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OZET

Giris ve Amac: Bu ¢aligmanin amaci, Diyarbakir ilinde gorev yapan birinci
basamak saglik calisanlarinin gebelik izlemlerine iliskin bilgi diizeylerini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipteki ¢aligmamiz ¢evrimigi anket yontemiyle
yiiriitiilmiistiir. Anket formu Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Rehberi’ne gére
olusturulmugstur. Verilerin analizinde SPSS 27.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya 468 saglik ¢alisgan1 katilmistir. Katilimcilarin %75°1
hekim, %25°1 aile saglig1 calisan1 (ASC) olup, gebelik takiplerinin %69,7’si ASC’ler
tarafindan yiiriitiilmektedir. “Son adet tarihi” (%82,9) ve “gebelik izlem sayis1”
(%85,3) yiiksek oranda dogru bilinmis; ancak “ilk izlem zamani” bilgisi diisiik
kalmistir (%29,3). Rh uygunsuzlugu %96,6, Rhogam uygulama zamani %72,2
oraninda dogru yanitlanmistir. Gestasyonel diyabet (%67,3), ikili test (%71,2) ve
ticlii/dortli test zamani (%63,0) sorularinda bilgi diizeyi orta diizeyde bulunmustur.
Folik asit destegiyle ilgili baslama zamani (%71,2) ve kullanim stiresi (%70,1) dogru
bilinmis, doz bilgisi ise yalnizca %43,2 oraninda dogru yanitlanmistir. Demir destegi
baslama zamani %31,6, doz bilgisi %38.,9; D vitamini baglama zaman1 %51,7, doz
bilgisi ise %40,4 olarak saptanmistir. ilk trimester tetkiklerinden hemogram (%99,8),
TSH (%90,4) ve glukoz (%90,2) testleri yaygin olarak dogru bilinmistir. Katilimcilarin
toplam bilgi puan1 ortalamasi 22,33+5,72; laboratuvar puani ortalamasi
10,53+2,82°dir. En yiiksek toplam bilgi puani ortalamalar1 SAHU asistanlarinda, en
diisiik aile hekimlerinde saptanmistir. Cinsiyet, yas, medeni durum ve deneyim stiresi
gibi degiskenlerle toplam bilgi puan1 arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Sonugc: Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin gebelik izlemlerine iliskin bilgi
diizeyinde bazi temel konularda eksikler oldugu saptanmistir. Bu durum, rehber
temelli egitimlerin artirilmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Oncesi Bakim, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Aile

Saglig1 Calisani, Bilgi, Aile Hekimi
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ABSTRACT

Introduction and Aim: This study aims to evaluate the knowledge level of
primary healthcare workers in Diyarbakir regarding pregnancy follow-up.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted using an
online questionnaire developed in accordance with the Prenatal Care Guidelines of the
Turkish Ministry of Health. Data were analyzed using the SPSS version 27.0 software.

Results: A total of 468 healthcare professionals participated in the study. Of
the participants, 75% were physicians and 25% were family health workers (FHWs);
69.7% of pregnancy follow-ups were reported to be conducted by FHWs. High correct
response rates were observed for “last menstrual period” (82.9%) and “number of
pregnancy follow-ups” (85.3%), whereas the rate for “timing of the first visit” was
low (29.3%). Awareness of Rh incompatibility (96.6%) and correct timing for Rhogam
administration (72.2%) was relatively high. Knowledge levels regarding the timing of
gestational diabetes screening (67.3%), first trimester screening (71.2%), and
triple/quadruple screening tests (63.0%) were moderate. For folic acid
supplementation, the correct response rates for initiation time (71.2%) and duration
(70.1%) were high, while the dosage knowledge was notably lower (43.2%). For iron
supplementation, initiation timing was correctly known by 31.6% and dosage by
38.9% of participants; for vitamin D, these rates were 51.7% and 40.4%, respectively.
Among first-trimester laboratory tests, hemogram (99.8%), TSH (90.4%), and glucose
(90.2%) were widely recognized. The mean total knowledge score was 22.33+£5.72
and the mean laboratory knowledge score was 10.53+2.82. The highest knowledge
scores were observed among SAHU, while the lowest were among general
practitioners. No significant associations were found between knowledge scores and
variables such as gender, age, marital status, or years of professional experience.

Conclusion: The knowledge levels of primary healthcare workers regarding
pregnancy follow-up were found to be inadequate in several key areas. These findings
highlight the need to enhance guideline-based training programs.

Keywords: Prenatal Care, Primary Health Care, Family Health Worker,
Knowledge, Family Physician
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) raporlarina gére, her giin diinya genelinde
yaklasik 800 kadin, gebelik ve dogum siirecine bagli komplikasyonlar nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir. Bu veri, her iki dakikada bir, 6nlenebilir nedenlerden 6tiirii
bir annenin yasanmim yitirdigini gostermektedir. DSO, Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri dogrultusunda, anne ve bebek oliimlerini azaltmayi1 oncelikli hedefler
arasina almis olup 2030 yili itibariyla anne 6liimlerini her 100.000 canli dogumda
70’in altina indirmeyi amaglamaktadir (1).

Ulkemizdeki verilere bakildiginda, Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK)
2022 yili raporuna gore, anne 6liim orani her 100.000 canlt dogumda 12,6; bebek 6liim
hiz1 ise her 1.000 canli dogumda 9,1 olarak tespit edilmistir (2).

T.C. Saghk Bakanlig tarafindan 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniisiim
Programi, anne saglig: ile anne ve bebek oliimlerini 6ncelikli konular arasinda ele
almis ve ylriitiilen ¢aligmalarla bu oranlarda diislis saglanmistir (3). Anne Sliim
oranindaki bu iyilesme pek cok unsura baghdir (4). Anne O6lim oranlarindaki
tyilesmede, saghik hizmetlerine erisimin artirilmasi, gebe egitimlerinin
yayginlastirilmasi ve acil obstetrik bakimin gelistirilmesi énemli faktorler arasinda
yer almaktadir. Bununla birlikte, bu alandaki en kritik unsurlardan biri de dogum
oncesi bakimin (DOB) saglanmasidir (3,4). DOB, gebelik siiresince diizenli araliklarla
gerceklestirilen ve tarama ile takipleri iceren kanita dayali saglik hizmetlerinden
olusmaktadir (5). Gebelik déneminde saglanan DOB, anne ve bebek saghgini koruma
ve gelistirme agisindan kritik bir dneme sahiptir (6,7). Ayrica, nitelikli bir DOB ve
gebelik takipleri, mevcut saglik sorunlarini veya gebelik siirecinde ortaya ¢ikabilecek
problemleri erken tespit etme olanagi sunar (8). Saglik Bakanligi, gebelik izlemleri ve
DOB i¢in yayimladigi kilavuzda, her gebenin gebelik siiresince en az dort kez
izlenmesini Onermektedir. Bu izlemlerden ilki, gebeligin 14. haftasindan once
yapilmalidir. Ancak gebelik tespiti 14. haftadan sonra gerceklesmisse, ilk izlem
sirasinda standart uygulamalara ek olarak, gebelik haftasina uygun prosediirler
tamamlanmali ve gerekli tetkik ve taramalar gerceklestirilmelidir. Ikinci izlem,
gebeligin 18-24. haftalar arasinda; tiglincii izlem, 28-32. haftalar1 arasinda; dérdiincii

ve son izlem ise 36-38. haftalar1 arasinda gergeklestirilmelidir. Ayrica gebenin risk



faktorleri ve 6zel durumu g6z Oniinde bulundurularak ara izlemler yapilmali ve
gerektiginde ileri diizey saglik hizmetlerine yonlendirme saglanmalidir (3).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan hekimlerin gebelik takibine
iliskin bilgi diizeyi, antenatal bakimin niteligi ve uygulanabilirligi lizerinde dogrudan
etkiye sahiptir. Literatiirde, aile hekimligi uzmanlarinin gebelik izlemleri konusunda
daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklar1 belirtilmekle birlikte, farkli hekim
gruplarinda cesitli diizeylerde bilgi eksikliklerinin mevcut oldugu vurgulanmaktadir.
Ote yandan, gebelerin tarama testleriyle ilgili bilgi ve tutumlarinin da yetersiz oldugu
bildirilmektedir. Bu durum, saglik profesyonellerinin egitici ve rehberlik edici rollerini
daha da o6n plana ¢ikarmaktadir (9-12). Tim bu veriler dogrultusunda, gebelik
izlemlerinin daha etkin ve standartlara uygun sekilde yiiriitiilebilmesi adina, birinci
basamak hekimlerine yonelik kapsamli ¢aligmalarin artirilmas: gerekliligi ortaya
cikmaktadir.

Bu calismanin amaci, ilimizde birinci basamakta gdrev yapan saglik
calisanlarinin (aile hekimleri ve aile saghigi calisanlart (ASC)) gebelik izlemleri
konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmektir. Cevrimi¢i anket yOntemiyle
yiiriitiilecek olan bu ¢aligma, anne ve bebek sagligini desteklemek, DOB ve gebelik

izlemleri konusunda farkindalik olusturmak amac1 tasimaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Oncesi Bakim Tanimi ve Onemi

Tim gebelikler, anne ve bebek i¢in hayati riskler barindirabilir. Saglik
personelinin temel sorumlulugu, bu riskleri 6nceden tespit ederek risk yonetimi
yapmak ve erken donemde koruyucu Onlemleri hayata gecirmektir (13). Anne ve
bebek sagligini koruma agisindan en 6nemli girisimlerden biri, gebelik siiresince
anneye DOB hizmetlerinin sunulmasidir. DOB, anne ve fetiisiin diizenli araliklarla
egitimli saglik personeli tarafindan muayene edilmesi, gerekli 6nerilerin yapilmasi ve
saglik durumlarinin takip edilmesi siirecini ifade eder (14).

Dogum oncesi bakim igin en kapsamli tanim DSO tarafindan 2002 yilinda
yapilmistir. DSO, DOB’ii egitimli saglik personeli tarafindan gebenin en az bir kez
goriilmesi veya diisiik riskli gebeliklerde bir saglik kurulusunda belirli prosediirler
cercevesinde en az dort kez izlenmesi olarak agiklamistir. Bu tanim, iilkemiz de dahil
olmak iizere bir¢ok iilkede yaygin olarak uygulanan DOB hizmetlerinin temelini
olusturmaktadir (13).

Gebelik donemi, anne ve bebegin sagligini korumak acisindan hayati bir
stiregtir. Gebelik izlemi, bu siirecte annenin ve bebegin diizenli olarak izlenmesi,
saglik durumlarinin degerlendirilmesi ve ihtiya¢ duyuldugunda gerekli miidahalelerin
yapilmasini ifade eder (3).

Gebelik donemi, anne adaymin saglik durumunda onemli degisikliklerin
yasandig1 bir siiregtir. Gebelik izlemi, annenin genel saglik durumunu izlemeyi
miimkiin kilar. Kan basinct, kilo ve idrar testleri gibi kontroller sayesinde preeklampsi
ve gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) gibi gebelikle iliskili komplikasyonlar erken
tespit edilerek gerekli miidahaleler zamaninda yapilabilir. Gebelik izlemi, bebegin
saglikli gelisimini ve biiylimesini izlemek i¢in de kritik bir siiregtir. Ultrason ve
Doppler incelemeleri gibi yontemlerle bebegin biiyiikligii, kalp atislari, organ gelisimi
ve diger onemli parametreler degerlendirilir. Bu sayede, potansiyel sorunlar veya
gelisim gerilikleri erken teshis edilerek gerekli tedavi veya miidahaleler planlanabilir
(3). Yenidogan sag kalimmna yonelik yapilan bir caligmada, gebelik izlem
hizmetlerinin %90 oraninda yayginlastirilmasiyla neonatal 6liimlerin %12 oraninda

azalabilecegi tespit edilmistir (15). DOB, annelerin dogum sonrasi davranmislari



iizerinde de etkili bir rol oynar. Arastirmalara gore, DOB hizmeti alan anneler,
bebeklerini emzirme ve asilarini tamamlama konusunda daha yiiksek bir egilim
gostermektedir (16,17). DOB’iin bebek sag kalim oranini artirmada énemli bir rol
oynadig1 bilinmesine ragmen, giiniimiizde gebelerin bu hizmetlerden faydalanma
diizeyinin halen yeterli seviyede olmadig1 gdzlemlenmektedir (8,18).

Tiirkiye’de DOB hizmetleri, ilk olarak 1926 yilinda Ankara ve Konya’da
acilan dogum ve ¢cocuk bakim evleri ile baglamigstir. 1952 yilinda Saglik Sosyal Yardim
Bakanlhigi, DSO ve Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuk Acil Durum Fonu
(UNICEF) is birligiyle Ana ve Cocuk Sagligi Merkezleri kurulmus ve bu merkezler,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde anne adaylarina saglik hizmeti sunmay1
hedeflemistir. Ancak bu donemde izlem hizmetlerinin kalitesinde istenilen diizeyde
bir artig saglanamamuistir. 1961 yilinda yiiriirliige giren 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Yasas1 ile DOB hizmetlerinin saglik ocaklar1 araciligiyla tiim
topluma yayginlastirilmast amaglanmis ve bu kapsamda Alma Ata Bildirgesi'ne
uygun diizenlemeler gergeklestirilmistir (19-22). DOB hizmetleri, egitimli ve gerekli
ekipmanlara sahip ebe, hemsire ve hekimler tarafindan sunulmaktadir. Ulkemizde
gebelik, bebek ve ¢ocuk izlemleri birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda 6nce
saglik ocagi hekimleri, saglikta doniisiim politikas1 sonrasinda ise aile hekimlerinin
sorumlulugunda yiiriitiilmiistiir. Bu siirecte, DOB alma oraninda belirgin bir artis
gozlenmistir (19).

Dogum 6ncesi bakim, birincil koruyucu saglik hizmetleri arasinda yer almakta
olup, anne ve bebek Oliimlerinin dnlenmesinde kritik bir éneme sahiptir ve tim
kadinlarin temel haklarindan biridir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
verilerine gore, en az bir kez DOB alan kadinlarin oran1 2003 yilinda %81,
2008°de %92, 2013’te %97 ve 2018’de %96 olarak saptanmustir. Ayrica, DOB
hizmetlerinin biiylik oranda doktorlar tarafindan sunuldugu, ancak kirsal bolgelerde
bu hizmetten yararlanan kadin oraninin kentsel alanlara gore daha diisiik oldugu
gorilmiistiir.

Dért veya daha fazla DOB alan kadinlarm orami, 2003 yilinda %59,3 iken
2008’de %79,7, 2013’te %89 ve 2018’de %98’e yiikselmistir. Gebeligin erken
doneminde DOB’e baslama oram1 ise 2003’te %57,5 olarak tespit edilirken,
2008’de %74, 2013’te %90 ve 2018’de %89,5 olarak kaydedilmistir. Dordiincii aydan



once DOB alan kadinlarm oran1 kentlerde %93 iken, kirsal bolgelerde bu oran %78’de
kalmistir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-2008 verilerine gére, DOB ortanca
baslama zamani 2,2 ay olarak belirlenmigsken, TNSA-2013’te bu siirenin 1,7 aya
diistiigii goriilmiistiir. TNSA-2013 sonuglar, yalnizca DOB alan kadinlarin sayisinda
bir artig olmadigini, ayn1 zamanda bu hizmetin erken donemde alinmasinin éneminin
daha fazla fark edildigini ortaya koymaktadir. 2013 itibartyla, DOB’iin gebeligin 28.
haftasina kadar ayda bir, 36. haftaya kadar ayda iki ve doguma kadar haftalik izlem
seklinde uygulanmasi 6nerilmistir (23-26) (Sekil 1).
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Sekil 1. 1993 ile 2018 yillar1 arasinda yapilan gebelik izlemlerinin sayisal degisimi.

2.2. Dogum Oncesi Bakim ve Gebelik izlemleri

Ulke genelinde saglik personelinin standart, giivenli ve kaliteli hizmet
sunmasini saglamak ve uygulamada birligi desteklemek amaciyla, Bakanlik tarafindan
bilim komisyonlar1 ile ilgili meslek kuruluslarinin katkilartyla hazirlanan Dogum
Oncesi Bakim Yonetim Rehberi, 2018 yilinda revize edilmistir. Bu rehbere gore, tiim
gebeliklerde ilk 14 hafta i¢inde gebelik tespiti yapilmali ve bu siire i¢inde ilk izlem
gerceklestirilmelidir. ikinci izlem 18-24. haftalar arasinda, {iciincii izlem 28-32.

haftalar arasinda, dordiincii izlem ise 36-38. haftalar arasinda yapilmalidir (Tablo 1).



Ayrica, rehberde her izlemde fizik muayene, gerekli 61¢iimler, tetkikler ve danigmanlik

hizmetlerinin ayrintili olarak agiklandigi vurgulanmistir (3).

Tablo 1. Gebelikte 6nerilen izlemlerin yapilma haftasi ve stiresi.

