaz (Sencan ve ark., 2014).

Kadmn sagligia biitiinciil bir bakisla yaklasildiginda, anne oliimlerinin belirgin bir
sekilde azaltilmasi miimkiindiir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda, gebelik,
dogum ve dogum sonras1 bakim hizmetlerinin yani sira aile planlamas1 hizmetlerinin
uzman saglik personellerince kaliteli standartlarda sunulmasi, ikinci basamak saglik
kurumlarinda ise acil obstetrik miidahale, tan1 ve tedavi hizmetlerinin

gerceklestirilmesi gereklidir. Anne Oliimlerini azaltmak igin, gelismekte olan


https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/39024,haber-bulteni-2019pdf.pdf?0

tilkelerde “Giivenli Annelik Yaklagim1”nin uygulanmast 6nem tagimaktadir (Akin ve

Ozvaris, 2012).

2.2.2. Dogum oncesi bakimin gelisimi

[lk dogum oncesi klinigin Dublin’de kurulmasiyla DOB’iin yayginlasmasi
baslamistir. Bu tarihten itibaren, DOB’e dair pek ¢cok model gelistirilmistir. 1900'Li
yillarda, Avrupa ve Kuzey Amerika’da, DOB’iin anne ve bebek sagligma olumlu
etkiler yapabilecegi varsayimiyla bu bakim tiirli onerilmistir; ancak, bu donemde bu
etkilerin bilimsel kanitlar1 bulunmamaktaydi. Avrupa’da gelistirilen modeller temel
alinarak, giiniimiizde kullamlan DOB programlari  1900'lerin  baslarinda
sekillenmistir. O donemde, diisiik dogum agirlig: ve erken dogum gibi risklerin DOB
yoluyla azaltilabilecegi goriisii yaygmlik kazanmistir (Alexander ve ark., 2001;
Balkaya ve ark., 2014).

Ozellikle eklampsi gibi gebelik komplikasyonlari, DOB’iin siklig1 ve zamanlamasi
ile ilgili ilk onerilerin ortaya ¢ikmasinda etkili olmustur. ingiltere'de gebeliklerin
diizenli kontrol edilmesi Onerisiyle DOB’iin ilk asamalar1 sekillenmistir. Bu
yaklagimin anne 6liim oranlarinin diismesine katki saglamasi, DOB’iin dnemini
artirmustir. Ingiltere Saghik Bakanlhigi, gebelere 16. haftada baslayarak 24. ve 28.
haftalarda ve ardindan iki haftada bir; 36. haftadan sonra ise haftalik kontrol
onerisinde bulunmustur. Ayrica, riskli gebeliklerin daha sik takip edilmesi gerektigi
vurgulanmigtir. O tarihlerden itibaren modern DOB uygulamalari resmi olarak
degerlendirilmistir. Bununla birlikte, alternatif DOB modellerinin avantajlari,
sakincalar1 ve maliyetleri konusunda yeterli kanit heniiz olugmamaistir. Dogum 6ncesi
kontrollerin sikligi, araliklar1 ve igerigi hakkinda ge¢miste yeterince karsilastirma

yapilmamistir (Alexander ve ark., 2001; Balkaya ve ark., 2014).

Alma Ata Konferansi, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve diinya genelinde halk
sagliginin gelistirilmesi i¢in ¢6ziim Gnerilerinin tartisildigi 6nemli bir bulusmadir. Bu
konferansta, 2000 yilina dek "Herkese Saglik" hedefini gerceklestirme amaciyla
ortak hedefler belirlenmis; bu hedefler arasinda DOB hizmetlerinin gelistirilmesi de

yer almistir (Alexander ve ark., 2001; Balkaya ve ark., 2014).



Tiirkiye'de DOB hizmetleri, ilk olarak 1926'da Ankara ve Konya’da agilan dogum ve
cocuk bakim evlerinde sunulmaya baglamistir. 1952 yilinda Saglik Sosyal Yardim
Bakanlhigi, Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara
Yardim Fonu’nun (UNICEF) destegiyle kurulan Ana ve Cocuk Saghgi Merkezleri,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireclerde anne adaylarina hizmet vermeyi
amaglamistir (Bulut, 1994; Erdogan ve Cetinkaya, 2019). Ancak, gebeler ve
cocuklarin izlenmesi konusunda yeterli gelisim saglanamamuistir. 1961'de yiiriirliige
giren 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi ile saglik ocaklar
araciligiyla DOB hizmetlerinin tiim topluma ulastirilmas: hedeflenmistir. Bu yasa,
Tiirkiye’de Alma Ata Bildirgesi dogrultusunda diizenlenmistir (T6ziin ve S6zmen,

2014; Oztek, 2009).

Ulkemizde DOB yeni bir kavram degildir; gegmiste de bireysel olarak bazi 6neriler
sunulmustur. Ornegin, gebelikten 6nce sigara igmenin ve asir1 kilonun fetiis saghg
tizerindeki olumsuz etkileri anlatilmis; ayrica folik asit ve demir takviyeleri
Onerilmistir. Ancak, bu tiir Onerilerin saglik sisteminin tiim kademelerinde kapsamli
bir sekilde uygulanmas1 gerekmektedir. Daha saglikli nesiller yetistirmek icin DOB
hizmetlerinin saglik sisteminin her asamasina entegre edilmesi dnemlidir (Baysoy ve

ark., 2012; Basgol ve ark., 2012).

2.2.3. Dogum oncesi bakimin Diinyada ve Tiirkiye’de mevcut durumu

Diinya genelinde hamile kadinlarin %88'i DOB hizmetlerinden en az bir kez
profesyonel bir saglik personeli gézetiminde yararlanabilmektedir; ancak, yalnizca
%69'u dort veya daha fazla kez DOB ziyaretine katilmaktadir. Ozellikle anne 6liim
oranlarinin yiiksek oldugu Bati ve Orta Afrika ile Giiney Asya bolgelerinde, dort kez
DOB hizmeti alan kadin oram daha diisiiktiir (sirasiyla %56 ve %55)
(https://data.unicef.org/topic/maternal-health/antenatal-care, Erisim tarihi: 24 Eyliil
2024).

Tarihsel veriler, son on yilda dort veya daha fazla DOB ziyareti gerceklestiren
kadinlarin oraninda kiiresel bir artis oldugunu gostermektedir. Ancak bu artis,
bolgelere gore farklihk gostererek degisik hiz ve olgekte ilerlemektedir. Ornegin,
2015-2021 yillar1 arasinda Bati ve Orta Afrika'da hamile kadinlarin yaklagik
yarismin  dort veya daha fazla DOB ziyareti aldigi kaydedilmistir (%56)


https://data.unicef.org/topic/maternal-health/antenatal-care

(https://data.unicef.org/topic/maternal-health/antenatal-care, Erisim tarihi: 24 Eyliil
2024).

Tiirkiye'de kadinlarin %96'smin gebelik siirecinde en az bir kez DOB hizmeti aldig,
ancak %@4'liik bir kesimin gebelik boyunca hi¢ izlenmedigi, TNSA verilerine gore
2018 yilinda tespit edilmistir. Zamanla dort ya da daha fazla DOB ziyareti alan kadin
orani ylikselse de 2013 sonrasi bu artis hizinda belirgin bir yavaslama gozlenmistir.
1993’te dort veya daha fazla DOB alan kadin oran1 %54 iken, 1998’de bu oran
%358’e, 2003’te yine %58’e, 2008’de %74’e, 2013’te %89’a ve 2018’de %90’a
ulasmustir. 11k ii¢ ayda DOB’e baslayan kadin orani ise 1993’te %36, 1998’de %42,
2003’te %54, 2008’de %74, 2013°te %89 ve 2018’de %90 olarak kaydedilmistir
(TNSA 2018).

Tiirkiye’de son dogumunu yapmis 15-49 yas arast kadmlarin %81°1, gebelik
siirecinde demir destegi almistir. DOB hizmeti alan kadinlarin neredeyse tamamina
tansiyon Olciimii (%98), kan testi (%97) ve ultrason (%98) yapilmigken, idrar testi
hizmeti digerlerine gore biraz daha diisiik bir oranla %92 olarak saptanmistir. Ayrica,

annelerin %81’ine DOB ziyaretlerinde tetanoz asis1 uygulanmistir (TNSA 2018).

2.3. Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Kapsam

“Dogum Oncesi Bakim Rehberi” Saglik Bakanlhigi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii
tarafindan ilk olarak 2008 yilinda hazirlanmig, 2017 yilinda ise giincellenmistir.
Rehberde, hamile kadinlarin en az dort kez takip edilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu
dogrultuda; ilk kontrol 14. haftada, ikinci kontrol 18-24. haftalar arasinda, iiglincii
kontrol 30-36. haftalar arasinda ve dordiincii kontrol ise 36-38. haftalarda
yapilmalidir. Risk faktorleri tasiyan gebeliklerde ise takip sayisinin artirilmasi

onerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

2.3.1. Birinciizlem

Ik izlem yaklasik 30 dakika siirer ve gebeligin ilk 14 haftas icinde gergeklestirilir.
Eger bu haftaya kadar gebelik tespit edilmemisse, gebeligin Ogrenildigi hafta ilk
izlem olarak kabul edilir. Bu agsamada, rehberde belirtilen tim hizmetler uygulanmali
ve izlem prosediirleri, gebelik haftasina uygun sekilde yapilmalidir (Saglik
Bakanligi, 2018).
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Gebenin rahatca kendini ifade edebilecegi giivenli bir ortam olusturulmalidir.
lletisimde olumlu beden dili kullamilmali, saglik personeli kendini tanitmali ve
gebenin de kendini tanitmasina firsat tanimalidir. Iletisim siiresince gebenin sorular

sormasi tesvik edilmelidir (Saglik Bakanligi, 2018).

