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OZET

Bir Egitim-Arastirma Hastanesi gebe ve dogum servisine bagvuran gebelerin
dogum oncesi bakim (DOB) hizmetlerinden yararlanmasmna etki eden

faktorlerin incelenmesi.

Ama¢ DOB hizmetlerinden yararlanmaya etki eden faktdrleri incelemektir.
Arastirma kesitsel ve tanimlayici tiptedir. Ocak-Aralik 2016 tarihleri arasinda dogum
yapmis ve serviste yatan 146 hastaya anket formu ile yiiz yiize sorulmustur. Veriler
tanimlayici istatistikler ve Ki-Kare testi kullanilarak degerlendirilmis anlamlilik
diizeyi p<0,05 kabul edilmistir. Tiim gebeler DOB hizmeti almistir. Yetersiz DOB
oram1 %11°dir. %13,7’sinin ilk gebeligi iken %24’ii gebeligi istememistir. Ilk 3 ayda
kontrole gitme %89, kontrollere diizenli gitme %81,5 ve bu gebeliginde
komplikasyon gelisimi %38,4 bulunmustur. Aile tipi (p=0,049), cocuk sayisi
(p=0,002) ve gebeligin istenen gebelik olmasi (p=0,003) DOB yeterliligini olumlu
etkilerken; kalabalik, cocuk sayis1 fazla ailelerde ve istenmeyen gebeliklerde DOB
yeterliligi azalmistir. Gebenin galismast (p=0,011), esinin egitim durumu (p=0,006)
ve esinin ¢alismasi (p=0,039) DOB hizmetlerinden yararlanmada etkili bulunmustur.
Verilen danismanlik ve egitim hizmetlerinde ise yetersizlik saptanmistir. DOB
yonetim rehberi ilkeleri dogrultusunda gebe egitimi ve danigsmanlik hizmetlerine
daha fazla onem verilmelidir. Artmis kaliteli egitim ve danigsmanlik hizmetleri anne

ve bebekte goriilen komplikasyon ve dliimlerin daha da azalmasini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, dogum o6ncesi bakim, dogum Oncesi izlem, gebelikte

egitim, gebelikte danigmanlik.
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ABSTRACT

Investigation of the factors affecting the utilization of pregnants from antenatal

care services (ANC) in a training-reserch hospital pregnant and birth service.

The aim investigation of the factors affecting utilization of ANC. The study’s cross-
sectional and descriptive type. 146 patients who gave birth and were hospitalized
between January-December 2016, were asked face-to-face with the survey form.
Data were assessed using descriptive statistics and chi-square test and p<0.05 was
accepted as the level of significance. All pregnant women have received ANC.
Insufficient ANC rate’s 11%. While it’s the first pregnancy of 13.7%, 24% didn’t
want pregnancy. In the first three months, the rate of going follow-up’s 89%, regular
follow-up’s 81.5%, and complication development in this pregnancy has been found
38.4%. 19.9% of the babies were taken to intensive care. While family type
(p=0.049), number of children (p=0.002) and the desired pregnancy (p=0.003) have
positively affected the ANC qualification, in the crowded families with many
children and undesired pregnancies, the ANC qualification has desreased. The facts
that pregnant’s working (p=0.011), her husbands’s level of education (p=0.006) and
he’s working (p=0.039) have been identified effective in utilizing ANC services. The
consultancy and educational services have been ascertained to be insufficient. In line
with the ANC management guideline, it should be given more importance to
pregnant education and consultancy services. Increased high quality education and
consultancy services will enable the decrease of complications and death rate in

mother and baby.

Key words: Pregnancy, antenatal care, antenatal follow-up, pregnancy education and

consultancy in pregnancy.



1.GIRIS VE AMAC

Kadin ailenin temelini olusturmakta ve toplumla aile arasinda bir kopri
olusturarak, cocugun bakimi ve topluma hazirlanmasinda o6nemli bir gorev

iistlenmektedir (Elveren 2008).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO, 1948) saglik tanimma gore; “saglik sadece
hastalik veya sakatligin olmamasi degil, bireyin bedensel, zihinsel ve sosyal yonden
tam 1iyilik halinde olmasidir”. Kadin sagligi ele alinirken sadece hasta veya sakat
olmamasi degil; bedensel, zihinsel ve sosyal olarak tam iyilik halinde olmasi
degerlendirilmelidir. Kadin sagligini énemli ve oncelikli kilan hem toplam niifusun
yaklasik yarisinit kadinlarin olusturmast hem de iireme fonksiyonunda kadinlarin

onemli rol almasidir (Catiker 2007; Akin ve Ozvarig 2012 ss. 210-219).

Kahire’de 1994 yilinda yapilan Uluslararast Niifus ve Kalkinma
Konferansi’nda “Ureme Sagligi” kavrami ilk kez diinyada kabul gérmiistiir. Ureme
sagligi hem kadm hem de erkeklerde yasamin biitiin donemleri siiresince onemlidir.
Ancak hangi yas donemi olursa olsun iireme saghig: ile ilgili sorunlar ve hizmet
gereksinimi kadinlarda erkeklere gére her zaman daha fazladir. (Ozvaris ve Akin

2012 ss. 234-241).

Insan haklar1 agisindan, kadinlarin saglik hizmetlerinden tam, esit ve yiiksek
standartlarda  yararlanmalart ¢ok Onemlidir. Kadinlarin bu haklarindan
yararlanamamalari ise hastalik ve sakatlik, hatta anne 6liimii gibi olumsuz durumlarla

sonug¢lanmaktadir (Goy 2016).

Ulkelerin gelismislik diizeyi gostergelerinden biri olan anne 6liim hizinm,
tireme sagligr hizmetleriyle ¢cok yakin iligkisi vardir. 15-49 yas arasindaki iireme
cagl, kadmlarin en saglikli donemi olarak kabul edilmesine ragmen fizyolojik bir
stirec olarak kabul edilen gebelik ve dogum donemlerinde bir¢ok kadin
komplikasyonlara ve hastaliklara maruz kalmakta, gerekli takip ve tedavileri
saglanamadigin da ise 6lmektedir (Ozvaris ve Akin 2012 ss. 234-241; Goy 2016).

Tiim diinyada her giin yaklagik 830 kadin gebelik ve dogum ile ilgili
Onlenebilir komplikasyonlardan o6lmektedir. Anne Oliimlerinin %99’u gelismekte

olan tilkelerde goriilmektedir. Kadinlar gebelik donemi, dogum siras1 ve sonrasinda;



gelisen siddetli kanama, enfeksiyonlar, gebelikte yiiksek kan basinci, dogumdan
kaynaklanan komplikasyonlar ve giivensiz kiirtaj gibi sebeplerden 6lmektedirler. Bu
komplikasyonlarin ¢ogu Onlenebilir ve tedavi edilebilir niteliktedir. Ayrica gebelik
Oncesi var olan bazi hastaliklar gebelik sirasinda yeterli dogum oncesi bakim
hizmetleriyle iyi yonetilip gerekli énlemler alinmazsa daha da kétiilesebilmektedir
(WHO 2016).

Dogum &ncesi bakim (DOB); gebelik siireci boyunca anne ve fetusun belirli
ve diizenli araliklarla muayenesi, egitimli bir saglik personeli tarafindan izlenmesi ve
takip edilmesidir; dogum oOncesi bakim, prenatal bakim ya da antenatal bakim
hizmeti olarak da adlandirilmaktadir. Hem annenin hem de dogacak bebegin dogum
oncesi, dogum sirast ve dogum sonrast sagliklarinin korunmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi temel koruyucu saglik hizmetlerindendir (Akin ve Ozvaris 2002;

Sonmez 2007).

Dogum oncesi bakim annede gebelikten 6nce mevcut olan hastaliklar
saptamayi, gebelikte ortaya cikabilecek komplikasyonlarin erken tani, tedavi ve
gerekirse sevkini saglamayi, riskli gebelikleri saptamayi, fetusu gebelik boyunca
intrauterin izlemeyi, annenin tetanoza kars1 bagisiklanmasini, dogumun nerede, kim
tarafindan ve nasil yaptirilacagina karar vermeyi kapsamaktadir. Ayrica anneye
gebelikte beslenme, hijyen, dogum ve dogum sonu bakim, bebek bakimi, emzirme ve
dogum sonrasi aile planlamasi yontemleri konusunda danigmanlik hizmetleri

vermeyi de icermelidir ( Akin ve Ozvaris 2002).

Ulkemizde yapilan calismalarda, Malatya’nin Arapgir ilgesinde gebelerin
dogum oncesi verilen hizmetlerden yararlanmalari incelendiginde, aliman dogum
oncesi bakim hizmeti istenen diizeyde bulunmamuistir. Canakkale’de dogum yapan
kadinlarin postpartum 1. ve 2. gilinlinde dogum Oncesi bakim alma durumu ve
niteligini etkileyen faktorler degerlendirildiginde, dogum oncesi bakim alma durumu
iilke geneline gore iyl olmasina ragmen, nitelik bakimindan yetersiz bulunmustur

(Omag ve ark. 2005; Kaya ve ark. 2008).

Calismamizda anne, bebek, aile ve toplum sagligi i¢in 6nemli bir kavram olan
dogum oncesi bakim hizmetlerinden gebelerin yararlanma durumu ve bu duruma etki
eden faktorleri, gebelik, dogum ve dogum sonu siiregte anne ve bebegin saglik

durumuyla ilgili sorular igeren anket formuyla arastirmayr amagladik. Caligmanin



yapildigi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Istanbul’da
dogumlarin ve gebe takiplerinin en ¢ok yapildigr hastanelerden birisi oldugu igin

calisma sonuclarinin il bazinda degerli olacagini diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kadin Saghgimin Onemi

Kadin sagligi, sadece kadinin kendisi i¢in degil, ¢ocuk sagligi, aile saglig1 ve
toplum saglig1 {izerindeki etkileri a¢isindan da énemlidir. Bu nedenle kadin sagligi,
aile sagligindan ve dolayisiyla toplum sagligindan ayr diisiiniilemez. Ulkelerin
gelismislik diizeylerinin karsilagtirilmasinda; kadin sagligi, anne ve ¢ocuk sagligi ile
ilgili gostergeler ilk siralarda yer almaktadir. Ayrica gelismekte olan iilkelerde
kadinin saglik diizeyi ve sosyal statlisii geri oldugundan, kadin sagligi bir¢ok
psikososyal faktorlerden de etkilenmektedir (Taskin 2011 ss.1-17; Kiling ve Catak
2012; Cetinkaya ve Sevil 2016 ss.1-37).

Anne ve ¢ocuk saglhiginin saglik hizmetlerinde 6nceligi vardir. Bu dnceligin
nedeni; anne ve ¢ocuklarda gebelik, biiylime ve gelisme donemlerine ait biyolojik
Ozelliklerin hem hastalik hem de 6lim riskini artirmasidir. Bu sebeple, anne ve
cocuklar saglikli olduklarinda bile saglik hizmetleri icinde riskli grup olarak
degerlendirilirler. Diinya Saglik Orgiitii verilerine bakildiginda gelismekte olan
tilkelerde bu iki grupta saglik gostergelerinin diisiik oldugu goriilmektedir (Taskin
2011 ss.1-17).

Kadin 6limii 15-49 yas grubu kadinlarda 6liim sebebine bakilmaksizin

meydana gelen dliimler olarak tanimlanmaktadir (Cetinkaya ve Sevil 2016 ss.1-37).

Gebelige bagli 6liim gebelik sirasinda veya gebeligin sonlanmasindan sonraki
42 giin igerisinde Oliim nedenine bakilmaksizin meydana gelen Oliimler olarak

tanimlanmaktadir (Cetinkaya ve Sevil 2016 ss.1-37).

Anne 6liimii ise, DSO’ne gore bir kadinin gebelik siiresince, dogumda veya
gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin igerisinde, gebeligin siiresine ve yerine
bakilmaksizin gebelik durumunun ya da gebelik siirecinin siddetlendirdigi bir

nedenden kaynaklanan 6liim olarak tanimlanir (Cetinkaya ve Sevil 2016 ss.1-37).

Diinyada her y11 210 milyon kadin gebe kalmakta, 6 milyon perinatal 6liim,
600 bin anne Oliimii olmakta, 8 milyon kadinda gebelige bagli komplikasyonlar
meydana gelmekte ve daha fazla sayida kadinda ise gebelik nedeniyle kronik hastalik
ya da sakatlik gelismektedir (Cetinkaya ve Sevil 2016 ss.1-37).



Yetiskin donemindeki bedensel ve ruhsal saglik; cocukluk ¢agindaki
biliyiime- gelisme donemi hatta intrauterin siirecin saglikli gecirilmesi ile yakin
iliskilidir. Saglikli annelerden saglikli ¢ocuklar dogar, saglikli annelerin yetistirdigi
cocuklar saglikli olur, saglikli ¢ocuklar da saglikli toplumlarin olugmasina zemin
hazirlar. Anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasi, 6zelde anne c¢ocuk sagligi igin,
genelde ise toplum sagligi icin 6nemli ve gerekli bir yatirimdir. Gelismekte olan
iilkelerde anne ve ¢ocuklar toplam niifusun yarisindan fazlasini olusturmaktadir. Bu
alanda verilen ya da verilecek olan saglik hizmetleri toplumun geneline ulasirsa
tilkenin saglik diizeyi artacaktir. Kisaca kadinin saglikli olmasi, kadini etkiliyor gibi
goriinse de, genelde dogacak ¢ocugu, ailesini ve toplumu etkilemektedir. Gebelige
bagli komplikasyonlar ve Oliimler temel saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde

verilmesi ile 6nlenebilmektedir (Taskin 2011 ss.1-17).
2.2. Gebelik ve Gebeligin Olusumu

Kadinlar, ergenlik doneminden itibaren her ay diizenli olarak yumurtlar. Her
ay kadinlik hormonlarmin etkisi ile rahmin i¢ yiizeyi (endometrium) kalinlasarak
gebelik i¢in hazirlanir. Atilan yumurta sperm tarafindan dollenmez ise rahmin
kalinlasan i¢ tabakasi ¢ekilen hormonlarin etkisiyle adet kanamasi (menstruasyon) ile
viicuttan atilir. Bu dongii, kadin adetten kesilene kadar (menopoz) devam eder.
Cinsel iliski kadinin yumurtlama donemi olan adetin 11-16. giinleri arasinda
gerceklesmis ise tiiplerde bulunan yumurtayr vajinadan gelen spermlerden biri doller.
Sperm ve ovumun tuba uterinanin ampulla kisminda birlesmesiyle fertilizasyon
gerceklesir. 46 kromozomlu yeni bir hiicre (zigot) meydana gelir. Fertilizasyondan
yaklasik 7 gilin sonra zigot uterusa yerlesir (implantasyon). Gelisip farklilasan zigot
ilk 6nce embriyo, 9. haftadan itibaren ise fetus adini alir ve gebelik siireci bu sekilde
baslamis olur (Taskin 2011 s5.69-84).

Gebelik ve dogum anne igin kaygilarla dolu bir siiregtir. Gebelikte meydana
gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler hastalik ve saglik arasindaki c¢izgiyi

daraltir bu nedenle gebelik risk artisina neden olur (Aydemir ve Hazar 2014).

Gebelik siirecinde anne adayinda meydana gelen degisiklikler ek bakim, takip
ve tedavi gerektirmektedir. Basit ama gerekli bu takip, bakim ve tedavi ile bir¢ok
gebelik, dogum ve dogum sonu komplikasyonlarin oniine gecilecek, anne ve ¢cocuk

saglik diizeyi artacak ve boylece iilkenin de saglik diizeyi yiikseltilmis olacaktir.



2.2.1. Gebelikte Risk Faktorleri
2.2.1.1. Gebenin Oykiisiinde Saptanan Risk Faktorleri

> Anne yasinin 35 yastan biiyiik olmasi
Multiparite

Primipar olma

vV V VY

Daha 6nceki dogumlar ile ilgili kotii obstetrik dykii;
o Postmatiir 6li dogum

o Daha Once uterusta skar birakan operasyon gecirme (Sezaryen,
myomektomi gibi)
o Daha onceki gebelikte 3. devrede komplikasyon Oykiisii olanlar

(kanama, plasentanin elle ¢ikarilmasi gibi)
o Daha 6nce ¢ogul gebelik gecirmis ya da ailede ¢ogul gebelik dykiisii
olanlar
o Bir onceki gebelik ile bu gebelik arasindaki siirenin kisa olmasi
o Daha 6nceki gebeliklerde preeklampsi ya da eklampsi gecirme
o Daha 6nce 4 kg iistii (iri) bebek dogurma
Annede kronik hastalik 6ykdisii
Sigara icme aligkanlig (giinde 5’den fazla)

Ailenin sosyoekonomik durumunun kotii olmasi

vV V VYV V

Bu gebeligin istenmeyen gebelik olmasi
2.2.1.2. Gebenin izleminde Saptanan Risk Faktorleri

Anemi

Preeklampsi belirtileri

Annenin var olan sistemik hastalig

[k trimesterde gegirilen atesli viral hastaliklar
Gebeligin erken veya ge¢ doneminde goriilen kanamalar
Annenin gebelik siiresince az / ¢ok kilo almasi
Gebeligin normal siiresi olan 40 haftay1 gegcmesi
Poli / oligohidramniyos

Bas pelvis uygunsuzlugu

Rh uyusmazligi

Cogul gebelik

vV V VY V VYV V V VYV V VYV V

Bebegin kotii prezentasyonu



2.2.1.3. Natal Donemde Saptanan Risk Faktorleri

V V.V V V VYV V V V VY

Prematiir dogum eylemi

Erken membran riiptiirii

Kordon Sarkmasi

Kotii prezentasyon

Cogul gebelik (daha once fark edilmeyip dogum esnasinda fark edilmesi)
Plasenta previa

Primer agr1 zaafi

Tetanik kontraksiyonlar

Fetal sikinti,

Plasenta retansiyonu

2.2.1.4. Postnatal Donemde Saptanan Risk Faktorleri

YV V V V V V VY

Dogum sonu kanama

Annede enfeksiyon

Bebekte diisiik dogum kilosu

Bebekte anomali

Bebegin dogum travmasina bagli oksijensiz kalmasi (asfiksi)
Bebekte ilk 24 saat i¢inde sarilik goriilmesi

Fetal enfeksiyon (Akin ve Ozvaris 2012 s5.253-257).

2.3. Anne Oliimleri

FIGO (Uluslararas1 Kadin Dogum Federasyonu) ve DSO anne 6liimiinii

“gebeligin siiresine bakilmaksizin kadinin, gebe iken ya da gebeligin sona ermesini

izleyen 42 giin igerisinde, kazadan kaynaklanmayan, gebelik veya gebeligin

yonetimiyle ilgili veya gebeligin agirlastirdigi herhangi bir nedenle Slmesidir”

seklinde tanimlamaktadir (WHO ve FIGO 2000).

Her yil diinya genelinde 303.000 kadin gebelik ve dogum sirasinda 6lmekte,

2,7 milyon bebek yasamin ilk 28 giinii iginde 6lmekte ve 2,6 milyon bebek ise 6lii

dogmaktadir. Ulkelerdeki bakim hizmetleri esit olmadig: igin bu 6liim oranlar

gelismekte olan iilkelerde daha yiiksektir ve oliimlerin ¢ogunun gebelik ve dogum

sirasinda verilecek kaliteli bakim hizmeti ile engellenmesi miimkiindiir (WHO 2015).



Gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde annelerin yasam boyu 6liim ile karsilagsma

riski gelismis iilkelere oranla daha ytiksektir (Tablo 2.1).

Tablo 2-1: Diinyada yasam boyu anne 6liim riski

Diinyada
Gelismis tilkelerde
Gelismekte olan tilkelerde

Az gelismis iilkelerde

74’de 1
2800°de 1
61°de 1
16°da 1

(Akin ve Ozvaris 2012 $5.242-247)

Gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda anne Oliim orani, anne Olim

sayis1 ve hayat boyu anne 6liim riski arasinda ciddi farkliliklar vardir (Tablo 2.2).

Tablo 2-2: Diinyada anne 6liim oranlari

BKH Béolgesi AOO Anne Oliim Hayat Boyu
(100.000 canh Sayisi Anne Oliim
dogumda) Riski
Diinya Geneli 216 303 000 180
Gelismis Bolgeler 12 11 4900
Gelismekte olan Bolgeler 239 302 000 150
Kuzey Afrika 70 3100 450
Sahra alt1 Afrika 546 201 000 36
Dogu Asya 27 4 800 2 300
Dogu Asya (Cin harig) 43 378 1 500
Giiney Asya 176 66 000 210
Gilineydogu Asya 110 13 000 380
Bat1 Asya 91 4700 360
Kafkasya ve Orta Asya 33 610 1100
Latin Amerika ve Karayipler 67 7 300 670
Okyanusya 187 500 150

BKH: Binyil Kalkinma Hedefleri, AOO:

Anne Oliim Oran1, ( Erbas 2016, DSO)



2.3.1. Diinyada Anne Oliim Nedenleri

Diinyada anne 6liim nedenleri Tablo 2.3’te verilmistir.