Yapilan hafta Izlem siiresi
Ik izlem Ik 14 hafta icerisinde 30 dakika
ikinci izlem 18-24. hafta 20 dakika
Uciincii izlem 28-32. hafta 20 dakika
Dordiincii izlem 36-38. hafta 20 dakika

Dogum o6ncesi bakim hizmetleri, asagidaki ana unsurlardan olusmaktadir (3):
e lyi bir iletisim ortaminin saglanmast,
® Gebenin detayl bir sekilde tibbi gegmisinin alinmasi,
¢ Fiziksel muayenenin yapilmasi,
e  Gerekli laboratuvar tetkiklerinin gerceklestirilmesi,
¢ Agsilama islemleri ve profilaktik ila¢ desteginin saglanmasi,
* Gebelige iliskin konularda bilgilendirme yapilmasi,
¢ Danigsmanlik hizmetlerinin sunulmasi,
* Gebelikle iliskili olas1 risk faktorlerinin tespit edilmesi

* Yapilan izlemlerin kaydinin yapilmasi.

2.2.1. iIk izlem

Gebelik siirecinde, ilk 14 hafta i¢inde gebeligin tespit edilmesi ve izlemlere
baslanmasi biiylik 6nem tasir. Gebeligin 14. haftadan sonra fark edilmesi durumunda,
tespit edilen hafta ilk izlem olarak kabul edilmeli ve DOB rehberindeki prosediirler
uygulanmalidir (3).

Gebenin Oykiisiinii degerlendirirken; gebe ve varsa aile yakinlariyla etkili bir
iletisim kurmak i¢in kendinizi tanitarak, gebenin adini 6grenip kullanmak, olumlu
beden dili ve gdz temastyla yiiz yiize bir iletisim saglamak, uygun mesafeyi koruyarak
mahremiyet ve soru sorma imkani sunmak dnemlidir. Gebenin kisisel bilgileri (kimlik
numarasi, yas, adres, medeni hali, egitim ve ekonomik durumu), soy ge¢misi (kalitsal
ve ailevi hastaliklar), aligkanliklar1 (sigara, alkol, madde kullanimi), tibbi Gykiisii
(kronik hastaliklar, gecirilmis enfeksiyonlar, operasyonlar, alerjiler, diizenli kullanilan

ilaglar, as1 gecmisi) ve obstetrik-lireme sagligi Oykiisii (gebelik sayisi, dogumlar,



diistikler, infertilite oykiisti, kullanilan kontraseptif yontemler) kapsamli bir sekilde
degerlendirilmeli ve risk faktorleri analiz edilmelidir. Gebenin son adet tarihi (SAT-
son adetin ilk giinii), adet diizeni, tahmini dogum tarihi (SAT’a 7 giin eklenip 3 ay geri
gidilerek ve yila 1 yil eklenerek tahmini dogum tarihi hesaplanir.), mevcut ultrason
bulgulari ile gebelik yasi, gebelikte goriilen belirtiler (bulanti, kusma, sik idrara ¢ikma
vb.) ve tehlike isaretleri (vajinal kanama, yiiksek ates, solunum gii¢liigii vb.)
degerlendirilerek, gebelik oncesi ve gebelik siiresince ilag¢ kullanimi ile seyahat 6ykiisti
dikkate alinmalidir (3).

Fizik muayene sirasinda gebenin boy, kilo (beden kitle indeksi hesaplanarak),
kan basinci, nabiz, anemi belirtileri, gogiis ve kalp oskiiltasyonu, 6dem, varis, uterus
blyiikligl, semptomatik cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili bulgular, fetal kalp
atim1 ve diger tehlike isaretleri degerlendirilir. Preeklampsi, vendz tromboemboli
(VTE) ve sistemik hastaliklar gibi risk faktorleri tespit edilirse, uygun tedavi veya
profilaksi baglanarak gerekli uzman konsiiltasyonlar1 saglanir. Gebenin risk durumuna
gore izlem planlanir (3). Fetal kalp atis hizi, dakikada 120-160 arasinda degisir ve el
doppleri ile genellikle gebeligin 12. haftasindan itibaren duyulabilir (3).

Gebelikte tam idrar tahlili ve idrar kiiltiirii yapilarak asemptomatik bakteritiri
tespit edilirse tedavi edilmelidir. Tam kan sayiminda mikrositer anemi belirlenirse
demir tedavisine baglanmali ve ihtiyac halinde sevk edilmelidir. A¢lik kan glukozu,
HBsAg, kan grubu, sifiliz, HIV ve TSH testleri yapilmalidir ve TSH degerleri trimester
araliklarina (Tablo 2) gore degerlendirilmelidir. Rh uygunsuzlugu durumunda indirekt

Coombs testi uygulanarak diizenli takip yapilmalidir. (3).

Tablo 2. Gebelikte TSH degerlendirilmesi.

Alt simir (mlU/L) Ust simir (mlU/L)
[ Trimestr 0.1 2.5
II.Trimestr 0.2 3
III. Trimestr 0.3 3 mlU/L

2.2.2. Ikinci, ii¢iincii, dordiincii izlem
Ikinci, iigiincii ve dordiincii izlemde, birinci izlemde alman &ykii ve kayitlar
yeniden degerlendirilir, gebelikte ortaya ¢ikan yeni belirtiler, risk faktorleri ve

aligkanliklar sorgulanir. Demir ve diger ila¢ kullanimlar1 incelenir. Fizik muayene



tekrar edilerek kilo alimi, VTE riskleri ve uterus biyiikliigiiniin gebelik haftasiyla
uyumu kontrol edilir; uyumsuzluk halinde sevk edilir. Tam idrar tahlili tekrarlanmali,
eger birinci izlemde yapilmadiysa idrar kiiltiirii yapilmahdir. Kan testleri ve diger
incelemelerin sonuglari incelenir ve tam kan sayimi yeniden gergeklestirilir (3).
Gebeligin son aylarinda yaygin 6dem kontrolii yapilmali, ozellikle iist
ekstremitedeki 6dem preeklampsi belirtisi a¢isindan degerlendirilmelidir. Bunun yani
sira, emzirmeye hazirlik amaciyla meme muayenesi ve prezente kismi belirlemek igin

obstetrik degerlendirme gerceklestirilmelidir (3).

2.2.3. Yiiksek riskli gebelik izlemi

Gebelik siireci, anne ve bebegin saglik durumunu etkileyebilecek ¢esitli risk
faktorlerini barindirabilir. Bu risk faktorleri, tibbi oykii, obstetrik 6ykii ve mevcut
gebeligin ozelliklerine bagli olarak degerlendirilir. Riskli durumlar, erken teshis ve
miidahale ile anne ve bebek sagligini koruma agisindan kritik 6neme sahiptir (3).

Degerlendirmede, annenin tibbi Oykiisii detayli sekilde incelenir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar (akut romatizmal ates, aritmi, konjenital kalp hastaliklari,
kardiyomiyopati gibi) ve jinekolojik sorunlar (pelvik kitle, myom, uterin
malformasyon) gebelik risklerini artiran 6énemli unsurlar arasinda yer alir. Endokrin
hastaliklar (diabetes mellitus, hipotroidi, hipertroidi) ve ndrolojik hastaliklar (epilepsi,
multipl skleroz) da gebelik siirecinde 6zel bir takip gerektirir (3).

Psikiyatrik hastaliklar, kronik hipertansiyon, solunum sistemi rahatsizliklari,
renal hastaliklar ve hematolojik problemler gebelikte dikkatle izlenmesi gereken diger
onemli tibbi durumlar arasinda yer alir. Ayrica, enfeksiyon hastaliklar (tiiberkiiloz,
sitma, Hepatit B Virlisii (HBV), Hepatit C Viriisii (HCV), Human Immunodeficiency
Virus (HIV)), romatolojik hastaliklar (sistemik lupus eritematozus), VTE,
neoplazmlar, kalitsal hastaliklar, ortopedik bozukluklar (dogustan kalga c¢ikikligi,
skolyoz) ve akraba evliligi gibi faktorler de gebelik siirecindeki riskleri artirabilir. flac
kullanimi, sigara ve alkol gibi zararli aligkanliklar ise annenin ve bebegin saglig
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilir (3).

Obstetrik Oykiide ise annenin daha onceki gebeliklerinde yasadigi sorunlar,
mevcut gebelik i¢in kritik bir gosterge olabilir. Gegirilmis uterin cerrahiler (sezaryen,
myomektomi), habitiiel aburtus, diisik dogum agirlikli bebek (<2500 gram) veya

makrozomik bebek (>4000 gram) Oykiisii, 6lii dogum, eklampsi-preeklampsi, erken



dogum, anomalili bebek ve GDM gibi durumlar, gebelik siirecinde dikkatle izlenmesi
gereken durumlardir. Bunun yaninda, VTE, ektopik gebelik, Rh/rh uygunsuzlugu,
antepartum kanama, zor veya miidahaleli dogum, plasenta previa ve plasenta
dekolmani gibi komplikasyonlarin varligina dikkat edilmelidir. Postpartum kanama
ve yenidogan Oliimii Oykiisi de obstetrik degerlendirmede g6z Oniinde
bulundurulmalidir (3).

Mevcut gebelik siirecinde géz 6niinde bulundurulmasi gereken risk faktorleri

su sekilde siralanabilir (3)

* Anne yasinin 18 yas alt1 veya 35 yas listii olmasi,

® Cogul gebelik, iki yildan daha kisa araliklarla gebelik, Rh/rh uygunsuzlugu,

® Sigara, alkol ve madde kullanimi,

¢ Grandmultiparite, GDM, plasenta previa, VTE,

¢ Polihidramnios, oligohidramnios, fetal anomali, servikal yetmezlik, vajinal
kanama, preeklampsi, eklampsi, preterm eylem, intrauterin gelisme geriligi,

* Gebelikte gecirilen cerrahi islemler (6r. appendektomi),

¢ Hiperemezis gravidarum nedeniyle hastaneye yatis,

¢ Preterm erken membran riiptiiri,

¢ Beden kitle indeksinin 30 kg/m*nin iizerinde olmas1 veya 18 kg/m*nin altinda
olmasi,

e Infertilite tedavisi sonras1 olusan gebelikler, anormal HPV veya PAP smear
tarama sonuglari,

¢ Gebelik haftasi ile uterus biiyiikliigii arasinda uyumsuzluk, 10-12. haftalardan
itibaren Doppler ile fetal kalp atimlarinin duyulmamasi, 16-20. haftalardan
itibaren fetal steteskop ile fetal kalp atimlarimin duyulmamasi, 20. haftadan
sonra fetus hareketlerinin hissedilmemesi,

¢ Pelvik kitle, myom, uterin malformasyon.

Risk degerlendirme herhangi bir kriterin kargilanmasi durumunda, anne aday1
mutlaka kadin dogum uzmani bulunan bir saglik kurulusuna sevk edilmelidir. Uzman
hekimin degerlendirmesi dogrultusunda izlem birinci veya ikinci basamakta
koordineli sekilde siirdiiriiliir. Gerekirse izlem sayis1 artirilarak gebelik boyunca

diizenli takip saglanir(3).

2.3. Gebelikte Kullanilan Profilaktik Destekler



Gebelikte mikrobesin dgelerinin eksikligi, diilnya genelinde yaygin bir problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. DSO’ye gére, 32 milyon gebe kadin anemiyle miicadele
ederken, 19 milyon gebe A vitamini eksikligi yasamaktadir. Bunun yani sira, folat,
cinko ve iyot yetersizlikleri de gebelerde sikga goriilmektedir. Bu durumun anne ve
fetiis sagligina olumsuz etkileri oldugu gibi, cocukluk déneminde artan morbidite ve

mortalite riskleriyle iligkili oldugu bildirilmektedir (27).

2.3.1. Folik asit

Gebelikte folat ihtiyacinin artiginin, hem fetiis hem de anne adayinda doku
sentezi ve fizyolojik degisimlerden kaynaklandigi bilinmektedir (28). Gebelikte artan
folat ihtiyacinin diyetle tam olarak karsilanamamasi nedeniyle, tiim diinyada gebelere
folik asit takviyesi yapilmasi Onerilmektedir (29,30). DSO, gebelik sirasinda ve
tercihen 6ncesinde, noral tiip defekti (NTD), anemi ve diger saglik sorunlarin1 6nlemek
icin gilinliik 400 mcg veya haftalik 2800 mcg folik asit takviyesini ve folik asit
yoniinden zengin besinlerin tiiketimini Onermektedir (31). Planli gebeliklerde,
gebelikten 2,5-3,5 ay once giinliik 400 mcg folik asit takviyesine baslanmali ve birinci
trimester siiresince diizenli olarak kullanilmaya devam edilmelidir (32). Onceki
gebeliklerinde NTD sorunu yasamis kadinlar icin, sonraki gebeliklerde bu riski
azaltmak amactyla giinliik 4-5 mg folik asit takviyesi onerilmektedir (33).

Saglik Bakanligi DOB rehberine gore, gebelik planlayan kadimlarim, gebelikten
en az 1 ay once baslayarak giinliik 400-800 mcg folik asit kullanmalar1 6nerilir. NTD
acisindan yiiksek risk tastyan kisilerde (antiepileptik ila¢ kullanimi, ndral tiip defektli
gebelik Oykiisii, diyabet, obezite gibi durumlar), gebelikten 3 ay Once baslanip 12.
haftaya kadar devam eden yiiksek doz (4 mg/giin) folik asit takviyesi onerilmektedir

3).

2.3.2. Demir
Ulkemizde, gebelikte artan fizyolojik gereksinimler, beslenme aliskanliklari
ve lilkemizdeki saglik arastirmalar1 degerlendirildiginde, aneminin anne ve bebek
saglig1 lizerindeki ciddi etkilerini 6nlemek amaciyla 1 Kasim 2005 tarihinde Saglik
Bakanligi tararfindan gebelere yonelik demir destek programi baslatilmistir (34).
Gebelere Demir Destek Programi kapsaminda, anemi olmayan durumlar

haricinde rutin olarak giinliik 40-60 mg elementer demir takviyesi onerilmektedir. Bu
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amacgla, demir emilimini engelleyen kalsiyum veya magnezyum gibi maddeler
icermeyen tablet, draje, soliisyon ya da surup formundaki preparatlar tercih
edilmelidir. Takviye, gebeligin 16. haftasindan (4. ayin basinda) itibaren baglanarak,
gebelik siiresince 6 ay ve dogum sonrasi 3 ay boyunca devam edecek sekilde toplam
9 ay uygulanmalidir. Ciddi anemi (hemoglobin <7 g/dl) durumunda, avug i¢i veya
konjunktivalarda belirgin solukluk ile birlikte hizli solunum (>30/dk), ¢abuk yorulma
ya da istirahat halinde nefes darlig1 gibi belirtiler varsa, tedavi i¢in gebe derhal bir {ist
basamak saglik kurulusuna yonlendirilmelidir. Gebelerde demir destegi akis semasi

Sekil 2°de gosterilmistir (34).

GEBELIGIN 4, AYINDAN iTIBAREN DOGUMDAN SONRAKI
3. AYIN SONUNA KADAR DEMIiR DESTEGI AKIS CiZELGESI

Palmar veya Konjonktival solukluga bakarak
Anemiyi degerlendirin.

'

preparati bagla
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EVET HAYIR
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v v v
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sonuglarini izleyin

preparati bagla Hb 7-11g/dl
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Ayhk kontrollerle 6 ay
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preparat: ile

devam et Tedaviye basla

v

Tedaviye basla

destegi

Sekil 2. Gebelerde demir destegi akis semas.

2.3.3. D vitamini

Son yillarda yapilan aragtirmalar, anne adaylarinda D vitamini eksikliginin
neonatal hipokalsemi ve infantil rasitizm gibi sorunlarin yani sira, erken dogum,
konjenital katarakt, dis minesinde hipoplazi, zihinsel gerilik, bipolar bozukluk,

depresyon, astim, ¢ocukluk ¢aginda Tip 1 diyabet, multipl skleroz, diisiik dogum
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agirhigr ve eklampsi/preeklampsi gibi ¢esitli problemlerle iligkili olabilecegini
gostermektedir (35).

Ulkemizde bu olumsuz durumlarin niine gegmek amaciyla Saglik Bakanligi
tarafindan Gebelere D Vitamini Destek Programi 09 Mayis 2011 tarihinde
baslatilmistir. Gebelere D vitamini takviyesi baglanirken, iilkemizdeki sinirh
calismalarda D vitamini eksikliginin yayginlig1 ve siddeti g6z oniinde bulundurularak
kan diizeyine bakilmaksizin baglanmas1 6nerilmektedir. Bu dogrultuda, gebeligin 12.
haftasindan itibaren baslanarak alt1 ay boyunca ve dogum sonrasi alt1 ay daha devam
edilerek toplamda 12 ay siireyle D vitamini destegi verilmelidir. Gebelik ve dogum
sonras1 donemde Onerilen D vitamini dozu, giinliikk 1200 IU olarak belirlenmis olup

tek doz halinde uygulanmalidir (35).
2.4. Gebelikte Taramalar

2.4.1. Gestasyonel diyabet taramasi

Diabetes Mellitus, gebelikte sik karsilasilan komplikasyonlardan biridir.
Gebelikte salgilanan hormonlarin etkisiyle insiilin direnci artar, postprandiyal
hiperglisemi ve hiperinsiilinemi gelisir. Bu durum, fetusun ikinci trimesterde artan
enerji ihtiyacina bir adaptasyon siirecidir. Ancak, gebelikte GDM gelisen kadinlarda
subklinik metabolik  disfonksiyonun rol oynadigi diisliniilmekte, insiilin
duyarliligindaki belirgin azalma GDM olusumunu tetiklemektedir (36). Gebeliklerin
yaklasik %4'linde GDM goriilmektedir. GDM tanisi alan kadinlarin, ilerleyen 10 yil
icinde %50 oraninda tip 2 diyabet gelistirme riski tasidigi bilinmektedir (36).