Gebeden Oykii alinirken, egitimli bir saglik personeli; yasi, akraba evliligi, egitim
durumu, esin egitim seviyesi ve ¢alisma durumu gibi kisisel bilgileri, tibbi ge¢misi,
aligkanliklar1, 6nceki gebelik dykiilerini ve mevcut gebelik bilgilerini ayrintili olarak

sorgulamalidir (Saglik Bakanligi, 2018).

Her izlemde gebenin boyu ve kilosu &lgiilmeli ve Viicut Kitle Indeksi (VKI)
hesaplanmalidir. VKI degeri yiiksek olan gebelere diyetisyen destegi &nerilmelidir.
Izlem sirasinda nabiz ve kan basinci dlgiilmelidir; sistolik kan basincinin 140 mmHg,
diastolik kan basincinin ise 90 mmHg altinda olmasi normal kabul edilir. Gebelik
haftasi ile uterus biiyiikligi uyumu degerlendirilerek anemi belirtileri, pretibial
O0dem, varis ve kalp sesleri gibi parametreler kontrol edilmelidir. 12. haftadan
itibaren el doppleri ile fetiis kalp atislar1 dinlenebilir ve normal hizin dakikada 120-

160 atim araliginda olmasi beklenir (Saglik Bakanligi, 2018).

Bu izlemlerde anne ve babanin kan gruplar1 kontrol edilmelidir. indirekt Coombs (-)
olanlar igin 28. haftada yeniden test yapilmahidir. Rutin kan testleri, tam idrar analizi
ve idrar kiltiri yapilmalhdir. HBsAg kontrolii, sifiliz taramast ve kan grubu
belirleme testleri yapilmali; gestasyonel diyabet riski olan gebelere ise oral glikoz
testi uygulanmalidir. 11-14. haftalarda ense saydamligi ve kombine test igin
ultrasonografi yapilmali ve gebenin bilgilendirilmesi sonrasi onay alinarak HIV testi

onerilmelidir (Saglik Bakanligi, 2018).

Gebeligi planlayan kadinlarin, gebe kalmadan en az bir ay 6nce 400-800 mikrogram
folik asit takviyesine baglamalari Onerilir. Anemi tespit edilen gebelere demir
takviyesi verilmeli; anemisi olmayanlara ise 16. haftadan itibaren demir destegi
baglanmalidir. 12. haftadan itibaren giinliik 1200 IU (9 damla) D vitamini takviyesi
onerilmelidir. Hepatit B bagisikli§i olmayanlara as1 hakkinda bilgi verilmeli ve

astlama oOnerilmelidir. Eyliil-Nisan aylarinda grip asis1 hakkinda bilgi verilmeli ve
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oneride bulunulmalidir. Tetanoz bagisikligt gozden gecirilmeli ve gerektiginde

tetanoz asis1 yapilmalidir (Saglik Bakanligi, 2018).

Tablo 2.1. Dogurganlik ¢agi (15-49 yas) / gebe kadinlarin tetanoz as1 takvimi (Saglik
Bakanligi, 2018)

Doz sayisi Uygulama zamani Koruyuculuk
Td1 Gebeligin 4 ayinda ilk karsilasmada Yok
Td2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3 yil
Td3 Td 2’den en az 6 ay sonra 5yl
Td4 Td 3’den en az | y1l sonra veya bir sonraki gebelikte 10 y1l
Td5 Td 4’ ten en az 1 y1l sonra veya bir sonraki gebelikte Dogurganlik ¢agi boyunca

Td: Tetanoz(T)- Eriskin Tipi Difteri (d) Asilart

Gebelik siirecinde anne adayina, yasanabilecek fizyolojik degisiklikler hakkinda
bilgilendirme yapilmalidir. Ozellikle mide bulantis1, halsizlik, kusma, sik idrara
¢ikma, varis olusumu, bas donmesi, hemoroid, kabizlik, ciltte farkliliklar, mide
yanmasi, bacaklarda kramp, nefes darligi, carpinti, meme hassasiyeti, vajinal akinti,
meme basi ¢evresindeki bezlerin belirginlesmesi, kolostrum salinimi ve asirt tiikiiriik
salgist gibi durumlarla ilgili bilgi verilmelidir. Ayn1 zamanda beslenme diizeni, kilo
yonetimi, c¢evresel etmenler, fiziksel aktivite, calisma kosullari, seyahat, cinsel
yasam, hijyen ve kisisel bakim, bebek bakimi, agiz ve dis sagligi, sigara ve alkol
kullanimi, madde bagimlilig, ila¢ kullanimi ve gebelikte yapilmasi Onerilen asilar
(Grip, Tetanoz, Hepatit B) hakkinda danigmanlik saglanmalidir (Saglik Bakanligi,
2018).

Anne adayma ayrica gebelikte ortaya c¢ikabilecek riskli durumlar hakkinda
bilgilendirme yapilmas1 6nemlidir. Siddetli bulant1 ve kusma, vajinal kanama, ndbet
gecirme, yogun bas agrisi, gérmede bozulma, yliksek ates, gilinliik aktiviteleri
yapamama, karin agrisi, solunum giicliigii veya hizli nefes alip verme, yliiz, el ve
bacaklarda sislik, bebegin hareketlerinde azalma, su gelmesi ve agiklanamayan cilt
kasintilar1 gibi saglik sorunlar1 ve komplikasyonlarla ilgili uyarilar yapilmalidir

(Saglik Bakanligi, 2018).

Anne adayma yapilan tiim kontroller ayrintili olarak kaydedilmeli ve kendisine,
kontrollerini yapan saghik kurulusunun telefon numarasi, takip eden saglik

personelinin adi1 ve soyadi ile bir sonraki kontrol tarihini iceren bir kart verilmelidir.

12



Kontroller esnasinda yapilan tiim iglemler de anne adayimna agik ve anlasilir sekilde

aktartlmalidir (Saglik Bakanligi, 2018).

2.3.2. ikinciizlem

Gebelik siirecinde, 18-24. haftalar arasinda yapilacak kontrol yaklagik 20 dakika
stirmelidir. Bu takipte, annenin Oykiisii yeniden gozden gecirilmeli, fiziksel muayene
ve laboratuvar testleri tekrarlanmalidir. Fetlis hareketlerinin anne tarafindan
hissedilip hissedilmedigi sorulmali, asir1 kilo alimi ve gebelikte karsilasilabilecek
olas1 saglik problemleri hakkinda bilgi verilmelidir. Ilk muayenede saglanan

danigsmanlik ve bilgilendirme bu takipte de yenilenmelidir (Saglik Bakanligi, 2018).

2.3.3. Uciincii izlem

Gebelikte 28-32. haftalar arasinda gergeklestirilen bu kontrol de yaklasik 20 dakika
sirer. Bu muayenede annenin Oykiisii yeniden alinmali, fiziksel muayene ve
laboratuvar testleri yinelenmelidir. Ozellikle dem olusumu kontrol edilmelidir; son
trimesterde bacaklarda hidrostatik basingtan kaynaklanan 6dem gdzlenebilirken,
preeklampsi belirtisi olarak iist bolgelerde, 6zellikle ellerde ve goz kapaklarinda
odem olabilir. Onceki takiplerde verilen egitim ve danismanlik bu izlemde de
tekrarlanmali; dogum stireci, dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacagi gibi
konular acgiklifa kavusturulmalidir. Emzirme ve anne siitiiniin 6nemi vurgulanmali,

dogum sonrasi lireme saglig1 konusunda danigmanlik verilmelidir (Saglik Bakanligi,

2018).

2.3.4. Dordiincii izlem

Gebeligin 36-38. haftalarinda yapilan bu kontrol de yaklasik 20 dakika siirmektedir.
Bu izlemde, 6nceki muayenelere ek olarak, emzirme hazirhigi i¢in meme muayenesi
yapilmali ve bebegin durusu belirlenmelidir. Kan ve idrar testleri yeniden
uygulanmali; daha 6nce sunulan bilgi ve danmismanlik hizmetleri yinelenmeli,
gebelikteki riskli durumlar, dogum stireci, dogumun gerceklestirilecegi yer ve kisiyle
ilgili kararlar netlestirilmelidir. Ayrica emzirme, dogum sonrasi aile planlamasi ve

danismanlik hizmetlerine daha fazla agirlik verilmelidir (Saglik Bakanligi, 2018).
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Gebelik takiplerinde bilgilendirme, danismanlik, hasta ile etkili iletisim, 6ykii alma,
fiziksel muayene, laboratuvar testleri, ila¢ destegi, asilama ve gerekli tedavi
hizmetleri saglanir. Sevk edilmesi gereken durumlar gbéz oniinde bulundurularak

yapilan her muayene kayit altina alinir (Saglik Bakanligi, 2018).