Tablo 2-3: Gelismekte olan iilkelerde anne 6liimlerinin nedenlere gore dagilim (%)

Dogrudan Obstetrik Nedenler % 81
Kanama % 25
Enfeksiyon % 15
Diisiik % 13
Toksemi % 12
Engellenmis Eylem % 8
Diger % 8

Dolayli Obstetrik Nedenler % 19

(Akin ve Ozvaris 2012 $5.242-247)

2.3.2. Tiirkiye’de Anne Oliim Nedenleri

Tiirkiye’de 1960 yillarinda anne Oliimiiniin yiiz bin canli dogumda 250
civarinda oldugu bilinmektedir. 2005 yilinda yapilan Ulusal Anne Oliimleri
Arastirmasi’na (UAOA) gore gebelige bagl anne &liimleri yiiz bin canli dogumda

38, anne 6liim oran1 (AOO) ise yiiz bin canli dogumda 28,5 olarak tespit edilmistir.
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Arastirmanin  yapildigi Istanbul ilinde anne 6liim oran1 100.000 canli

dogumda 11 ve yasam boyu anne 6liim riski ise 4846 kadinda birdir (Tablo 2.4).

Tablo 2-4: Tiirkiye’de bolgelere ve yerlesim yerine gore anne 6liim oram ve yasam
boyu 6liim riski

Bolge Anne Oliim Oram Yasam Boyu Anne
(100.000 canh dogumda) Oliim Riski

(...kadindan biri)

Tiirkiye Geneli 28,5 1536

Kentsel 20,7 2391

Kirsal 40,3 869

Istanbul 11,0 4846

Bat1 Marmara 42,1 1560

Ege 31,5 1764

Dogu Marmara 21,7 2549

Bat1 Anadolu 7,4 6947

Akdeniz 25,1 1737

Orta Anadolu 11,9 3067

Bat1 Karadeniz 26,8 1956

Dogu Karadeniz 68,3 883

Kuzeydogu Anadolu 68,3 439

Orta Dogu Anadolu 36,9 755

Giliney Dogu Anadolu 38,9 626

(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Ulusal Anne Oliimleri Calismasi Ana Rapor (2005) ve Akin ve Ozvaris
(2012 s5.242-247))

Orta-tist gelir grubu iilkelerde anne G6liim oranlar st gelir grubu iilkelere

gore daha fazladir (Tablo 2.5).

Tablo 2-5: Anne Oliim Oranlarimin 2014 Yih Uluslararasi Karsilastirmasi (100.000
Canh Dogumda)

Diinya Geneli 221
Orta-Ust Gelir Grubu Ulkeler 56
Ust Gelir Grubu Ulkeler 18
DSO Avrupa Bolgesi 17
Tiirkiye 14,7

(Saglik Bakanhig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2015)
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Anne Sliimlerinin %61,2’s1 6nlenebilir nedenlerdir. Bu nedenler i¢inde;

v

v
v
v

Hane halki ve toplumsal faktorler %36,2

Saglik hizmetini verenler ile ilgili faktorler %13,7

Saglik hizmetindeki donanimla ilgili faktorler %2,1

Diger risk faktorleri ise %9,6 oraninda etkilidir

(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Ulusal Anne Oliimleri
Calismas1 Ana Rapor 2005; Cetinkaya ve Sevil 2016 s5.1-37)

Tiirkiye’de 2005 yilinda Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Ulusal Anne

Oliimleri Calismasina gore ilk dort anne 6liim nedenleri:

v

v
v
v

Kanamalar %25

Gebelik hipertansiyonu %18,4

Emboli, cerrahi komplikasyonlar, uterus riiptiirii %15,7
Enfeksiyon %4,6

Bu komplikasyonlara zemin hazirlayan etkenlerin biiyiik kismi1 ise dnlenebilir

risk faktorleridir;

v

v
v
v
v

Cok ve sik dogum

Erken veya ileri anne yasi (19 yastan kii¢iik, 35 yastan biiyiik)
Beslenme yetersizligi

Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi yeterli bakim alamama

Sosyal faktorler (Tagkin 2011 ss.1-17).

Hane halki faktorii ve toplumsal faktorler hem kentsel, hem de kirsal

alanlarda en sik karsilasilan Onlenebilir faktorlerdendir. Gebenin ve ailenin sorunu

fark etmemesi, gerekli ve yeterli dogum 6ncesi bakim almamasi, takip ve tedavi i¢in

basvuruda gecikmesi, anne oliimlerine sebep olan Onlenebilir toplumsal faktorlerdir

(Cetinkaya ve Sevil 2016 ss.1-37). Bu bulgular Tiirkiye’de anne o6liimlerinin

onlenmesinde, kadin sagliginin iyilestirilmesinde koruyucu saglik hizmetlerine

agirlik verilmesi gerekliliginin 6nemini bir kez daha gostermektedir (Akin ve

Ozvaris 2012 $5.242-247).
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2.3.3. Anne Oliimlerinin Onlenmesi

Geligsmekte olan iilkelerde anne oliimleri dnemli bir sorundur. Bu nedenle
takiplere gebelikten Once baslanarak riskli gebelikler onlenmeli, erken tani ve
tedavisi saglanmali, gebelik siireci boyunca, dogumda ve dogum sonrasi donemde
kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasi saglanmalidir. Kadin saglig: biitiinciil
bir yaklasimla ele alindig1 takdirde anne Oliimlerinin 6nemli Slgiide azaltilmasi
miimkiindiir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonrasi bakim hizmetleri, aile planlamasi hizmetleri kadin saghigina biitiinciil bir
yaklasimla nitelikli bir sekilde verilmelidir. ikinci basamak saglik kuruluslarinda acil
obstetrik miidahaleler ve vakalarin tani ve tedavisi saglanmalidir. Anne Sliimlerinin
yiiksek oldugu iilkelerde ‘Giivenli Annelik Yaklasimi® uygulanmalidir (Akin ve
Ozvaris 2012 $5.242-247).

2.4. Giivenli Annelik Yaklasimi

DSO onciiliigiinde 1987 yilinda Nairobi’de yapilan uluslararasi toplantida
“Glivenli Annelik Programi” baglatilmistir. Programin esas amaci, anne ve
yenidogan Oliimlerini azaltmaktir. Bu program Tirkiye’de 1994 yilinda pilot
uygulamalar seklinde baslamistir (Akin ve Ozvaris 2012 s5.253-267; Cetinkaya ve
Sevim 2016 ss.1-37).

Anne oliim nedenleri; kanama, enfeksiyon, toksemi, engellenmis dogum ve
sagliksiz sartlarda gergeklesen disiikler; yenidogan bebek o6lim nedenleri ise
gebelikte vyetersiz bakim, dogumda yanlis yaklasim, asfiksi, hipotermi ve
enfeksiyondur. Tim diinyada anne ve yenidogan bebekler benzer sebeplerden
Olmektedir. Bu nedenle giivenli annelik yaklasimi tiim diinya tlkeleri i¢in gerekli ve
onemli bir uygulamadir (WHO 2015).
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Giivenli Annelik hizmet yelpazesi verilmistir (Sekil 2-1).

AILE DOGUM GUVEMLI DOGUM TEMEL VE ACIL
PLANLAMASI ONCESI KOSULLARDA SOMNU OBSTETRIK

VE BAKIM DOGUM BAKIM BAKIM
PREKONSEPSI-

YOMEL

BAKIM

TEMEL AMME SAGLIGI HIZMETLERI

TEMEL SAGLIK HIZMETLERI

TOPLUMSAL CINSIYET ESITLIGI

Sekil 2-1: Giivenli Annelik Hizmet Yelpazesi
(Akin ve Ozvaris 2012 s5.253-267)

“Giivenli Annelik” yaklagiminin temelinde kadin erkek esitligi yer
almaktadir. Temel saglik hizmetleri yaklasimiyla verilen aile planlamasi, dogum
oncesi bakim, saglikli dogum, dogum sonu bakim, temel ve acil obstetrik bakim ile
giivenli annelik yaklagimi tamamlanmis olur. Giivenli annelik yaklagimi pahali ilag,
arag - gereg ya da ileri teknoloji gerektirmeyip, mevcut saglik sisteminde maliyet ve
is yiikii artisina neden olmayip, aksine verilen saglik hizmetinin daha organize ve az
maliyette yapilmasini saglamaktadir. Giivenli annelik yaklagimmin Onemli
hizmetlerinden biri dogum oOncesi bakimdir (Akin ve Ozvaris 2012 s5.253-267;
Cetinkaya ve Sevim 2016 ss.1-37).

2.4.1. Prekonsepsiyonel (Gebelik Oncesi) Bakim

Dogum oncesi bakim, kadinin gebe kalmasindan doguma kadar gecen siirede
anneyi, gebeligi ve bebegi riske sokabilecek saglik sorunlart olup olmadigini
belirlemeyi ve eger bir sorun var ise uygun ¢oziimleri sunmay1 hedefleyen saglik
hizmetidir. Gliniimiizde son derece yaygin ve kaliteli uygulandiginda bile dogum
oncesi bakimin, ana ¢ocuk sagligin1 koruyup gelistirmede tek basina yeterli olmadigi,
gebelik oncesi bakim verildiginde ise daha iyi sonuglar elde edildigi tespit edilmistir.

En ideal dogum oncesi bakim, gebelik 6ncesi baslayip gebelik siireci boyunca devam
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edip, dogum sonrasinda anne ve bebegin takipleriyle tamamlanir. Gebelik Oncesi
bakim, ¢ocuk sahibi olmadan 6nce eslerin sagligini gelistirmeyi amaglayan koruyucu
bir saglik hizmetidir. Ayrica tarama ile tedavinin yani sira danigmanlik hizmetlerini
de igerir. Anne ve fetus i¢in risk olusturan tibbi ve sosyal durumlar1 gebelikten 6nce
saptayarak uygun sekilde ¢oziimlenmesini saglar (Baysoy ve Ozkan 2012; Pekince
ve Ertem 2016 ss.1-3).

Gebelik Oncesi bakim vermenin temel amaci, ana ¢ocuk saglhigim
etkileyebilecek olumsuzluklart ortadan kaldirmak ya da azaltmak, gebelige iliskin
sorunlar1 Onleyerek annelerin ve bebeklerin daha saglikli olmasinit saglamaktir.
Istenmeyen gebeligi onlenmek de gebelik 6ncesi bakim ile miimkiindiir. Ayni1 sekilde
istenen gebeligi saglikli bir sekilde baslatabilmek de gebelik dncesi bakimla saglanir
(Baysoy ve Ozkan 2012, Pekince ve Ertem 2016 ss.1-3).

Ulkemizde 2002 yilinda uygulanmaya baglanan evlilik éncesi danigmanlik
hizmeti de gebelik Oncesi bakimin bir pargasidir. Tirk Medeni Kanunu’na gore
evlenecek ciftler evlenmeye engel hastaligi bulunmadigini gosteren saglik raporu
almak zorundadir. Bu raporun nasil diizenlenecegi 1930 yilinda ¢ikarilan Umumi
Hifzissthha Kanunu’nda belirtilmistir. Gebelik Oncesi bakim hizmetleri ulusal
diizeyde ve saglik sisteminin her kademesinde biitiinciil olarak uygulanmaya
basladiginda, saglikli nesiller yetistirmeyi desteklemek i¢in konulmus yasalarimizi
hayata gecirme sans1 daha da artabilecektir (Baysoy ve Ozkan 2012, Pekince ve
Ertem 2016 ss.1-3).

2.4.2. Dogum Oncesi Bakim

DOB, anne ve fetusiin tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla, gerekli
muayene ve Onerilerde bulunarak, egitimli bir saglik personeli tarafindan
izlenmesidir. Dogum Oncesi bakim genelde annelerin saglikli bir gebelik donemi
gecirmelerini, saglikli bebeklerin dogmasimi ve gebelikte saglik halinin korunup,
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesini amaclamaktadir. Ayrica dogum Oncesi bakim
hizmetleri annede gebelikten 6nce mevcut olan hastaliklar1 saptamayi, gebelikte
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin erken tani, tedavi ve gerekirse bir iist kurulusa
sevkini, riskli gebelikleri erken saptamayi, fetusu gebelik siireci boyunca izlemeyi,

annenin tetanoza karsit bagisiklanmasini, dogumun nerede kim tarafindan ve nasil
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yapilacagina karar vermeyi, anneye gebelikte beslenme, gebelikte hijyen, dogum ve
dogum sonu bakim, bebek bakimi, bebek beslenmesi ve dogum sonrasi aile
planlamasi yontemleri konusunda bilgilendirmeyi amacglamaktadir. Dogum oncesi
bakim 20. ylizyilin basglarinda Boston’da giindeme gelmeye baslamistir. Boston
Hemsire Birligi’nin hemsireleri, gebe kadinlarin saghgma katkida bulunabilmek
amaci ile Boston Lying-In Hastanesi’nde kayith tiim gebelere ev ziyaretleri yapmaya
baslamiglardir. Bu ev ziyaretleri ile biiylik basar1 saglanmig, hekimlerin de destegini
kazanarak onemli bir koruyucu hekimlik uygulamasi olarak DOB hizmetinin ortaya

¢ikmasini saglamustir (Akin ve Ozvaris 2002; Sénmez 2007).

Tiirkiye’de ana ve ¢ocuk sagligina dnem verilmesi Cumhuriyetin kurulmasi
ile baglamstir. ilk dogum ve ¢ocuk bakimevi 1926 yilinda Ankara’da agilmis, aym
yil ikincisi Konya’da hizmet vermeye baslamistir. Ancak bu kuruluslarda daha ¢ok
sagalttm hizmeti verilmistir. 1952 yilinda DSO ve UNICEF’in (United Nations
International Children's Emergency Fund) destekleriyle, Saglik Bakanligi’nda 6zel
bir 6rgiit olarak Ana ve Cocuk Sagligi Bagkanligi kurulmustur. Gebelerin ve okul
oncesi ¢ocuklarin izlenmesine 6nem vermesi beklenen bu orgiit, iilke genelinde
hizmet sunamamistir. 1961 yilindan saglik alaninda 6zellikle ana c¢ocuk sagligim
yakindan ilgilendiren 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesi yasasi kabul
edilmistir (Sonmez 2007). Bu yasa ile temel saglik hizmetlerinin bir bolimii 1963
yilindan 2010 yili sonuna kadar saglik ocaklar1 ve saglik evlerinde mevcut saglik
ekibiyle verilmekteydi. Ulkemizde 2003 yilindan bu yana Saglkta Doniisiim
programi uygulanmakta ve bu program temel saglik hizmetlerinin 6zellikle ana
cocuk sagliginin takip ve tedavisinin Aile Hekimligine ge¢isini ongdrmekteydi. Bu
nedenle 24 Kasim 2004 tarihinde TBMM’de (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi) 5258
Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulama Yasasi Hakkinda Kanun kabul edilmis ve
uygulanmaya basglanmistir. Pilot uygulama Ekim 2005’de Diizce ilinde yapilmis ve
2010 yilinda tiim iilkede uygulamaya gec¢ilmistir. Ayrica 1 Ekim 2008 tarihinden
itibaren Genel Saglik Sigortasina iliskin 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel

Saglik Sigortas1 Kanunu uygulamasina baglanmastir.

Ulkemizde analik sebebiyle saglanacak saglik hizmetleri, hekim tarafindan

gerekli goriilen muayeneler, dogum, laboratuvar tetkik, tahliller, tan1 yontemleri,
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tibbl miidahaleler, tedaviler, hasta takibi, rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon ve acil

saglik hizmetleri; Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan ticretsiz karsilanmaktadir.

2.4.2.1. Ulkemizde Verilen Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Durumu

Tiurkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2013 raporuna goére dogum Oncesi

bakim hizmeti almayanlarin orani;

v 20 yas alt1 gebelerde %5,7
v’ 20-34 yas arasinda %2,4

v' 35 yas lizerinde ise %3,2 bulunmustur.
Saglik personelinden bakim alanlar;

v’ 20-34 yas arasinda %97,3
v’ 20 yas altinda %94
v 35 yas lizerinde ise %96,3 tespit edilmistir.

Dogum sayisi arttikga dogum Oncesi bakim alma ve saglik personelinden

bakim alma orani azalmistir;

v' Ik dogumda bakim almayanlarin oram %1,3, 6 ve iizeri dogumlarda
%8,3 tespit edilmisgtir.

v' 1lk dogumda saglik personelinden bakim alma oram %98,6 iken 6 ve
tizeri dogumlarda bu oran %91,7’lere dlismiistiir.

v Kentsel alanlarda dogum 6ncesi bakim almama oran %1,7 iken kirsal

alanlarda bu oran %7’dir.
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TNSA 2013 raporu sonuglarina gore gebelerin egitimi diizeyi ve hane halki

refah diizeyi arttikga dogum Oncesi bakim almama orami azalmis olup, saglik

personelinden bakim alma oran1 artmistir (Tablo 2.6).

Tablo 2-6: Tiirkiye Niifus ve Saghik Arastirmasi 2013 Raporuna Gore Dogum Oncesi

Bakim Alanlarin Temel Ozelliklerine Gére Dagihm

Temel Ozellikler Dogum Oncesi Bakim Saghk Personelinden
Almamis (%) Bakim Almis (%)
NUTS 1 Bolgeleri
[stanbul 0,6 99,4
Bat1 Marmara 3,3 96,7
Ege 13 98,7
Dogu Marmara 1,4 98,6
Bat1 Anadolu 2,0 98,0
Akdeniz 1,6 98,4
Orta Anadolu 4.8 95,2
Bat1 Karadeniz 3,4 95,5
Dogu Karadeniz 2,1 97,9
Kuzeydogu Anadolu 14,6 84,9
Ortadogu Anadolu 9,3 90,7
Glneydogu Anadolu 2,6 96,0
Egitim
Egitim yok / ilkokul 7,7 91,5
bitirmemis
Tlkokul 2,3 97,5
Ortaokul 15 98,4
Lise ve tizeri 1,2 98,8
Hane Halki Refah Diizeyi
En disiik 8,2 91,2
Diistik 3,2 96,6
Orta 11 98,5
Yiiksek 1,0 99,0
En Yiksek 0,2 99,7

NUTS: Istatistiki Bolge Birimleri Smiflandirmasi, (TNSA 2013 Raporu)



18

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 raporuna gore;

v Gebelikte dogum oOncesi bakim almayanlarin oran1 %2,3
v" Bir kez DOB hizmeti alanlarin oran1 %1,4
v Dért ve tistii DOB hizmeti alanlarin orani ise %88.9 dur.

v Gebelerin %89,9’unun gebeligi ilk ti¢ ayda tespit edilmistir.
Tiirkiye’de dogum oncesi bakim sayisi ile ilk ziyaretteki gebelik ayinin kirsal
ve kentsel bolgelerdeki dagilimi1 Tablo 2.7°de verilmistir.

Tablo 2-7: Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi 2013 Raporuna Gore Dogum Oncesi
Bakim Sayisi ve 11k Ziyaret Zamani

Dogum Oncesi Bakim Sayisi Kent (%0) Kar (%) Toplam (%)
Dogum Oncesi Bakim yok 1,7 7,0 2,7

1 0,6 4,5 1,4

2-3 50 13,1 6,5

4 ve lizeri 92,4 14,7 88,9
Bilmiyor/cevapsiz 0,4 0,7 0,4
Toplam 100,0 100,0 100,0

Dogum Oncesi Bakim icin ilk

ziyaretteki gebelik ay1

Dogum 6ncesi bakim yok 1,7 7,0 2,7
<4 92,8 78,0 89,9
4-5 4,5 9,2 5,4
6-7 0,5 4.4 1,2
8+ 0,3 11 0,5
Bilmiyor/cevapsiz 0,3 0,3 0,3
Toplam 100,0 100,0 100,0

(TNSA 2013 Raporu)
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2.4.2.2. Saghk Bakanh@ Tarafindan Onerilen Dogum Oncesi Bakim Yonetim
Rehberi

2.4.2.2.1.Birinci izlem

Gebeligin ilk 14 haftas1 igerisinde yapilmali ve siiresi 30 dakika olmalidir.
Ayrica 14. hafta sonrasi gebelik tespitlerinde, bu muayene gebelik haftasina
bakilmaksizin “ilk izlem” olarak degerlendirilir. Ilk izlemde yapilmasi gereken
prosediirlere ek olarak gebelik haftasina uygun prosediirde uygulanmalidir.
1. iletisim: Gebe nazikge karsilanmali, gerekli mahremiyet ve kendini tanitmasi

saglanmali, her agsamada soru sorabilecegi belirtilmeli.