Gestasyonel diyabetin goriilme sikligi, farkli irk ve etnik gruplar arasinda tip
2 diyabet prevalansiyla benzer bir egilim sergilemektedir. Diinya genelinde obezite
oranlarmin yiikselmesiyle birlikte diyabet tanisi alan gebe sayisinda da artis
gozlenmektedir. Buna ek olarak, anne yasimin ilerlemesi ve tip 2 diyabet baslangic
yasinin dogurganlik donemine kadar diismesi, GDM sikliginin artmasina katkida
bulunmaktadir (37,38). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'nun 2021 Diyabet Atlasi'na
gbre, dogum yapan 20-49 yas arast kadinlarin %16,7'sinde diyabet goriilmiistiir. Bu
vakalarin %80,3'linlin GDM oldugu belirtilmis ve diinya genelinde her 6 dogumdan
l'inde GDM tespit edildigi rapor edilmistir (38). Tirkiye'de gerceklestirilen
arastirmalara gére, GDM goriilme siklig1 %8-9 arasinda degismektedir (39,40).

12



Gestasyonel diyabet taramasi i¢in ideal yaklasim konusunda net bir uzlas
bulunmamaktadir. Evrensel tarama ile secici tarama yontemlerinin hangisinin tercih
edilmesi gerektigi ve 50 g'lik glukoz yiikleme testinde kullanilacak esik deger konusu
halen tartigilmaktadir. 50 g'lik glukoz yiikleme testinden 1 saat sonra plazma glukoz
diizeyi >140 mg/dl oldugunda, GDM’li gebelerin %80'i tespit edilebilmektedir. Esik
degerin 130 mg/dl olarak alinmasi, testin duyarliligint %90’1n iizerine ¢ikarir. Erken
donemde glukoz intoleransi bilinmeyen gebelerde tarama, 24-28. gebelik haftalarinda
gerceklestirilmelidir. 1ki basamakli ydntemde, 50 g'hk glukoz yiikleme testinde
belirlenen esik degerlerin asilmasi durumunda, 100 g'lik oral glukoz tolerans testi
(OGTT) ile tan1 dogrulanir. Ilk prenatal izlemde GDM riski degerlendirilerek uygun
tarama ve yOnetim stratejileri planlanmalidir (36):

Diisiik Risk: Asagidaki tiim kriterleri karsilayan gebelerde rutin kan glukoz
testleri gerekli degildir:

® Gebelik 6ncesinde normal beden kitle indeksine sahip olmak

e 25 yasin altinda olmak

Birinci derece akrabalarinda diyabet dykiisti bulunmamak

Anormal glukoz metabolizmasi dykiisiiniin bulunmamasi

Daha 6nce normal dogum agirliginda bebek dogurmus olmak

Kot obstetrik sonug ykiisii olmamasi

Diistik GDM prevalansina sahip bir etnik gruba mensup olmak.
Orta Risk: Gebeligin 24-28. haftalarinda kan glukoz testi su yontemlerden
biriyle gerceklestirilir:
e iki Basamakli Yontem: Ilk asamada 50 g glukoz yiikleme testi uygulanir. Test
sonucu esik degerin iizerinde ise taniy1 dogrulamak i¢in 100 g OGTT yapilir.
¢ Tek Basamakli Yontem: Tiim gebelere dogrudan 100 g OGTT uygulanur.
Yiiksek Risk: Asagidaki durumlarin bir veya daha fazlasi mevcut oldugunda,
tanimlanan testlerden biriyle kan glukoz testleri miimkiin olan en kisa siirede
yapilmalidir. Eger GDM tanis1 konulmazsa, kan glukoz testleri 24-28. gebelik
haftalarinda veya hiperglisemi semptomlar1 goriildiigiinde tekrar edilmelidir:
¢ Tip 2 diyabet agisindan giiclii bir aile oykiisii
¢ Siddetli obezite
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e Onceki gebelikte GDM, bozulmus glukoz metabolizmasi veya glukoziiri

oykiisii (36).

Oral glukoz tolerans testi, en az 8 saat ve en fazla 14 saatlik bir aglik siiresi
sonrasinda gergeklestirilmelidir. Testten oOnceki 3 giin boyunca, en az 150 g
karbonhidrat iceren bir diyet ve normal fiziksel aktivite Onerilir. Test sirasinda gebenin
oturur pozisyonda olmasi1 ve sigara igmemesi gerekmektedir. OGTT, 100 g veya 75 g
glukoz ile yapilabilir ve tani i¢in su esik degerler dikkate alinir:

* 100 g glukoz i¢in: Aclik: <95 mg/dl, 1. saat: <180 mg/dl, 2. saat: <155 mg/dl,

3. saat: <140 mg/dl

e 75 g glukoz igin: Aclik: <95 mg/dl, 1. saat: <180 mg/dl, 2. saat: <155 mg/dl

Gestasyonel diyabet tanisi, dlgiilen degerlerden ikisinin veya daha fazlasinin
belirtilen esiklerin tizerinde olmasi durumunda konulmaktadir (41).

Prekonsepsiyonel donemden doguma kadar uzanan siiregte, glisemik kontroliin
etkin bir sekilde saglanmasi, konjenital malformasyonlarin yani sira fetal ve neonatal
riskleri, diyabeti olmayan gebelerde goriilen seviyelere yaklastirabilir. Konjenital
malformasyonlar, pregestasyonel diyabetli gebelerde 2 ila 4 kat daha fazla goriilmekte
olup, bu durum biiyiik 6l¢lide perikonsepsiyonel donemdeki hiperglisemi diizeyiyle
iligkilidir. Tip 1 diyabeti olan gebelerde malformasyon oran1 %2.9-7.5, tip 2 diyabeti
olan gebelerde ise %2.1-12.3 arasinda degismektedir (42,43). GDM’nin maternal ve
fetal komplikasyonlar1 Tablo 3’te gosterilmistir (38).

Tablo 3. GMD'ye bagli maternal, fetal ve neonatal komplikasyonlar.

Fetal Neonatal Maternal
Makrozomi Hipokalsemi/ Hipomagnezemi  Tekrarlayan hipoglisemi
Dogum travmasi Polisitemi Spontan abortus
Konjenital Erken dogum riski Postpartum kanama
anomali
Gelisme geriligi Respiratuvar distress sendrom Ug organ hasari
Intrauterin 6liim Hipoglisemi Preeklampsi
Neonatal 6liim Polihidramnioz
Hiperbilirubinemi Idrar yolu enfeksiyonu

Diyabetli gebelerde tedavinin dncelikli amaci, metabolik kontrolii miimkiin

oldugunca normale yakin seviyelerde saglayarak anne ve bebekte goriilebilecek
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morbidite ve mortalite risklerini en aza indirmektir. Bu siirecte, gebelere evde kan
sekeri Ol¢limiinii kendi kendilerine yapmalar1 6gretilmelidir. Glisemik hedefler su
sekilde tanimlanmistir: aglik plazma glukozu <95 mg/dl, gece yatmadan 6nceki kan
sekeri 80-100 mg/dl, 6glin sonras1 1. saat kan sekeri <140 mg/dl, 2. saat kan sekeri
<120 mg/dl ve HbAlc diizeyi %6-6.5 (42-48 mmol/mol) arasinda olmalidir.
Gestasyonel diyabet yonetiminde, 6zellikle aclik glukozu ve 1. saat postprandiyal

glukoz dl¢iimlerinin izlenmesi 6nerilmektedir (38).

2.4.2. iKili, iiclii ve dortlii tarama

Prenatal tarama yontemleri ultrasonografi ve biyokimyasal testleri (ikili, tiglii,
dortlii testler) kapsarken, prenatal tan1 yontemleri ise amniyosentez, koryon villus
orneklemesi (CVS), ¢6lomik s1vi 6rneklemesi ve kordosentez gibi invaziv islemleri
icermektedir (44,45). Anne kaninda fetal Deoksiriboniikleik Asit (DNA) analizine
dayanan cfDNA testi, son yillarda klinik etkinligiyle dikkat ¢ekmistir. Ancak,
uluslararas1 rehberlerde yiiksek maliyet nedeniyle genel tarama yontemi olarak
onerilmemektedir. Bu testler, yasamla uyumlu en yaygin fetal kromozomal anomaliler
olan Down Sendromu (Trizomi 21), Edwards Sendromu (Trizomi 18) ve Patau
Sendromu (Trizomi 13) igin risk hesaplamaktadir (46).

Birinci trimesterde ultrasonografi ve biyokimyasal tarama, artik tim gebelere
uygulanabilmektedir. Bu tarama (ikili test), gebeligin 10 hafta 2. giinii ile 13 hafta 6.
glinli arasinda yapilir. Test kapsaminda, ultrasonografi ile fetiisiin ense kalinligi (NT)
Ol¢iiliir ve laboratuvar analizleriyle gebelikle iligkili plazma protein A (PAPP-A) ile
serbest Beta-Human Koriyonik Gonadotropin (HCG) diizeyleri degerlendirilir (46).
En sik goriilen kromozomal anomali olan Trizomi 21, yaklasik 1/700 gebelikte ortaya
¢ikar ve Down sendromu olarak bilinir. Bu durum, zihinsel gerilik, gastrointestinal
sistem anormallikleri, kardiyak malformasyonlar ve diger yapisal bozukluklarla
iligkilidir. Trizomi 13 ve Trizomi 18 ise daha nadir goriiliir ve Down sendromuna gore
3 ila 7 kat daha az siklikla rastlanir. Tarama testleriyle belirlenen bu anomalilerin kesin
tanisi i¢in amniyosentez (gebeligin 15- 20. haftasi) veya CVS (gebeligin 10- 13.
haftasi) ile genetik analiz Onerilebilir (47). PAPP-A seviyelerinin, fetal andploidiye
sahip gebelerde daha diisiik oldugu belirlenmistir. PAPP-A sadece ilk trimester tarama
testinde degerlendirilmekte olup, ikinci trimesterde normal degerler gosterdigi i¢in

tarama kapsaminda yer almamaktadir (48,49). Beta-hCG seviyeleri, Down sendromu
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vakalarinda yaklasik iki katina ¢ikarken, Trizomi 13 ve Trizomi 18 durumlarinda
normalin altinda seyretmektedir (49).

Uclii ve dortlii testler, gebeligin 16-20. haftalari arasinda uygulanmir. Bu
testlerde ultrasonografi dogrudan risk hesaplamasinda kullanilmaz ancak gebelik
haftasinin dogru belirlenmesi i¢in Onemlidir. Testler, anne kanindaki hormon
seviyelerine dayanir. Uglii test, maternal alfa-fetoprotein (AFP), beta-hCG ve 6striol
(E3) seviyelerinin degerlendirilmesiyle yapilirken, dortlii test bu parametrelere ek
olarak Inhibin-A diizeyini de igerir. Her iki testte de yanlis pozitiflik oran1 %5'tir.
Down sendromu saptama orani ise iiclii testte %69, dortli testte %71 olarak
bildirilmistir (50,51). Risk degerlendirmesinde, annenin kilosu, yasi, diyabet varligi
ve 1rki gibi faktorler bu analizlere ek olarak degerlendirilir (46). Ayrica, AFP diizeyi
degerlendirildigi i¢in bu testler, andploidi riskinin yani sira agik NTD riskine dair de
bilgi saglamaktadir (50). Bu tarama testinin dezavantaji, ikinci trimesterde
uygulanmasi nedeniyle CVS yapilabilme imkanint ve erken tani saglama avantajini
sinirlamasidir (52).

Ikili, @iclii ve dortlii prenatal testleri disinda maternal kanda fetal DNA nin
analizinin yapildig1 non inaviz prenatal testlerde kullanilabilir. Hiicre dis1 fetal DNA
(cf-DNA) taramasi, annenin kaninda dolasan serbest fetal DNA pargalarinin analizine
dayanan non-invaziv bir yontemdir. Bu test, 6zellikle Trizomi 13, 18 ve 21 gibi yaygin
kromozomal anomalilerin tespiti i¢in yiiksek duyarlilik ve 6zgilliik sunar. Genellikle
gebeligin 10. haftasindan itibaren maternal kan ornegi ile uygulanabilir. cf-DNA
taramasi, invaziv tan1 yontemlerine duyulan ihtiyaci azaltmakta ve erken donemde
giivenilir sonuglar saglayarak one ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, yiiksek maliyetinden
dolay1 tiim gebelere rutin tarama olarak Onerilmemekte, daha c¢ok risk altindaki

gebeliklerde kullanilmaktadir (46).

2.4.3. Enfeksiyon taramalar:

Gebelik oncesi ve esnasinda goriilen enfeksiyonlar, anne oOliimlerinin ve
cocukluk ¢ag1 hastaliklar1 tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Gebelik 6ncesinde anne
ve baba adaylari, HIV serolojisi ve gilivenli cinsel uygulamalar hakkinda
bilgilendirilmelidir. HIV testi pozitif ¢ikan kadinlara, dikey geg¢is riski ve olasi

morbidite ile mortalite hakkinda bilgi verilerek dogum kontrolii 6nerilmelidir. Gebelik
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isteyen kadinlar icin dikey gecisin dnlenmesi amaciyla tedavi planlanmali ve gebelik
oncesinde baglatilmalidir (53).

Dogum 6ncesi bakim kapsaminda, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar diizenli
olarak degerlendirilmelidir. Yiiksek risk grubundaki kadinlar, gebelik 6ncesinde ve
erken gebelik doneminde klamidya gonore taramasina tabi tutulmali ve enfekte olanlar
tedavi edilmelidir. Bu taramalar, ihtiya¢ halinde gebelik siiresince tekrarlanmalidir.
Yiiksek risk grubundaki kadinlar, gebelik Oncesi ziyaretlerde sifiliz agisindan
degerlendirilmeli ve enfekte olanlar tedavi edilmelidir. DOB rehberi onerisi
dogrultusunda gebelik dncesinde ve hamilelik sirasinda sifiliz taramast yapilmalidir.
Ayrica, gebelik Oncesi danigmanlik sirasinda genital herpes Oykiisii olan kadinlara,
enfeksiyonun vertikal bulagsma riski konusunda bilgi verilmelidir (3,53).

Asemptomatik bakteriiiri, gebeliklerin %2-7'sinde goriilerek komplikasyonlara
yol acabilir. Bu nedenle, tim gebelere gebeligin 11-16. haftalar1 arasinda tarama
yapilmal1 ve pozitif saptanmasi durumunda tedavi uygulanmalidir. Tedavi, tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlari, piyelonefrit ve erken dogum riskini azaltmak i¢in kritik
oneme sahiptir (54). DOB rehberine gore, gebelik siiresince yapilan tiim takiplerde
idrar tahlili yapilmasi ve en az bir kez idrar kiiltiirii incelenmesi 6nerilmektedir (3).
Asemptomatik bakteriiirisi olan gebeler, bakteriiirisi olmayanlara kiyasla prematiire
veya diisiik dogum agirlikli bebek dogurma agisindan daha yiiksek risk altindadir.
Ayrica, bu kadinlarda hamilelik sirasinda piyelonefrit gelisme riski 20-30 kat daha
fazladir. Erken tarama ve miidahale, bu olumsuz sonuglarin 6nlenmesinde énemli bir
rol oynamaktadir (55). Asemptomatik bakterilirisi tespit edilen gebelere, 3-7 giin
siireyle antibiyotik tedavisi (beta-laktamlar, fosfomisin veya nitrofurantoin)
onerilmektedir. Fetiisiin antimikrobiyal ilaglara maruziyetini en aza indirmek amaciyla

kisa siireli antibiyotik tedavileri tercih edilmektedir (56,57).

2.5. Gebelikte Rh Uygunsuzlugu

Rh uyusmazligi (Rh D alloimmiinizasyon veya Rhesus izoimmiinizasyon),
fetal kanin anne dolagimina karigsmasiyla annenin bagisiklik sisteminin aktive olmasi
sonucu gelisir. Fetal ve neonatal morbidite ile mortaliteye neden olabilen bu durum,
annenin Rh negatif, babanin ise Rh pozitif oldugu gebeliklerde goriilebilir (58).