2.4. Dogum Oncesi Bakim Hizmeti Almay Etkileyen Faktorler

Hizmetin sikligin1 ve DOB hizmetine erisimi etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir.
Bu faktorler arasinda annenin yasi, gebelik sayisi, aile yapisi, anne ve esinin egitim
durumu, sosyal giivence varligi, annenin meslegi, gebeligin planli olup olmamasi ve
ikamet edilen yer sayilabilir (Piringci ve ark., 2010). Bunun yanm sira, gebelik
korkusu, ekonomik durum, addlesan gebelikler, DOB hakkinda bilgiye sahip olma
durumu ve saglik personeliyle iletisim de hizmetin alinmasini etkileyen onemli

unsurlar arasindadir (Yilmaz ve ark., 2018).

Yurt disinda yapilan arastirmalarda, sosyal giivence ve ailenin sosyo-kiiltiirel
yapisinin, DOB hizmetlerinin kalitesini etkiledigi ortaya konmustur. Bu hizmetten
yararlanan kadinlarin bebeklerinin yenidogan bakim diizeyleri ve gelisimleri daha iyi
bulunmustur (Fullerton ve ark., 2004). Tiirkiye ve diinya genelinde yapilan
caligmalarda annenin yasi, egitim seviyesi, esin egitim diizeyi, aile yapisi, gebelik
sayisi, gebeligin planlanmis olup olmamasi ve saglik kurulusuna uzaklik gibi
etkenlerin DOB  Kkalitesini etkiledigi belirlenmistir (Aksu ve Akgiin, 2020;
Alshenawy ve ark., 2022; Basar ve Cicek, 2018; Comfort ve ark., 2022; Ergin ve
ark., 2011; Mare ve ark., 2022; Piringci ve ark., 2010; Prasad ve ark., 2022).

Tirkiye’de yapilan arastirmalarda, annenin egitim seviyesi, yasi, dogum sayisi,
ikamet edilen yer ve bolge gibi unsurlarin DOB alma sikligma etki ettigi
bulunmustur (Sénmez, 2007). Yilmaz ve ark. DOB alma sikhigini, demografik
ozellikler, ekonomik durum, addlesan gebelikler, saglik ¢alisan ile iletisim, plansiz
gebelik, egitim seviyesi, DOB’iin énemi hakkinda bilgi sahibi olma ve ikamet yeri

gibi faktorlerin etkiledigini belirtmistir (Yilmaz ve ark., 2018).

2.5. Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Yeterliligi
Iki ana boyut, DOB yeterliligini olusturur bunlar, bakimimn Kkalitesi (saglk

hizmetlerinin niteligi) ve niceligi (izlem sikligi ve zamanlamasi) dir. Gebelik
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stirecinde saglanan hizmetlerin kalitesini degerlendiren standart bir rehber
bulunmamaktadir. Ancak, DOB’iin niteligi, anne ve bebek saglig1 acisindan kritik
onemdedir. Pek ¢ok arastirmada, DOB’iin niceliksel boyutu ele alinarak hizmetin
yeterliligi degerlendirilmistir. Bazi ¢aligmalarda ise hizmetin igerigine odaklanilarak
bakimin kalitesi Ol¢iilmiistiir. Genel olarak, ¢alismalarda hizmetin nicelik yonii 6ne
cikmaktadir. Anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢cin dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde sunulan bakim hizmetlerinin hem
nicelik hem de nitelik agisindan yeterli olmas1 gerekmektedir (Kissal ve ark., 2019;

Sonmez, 2007).

Yeterli DOB almayan annelerin, bu hizmeti yeterli alan annelere gore daha fazla
saglik sorunu yasadigi, anne ve bebek Oliim riskinin daha yiliksek oldugu
belirlenmigtir. Bu hizmetin yetersizligi, bebeklerin yasam siirecinde de risk teskil
edebilir (Drazancic, 2001). Tirkiye'de yapilan bir arastirmada, anne oliimlerinin
%23,6’sm1n, hemsireler ve ebeler tarafindan sunulan diisiik kaliteli DOB ile iliskili

oldugu saptanmustir (HUNEE, 2006).

Filipinler'de yapilan bir ¢aligmada, nitelikli DOB, gebeye ve bebege uygun testlerin,
muayenelerin ve kontrollerin yapilmasi; gebelik siirecinde gelisebilecek saglik
sorunlarinin erken teshisi ve dnlenmesi; anne ve bebegin dogum ve dogum sonrasina

hazirlanmasi olarak tanimlanmistir (Lavado ve ark., 2020).

Ulkemizde DOB’iin degerlendirilmesi genellikle gebenin kag kez kontrole gittigine
dayanmakla birlikte, kontrollerde sunulan hizmetin igerigi, gebenin ihtiyaglarinin ne

Olctide karsilandig1 gibi konularda daha fazla ¢calismaya ihtiyag vardir (Catak, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma egitim aile sagligt merkezlerine gebelik izlemleri i¢in bagvuran
gebelerin DOB hizmetlerinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen tanimlayici

bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Aragtirmamiz, 1 Temmuz 2024 ile 1 Kasim 2024 tarihleri arasinda Sakarya Ziimriit
Miiftiioglu Egitim Aile Sagligi Merkezi ve Sakarya Karaman 2 No'lu Egitim Aile
Sagligi Merkezi'ne, 4 Kasim 2022 ile 7 Haziran 2024 tarihleri arasinda bagvuran
gebeler ile yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizin evreni Sakarya Ziimriit Miiftioglu Egitim Aile Saghigi Merkezi ve
Sakarya Karaman 2 No’lu Egitim Aile Saghigi Merkezi’'ne gebelik izlemi igin
basvuran gebelerden olusmaktadir. Bu c¢alisma, belirli bir o6rnekleme yontemi
kullanilmaksizin, Sakarya Ziimriit Miiftiioglu Egitim Aile Sagligi Merkezi ve
Sakarya Karaman 2 No’lu Egitim Aile Saghigi Merkezi’ne gebelik izlemleri igin 4
Kasim 2022 ile 7 Haziran 2024 tarihleri arasinda basvurmus olan 173 gebenin

gebelik izlem verileri ile gergeklestirilmistir.

3.4. Veri Toplama Araci Ve Yonetimi

Sakarya Ziimriit Miiftiioglu Egitim Aile Sagligi Merkezi ve Sakarya Karaman 2
no’lu Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne gebelik izlemleri i¢cin bagvurmus olan 173
gebenin gebelik izlem verileri otomasyon sistemi {izerinden taranmistir ve gebeler
telefonla aranarak arastirmaci tarafindan hazirlanan 12 soruluk anket uygulanmstir.
Ankette otomasyon sisteminde gebelere dair eksik olan bazi sosyodemografik
ozellikler ve gebelik durumuyla ilgili 6zelliklere dair sorular sorularak verilerin nihai
sekline ulasilmistir. DOB esnasinda; tetanoz asisiin yapilmasi, izlemlerin herhangi
birinde agirlik ve kan basinci dl¢limiiniin yapilmasi, kan istemi yapilmasi, fetiis kalp
seslerinin dinlenmesi ve gebelik siiresince demir preparati kullanimi durumlarina
gore DOB hizmeti igin her biri 1 puan olacak sekilde toplam 6 puan iizerinden bir

"DOB hizmet puam" hesaplanmustir (Akin ve Ozvarig, 2002).

16



3.5.Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri, SPSS v.27 istatistik programi ile degerlendirilmistir.
Tanimlayic1 Ozellikleri incelemek amaciyla yilizde dagilimlart alimmistir, siirekli
degiskenlerin merkezi egilim ve yayginlik Olgiitleri (ortalama, standart sapma,
ortanca, 1. ve 3. ¢eyreklikler) hesaplanmustir. fleri analizlerde istatistiksel anlamlilik
degeri %95 giiven araliginda p<0,05 olarak kabul edilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi (Pearson testi ve Fisher’in Kesin testi)
kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi
ile degerlendirilmistir. Normal dagilima wuyan iki gruplu sayisal verilerin

karsilagtirilmasi i¢in Student t Testi yapilmustir.

3.6. Arastirmanin Kisithhiklar:
Arastirmada eksik kalan bilgilerin toplanmasi igin telefonla yapilan anketler yiiz

yiize goriigmelere gore daha sinirh bilgi toplamaktadir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 27.06.2024 tarihinde vermis oldugu E-71522473-050.04-372965-175
sayili onayi ile gergeklestirilmistir (EK-1: Etik kurul formu).
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4. BULGULAR

Aragtirmaya 4 Kasim 2022 ile 7 Haziran 2024 tarihleri arasinda Sakarya ili Egitim
Aile Saghigi Merkezlerine bagvuran gebeler dahil edilmistir. Sistemde kayith 173
gebe bulunmaktadir. 138 gebeye telefon ile ulasilarak sosyodemografik ozellikleri
iceren anket uygulamasi yapilmistir. Sistemde kayitli, anket ile ulasilan ve dort
gebelik izlemini de tamamlayan 86 gebenin DOB hizmeti niceliksel olarak
degerlendirilmistir (Sekil 4.1.).