2. Oykii Alma: Gebenin yasi, medeni durumu, akraba evliligi, sosyodemografik
durumu, aligkanliklari, soy ge¢misi sorgulanmali, tibbi Oykiisii, obstetrik Oykiisii ve

mevcut gebelik Oykiisii alinmali.

3. Fizik muayene: Gebenin boy, kilo, kan basinci ve nabzi 6lgiiliir. Sistolik kan
basincinin 140mmHg, diastolik kan basincinin 90 mmHg altinda olmasi normal
kabul edilir. Ciddi anemi bulgular1 acisindan degerlendirilir. Fetal kalp sesleri
dinlenir. Fetal kalp atimlar1 el doppleri ile 10-12. haftalardan itibaren duyulabilir.
Fetal kalp atimi sayist normalde dakikada 120-160’tir. Gebenin, bebegin ilk
hareketlerini hissetme zamanini kaydetmesi gerektigi sOylenir. Risk degerlendirme
formundaki (FORM 2) sorgulamalar yapilir. Risk degerlendirme formu sevk
kriterlerinin bir pargasidir. Degerlendirme kriterlerinden birine bile “evet” cevabi
verilir ise izlemin uzman hekim danigmanlig1 alinarak kontrollere hangi basamakta
devam edecegine karar verilir. Izlem ikinci basamakta devam edecek ise gebeye
yapilan miidahaleler belirtilir ve izlem hakkinda birinci basamaga geri bilgi verilmesi
gerektigi konusunda bilgilendirilir. Gebenin izlemine birinci ve ikinci basamagin

koordine ¢alismasi ile devam edilir.

4. Laboratuar testleri: Bakteriiiri ve proteiniiri agisindan idrar tahlili yapilmalidir.
HBs Ag bakilmali, ilk izlemde Rh uyusmazligi agisindan gebenin ve esinin kan
grubuna mutlaka bakilmalidir. Anne Rh (-), baba Rh (+) ise indirekt Coombs testi
sonucu (-) olanlar izlenmeli, (+) olanlarin ise bir iist basamaga sevki saglanmalidir.
Miimkiinse ferritin ile birlikte hemoglobin o6l¢iimii yapilmalidir. Gebe diyabet

acisindan riskli grupta ise veya aglik plazma glikozu 100-126 arasinda ise glikoz
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tarama testi yapilmasi saglanmalidir. Gebenin semptomlarina gore gereken diger

testler yapilmali, yapilamiyor ise bir iist basamaga yonlendirilmelidir.

5. Gebeye verilecek ila¢ destegi, bagisiklama ve tedaviler: Gebede anemi tespit
edildiginde demir ilaglarina tedavi dozunda baslanmali, anemi yok ise 16. gebelik
haftasindan itibaren giinde 40-60 mg/glin demir preparati verilmelidir. 12. haftadan
itibaren 1200 IU (9 damla) gilinlik tek doz D vitamini preparati baslanmalidir.
Tetanoz bagisiklamasi sorgulanmalidir, gerekiyorsa tetanoz toksoid asisi gebeligin
12. haftasindan itibaren yapilabilir. Hepatit B enfeksiyonuna kars1 bagisik degilse
bagisiklama onerilmeli, gelisen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarla ilgili
gereken tedaviler yapilmalidir. Idrar yolu enfeksiyonu varliginda veya siiphesinde
idrar kiltirii alinmali, tedavisi diizenlenmeli, tedavisinin ardindan kontrol izleminde

hala enfeksiyon devam ediyorsa bir {ist basamaga sevki saglanmalidir.

6. Bilgilendirme ve damsmanhk: Gebelige bagli olagan yakinmalardan olan
yorgunluk, bulanti-kusma, kabizlik, cilt degisiklikleri, bas donmesi, sik idrara ¢ikma,
nefes darlig1, bacaklarda kramplar, varis, hemoroid ve mide yanmasi gibi konularda
gebeyi bilgilendirmek gerekir. Beslenme ve diyet, gebelikte cinsel yasam, sigara ve
alkol aligkanliklari, ila¢ kullanim1 ve gebelik tehlike isaretleri gibi konularda gebeye
danmismanlik verilmelidir. Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecekleri yol
konusunda bilgilendirilmesi, emzirme ve postpartum aile planlamasi danismanligi,
fetal anomaliler, tarama testleri ve ultrasonografi incelemeleri hakkinda da

danigsmanlik verilmelidir.

7. Yapilan izlemin kayit altina alinmasi: izlem sirasindaki tiim ayrintilar izlem
fisine yazilmalhidir. Saglik kurulusunun telefon numarasi, izlem yapan kisinin adi-

soyad1 ve bir sonraki izlem tarihinin yazildig1 randevu kart1 gebeye verilmelidir.
2.4.2.2.2. ikinci izlem

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

1.  Tdletisim:  Birinci  izlemdeki iletisim  basamaklar1  uygulanmali.
2. Oykii alma: Birinci izlemdeki kayit edilen kisisel bilgiler, soy ge¢mis,
aligkanliklar, tibbi, obstetrik ve mevcut gebelik dykiisii gdzden gegirilmeli. Gebelige

bagli yakinmalar ve tehlike isaretleri sorgulanmali.
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3. Fizik muayene: Birinci izlemde yapilan fiziksel muayene tekrar edilmeli.

4. Laboratuar testleri: Ilk izlemde yapilan tetkik sonuclar1 gozden gegirilmeli, idrar
tahlili ve hemoglobin 6l¢iimii tekrarlanmalidir. Gebeligin 24-28 haftalar1 arasinda
glikoz tarama testi yapilmasi saglanmali, gebeye obstetrik ultrasonografi

yapilmalidir.

5. Gebeye verilecek ila¢ destegi ve bagisiklama: Ik izlemde gebeye verilen ilag ve
bagisiklama gozden gegirilmeli, D vitamini deste§i baslanmamissa, tetanoz
bagisiklamasi gerekiyorsa prosediire uygun yapilmalidir. Demir destegine devam
edilmelidir. Gerekiyorsa tetanoz toksoidi ile asilamanin 20. ve 24. haftalarda birinci

ve ikinci dozunun yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir.

6. Bilgilendirme ve damsmanhk: Birinci izlemde verilen bilgilendirme ve
danismanlik konular1 tekrarlanmali ve ek olarak fetus hareketlerinin hissedilememesi

ve hizli kilo alimu ile ilgili de gebe bilgilendirilmelidir.

7. Yapilan izlemin kayit altina alinmasi: Gebeye verilen tiim hizmetler kayit
altina alinmali, bir sonraki randevu tarihi belirlenerek randevu karti gebeye

verilmelidir.

2.4.2.2.3. Ugiincii izlem

Gebeligin 30-32. haftalar1 arasinda yapilmali, siiresi 20 dakika olmalidir.
1. Tletisim: Birinci izlemdeki iletisim basamaklari uygulanmali.

2. Oykii alma: Birinci izlemde kayit edilen kisisel bilgiler, soy gegmis, aliskanliklar,

tibbi, obstetrik dykii ve mevcut gebelik dykiisii gozden gecirilmeli.

3. Fizik muayene: Birinci izlemde yapilan fizik muayene tekrar edilmeli ve ek

olarak yaygin 6dem kontrolii ve meme muayenesi yapilmalidir.

4. Laboratuar testleri: Birinci izlemde yapilan idrar tahlili tekrar yapilmalidir.
Onceki izlemlerde yapilan tetkik sonuglar1 gozden gegirilmeli. Bakilabiliyorsa

ferritin ile birlikte hemoglobin, bakilamiyorsa hemoglobin bakilmalidir.

5. Gebeye verilecek ilac destegi, bagisiklama ve tedaviler: Onceki izlemlerde
verilen ila¢ destegi, bagisiklama ve tedaviler gozden gecirilmeli. D vitamini

baslanmamus, tetanoz bagisiklamasi gerekiyorsa prosediire uygun baslanmalidir.



22

6. Bilgilendirme ve damismanhk: Ikinci izlemdeki bilgilendirme ve danigsmanlik
hizmetleri tekrar edilir, dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacagiin planlamasi,
anne siiti ve emzirme, postpartum aile planlamasi konularinda danismanlik

verilmelidir.

7. Yapilan izlemin kayit altina alinmasi: Gebeye yapilan tiim islemler kayit altina

alinmalidir ayrica bir sonraki izlem tarihi belirlenir ve randevu kartina yazilir.
2.4.2.2.4. Dérdiincii izlem
Gebeligin 36-38. haftalar1 arasinda yapilmali, siiresi 20 dakika olmalidir.
1. Iletisim: Birinci izlemdeki iletisim basamaklari uygulanmali.

2. Oykii alma: Birinci izlemdeki kayit edilen kisisel bilgiler, soy gegmis,

aliskanliklar, tibbi, obstetrik ve mevcut gebelik dykiisli gozden gegirilmeli.

3.Fizik muayene: Ugiincii izlemde yapilan fizik muayene tekrar edilmeli ve ek
olarak meme muayenesi ve obstetrik degerlendirme amacgli vajinal muayene
yapilmalidir.

4 Laboratuar testleri: Birinci izlemde yapilan idrar tahlili tekrar yapilmalidir.
Onceki izlemlerde yapilan tetkik sonuglari gdzden gegirilmeli. Bakilabiliyorsa

ferritin ile birlikte hemoglobin, bakilamiyorsa sadece hemoglobin bakilmalidir.

5.Gebeye verilecek ilac destegi ve bagisiklama: Onceki izlemlerde gebeye verilen

ilag destegi ve bagisiklama durumu gozden gegirilmelidir.

6.Bilgilendirme ve damsmanhk: Uciincii izlemde verilen bilgilendirme ve
danigmanlik hizmetleri tekrar edilir. 40. haftaya kadar dogum gergeklesmezse gebeye
dogumun yapilacagi saglik kurulusuna hemen bagvurmasi gerektigi konusunda bilgi
verilmelidir.

7.Gebe izlem fisinin kontrol edilmesi: Gebeye yapilan tiim islemler kayit altina
alinmal1 ve bir sonraki randevu tarihinin yazili oldugu izlem fisinin bir 6rnegi gebeye

verilmelidir ( Elveren, 2008; Saglik Bakanlig1 2014).

Gebelikte meydana gelen fizyolojik gereksinimler, gebelikteki beslenme
aligkanliklari, iilkemizde yapilan niifus ve saglik arastirmalari ile konuya iligkin diger
aragtirma sonuglar1 degerlendirildiginde; anne ve bebek sagligi agisindan ciddi bir

tehdit olan anemiye bagli olusabilecek komplikasyonlar1 Onleyebilmek amaciyla
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tilkemizde gebelere 1 Kasim 2005 tarihinde demir destek programi baslatilmistir.
Gebelerde ikinci trimesterden itibaren gebelik siiresince alt1 ay ve dogum sonrasi {i¢

ay olmak iizere toplam dokuz ay siireyle demir preparati takviyesi yapilmaktadir

(Saglik Bakanligi 2005).

Ulkemizde tiim gebelere 9 Mayis 2011 tarihi itibartyla (D vitamininin
kontrendike oldugu durumlar harig) her gebeye 12 haftadan itibaren 6 ay boyunca ve
dogumdan sonra da 6 ay, toplam 12 ay boyunca giinliik tek doz olacak sekilde 1200
IU (9 damla) D vitamini destegine baslanmistir (Saglik bakanligi 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragstirma kesitsel ve tanimlayici tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Kanuni Sultan Siilleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak-Aralik

2016 tarihleri arasinda yiirtitilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Nisan 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda gebe
poliklinigine diizenli takiplere gelen olgular olusturmustur. Calismanin 6rneklemini
ise bu hastalardan Ocak 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda dogumunu ayni
hastanede yapmis hastalar olusturmustur. Arastirmanin yapildigi il olan Istanbul’un
2014 Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére toplam dogurganlik hizi 1,88, kaba
dogum hiz1 ise binde 16,8’dir (TUIK 2014a,b). Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde 2014 yilinda 15.874 dogumdan, 1448 1 (%9,12) gebe
poliklinigine takibe gelmis olup, 80 gii¢, 0,05 anlam diizeyi i¢in takibe gelen
gebelerden ornek biiytikliigii 112 olarak belirlenmis, %30 arttirilarak 146 kisiye

ulasilmast hedeflenmistir.
3.4. Aragtirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagiml degiskenleri “Ilk kontrole
gidilen gebelik ay1”, “Gebelikte diizenli kontrole gitme”, “Gebelikte kontrole gidilen
yer”, “Gebelikte kontrole gitme sayis1”, “Gebelikte bilgi edinilen kaynak” “Dogum
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oncesi bakimin yeterliligi” ve “Dogum oncesi bakimin niteligi” olarak belirlenmistir.

3.4.1.1. iIk kontrole gidilen gebelik ay1: “1 ay, 2.ay, 3.ay, 4.ay, 5.ay ve
6.ay” seklinde diizenlenmis, analiz asamasinda “lay, 2.ay ve 3.ay ve istli” seklinde

kategorize edilerek degerlendirilmistir.

3.4.1.2.Gebelikte diizenli kontrole gitme: “Evet ve Hayur” seklinde

degerlendirilmistir.
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3.4.1.3. Gebelikte kontrole gidilen yer: “Saglik Ocagl (ASM), Devlet
Hastanesi, Ozel Hastane, Universite/Egitim Hastanesi” seklinde diizenlenmis, analiz
asamasinda “Saglik ocagt (ASM), Devlet hastanesi, Ozel hastane” ve

“Universite/Egitim Hastanesi” olarak iki kategoride degerlendirilmistir.

3.4.1.4. Gebelikte kontrole gitme sayisi: “1-3 kez, 4-6 kez, 7-9 kez ve 10 ve
iistli kez” seklinde diizenlenmis olup, analizlerde “1-6 kez, 7-9 kez ve 10 ve istii

kez” seklinde kategorize edilmistir.

3.4.1.5. Gebelikte bilgi edinilen kaynak: “Kitap-dergi, Internet-TV, Komsu,
Aile biiytikleri, Saglik personeli ve Hicbiri” seklinde diizenlenmis, analiz asamasinda
“Internet-TV, Saglik personeli, Diger (kitap, dergi, komsu, aile biiyiikleri) ve Hig
biri” seklinde dort kategoride degerlendirilmistir.

3.4.1.6. Dogum oncesi bakimin yeterliligi: Tirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmast (TNSA) kriterlerine gore degerlendirilmistir. Buna gore gebeligin 3. ay
ve Oncesinde tespit edilmis olmasi, bir saglik personeli tarafindan izlenme, 5 ve daha
fazla sayida izlem yapilmis olmasi “Yeterli” DOB, bu kriterlerden herhangi biri
olmadiginda ise “Yetersiz” DOB olarak nitelendirilmistir (Akin ve Ozvaris 2002).

3.4.1.7. Dogum oncesi bakimin niteligi: TNSA Kkriterlerine gore
degerlendirilmistir. Bu kriterlerin yapilma durumuna gore, 6 puan tizerinden, her biri
i¢in 1 puan verilerek 0-6 puan arasinda DOB nitelik puani olusturulmustur. Analiz
asamasinda bu puanlar “1-2, 3-4 ve “5-6” puan olarak {i¢ kategoride

degerlendirilmistir (Akin ve Ozvaris 2002).

DOB nitelik puani i¢in kullanilan kriterler (Akin ve Ozvaris 2002);

o Tetanoza karsi bagisiklama,

o lIzlemlerin herhangi birinde agirlik 8lgiimi,

o Izlemlerin herhangi birinde kan tetkiki yapilmas,

o lIzlemlerin herhangi birinde kan basmnci dl¢iimii,

o lIzlemlerin herhangi birinde bebegin kalp sesinin dinlenmesi (CKS)

o lIzlemlerin herhangi birinde demir hap1 almasidir.



26

3.4.1.8. Gebenin ikili test yaptirmas1™*: “Yapildi” ve “yapilmadi” seklinde

degerlendirilmistir.

3.4.1.9. Gebenin iiclii test yaptirmas1*: “Yapildi” ve “yapilmadi” seklinde

degerlendirilmistir.

3.4.1.10. Gebenin dortlii test yaptirmasi*: “Yapildi” ve ‘“yapilmadi”

seklinde degerlendirilmistir.

3.4.1.11. Gebenin Ffdna arastirma yaptirmas1*: “Yapildi” ve “yapilmad1”

seklinde degerlendirilmistir.

3.4.1.12. Gebenin amniyosentez yaptirmasi*: “Yapildi” ve “yapilmadi”

seklinde degerlendirilmistir.

3.4.1.13. Bebegin dogum kilosu*: Bebegin dogum kilosu; “2500 gr ve alti,
2500-3999 gr aras1 ve 4000 gr tistii” seklinde degerlendirilmistir

3.4.1.14. Bebegin dogum haftasi*: “37.haftadan 6nce, 37-40. hafta aras1 (37-
40.hf dahil) ve 40 hafta {istii” seklinde degerlendirilmistir.

3.4.1.15. Bebegin dogum sekli*: ‘“Normal dogum ve sezeryan dogum”

seklinde degerlendirilmistir.

3.4.1.16. Gebelikte komplikasyon gelisimi*: Yanit “Evet ve Hayir” seklinde
sunulmus; “Evet” yanitin1 verenlerin, hastalik veya komplikasyonu acik uglu

belirtmesi istenmistir.

[liskisi arastirilan degiskenlerden “*” isareti olanlar analiz asamasinda hem

bagimli hem de bagimsiz degiskenler olarak degerlendirilmistir.
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3.4.2. Bagimsiz Degiskenler
3.4.2.1. Arastirma grubu ile ilgili bazi sosyodemografik degiskenler

o Yas

e Ogrenim durumu

e (Calisma durumu

e Esin siirekli calistigr gelir getiren bir isinin varlig

e Aylik gelir: Aylik gelir TL cinsinden “500 ve alti, 501-1000, 1001-1500,
1501-2000 ve 2001 ve iistli” olarak bes kategoride degerlendirilmistir.

e Esiyle akrabalik durumu

e Sosyal giivence varligi

e Evde yasayan kisi sayist: “4 ve alt1” ile “5 ve lizeri” olarak iki kategoride

degerlendirilmistir.
3.4.2.2. Arastirma grubu ile ilgili bazi biodemografik degiskenler

e Gebelik ile ilgili 6zellikler: Gebelik say1si, kiirtaj sayisi, diisiik sayisi, 6lil
dogan c¢ocuk sayisi, canli dofan cocuk sayisi, yasayan cocuk sayisi
sorulup, yanitlar “0, 1, 2, 3, 4 ve iistii” seklinde gruplandirilmistir.

e Bu gebeligin istenen bir gebelik olmast

e Bu gebeligin tedavi ile olan bir gebelik olmasi

e Daha onceki gebelikte herhangi bir saglik problemi varlig

e Daha onceki gebelikte bebekte herhangi bir saglik problemi varligi

e Daha onceki gebelikte dogum sekli

3.4.2.3. Gebelikte alinan DOB hizmetlerinden yararlanma durumu ve
sayisi ile ilgili 6zellikler: Bu 6zelliklerin yanitlar1 “Hi¢ almadim, 1 kez, 2 kez, 3 kez,
4 ve ustii kez aldim” seklinde diizenlenmis, analiz asamasinda en az bir kez hizmet
alanalar “Evet”, hi¢ hizmet almayanlar “Hayir” olarak kategorize edilmistir. DOB

hizmetleri:

e Boy ol¢iimii
e Kilo dl¢iimii
e Tansiyon Ol¢limii

e Kan tahlili



e Idrar Tahlili

e Kan grubu tayini

e Tiroid testleri

e Cocuk kalp seslerinin dinlenmesi
e Karnin elle muayenesi

e Ultrason ile muayene

e Vajinal (alttan) muayene

e Smear testi

o ikili test

e Uclii test

e Kanda Ffdna arastirma

e Amniyosentez

e OGTT (seker yiikleme testi)

e Fetal Eko (Bebegin kalp hastalig1 yoniinden taranmast)
e TORCH

e Hepatit taramasi

e VDRL (sifiliz testi)

o HIV testi

e Demir hap1 verilmesi

e Folik asit verilmesi

e Tetanoz asis1

e Emzirme Egitimi

e Bebek ve anne beslenme egitimi
e Gebelik ve lohusalikta egzersiz egitimi

e Dogum sonrasi kontrasepsiyon (aile planlamasi) danigsmanligi
3.4.2.4. Takip edilen (bu gebelik) ile ilgili 6zellikler:

e Gebelik dncesi hastalik varligi

e Gebelikte gelisen hastalik veya komplikasyon varligi:
e Bebegin dogum sekli

e Bebegin dogum haftasi

e Erken membran riiptiirii varlig1
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e Bebegin dogum kilosu

e Bebekte anomali varligi

e Dogumda komplikasyon varligi: Yanit “Evet ve Hayir” seklinde
sunulmus; “Evet” yanmitim1 verenlerin, hastalik veya komplikasyonu agik
uclu belirtmesi istenmistir.