D antijenine sahip fetal eritrositlerin anne dolagimina gecerek annenin

duyarlanmas1 ve antikor liretmesi belirli kosullara baglidir. Bunun i¢in fetomaternal
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kanama gereklidir. Annenin bagisiklik sistemini tetiklemek ic¢in 0,1 ml’lik
fetomaternal kanama Rh (+) fetal eritrosit yeterlidir (59). Gebelik ilerledik¢e kanama
insidans1 ve miktar1 artar. Genisleyen utero-plasental damarlar ve artan kan akimi bu
stireci destekler. Maksimum kan akig1 28-32. haftalarda goriiliir ve damar genislemesi
artar. Fetal kan basincindaki degisiklikler, anne dolagimindaki farkliliklarla iligkilidir
ve bu durum, fetal eritrositlerin intervilloz alana ge¢isini kolaylastirir. D
izoimmiinizasyonu agisindan en kritik donem 28. hafta olup, anne dolasimina en fazla
fetal eritrosit gecisi dogum sirasinda gerceklesir. Antikorlar plasenta yoluyla fetiise
gecerek fetal kan hiicrelerini tahrip edebilir ve hemolitik anemiye yol agabilir. Bu
durumun fetiis veya yenidoganda olusturdugu tabloya "eritroblastozis fetalis" denir.
(60).

Fetiisiin hemolitik hastaliginin gelismesi icin su kosullarin bir arada bulunmasi

gereklidir:
¢ Anne Rh (-), baba Rh (+) ve fetiis/embriyo Rh (+) olmalidir.
¢ Anne, fetomaternal kanama sonucu Rh (+) antijenlerle temas etmelidir.
¢ Buantijenler, bagisiklik sistemini uyaracak kadar antijenik 6zellikte olmalidir.
¢ Antijenler, annenin dolagiminda yeterince uzun siire kalmaldir.
¢ Annenin bagigiklik sistemi bu uyariya yanit verebilmelidir (59).

Hemoliz sonucu gelisen anemi, doku hipoksisi ve asidoza yol agarak mediiller
ve ekstramediiller hematopoezi artirir, bu da hepatosplenomegali ve portal
hipertansiyona neden olur. Kalp asir1 yiiklenir ve kardiyomegali gelisir. Azalmis
protein sentezi ve koloidal basing, hidrops fetalis, plasentomegali ve polihidramnios
gibi komplikasyonlara yol acar. Indirek bilirubin plasenta yoluyla atildigindan
intrauterin  dénemde hiperbilirubinemi riski bulunmaz. Plasentomegali ise
uteroplasental kan akimini azaltir (58).

Ik prenatal izlemde (<20 hafta), annenin kan grubu ve antikor testi (Indirekt
Coombs) mutlaka degerlendirilmelidir. {1k indirekt Coombs testi negatifse, 20. gebelik
haftasindan itibaren test dort haftada bir tekrarlanmalidir (58). DOB rehberine gore,
ilk izlemde anne Rh (-) ve baba Rh (+) ise indirekt Coombs testi yapilmasi onerilir.
Test sonucu negatif olanlar i¢in 28. haftada tekrar test yapilmali, pozitif sonuglananlar

ise bir {ist basamaga yonlendirilmelidir (3).
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Rh uyugmazliginda hastaligin 6nlenmesi kolay ve ekonomiktir. Eger anne
dolasimina gegen Rh (+) eritrositler bagisiklik sistemi tarafindan taninmadan etkisiz
hale getirilirse, maternal immunizasyon 6nlenebilir (58). Rh (-) annelerde fetomaternal
kanama riski tasiyan durumlarda kullanilan RhoGAM, anti-D antikorlar1 igeren bir
gamma globulin preparatidir. Profilaksi, dogum veya invaziv islemlerden sonra,
tercihen ilk 72 saat i¢inde uygulanmalidir. Gecikme olmasi durumunda, zaman
sinirlamasi olmaksizin profilaksi yapilmasi onerilir. Ayrica, 28. gebelik haftasinda

300 mikrogramlik bir doz profilaksi amaciyla uygulanmalidir (58).

2.6. Gebelikte Hipertansif Durumlar

Gebelikte ortaya ¢ikan hipertansif hastaliklar, perinatal ve maternal mortalite
ile morbiditenin baslica nedenlerinden biridir. Maternal 6liimlerin yaklasik %16’s1 bu
hipertansif bozukluklarla iligkilidir (61). Tiirkiye'de hipertansif rahatsizliklar, maternal
Olimlerin yaklasik %15,5'ini olusturmaktadir (62). Reprodiiktif yas grubundaki
kadinlarda hipertansiyon prevalanst yaklasik %7 iken, gebelikte hipertansif
bozukluklarin goriilme oram1 %10 civarindadir. Bu oran igerisinde %#4,7
preeklampsi, %3,8 gestasyonel hipertansiyon ve %]1,7 kronik hipertansiyon olarak
dagilim gdstermektedir (63).

2.6.1. Kronik hipertansiyon

Gebelikten once var olan, gebeligin 20. haftasindan once ortaya c¢ikan veya
dogumdan sonra 6. haftadan sonra devam eden, kan basincinin 140/90 mmHg veya
tizerinde Ol¢iildiigii bir durumdur. Gebeligin ilk yarisinda kan basinci genellikle diisiis
gosterir. Hafif hipertansiyon varliginda, kan basinci sabit kalabilir veya gebelik
siirecinde normale donebilir. Ancak, kan basincinin 140/90 mmHg veya daha yiiksek
olmast durumunda medikal tedaviye baslanmasi oOnerilir. Gebelikte fetiisiin
biiylimesini desteklemek icin kardiyak debi artar, ancak kan basincinin yiikselmesi
kalp ve bobreklere asir1 yiik bindirerek kardiyak ve renal hastaliklara, ayrica
serebrovaskiiler olay riskine yol agabilir. Hipertansiyon; preeklampsi, erken dogum,
plasenta dekolmani ve sezaryen dogum riskini artirirken, plasentaya giden kan akisini

azaltarak fetiiste gelisme geriligine neden olabilir (64).

2.6.2. Gestasyonel hipertansiyon
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Daha 6nce normotansif olan bir kadinda, 20. gebelik haftasindan sonra 4 saat
arayla yapilan iki Olglimde sistolik kan basincinin (SKB) >140 mmHg ve/veya
diyastolik kan basincinin (DKB) >90 mmHg olmasi, proteiniiri veya yeni gelisen ug
organ disfonksiyonu olmaksizin hipertansiyon olarak tanimlanir. Tansiyonun dogum
sonrast 12. haftaya kadar normale donmesi beklenir. Eger hipertansiyon bu silireden
sonra da devam ederse "kronik hipertansiyon" olarak kabul edilir. Gestasyonel
hipertansiyon ile kronik hipertansiyon ayrimini yapmak i¢in postpartum 12. haftaya
kadar diizenli takip gereklidir (61).

Gestasyonel hipertansiyon veya kronik hipertansiyonu olan kadinlarin
yaklasik %25’inde preeklampsi gelisir. Bu nedenle, bu hastalar gebelik siiresince
yakindan izlenmelidir (61). DOB rehberine gore, her izlemde tansiyon takibi yapilmasi
onerilmektedir. Gebede gestasyonel veya kronik hipertansiyon tespit edilmesi
durumunda, gebelik riskli kabul edilerek yakindan takip i¢in bir iist basamaga sevk

edilmelidir (3).

2.6.3. Preeklampsi

Gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya cikan, vazospazm ve endotelyal
disfonksiyon sonucu organ perfiizyonunda azalma ile karakterize olan, gebelige 6zgi
multisistemik bir hipertansif durumdur (65). Preeklampsi, plasental kaynakli (34 hafta
ve Oncesi, genellikle erken baglangicli), maternal kaynakli (34 hafta sonrasi, genellikle
gec baslangicli) ortaya cikabilir. Preeklampsi, hipertansiyona yeni gelisen
proteiniirinin  eslik edebildigi veya proteiniiri olmaksizin ¢esitli u¢ organ
disfonksiyonlarinin goriilebildigi bir durumdur. Hipertansiyon, preeklampsinin erken
ve belirgin bir bulgusudur (61).

Preeklampsi tan1 kriterleri kilavuzu, 2020 yilinda Amerikan Kadin Dogum ve
Jinekologlar Koleji (American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG)
tarafindan giincellenmistir (Tablo 4) (61).

Tablo 4. Preeklampsi tan1 kriterleri (ACOG 2020).
Kriter Degerler ve Bulgular

Hipertansiyon SKB >160 mmHg ve/veya DKB >110 mmHg
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SKB >140 mmHg ve/veya DKB >90 mmHg (4 saat
ara ile yapilan iki 6l¢iimde)

Proteiniiri Dipstick +2 (sadece diger yontemler mevcut degilse)
Spot idrarda Protein/Kreatinin orani1 >0.3 - 24 saatlik
idrarda >300 mg/dL

Proteiniiri olmadan yeni Bas agrisi: Alternatif bir neden bulunamayan ve

baslayan bulgular asetaminofene yanit vermeyen
Viziiel bozukluklar: Skotom, fotopsi, diplopi,
kortikal korliik, retinal vazospazm, amarozis fugaks

Persistan ve siddetli agri: Sag iist kadran veya

epigastrik bolgede

Pulmoner 6dem
Hematolojik ve Trombositopeni: Trombosit sayis1 <100 x 10°%/L
biyokimyasal bulgular Karaciger fonksiyon bozuklugu: Enzimlerin

normalin en az 2 kat1 artis1
Bobrek yetmezligi: Serum kreatinin >1.1 mg/dL

veya mevcut seviyenin 2 katina ¢ikmasi

Dogum Oncesi Bakim Rehberi’ne gore, her gebelik izlemi sirasinda
preeklampsi agisindan tarama yapilmali ve hastanin risk faktorleri dikkatlice
degerlendirilmelidir:

e Major risk faktorleri; kronik hipertansiyon, Tip 1 veya Tip 2 diyabet,
otoimmiin hastaliklar, kronik bobrek hastaligi ve Onceki gebeliklerde
hipertansif hastalik oykiisii olarak siralanabilir.

* Minoér risk faktorleri ise 40 yas ve lizeri anne yasi, ilk gebelik, beden kitle
indeksi >35 kg/m? olmasi, ailede preeklampsi Oykiisii, 10 yildan uzun gebelik
aralig1 ve ¢ogul gebelik olarak belirtilmistir.

Major risk faktorlerinden en az biri veya mindr risk faktdrlerinden en az ikisi
bulunan gebelerde, kontrendikasyon yoksa, 12-35. gebelik haftalar1 arasinda giinliik
80 mg diisiik doz Aspirin kullanim1 6nerilmektedir (3).

Preeklampsi, ilerleyici bir hastalik niteligi tasiyabilir. Cogu kadinda belirtiler
gec gebelik doneminde ortaya ¢ikar ve kademeli olarak kotiilesir. Ancak, ozellikle

erken baslangich preeklampsi vakalarinda, yaklasik %25 oraninda hipertansiyon ve
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uc organ fonksiyon kaybiyla iligkili belirtiler gilinler veya haftalar i¢inde hizla
belirginlesebilir (66). Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi'ne gore preeklampsi
hastalarinin yonetimi su sekilde yapilmaktadir:
® Gebelikte hipertansiyon tespit edilen bir hastada, 4-6 saat arayla yapilan
Ol¢iimlerde kan basinci yiiksekligi devam ediyorsa, hipertansif hastaligin
tipinin belirlenmesi i¢in hasta hastaneye yatirilir.
* Anne ve fetiis lizerindeki etkilenmenin derecesi degerlendirilir.
¢ Dogumun zamanlamasi, anne ve fetiis i¢in belirlenen risk durumuna gore
kararlagtirilir.
e Preeklampsi tanis1 almig, ancak fetal iyilik hali testleri normal sinirlar i¢inde
olan gebeler, yakin takip altinda 37. gebelik haftasina kadar izlenebilir.
e Siddetli kriterleri tagimayan ve is birligine a¢ik preeklampsi hastalari, ayaktan

takip edilebilir (67).

2.8. Gebelik ve Asilar

Immiinize edilmemis gebe kadinlar veya yenidogan igin risk durumunda,
toksinler, inaktive viriis asilar1 ve immiinglobulinler gebeligin herhangi bir haftasinda,
hatta ilk trimesterde giivenle yapilabilir. Inaktive asilarin gebelikte anne veya fetiise
zarar verdigine dair herhangi bir kanit bulunmamaktadir. Ancak, canli agilarin fetiisii
enfekte etme ve subklinik enfeksiyona yol agma potansiyeli oldugundan, gebelikte
uygulanmasi Onerilmez. Canli as1 yapilmis kadinlarda 4 hafta boyunca gebelikten
kaginilmalidir; baz lireticiler bu siireyi 3 ay olarak belirtmektedir. Canli ag1 yanlislikla
gebelik sirasinda uygulanirsa veya asi sonrasi 4 hafta iginde gebelik gerceklesirse,
hastaya fetiis tizerindeki olas1 etkiler hakkinda danigmanlik verilmelidir. Ancak, bu
durum tek basina gebelik sonlandirma endikasyonu olusturmaz (68).

Tetanoz/ Difteri: Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC), anne bagigiklik yanitin1 giiclendirmek ve
bebege pasif antikor transferini saglamak amaciyla, Tetanoz- Erisikn tip difteri (Td)
asisinin gebeligin 27-36. haftalar1 arasinda uygulanmasini onermektedir. Ancak,
ithtiya¢ duyuldugunda Td, gebeligin herhangi bir doneminde de yapilabilir (69). Saglik
Bakanlig1 DOB rehberine gore, tetanoz asilamasina gebeligin 12. haftasindan itibaren
baslanmas1 onerilmektedir. Daha 6nce hi¢ tetanoz asis1 yaptirmamis gebelere, en az

iki doz Td asis1 uygulanmali ve ikinci dozun dogumdan en az iki hafta Once
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tamamlanmas1 saglanmalidir. Eger yeterli siire yoksa ve gebe yalnizca bir doz Td
almigsa, anne ve bebegin tetanoz agisindan risk altinda olabilecegi dikkate alinmalidir.
Bu gibi durumlarda, temiz dogum kosullariin saglanmasi ve bebegin gobek

bakiminin dikkatli bir sekilde yapilmasi hayati 6nem tasir (Tablo 5) (3).

Tablo 5. Gebelerde tetanoz as1 takvimi.

Doz Uygulama Zamam Koruma Siiresi
Td  Gebeligin 4. ayinda veya ilk karsilasmada Koruma saglamaz

1

Td  Td 1'den en az 4 hafta sonra 1-3 yil

2

Td  Td2'den en az 6 ay sonra 5yl

3

Td Td 3'ten en az 1 yil sonra veya bir sonraki 10 yil

4 gebelikte

Td Td 4'ten en az 1 yil sonra veya bir sonraki Dogurganlik cagl
5 gebelikte boyunca

Influenza asis1 (Inaktif): Hamilelik sirasinda bagisiklik sistemi, kalp ve
akcigerlerde meydana gelen degisiklikler nedeniyle hamile ve dogum sonrasi kadinlar,
gripten kaynaklanan ciddi hastalik ve komplikasyonlar agisindan hamile olmayan
kadinlara kiyasla daha yiiksek risk altindadir. Grip asis1, hamilelik siirecinin herhangi
bir doneminde, grip mevsimi Oncesinde veya sirasinda giivenle uygulanabilir. Grip
mevsiminde hamile olan veya hamile kalacak kadinlara, inaktive grip asis1 ya da
rekombinant grip asis1 yaptirmalari onerilir (69).

Hepatit B asis1 (Rekombinant): Daha 6nce asilanmamis gebeler i¢in, tercihen
2. trimesterde, standart as1 takvimine (0, 1, 6. ay) gore asilama 6nerilmektedir. Gebelik
oncesinde asilamaya baslamis kadinlarin ise, as1 programina kaldig1 yerden devam
edilmelidir (68).