Degerlendirme doneminde
bagvuran gebeler
n:173)

v v

Telefon ile anket formu Anket formu
uygulananlar uygulanamayanlar
(n:138) (n:35)

v v

Dért izlemi Dort izlemi
tamamlananlar Tamamlanmayanlar
(n:86) (n:52)

1

Dogum Oncesi Bakim
Hizmet Puani hesaplananlar
(n:86)

\d

—»| Degerlendirme déneminde bagvuran gebeler
(n:173)

Sekil 4.1. Arastirmanin akis semasi

Katilimcilarin - %98,6°s1 (n=136) evli, %I1,4’ti (n=2) bekardir. Yas ortalamasi
29,66+4,62 yil olup medeni durum, yas, egitim durumu gibi sosyodemografik

Ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1. Arastirmaya katilan gebelerin bazi sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik n %

Medeni durum (n=138)

Evli 136 98,6
Bosanmis 2 14
Yas (n=173)

Ortalama+ss=29,66+4,62 Ortanca=30,00 En kiiclik=19 En biiyiik =42
Egitim durumu (n=138)

Okur-yazar 1 0,7

flkokul mezunu 6 4,3

Ortaokul mezunu 14 10,1

Lise mezunu 54 39,1

Universite mezunu 55 39,9

Yiiksek lisans/doktora 8 5,8
Gebelik sirasinda ¢calisma durumu (n=138)

Calistyor 40 29,0

Calismiyor 98 71,0
Kendisinin veya esinin saghk ¢alisani olma durumu (n=138)

Saglik calisant 16 11,6

Saglik ¢alisan1 degil 122 88,4
Esi ile akraba olma durumu (n=138)

Akrabalik var 4 29

Akrabalik yok 134 97,1
Gelir diizeyi algis1 (n=138)

Diisiik 7 51

Orta 123 89,1

Yiiksek 8 58
Hane yapis1 (n=138)

Cekirdek 131 94,9

Genis 7 51
Gebelikte sigara kullanma durumu (n=138)

Kullanan 15 10,9

Kullanmayan 123 89,1

Pasif igicilik var 7 57
Pasif igicilik yok 116 94,3

Yuvarlamalardan dolay1 yiizdeliklerin toplami %100 olmayabilir.
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Arastirmaya katilan gebelerin gebelik donemine iliskin baz1 saglik bilgileri Tablo

4.2°de verilmistir.

Katilimcilarin yaklagik dortte biri (9%23,9, n=33) gebeligin plansiz gebelik oldugunu
belirtmistir. Katilimeilarin %83,3’li (n=115) gebelik sirasinda tetanoz asis1 olurken;
%16,72s1 (n=23) as1 olmamistir. Ast olmayanlarin yarisi (%52,3, n=12) as1 olmay1
tercih etmedigini belirtmistir. Katilimeilarin  %97,3’i  (n=144) demir destegi;
%92,9’u (n=130) D vitamini destegi almistir.

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan gebelerin gebelik donemine iliskin bazi saglik
bilgileri

Ozellik n %

Gebeligin istenme durumu (n=138)

Planl 105 76,1
Plansiz 33 23,9
Tetanoz asis1 olma durumu (n=138)
Evet 115 83,3
Hayir 23 16,7
Ik gebelikte yapildig1 igin 3 13,0
Yakin zamanda yapildig1 i¢in 3 13,0
Zaman gelmedigi igin 2 8,7
Zamani gegtigi icin 3 13,0
Tercih etmedigi i¢in 12 52,3
Demir destegi alma durumu (n=148)*
Alan 144 97,3
Almayan 4 2,7
D vitamini destegi alma durumu (n=140)**
Alan 130 92,9
Almayan 10 7,1

*lk trimesterde olan 23 gebe dahil edilmemistir. Iki gebenin sistemde kayitl demir destegi bilgisi
bulunmamaktadir.
**{lk trimesterde olan 23 gebe dahil edilmemistir. 10 gebenin sistemde kayith d vitamini destegi
bilgisi bulunmamaktadir.

Katilimcilarin gebelik sayilar incelendiginde %50,9’u (n=88) bir, %32,9’u (n=57)
iki, 9%10,4’1 (n=18) ii¢, %4’li (n=7) dort ve %1,8’1 (n=3) bes gebelik gecirmistir.
Katilimeilarin %57,3 {iniin (n=98) canli dogum sayis1 sifirken; %34,5’1 (n=59) bir,
%5,8’1 (n=10) iki, %1,8’1 (n=3) ve %0,6’s1 (n=1) dort canli dogum Oykiisiine
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sahiptir. Gebelerin tamami 6lii dogum Oykiisii olmadigint belirtirken; %89,4’1
(n=152) diisiikk dogum oykiisii olmadigini belirtmistir. Gebelerin izlem esnasindaki
son gebelik haftalar1 incelendigine %13,3’linlin (n=23) <14 hafta, %13,9’unun
(n=24) 15-24 hafta, %16,2’sinin (n=28) 25-32 hafta ve %56,6’simin (n=98) >33 hafta
gebe oldugu saptanmustir (Tablo 4.3)

Tablo 4.3. Aragtirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zellikleri

Ozellik n %

Gebelik sayis1 (n=173)

Bir 88 50,9
Iki 57 32,9
Ug 18 10,4
Dort 7 4,0
Bes 3 1,8
Canli dogum sayis1 (n=171)"
Sifir 98 57,3
Bir 59 34,5
Tki 10 58
Ue 3 1,8
Dort 1 0,6

Olii dogum sayisi (n=171)?

Sifir 171 100,0
Diisiik sayisi (n=170)°

Sifir 152 89,4

Bir 16 9,4

iki 1 0,6

Uc 1 0,6
Son gebelik haftas1 (n=173)

<14 hafta 23 13,3

15-24 hafta 24 13,9

25-32 hafta 28 16,2

>33 hafta 98 56,6

Iki katilime1 canli dogum sayisini belirtmemistir.
2iki katilime1 5lii dogum sayisini belirtmemistir.
® Ug katilimer diisiik sayisini belirtmemistir.

Arastirmaya katilan gebelerde tehlike isaretlerinin varligi ve mevcut gebeligin riskli

gebelik olma durumu Tablo 4.4’te sunulmustur. Katilimcilarin %98,8’inde (n=168)
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gebelik donemi tehlike isaretleri bulunmazken; %22,8’inin (n=39) riskli gebelik
durumu mevcuttur. Riskli gebelik durumu olanlarin yaklasik yarisnin en sik nedenin
gebenin tibbi Oykiisii oldugu goriilmektedir. Diger en sik nedenler incelendiginde
gebelerin licte birinin (%33,3, n=13) 35 yas istii gebelik oldugu, yaklasik altida
birinde (%15,4, n=6) jinekolojik hastalik oldugu ve yaklasik onda birinin (%10,3,
n=4) iki yildan sik gebelik oldugu saptanmistir.

Tablo 4.4. Arastirmaya katilan gebelerde tehlike isaretlerinin varligi ve mevcut

gebeligin riskli gebelik olma durumu

Ozellik n %

Gebelikte tehlike isaretlerinin varligi (n=170)"

Yok 168 98,8
Var? 2 1.2
Riskli gebelik durumu (n=171)*
Yok 132 77,2
Var* 39 22,8
35 yas tistii gebelik 13 33,3
Tibbi 6ykii® 19 48,7
Akraba evliligi 2 51
Jinekolojik hastalik 6 15,4
Rh-rh uyusmazligi 2 51
Sigara kullanimi 3 1,7
iki yildan sik gebelik 4 10,3
Obstetrik oykii 2 51

Ucg gebede tehlike isaretlerinin varligi belirtilmemistir
?Bir gebede erken dogum riski, bir gebede vajinal kanama vardr.
¥ Bir gebede birden fazla risk belirtilebilmektedir. Gebelik déneminde risk olusturan toplam 51 riskli
durum belirtilmistir. iki gebede riskli gebelik olma durumu belirtilmemistir.
* Gebelere ait sistemde kayitli; epilepsi (n=2), endokrin hastalik (n=6), romatolojik hastalik (n=2),
kalitsal hastalik (n=1), solunum sistemi hastaligi (n=1), kardiyovaskiiler hastalik (n=1), kronik
hipertansiyon (n=2), psikiyatrik hastalik (n=1), obezite (n=2), hepatit b tasiyicilig1 (n=1) ve diabetes
mellitus (n=2) tibbi dykii baslig1 altinda gruplandirilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin DOB hizmeti alma durumu Tablo 4.5’te verilmistir.
DOB sirasinda her bes gebeden dordii (%79,2, n=68) yeterli tetanoz bagisiklamasi
oldugunu beyan etmistir. Gebelerin hemen tamamina kontrollerin herhangi birinde
viicut agirligt dl¢iimii (%99,0, n=97), kan basinci dl¢limii (%96,9, n=95), kan tetkiki
istemi (%99,0, n=97) yapildig1 ve gebelik sirasinda demir hap1 kullandig1 (%96,9,
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n=95) saptanmustir. Gebelerin yaklasik onda dokuzunda (%91,8, n=90) DOB

kontrollerinin herhangi birinde ¢ocuk kalp sesi dinlenmistir. Arastirmaya katilan

gebelerin DOB  hizmeti degerlendirme parametrelerinin dagilimi  Sekil 4.2°de

gosterilmistir.