e Bebegin yenidogan {initesine yatma durumu: Yamit “Evet ve Hayir”
seklinde sunulmus; “Evet” yanitim1 verenlerin, yatis nedenini acik uglu

belirtmesi istenmistir.
3.5. Veri Toplama Araci ve Veri Toplama

Arastirmada arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen, 31
sorudan olusan anket formu kullanilmistir (FORM 1). Anket formu hastanin
sosyodemografik, biyodemografik 6zellikleri, bir onceki gebeligi ve bu gebeligine ait
aldig1 dogum Oncesi bakim hizmetleri, hizmetleri ka¢ kere aldigi, dogum siirecinin
nasil gectigi ve dogum sonu dénemde kendisinin ve bebegin saglik durumuyla ilgili
sorular1 igermektedir. Veri toplama asamasinda gebelere arastirmanin amaci ve
kapsam1 anlatilmig, arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair sozlii ve yazil
onamlart alinmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriiserek, soru cevap
seklinde uygulanmistir. Veri toplama araclarinin uygulanmasi yaklasik 20 dakika

strmiistiir.
3.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
3.6.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Tekil gebelikler
e Hastanenin gebe poliklinigine takiplere gelmis gebeler
e Arastirmanin yapildigi1 hastanede dogum yapmis olanlar olmak {izere,

ti¢ kriteri bir arada tagiyanlar arastirmaya dahil edilmistir.
3.6.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Hastanenin gebe poliklinigine takibe gelmeyenler
e Cogul gebelikler

e Miilteci statiislindeki hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.7. Etik Kurul ve Resmi izin

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Baskanligi
tarafindan 07/10/2015 tarihli ve 6946409/302.14-42 sayili Yiiksek Lisans tez
calismas: ile ilgili yaz1 gorisiilmiis olup; 16.10.2015 tarihinde 06 sayili, 06 karar
numarast ve etik agidan uygun olduguna karar verilmistir. Etik Kurul onaylari
sonrasi aragtirmanin baglamasi i¢in Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneler
Kurumu fIstanbul 1li Cekmece Boélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel

Sekreterliginden Aragtirma izni alinmistir.
3.8. Istatistiksel Yontemler

Veriler Statistical Package for the Social Science 18.0 (SPSS 18.0) istatistik
paket programinda degerlendirilmis, ¢6ziimlemede tanimlayici istatistikler (sayz,
yiizde) ve oranlarin karsilastirmasinda Ki-kare testinden yararlanilmigtir. Anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.9. Arastirma Takvimi

Literatiir tarama: Haziran 2015- Kasim 2017

Aragtirmanin planlanmasi: Haziran-Temmuz 2015

Verilerin toplanmasi: Ocak-Aralik 2016

Veri tabaninin olusturulmasi ve diizenlenmesi: Ocak-Subat 2017

Verilerin analizi ve tezin yazimi: Mart-Kasim 2017
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4. BULGULAR

Calismaya katilan olgularin sosyodemografik verileri Tablo 4.1°de
verilmistir. Grubumuzdaki gebeler genellikle 18-35 yas aras1 (%73,3), ilkokul
mezunu (%47,9), calismayan (%89,7), esinin sabit bir isi (%76,7) ve sosyal

giivencesi olanlardan (%87,0) olugsmaktadir.

Tablo 4-1: Katimcilarin sosyodemografik ozellikleri (n:146)

n %
Yas
18-35 yas arasi 107 73,3
35 yas tlizeri 39 26,7
Egitim durumu
Okur-yazar degil 12 8,2
Okur-yazar 5 3,5
Tkokul 70 47,9
Ortaokul 32 21,9
Lise 24 16,4
Universite 3 2,1
Calisma durumu
Calisiyor 15 10,3
Calismiyor 131 89,7
Esinin egitim durumu
Okur-yazar 4 2,7
Ilkokul 60 41,2
Ortaokul 38 26,0
Lise 32 23,3
Universite 10 6,8
Esinin calisma durumu
Evet 112 76,7
Hayir 34 23,3
Ailenin ayhk geliri
<500 TL 4 2,7
501-1000 TL 6 41
1001-1500 TL 75 51,4
1501-2000 TL 40 27,4
22001 TL 21 14,4
Esiyle arasinda akrabalik durumu
Akrabalik var 30 20,5
Akrabalik yok 116 79,5
Sosyal giivence
Var 127 87,0
Yok 19 13,0
Evde yasayan Kisi sayis1
<4 75 51,4

25 71 48,6
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Olgularim biyodemografik o6zellikleri Tablo 4.2’de verilmistir. Cogunlugu
multipar gebeler olusturmaktadir. Olgularin %13,7’sinin ilk gebeligi olup, multipar
olanlarin ise %15,1°’1 daha onceki gebeliklerinde sorun yasamistir. Daha Onceki
gebelikteki sorunlarin basinda gestasyonel hipertansiyon (%5,6), erken dogum
(%4,2), anemi (%2,1) ve gestasyonel DM (Diabetes Mellitus) (%2,8) gelmektedir.
Olgularin %15,8’1 daha onceki gebeliginde bebekte saglik sorunu yasamistir. Bu
sorunlar; prematiirite (%4,1) ve sarilik (%4,1) olarak saptanmistir. Olgularin

%46,6’sinda 6nceki gebelik sezaryen dogum ile sonuglanmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4-2: Katihmcilarin biyodemografik ozellikleri (n:146)

n %
Gebelik sayisi
1 gebelik 20 13,7
2 gebelik 43 29,5
3 gebelik 38 26,0
24 45 30,8
Kiirtaj sayist*
Yok 117 80,1
1 kiirtaj 22 15,1
2 kiirtaj 5 3,4
3 kiirtaj 2 1,4
Diisiik sayis1*
Yok 116 79,5
1 diisiik 22 15,1
2 diisiik 5 3,4
3 diistik 2 1,3
2 4 diisiik 1 0,7
Olii dogum**
Yok 139 95,2
1 6lii dogum 7 4,8
Canh dogum sayis1**
1 dogum 25 17,1
2 dogum 58 39,7
3 dogum 40 27,4
2 4 dogum 23 15,8
Yasayan cocuk sayis1**
1 ¢cocuk 26 17,8
2 ¢ocuk 59 40,4
3 ¢ocuk 39 26,7
2 4 gocuk 22 15,1
Bu gebeligi isteme durumu
Istenmis 111 76,0
Istenmemis 35 24,0
Bu gebeligin tedavi ile olmasi
Tedaviyle olmus 19 13,0
Kendiliginden olmug 127 87,0

*daha once en az bir kez gebelik yasayanlar arasinda
**daha Once en az bir kez gebelik ve dogum yasayanlar arasinda
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Katilimcilarin bu gebelik izlemlerine ait bilgiler Tablo 4.3’de verilmistir.

Grubumuzda ilk kontrole cogunlukla adet rotar1 sonrast gelinmis, diizenli kontrollere

devam edilmis (%81,5) ve dolayisiyla az komplikasyon (%38,4) gelismistir.

Tablo 4-3: Katimcilarin bu gebelikle ilgili 6zellikleri (n:146)

n %
Ik kontroldeki gebelik ay1
1. ay 71 48,6
2.ay 40 27,4
3. ay 19 13,0
4. ay 7 4.8
5. ay 4 2,8
6. ay 5 34
Diizenli olarak kontrole gitme durumu
Diizenli gitmis 119 81,5
Diizenli gitmemis 27 18,5
Kontrole gittigi yer*
Universite / Egitim Arastirma Hastanesi 75 51,4
Devlet Hastanesi 39 26,7
Ozel Hastane 29 19,8
Saglik Ocagi 3 2,1
Gebelikte Kontrol Sayisi
=10 kez 83 56,8
7-9 kez 37 25,4
4-6 kez 25 17,1
1-3 kez 1 0,7
Gebelikle ilgili bilgi edindigi kaynak
Internet-TV 42 28,8
Saglik Personeli 39 26,7
Higbiri 38 26,0
Diger 27 18,5
Gebede kronik hastalik varh@
Yok 124 84,9
Var 22 15,1
Kronik hastaliklar **
Tiroid Hastaliklar1 7 5,6
Anemi 5 S
DM 5 3,5
Solunum sistemi hastaliklari 4 2,7
Enfeksiyon 4 2,7
Diger 1 0,7
Bu gebelikte komplikasyon gelisme durumu
Gelismemis 90 61,6
Gelismis 56 38,4

*Kontrole en ¢ok gittigi yer sorgulanmustir.

**Birden ¢ok hastalik belirtildiginden, kisi say1s1 ve yiizdesi degil, hastalik say1 ve yiizdesi baz alinmistir.
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Takip edilen gebeligin dogumuna iliskin 6zellikler Tablo 4.4’te verilmistir.

Olgular ¢cogunlukla termde (%74,7) ve sezaryen ile dogum (%69,2) yapmustir.

Tablo 4-4: Katimcilarin takip edilen gebeligin dogumuna iliskin 6zellikleri (n:146)

n %
Dogum sekli
Vajinal Dogum 45 30,8
Sezaryen Dogum 101 69,2
Dogum haftas:
37-40 hafta aras1 109 74,7
37 haftadan 6nce 19 13,0
40 hafta tizeri 18 12,3
Dogumda erken membran riiptiirii varhgi
Yok 136 93,2
Var 10 6,8
Dogumda komplikasyon varhgi
Yok 137 93,8
Var 9 6,2

Dogum sonrasi yenidogana ait Ozellikler Tablo 4.5’de Ozetlenmistir.

Olgularin %19,9’un da bebekler yogun bakima yatmistir, yogun bakima yatirilma

sebepleri basinda ise solunum sistemi hastaliklar1 (%8,9) ve prematiirite (%6,3)

gelmektedir.

Tablo 4-5: Yenidogan ile ilgili 6zellikler (n:146)

n %
Dogum kilosu
2500-3999 gr arasi 118 80,8
2500 gr alt1 19 13,0
4000 gr ve tistii 9 6,2
Anomali varhg
Anomali var 4 2,7
Anomali yok 142 97,3
Yenidoganin yogun bakima yatma durumu
Yogun bakima yatmamig 117 80,1
Yogun bakima yatmis 29 19,9
Yenidoganin yogun bakima yatma nedeni*
Solunum Sistemi Hastaliklar 13 8,9
Prematiirite 9 6,3
Enfeksiyon 6 42
Kalp Hastalig1 3 2,1
Anomali 2 14
Hipoglisemi 1 0,7

* Birden ¢ok neden belirtildiginden, kisi sayisi ve yiizdesi degil, yogun bakima yatma neden sayisi ve yiizdesi baz

alimmustir.
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Dogum oncesi bakim hizmetleri siklikla verilmis olup sonuglar Tablo 4-6’da

Ozetlenmistir.

Tablo 4-6: Gebelerin gebelik siiresince aldigi dogum oncesi bakim hizmetlerinin

dagilimi (%) (n:146)

Yapilan Yapilmayan

n (%) n (%)
Boy ol¢iimil 31 (21,2) 115 (78,8)
Kilo 6l¢iimil 125 (85,6) 21 (14,4)
Tansiyon 6l¢limii 143 (97,9) 3 (221
Kan tetkiki 146 (100) 0
Idrar tetkiki 143 (97,9) 3 (22
Kan grubu tespiti 78 (53,4) 68 (46,6)
Tiroid testleri 36 (24,7) 110 (75,3)
CKS dinlenmesi 144 (98,6) 2 (1,4
Karnin elle muayenesi 50 (34,2) 96 (65,8)
Ultrason ile muayene 146 (100) 0
Vajinal muayene 81 (55,5) 65 (44,5)
Smear testi 12 (8,2) 134 (91,8)
Ikili Test 51 (34,9) 95 (65,1)
Uclii Test 39 (26,7) 107 (73,3)
Dortlii Test 23 (15,8) 123 (84,2)
Kanda ffDNA arastirma 10 (6,8) 136 (93,2)
Amniyosentez 5 (3,4) 141 (96,6)
OGTT 82 (56,2) 64 (43,8)
Fetal Eko 12 (8,2) 134 (91,8)
TORCH 14 (9,6) 132 (90,4)
Hepatit taramast 36 (24,7) 110 (75,3)
VDRL 14 (9,6) 132 (90,4)
HIV testi 32 (21,9) 114 (78,1)
Demir hapt 134 (91,8) 12 (8,2)
Folik asit 136 (93,2) 10 (6,8)
Tetanoz asis1 127 (87) 19 (13,0)
Emzirme egitimi 38 (26) 108 (74,0)
Bebek ve anne beslenme 46 (31,5) 100 (68,5)
egitimi
Egzersiz egitimi 52 (35,6) 94 (64,4)
Aile planlamasi egitimi 29 (19,9) 117 (80,1)

Olgularin %89°u yeterli DOB hizmeti almis olup, DOB nitelik puan1 3-4

puan olanlarin oran1t %4,8 iken, nitelik puani 5-6 olanlarin orani ise %95,2 tespit

edilmistir.
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Tablo 4.7°de esi c¢alisan katilimcilar ilk gebelik kontroliine, esi
calismayanlara gore daha ¢ok gebeligin birinci ve ikinci ayinda gitmistir (p=0,039).
Esi ile akraba olanlar gebelikte ilk kontrole daha ¢ok birinci ayda gitmistir
(p=0,001). Evde yasayan kisi sayis1 fazla olan gebelerde ilk kontrole gitme ay1 daha
gec olmustur (p=0,024).

Tablo 4-7: ilk kontrole gidilen gebelik ay: ile sosyodemografik ozelliklerin iliskisi
(n:146)

Gebeligin Gebeligin Gebeligin
n 1. ay 2.ay 2 3. ay p
n:71 (%) n:i40 (%) n:35 (%0)

35yasaltt 107 52 (48,6) 32 (29,90 23 (21,5)

Yas 0,378
35yasisti 39 19 (487) 8 (205) 12  (30,98)
Okur-yazar
o veya degil 17 8 (471 3 (176) 6  (353)
851;3?;31 flkokul 70 32 (457) 21 (30,00 17 (243) 0,707
Ortaokul 32 17 (531) 7 (219 8  (250)
Liseveusti 27 14 (51,90 9 (333) 4 (14,8
Calisma  Evet 15 10 (667) 4 (67 1 (67 4
Durumu  Hayyr 131 61 (466) 36 (275) 34 (26,00
Okur-yazar
veya degil 4 1 (2500 0 (00 3 (750)
Eginin flkokul 60 31 (51,7) 17 (283) 12 (20,0)
Egitim 0,600
Durumu Ortaokul 38 17 44,7y 11 (28,9 10 (26,3)
Lise 34 17 (500) 9 (265) 8  (235)
Universite 10 5 5000 3 (3000 2 (200)
Esinin Evet 112 53 (47,3) 36 (321) 23 (20,5
Calisma 0,039*
Durumu  Hayr 3 18 (529) 4 (118 12 (353
<1000 10 7 (7000 0  (0,0) 3 (30,0)
Aylik 1001-1500 75 32 (427) 20 (267) 23 (307) 47y
Gelir (TL) 15012000 40 21 525 13 (325 6 (1500
> 2001 21 11 (524) 7 (333) 3 (14,3
Esile Evet 30 14 @67 2 (67) 14 (467) [
Akrabalik gy 116 57 (491) 38 (328) 21 (181
Sosyal Evet 127 61 (48,00 37 (29,1) 29  (22,8) 0.407
Gilivence  Hayyr 19 10 (526) 3 (158 6  (31,6)
Evde <4 75 40 (533) 24 (320) 11 (14,7)
Y 0,024*
asayall 5 71 31 (437) 16 (225) 24 (338)

Kisi Sayis1

Chi-Square Test, ¥ Anlamlilik seviyesi p<0,05
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Tablo 4.8’de yasayan ¢ocuk sayisi fazla olan gebelerde, gebelikte ilk kontrole
gidilen ay daha ileri aylar olmaktadir (p=0,002). Istenen gebelikler daha ¢ok birinci
ayda kontrole gelirken, istenmeyen gebelikler ise ii¢ ve Ustii aylarda kontrole
gelmistir (p=0,001). Tedavi ile olusan gebelikler siklikla birinci ayda kontrole
gelmistir (p=0,048).

Tablo 4-8: Ilk kontrole gidilen gebelik ay1 ile biyodemografik ve gebelikle ilgili
ozelliklerin iliskisi (n:146)

Gebelik Gebelik Gebelik
n 1. ay 2. ay >3 .ay p
n:71 (%) n:40 (%) n:35 (%)

1 20 14 (7000 6 (300) 0  (0,0)
, 2 43 22 (512) 13 (302) 8  (18,6)
Coplicsmms o 3815 (395 10 (263) 13 (342 g
>4 45 20 (444) 11 (244) 14 (3,1)
- 0 116 61 (526) 28 (241) 27  (233)
Disitk Sayist -~ 30 10 (333 12 (400 8 (267 %7
1 26 17 (654) 9 (346 0  (0,0)
STk 2 59 29 (492 16 (27,1) 14  (23,7)
Cocuk Sayist 3 39 17 (436) 13 (333 9  (231) 0,002*
>4 22 8 (364) 2 (91) 12 (545)
istenen Evet 111 62 (559) 32 (288) 17  (153) [.q»
Gebelik Hayr 35 9 (257) 8 (229) 18 (51,4)
Tedavill Evet 19 13 (684) 5 (263 1 (53) (o
Gebelik Hayr 127 58 (457) 35 (27.6) 34 (268)
Onceki Evet 22 8 (364 7 (31,80 7 (3L8)
gebelikte
saglik Hayr 104 49 (471) 27 (260) 28 (269) 0,653
problemi
Onceki Evet 23 13 (565 5 (21,7) 5  (2L7)
gebelikte

bebekte saghk Hayrr 103 44  (42,7) 29 (282) 30 (29,1) 0,485
problemi

Kronik Evet 22 11 (500) 7 (3L8) 4  (182) e
hastalik Hayrr 124 60 (484) 33 (26,6) 31 (25,0) ’
Gebelikte Evet 56 28 (50,00 11 (19,6) 17  (30,4)

gelisen

hastalik Hayir 90 43 (47,8) 29 (322) 18 (20,00 0,167

/komplikasyon

Chi-Square Test, *Anlamlilik seviyesi p<0,05
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Evde yasayan kisi sayisi ile diizenli kontrole gitme arasinda anlamli iligki

saptanmistir (p=0,022). Evde yasayan kisi sayis1 4 ve altinda gebelerin tamamina

yakini diizenli olarak kontrole gitmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4-9: Gebelikte diizenli kontrole gitme ile sosyodemografik ozelliklerin iliskisi

(n:146)
Evet Hayir
n n:119 (%) n:27 (%) P
Yas 35 yas altt 107 89  (83,2) 18 (168) (535
35 yas iistil 39 30 (76,9) 9 (23,1)
Okur-yazar
L veya degil 17 14 (824) 3 (17,6)
85?3%‘:1 flkokul 70 56 (80,0) 14 (20,00 0,756
Ortaokul 32 28 (87,5) 4 (12,5)
Lise ve iistii 27 21 (77,8) 6 (22,2)
Calisma Evet 15 12 (80,0) 3 (20,0) 1.000
Durumu Hayir 131 107 (8L7) 24 (18,3)
Okur-yazar
veya degil 4 3 (75,0) 1 (25,0)
Esinin Egitim ilkokul 60 a7 (B3 18 @n
Durumu Ortaokul 38 32 (84,2) 6 (15,8) ’
Lise 34 28 (82,4) 6 (17,6)
Universite 10 9 (90,0) 1 (10,0)
Esinin Evet 112 95 (84,8) 17 (15,2)
Calisma 0,105
Durumu Hayir 34 24 (70,6) 10 (29,4)
<1000 10 7 (70,0) 3 (30,0)
Aylik Gelir ~ 1001-1500 75 61 (81,3) 14 (187)  [e43
(TL) 1501-2000 40 32 (80,0 8 (20,00
> 2001 21 19 (90,5) 2 (9,5)
Esile Evet 30 23 (76,7) 7 (233)  ge1s
Akrabalik Hay1r 116 96 (82,8) 20 17,2
Sosyal Evet 127 107 (84,3) 20 (157) 4051
Giivence Hayir 19 12 (63,2) 7 (36,8)
Evde Yasayan <4 75 67 (89,3) 8 (10,7) 0.022%
Kisi Sayist > 5 71 52 (73,2) 19 (26,8)

Chi-Square Test, *Anlamlilik seviyesi p<0,05
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Tablo 4.10°da yasayan g¢ocuk sayisi ile diizenli kontrole gitme arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,032). Yasayan ¢ocuk sayis1 az olan gebelerin,
diizenli olarak kontrole gitme sayisi fazladir. Istenen gebelikler de daha diizenli
olarak kontrole gelmistir (p=0,012).