Human Papilloma Viriisii (HPV): Gebelikte HPV asis1 yapilmasi, glivenlik
verilerinin sinirlt olmasi nedeniyle tavsiye edilmemektedir. Eger bir kadin asilama

programina basladiktan sonra gebe kalirsa, asilamaya dogumdan sonra devam
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edilmelidir. Ayrica, hastaya gebelikte HPV asilarinin artmis perinatal riskle iligkisini
gosteren bir kanit olmadig bilgisi verilmelidir (68,69).
Gebelikte as1 uygulamalar1 Tablo 6’da gosterilmistir (68).
Tablo 6. Gebelikte asilar ve uygulama oOnerileri.
Kategori Asilar
Gebelikte onerilen Mevsimsel influenza, Hepatit B, Tetanoz
asilar
Gerektiginde gebelikte Hepatit A, Pnomokok, Meningokok (Men ACWY),
yapilabilecek asilar Haemophilus influenzae Tip B (Hib), Sar1 humma,
Inaktif polio (IPV), Tifo inaktif polisakkarit (Typhim
Vi), Kuduz asis1 ve immiinglobulin
Gebelikte kacinilmas1 HPV
gereken asilar
Gebelikte kontrendike MMR (Kizamik, Kabakulak, Kizamik¢ik), Sucicegi

olan asilar

Tdap (tetanos, difteri ve aseliiler pertussis/ bogmaca): 2 Nisan 2025 tarihi
itibartyla, Saglik Bakanligi tarafindan gebelere Tdap asist uygulamasi baslanmistir
(70). Gebelik doneminde uygulanan Tdap asisi, 6zellikle yenidogan bebeklerde
yasamin ilk aylarinda ortaya ¢ikabilecek ciddi bogmaca enfeksiyonlarina karsi
koruyucu etki saglar. Bogmaca enfeksiyonu, yenidogan ve erken infant doneminde
agir klinik tablolara yol acabilmekte ve mortalite riskini artirmaktadir. Bebeklere
yonelik bogmaca asilamasi genellikle 2. ayda baslamakta olup, etkin bagisikligin
gelisimi i¢in ikinci dozun uygulandigi 4. ay sonrasina kadar zaman gerekmektedir. Bu
nedenle, gebelikte yapilan Tdap asisi, annenin bagisiklik sistemini uyararak antikor
tiretimini saglar; olugsan bu antikorlar plasenta yoluyla fetiise gecerek dogum sonrasi
ilk aylarda pasif bagisiklik yoluyla bebegi korur. Ayrica Tdap asisi, tetanoz ve difteriye
kars1 da hem anne adaymda hem de yenidoganda bagisiklik gelisimine katki
sunmaktadir. Neonatal tetanozun 6nlenmesi amactyla uygulanan Td dozlarindan biri,
annenin as1 Oykiisii dogrultusunda Tdap asis1 olarak tercih edilmelidir (69,71).

Tiirkiye’de Tdap asisi, Bagisiklama Danmisma Kurulu’nun onerileri
dogrultusunda gebeligin 18 ila 24. haftalar1 arasinda uygulanmasi Onerilmektedir.

Ozetle, gebelik déneminde rutin olarak uygulanan Td asisinin bir dozu yerine Tdap
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asis1 uygulanmasi onerilmekte ve bu uygulama her gebelikte, 18-24. gebelik haftalar

arasinda tek doz olacak sekilde tekrarlanmasi onerilmektedir (70,72). Gebelikte Tdab

ve Td as1 semasi Sekil 3’°te gosterilmistir (72).

Yok

Asilanma kaydi

L

1.doz Tdab 18-24 haftalar arasinda
2.doz Td 28-32 haftalar arasmda

v

Rapel doz Td, 2. dozdan 6 ay sonra

Var
Hayir * Primer asilama semasi tamamlanmis
m1?
Evet ¥
En son tetanos igeren as1 dozu son 5 yil
icinde mi?
En son tetanos igeren a1 dozu

Tek doz Tdab son 10 yil iginde mi?

‘/EM

E‘.zt/

\ Havir

Toplam doz sayist
<5 m?

1.doz Tdab 18-24 haftalar arasinda
2.doz Td 28-32 haftalar arasinda

\Iavu’

1.doz Tdab 18-24 haftalar arasmda
2.doz Td 28-32 haftalar arasmda

Tek doz Tdab

Sekil 3. Gebelikte Tdab ve Td as1 semasi.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Calismanin Tipi, Yeri, Evreni

Calismamiz, Diyarbakir ilinde gorev yapan birinci basamak saglik
calisanlarinin gebelik izlemleri konusundaki bilgi diizeylerini belirlemeyi amaglayan
kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir.

Bu tez ¢aligmasi, 17.05.2023 tarihli ve 150 numarali kararla Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Anket ¢alismamiz online platformlar tizerinden yiiriitilmiistiir.

Calismamizin  evrenini, Diyarbakir ilinde goérev yapan aile saghgi
merkezlerinde (ASM) calisan aile hekimleri ve aile sagligi calisanlar1 olugturmustur.
[limizde ASM’lerde ¢alisan 575 hekim ve 537 ASC oldugu belirlenmis olup, bu
dogrultuda %95 giiven araliginda, 1.112 kisilik evren i¢in gerekli 6rneklem biiyiikligi
286  kisi  olarak  hesaplanmistir  (https://www.calculator.net/sample-size-
calculator.html). Caligmanin stiresi, etik kurul onayinin alinmasinin ardindan 12 ay
olarak belirlenmistir. Verilerin 01.07.2023 ile 01.07.2024 tarihleri arasinda toplanmasi
planlanmistir. Calismamiza 468 katilimci dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri, birinci basamak saglik ¢alisan1 olmak ve
calismaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlenmistir. Hari¢ birakilma kriterleri
ise birinci basamak saglik calisan1 olmamak ve calismaya katilmay1 kabul etmemek

seklinde tanimlanmustir.

3.2. Cahsmanin Anketi, Kullanilan Olgekler ve Uygulama Sekli

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara, yas, cinsiyet, medeni durum ve
meslek siiresi gibi sosyodemografik ozellikler ile gebelik izlemlerine iliskin bilgi
diizeylerini degerlendiren bir ¢evrimigi veri formu uygulanmistir (Ek 1). Katilimcilar,
calismaya ¢evrimici olarak katilmis ve Google Forms iizerinden hazirlanan anket
araciligiyla online onam alinmistir (Ek 2). Anket, WhatsApp, Facebook, Twitter,
Instagram ve Telegram gibi sosyal medya platformlar1 iizerinden katilimcilara
ulastirilmistir. Gebelik izlemi ile ilgili bilgi sorulari, gebelerin izlemleri, folik asit,
demir ve D vitamini destegi, prenatal taramalar, hipertansiyon tanimi ve laboratuvar
tahlillerine yonelik olarak hazirlanmistir. Anket sorulari, Saglik Bakanligi Dogum

Oncesi Bakim Rehberi’ne dikkate alinarak hazirlanmistir (3). Katilimcilara yéneltilen
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20 bilgi sorusu ve laboratuvar tahlillerine iligskin 20 soru ayr1 ayr1 puanlanmistir. Dogru
yanitlar 1 puan, yanlhs veya "Bilmiyorum" vyanitlar1 ise 0 puan olarak
degerlendirilmistir. Bu puanlama sonucunda anketten en az 0, en fazla 40 puan

alinabilmistir.

3.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel ~ degerlendirmeler ~ SPSS  27.0  yazilmi  araciligiyla
gerceklestirilmistir.  Sayisal degiskenler; ortalama + standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerlerle 6zetlenmis; kategorik degiskenler ise frekans (n)
ve ylizde (%) bi¢iminde sunulmustur. Verilerin dagilim &zellikleri Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmis ve normal dagilima uymadiklar1 belirlenmistir. Bu
dogrultuda, kategorik degiskenlerin karsilastirllmasinda Ki-kare testi, sayisal
degiskenlerin ikili gruplar i¢in analizinde Mann-Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla
grup iceren karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Degiskenler
arasindaki korelasyon iliskileri Spearman rho testi ile analiz edilmistir. Tiim hipotez
testleri ¢ift yonlii yapilmis olup, istatistiksel anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayic1 Tablolar

Katilimcilarin %58,8°1 erkek, %83,3°1 evlidir. ASM’de c¢alisanlarin %75°1
hekim, %251 ASC’tir. Hekimlerin %53,6’s1 pratisyen aile hekimi, ASC’lerin %11,5°1
ebe, %11,3’i hemsiredir. ASC’lerin  %16,5’1 lisans mezunudur. Gebelik
takiplerinin %69,7 oraninda ASC tarafindan yiriitildigi belirlenmistir Tim
katilimcilarin yas ortalamasi 38,86+6,94 (24-68), meslekteki gorev siiresi 14,154+6,38
(1-40), ASM’dei gorev stiresi ise 8,66+4,42 (1-45) olarak tespit edilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin tanimlayici verileri

Kategori n | %
Cinsiyet (n:468) Kadin 193 | 41,2
Erkek 275 | 58,8
Medeni hal (n:468) Evii 390 | 83,3
Bekar 78 | 16,7
ASM’deki gorev (n:468) Hekim 3511 75,0
ASC 117 | 25,0
Hekimin iinvani (n:351) Aile hekimi 251 | 71,5
Aile hekimligi uzmani 34 | 9,6
Sozlesmeli aile hekimligi
uzmanlik (SAHU) asistani 66| 189
ASC’nin iinvam (n:117) Hemgire 53 453
Ebe 54 | 46,2
Saglik memuru-teknisyen 10 | 8,5
ASC’nin egitim durumu (n:117) Onlisans 40 | 34,1
Lisans 77 | 65,9
Gebelik takiplerini ASM’de daha | Aile hekimi 3 106
¢ok kim yapiyor? (n:468) ASC 326 | 69,7
Hekim ve ASC 139 | 29,7

Katilimeilarin gebelik izlemi ve tarama testleri konusundaki bilgi diizeyleri

degerlendirildiginde; %82,9’u “Son adet tarihi” sorusuna dogru yanit vermistir.
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“Gebelik ilk izlem zaman1” sorusuna dogru yanit verenlerin orani %29,3’tiir. “Gebelik
izlem sayist” ile ilgili dogru yanit oram %85,3’tiir. “Gestasyonel diyabet tarama
zamani” sorusuna %67,3, “ikili test tarama zaman1” sorusuna %71,2, “iiclii ve dortli
test tarama zamani” sorusuna ise %63,0 oraninda dogru yamt verilmistir. “Rh
uygunsuzlugu mevcudiyeti” sorusuna dogru yanit verenlerin orani1 %96,6, “profilaktik
Rhogam uygulanma zamani” sorusuna dogru yanit orami %72,2°dir. “Kronik
hipertansiyon tanis1” sorusunda dogru yanit orant %67,3, “gestasyonel hipertansiyon
tanis1” sorusunda %71,2, “preeklampsi tanis1” sorusunda ise %63,0’dur (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin gebelik izlem ve tarama testlerine dair sorulara yanit
durumlari.

1 468 Dogru yamt Yanhs yamt

n % n %

Son adet tarihi 388 82,9 80 17,1
Gebelik ilk izlem zamani 137 29,3 331 70,7
Gebelik izlem sayisi 399 85,3 69 14,7
Gestasyonel diyabet tarama zamani 315 67,3 153 32,7
ikili test tarama zamam 333 | 71,2 | 135 | 28,8
I"Jg:lii ve dortlii test tarama zamani 295 63,0 173 37,0
Rh uygunsuzlugu mevcudiyeti 452 96,6 16 3,4
Profilaktik Rhogam uygulanma zamani 338 72,2 130 27,8
Kronik hipertansiyon tanisi 315 67,3 153 32,7
Gestasyonel hipertansiyon tanisi 333 71,2 135 28,8
Preeklampsi tanisi 295 63,0 173 37,0

Katilimcilarin gebelikte dnerilen profilaktik vitamin desteklerine iligkin bilgi
diizeyleri degerlendirildiginde; %71,2’si folik asit desteginin gebelik dncesi baslama
zamanini, %70,1°1 ise kullanim siiresini dogru yanitlamistir. Ancak profilaktik folik
asit dozu ile ilgili dogru yanmit oran1 %43,2’de kalmistir. Katilimcilarin
yalnizca %31,6’°s1 baglanmas1 gereken haftayi, %48,7’si kullanim siiresini ve %38,9’u
profilaktik dozu dogru olarak yanitlamistir. D vitamini destegine yonelik sorularda
ise; baglama zamani %51,7 oraninda dogru bilinmis, kullanim siiresi %37,6 ve doz

bilgisi %40,4 dogruluk oranina sahiptir (Tablo 9).
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Tablo 9. Katilimcilarin gebelikte Onerilen profilaktik vitamin desteklerine iliskin
sorulara yanit durumlari.

Dogru yamt Yanhs yamt

n % n %
Folik asit baslama zamani 333 71,2 135 28,8
Folik asit kullanim siiresi 328 70,1 140 299
Folik asit dozu 202 43,2 266 56,8
Demir baslama zamam 148 31,6 320 68,4
Demir kullanma siiresi 228 48,7 240 51,3
Demir destek dozu 182 38,9 286 61,1
D vitamini baslama zamam 242 51,7 226 48,3
D vitamini kullanma siiresi 176 37,6 292 62,4
D vitamini dozu 189 40,4 279 59,6

Katilimcilarin hemogram (%99,8), kan grubu (%95.5), TSH (%90.,4), glukoz
(%90,2), HBsAg (%90,0) ve Anti-HBs (%88,9) tetkiklerini dogru bildikleri
goriilmiistiir. Idrar kiiltiirii (%46,8), VDRL (%59,0), TORCH paneli (%62,0) ve Hb
elektroforez (%26,5) tetkiklerinde bilgi diizeyi daha diisiiktiir. Katilimcilarin ilk
trimesterda calisilmasi Onerilen tetkiklere verilen yanit durumlari Tablo 10’da
gosterilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin ilk trimesterda calisimasi Onerilen tetkiklere verilen yanit
durumlari.

Evet Hayir Bilmiyorum
n % n % n %

Hemogram* 467 99,8 0 0,0 1 0,2
Kan grubu* 447 95,5 19 4,1 2 04
Hb elektroforez 124 26,5 247 52,8 97 20,7
Glukoz* 422 90,2 39 8,3 7 1,5
Ure/ kreatinin 387 82,7 65 13,9 16 3.4
ALT ve AST 375 80,1 67 14,3 26 5,6
Demir 401 85,7 62 13,2 5 1,1
Folat 350 74,8 101 21,6 17 3,6
B12 vitamini 330 70,5 123 26,3 15 3,2
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Tablo 10 devami. Katilimcilarin ilk trimesterda ¢alisilmasi onerilen tetkiklere verilen
anit durumlari.

Evet Hayir Bilmiyorum

n % n % n %

D vitamini 331 70,7 121 25,9 16 3,4
TSH* 423 90,4 36 7,7 9 1,9
fT3 ve T4 359 76,7 91 19,4 18 3.8
HbsAg* 421 90,0 32 6,8 15 3,2
Anti-Hbs* 416 88,9 37 7,9 15 3,2
Anti-HCV 390 83,3 54 11,5 24 5,1
Anti-HIV* 385 82,3 60 12,8 23 4,9
VDRL* 276 59,0 125 26,7 67 14,3
Torch paneli 290 62,0 116 24,8 62 13,2
TIT* 408 87,2 47 10,0 13 2,8
Idrar kiiltiirii* 219 | 46,8 | 212 | 453 37 7.9

*[saretli secenekler "Evet" yanitiyla dogru kabul edilirken, isaretlenmemis secenekler "Hayir" yanitiyla dogru
olarak degerlendirilmistir.

Katilimcilara yoneltilen 40 bilgi sorusu ve laboratuvar tahlilleriyle ilgili 20
soru i¢in ayr1 ayrt puanlama yapilmistir. Dogru yanitlar 1 puan, yanhs ve
"Bilmiyorum" yanitlar1 ise O puan olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin toplam
bilgi puami ortalamast 22,3345,72 (8-39), laboratuvar tahlilleriyle ilgili sorudan
aldiklar1 puan ortalamasi ise 10,534+2,82 (2-20) bulunmustur.

4.2. Karsilastirmal Tablolar

Katilimeilarin cinsiyet, medeni durum ve ASM’deki gorevleri gibi demografik
verileri, bilgi sorularina verdikleri yanitlar, laboratuvar tahlilleriyle ilgili sorulardan
aldiklar1 puanlar ve toplam bilgi puanlari ile karsilastirilmistir.

Katilimeilarin  cinsiyetlerine gore bilgi sorularina verdikleri yanitlarin
karsilastirilmast Tablo 11°de gosterilmistir. SAT ile ilgili soruda, kadinlarin %97,9’u
dogru yanit verirken, erkeklerin yalnizca %72,4’ii dogru yanit vermistir (p<0.001).
Gebelik izlem sayist ile ilgili soru, Kadinlarin %92,7’si dogru yamit verirken,
erkeklerde bu oran %80,0°dir (p<0.001). Folik asit destegiyle ilgili sorularda; gebelik

oncesi baslama zamani ve kullanim siiresi hakkinda kadinlar erkeklere gore anlamli
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olarak daha yiiksek dogru yanit oranlarina sahiptir (sirasiyla p=0,001, p=0,046). Buna
karsin olarak folik asit profilaktik dozu ile ilgili soruda erkeklerin dogru yanit orant,
kadinlarin dogru yanit oranma gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,001).
Gebelerde demir desteginin baglama zaman ile ilgili soruda kadmlarin dogru yanit
orani (%37,8), erkeklerin dogru yanit oranina (%27,3) gore anlamli olarak daha
yiiksektir (p=0,016). Buna karsin profilaktik demir dozu sorusunda, erkeklerin dogru
yanit oramt (%43,3), kadinlarin dogru yanit oranmna (%32,6) gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0.020). Gebelikte D vitamini profilaktik dozu ile ilgili soruda
erkeklerin dogru yanit orani (%45,8), kadinlarin dogru yanit oranina (%32,6) gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,004). Gebelerde profilaktik Rhogam
uygulama zaman ile ilgili soruda kadinlarin dogru yanit orani (%79,8), erkeklerin
dogru yanit oranina (%66,9) gore anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,002).
Gebelik ve hipertansiyon ile ilgili sorularda; kronik hipertansiyon, gestasyonel
hipertansiyon ve preeklampsi onermeleri hakkinda erkeklerin dogru yanit orani
anlaml olarak kadinlarin dogru yanit oranlarindan daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla
p=0,004, p<0,001, p<0,001).