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan gebelerin DOB hizmeti alma durumu

Ozellik n %
DOB sirasinda yeterli tetanoz bagisiklamasi (n=86)*
Var 68 79,1
Yok 18 20,9
DOB kontrollerinin herhangi birinde viicut agirhg él¢iimii (n=98)**
Var 97 99,0
Yok 1 1,0
DOB kontrollerinin herhangi birinde kan basine1 6l¢iimii (n=98)**
Var 95 96,9
Yok 3 3,1
DOB kontrollerinin herhangi birinde kan tetkiki istemi (n=98)**
Var 97 99,0
Yok 1 1,0
DOB kontrollerinin herhangi birinde cocuk kalp sesi dinleme
(n=98)**
Var 90 91,8
Yok 8 8,2
Gebelik sirasinda demir preparati kullanimi (n=98)**
Var 95 96,9
Yok 3 3,1

*Dort gebelik izlemini de tamamlayan ve telefon ile goriisiilerek anketi tamamlayan kisiler dahil edilmistir.
** Dort gebelik izlemini de tamamlayan sistemde kayith kisiler dahil edilmistir. DOB: Dogum 6ncesi bakim
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3,1
100% —

80%
60%
40%
20%

0%

VA 6lgimu KB dlgimii Kan tetkiki  CKS dinleme Demir destegi

baglslklamaa

B Var Yok

Td: Tetanoz VA: Viicut Agirlhigi KB: Kan Basinc1 CKS: Cocuk Kalp Sesi

Sekil 4.2. Arastirmaya katilan gebelerin  DOB  hizmeti  degerlendirme

parametrelerinin dagilimi

Arastirmaya katilan gebelerin DOB hizmetine iliskin puan dagilimi Tablo 4.6’da ve
Sekil 4.3’te verilmistir.

Gebelerin Tablo 5’te yer alan parametrelerin her birinden aldiklar1 hizmet 1 (bir)
puan, alamadiklar1 hizmet 0 (sifir) puan olarak degerlendirilmis ve DOB hizmet
puani hesaplanmustir. Puan hesaplamasina gore gebeler DOB hizmetinden en diisiik
sifir ve en yiiksek alt1 puan almaktadirlar. Bu arastirmada gebelerin %70,9’u (n=61)
alt1 tam puan alirken, %23,3’ii (n=20) bes puan, %2,3’1 (n=2) dort puan ve %3,5’1
(n=3) puan almistir. DOB hizmet puam hesaplanan gebelerin DOB hizmet puani
ortalamas ise 5,62+0,71 puandir. DOB hizmet puani minimum 3 iken maksimum 6

puandir.

Tablo 4.6. Arastirmaya katilan gebelerin DOB hizmetine iliskin puan dagilimi

" Puan Dagimlari(n=8¢) ~ ..n %
Ug Puan 3 3,5
Dort Puan 2 2,3
Bes Puan 20 23,3
Alt1 Puan 61 70,9
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Ortalama= 5,62
ss= 0,71
n= 86

40

Kisi Yiizdesi

0 T T T T T T
2 3 4 - | 6 7

Dogum Oncesi Bakim Hizmet Puam

Sekil 4.3. Arastirmaya katilan gebelerin DOB hizmetine iliskin puan dagilimi

Arastirmaya katilan gebelerin danismanlik hizmeti alma durumu ve danmigsmanlik

verilen konularin dagilimi1 Tablo 4.7°de yer almaktadir.

Gebelerin %79,5’1 (n= 136) gebeligi sirasinda ¢esitli konularda danismanlik hizmeti
almistir. Gebelik sirasinda en ¢ok beslenme ve diyet (%68,4, n=117) konusunda
danismanlik verilmistir. Ikinci sirada gebelige bagl yakmmalar (%50,3, n=86)
gelmektedir.

Danismanlik verilen diger konular sirasiyla fiziksel aktivite ve calisma kosullari
(%26,9, n=46), gebelikte cinsel yasam (%26,9, n=46), hijyen ve genel viicut bakimi
(%25,1, n=43), gebelikte ila¢ kullanimi (%16,4, n=28), gebelikte tehlike isaretleri
(%15,8, n=27), dogum eylemi ve dogumun planlanmasi (%12,9, n=22), emzirme
(%11,7, n=20), ag1z ve dis saglig1 (%8,2, n=14), acil durumlarda izlenecek yontemler
(%7,0, n=12), tetanoz toksoidi immunizasyonu (%6,4, n=11), sigara aliskanligi
(%2,9, n=5), postpartum aile planlamas1 (%]1,8, n=3), tarama testleri (%0,6, n=1),

fetal anomaliler (%0,6, n=1) ve USG incelemeleridir.
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Tablo 4.7. Arastirmaya katilan gebelerin danismanlik hizmeti alma durumu ve

danismanlik verilen konularin dagilimi

. Alan Almayan
Ozellik

n % n %
Danigmanlik hizmeti alma durumu 136 79,5 35 20,5
Damismanlik verilen konular®
Beslenme ve Diyet (n=171) 117 68,4 54 31,2
Gebelige bagl yakinmalar (n=171) 86 50,3 85 49,7
Fiziksel aktivite ve ¢aligma kosullar1 (n=171) 46 26,9 125 73,1
Gebelikte cinsel yasam (n=171) 46 26,9 125 73,1
Hijyen ve genel viicut bakimi (n=171) 43 25,1 128 74,9
Gebelikte ila¢ kullanimi (n=171) 28 16,4 143 83,6
Gebelikte tehlike isaretleri (n=171) 27 15,8 144 84,2
Dogum eylemi ve dogumun planlanmasi (n=126)? 22 17,7 102 82,3
Emzirme (n=126)? 20 16,1 104 83,9
Agiz ve dis saghigi (n=171) 14 8,2 157 91,8
Acil durumlarda izlenecek yontemler (n=171) 12 7,0 159 93,0
Tetanoz toksoidi immunizasyonu (n=171) 11 6,4 160 93,6
Sigara aligkanlig1 (n=171) 5 2,9 166 97,1
Postpartum aile planlamasi (n=171) 3 1,8 168 98,2
Tarama testleri (n=171) 1 0,6 170 99,4
Fetal anomaliler (n=171) 1 0,6 170 99,4
USG incelemeleri (n=171) 1 0,6 170 99,4

T Gebelere iliskin birden fazla danmigmanlik alinan konu belirtilebilmigtir. Danigmanlik hizmeti alan
136 kisi danigmanlik verilen toplam 436 konu oldugu saptanmuistir.
2 Dogum eylemi ve dogumun planlanmasi ile emzirme baslikli konular 3. ve 4. gebelik izleminde
verildiginden yalnizca 3. ve 4. gebelik izlemindeki gebeler dahil edilmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin gebelik izlemleri siiresince danismanlik hizmeti alma

durumu Tablo 4.8’de yer almaktadir.

Katilimcilarin  %46,8’1 (n=80) birinci gebelik izleminde, %62,8’1 (n=93) ikinci
gebelik izleminde, %73,4’1 (n=91) {g¢iinclii gebelik izleminde ve %383,3’1 (n=80)

dordiincii gebelik izleminde danismanlik hizmeti almistir (Sekil 4.4.).
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Tablo 4.8. Arastirmaya katilan gebelerin gebelik izlemleri siiresince danigsmanlik

hizmeti alma durumu

Danmismanhk Hizmeti

Gebelik izlemi Alan Almayan

n % n %
Birinci Gebelik izlemi (n=171)* 80 46,8 91 53,2
Ikinci Gebelik izlemi (n=148) 93 62,8 55 37,2
Ugiincii Gebelik izlemi (n=124) 91 734 33 26,6
Dérdiincii Gebelik izlemi (n=96)* 80 83,3 16 16,7

Birinci ve dordiincii gebelik izleminde olan iki gebenin danigmanlik hizmeti alip almama durumuna
iligkin sistemde kayith bigi yoktur.

120,0%

100,0%

0,
%26,6 %16,7
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Sekil 4.4. Arastirmaya katilan gebelerin gebelik izlemleri siiresince danigmanlik

hizmeti alma durumunun dagilimi

Aragtirmaya katilan ve dort gebelik izlemini de tamamlayan gebelerin DOB hizmet
puanmin gebelerin baz1 sosyodemografik ve gebelik donemi ozelliklerine gore
karsilastirilmast Tablo 4.9°da verilmis olup hicbir degisken ile anlamli bir fark
saptanmamustir. Alt1 tam puan alanlar tam puan; altinin altinda alanlar eksik puan

olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4.9. Arastirmaya katilan ve dort gebelik izlemini de tamamlayan gebelerin

DOB hizmet puanmnin gebelerin bazi sosyodemografik ve gebelik dénemi

Ozelliklerine gore karsilastirilmasi

DOB Hizmet Puam

Ozellik Tam Puan Eksik Puan Toplam p

Say1  Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

Q) 10 B (1) I C1) M (D B (')
Egitim durumu (n=86)
Lise ve alt1 30 69,8 13 30,2 43 50,0 0,812
Universite ve iizeri 31 72,1 12 27,9 43 50,0
Gebelikte ¢aliyjma  durumu
(n=86)
Calisan 19 73,1 7 26,9 26 30,2 0,773
Calismayan 42 70,0 18 30,0 60 69,8
Kendinin veya esinin saghk 0,146°
¢alisani olma durumu (N=86)
Saglik calisani 5 50,0 5 50,0 10 11,6
Saglik calisan1 degil 56 73,7 20 26,3 76 88,4
Sigara maruz kalimi* (n=86) 0,319°
Maruz kalan 7 58,3 5 41,7 12 14,0
Maruz kalmayan 54 73,0 20 27,0 74 86,0
Gebeligin  istenme durumu
(n=86)
Istenen 50 7,6 17 25,4 67 77,9 0,156
istenmeyen 11 57,9 8 42,1 19 22,1
Gebelik sayis1 (n=86) 0,765
Ilk gebelik 32 69,6 14 30,4 46 53,5
Birden fazla gebelik 29 72,5 11 27,5 40 46,5
Riskli gebelik durumu (n=84)° 0,280
Var 9 60,0 6 40,0 15 17,9
Yok 51 73,9 18 26,1 69 82,1

Yiizdeler satir yiizdesi olarak verilmistir
2Yiizde siitun yiizdesi olarak verilmistir.
¥ Gozlere diisen say1 yetersiz oldugundan Fisher’in Kesin Testi kullanilmustir.
* Sigara icen on bes ve sigara igmeyen ancak pasif icici olan yedi gebeden dért gebelik izlemini de

tamamlayan gebeler dahil edilmistir.