Tablo 4-10: Gebenin diizenli kontrole gitmesi ile biyodemografik ve gebelikle ilgili
ozelliklerinin iliskisi (n:146)

Evet Hayir
n n:119 (%) n:27 (%) p
1 20 19  (95,0) 1 (5,0)
Gebelik sayisi 2 = < &4, ! LB
3 38 30 (789 8 (21,1) 0213
>4 45 34 (756) 11 (24.4)
Dilsiik Saytst 0 116 93  (80,2) 23 (198) (559
>1 30 26 (86,7) 4 (13,3)
1 26 24 (92,3) 2 7.7)
Yasayan Cocuk 2 59 50 (84,7) 9 (15,3) 0.032*
Sayisi 3 39 32 (82,1) 7 17,9
>4 22 13 (59,1) 9 (40,9)
Istenen gebelik Evet 111 9% (86,5) 5 (135) 0,012*
Hayir 35 23 (65,7) 12 (34,3)
Tedavi ile gebelik =Ve! i 1B @0 1 6B 4oy
Hayir 127 101 (795) 26  (205)
Onceki gebelikte ~ EVet 22 17 (77,3) 5 (22,7) 0.776
saglik problemi  Hayir 104 83 (79,8) 21 (20,2) ’
Onceki gebelikte  Evet 23 19  (82,6) 4 (17,4)
bebekte saglik 0,782
ol Hayir 103 81  (786) 22 (214)
Kronik hastalk =V 22 20009 2 O 5499
Hayir 124 99  (798) 25 (20,2
Gebelikte gelisen  Evet 56 44 (78,6) 12 (21,4)
hastalik 0,616
e Hayir 90 75 (833 15 (167)

komplikasyon

Chi-Square Test, *Anlamlilik seviyesi p<0,05
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Gebenin esinin egitim durumu ile kontrole gittigi kurum arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,006). Esinin egitim durumu okur-yazar veya degil olanlarin
tamami1 kontrole devlet ya da 6zel hastaneye giderken, esi liniversite mezunu olan
gebelerin tamamina yakini ise kontrole liniversite ya da egitim arastirma hastanesine
gitmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4-11: Gebelikte kontrole gidilen yer ile gebenin sosyodemografik ozellikleri
arasindaki iliski (n:146)

Devlet / Ozel ~ Universite/Egitim

Hastane Hastanesi
n n:68 (%) n:75 (%0) p
Yas 35 yas alti 104 55  (52,9) 49 (47.0) o5
35 yas iistil 39 13 (333) 26 (66,7)
Okur-yazar veya
L degil 17 11 (64,7) 6 (35,3)
Ogrenim lkokul 68 25 (368) 43 (632 0087
Durumu
Ortaokul 32 18 (56,3 14 (43,8)
Lise ve {istii 26 14 (53,9) 12 (46,2)
Calisma Evet 15 10 (66,7) 5 (33,3) 0.196
Durumu Hay1r 128 58 (45,3 70 (54,7) ’
Okur-yazar veya
degil 4 4 (100,0) 0 (0,0)
Esinin Egitim  llkokul 58 25  (43,1) 33 (56,9) 0,006+
Durumu Ortaokul 37 21 (56,8) 16 (43,2) ’
Lise 34 17 (50,0 17 (50,0)
Universite 10 1 (10,0) 9 (90,0)
Esinin Calisma Evet 110 50  (45)5) 60 (545) 470
Durumu Hayir 33 18 (54,5) 15 (45,5) :
<1000 10 5 (50,0) 5 (50,0)
Aylik Gelir 1001-1500 72 34 (47,2 38 (528) 4
(TL) 1501-2000 40 17 (425) 23 (57,5) ’
> 2001 21 12 (57,1) 9 (42,9)
Esile Evet 30 17 (56,7) 13 (433) 358
Akrabalik Hayir 113 51  (451) 62 (54,9) ’
Sosyal Evet 124 63 (50,8) 61 (49,2) 0.081
Giivence Hayir 19 5 (26,3) 14 (73,7) ’
Evde Yasayan <4 75 39 (52,0 36 (480) 463
Kisi Say1st 25 68 29  (42,6) 39 (57,4) ’

Chi-Square Test, *Anlamlilik seviyesi p<0,05
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Yasayan ¢ocuk sayist ile kontrole gidilen yer arasinda anlamli iliski
bulunmustur (p=0,007). Yasayan ¢ocuk sayisi fazla olan gebelerde iiniversite ve
egitim arastirma hastanesine kontrole gitme de fazladir. (Tablo 4.12). Gebelik sayisi,
diisiik sayisi, gebeligin istenmesi ve tedavi ile gebelik olmasi, ile kontrole gidilen
kurum arasindaki fark anlamli bulunmamustir.

Tablo 4-12: Gebelikte kontrole gidilen yer ile gebenin biyodemografik ve gebelikle ilgili
ozellikleri arasindaki iliski (n:146)

Devlet / Ozel Universite /
Hastane Egitim Hastanesi
n n:68 (%) n:75 (%) p
1 19 13 (68,49) 6 (31,6)
Gebelik 2 43 20 (46,5) 23 (53,5) A
Say1st 3 37 18  (48,6) 19 (51,4) ’
>4 44 17 (38,6) 27 (61,4)
Dilsiik Sayis: 0 114 57  (50,0) 57 (50,0) 0,340
>1 29 11 (37,9) 18 (62,1)
1 25 17 (68,0) 8 (32,0)
Yasayan 2 58 24 (41,4) 34 (58,6) 0.007*
gocuk say1st 3 38 22 (57,9) 16 (42,1) ’
>4 22 5 (22,7 17 (77,3)
Istene_n Evet 108 55  (50,9) 53 (49,1) 0.221
gebelik Hayir 35 13 (37,1) 22 (62,9) ’
Teda\_/ili Evet 18 8 (44,4) 10 (55,6) 0.976
gebelik Hayir 125 60 (480) 65 (52,0) '

Chi-Square Test, *Anlamlilik seviyesi p<0,05
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Tablo 4.13 ‘de gebenin g¢alisma durumu, esinin ¢alisma durumu, aylik gelir,
sosyal gilivencenin varligi ve evde yasayan kisi sayisi ile kontrole gitme sayisi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Calisan gebelerin kontrole gelme sayis1 daha
fazla iken, ¢alismayanlarin daha azdir (p=0,041). Esi c¢alisan gebelerin kontrole
gelme sayisi, esi ¢caligmayanlara oranla daha fazladir (p=0,009). Aylik geliri 2001 TL
ve Ustii olanlarin tamamina yakint 10 ve daha fazla sayida kontrole gelmistir
(p=0,043). Sosyal giivencesi olanlarin yarisindan fazlasinin kontrol sayisi1 10 ve tizeri
iken, olmayanlarin 10 ve lizeri kontrole gelme sayisi daha azdir (p=0,035). Evde
yasayan kisi sayisi fazla olan gebelerde kontrole gitme sayist az bulunmustur
(p=0,011).

Tablo 4-13: Gebelikte kontrole gitme sayisi ile gebenin sosyodemografik ozelliklerinin
iliskisi (n:146)

1-6 kez 7-9 kez 210 kez
n n:26 (%) n:37 (%) n:83 (%) p
Yas 35 yas alt1 107 20 (18,7) 24 (22,4) 63 (58,9) 0,405
35 yas listii 39 6 (1549 13 (33)3) 20 (51,3
Okur-yazar veya
degil 17 7 (41,2) 1 (59) 9 (52,9
géfenim flkokul 70 11 (157) 24 (343) 35 (50,00 0,050
urumu
Ortaokul 32 4 (12,5 7 (219 21 (65,6)
Lise ve tistii 27 4 (14,8) 5 (18,5) 18 (66,7)
Calisma Evet 15 0 (0,0 4 (26,7) 11 (73,3) 0.041*
Durumu Hayir 131 26 (198 33 (252 72 (550)
Okur-yazar veya
degil 4 3 (75,0) 0 (0,0 1 (250
Eginin Egitim ilkokul 60 10 (16,7) 15 (25,0) 35 (58,3) 0214
Durumu Ortaokul 38 7 (18,4) 10 (26,3) 21  (55,3) ’
Lise 34 5 (14,7) 7 (206) 22 (64,7)
Universite 10 1 (10,0) 5 (50,0) 4 (40,0)
Durumu Hayir 34 12 (353) 6 (17,6) 16 (471)
<1000 10 4 (40,0 1 (10,0) 5 (50,0
Aylik Gelir (TL) 1001-1500 75 14 (18,7) 23 (30,7) 38 (50,7) 0,043*
1501-2000 40 7 (17,5 11 (27,5) 22 (55,0)
22001 21 1 (498) 2 (9,5 18 (85,7)
Syl Gilyaiee Evet 127 19 (15,0) 31 (24,9 77 (60,6) 0,035
Hayir 19 7 (36,8) 6 (31,6) 6 (31,6)
Evde Yasayan =4 75 7093 18 (24,0 50 (66,7) 0.011*
Kisi Say1st >5 71 19 (26,8) 19 (26,8) 33 (465)

Chi-Square Test, *Anlamlilik seviyesi p<0,05
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Tablo 4.14’de yasayan cocuk sayisi ile gebelikte kontrole gitme sayisi
arasinda anlaml iliski bulunmustur (p=0,048). Yasayan g¢ocuk sayisi fazla olan
gebelerin kontrole gitme sayisi az bulunmustur. istenen ve tedavi ile olusan
gebeliklerin ¢ogunlugu 10 ve istii kez gebelikte kontrole gelmistir (p=0,002,
p=0,016).

Tablo 4-14: Gebelikte kontrole gitme sayisi ile gebenin biyodemografik ve gebelikle
ilgili 6zelliklerinin iliskisi (n:146)

Kontrol Kontrol
Kontrol Sayis1
Sayisi Sayisi > 10 kez
1-6 kez 7-9 kez n'_83 (%)
n n:26 (%) n:37 (%) ) 0 p
1 20 1 (50 4 (2000 15  (750)
2
Gebelik Sayis: 43 6 (1400 12 (279 25  (58,1) 0.422
3 38 8 (21,1) 10 (263) 20  (52,6)
= 45 11 (244) 11 (244) 23 (51,1)
0
Diisiik Sayist 116 20 (17,2) 29 (250) 67  (57.8) 0.900
> 1 30 6 (2000 8 (267 16  (53,3)
1 26 2 (7,7 6 (231 18 (69,2
Yasayan gocuk 2 59 8 (13,6) 13 (22,00 38 (64,4) 0.048*
sayisi 3 39 9 (231) 9 (231) 21  (539) '
>4 22 7 (31,8) 9 (40,9) 6 (27,3)
istenen gebelik Evet 111 15  (135) 24 (21,6) 72 (649 0,002
Hayir 35 11 (314) 13 (371 11  (314)
Tedavi ile Evet 19 0 (0,0 5 (263) 14  (73,7) L
gebelik Hayir 127 26 (205) 32 (252) 69  (54,3) '
Onceki Evet 22 3 (136) 7 (318 12  (54,5)
gebelikte 0.645
saglik Hayir 104 22 (21,2) 26  (250) 56  (53,8) ‘
groblemi
Onceki Evet 23 4 (174 6  (261) 13  (56,5)
gebelikte
bebekte ilgili 0,941
s Hayir 103 21 (204) 27 (262 55  (53,4)
problemi
Kronik hastalik Evet 2 4 (182 5 (227) 13 (59,1) 0.953
Hayir 124 22 (17,7) 32 (258) 70 (56,5) '
Gebelikte Evet 56 8 (143) 17 (304) 31 (55,4)
gelisen 0456
hastalik/ Hayir 90 18 (2000 20 (22,2) 52 (57,8) ’

komplikasyon

Chi-Square Test, *Anlamlilik seviyesi p<0,05



44

Gebenin c¢alisma durumu, esinin egitim durumu ile gebelikte bilgi edinilen
kaynak arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,011). Esinin egitim seviyesi
yiiksek olanlarda internet, televizyon ve saglik personelinden gebelikle ilgili bilgi
edinme diizeyi de yiiksek bulunmustur (p=0,012). Gebelik sayis1 ile gebelikte bilgi
edinilen kaynak arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,001). Gebelik sayis1 fazla
olan gebelerin saglik personelinden bilgi edinme sayis1 yiiksek bulunmus; internet

veya televizyondan bilgi edinme ise az bulunmustur (Tablo 4.15).

Tablo 4-15: Gebelikte bilgi edinilen kaynak ile gebenin sosyodemografik,
biyodemografik ve gebeligi ile ilgili 6zelliklerinin iliskisi (n:146)

Internet- Saghik .
TV Personeli n: 217)1%:; ) Higcbiri
n n42 (%) n39 (%) 0 (n:38) p

35 yas alti 107 29 (27,1) 30 (28,0) 20 (187) 28 (26,2

Yas L 0,882
35 yas Ustil 39 13 (333) 9 (231) 7 (17,90 10 (256)
Okur-yazar

) veya degil 17 1 (59 4 (235 4 (235 8 (47,0)

ggﬁmﬁl Ilkokul 70 21 (30,00 18 (257) 13 (186) 18 (257) 0,241
Ortaokul 32 10 (313) 8 (250) 5 (156) 9 (281)
Lisevelisti 27 10 (3700 9 (333) 5 (185 3 (11,1)

Calisma  Evet 15 8 (833) 4 (267) 3 (2000 0 (00 qiqx

Durumu  Hayir 131 34 (2600 35 (26,7) 24 (18,3) 38 (29,0)
Okur-yazar
veya degil 4 0 (00 0 (00 1 (250 3 (750)

Esinin flkokul 60 11 (183) 17 (283) 13 (21,7) 19 (317)
Fguim - Ortaokul 38 11 (289) 13 (342 4 (105 10 (263 2012
Lise 34 16 (471) 5 (147) 7 (206) 6 (17,6
Universite 10 4 (400) 4 (400) 2 (2000 0 (0,0
Sosyal Evet 127 37 (291) 35 (27.6) 23 (181) 32 (252) goe
Giivence  Hayr 19 5 (263) 4 (21,1) 4 (211) 6 (31,6)
1 20 7 (350) 3 (150) 10 (50,0) O (0,0

Gebelik 2 43 13 (30,2) 11 (256) 13 (30,2) 6 (14,0

Sayist 3 38 11 (28,9) 11 (289 3 (7,9 13 (34,2) 0,001*
>4 45 11 (244) 14 (31,1) 1 (22) 19 (422)

Chi-Square Test, *Anlamlilik seviyesi p<0,05
**Diger: Kitap, dergi, komsu, aile bilyiikleri
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Tablo 4.16°da tedavi ile olusan gebelikler ve oOnceki gebeliginde saglik
problemi gelismis olan olgular ile gebelikte bilgi edinilen kaynak arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur (p= 0,046, p= 0,049). Tedavi ile olusan gebelikler daha ¢ok
saglik personeli ve diger grubundan bilgi alirken, dnceki gebeliginde saglik problemi

yagamis olgularin ¢cogunlugu saglik personelinden bilgi almistir (Tablo 4.16).

Tablo 4-16: Gebelikte bilgi edinilen kaynak ile gebenin biyodemografik ve gebeligi ile
ilgili 6zelliklerinin iliskisi (n:146)

Internet- Saghk Diser
TV personeli n:97 g (%) Hicbiri
n o nd2 (%) n39 (%) 0 n:38 (%) D

istenenbir Evet 111 35 (315) 30 (27,0) 22 (19,8) 24 (216)

ebelik Ol
9 Hayr 35 7 (2000 9 (257) 5 (143) 14 (40,0)
Tedaviile  Evet 19 3 (158 7 (368 7 (368 2 (105 [
gebelik Hayr 127 39 (30,7) 32 (252) 20 (157) 36 (283)
Onceki Evet 2 6 (27,3) 10 (455) 4 (182 2  (9)
gebelikte 0.049%
saghk Hayrr 104 29 (27,9) 26 (250) 13 (125) 36 (34,6)
Qroblemi

Onceki Evet 23 6 (261) 6 (261) 6 (261) 5 (21,7)
bebekte 0311
saglik Hayrr 103 29 (282) 30 (29,1) 11 (10,70 33 (3200
problemi

Kronik Evet 22 4 (18,2) 10 (45,5 2 (9,2) 6 (27,3) 0.136
hastalik  puor 124 38 (306) 20 (234) 25 (202) 32 (258)
Gebelikte  Evet 56 19 (33,9 11 (196) 10 (17,90 16 (28,6)
gelisen 0426

komplikasy Hayir 90 23 (256) 28 (31,1) 17 (18,9) 22 (24,4)
on

Chi-Square Test, *Anlamlilik seviyesi p<0,05

**Diger: Kitap, dergi, komsu, aile bityiikleri
Evde yasayan kisi sayisi ile dogum oOncesi bakimin yeterliligi arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur.(p=0,049). Evde yasayan kisi sayis1 4 ve altinda olan
gebelerde dogum Oncesi bakim yeterli diizeyde saptanmistir. Yasayan ¢ocuk sayisi,
gebeligin istenme durumu ile dogum Oncesi bakim hizmetinin yeterlili§i arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,002, p=0,003). Yasayan ¢ocuk sayisi fazla olan
olgularda dogum Oncesi bakim hizmetinin yeterliligi az tespit edilirken, istenen
gebeliklerde dogum oOncesi bakimin yeterliligi fazla bulunmustur Olgularin yasi,
egitimi, ¢alisma durumu, esinin ¢alisma durumu, aylik gelir, esi ile akraba olmasi,
sosyal giivenceye sahip olmasi ve gebelik sayisi ile dogum Oncesi bakim hizmetinin

yeterliligi ile aralarinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 4.17).
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Tablo 4-17: Dogum oncesi bakimin yeterliligi ile gebenin sosyodemografik ve
biodemografik ézelliklerinin iliskisi

Yeterli Yetersiz
n n:130 (%) n:16 (%) p
Yas 35 yas alt1 107 95 (88,8) 12 (11,2) 1,000
35 yas iistil 39 35 (89,7 4 (10,3)
Okur-yazar ve
) degil 17 14 (82,4) 3 (17,6)
8%?3%1;1 flkokul 70 62  (88,6) 8 (11,4) 0,446
Ortaokul 32 28 (87,5 4 (12,5)
Lise ve {istii 27 26 (96,3) 1 (3,7)
Calisma Evet 15 15 (100,0) 0 (0,0) 0.374
Durumu Hayir 131 115 (87,8) 16 (12,2) ’
Okur-yazar 4 2 (50,0) 2 (50,0)
Esinin Egitim flkokul 60 54  (90,0) 6 (10,0)
Durumu Ortaokul 38 33  (86,8) 5 (13,2) 0,165
Lise 34 31 (91,2 3 (8,8)
Universite 10 10  (100,0) 0 (0,0)
Esinin Calisma Evet 112 103 (92,0) 9 (8,0) 0.058
Durumu Hay1r 34 27 (79,9 7 (20,6) ’
<1000 10 8 (80,0) 2 (20,0)
Aylik Gelir ~ 1001-1500 75 64  (853) 11 (147) oo
(TL) 1501-2000 40 37 (92,5) 3 (7,5) ’
>2001 21 21 (100,0) 0 (0,0)
Es ile Evet 30 24  (80,0) 6 (200) 099
Akrabalik Hayir 116 106  (91,4) 10 (8,6) ’
Sosyal Evet 127 114 (89,8) 13 (10,2 0.440
Giivence Hayir 19 16 (84,2 3 (15,8) ’
Eyqe Yasayan <4 75 71 (94,7) 4 (5,3) 0.049*
Kisi Sayist >5 71 59 (831 12 (16,90
1 20 20 (100,0) 0 (0,0)
Gebelik Sayist 2 4340 (330) 3 (7,0 0,059
3 38 33 (86,9) 5 (13,2)
>4 45 37 (82,2) 8 (17,8)
1 26 26 (100,0) 0 (0,0)
Yasayan 2 59 52 (88)1) 7 (11,9) 0.002*
Cocuk Sayis1 3 39 37 (94,9 2 (5,1) ,
>4 22 15 (68,2 7 (31,8)
Istenen gebelik Evet 111104 (93.7) ! (6,3) 0,003*
Hayir 35 26 (74,3) 9 (25,7)