Tablo 11. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore bilgi sorularina verdikleri yanitlarin
karsilastirilmasi.

Cinsiyet
Kadin: 193/ Erkek: 275 Kadin Erkek p*
n % n %
Son adet tarihi hesaplama Yanlis yanit 4 2,1 76 | 27,6
Dogruyamit | 189 | 97,9 | 199 | 72,4 <0001
Aile hekimliginde gebelik ilk izlem zamam | Yanlis yanit 143 | 74,1 | 188 | 68,4
Dogru yanit 50 [259] 87 | 31,6 0.180
Aile hekimliginde yapilmasi gereken Yanlis yanit 14 | 7,3 | 55 | 20,0
gebelik izlem sayis1 Dogru yanit 179 | 92,7 | 220 | 80,0 <0.001
Folik asit deste@inin gebelik oncesi Yanlis yanit 40 | 20,7 | 95 | 34,5
baslama zamam Dogru yanit 153 | 79,3 | 180 | 65,5 0001
Folik asit desteginin gebelik boyunca Yanlis yanit 48 1249 | 92 | 335
kullanma siiresi Dogru yanit 145 | 75,1 | 183 | 66,5 0.046
Gebelikte profilaktik folik asit dozu Yanlis yanit 127 | 65,8 | 139 | 50,5
Dogruyanit | 66 | 34,2 | 136 | 49,5 0.001
Demir desteginin gebelikte baslama Yanlis yanit 120 | 62,2 | 200 | 72,7
zamani Dogru yanit 73 | 378 | 75 | 27,3 0.016
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Tablo 11 devam. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore bilgi sorularina verdikleri
anitlarin karsilastirilmasi.

Cinsiyet
Kadin: 193/ Erkek: 275 Kadin Erkek p*
n % n %
Demir desteginin dogum sonrasi kullanma | Yanlis yanit 97 | 50,3 | 143 | 52,0
siiresi Dogruyamt | 96 | 49,7 | 132 | 48,0 0.7
Gebelikte profilaktik demir destegi dozu Yanlig yanit 130 | 67,4 | 156 | 56,7
Dogruyamit | 63 | 32,6 | 119 | 43,3 0.020
D vitamini desteginin gebelikte baslama Yanlis yanit 95 | 49,2 | 131 | 47,6
zamam Dogruyanit | 98 | 50,8 | 144 | 52,4 0.733
D vitamini desteginin dogum sonrasi Yanlis yanit 123 | 63,7 | 169 | 61,5
kullanma siiresi Dogru yanit 70 | 36,3 | 106 | 38,5 o017
Gebelikte profilaktik D vitamini destegi Yanlis yanit 130 | 67,4 | 149 | 54,2
dozu Dogru yanit 63 | 32,6 | 126 | 45,8 0,004
Gestasyonel diyabet tarama zamam Yanlis yanit 62 | 32,1 | 91 | 33,1
Dogruyamit | 131 | 67,9 | 184 | 66,9 0.826
ikili tarama zamam Yanlig yanit 50 (259 85 | 30,9
Dogru yanit | 143 | 74,1 | 190 | 69,1 0-240
Uclii ve dortlii tarama zamani Yanlig yanit 64 | 332|109 | 39,6
Dogruyamt | 129 | 66,8 | 166 | 60,4 0153
Rh uyusmazhgi durumu Yanlig yanit 3 1,6 | 13 | 4,7
Dogru yanit | 190 | 98,4 | 262 | 95,3 0.063
Profilaktik Rhogam uygulanma zamani Yanlis yanit 39 20,2 | 91 | 33,1
Dogruyanit | 154 | 79,8 | 184 | 66,9 0,002
Kronik hipertansiyon Yanlis yanit 117 | 60,6 | 130 | 47,3
Dogruyantt | 76 | 39,4 | 145 | 52,7 0.004
Gestasyonel hipertansiyon Yanlig yanit 100 | 51,8 | 93 | 33,8 <0.001
Dogru yanit 93 | 48,2 | 182 | 66,2
Preeklampsi Yanlis yanit 70 | 36,3 | 55 | 20,0
<0,001
Dogru yanit 123 | 63,7 | 220 | 80,0

*Ki-kare testi kullanilmustir.

Katilimeilarin medeni hallerine goére bilgi sorularina verdikleri yanitlarin
karsilastirilmast Tablo 12’de gosterilmistir. Gebelikte gestasyonel tarama zamani ve
ikili tarama zamani ile ilgili sorularinda evli katilimcilarin dogru yanit oram
(%70,0, %74,4), bekarlarin dogru yanit oranina (%53,8, %55,1) gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,005, p<0,001). Preeklampsi ile ilgili
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onermesinde evli katilimcilarin dogru yanit orani (%75,1), bekarlarin dogru yanit

oranina (%53,8, %64,1) gore anlaml1 olarak daha ytliksek bulunmustur (p=0,045).

Tablo 12. Katilimcilarin medeni hallerine gore bilgi sorularina verdikleri yanitlarin

karsilastirilmasi.
Medeni hal
Evli: 390/ Bekar: 78 Evli Bekar p*
n % n %
Son adet tarihi hesaplama Yanlis yanit 71 | 18,2 11,5
Dogruyanit | 319 | 81,8 | 69 | 88,5 0153
Aile hekimliginde gebelik ilk izlem zaman1 | Yanlis yanit 277 | 71,0 | 54 | 69,2
Dogruyamt | 113 [ 29,0 | 24 | 30,8 0.730
Aile hekimliginde yapilmasi gereken Yanlis yanit 59 | 15,1 | 10 | 12,8
gebelik izlem sayisi Dogruyamit | 331 | 84,9 | 68 | 87,2 0.600
Folik asit desteginin gebelik 6ncesi baslama | Yanlis yanit 113 |1 29,0 | 22 | 28,2 0.891
Zamani Dogru yanit 277 | 71,0 | 56 | 71,8
Folik asit desteginin gebelik boyunca Yanlisg yanit 114 1 29,2 | 26 | 33,3
kullanma siiresi Dogruyamt | 276 | 70,8 | 52 | 66,7 0470
Gebelikte profilaktik folik asit dozu Yanlig yanit 218 | 559 | 48 | 61,5
Dogruyamit | 172 | 44,1 | 30 | 38,5 0339
Demir desteginin gebelikte baslama Yanlis yanit 265 | 67,9 | 55 | 70,5
zamani Dogru yanit 125 |1 32,1 | 23 | 29,5 0.637
Demir desteginin dogum sonrasi kullanma | Yanlis yanit 197 | 50,5 | 43 | 55,1
siiresi Dogruyamt | 193 | 49,5 | 35 | 44,9 0437
Gebelikte profilaktik demir destegi dozu Yanlis yanit 241 | 61,8 | 45 | 57,7
Dogru yanit 149 | 38,2 | 33 | 423 0.497
D vitamini desteginin gebelikte baslama Yanlis yanit 186 | 47,7 | 40 | 51,3
zamani Dogru yanit 204 | 52,3 | 38 | 48,7 0-262
D vitamini desteginin dogum sonrasi Yanlis yanit 236 | 60,5 | 56 | 71,8
kullanma siiresi Dogru yanit 1541 39,5 | 22 | 28,2 0.000
Gebelikte profilaktik D vitamini destegi Yanlis yanit 230 | 59,0 | 49 | 62,8
dozu Dogruyanit | 160 | 41,0 | 29 | 37,2 0-327
Gestasyonel diyabet tarama zamam Yanlis yanit 117 | 30,0 | 36 | 46,2
Dogruyanit | 273 | 70,0 | 42 | 53,8 0.003
ikili tarama zamam Yanlig yanit 100 | 25,6 | 35 | 44,9
Dogruyanit | 290 | 74,4 | 43 | 55,1 <0001
Uclii ve dortlii tarama zamani Yanlig yanit 137 | 35,1 | 36 | 46,2
Dogru yanit | 253 | 64,9 | 42 | 53,8 0:066

*Ki-kare testi kullanilmustir.
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Tablo 12 devami. Katilimcilarin medeni hallerine gore bilgi sorularma verdikleri
anitlarin karsilastirilmasi.

Medeni hal
Evli: 390/ Bekar: 78 Evli Bekar p*
n % n %
Rh uyusmazhgi durumu Yanlis yanit 13 | 33 3 3,8
Dogruyanit | 377 | 96,7 | 75 | 96,2 0.820
Profilaktik Rhogam uygulanma zamani Yanlis yanit 108 | 27,7 | 22 | 28,2
Dogruyanit | 282 | 72,3 | 56 | 71,8 0.926
Kronik hipertansiyon Yanlis yanit 202 | 51,8 | 45 | 57,7
Dogruyanit | 188 | 48,2 | 33 | 423 0341
Gestasyonel hipertansiyon Yanlis yanit 156 | 40,0 | 37 | 47,4
Dogru yanit 234 1 60,0 | 41 | 52,6 0.223
Preeklampsi Yanlig yanit 97 249 | 28 | 35,9
Dogru yanit 293 | 75,1 | 50 | 64,1 0,043

*Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimeilarin ASM’deki gorevlerine gore bilgi sorularina verdikleri yanitlarin
karsilastirilmas1 Tablo 13°te gosterilmistir. SAT ve gebelik izlem sayisi ile ilgili
sorularda ASC’lerin dogru yanit oran1 (%94, %95,7), hekimlerin dogru yanit oranina
(%79,2, %81,8) gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (sirasiyla p<0,001,
p<0,001). Buna karsin gebelik ilk izlem zamanu ile ilgili soruda hekimlerin dogru yanit
orant (%32,2), ASC’lerin dogru yanit oranma (%?20,5) gore anlamli olarak daha
ylksek bulunmustur (p=0,016). Folik asit desteginin gebelik oncesi baslama zamani,
demir desteginin gebelikte gebelikte baslama zamani ve profilaktik Rhogam
uygulanma zamanu ile ilgili sorularda ASC’lerin dogru yanit orani, hekimlerin dogru
yanit oranina gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (sirasiyla p=0,022,
p=0,001, p=0,006). Gebelikte folik asit, demir ve D destegi dozlar ile ilgili sorularda
hekimlerin dogru yanit orani, ASC’lerin dogru yanit oranina gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (sirastyla p<0,001, p<0,001, p<0,001). Gestasyonel tarama,
gebelikte D vitamini desteginin gebelikte baglama zamani ve dogum sonrasi kullanma
stiresi ile ilgili sorularda hekimlerin dogru yanit orani, ASC’lerin dogru yanit oranina
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,014, p=0,014, p<0,001).

Kronik hipertansiyon, gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi ile ilgili nermelerde
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hekimlerin dogru yanit orani, ASC’lerin dogru yanit oranina gore anlamli olarak daha

yuksek bulunmustur (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001).

Tablo 13. Katilimcilarin ASM’deki gorevlerine gore bilgi sorularina verdikleri

anitlarin karsilastirilmasi.

ASM’deki gorev
Hekim: 351/ ASC: 117 Hekim ASC p*
n % n %
Son adet tarihi hesaplama Yanlis yanit 73 20,8 7 6,0
Dogruyanit | 278 | 79,2 | 110 | 94,0 <00t
Aile hekimliginde gebelik ilk izlem zamam | Yanlig yanit 238 | 67,8 | 93 | 79,5
Dogruyantt | 113 | 32,2 | 24 | 20,5 0.016
Aile hekimliginde yapilmasi gereken Yanlis yanit 64 | 182 | 5 43
gebelik izlem sayisi Dogruyanit | 287 | 81,8 | 112 | 95,7 =00t
Folik asit desteginin gebelik dncesi Yanlig yanit 111 | 31,6 | 24 | 20,5
baslama zamam Dogru yanit 240 | 68,4 | 93 | 79,5 0.022
Folik asit desteginin gebelik boyunca Yanlig yanit 108 | 30,8 | 32 | 274 0,484
kullanma siiresi Dogru yanit 243 1 69,2 | 85 | 72,6
Gebelikte profilaktik folik asit dozu Yanlig yanit 1751499 | 91 | 77,8
Dogruyamt | 176 | 50,1 | 26 | 22,2 <0001
Demir desteginin gebelikte baslama Yanlis yanit 254 | 72,4 | 66 | 56,4
zamam Dogruyantt | 97 | 27,6 | 51 | 43,6 0.001
Demir desteginin dogum sonrasi kullanma | Yanlis yanit 174 | 49,6 | 66 | 56,4
siiresi Dogruyamt | 177 | 50,4 | 51 | 43,6 0-200
Gebelikte profilaktik demir destegi dozu Yanlis yanit 198 | 56,4 | 88 | 75,2
Dogru yanit 153 | 43,6 | 29 | 24,8 <00t
D vitamini desteginin gebelikte baslama Yanlig yanit 158 | 45,0 | 68 | 58,1
zamani Dogru yanit 193 | 55,0 | 49 | 41,9 0-014
D vitamini desteginin dogum sonrasi Yanlis yanit 199 | 56,7 | 93 | 79,5
kullanma siiresi Dogru yanit 152 (43,3 | 24 | 20,5 =0
Gebelikte profilaktik D vitamini destegi Yanlis yanit 184 | 52,4 | 95 | 81,2
dozu Dogru yanit 167 | 47,6 | 22 | 18,8 <000t
Gestasyonel diyabet tarama zamam Yanlis yanit 104 | 29,6 | 49 | 41,9
Dogruyantt | 247 | 704 | 68 | 58,1 0.014
ikili tarama zamam Yanlig yanit 106 | 30,2 | 29 | 24,8
Dogru yanit | 245 | 69,8 | 88 | 75,2 0.263
Uclii ve dortlii tarama zamani Yanlig yanit 124 | 353 | 49 | 41,9
Dogru yanit | 227 | 64,7 | 68 | 58,1 0.204

*Ki-kare testi kullanilmustir.
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Tablo 13 devam. Katilimcilarin ASM’deki gorevlerine gore bilgi sorularma
verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi.

ASM’deki gorevi

Hekim: 351/ ASC: 117 Hekim ASC p*

n % n %

Rh uyusmazhgi durumu Yanlis yanit 11 | 3,1 5 4,3
Dogru yanit | 340 [ 96,9 | 112 | 95,7 0337

Profilaktik Rhogam uygulanma zamani Yanlis yanit 109 | 31,1 | 21 | 17,9
Dogruyamit | 242 | 68,9 | 96 | 82,1 0,006

Kronik hipertansiyon Yanlis yanit 161 | 459 | 86 | 73,5
Dogruyamt | 190 | 54,1 | 31 | 26,5 <0001

Gestasyonel hipertansiyon Yanlis yanit 119 | 33,9 | 74 | 63,2
Dogru yanit 232 | 66,1 | 43 | 36,8 <0001

Preeklampsi Yanlig yanit 75 | 21,4 | 50 | 42,7
<0,001

Dogru yanit 276 | 78,6 | 67 | 57,3

*Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimeilarin cinsiyet, medeni durum, ASM’deki gorevleri ve hekimlerin
tinvani ile laboratuvar tahlilleriyle ilgili sorulardan aldiklar1 puanlar ve toplam bilgi
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 14°de gosterilmistir. Erkeklerin laboratuvar
tahlilleri ile ilgili sorulardan aldiklar1 puanlar, kadinlarin aldiklar1 puanlara gore
anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p<0,001). Hekimlerin hem laboratuvar
tahlilleriyle ilgili sorulardan aldiklar1 puanlar hem de toplam bilgi puanlari, ASC’lerin
aldig1 puanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p<0,001,
p<0,001). Laboratuvar ve toplam bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel anlaml1 olarak
en diisiikk puanlar aile hekimlerinde, en yiiksek puanlar ise SAHU asistanlarinda

goriilmiistiir (sirasiyla p<0,001, p<0,001).
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Tablo 14. Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, ASM’deki gorevleri ve hekimlerin
tinvani ile laboratuvar tahlil ve toplam bilgi puanlarinin karsilastirilmasi.

Laboratuvar puan | Toplam bilgi puam
Ort.£Std. p Ort.£Std. p
Kadin 9,97+2,7 21,8145,21
Cinsiyet* <0,001 0,151
Erkek 10,93+2,85 22,71+£6,05
Medeni Evli 10,64+2,9 22,59+5,74
0,250 0,053
hal* Bekar 10,04+2,36 21,08+5,52
ASM’deki | Hekim 11,1+2,84 23,28+5,85
<0,001 <0,001
gorevi* ASC 8,84+1,97 19,51+4,25
Aile hekimi 10,40+2,22 21,56+4,84
Hekim Aile hekimligi
12,88+2,80 | <0,001 | 27,05+5,72 | <0,001
iinvam** uzmani
SAHU asistani 12,90+3,67 27,87+6,08

*Mann- Whitney U testi kullanilmistir. **Kruskal Wallis testi kullanilmastir.