> Riskli gebelik durumu belirtilmeyen iki gebe vardr.
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Arastirmaya katilan gebelerin yasina gore hizmet puanimin karsilastirilmasi Tablo
4.10°da verilmistir. Hizmet puan1 degerlendirmesinde tam puan alan gebeler ile eksik
puan alan gebelerin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p=0,451).

Tablo 4.10. Arastirmaya katilan gebelerin yasma gére DOB hizmet puanmin

karsilastirilmast

Yas
Ozellik Ortalama +SS En kiiciik - En biiyiik Test®
DOB Hizmet Puam (n=86) t=0,757
Tam puan 29,52+4,35 20-39 p=0,451
Eksik puan 30,32+4,60 23-38

DOB: Dogum oncesi bakim, SS: Standart Sapma
!Katilimeilarin yas degiskeni normal dagilim gosterdiginden Student t Testi yapilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Gebelik, kadinin tireme sisteminde dollenmis bir yumurtanin gelisimi ile baslayan ve
fetlisin dogumu ile sonlanan fizyolojik bir siirectir. Ortalama 40 hafta siiren bu
siiregte embriyo hizla gelisir ve fetlis formuna gecer. Gebelik siiresi {i¢ trimester
olarak adlandirilan ii¢ asamada incelenir: 1k trimesterde organ gelisimi baslar, ikinci
trimesterde fetiis biiyilir ve ligiincii trimesterde dogum icin hazirlanir. Bu siirecin
saglikli bir sekilde ilerlemesi hem anne hem de bebegin saglig1 agisindan 6nemlidir
ve diizenli tibbi bakim gerektirir (Cunningham ve ark., 2018). Dogum 6ncesi bakim
(DOB), gebelik siirecinde annenin ve fetiisiin saghgm koruma ve gelistirme
amactyla yapilan diizenli saglik hizmetlerini igerir. Bu bakim, anne adayinin fiziksel
ve psikolojik sagliginin degerlendirilmesi, beslenme ve yasam tarzi 6nerileri, gerekli
tetkik ve taramalarin yapilmasi gibi hizmetleri kapsar. Ozellikle risk faktdrlerinin
erken tespit edilmesi ve yonetimi, DOB’iin baslica hedeflerinden biridir. Bu bakim
sayesinde preeklampsi, erken dogum ve diisiik gibi komplikasyonlarin Oniine
gecilmesi miimkiin olabilir. Ayrica, DOB siirecinde anne adayina saglanan egitim ve
danismanlik, annenin dogum ve dogum sonrasi doneme hazirlanmasini destekler.
Diinya Saglik Orgiitii, DOB’{in gebeligin erken déneminde baslamasini ve en az dort
prenatal ziyaret yapilmasini onermektedir. Bu ziyaretlerde kan ve idrar testleri,
ultrason degerlendirmesi, beslenme rehberligi ve enfeksiyon taramasi gibi hizmetler
saglanarak saglikli bir gebelik siireci desteklenir. DOB’iin diizenli yapilmasi hem
anne hem de fetiisiin sagligini olumlu etkiler ve saglikli bir dogum siirecine zemin
hazirlar (WHO, 2016). Ulkemizde DOB hizmetleri Saglik Bakanligi’nin rehberi
dogrultusunda yapilmakta ve gebenin en az dort kez nitelikli izlenmesini
hedeflemektedir. Calismamizin amaci, Sakarya Zimriit Miiftiioglu Egitim Aile
Sagligi Merkezi ve Karaman 2 No'lu Egitim Aile Sagligi Merkezine bagvuran
gebelere sunulan DOB hizmetlerinin niteligini degerlendirmek ve bu hizmetleri

almalarini etkileyen faktorleri belirlemektir.

Calismamizin bulgular1 incelendiginde, arastirmaya katilan gebelerin biiyiik
cogunlugu evli ve yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerden olusmaktadir. Egitim
seviyesi genellikle lise ve iiniversite diizeyinde olup, katilimcilarin az bir kism

yiiksek lisans ve doktora yapmis bireylerden olusmaktadir. Gelir durumu algisi
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incelendiginde, c¢ogunlugun orta gelir dilizeyinde oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin biiyiik bir kismi ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Katilimcilarin sigara
kullanim oran1 genel toplum oranlarina gore diisiik gibi goriinse de katilimcilarimizin
gebelerden  olustugu goz Oniine alindigimnda bu oran yiiksek olarak
degerlendirilmistir. Bununla birlikte, pasif igicilik de 6nemli bir oran1 etkilemektedir.
DOB hizmetleri kapsaminda gebelere sunulan tetanoz bagisiklamasi, kan basinci
Olclimii, kan tetkiki ve fetlis kalp seslerinin dinlenmesi gibi temel saglik hizmetleri
yaygin bir sekilde uygulanmistir. Ayrica gebelerin biiyiikk ¢cogunlugu demir ve D
vitamini destegi almistir, bu da gebelik saglig1 acisindan olumlu bir gosterge olarak
degerlendirilmektedir. DOB hizmetleri, ozellikle tetanoz asis1 ve demir destegi
acisindan gebelerin ¢oguna sunulmustur. Danismanlik hizmetleri de DOB hizmetleri
icinde Onemli bir yer tutmaktadir. Gebeler arasinda en sik verilen danigmanlik
konulart beslenme ve diyet ile ilgili olurken, diger danigmanlik konular1 gebelige
bagli yakinmalar, fiziksel aktivite, cinsel yasam ve hijyen gibi konular
kapsamaktadir. Ancak bazi 6nemli saglik konulari, 6rnegin gebelikte tehlike
isaretleri ve gebelik sirasinda ila¢ kullanimi, daha az sayida gebeye danigsmanlik
olarak sunulmustur. Danismanlik verilme oran1 gebeligin son trimesterine
yaklastik¢a artmistir. Tiirkiye’de riskli gebeliklerin orani zaman igerisinde azalmis
olmasina ragmen, halen her li¢ gebelikten birisi riskli gebelik kapsamindadir (TNSA,
2018). Bu arastirmaya katilan gebeler arasinda ise riskli gebelik orani gebelerin tigte
birinden daha disiik oranda bulunmustur. Riskli gebelik durumlarinin en yaygin
nedeni, katilimcilarin tibbi Oykiileri olarak ortaya ¢ikmistir. 35 yas istii gebelik,
jinekolojik hastaliklar ve sik araliklarla gebelik yasayanlar da risk grubunda yer
almaktadir. Katilimeilarin ¢ogunda gebelik siiresince herhangi bir tehlike isareti

bulunmamus, ancak riskli gebelik geciren kiigiik bir grup izlenmistir.

Calismamiza katilan gebelerin demografik 6zellikleri incelendiginde yas ortalamasi
29,66+4,62 belirlenmis olup en kiiciik gebe 19 yasinda iken en biiyiigii 42 yasinda
olup katilimeilarin aldiklari DOB puanlari yaslarina gére karsilastirildiginda yasa
gdre DOB puanlarinda anlamli bir fark olmadigi saptannustir. Literatiirde benzer yas
dagilimina sahip gebelerin incelendigi caligmalarda ¢ogunlukla ¢calismamiz bulgular
ile benzer sekilde yas ve DOB puani arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Giirsoy

Demir’in 2021 yilinda kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvuran yas
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ortalamast 29,4+5,9 olan gebelerde yaptigi calismasinda katilimcilarin yaslar ile
DOB hizmet puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir (Giirsoy
Demir, 2021). Cakir’in yine Istanbul ilinde bir ilgedeki tiim gebeleri degerlendirdigi
2018’deki ¢alismasinda da yas ortalamasi 29,6+5,6 yil olarak saptanmis olup yas ile
DOB hizmet puani arasinda anlamli bir iliski saptanmadig: belirtilmistir. (Cakar,
2018). Bunun yaninda Beser ve ark. (2007)’nin yaptiklari arastirmada 35 yas ve
iizerindeki gebelerin DOB hizmet puanlarinin 18-35 yas grubu gebelere oranla daha
diisiik oldugu saptanmistir. Bu arastirmanin iilkemizde aile hekimligi uygulamasinin
baslamasindan 6nce yapildigi goz Oniline alindiginda ve calismamiz bulgular ile
literatiir verileri birlikte degerlendirildiginde yas ve DOB hizmet puani arasinda bir
iliskinin olmadigin1 ve aile hekimligi uygulamasinin baslamasiyla birlikte gebe

izlemlerin daha saglikli yapilabildigi kanaatini ortaya koymaktadir.