Chi-Square Test, *Anlamlilik seviyesi p<0,05
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Olgularin yasi, egitimi, esinin egitimi, calisma durumu, esinin ¢aligma
durumu, aylik geliri, esiyle akraba olmasi, sosyal giivencenin varligi, evde yasayan
kisi sayisi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin istenmesi, gebeligin tedavi
ile olmasi, gebelikte komplikasyon gelismesi, onceki gebelikte bebekte ya da gebede
saglik sorunu gelismesi, kronik hastaliginin olmasi ile dogum oncesi bakim

hizmetinin nitelik puani ile aralarinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (Tablo 4.18).
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Tablo 4-18: Dogum oncesi bakimmn nitelik puam ile gebenin sosyodemografik
ve biodemografik o6zelliklerinin iliskisi (n:146)

DOB Nitelik DOB Nitelik
Puam 3-4 Puan  Puam 5-6 Puan
n n:7 (%) n 139 (%) p
S 35 yas alt1 107 3 (2,8) 104 (97,2) 0082
35 yas isti 39 4 (10,3) 35 (89,7)
Okur-yazar
ve degil 17 1 (59 16 (94,1)
Ogrenim Durumu  1lkokul 70 3 (4,3) 67 (95,7) 0,961
Ortaokul 32 2 (63) 30 (93,8)
Lisevedsti 27 1  (3,7) 26 (96,3)
Calisma Durumu EVe! 15 0 (0,0 15 (1000) ;5o
Hayir 131 7 (53) 124 (94,7)
Okur-yazar 4 0 (0,0) 4 (100,0)
Esinin Esiti Ilkokul 60 5 (8,3) 55 (91,7)
1mnin 1t1m
i Ortaokul 38 0 (00) 38 (100,0) 0,161
Lise 3 2 (59 32 (94,1)
Universite 10 0 (0,0 10 (100,0)
Esinin Calisma Evet 112 6 (5,4) 106 (94,6) 1.000
Durumu Hay1r 3 1 (29 33 97,1)
<1000 10 0 (0,0 10 (100,0)
Aylik Gelir (TL)  1001-1500 75 5 (6,7) 70 (933) 5310
1501-2000 40 2 (50 38 (95,0)
>2001 21 0 (0,0 21 (100,0)
S Al o S ) 80 (1000) 35
Hayir 116 7 (6,0 109 (94,0)
Sosyal Giivence Evet 127 6 (4.7) 121 (95.3) 1,000
Hayir 19 1 (5,3) 18 (94,7)
Evde Yasayan <4 75 5 (6,7) 70 (93,3)
.. 0,443
Kisi Sayis >5 712 (29 69 (97,2)
1 20 1 (50) 19 (95)
2 43 3 (7,0 40 (930) 4 g30
Gebelik Sayist 3 38 1 (2,6) 37 (97.4)
>4 45 2 (44 43 (95,6)
1 26 2 (1,70 24 (92,3)
Yasayan Cocuk 2 R & (5.1) < (94,9) 0,175
Sayisi 3 39 0 (00 39 (100,0)
>4 22 2 (91) 20 (90,9)
istenen bir gebelik Vet 11 6 (G4 105 (946) 4 000
Hayir 35 1 (2,9) 34 (97,1)

Chi-Square Test, *Anlamlilik seviyesi p<0,05
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Tablo 4-19: Gebenin ikili test yaptirmasi ile yasi arasindaki iliski (n:146)

ikili test ikili test
Yapilmadi Yapildi
n n9% (%) nb5l (%) p

35vyasalt 107 75 (70,1) 32 (29,9)

Yas
35 yas tistl 39 20 (51,3) 19 (48,7)

0,056

Chi-Square Test, *Anlamlilik seviyesi p<0,05

Tablo 4-20: Gebenin iiclii test yaptirmasi ile yas1 arasindaki iliski (n:146)

Uclii test Uclii test
Y apilmadi Yapildi
n n:107 (%) n:39 (%) p
Yas 35 yas alt1 107 87 (81,3) 20 (18,7) 0,001*
35 yas istii 39 20 (51,3) 19 (48,7)

Chi-Square Test, *Anlamlilik seviyesi p<0,05

Tablo 4-21: Gebenin dortlii test yaptirmasi ile yasi arasindaki iliski (n:146)

Déortlii test Déortlii test
Yapilmadi Yapildi
n n:123 (%) n:23 (%) p
Yas 35 yas alt1 107 88 (82,2) 19 (17,8) 0,399
35 yas iistii 39 35 (89,7) 4 (10,3)

Chi-Square Test, *Anlamlilik seviyesi p<0,05

Tablo 4-22: Gebenin Ffdna arastirma yaptirmasi ile yasi arasindaki iliski
(n:146)

Ffdna Fdna
Yapilmadi Yapildi
n nl1l36 (%) n:10 (%) p
35 It 102 95,3 5 4,7
Yas yas alti 107 (95,3) (4,7) 0132
35 yas tistii 39 34 (87,2 5 (12,8)

Chi-Square Test, *Anlamlilik seviyesi p<0,05

Tablo 4.20°de gebenin yasi ile ii¢lii test yaptirmasi arasinda anlamli bir iligki
saptanmis olup (p=0,001), 35 yas {iistii gebelerde tiglii test yaptirma orani fazla
bulunmustur. Olgularin yas1 ile ikili test, dortli test, ffDNA ve amniyosentez
yaptirmalar1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamustir. (Tablo 4.19, Tablo 4.21,
Tablo 4.22, Tablo 4.23).
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Tablo 4-23: Gebenin amniyosentez yaptirmasi ile yas1 arasindaki iliski (n:146)

Amniyosentez

Amniyosentez

Yapilmadi Yapildi
n_ ni14l (%) (%) p
35 It 97,2 2,8
Yas yas alu 107 (97.2) (2.8) 0,610
35 yas ustii 39 (94,9) (5,1)

Chi-Square Test, *Anlamlilik seviyesi p<0,05

Gebenin c¢aligmasi ile gebelikte komplikasyon gelismesi arasinda anlamli bir

iliski bulunmus (p=0,036 ) olup, calisan gebelerde komplikasyon, ¢alismayanlara

oranla daha fazla goriilmiistiir. Gebenin yasi, gebelikte demir hapt kullanimi, bebek

ve anne beslenme egitimi alinmasi, bebekte anomali varligi, dogumda komplikasyon

gelisimi ile gebelik siirecinde komplikasyon gelismesi ile aralarindaki fark anlamli

bulunmamustir (Tablo 4.24).

Tablo 4-24: Gebelikte komplikasyon gelisimi ile tabloda belirtilen 6zellikler

aralarindaki iliski (n:146)

Komplikasyon

Komplikasyon

Gelisti Gelismedi
n n:56 (%) n:90 (%) p

Yas 35yagaltt 107 36 (336) 71 (66,4) 0.081

35 yas istii 39 20 (51,3) 19 (48,7)
Calisma Evet 15 10 (66,7) 5 (33,3) 0.036*
Durumu Hayir 131 46 (35,1) 85 (64,9) ’

0 12 6 (50,00 6 (50,0)
Domir Hapt 1 32 15 (46,9) 17 (53,1)
Kullanim 2 23 13 (56,5 10 (43,5) 0,055

3 20 4 (20,00 16 (80,0)

>4 59 18 (30,5) 41 (69,5)
Bebek veanne 100 36  (360) 64 (64,0)
beslenme 0,388
egitimi >1 46 20 (435) 26 (56,5)
Bebekte_ Evet 4 1 (25,0) 3 (75,0) 1.000
Anomali Hayir 142 55 (38,7) 87 (61,3) ’
Dogumda Evet 9 6 (66,7) 3 (33,3) 0.086
Komplikasyon  pyayy 137 50 (36,5) 87 (63,5) ’

Chi-Square Test, *Anlamlilik seviyesi p<0,05
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Bebegin dogum sekli ile gebenin yasi, egitimi ve ¢alisma durumu arasinda

anlamli bir iligki saptanmamustir (Tablo 4.25).

Tablo 4-25: Bebegin dogum sekli ile gebenin tabloda belirtilen sosyodemografik
ozellikleri arasindaki iliski(n:146)

Normal Dogum Sezeryan Dogum

n n:45 (%) (n:101) p
Yas 35 yas alt1 107 35 (32,7) 72 (67,3) 0,538
35 yas iisti 39 10 (25,6) 29 (74,4)
Okur-yazar veya
L degil 17 3 (176) 14 (82,4)
85?3?#&1 ilkokul 70 22 (31,4) 48  (68,6) 0,184
Ortaokul 32 14 (438) 18 (56,3)
Lise ve Ustii 27 6 (22,2) 21 (77,8)
Calisma Evet 15 4 (26,7) 11 (73,3) 1,000
Durumu  fayyy 131 41 (31,3) 90 (68,7) '

Chi-Square Test, *Anlamlilik seviyesi p<0,05

Gebelikte komplikasyon gelisimi ile dogum haftasi arasinda anlamli bir iligki
bulunmus olup (p=0,002), komplikasyon gelisen gebeler ya preterm (37 hafta 6ncesi)
ya da postterm (40 hafta sonrasi) dogum yapmustir. Bebegin dogum haftas: ile
gebenin demir hapt almasi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (Tablo 4.26).

Tablo 4-26: Bebegin dogum haftasi ile gebelikte komplikasyon gelisimi ve
gebenin demir hapi almasi arasindaki iliski (n:146)

37.haftadan 37.-40. 40. haftanin

once hafta arasi iistii
n ni19 (%) n:109 (%) n:18 (%) P

0 12 2 (167 8 (66,7) 2 (16,7

. 1 32 6 (188) 24 (750) 2  (63)
ge?i?rflehs?pl 2 23 4 (174) 14 (609 5 (21,7) 0597

3 20 2 (1000 15 (750) 3  (150)

>4 59 5 (85) 48 (814) 6 (10,2

Gebelikte gelisen Evet 56 14 (250) 38 (67.9) 4 (7.1
*
hastalik veya Hayr 90 5 (56) 71 (7189) 14 (56 2002

komplikasyon

Chi-Square Test, *Anlamlilik seviyesi p<0,05
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Bebegin dogum kilosu ile gebenin ¢alisma durumu, gebeligin istenen gebelik
olmasi ve gebelikte komplikasyon gelismesi arasinda anlamli bir iligski saptanmaz
iken gebenin demir alimi ile bebegin dogum kilosu arasinda anlamhi bir iligki
bulunmustur (p=0,037). Demir alimi fazla olan olgularin bebeklerinin dogum kilosu

2500-3999 araliginda olma durumu daha fazla saptanmistir (Tablo 4.27).

Tablo 4-27: Bebegin dogum Kkilosu ile tabloda belirtilen 6zelliklerin iliski(n:146)

2500 gr alta 2500-3999 gr 4000 gr ve
arasi tistii

n n:19 (%) n:118 (%) n:9 (%) P
Caligma Durumu Evet 15 2 (13,3) 13 (86,7 0 (0,0 0,364
Hayrr 131 17 (13,0) 105 (80,2 9  (6,9)
Istenen bir Evet 111 13 (11,7) 93 (838) 5 (45 4,56
gebelik Hayr 35 6 (17,1) 25 (71,4 4 @114)
0 12 1 (83) 8 (66,7) 3 (25,0)
. 1 32 4 (12,5) 26 (813) 2  (63)
Demir hapt
verilmesi 2 23 5 (21,7) 17 (739 1 (43) 0,037*
3 20 1 (50) 16 (80,00 3 (15,0)
>4 59 8 (13,6) 51 (86,4) 0 (0,0
Gebelikte gelisen  Evet 56 9 (16,1) 46 (82,1) 1 (1,8
hastalik 1
asta’ie veya Hayr 90 10  (111) 72 (800) 8 (89) O3

komplikasyon

Chi-Square Test, *Anlamlilik seviyesi p<0,05

Esler arasinda akrabalik olmasi ile bebekte anomali gelismesi arasinda

anlamli bir iligki saptanmamustir (Tablo 4.28).

Tablo 4-28: Bebekte anomali varlug: ile esler arasinda akrabahk olmasi
arasindaki iliski (n:146)

Evet Hayir
n ni4 (%) n:142 (%0) P
Es ile Evet 30 0 0,0 30  100,0 0581
Akrabalik  Hayir 116 4 3,4 112 96,6 ’

Chi-Square Test, *Anlamlilik seviyesi p<0,05
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5. TARTISMA

Dogum oOncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi verilecek saglik hizmetleriyle
onlenebilir komplikasyonlar1 engelleyip anne ve bebek 6liim oranlarini azaltmak,
gebelik ve doguma bagli anne ve bebekte meydana gelebilecek hastalik ve
sakatliklarin Oniline gegmek miimkiindiir. Dogum Oncesi bakim genelde annelerin
saglikli bir gebelik donemi gegirmelerini, saglikli bebeklerin dogmasini ve gebelikte
saglik halinin korunup, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesini amac¢lamaktadir (Akin ve

Ozvaris 2002).

On sekiz yas alti ve 35 yas usti gebelikler riskli gebelik grubunda
degerlendirilmektedir (Saglik Bakanligi DOB Rehberi). Arastirmamizda 18 yas alt:
olgu bulunmayip, 35 yas lizeri olgu sayist %26,7°dir. Bursa, Canakkale, Sakarya,
Istanbul, Ankara ve Bursa’nin Niliifer ilcesinde yapilan ¢alismalarda ileri yas gebelik
orani sirayla %10, %13,6, %14,5, %10,5 %5,6 ve %10, olup, bizim ¢alisma
oranimiza gore daha disiiktiir (Catak ve ark. 2014; Kaya ve Serin 2008; Sozeri ve
ark. 2014, Ocakoglu ve ark. 2008; Catak ve ark. 2012, Misirlioglu ve ark. 2006). ileri
yas gebelikler riskli gebelik kategorisinde degerlendirilmekte olup ii¢lincii basamak
saglik kurumlarina sevk edilmektedir. Arastirmanin yapildigi hastane de bolgedeki
riskli gebeliklerin en ¢ok sevk edildigi ii¢iincii basamak saglik kurulusudur ve bu
nedenle ¢aligmamizdaki ileri yas gebelik orani diger ¢alismalardan daha yiliksek
¢cikmis olabilir. Aragtirmamizda 18 yas alt1 olgu olmamasi sevindirici bir durumdur.
Ulkemizde kadinlarin evlilik yasmin yiikselmesi 18 yas alti gebelik ve annelik

oranlarinda da azalma saglamistir.

Olgularin %47’si en az ilkokul mezunu, %10,3’i ise calismaktadir. Ayni
oranlar Elazig 6rneginde sirastyla %49,3 ve %9,3’tir. Yapilan bagka caligsmalarda ise
genel olarak olgularin yarisindan fazlasi ilkokul mezunu olup, calisan olgu sayisi
bizim ¢alismamizla yakin orandadir (Sozeri ve ark. 2006; Ocakoglu ve ark. 2008;
Omag¢ ve ark. 2009; Piring ve ark. 2010). Tiirkiye’nin en biiylikk kenti olan
Istanbul’da ¢alisan gebe oraninin ve egitim diizeyinin diisiik olmasmin sebeplerinin
basinda, arastirmanin yapildigi hastanenin hizmet verdigi bdlgenin sosyoekonomik
ve egitim seviyesinin diisiik ve koyden kente giclerde tercih edilen bolgelerden biri
olmasidir. Calismamizda gebenin calisma durumunun DOB  hizmetlerinden

yararlanmaya etkisi olurken, egitim durumunun etkisi olmamistir. Ayrica
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olgularimizin eslerinin %30,1°’1 en az lise mezunu olup, %23,3’linlin siirekli
calistiklar1 bir isi yoktur. Elazig ve Bursa orneklerinde olgu eslerinin yarisindan
fazlas1 en az lise mezunu olup, sabit bir iste ¢alismama oranmi Istanbul’a gore

Bursa’da daha diisiiktiir (Piringci ve ark. 2010; Catak ve ark. 2014).

Akraba evliligi lilkemizde ve diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Olgularimizda esiyle akraba olma orani %20,5’tir. Bursa, Canakkale, Ankara ve
Istanbul’da yapilan diger calismalarda bu oran bizim ¢alismamiza gore diisiik olup,
Arapgir Ornegi ise benzerdir. (Misirhioglu ve ark. 2006; Kaya ve Serin 2008;
Ocakoglu ve ark. 2008). Akraba evliligi tim diinyada %20 goriiliirken, iilkemizde ise
%20’nin tizerindedir ve en sik dogu, giineydogu bolgelerinde goriilmektedir. Akraba
evliligi sonucu engelli ¢ocuk dogma riski iki kat daha fazladir (Omag ve ark. 2009).
Pakistan’da yapilan bir ¢alismada akraba evliliklerin perinatal mortalite olasilik
oraninin digerlerine gore iki kat daha fazla oldugu, Hindistan ve Pakistan’da yapilan
baska bir ¢aligmada ise kuzen evliliklerinden dogan ¢ocuklarin mortalitesinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Hussain 1998; Hussain ve ark. 2001). Arastirmamizin
akraba evliligi oraninin diger bat1 bolgelerinden farklilik géstermesinin ve Arapgir
ile benzerlik gostermesinin nedeni, aragtirma bolgesinin kirsal alandan kente go¢ alan
gecekondu bolgesi olmasi ve kirsaldaki evlilik kiiltiirlerinin burada da devam etmesi
olabilir. Akraba evliligi ¢alismamizda sadece gebelikte ilk kontrole gelme ayini
etkilerken, Arapgir 6rneginde ise nitelikli DOB hizmeti alma olasiligim etkilemis

olup akraba olmayanlar da bu oran 3 kat artmustir.

Calismamizda evde yasayan kisi sayis1 5 ve {istii olan olgularimizin orani
%48,6 olup, bu oran Bursa ve Istanbul’daki diger c¢alismalardaki oranlardan
yiiksektir ve Arapgir 0rnegine yakindir (Omag ve ark. 2009; Catak ve ark. 2012
Catak ve ark. 2014). Bu durum; bolgenin aile planlamasi yontemlerini yetersiz
kullanmasi, ekonomik diizeyinin diisiik olmasi1 ve aile biiylikleriyle beraber
yasanmasindan kaynaklaniyor olabilir. Aile tipi ¢alismamizda oldugu gibi birgok
calismada DOB hizmetlerinden yararlanmay: etkilemistir. Evde yasayan kisi sayisi
eve giren gelirin kisi basina diigen miktarin1 azaltmakta olup, gebenin yeterli ve etkili

DOB hizmeti almasina engel olmaktadir.
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Dort ve iizeri canli dogum Oykisii riskli gebelik kategorisinde
degerlendirilmekte olup ¢alismamizda bu oran %15,8’dir. Canakkale ve Niliifer
orneginde %8,1 ve %11,3 bulunmustur. TNSA 2013 verilerine gére dogum sirasi
arttikca dogum Oncesi bakimdan yararlanmama orani artmaktadir, ilk dogumda bu
oran %1,3 iken 6 ve lizeri dogumlarda %38,3’¢ yiikselmektedir (Ocakoglu ve ark.
2008; Kaya ve Serin 2008; TNSA 2013). Calismamizda olgular en az bir kez
kontrole gitmistir. Bu nedenle dogum 6ncesi bakim hizmeti almayan olgu yoktur. Bu
durum sevindirici ama dogum sayis1 artikga dogum oncesi bakim almama yiizdesinin
artmasi Uziclidiir, ¢linkii gebelik ve dogum sayisi arttikga riskli gebelik orani
artmakta ve bu durum da dogum Oncesi bakim hizmetini daha fazla almayi

gerektirmektedir.

Olgulari %24°1 bu gebeligi istememistir. Gebeligin istenmeme orani Elazig
ve Sakarya’da %21,8 ve %20,7, Niliifer rneginde ise %2,7’dir. Iran’daki bir
calismada %19,2, Nijerya’da ise %20’dir (Okunufua ve ark. 1999; Sozeri ve ark.
2006; Ocakoglu ve ark 2008; Piringci 2010; Mirzamoradi ve ark. 2017). ilgili
kurumlarca aile planlamasi danigsmanlik hizmetlerinin yetersiz verilmesi ya da
ciftlerin danigmanlik hizmeti almasina ragmen etkili yontemleri kullanmayip,
geleneksel korunma yontemlerini kullanmasi istenmeyen gebelik oranini arttirmis
olabilir. Aile planlamasi yontemlerinin ¢iftler tarafindan etkili bir sekilde
kullanilmast ile istenmeyen gebelikler Onlenecek, isteyerek yapilan diisiik ve

kiirtajlar da engellenmis olacaktir.