4.3. Korelasyon Analizi

Yas, mesleki stire ve ASM’deki gorev siiresi ile laboratuvar puani ve toplam

bilgi puani1 arasinda yapilan korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki

gostermedigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Katilimcilarin yas, gorev siireleri ve aldiklar1 puanlarin korelasyon analizi.

| A B C D E
Yas (A) 1
Meslekteki siire (B) 0,909** 1
ASM’deki gorev siiresi (C) 0,728%* | 0,737*%* 1
Laboratuvar puam (D) 0,204 -0,051 -0,021 1
Toplam bilgi puam (E) -0,001 -0,039 -0,004 | 0,606%* | 1

*p<0,05 diizeyinde anlamli **p<0,001 diizeyinde anlaml1 ***r, korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Gebelik izlemleri, anne ve bebek sagligini koruma agisindan birinci basamak
saglik hizmetlerinin temel bilesenlerinden biridir (3). DSO, gebelik siiresince en az
dort izlem yapilmasini 6nermekte ve bu izlemlerin diizenli, rehber temelli ve yeterli
icerikte olmasinin maternal morbidite ve mortaliteyi azaltmada belirleyici oldugunu
bildirmektedir (5). Ulkemizde ise gebelik izlemlerinin aile saghigi merkezlerinde
yiriitiilmesiyle birlikte, bu hizmetlerin niteligi biiyiik 6l¢iide saglik calisanlarinin bilgi
diizeyine baghdir (3). Calismamizda, Diyarbakir ilinde birinci basamakta gorev yapan
saglik calisanlarinin gebelik izlemlerine iliskin bilgi diizeyleri degerlendirilmis ve
elde edilen bulgular, bazi temel konularda (ilk izlem zamani, vitamin desteklerinin
dozu, belirli laboratuvar tetkikleri gibi) bilgi eksikliklerinin halen yaygin oldugunu
gostermektedir.

Calismamiza toplam 468 saghk c¢alisam1  dahil edilmis olup,
katilimeilarin %75’ini hekimler, %25’ini ise ASC’ler olusturmaktadir. ASC’ler ve
aile hekimleri, aile planlamas1 hizmetleri ile kronik hastalik yonetiminin biiyiik bir
boliimiinii iistlenmekte; ayn1 zamanda bakimin stirekliligini saglamak ve hastalariyla
giiclii bir iletisim kurmak icin aktif caba harcamaktadir (73). Yapilan bir arastirmada,
kadinlarin  DOB hizmetlerini agirlikli olarak birinci basamak saglik hizmeti
sunucularindan almay1 tercih ettigini ortaya koymustur (74). ASC ve hekimlerin bilgi
eksikligi, DOB’iin etkin bir sekilde sunulmasinin dniindeki baslica engellerden biridir
(75).

Calismamizda gebelik izlemiyle ilgili temel bilgiler degerlendirildiginde; “son
adet tarihi” sorusunda dogru yanit orant %829, “gebelik izlem sayis1”
sorusunda %85,3, “ilk izlem zaman1” sorusunda ise %29,3 olarak bulunmustur. Rh
uygunsuzlugu bilgisi %96,6, profilaktik Rhogam uygulama zamani bilgisi ise %72,2
oraninda dogru yanitlanmustir. Ay tarafindan 2015 yilinda Izmir il merkezindeki Aile
Sagligi Merkezlerinde gorev yapan hekimlerle gerceklestirilen calismada, gebelikte
izlem sayisin1 dogru bilenlerin oram %80, ilk izlemin zamanini dogru yanitlayanlarin
orant %33 ve SAT’a gore tahmini dogum tarihini dogru hesaplayanlarin oram
ise %94,2 olarak bildirilmistir (76). Er tarafindan 2023 yilinda Istanbul ilinde birinci
basamak hekimleri ile gerceklestirilen g¢alismada, katilimcilarin %95’inin  Rh

uygunsuzlugu hakkinda bilgi sahibi oldugu, %75’inin ise Rhogam uygulama zamanini
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dogru bildigi rapor edilmistir (9). Elde edilen bulgular, birinci basamak saglik
calisanlarinin gebeligin baslangicindaki izlem zamanina iligkin bilgilerinin yetersiz
oldugunu, ancak izlem sayisi, son adet tarihi ve Rh uygunsuzlugu gibi konularda daha
yetkin olduklarmi gdstermektedir. Verilerimiz, benzer calismalar ile paralellik
gostermektedir. Bu durum, ozellikle gebeligin erken doneminde yapilmasi gereken
miidahalelerin aksama riskini artirabilir. izlem Xkalitesinin artirilmasi igin bilgi
eksikligi olan alanlara odaklanmak 6nem arz etmektedir.

Calismamizda gebelikte uygulanan tarama testlerinin zamanlamasina iliskin
bilgi diizeyleri incelendiginde; gestasyonel diyabet tarama zamani %67,3, ikili test
zamant %71,2, ticlii ve dortlii test zaman1 %63,0 oraninda dogru olarak bilinmistir.
Keke¢’in Trabzon ilinde aile hekimleri ve ASC’ler ile gerceklestirdigi calismada,
GDM taramasinin dogru haftasini bilenlerin oran1 %59,1 olarak belirlenmistir. Yiiksek
riskli gebelere ilk vizitte tarama yapilmasi gerektigini bilenlerin orani ise
yalnizca %26,8’dir. Ikili testin uygulanma zamanini dogru bilenlerin oran1 %83 iken,
ticlii testin zamanlamasini1 dogru yanitlayanlarin oran1 %77,4 olarak rapor edilmistir
(77). Ay’1n ¢alismasinda ikili test zaman1 %90,2 ve tiglii test zaman1 %79,6 oraninda
dogru yanitlanmig; GDM tarama haftas: bilgisi ise %79,1 olarak saptanmistir (76).
Ayrica, Utz ve calisma arkadaglarimin yurt disinda yirittiikleri arastirmada,
katilimcilarin yalnmizea %17,4’tt GDM taramasinin dogru uygulanma haftasini dogru
yanitlamustir (78). Dogum Oncesi Bakim Rehberi’ne gore; ikili testin 11-14. gebelik
haftalar1 arasinda, t¢lii veya dortlii testin 16-20. haftalar arasinda uygulanmasi
onerilmektedir. Gestasyonel diyabet taramasi ise, ortalama risk tasiyan gebelerde 24-
28. haftalar arasinda yapilmali; yiiksek riskli gebelerde ise bu tarama ilk prenatal
vizitte gergeklestirilmesi onerilmektedir (3). Calismamizda elde edilen tarama verileri,
literatiirdeki bulgularla hem ortiisen hem de farklilik gosteren yonler igermektedir. Bu
durum, orneklem grubundaki demografik farkliliklardan ya da ilgili alandaki egitim
eksikliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Ancak yalnizca temel diizeyde bilgiyle
yetinilmemeli; detayli, giincel ve rehber temelli bilginin kalic1 hale gelmesi adina
hizmet i¢i egitimlerin artirilmasi, kadin dogum rotasyonlarinin igerik agisindan
giiclendirilmesi ve rehber okuma aligkanliginin tesvik edilmesi 6nem arz etmektedir.

Gebelikte hipertansif bozukluklara iliskin bilgi diizeyi degerlendirildiginde,

calismamizda katilimeilarin kronik hipertansiyon tanisini dogru bilme oran1 %67,3,
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gestasyonel hipertansiyon tanist %71,2, preeklampsi tanist ise %63,0 olarak
saptanmistir. Er’in ¢alismasinda katilimcilarin %94’ gebelikte hipertansiyona
yonelik dogru yaklagimi bildikleri ve %83’ii preeklampsi belirtilerini dogru bildikleri
belirlenmistir (9). Kocak Giilsen’in 2024 yilinda Ankara’da aile hekimligi
asistanlartyla gergeklestirdigi calismada, katilimcilarin %99,1°1 HT veya preeklampsi
Oykiusiinii yliksek riskli gebelik olarak dogru sekilde tanimlamistir. Ancak ayni
arastirmada, gebelikte antihipertansif ilaglarin kesilmesine iligkin dogru yanit
verenlerin orani yalnizca %54,2 olarak saptanmustir (79). T.C. Saghk Bakanligi
Dogum Oncesi Bakim Rehberi’ne gore; kronik hipertansiyon gebelik dncesi ya da ilk
20 hafta i¢inde tan1 almis ve dogumdan sonra da devam eden hipertansiyon iken,
gestasyonel hipertansiyon ilk kez 20. haftadan sonra ortaya ¢ikar ve preeklampsi ise
bu tabloya proteiniiri veya organ disfonksiyonunun eslik etmesi ile tanimlanir. Bu
tanimlar, izlem ve tedavi siirecinde farkli klinik yaklasimlar gerektirdiginden, birinci
basamak hekimlerinin bu ayrimlar1 net olarak bilmesi gereklidir (3). Calismamizda
gebelikte hipertansif bozukluklara iligkin bilgi diizeyinin orta diizeyde oldugu
saptanmigtir. Literatiirdeki benzer ¢alismalarla bazi farkliliklar olmasi saha deneyimi
ve egitim farkliliklarindan kaynakli olabilir.

Caligmamizda  gebelikte  Onerilen  vitamin  destekleri  konusunda
katilimcilarin %71,2’si1 folik asit desteginin gebelik oncesi baslama zamanini, %70,1°1
kullanim siiresini dogru yanitlamistir. Ancak profilaktik folik asit dozu %43.2
oraninda dogru yanitlanmistir. Demir destegiyle ilgili dogru bilgi orani baglama
zamani i¢in %31,6, kullanim siiresi i¢in %48,7, doz bilgisi i¢in %38,9; D vitamini
destegi icin ise sirastyla %51,7, %37,6 ve %40,4 olarak bulunmustur. Ay’ 1n yiirtittigi
calismada, hekimlerin %92,9°u folik asit destegine baslanmasi gereken zamani dogru
yanitlamis; %72,9’u kullanim siiresini, %79,6’s1 ise giinlilk 400 mcg doz bilgisini
dogru olarak belirtmistir. Ayni ¢aligmada, aile hekimlerine gebelikte demir destegine
ne zaman baslanmasi gerektigi soruldugunda katilimcilarin %75,1°1 dogru yanit
vermistir. Demir destegine iliskin giinlilk doz bilgisine ise katilimecilarin %56,4’1
dogru sekilde cevaplamistir (76). Erligen Sahin’in 2022 yilinda Samsun’da aile
hekimligi asistanlar1 {izerinde yaptig1 ¢alismasinda, hekimlerin %96,3’i folik asit
destegine gebelikten bir ay 6nce baslanmasi gerektigini dogru belirtmistir. Giinliik

folik asit dozunu dogru bilenlerin oram1 %89,6 olarak belirlenmistir. D vitamini
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destegine baslanacak haftay1 dogru bilenlerin oran1 %47,4, giinliik doz bilgisini dogru
yanitlayanlarin orani ise %52 olarak saptanmistir. Demir destegi i¢in uygun baslangic
haftasin1 dogru belirtenlerin orant %67,6; klinik anemisi olmayan gebelerde dnerilen
giinliik demir dozunu dogru yanitlayanlarin orani ise %42,2 olarak bildirilmistir (80).
Israil’de yapilan bir ¢alismada hekimlerin yalmzca %]12’si dogru zamanlamay:
ve %47’si dogru dozu bilmistir (81). Kanada’da hekimlerin %29,9'u 400
mcg, %54,6’s1 1000 meg ve %5,2’s1 1000 mcg tizeri doz onermektedir (82). Cin’de
yapilan bir ¢alismada ise folik asit dozu dogru bilme orami %79,7 iken, baglama
zamanint dogru bilenlerin orani yalnizca %34,3’tiir (83). Hindistan’da yapilan bir
baska ¢alismada ise hekimlerin yalnizca %35,1°1 folik asidin hem dogru dozunu hem
de gebelik Oncesi baslanmasi gerektigini bilmektedir (84). Mohamed ve calisma
arkadaslarinin yiiriittiigli arastirmada, hekimlerin %41,6’s1 gebelikte giinliik 1000 TU
dozunda D vitamini 6nermekteyken, %43,6’s1 bu dozun altinda bir miktar 6nermistir
(85). Elitok ve arkadaslarinin Tirkiye’de gergeklestirdigi calismada ise
hekimlerin %49,3’ii gebelikte onerilen D vitamini dozu hakkinda goriis bildirmezken,
yalnizeca %6°s1 kilavuzlara uygun olarak 1200 IU doz 6nerisinde bulunmustur (86).
Ay ve Eriigen Sahin’in ¢aligmalarinda folik asit dozuna iliskin daha yiiksek dogru
yanit oranlar1 bildirilmigken, bizim ¢alismamizda bu oran daha diisiiktiir; bu durum,
bilgi diizeyinin egitim diizeyi ve saha pratigine gore degisebilecegini gostermektedir.
Ozellikle demir ve D vitamini destegi konularinda zamanlama ve doz bilgisi agisindan
hem ulusal hem de uluslararas1 ¢aligmalarda da benzer bilgi yetersizlikleri dikkat
cekmektedir. Vitamin destegi uygulamalari, gebelikte maternal ve fetal morbiditeyi
dogrudan etkileyebileceginden, birinci basamak hekimlerinin bu konudaki bilgi
eksikliklerinin giderilmesi biiyiik onem tagimaktadir. Giincel rehberlere dayali olarak
vitamin-mineral destekleri konusunda modiiler egitim programlar1 gelistirilerek
birinci basamak c¢alisanlarinin bilgi diizeyleri artirilmalidir.

Bizim ¢alismamizda ilk trimesterda onerilen laboratuvar tetkiklerine iligkin
dogru bilgi diizeyleri degerlendirildiginde; hemogram (%99,8), TSH (%90.,4), glukoz
(%90,2), HBsAg (%90,0) ve Anti-HBs (%88,9) testleri yiiksek oranda dogru
yanitlanmistir. Buna karsin Hb elektroforez (%26,5), idrar kiiltiiri (%46,8), VDRL
(%59,0) ve TORCH paneli (%62,0) gibi testlerde bilgi diizeyi daha diisiiktiir. Ay’in

caligmasinda, birinci basamakta uygulanmasi1 gereken laboratuvar testleri
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sorgulandiginda, aile hekimlerinin biiylik ¢ogunlugu; idrar tahlili, tam kan saymmi,
hemoglobin/hematokrit diizeyleri, kan grubu tayini, HBsAg ve TSH testlerinin gebelik
takibinde gerekli oldugunu belirtmistir (76). Benzer sekilde, baska bir ¢alismada da
saglik calisanlarinin neredeyse tamami bu testlerin uygulanmasinin gerekli oldugunu
ifade etmistir (80). Temel laboratuvar testlerine yonelik bilgi diizeyi yiiksek olsa da,
genetik taramalar ve enfeksiyon belirtecleri gibi daha spesifik testlere iliskin bilgi
eksiklikleri dikkat c¢ekicidir Calismamizda ilk trimesterda sik kullanilan temel
tetkiklere iligkin bilgi diizeyinin yiiksek olmasi olumlu bir bulgu iken, daha spesifik
ve secici uygulanmasi gereken testler konusunda bilgi eksikligi dikkat ¢cekmektedir.
Bu durum, hem bazi 6nemli taramalarin atlanmasina hem de gereksiz laboratuvar
istemlerinin artmasina yol agabilir.