Calismamizda katilimeilarin %39,1°1 lise mezunu, %39,9’u iiniversite mezunu ve
%3,8°1 yiiksek lisans/doktora mezunu olup gebelerin egitim durumlarina gére DOB
hizmet puanlari karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiirde DOB
puani ile egitim durumu arasindaki iliskiye bakildiginda c¢alismamizla uyumlu
sonuglar1 olan benzer ¢alismalar oldugu gibi farkli ¢alismalarda vardir. Kartal Dr.
Litfi Kirdar Sehir Hastanesi’nde kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuran
gebelerde DOB  hizmetlerinin  degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada
katilimcilarin %43,9’u ilkokul-ortaokul %25,6’s1 lise %23,1°1 ise liniversite ve tistii
belirlenmis olup katilimcilarin DOB hizmet puanlari ile egitim durumlar arasinda
anlamli  bir iliski saptanmamistir (Giirsoy Demir, 2021). Tastekin’in gebe
poliklinigine takibe gelen gebeler ile yaptigi ¢alismada da gebelerin %8,2’sinin okur
yazar olmadig1 %47,9’unun ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir ve egitim durumu
ile DOB hizmet puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (Tastekin,
2017). istanbul’un Gaziosmanpasa ilgesinde aile hekimliklerinde yapilan calismada
%49,6’s1 ilkokul-ortaokul, %28,9’u lise, %18,8’1 iiniversite veya yiiksekokul
mezunudur ve gebelerin lise ve iizerinde egitim gdrmiis olanlarmin DOB anket
puanlart anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Erbas, 2016) Aile saghigi
merkezlerinde gerceklestirilen gebe izlemlerinin nitelik ve nicelik acgisindan
degerlendirildigi baska bir calismada katilimcilarin aldiklart DOB hizmeti puani ile

aldiklar1 egitim yili arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde anlamli bir iligki
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saptanmustir (Cakir, 2018). Bu sonuglar, egitim diizeyinin DOB Kkalitesini ve
yeterliligini olumlu yonde etkileyebilecegini ancak her caligmada bu iligkinin net
olarak ortaya konamadigimi gdstermektedir. Bu durum, DOB’iin standart hale
getirilerek tiim gebelere uygun sekilde sunulmasinin onemini desteklemektedir.
Calismamiza gore egitim durumu farketmeksizin tiim gebelere standart bir hizmet

verdigimiz ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin %10,9’unun gebelik doneminde sigara kullandig
goriiliirken kullanmayanlarin %35,7’sinin pasif i¢ici oldugu saptanmistir. TNSA-2018
verilerine gore gebe olan kadinlarin %11,4’0 sigara kullanmaktadir (TNSA, 2018).
Bur¢’un 2020 yilinda yaptigt benzer bir c¢alismada sigara igme orani %22,7
saptanmustir (Burg, 2020). izmir’de aile hekimlerinin gebeleri izleme sikligi ve
niteligini degerlendiren bir ¢alismada gebelerin sigara igme orani %20,3 bulunmustur
(Kurnaz, 2015). Calismamizda sigara kullanim oraninin diger ¢alismalara ve TNSA
verilerine gore daha diisiik bulunmasi, gebelik doneminde sigara birakma konusunda
artan toplumsal farkindalik ve saglik calisanlarinin daha etkili miidahalelerde
bulunmasinin bir sonucu olabilir. Ayrica bizim ¢alismamizda Katilimcilarin sigaraya
maruz kalma durumu ile DOB hizmet puanlar karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Adalar ilgesinde yapilan bir ¢alismada da
katilimeilarin %8,2’sinin sigara kullandigi belirlenmis ve DOB hizmet puani ile
sigara igme durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Giirsoy Demir,
2021). Turkmen’in kadin dogum servisinde yaptigi calismada gebelerin sigara igme
oran1 %43,6 olarak yiiksek saptanmis olup DOB puanlar ile sigara icme durumlari
arasindaki iliskiye bakildiginda anlamlilik saptanmistir. Sigara kullananlarmm DOB
puanlarinin daha ytiksek oldugu belirtilmistir (Tiirkmen,2023). Bu sonuglar, gebelik
sirasinda sigara kullanimmin DOB hizmetlerinden yararlanma diizeyi {izerinde net
bir etki gdstermedigini, ancak bazi ¢caligmalarda bu iki faktor arasinda istatistiksel bir
iligki olabilecegini ortaya koymaktadir. Gebelik doneminde sigara kullaniminin
riskleri géz onilinde bulunduruldugunda, ¢alismamizin bulgulari sigara kullanim1 gibi
bireysel risk faktorlerinin DOB hizmetlerine erisim ve kalite acisindan ayrim

yaratmadigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda telefonla ulasabildegimiz gebelerin gebelik sirasinda tetenoz asisi

olma durumlart soruldugunda %383,3’ii gebelik sirasinda tetanoz asist oldugunu
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sOylemistir. Ast olmayanlarin yarist as1 olmayi tercih etmedigini belirtmistir. Tetanoz
asisin1 Tirkiye’de son gebeliginde yaptiran kadinlarin oran1 %81°dir (TNSA, 2018).
Istanbul’un adalar ilgesinde yapilan calismada gebelerin %75,4’{ine tetanoz
bagisiklama durumlar1 sorulmus ve tetanoz asis1 olmayan 45 gebenin %82,2’sine
tetanoz asilamasi yapilmustir (Cakir, 2018). Izmir’ de yapilan aile hekimleri gebeleri
ne kadar ve nasil izliyor isimli ¢alismada ise katilimcilarin %73,6’s1 gebelikleri
sirasinda tetanoz asis1 yaptirmis olup asi olmayan katilimcilar son gebeliklerinde
asilar1 oldugu ig¢in yaptirmadiklarin1 belirtmislerdir (Kurnaz ve ark., 2015).
Yilmaz’m calismasinda ise DOB sirasinda kadimlarm %66,7’sine tetanoz asisi
yapilmistir (Yilmaz, 2017). Calismamizda literatiire gore tetanoz asist olma orani
yikksek bulunmus olup gebelere yonelik bagisiklama programlarinin etkinligini
gostermektedir. Ancak yinede as1 reddi orani yaklasik %9 olarak tespit edilmis olup

asilarin glivenligine yonelik farkindalik artirma gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calismamizda katilimcilarin %97,3°t4 demir destegi; %92,9’u D vitamini destegi
almistir. Literatiirde yapilan benzer konulu calismalarda Tirkmen’in ¢aligmasinda
gebelerin %90°1 demir takviyesi, %68,1°1 D vitamini takviyesi almistir (Tiirkmen,
2023). Akdemir’in ¢aligmasinda katilimcilarin demir destegi ve D vitamini kullanim
oraninin %89’ un tizerinde oldugu belirlenmistir (Akdemir ve Karabulutlu, 2018).
Kissal ve Kartal’m 2017 deki g¢aligmasinda gebelerin %92’sine demir destegi
saglandig1 goriilmiistiir (Kissal ve ark.,2019). Istanbul’da yapilan bir ¢aligmada ise
katilimcilarin %86’sinin demir destegi aldigi saptanmistir (Giirsoy Demir, 2021).
Sanlurfa’da yapilan c¢alismada ise bu oran %96,2 saptanmistir (Yilmaz, 2017).
Tirkiye’de TNSA 2018 verilerine gore canli dogumu olan 15-49 yas grubu
kadinlarin %81°1 son gebelikleri sirasinda demir destegi almiglardir. Calismamizda
bu oran daha yiiksek bulunmustur. Calismamizin sonuglarinin literatiirle uyumlu
olmasi, prenatal bakim uygulamalarinda demir ve D vitamini takviyelerinin yiiksek
kabul oranlarim1 dogrulamaktadir. Bu sonuglar, gebelik siirecinde optimal takviye
saglanmasimin Onemini vurgulamakta ve takviye alimini etkileyen faktorlerin
incelenmesi gerektigini igaret etmektedir. Bu dogrultuda, demir ve D vitamini
takviyelerinin her gebeye ulasmasi icin farkindalik c¢aligmalarinin artirilmast,

prenatal bakimin kalitesini destekleyebilir.
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Calismamizda katilimcilarin  obstetrik  6zellikleri incelendiginde katilimeilarin
yarisinmn ilk gebeligidir. Katilimcilarn DOB hizmet puani ile gebelik sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Benzer calismalara
bakildiginda Gaziosmanpasa’da 126 tane aile hekimliginden herhangi birine kayitl
gebeler iizerinde yapilan calismada DOB anket puani ile gebenin kaginci gebeligini
yasamakta oldugu karsilastirilmis olup DOB anket puani ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Erbas, 2016). Cakir (2018)’in Adalar
ilcesinde ki aile sagligi merkezlerinde yaptig1 calismada gebelerin %15,4’linlin ilk
gebeligi oldugu ve DOB puanlar ile gravida sayilar1 arasinda anlamli bir iliski
olmadigr belirtilmistir. Giirsoy Demir (2021) ve Tastekin (2017)’nin ¢alismalarinda
da gebelik sayilari ile DOB puanlart arasinda anlamli bir iliski saptanmadig
belirtilmistir. Calismamizin bulgular1 literatiirler uyumlu olup DOB hizmetlerinin
gebelik sayisina gore ayrim yapilmaksizin, tim gebelere esit sekilde sunuldugunu

gostermektedir.