Olgularn  %89’unda gebelik ilk ili¢ ayinda tespit edilmistir ve bu durum
TNSA 2013 sonuglariyla benzerlik gostermektedir. TNSA 2013 sonuglarina gore 4
aydan once gebeligin tespit edilme orani %89,9 ve Elaz1g Orneginde ise %88,5
saptanmistir (Piringci ve ark. 2010). Cin’de yapilmis ¢alismada ise ilk trimesterde
dogum oncesi hizmet alma orant %19,7 olarak bildirilmistir (Zhao ve ark. 2012).
Gebeligin ilk {i¢ ayinda tespiti hem gebe hem de bebek sagligi agisindan onemlidir.
Birinci trimester yani ilk ii¢ aylik donem, bebegin organ gelisiminin basladig
(organogenez) ve tamamlandigi, anne adayinin hamilelige uyum sagladigi donemdir.
Bebegin anne karninda gecirdigi ilk 8 haftalik bu donemde, hiicre ve organ taslaklari
olusur. Bu sebeple annenin ve fetusun sagligimi riske sokacak ilaglar almasi,

radyasyon 1sinlarina ve zararli maddelere maruz kalmasi son derece sakincalidir.
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Vajinal kanama ve kramplar diisiik habercisi olabilir. Bu gibi durumlarda vakit
kaybetmeden doktora bagvurulmasi gerekir. Bu riskli durumlar nedeniyle gebeligin

ilk li¢ ayinda tespit edilmesi 6nemli ve gereklidir (Saglik Bakanlig1 2014).

Olgularin diizenli olarak kontrole gitme oram1 %81,5’tir. Sozeri ve ark.
orneginde bu oran %76,8’dir (Sozeri ve ark. 2006). Gebelik siirecinde diizenli olarak
kontrollere gitmek, anne ve bebegin mevcut ve/veya olasi risklere karst bakimini ve
tedavisini saglayarak anne ve bebegi onlenebilir tim komplikasyonlardan korumayi
hedefler. Bu sebeple de gebelikte diizenli kontrollere gitme gebelik, dogum ve
dogum sonrasi siiregte anne ve bebek i¢in 6nemli ve gereklidir. Olgular kontrole en
¢ok egitim ve aragtirma hastanesine gitmistir (%51,4) ve bu oran esin egitim diizeyi
ve cocuk sayist ile dogru orantili bulunmustur. Egitim durumu ebeveynlerin biling
diizeyini olumlu etkileyerek; ¢ocuk sayisinin artmasi ise riskli gebelik durumunu

arttirarak egitim ve arastirma hastanesinin tercih edilmesini etkilemis olabilir.

Gebeliginde bilgi kaynagi olarak katilimcilarin %28,8’1 internet-TV,
%26,7’si saglik personelini tercih ederken %26°s1 ise bilgi edinme ihtiyaci
hissetmemistir. Teknolojinin ilerlemesi, yetiskin bircok bireyde mevcut akilli
telefonlar ile bilgiye ulasmanin kolaylasmasi bilgi kaynagi olarak en ¢ok internet-
TV’nin tercih edilmesini etkilemis olabilir. Her ne kadar ikinci bilgi kaynagi olarak
saglik personelinin tercih edilmesi sevindirici olsa da bu oranin diisiik olmasi
liziiciidiir. Ozellikle gebelik sayisinin artmasi ile gebelerin kendini tecriibeli
hissetmesi, bilgi edinme ihtiyacini azaltmistir. Glinlimiiz sartlarinda toplumun en ¢ok
yararlandig1 kaynaklardan olan internet ve televizyonun halkin egitiminde daha etkili
bir sekilde kullanilmasi saglanmalidir. Gebelere verilecek egitim ve danigsmanlik
hizmetleri alaninda uzman kisilerce giinliik, haftalik televizyon programlar1 ya da
kamu spotlartyla saglanabilir. Internetten yararlanmada ise gebelere Saglik

Bakanligi’nin sayfalari tavsiye edilebilir.

Dogum oncesi bakimin sayisindan ziyade niteligi 6nemlidir. Saglik Bakanligi
ve DSO riskli olmayan gebeliklerde dogum &ncesi en az 4 izlemi gerekli gormektedir
(DSO, Saglik Bakanlig1). En az dért izlem alan olgu oraninmiz %99,3, yeterli DOB
orani ise %89’dur. Yaklasik tiim gebelerde bu izlem sayist yakalanmigstir.
Malatya’nin Arapgir ilgesinde yapilan bir calismada dort ve iistii izlem sayis1 %9,6,

Canakkale’deki ¢alismada ise %94,4’tiir (Kaya ve Serin 2008; Omag ve ark. 2009).
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Yurtdis1 orneklere bakildiginda ise Cin’deki bir ¢calismada dogum yapan kadinlarin
%90,1’inin en az bir kez izleme gittigi ve %49,7’sinin yeterli DOB aldig;
Hollanda’daki ¢alismada ise yeterli DOB alma oranmn ilk kez dogum yapanlarda
%85,3, iki ve daha fazla sayida dogum yapanlarda %80,1 oldugu goriilmistiir (Chote
ve ark. 2011; Zhao ve ark. 2012). Calismamizda dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden
yeterli yararlanmayi; evde yasayan kisi sayisi, yasayan cocuk sayisi ve gebeligin
istenme durumu etkilemistir. Elazig ve Canakkale’de yapilan ¢alismalarda bizim
calismamiza benzer olarak aile tipi ve gebeligin istemli olmas1t DOB yeterliligi ile
iliskili bulunmustur. (Kaya ve Serin 2008; Piringci ve ark. 2010). Arapgir 6rneginde
evde yasayan kisi sayis1 5 ve lizeri olan genis ailelerdeki olgularda dogum Oncesi

bakimda yetersizlik saptanmistir (Omag ve ark. 2009).

Gebelerin tamaminin en az bir kez kan tetkiki ve ultrasonografi ile muayenesi
yaptlmistir. Fetusun morfolojisin degerlendirilmesinde ultrasonografi oldukca
onemlidir. Anne adaylar1 daha ¢ok bebegin cinsiyetini 6grenmek icin bu yontemi
tercih ederken; hekimler gebelik ve fetusun izlemi i¢in tercih etmektedir. Catak ve
ark. Bursa’daki ¢alismasinda tiim olgularda ultrasonografi ile muayene yapilirken,
%386,4’liniin kan tahlili yapilmistir. Kaya ve arkadaslarinin Canakkale 6rneginde ise
ultrasonografi ile muayene %99,9, kan tahlili ise %98 olguya yapilmistir. Catak ve
ark. Istanbul’daki ¢aligmasinda ise kan tahlili yapilma oran1 %90, ultrasonografi ile
muayene %98,2 saptanmistir (Serin ve Kaya 2008; Catak ve ark. 2012, Catak ve ark.
2014). TNSA 2013 verilerine gére Istanbul’da gebelerin %99,2 sinde USG esliginde
muayene yapilirken, %93,6’sinda kan tahlili yapilmistir (TNSA 2013). Anne ve
bebek sagligi icin 6nemli olan bu hizmetlerin alinma oranlarinin yiiksek olmasi

tilkemiz adina sevindiricidir.

Gebelerin  %85,6’sinin  kilosu Ol¢ilmistiir bu oran Karabiik’te %98,1,
Aydim’da %68,6 ve Istanbul’daki baska bir ¢alismada ise %91,8°dir (Beser ve ark.
2007; Catak ve ark. 2012, Catak ve ark. 2012). TNSA 2013 sonuglarina gore ise
gebelikte kilo dlglimii %93,4 tir (TNSA 2013). Bizim ¢aligmamiz TNSA verilerini
yakalayamamistir. Karabiik ve Istanbul’daki calismalarda kilo 6l¢iim oraninin
yiiksek c¢ikmasinin nedeni yapilan ¢alismanin toplum sagligi merkezinde yapilmasi
ve bu merkezlerde kilo takibine onem verilmesi olabilir. Kilo 6l¢timii gebe ve

fetusun sagligi, gelisimi i¢in 6nemli bir Ol¢limdiir. Takiplerde kilo Ol¢limiiyle
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gebenin kilosu ideal almasi gereken kilo siirlarinda tutularak saglikli bir gebelik ve

dogum sonu siireci gecirmesi saglanir.

Gebelikte preeklampsi ve eklampsi gibi komplikasyonlarin erken tespiti
tansiyon 6l¢iimii ile miimkiin olabilir. Kolay ve ucuz bir islem olan tansiyon 6l¢iimii;
riskli gebeliklerin erken fark edilmesi, takip ve tedavilerinin planlanmasi igin
onemlidir. Caligmamizda olgularin %97,9’unun tansiyonu olgiilmiis, yapilan birgok
calisma ve TNSA 2013 sonuglariyla bizim ¢alismamiz uyumludur (Beser ve ark.
2007; Kaya ve Serin 2008; Catak ve ark. 2012; Piringci ve ark. 2012; TNSA 2013).

Uriner sistem enfeksiyonlar1, gebelikte sik goriilen ve ciddi sekellere yol
acabilen enfeksiyonlardir. Gebelik siiresince gebenin idrar yolu enfeksiyonlari
agisindan taranmasi ve erken saptanip tedavi edilmesi olduk¢a énemlidir (Inci ve ark.
2011). Saglik Bakanligt Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberinde her izlemde
bakteriiiri ve proteiniiri acisindan gebelerde idrar tahlili yapilmasi gerekliligi
belirtilmektedir. Bizim olgularimizin %97,9’unun idrar tahlili yapilmis olup, TNSA
2013 sonuglarina gore Istanbul’da bu oran %89,6, Catak ve ark. Bursa drneginde
%90,9, Kaya ve ark. Canakkale 6rneginde %98,52°dir (Kaya ve Serin 2008; Piringci
ve ark. 2010; TNSA 2013; Catak ve ark. 2014).

Olgularin %98,6’smin ¢ocuk kalp sesi dinlenmis olup Elazig, Karabiik ve
Canakkale orneklerinde de bu oran %98’lerdedir (Kaya ve Serin 2008; Piringci ve
ark. 2010, Catak ve ark. 2012).

Olgularda, gebeligin abdomenden elle muayene oran1 TNSA 2013 Istanbul
sonuglart ve Canakkale Orne8ine gore diisiik saptanmistir. Bu oran c¢alismanin
yapildig1 hastanede polikliniklerde hasta sayisinin fazla olmasindan dolayr hastaya
ayrilan zaman yetersizliginden ve ultrasonografinin muayenede c¢ok yaygin

kullanilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda Uglii test yaptirma orami %26,7 dir. Bu oran Ankara ile
yakinlik gostermis olsa da Canakkale 6rnegine gore diisiiktiir (Misirlioglu ve ark.
2006, Kaya ve Serin 2008). Olgularimizin iiglii test yaptirmasi ile yasi arasinda
anlaml iligki saptanmustir. Olgular {iglii testlerin yapildigr zaman diliminde hastane
yogunlugu nedeni ile randevu alamadiklarini s6zel olarak belirtmislerdir ve bu
nedenle yaptiramayanlarin bir kismi gebeligin 20. haftasindan sonra dortlii test

yaptirmigtir. Fetal anomali tarama testlerinin genel olarak yapilma oranlar ikili, Ggli
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ve dortlii testler sirasiyla; %34.9, %26,7 ve %15,8 olup oldukea diisiiktiir. Dini ve

sosyal nedenlerle gebelik tahliyesi istenmemesi bu oranlari etkilemis olabilir.

Gebelikteki  fizyolojik gereksinimler, iilkemizde gebelikteki  beslenme
aligkanliklar1 ~ ve yapilan  niifus, saghk arastirmalar1  sonuglar1  birlikte
degerlendirildiginde; anne ve bebek sagligi icin ciddi bir tehdit olan anemiye bagh
olusabilecek komplikasyonlar1 Onleyebilmek amaciyla gebelere demir destek
programi 01 Kasim 2005 tarihinden itibaren tiim yurt genelinde baslatilmistir (Saglik
Bakanligi 2007). Hem gebenin bedensel ve ruhsal gelisimi, hem de fetusun saglikli
gelisimi, dogum ve dogum sonrasi siirecte saglikli olabilmesi i¢in demir ihtiyacinin
karsilanmasi 6nemlidir. Calismamizdaki gebelerin %91,8’1 demir takviyesi almistir;
bu oran TNSA 2013 sonuglari, Istanbul ve Karabiik’teki ¢alismalarla benzer iken;
Arapgir, Sakarya, Elazig ve Aydin’da yapilan ¢aligmalardan ise yiiksektir (Sozeri ve
ark. 2006; Beser ve ark. 2007 Omag ve ark. 2009; Piringci ve ark. 2010). Gebelerin

folik asit kullanma orani1 ise %93,2’dir.

Gebelere emzirme egitimi verilme oram1 %26 saptanmis olup Bursa,
Canakkale, Arapgir, Bolu ve Istanbul’da yapilan diger ¢aligmalara gére bu oran
oldukea diisiiktiir (Giirel ve ark. 2006; Kaya ve Serin 2008; Omag ve ark. 2009;
Catak ve ark. 2014). Anne siitii bebegin saglikli biiylime gelismesini saglayip, birgok
mikroorganizmaya karsi viicut direncini artiran Onemli bir besin kaynagidir.
Arastirmanin yapildigi hastane emzirme egitimi verilen bir egitim arastirma hastanesi
olmasina ragmen, egitimin verilme orani diisiik bulunmustur. Istanbul’da genis bir
gebe popiilasyonuna hizmet veren hastanede emzirme egitimlerini tiim gebelere

ulagtirmak i¢in planlama yapilmasi gereklidir.

Bebek ve anne beslenme egitimi alma orant %31,5 bulunmustur ve bu da
Canakkale, Sakarya ve Elazig ornegine gore diisiiktiir. Olgularin gebelik siirecini
saglikli gecirmeleri saglikli beslenmeleriyle yakindan iliskilidir. Aile planlamasi
egitimi alma orant %19,9 saptanmis olup bu oran Canakkale O6rneginde %21,2
Arapgir drneginde %53,8 Istanbul’da baska bir ¢alismada %31,5 ve Bolu 6rneginde
%40,7 tespit edilmistir. Arastirmamizda olgularin aile planlamasi egitimi alma oran
da iilkemizde yapilan c¢alismalarin sonuglarina gore diisiiktiir. Yetersiz aile
planlamasi egitimi; istenmeyen gebeliklere, artmis diisiik ve kiirtaj oranlarina neden

olmakta ve anne - bebek sagligi tehlikeye girmektedir. Egzersiz egitimi alma orani
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%35,6 ile Bolu ve Canakkale’deki ¢alismalarin sonuglarindan disiiktiir (Giirel ve
ark. 2006; Sozeri ve ark. 2006; Kaya ve Serin 2008; Omag ve ark. 2009; Piringci ve
ark. 2010; Catak ve ark. 2012). Gebelik doneminde yapilan egzersiz; dolasim ve
sindirim iglevlerini diizenler, gebenin kilo kontroliinii saglar, dogum i¢in gereken kas
giiclinli destekler. Egzersiz, sosyal ve psikolojik agidan iyilik hissinin artirilmasina
da katkida bulunur ve dogum sirasindaki olasi sorunlarin azaltilmasini saglar. Ayrica
dogum siirecinin kisalmasina ve dogumun Kkolaylasmasina yardimci olur.
Gestasyonel diyabet olasiliginin 6nlenmesinde etkili olur ve dogum sonrasi
iyilesmeyi hizlandirir. Genel olarak tiim hasta egitimi oranlar1 diisiik bulunmustur,
bunun nedeni tersiyer merkez olan hastanede hasta yogunlugu ve riskli olgularin
yilksek olmasi nedeni ile Onleyici saglik hizmetlerinin tedavi edici saglik
hizmetlerinin gerisinde kalmasi olabilir. Katilimcilarda dogum sekli %30,8 vajinal
dogum, %69,2 sezaryen dogum olarak saptandi, hastalarin %46,6’sinin bir 6nceki
dogum sekli sezaryen dogum idi. Onceki dogumun sezaryen ile yapilmis olmasinin
bu oranin yiiksek olmasina etkisi biiyiiktiir. Primer sezaryen dogum oranimiz
%22,6°dir. TNSA 2013 sonuglarina gore yas, egitim seviyesi ve refah diizeyi arttik¢a
sezaryen dogum orani da artmaktadir; calismamizda ise gebenin yasi, egitim ve

calisma durumuyla dogum sekli arasinda anlamli bir iligki saptanmamastir.

Dogumlarin %74,7’si miadinda (37- 40 hafta arasi) dogarken, %13 linde
erken dogum, %12,3’linde ge¢ dofum goriilmiistiir. Yenidoganlarin %13 {iniin
dogum kilosu 2500 gramdan az iken, %6,2’sinin 4000 gramdan fazladir. TNSA 2013
raporuna gore Istanbul ilinde diisiik dogum agirlikli bebek oram1 %8,5 olarak
verilmistir. Olgularimizin gebeliginin komplikasyonlu ge¢mesi ile preterm dogum
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,002). Preterm eylem; anne ve bebek igin
onemli bir saglik sorunudur. Escopar’in yaptig1 bir ¢aligmada oOnceki gebelikte
preterm eylem Oykiisii, preeklampsi gelisimi, ikiz gebelik, sigara kullanim1 ve idrar
yollar1 enfeksiyonlari ile preterm eylem arasinda iligski saptanmistir (Escopar ve ark.
2017). Ege ve ark. calismalarinda yas, gebelik sayisi, en son dogan bebegin kilosu,
annenin erken dogum oykiisii, gebelikte sigara icme, gebenin aile ile sorun yasamasi,
cogul gebelik ve gebelik hipertansiyonu ile preterm eylem arasinda anlamli bir iliski
saptamistir (Ege ve ark. 2009). Preterm eylemleri azaltmanin en etkili adimlarindan
biri dogum Oncesi bakim hizmetidir. Saglk calisanlar1 preterm eylem ve iligkili

riskler konusunda bilgi sahibi olmali, gebeyi bu konuda bilgilendirmeli, etkili bir
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dogum Oncesi bakim hizmetiyle gebenin takip ve tedavilerini planlamali, gerekli

danigsmanlik hizmetlerini vermelidir.

Yenidoganlarin %2,7’sinde anomali saptanmis olup, %19,9’u yenidogan
yogun bakim {initesine yatirilmistir. Yogun bakim iinitesine yatirilma nedenlerinin
basinda %38.9 ile solunum sistemi hastaliklar1 gelirken, %6,3’iinde prematiire dogum

neden olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz arastirma sonucunda gebenin ¢alismasi, esinin ¢alismasi, yasayan
cocuk sayisi, gebeligin istenmesi, tedavi ile olmasi, evde yasayan kisi sayisi, gebelik
sayist ve gebenin ¢alisma durumu dogum Oncesi bakim hizmetlerinden yararlanmaya
etki eden faktorler arasinda yer almaktadir. Saglik kuruluslarindaki saglik personeli
dogum Oncesi bakim hizmeti verirken bu faktorleri g6z Oniinde bulundurarak
verecegi hizmeti planlamalidir. Ayrica yeterli sayida saglik personelinin istihdami
saglanmali ve personelin siirekli hizmet ici egitimlerle DOB hizmetleriyle ilgili

bilgisi giincellenmelidir.

Gebelerin, ek maliyet ve herhangi bir girisim gerektirmeyen emzirme,
egzersiz, anne ve bebek beslenme egitimi ile aile planlamasi danismanlik
hizmetlerinden yararlanma oranlar yetersizdir. Tersiyer merkezlerde bu hizmetlerin
yogun poliklinik sartlarinda verilmesi zor olacagindan, dogum oOncesi bakim
hizmetlerinin basariya ulasmasina engel olacak risklere yonelik hizmet plani
belirlenmeli. Gebelere hizmet veren hastanelerde gebe egitim smiflan
yayginlastirilmali ve gebe egitimlerine 6nem verilmelidir. Kontrollere gelen gebeler
takipleri sonrasinda saglik personeli tarafindan bu smiflara ydnlendirilmelidir. Ulke
capinda damigmanlik hizmetlerini yayginlastirmaya yonelik kampanyalar ve tesvik

programlari baglatilmalidir.

Aragtirmaya katilan 4 kadindan biri bu gebeligi istememistir ve bu durum aile
planlamas1 yontemlerinin yeterli ve etkili kullanilmadigin1 gostermektedir. Gebeligin
istenmeme durumu da gebenin DOB hizmetlerinden yararlanmasina olumsuz etki
eden faktorler arasinda yer almaktadir. Saglik personeli tarafindan verilen aile
planlamasi danigmanlik hizmetleriyle ve eslerin bu hizmetlere uyumuyla istenmeyen

gebeliklerin Oniine gecilmis olacaktir.

Gebelerde folik asit ve demir hapi kullanma oraninda %100’liik kullanim
saglanamamis olsa da, oran %90’larin altina da diismemistir. Demir hap1 kullanimi

bebegin dogum kilosunu etkilemistir.
Fetal anomali tarama testlerinin yapilma oranlar1 ¢cok diistiktiir.

Gebelik siirecinin sorunlu ya da komplikasyonlu ge¢mesi bebegin dogum

haftasini etkilemistir



63

Gebelik doneminde komplikasyon gelisme durumu, calisan gebelerde
calismayanlara oranla daha fazladir. Gebelerin c¢aligma kosullarinin yasalarla
diizenlenmesi yaninda bu kurallarin uygulanmasi agisindan isyeri denetimleri de

onemli ve gereklidir.