(Calismamizda, katilimcilara yoneltilen laboratuvar tetkiklerine ve genel bilgi
diizeyine iliskin sorular puanlandirilarak degerlendirilmistir. Katilimeilarin toplam
bilgi puani ortalamasi 22,33; laboratuvar tetkiklerine yonelik bilgi puani ortalamasi
ise 10,53 olarak bulunmus olup, bu durum bilgi sorularinin yarisindan fazlasinin dogru
yanitlandigimi gostermektedir. Calismamizda elde edilen veriler dogrultusunda,
katilimcilarin gebelik izlemleri konusunda genel olarak orta diizeyde bilgiye sahip
oldugu goriilmektedir. Gebelik doneminde anne ve bebek saghigina katki saglayacak
nitelikli hizmet sunumunun strdiiriilebilmesi i¢in, saglik calisanlarinin bilgi
diizeylerinin diizenli ve rehber temelli egitimlerle desteklenmesi 6nemlidir. Ayrica,
elde edilen bulgularin gegerliligini ve genellenebilirligini artirmak amaciyla farklh
bolgelerde, daha genis 0rneklem gruplariyla yiiriitiilecek ileri aragtirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Calismamizda cinsiyete gore yapilan degerlendirmelerde, erkek katilimcilarin
laboratuvar bilgi puani ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis, ancak toplam
bilgi puani agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bununla
birlikte, yas, medeni durum ve mesleki siire gibi demografik degiskenlerle laboratuvar
ve toplam bilgi puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir. Er’in calismasinda, birinci basamak hekimlerine yoneltilen bilgi
sorular1 puanlanarak analiz edilmis; cinsiyet ve medeni durum ile elde edilen toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak yas

degiskeni ile bilgi puanlar1 arasinda anlamli ve negatif yonlii bir korelasyon
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belirlenmis, buna gore yas arttikca bilgi diizeyinin azaldigi rapor edilmistir (9). Kogak
Giilsen’in  calismasinda da bilgi diizeyini Olgen sorular puanlandirilarak
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore, erkek katilimcilarin kadin katilimcilara
kiyasla anlamli diizeyde daha ytiksek bilgi puanima sahip oldugu, evli bireylerin ise
bekar katilimecilardan daha yiliksek puan aldigi saptanmistir. Ayrica yas ve mesleki
deneyim siiresi ile toplam bilgi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii bir korelasyon bulunmus; bu dogrultuda yas ve deneyim siiresi arttikca bilgi
diizeyinin de yiikseldigi rapor edilmistir (79). Uregen Sahin’in ¢aligmasinda, cinsiyet,
medeni durum ve mesleki deneyim siiresi ile toplam bilgi puan1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak ileri yastaki katilimcilarin bilgi
puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (80). Yas, cinsiyet,
medeni durum ve mesleki deneyim siiresi gibi demografik degiskenlerle bilgi diizeyi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi, bilgi diizeyinin yalnizca bu faktorlerle
aciklanamayacagint diislindiirebilir. Literatiirde bu degiskenlerle ilgili olarak
birbirinden farkli sonuglara ulasilmis; baz1 ¢alismalarda yas ve mesleki deneyimle
bilgi diizeyi arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanirken, bazi ¢aligmalarda ise ters
yonde bulgulara ulasilmistir. Bu durum, bilgi diizeyini etkileyen etkenlerin ¢ok yonlii
oldugunu ve bireysel farkliliklar ile 6rneklem 6zelliklerinin de belirleyici olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu nedenle, DOB yonelik bilgi diizeyini daha dogru lgebilmek
icin standartlara uygun, gecerliligi ve giivenilirligi saglanmis 6lceklerin gelistirilmesi
ve farkli 6rneklem gruplarinda yapilacak caligmalarla kanit diizeyinin artirilmasi
Oonemlidir.

Calismamizda personelin, ASM’deki gérevine gore yapilan de§endirmelerde,
ASC’lerin 6zellikle son adet tarihi, gebelik izlem sayisi ve izlem sikligi gibi
uygulamaya dayali temel konularda hekimlere goére dogru bilgi oranlarinin daha
yiiksek oldugu gdzlemlenmistir. Ote yandan, hekimler; tarama testlerinin uygun
zamanlamasi, vitamin ve mineral desteklerinin profilaktik dozlar1 ile gebelikte goriilen
hipertansif hastaliklarin tan1 kriterleri gibi daha klinik ve teorik bilgi gerektiren
alanlarda daha basarili bulunmustur. Her ne kadar izlemler agirlikli olarak ASC’ler
tarafindan yiritiilityor olsa da, genel bilgi diizeyinin hekimlerde daha yiiksek oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Ayrica laboratuvar ve toplam bilgi puani agisindan

karsilastirildiginda, hekimlerin ASC’lere gore daha yiiksek puanlara sahip oldugu
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belirlenmistir. Keke¢’in ¢alismasinda, aile hekimleri ve ASC’lerin gebelik ve GDM
taramasina iliskin bilgi diizeyleri puanlandirilarak degerlendirilmistir. Elde edilen
sonuglara gore, aile hekimlerinin her iki tarama konusundaki bilgi puanlari, ASC’lere
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (77). Calismamizda ASC’lerin
giinliik uygulamalara dayali temel bilgileri hekimlere kiyasla daha dogru yanitlamasi,
sahadaki aktif rollerinin bilgi diizeyine yansidigin1 gostermektedir. Buna karsin,
hekimlerin teorik bilgi gerektiren konularda daha basarili olmasi, egitim diizeyinin ve
klinik sorumluluklarin bilgi diizeyini sekillendirdigini diisiindiirmektedir. Toplam
bilgi puanlarinda hekimlerin ASC’lere gore daha yiiksek puan almasi, teorik altyapinin
genel bilgi diizeyi lzerindeki etkisini desteklemektedir. Bu bulgular, meslek
gruplarina 6zgii bilgi acgiklarimi hedef alan egitim stratejilerinin gelistirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Hekimlerin, laboratuvar ve toplam bilgi puanlar1 degerlendirildiginde en diigiik
ortalama aile hekimlerinde, en yliksek ortalama SAHU asistanlarinda saptanmuis; aile
hekimligi uzmanlari ise orta diizeyde puan almustir. Er’in ¢alismasinda, DOB bilgi
puanlar1 mesleki gruplara gore degerlendirildiginde; en yiiksek ortalama puanin aile
hekimligi uzmanlarinda, ikinci sirada SAHU asistanlarinda ve en diisiik puanin
pratisyen aile hekimlerinde oldugu belirlenmis; bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (9). Bagka bir calismada, SAHU asistanlarinin dogum O6ncesi bakima
yonelik bilgi puanlarinin, aile hekimligi asistanlarina kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (79). SAHU asistanlarinin hem teorik egitimlerini aktif
olarak siirdiirmeleri hem de sahada dogrudan gebe izlemlerine katilmalari, bilgi
diizeylerinin yiiksek olmasinda belirleyici bir etken oldugu diisiiniilebilir. Buna
karsilik, aile hekimlerinin en diisiik puanlara sahip olmasi, mezuniyet sonrasi bilgi
giincelleme imkanlarinin yetersizligi ve hizmet ic¢i egitimin smirlilig ile iligkili
olabilir. Bu durum, sahada aktif gorev yapan aile hekimlerine yonelik siirekli mesleki
gelisim programlarinin daha planl ve erisilebilir sekilde uygulanmasinin gerekliligini

ortaya koymaktadir.

Kisithhiklar
Calismamiz, kesitsel bir arastirma olup yalnizca Diyarbakir ilinde gorev yapan

birinci basamak saglik calisanlarin1 kapsamaktadir. Bu nedenle elde edilen bulgularin
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farkli cografi bolgelerdeki saglik personeline genellenebilirligi sinirli olabilir. Veriler
cevrim i¢i anket araciligiyla toplanmis ve katilimcilara sosyal medya platformlar
tizerinden ulasilmistir. Bu yontem, teknolojiye erisimi kisith olan ya da ¢evrim igi
anketlere katilim konusunda isteksiz saglik calisanlarinin dislanmasina yol agarak

olas1 bir se¢im yanlilig1 olusturmus olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonuglar

Sonu¢ olarak c¢alismamizda, Diyarbakir ilinde gorev yapan 468 birinci

basamak saglik ¢alisaninin gebelik izlemlerine iliskin bilgi diizeyi degerlendirilmistir.

Katilimceilarin %75°1 hekim, %25°1 ASC olup, gebelik takiplerinin %69,7’sinin ASC

tarafindan yiiriitiildiigl belirlenmistir.

“Son adet tarihi” ve “gebelik izlem sayis1” gibi temel bilgilerde dogru yanit
orani sirastyla %82,9 ve %85,3 iken, “ilk izlem zamani” yalnmzca %?29,3
oraninda dogru yanitlanmistir.

Rh uygunsuzlugu %96,6 oraninda dogru bilinmis, Rhogam uygulama zamani
ise %72,2 oraninda dogru yanitlanmstir.

GDM tarama zamam %67,3, ikili test %71,2, ticlii/dortli test zamani1 %63,0
oraninda dogru yanitlanmistir.

Folik asit baslama zamani %71,2, kullanim siiresi %70,1 oraninda dogru
yanitlanirken, doz bilgisi yalnizca %43,2 oraninda dogru bilinmistir.

Demir destegi baslama zaman1 %31,6, doz bilgisi %38,9; D vitamini destegi
baslama zamani1 %51,7, doz bilgisi %40,4 oraninda dogru bilinmistir.

[lk trimester tetkiklerinden hemogram (%99,8), TSH (%90,4) ve glukoz
(%90,2) testleri yiiksek oranda dogru bilinmis; buna karsin Hb elektroforez
(%26,5) ve idrar kiiltiirii (%46,8) gibi testlerde dogru yanit oraninin daha diisiik
oldugu saptanmaistir.

Gebelige bagli hipertansif hastaliklara iliskin bilgi diizeyi sorularina ise kronik
hipertansiyon i¢in %067,3, gestasyonel hipertansiyon ig¢in %71,2 ve
preeklampsi i¢in %63,0 oraninda dogru yanit verilmistir.

Toplam bilgi puani ortalamasi1 22,33+5,72; laboratuvar bilgi puani ortalamasi
ise 10,53+2,82 olarak bulunmustur.

Hekimlerin bilgi puanlart ASC’lere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmus; en yliksek ortalama SAHU asistanlarinda, en diisiik ise aile
hekimlerinde saptanmustir.

Cinsiyet, yas, medeni durum ve deneyim siiresi gibi degiskenlerle toplam bilgi

puant arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir.
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Oneriler

1.

Hizmet i¢i egitim programlarinin, giincel Dogum Oncesi Bakim Rehberi esas
alimarak yapilandirilmast ve tiim birinci basamak saglik c¢alisanlarini
kapsayacak sekilde diizenli araliklarla uygulanmasi 6nem arz etmektedir.
Bilgi diizeyinin gorece diisiik oldugu tarama testleri, gebelige bagl hipertansif
bozukluklar ve vitamin-mineral destekleri gibi konulara ydnelik modiiler
egitim igerikleri hazirlanmali; rehber temelli egitim materyallerinin kullanimi
yayginlastiriimalidir.

Mezuniyet sonrast bilgi giincellemelerine yonelik programlar, o6zellikle
pratisyen aile hekimlerine erigilebilir ve siirdiiriilebilir bigimde sunulmalidir.
ASC’ler ve hekimlerin bilgi eksiklikleri meslek grubu 6zelinde analiz edilerek,
gbrev tanimlaria uygun egitim 6ncelikleri belirlenmelidir.

Gelecekte gerceklestirilecek aragtirmalar icin; farkli illerde, ¢esitli 6rneklem
gruplartyla yiiriitiilecek ¢ok merkezli ve gegerliligi saglanmis Olgeklere
dayanan caligmalar, bilgi diizeyinin daha giiclii kanitlarla degerlendirilmesine
olanak saglayacaktir.

Ayrica, sadece bilgi diizeyini 6l¢gmekle smirli kalmayan; ayni zamanda
uygulamalar1 da gozlemleyen nitel ya da karma yontemli arastirmalar, teorik
bilgi ile klinik uygulama arasindaki olasi tutarsizliklarin daha iyi anlagilmasina

katki sunacaktir.
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8. EKLER

Ek- 1. Anket Formu

V.1. Kag yasindasiniz?

V.2. Cinsiyetiniz nedir?

1) Kadin 2) Erkek

V.3. Medeni Haliniz nedir?

1) Evli 2) Bekar

V.4. Meslekte kacinct yiliniz?

V.5. Aile Hekimliginde kaginci yiliniz?

V.6. Aile Hekimligi biriminde hangi gérevde calisiyorsunuz?

1) Hekim 2) Aile Sagligi Caligani

V.7. Hekim iseniz iinvaniniz nedir?

0) Hekim Degilim 1) Aile Hekimi 2) Aile Hekimligi Uzman1 3) SAHU Asistant

V.8. Aile Saglig1 Calisani iseniz invaniniz nedir?

0) Aile Saglig1 Calisan1 Degilim 1) Hemsire 2) Ebe 3) Saglik Memuru

4) Acil Tip Teknisyeni

V.9. Aile Sagligi Calisani iseniz egitim durumunuz nedir?

0) Aile Saglig1 Calisan1 Degilim

1) Saglik Meslek Lisesi Mezunu

2) On lisans Mezunu

3) Universite-Lisans Mezunu

V.10. Biriminizde gebelik takiplerini daha ¢ok kim yapiyor?

1) Hekim 2) Aile Saghgi Calisant 3) Hekim ve Aile Sagligi Calisan1 yaklasik olarak
esit

BILGI SORULARI

S.1. Son adet tarihi (SAT) sorguladigmiz kadin hastaniz size 1 Temmuz °‘da
kanamasinin basladigin1 4 Temmuz’da kanamasiin kesildigini sdyliiyor. Bu kadin
hasta i¢in SAT nedir?

1) Bilmiyorum

2) 1 Temmuz

3) 2 Temmuz

4) 4 Temmuz
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5) 14 Temmuz

S.2. Bir gebenin, gebelik bildiriminin kaginci gebelik haftasina kadar yapilmis olmasi
gerekir?

S.3. Bir gebeye, gebelik siiresince toplam kag izlem yapilmis olmasi gerekir?

S.4. Gebelik planlayan bir kadinda Folik asitin gebelikten ka¢ ay dnce baslanmasi
onerilir?

S.5. Gebe bir kadinda folik asit ka¢ ay kullanim1 énerilir?

S.6. Gebe bir kadinda profilaktik Folik asit desteginin giinliikk dozu nedir?

1) Bilmiyorum

2) 100-400 mcg.

3) 400-800 mcg

4) 1-4 mg

5)5mg

S.7. Demir desteginin, gebe bir kadinda gebeligin kaginci haftasinda baglanmis olmast
onerilir?

S.8. Demir desteginin dogum sonrasi kaginci aya kadar devami Onerilir?

S.9. Gebelerde profilaktik demir desteginin giinliik dozu nedir?

1) Bilmiyorum

2) 40-60 mg

3) 80-100 mg

4) 90-120 mg

5) 120-150 mg

S.10. D vitamini desteginin gebe bir kadinda gebeligin kacinci haftasinda baslanmis
olmasi dnerilir?

S.11. D vitamini desteginin dogum sonrasi kaginci aya kadar devami onerilir?

S.12. Profilaktik D vitamini desteginin giinliik dozu nedir?

1) Bilmiyorum 2) 400 IU 3) 800 IU 4) 900 IU 5) 1200 IU

S.13. Rutin bir gebede gestasyonel diyabet taramasi kacginci gebelik haftalarinda
yapilmalidir?

1) Bilmiyorum

2) 20. hafta

3) 20-22. hafta
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4) 24-28. hafta

5) 28-32. hafta

S.14. Rutin bir gebede ikili tarama testinin kaginci gebelik haftalarinda yapilmasi
onerilir?

1) Bilmiyorum

2) 8-12. Hafta

3) 11-14. Hafta

4) 16-20. Hafta

5) 18-22. Hafta

S.15. Rutin bir gebede iiclii ve dortlii tarama testinin kaginci gebelik haftalarinda
yapilmasi onerilir?

1) Bilmiyorum

2) 8-12. Hafta

3) 11-14. Hafta

4) 16-20. Hafta

5) 18-22. Hafta

S.16. Asagidaki hangi durumda Rh uygunsuzlugu vardir?

1) Anne 0 Rh (+) Baba AB Rh (-)

2) Anne 0 Rh (+) Baba A Rh (+)

3) Anne AB Rh (-) Baba AB Rh (+)

4) Anne B Rh (-) Baba AB Rh (-)

5) Anne 0 Rh (+) Baba 0 Rh (-)

S.17. Rh uygunsuzlugu tespit edilen ve indirekt coombs testi negatif olan gebeye
profilaktik Anti-D (Rhogam)’in kaginci gebelik haftasinda yapilmasi 6nerilir?
1)Bilmiyorum 2) 16. hafta 3) 20. hafta  4) 28. hafta 5) 32. hafta
*Asagida gebelik haftasi, kan basinci degeri ve proteiniiri durumu verilen olgulari

gebelikteki hipertansif durumlar acisindan degerlendiriniz.
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Bilmiyoru | Norma | Kroni | Gestasyone | Preeklamps

m 1 kHT 1HT i

14
haftalik
gebe, KB
145/95

S.18

mmHg,
proteiniir
()

23
haftalik
gebe, KB
155/95

S.19

mmHg
proteiniir
i(-)

32
haftalik
gebe, KB
150/100

S.20

mmHg

proteiniir

i)

*{1k prenatal vizitte komplike olmayan rutin bir gebede ¢alisilmas: 6nerilen tetkikleri
isaretleyiniz.
TETKIiK ADI Evet Hay1r Bilmiyorum

S.21) Hemogram
S.22) Kan grubu
S.23) Hb Elektroforez
S.24) Glukoz

S.25) Ure, Kreatinin
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S.26) ALT, AST
S.27) Demir

S.28) Folat

S.29) B12 Vitamini
S.30) D Vitamini
S.31) TSH

S.32) fT3, fT4
S.33) HbsAg
S.34) Anti Hbs
S.35) Anti HCV
S.36) Anti HIV
S.37) VDRL

S.38) Torch Paneli
S.39) TIT
S.40)idrar Kiiltiirii

Ek- 2. Anket Formu Linki
https://docs.google.com/forms/d/e/1F AIpQLSfl1yHy91qpYTOL1ecW0ZMPRfgk54Q
kDEzv_BgkZBX4-nTWGhw/viewform?usp=sf link (Erisim Tarihi: 01.08.2024)

Ek- 3. Benzerlik Oran1
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