Ozvaris ve Akin’in Tiirkiye’”de DOB hizmetlerinden yararlanma iizerine yaptiklar:
calismada, DOB’iin Kkalitesi belirli kriterlere goére puanlanmistir. 2002 yilinda
gercgeklestirilen bu arastirmada, katilimcilarin tetanoz asisi ile bagisiklik kazanmalari,
diizenli kilo takibi, tansiyon Ol¢iimii, kan degerlerinin kontrolii, fetal kalp seslerinin
dinlenmesi ve gebelik boyunca demir takviyesi alinmasi gibi unsurlar her biri bir
puan olarak degerlendirilmis ve bu sayede DOB hizmetlerinin niteligi 6 puan
tizerinden hesaplanmistir. Bu sisteme gore, 1-2 puan yetersiz, 3-4 puan orta, 5-6 puan
ise iyi bakim olarak smiflandirilmistir (Akin ve Ozvaris, 2002). Bizim ¢alismamizda
da dort gebelik izlemini de tamamlayan ve telefon ile goriisiilerek anketi tamamlayan
kisilerin (n=98) DOB hizmeti alma durumu incelenmis ve DOB puam
hesaplanmustir. Degerlendirmeye alinan kisilerin %70,9’u 6 tam puan almistir. DOB
puani ile katilimcilarin baz1 demografik ve gebelik donemi 6zellikleri karsilagtirmis
olup herhangi bir parametre ile istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Omag ve arkadaslarnin calismasinda DOB hizmetleri nitelik puam incelendiginde
arastirmaya katilan gebelerin %75’1 5-6 puan almistir (Omag ve ark., 2005).
Tiirkmen’in ¢aligmasinda da katilimcilarin %69,16’sinin nitelik puani 5-6 puan
olarak bulunmustur (Tiirkmen, 2023). Sanlurfa’da bir devlet hastanesinde DOB alan

kadinlarin %80,6’s1 5 ve iizeri puan almis olup yiiksek nitelikte DOB almus olduklari
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belirlenmistir (Yilmaz, 2017). Cakir’m calismasinda da DOB hizmeti puan
hesaplanmis ve DOB puanina gore nitelik bakimindan orta diizeyde yeterli bir hizmet
oldugu sonucuna varilmistir (Cakir, 2018). Calismamizin bulgulari, literatiirle
uyumlu olarak, DOB hizmetlerinde genellikle yiiksek kalite diizeyine ulasildigini
gostermektedir. Gebelere yonelik bakim hizmetlerinin nitelik puanlarma goére
degerlendirilmesi, hizmetlerin iyilestirilmesi ve bireylerin bakim ihtiyaclarinin daha
kapsamli karsilanmas1 agisindan yol gdsterici olabilir. Bu durum, DOB
hizmetlerinin, kisisel veya demografik farkliliklardan bagimsiz olarak yiiksek

standartlarda stirdiiriilmesi gerekliligini desteklemektedir.

Calismamizda arastirmaya katilan gebelerin danigmanlik hizmeti alma durumlarina
bakildiginda gebelerin %79,5’1 gebeligi sirasinda ¢esitli konularda danigmanlik
hizmeti almigtir. Gebelere verilen danismanlik konularinin dagilimina baktigimizda
en ¢ok beslenme ve diyet konusunda damigsmanlik verilmistir. Postpartum aile
planlamasi1 danismanhigi diisiik oranda olup %1,8 dir. Gebelerin danigsmanlik alma
orani son trimestere dogru gidildik¢e artis gostermistir. Bu durum dogum oncesi
hazirliklarin yogunlasmasi, komplikasyon risklerinin daha yakindan izlenmesi ve
annenin saglikli bir doguma hazirlanmasi icin verilen destek hizmetlerinin artirilma
ihtiyacindan kaynaklandigmi diisiindiirmektedir. Dogum Oncesi Bakim Yonetim
Rehberi’ne gore, 28. haftadan itibaren anne siitli ve emzirme konusunda danigsmanlik
sunulmas1 &nerilmektedir (Saglik Bakanlhigi, 2018). Ozellikle 36. hafta sonrasinda
emzirme teknigiyle ilgili rehberlik saglanmasi, hem ¢ocuk sagliginin desteklenmesi
hem de anne ve bebek arasindaki duygusal bagin giiglenmesi i¢in Onem tasir
(National Collaborating Centre for Women's and Children's Health UK., 2008).
Calismamizda da son iki trimesterinde olan gebelere bu konularda danismanlik
verilmis olup bu konularda danismanlik verilme orani diisiik bulunmustur (Tablo
4.7.). Bir ¢alismada, 28 hafta ve iizerindeki gebelere verilen emzirme egitimi orani
%4,7 ve gebelerin aile planlamasi danismanligi alma oran1 %1 olarak saptanmis bu
oranlar olduk¢a diisiikk seviyede olup en az bilgilendirme yapilan konular olarak
dikkat c¢ekmistir. (Giirsoy Demir, 2021). Yine diger bir calismada, 36 hafta ve
tizerindeki gebelere emzirme danismanligi verilme oranmmin %40 oldugu ayrica
gebelik haftas: ilerledikge gebelerin aile planlamasi danismanligi alma oraninda bir

artis oldugu goriilmiistiir. Ancak, 36. haftay1 gegen gebelerde bile bu danismanlik
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hizmetinden yararlananlarin oraninin en fazla %36 seviyesine ¢iktig1 belirtilmistir.
(Erbas, 2016). Calismamizda, gebelere verilen danigmanlik hizmetlerinin kapsami ve
sikliginin literatiirle kiyaslandiginda 6zellikle beslenme konusunda yeterli seviyede
oldugu, ancak aile planlamasi ve emzirme rehberligi gibi kritik alanlarda yetersiz
kaldig1 belirlenmistir. Literatiirde de goriilen bu diisiik oranlar, Tiirkiye genelinde
dogum Oncesi danigmanlik hizmetlerinin baz1 konularda eksiklikler barindirdigini

gostermektedir.

Sonug olarak, bu ¢alismada Sakarya Ziimriit Miiftiioglu Egitim Aile Saglig1 Merkezi
ve Karaman 2 No’lu Egitim Aile Sagligi Merkezine basvuran gebelere sunulan DOB
hizmetlerinin  kalitesinin  genellikle yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.
Calismamizda elde edilen veriler, DOB hizmet puanlarinin kisinin yasi, egitim
seviyesi, calisma durumu, meslegi, sigara kullanimi1 ve gebeligin istenme durumu
gibi faktorlerden bagimsiz oldugunu ve hizmetlerin demografik degiskenler
gbzetilmeksizin esit kalitede saglandigim gostermektedir. Bu durum, DOB
hizmetlerinin tim gebelere erisilebilir ve standardize bir sekilde sunulmasinin
onemini vurgulamaktadir. Gebelere yonelik sunulan temel saglik hizmetleri, 6zellikle
tetanoz asisi, demir ve D vitamini takviyesi gibi uygulamalar yiiksek oranda
gerceklestirilmis ve bu da gebelik doneminin saglikli ilerlemesi igin gerekli
adimlarin atildigini ortaya koymustur. Ancak, ¢alismamiz, DOB kapsaminda verilen
danismanlik hizmetlerinde 06zellikle emzirme rehberligi ve aile planlamasi gibi
konularin yetersiz kaldigin1 géstermistir. Bu bulgu, dogum 6ncesi bakimin kalitesini
artirmak icin rehber onerileri dogrultusunda danigmanlik hizmetlerinin genisletilmesi
ve standart hale getirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Sonug olarak, bu ¢alisma
DOB hizmetlerinin genel olarak olumlu bir diizeyde sunuldugunu, ancak belirli
alanlarda iyilestirme ve farkindaligi artirma ihtiyacinin oldugunu vurgulamaktadir.
Gelecekte daha genis Orneklem gruplart ve farkli sosyoekonomik kesimlerde
yapilacak arastirmalar, DOB hizmetlerinin daha etkili hale getirilmesine ve anne-
bebek sagligina yonelik olumlu sonuglarin artirilmasina katki saglayacagi

goriisiindeyiz.
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7. EKLER
EK-1: Etik kurul karar
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EK-2: Anket formu

EGITIM AILE SAGLIGI MERKEZLERINE KAYITLI HEDEF NUFUSTA
YAPILAN GEBE iZLEMLERININ DEGERLENDIRILMESI

ANKET FORMU
Anket numarasi:
Ad soyadi:

1.Egitim durumu:

O Okuryazar degil

O Okuryazar

O ilkokul

O Ortaokul

O Lise

O Universite

O Yiiksek lisans/Doktora

2.Gebeliginiz sirasinda ¢alistyor muydunuz?
O Evet

O Hayir

3. Meslek: ..o
4.Medeni durumunuz:

O Evli

O Bekar

O Bosanmis

QO Dul
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5.Esinizle aranizda akrabalik var mi1?

O Var

O Yok

6.ESINiz ne 1S yap1yor?......cccccvvevieecrienieeiiienieeeeeene.
7.Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

O Diistik

O Orta

O Yiiksek

8. Hane yapiniz nedir?

O Cekirdek aile

O Genis aile

9.Gebeliginiz siiresince sigara/alkol kullandiniz m1?
OEvet......... kullandim

O Hayir ikisinide kullanmadim.

10.Evde yasayanlar evin kapali alanlarinda sigara i¢iyor mu?
O Evet

O Hayrr

11.Gebeligin istenme durumu nedir?

O Planli gebelik

O Istenmeyen gebelik

12.Gebelikte tetanoz asis1 oldunuz mu?
O Evet

O Hayir olmadim
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