Katilimcilar gebelikle ilgili en ¢ok internet-TV ve saglik personelinden
yararlanmistir. Toplumun en c¢ok yararlandigi kaynaklardan olan internet ve
televizyon halkin egitiminde daha etkili bir sekilde kullanilmalidir. Gebelere
verilecek egitim ve danismanlik hizmetleri, alaninda uzman kisilerce giinliik, haftalik
televizyon programlar1 ya da kamu spotlariyla saglanabilir. Internetten yararlanmada

ise gebelere Saglik Bakanligi’nin sayfalari tavsiye edilebilir.

Calismada saglik personelinin gebenin bilgi almak i¢in yararlandig: ikinci
kaynak oldugu tespit edilmistir. Saglik personellerine dogum Oncesi bakim
hizmetleri, danigsmanlik hizmetleri konusunda diizenli araliklarla dogum Oncesi
bakim hizmeti yonetim rehberi ilkeleri dogrultusunda hizmet i¢i egitimler verilmeli,
bu egitimlerin devamliligi saglanmalidir. Saglik personelinin gebenin bilgi a¢igin1 ve
hizmet ihtiyacimi tespit edip, mevcut duruma yonelik gerekli hizmeti vermesiyle

anne, bebek morbidite ve mortalitesinde azalma saglanacaktir.
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FORMLAR

FORM 1

ANKET FORMU

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghigi ABD Yiiksek
lisans Programi tezinde kullanmak iizere anket sorularin yanitlayarak katkida
bulunmanizi diler ve katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

1)Yasiniz kag?
a. 18 yas altt1  b.18-35 aras1 (18-35 yas dahil) c¢.35 yas iistii

2) Ogrenim durumunuz nedir?
a.0Okur-yazar degil b.Okur-yazar c.ilkokul d.Ortaokul e.Lise f.Universite

3) Calisiyor musunuz?
a.Evet b.Hayir

4)Esinizin 6grenim durumu nedir?
a.0Okur-yazar degil b.Okur-yazar c.Ilkokul .d.Ortaokul e.Lise f.Universite

5)Esinizin siirekli ¢alistig1 gelir getiren bir isi var m1?
a.Evet b.Hayir

6)Aylik geliriniz nedir?
a.500 ve ali  b.501-1000 ¢.1001-1500 d.1501-2000 e.2001 ve lstii

7)Esinizle akrabaliginiz var m1?
a.Evet  b.Hayir

8)Sosyal giivenceniz var mi1?
a.Evet  b.Hayir

9)Evde yasayan kisi sayist kag?
..4vealtt ..5veilzeri

10) Gebelik ile ilgili sorular

0 (1 |2 |3 |4veilsti

1)Gebelik Sayis1

2)Kiirtaj Sayisi

3)Diistik Sayisi

4)Olii Dogan Cocuk Sayisi
6)Canli Dogan Cocuk Sayisi

7)Yasayan Cocuk Sayisi
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11) Bu gebeliginiz istenen bir gebelik miydi?
a.Evet b.Hayir

12)Bu gebeliginiz tedavi ile olan bir gebelik mi?
a.Evet b.Hayir

Bu gebeliginiz ilk gebelik ise 13-14-15. sorular atlaymiz

13)Daha 6nceki gebeliginizde herhangi bir saglik probleminiz oldu mu?
a.Evet b.Hayir evetise............

14)Daha 6nceki gebelikte bebek ile ilgili herhangi bir saglik problemi oldu mu?
a.Evet b.Hayir evet ise.....

15)Daha onceki gebeliginizdeki dogum sekliniz?
a.Normal dogum b.Sezeryan dogum

16) i1k kontrole geldiginizde kag aylik gebeydiniz?
a.lay b.2ay c.3ay d.d4ay e.5ay f.6ay

17) Diizenli olarak gebelik kontrollerinizi yapiyor musunuz?
a.Evet b.Hayir

18)Kontrole nereye gidiyorsunuz? ) )
a.Saglik Ocagi (ASM) b.Devlet Hastanesi c.Ozel Hastane d.Universite/egitim
hastanesi

19)Gebeliginiz i¢in kontrole kag kere geldiniz?
a.l-3kez  b.4-6 kez c¢.7-9kez d.10 ve lizeri

20) Gebelik ile ilgili bilgi edindiginiz kaynak hangileridir?
a.Kitap-dergi b.Internet-TV c.Komsu d.Aile biiyiikleri e.Saglik personeli
f. Higbiri

21)Kronik bir hastaliginiz var m1?
a.Evet b.Hayir evetise.....



22)Asagida verilen gebelikte hizmetlerinden hangilerini / ka¢ kez aldiniz?

72

Hig
almadim

1
kez

2
kez

3
kez

4 ve Ustu

1)Boy

2)Kilo Olgiimii

3)Tansiyon Ol¢iimii

4)Kan tahlili

5)Idrar Tahlili

6)Kan grubu tayini

7)Tiroid Testleri

8)Cocuk kalp seslerinin dinlenmesi

9)Karnin elle muayenesi

10)Ultrason ile muayene

11)Vajinal ( alttan ) muayene

12)Smear Testi alinmasi

13)Ikili test

14)Uglii test

15)Kanda Ffdna arastirma

16 Amniyosentez

17)OGTT ( seker yiikleme testi)

18)Fetal Eko( Bebegin kalp
hastalig1 yoniinden taranmast)

19)TORCH

20)Hepatit taramasi

21)VDRL (sifiliz testi)

22)HIV testi

23)Demir hapi verilmesi

24)Folik asit verilmesi

25)Tetanoz asist yapildi m1

26)Emzirme Egitimi

27)Bebek ve anne beslenme egitimi

28)Gebelik ve lohusalikta egzersiz
egitimi

29)Dogum sonrast kontrasepsiyon
(aile planmasi1) danismanlig
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23)Gebelik oncesi bir hastaliginiz var miydi?
a. Evet b. Hayir evetise................

24)Gebelikte gelisen hastalik veya komplikasyon var m1 ?( previa, preeklampsi,
gestasyonel HT vs)
a.Evet b. Hayir evetise ...............

25)Bebeginizin dogum sekli nasil ?
a.Normal Dogum  b.Sectio( Sezeryan Dogum)

26)Bebeginizin dogum haftasi kag
a. 37.haftadan 6nce b.37-40. hafta arasi (37-40.hf dahil) ¢.40 hafta {istii

27)Emr var mi1?
a. Evet b.Hayir

28)Bebek dogum kilosu kact1 ?
a. 2500 gralti  b. 2500-3999 gr aras1  ¢.4000 gr ve {istii

29)Bebekte anomali vs var m1 ?
a.Evet b.Hayir

30)Dogumda komplikasyon var mi1 ?
a. Evet b.Hayir .......c............

31)Bebek yenidogana yatti mi1 ni¢in yatt1 belirtiniz ?
a. Evet b.Hayir ........c....c.....
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FORM 2

SAGLIK BAKANLIGI GEBELIKTE RiSK DEGERLENDIiRME FORMU

A-
1.

O 00 9 O O B~ W N

—_
— O

Tibbi Oykii

Kardiyovaskiiler hastaliklar

. Jinekolojik hastaliklar: Pelvik kitle, myom, uterin malformasyon vb.

. Diabetes mellitus

. Diger endokrin hastaliklar: Hipotroidi, hipertroidi, guatr, hiperlipidemi vb.
. Epilepsi

. Diger serebrovaskiiler ve nérolojik hastaliklar: Anevrizma, fistiil vb.

. Psikiyatrik hastaliklar: Depresyon vb.

. Kronik hipertansiyon

. Solunum sistemi hastaliklari: Astim, KOAH vb.

. Renal hastaliklar: Pyelonefrit, nefrotik sendrom, kronik bobrek yetmezligi vb.

. Hematolojik hastaliklar: Orak hiicreli anemi, talasemi, koagiilasyon bozuklugu

—_— R = = = <Z
N O A W N T

. Enfeksiyon hastaliklari: Tiiberkiiloz, sitma, HBV, HCV, HIV, vb.

. Romatolojik hastaliklar: Sistemik lupus eritematozus vb.

. Venoz tromboemboli

. Neoplazmlar

. Kalitsal Hastaliklar: Konjenital hastaliklar, kas hastaliklari, metabolik hastaliklar

== =<
© o0 =3 T

20.

B-
l.

. Ortopedik bozukluk: DKC (Dogumsal kalga ¢ikigi), skolyoz vb.
. Akraba evliligi
. llag kullanim1 ve zararli madde bagimlihig1: Sigara, alkol vb.

Diisiik sosyoekonomik durum

Obstetrik Oykii

Gecirilmis uterin cerrahi: Sezaryen, myomektomi, metroplasti, septum

rezeksiyonu vb.

2.
3.
4.
5.
6.

Pelvik kitle, myom, uterin malformasyon
Tekrarlayan diisiik: 3 ve tizeri

Diisiik dogum agirlig1 bebek oykiisti 2500gr. |
Makrozomik bebek dykiisii 4000gr.1

Olii dogum, yenidogan dliimii



7.

Eklampsi-preeklampsi dykiisii

8. Erken dogum oykiisti,

9. Postterm dogum oOykiisii

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

C-

l.
2.

Anomalili bebek 6ykiisii

Gestasyonel diabetes mellitus 6ykiisii
Vendz tromboemboli dykiisii

Ektopik gebelik oykiisi

Rh uyusmazligi

Antepartum ve postpartum kanama oykiisii
Zor ve miidahaleli dogum Oykiisii

Plasenta previa, plasenta dekolmani &ykiisii

Mevcut Gebeligin Degerlendirilmesi
18 Yas alt1
35 Yas tistii

3. Rh uyusmazligi

N

. Cogul gebelik

5. ki yildan sik aralikla gebelik

6.

Sigara, alkol kullanimi

7. Grand multiparite: 5 ve tlizeri dogum

8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21

Gestasyonel diyabet

Plasenta previa

Vendoz tromboemboli

Varis
Polihidramnios-oligohidramnios
Anomalili fetus

Servikal yetmezlik

Vajinal kanama

Preeklampsi-eklampsi

Yatis gerektiren hiperemezis gravidarum
Preterm eylem
Gebelikte travma gegirilmesi

. Siddetli enfeksiyon

Gebelikte cerrahi miidahale gegirilmesi: Apendektomi vb.
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22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
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Ciddi anemi

Preterm erken membran riiptiir (EMR)

Viicut kitle indeksi >30kg/m2

Viicut kitle indeksi <18kg/m2

Infertilite Sonras1 Gebelik

Anormal pap smear

Sistit

Intrauterin gelisme geriligi

Gestasyonel haftasi ile uterus biiytikliigl, uygunsuzlugu (+ 4 cm fark)

10-12. haftalardan itibaren el doppleri, 16-20. haftalardan itibaren fetal steteskop

ile fetal kalp seslerinin duyulmamasi, 20. haftadan sonra gebenin fetus hareketlerini

hissetmemesi

32.

Pelvik kitle, myom, uterin malformasyon

Risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir

ise, mutlaka “Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzman1” bulunan bir saglik kurulusuna

sevk edilir. Uzman hekimin degerlendirmesi sonrasi Onerileri dogrultusunda

izlemlere, birinci veya ikinci basamakta devam edilir (Saglik Bakanligi 2014).



ETiK KURUL ONAYI

KIRKLARELI UNIiVERSITESI ETiK KURUL ONAYI

T.C
K}RKLARELi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ETiK KURUL BASKANLIGI

Say1 :06
Konu : Etik Kurul Karar

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi: 07/10/2015 tarihli ve 6946409/302.14-42 sayil yaziniz.
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16/10/2015

Saghik Yiiksekokulu Ebelik Bolimii 6gretim tyesi Dog.Dr. Ayse Yasemin
KARAGEYIM KARSIDAG damsmanhginda Yiiksek Lisans dgrencisi Ozge TASTEKIN'in
*Bir Egitim-Arastirma Hastanesi Gebe ve Dogum servisine basvuran gebelerin dogum 6ncesi
bakim hizmetlerinden yararlanmasina etki eden faktorlerin incelenmesi.” baslikli Yiiksek
Lisans tez ¢aligmasi ile ilgili yazimz ve ekleri 16.10.2015 tarihli Etik Kurulumuzda

goriisiilmis olup, etik agidan uygun olduguna dair karar formu ekte sunulmugtur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Sema BASAT
Etik Kurul Bagkani

AP

EK: Karar Formu (2 sayfa)

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii: Kofgaz Yolu Kayal Kampdsu: Kirklareli

Tel: 0288 212 26 80 Fax: 0288 212 26 90 e-posta: sabe@klu.edu.tr Web: sabe.klu.edu.tr



SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU
(2015-SBEK-06 )

ARASTIRMANIN ACIK ADI

BIR EGITiM-ARASTIRMA HASTANESI GEBE VE DOGUM SERVISINE
BASVURAN GEBELERIN DOGUM ONCESI BAKIM HIZMETLERINDEN
YARARLANMASINA ETKI EDEN FAKTORLERIN INCELENMESI.

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

PO6R0O0

iLGILERI

BASVURU BiL

i ETIK KURULUN ADI Kirklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
v g é ACIK ADRESI: Kirklareli Universitesi Kayali Kampiisii Merkezi Derslik-2
E =3 TELEFON 0288 212 26 80
<= FAKS 0288 212 26 90
E-POSTA sabe@klu.edu.tr
so&:)\miﬁ Aﬁﬁgg‘?ﬂ;a Ogrenci/ Ozge TASTEKIN

SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Halk Saghg: Anabilim Dali

SORUMLU ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Kurklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

KORDINATORUN
UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Ayse Yasemin KARAGEYIM KARSIDAG

KORDINATORUN UZMANLIK

Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani

ALANI
BASVURUL';ND:;TIK KURUN | ¢ rklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
DESTEKLEYICI YOK
PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI YOK
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI YOK
FAZ | m}
FAZ2 m}
FAZ3 m]
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag ¢aligmasi (m]
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi a
in vitro tibbi tam cihazlari ile
yapilan performans (=]
degerlendirme galismalari
flag dig1 klinik aragtirma ]
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI O
MERKEZLER = m} R
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETiK KURULU KARAR FORMU

(2015-SBEK-06 )

BIR EGITIM-ARASTIRMA HASTANESI GEBE VE DOGUM SERVISINE
ARASTIRMANIN ACIK ADI : 2 = g > 3
$ ¢ BASVURAN GEBELERIN DOGUM ONCESI BAKIM HIZMETLERINDEN
YARARLANMASINA ETKi EDEN FAKTORLERIN INCELENMESI.
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU PO6R0O0
z Belge Adi Tarihi bl Dili
- Numarasi
95=§ ARASTIRMA PROTOKOLU 05.102015 1 Tarkee [ Ingilizce[]  Diger ]
z= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 05.10.2015 1 .
5 S |[FORMU A Tirkge ] ingilizce[J  Diger []
=) =
wa OLGU RAPOR FORMU Tirkge (] Ingilizee [J Diger []
a 5 2
ARAYTIRMABROSURU Tirkge [ ingilizee [J Diger []
Belge Adi Aciklama
« SIGORTA O
o ARASTIRMA BUTCESI X
a BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
z FORMU
= iLAN [
2 YILLIK BILDIRIM O
% & SONUC RAPORU []
E =] GUVENLILIK BILDIRIMLERI (]
& d Akademik Kurul/Kurum Karari Bagvuru Dilekgesi Bagvuru Formu
S g DIGER: ® Aragtirma Protokol Kullanilacak Arag Geregler Literatiir Omekleri
] : Taahhiitname Helsinki Bildirgesi Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu izin
= Belgeleri Ozgegmisler CD
= Karar No:06 Tarih: 16.10.2015
« 5 Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge, amag. yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
é:‘ incelenmis ve uygun bul olup aragtirmanin/al bagvuru di da belirtilen lerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
- g § olup
i 3 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul ilye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir. )
= ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik kap da yer alan lar/galigmalar igin Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Saglik Bilimleri Enstitisii Etik Kurul Yonergesi.
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Sema BASAT

Unvan/Ad/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arssi::;:;a ile Katihm * imza
Prof. Dr. Sema BASAT i Kirklareli Universitesi _
(Baskan) Ig Hastaliklart | aqk yoksekokulu E0 |KR |EQ |HR | ER |H D/ﬁ ARV
Dog. Dr. Serpil AKOZCAN 2 - Kirklareli Universitesi = K 5 i 5 H
(Baskan Yardimeisi) Niikleer Fizik Sagiik Yiksekokuly 0 ® |e0 |HR [ER | 0O
Yrd.Dog. Dr. Giilcan e A
- i Kirklareli Universitesi i — \
GUNTA§ Klinik Biyokimya Sagik Yoksekokulu EO |[K® [EO |H ER |HO
(Raportér)
Dog. Dr. Ayse Yasemin . Kadin
KARAGEYIM KARSIDA! Kirklareli Universitesi .
Hastaliklari ve Sagik Yoksekokulu EQ |kKR |ER |HO |EO |HE | Kaulmad
Dogum Uzmani \”
Yrd. Dog. Dr. Aygiil YANIK | Isletme Yénetimi | Kirklareli Universitesi . . <
ve Organizasyon | Saglik Yiksekokulu EO | KR |EO |[HE | ER | HO x

*:Toplantida Bulunma
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. . R I
MEDIPOL UNIiVERSITESI ETIK KURUL ONAY

$% MEDIPOL
A UNv iz

T.C.
Vi ISTANBUL MEDipOL UNIVERSITES] e
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL E-Tmaba

Sayi ; 10840098-604.01.01-E 4564 H1712:2015
Konu : Etik Kurulu Karar

Sayin Ozge TASTEKIN

Universitemiz
oldugunuz “Bir Egitim i ‘¢ Dogum Servisine Basvuran Ge
Dogum Oncesi Bakim Hj i 3
isimli bagvurunuz incelenmis olup,

Bilgilerinize rica ederim,

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmal

ar
Etik Kuruly Bagkan)

N

-Karar Formy (2 sayfa)
Hu LRELRTY 12a K aevamny ) 0 Mot Gusis) find D e
howskiing Kody hep shysme Bl ey i Nl el 0 wr N |
Kavacik Mahallesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / ISTANBUTL,

Tel: (216) 681 5100 Faks: (212) 531 7355



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

Bir Egitim-Arastirma Hastanesi Gebe ve Dogum
Servisine Basvuran Gebelerin Dogum Oncesi Ba
ARASTIRMANIN ACIK ADI | 5TV'S! Bagvoran Gebelets Dofur akim
Hizmetlerinden Yararlanmasina Etki Eden Faktorlerin
Incelenmesi
KOORDINATOR/SORUMLU | | )
ARASTIRMACI Ozge Tastekin
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACININ Hemgire
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ [stanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICi -
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER ® 5] B O |

Sayfa 1
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2 Numaras;
e
T3 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLAN]
o0
id
o 3 . o
2 BILGILENDIRILMIS GONULLU oL ug
a FORMU

Karar No: 619

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Kinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvury dosyas: ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimse] ybnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir,

Karar Bilgileri

KLINIK ARASTIRMA LAR ETIK KURULy

Unvanl/'\dl/soyldl mm

Prof. Dr. Seref Istanbul

Medipol
DEMIRAYAK Universitesi

istanbul
Medipol
Universites;
Istanbul
Medipol
Universites;
Istanbu]
Medipol
Universitesi

[stanbul
Universitesi
Istanbul
e0J [« [e0 |um ER
0

Histoloji ve

Prof. Dr. Tangul MUDOK Embriyoloj

Dog. Dr. Hanefi OzBEK Farmakoloji

Yrd. Dog. Dr, Sibe|

DOGAN Psnko-onkoloﬁ

Yrd. Dog. Dr, Hiiseyin

. Protetik Dj
Emir YOZBASIOG LY iannt

Tedavisi

Yrd. Dog. Dr. {lknur

Histoloji ve
KESKIN

Embriyoloji | Medipol

Universitesi

Istanbul
Yrd. Dog. Dr, Muhammed Kulak-Burun ’
i B ﬂ

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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OZGECMIS
Adi Ozge Soyadi Tastekin
Dog. Yeri Adiyaman Dog. Tar. 1993
Uyrugu T.C. E-mail 0zge_tastekin02@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Lisans Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik | 2013
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y-
Yil)
Hemsire SBU Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve | 2014-halen
Arastirma Hastanesi
Hemsire Acibadem Saglik Grubu 17.07.2013-
02.12.2013
Yabanci Okudugunu | Konusma | Yazma UDS/YDS/YOK | (DIGER)
Dilleri Anlama DIiL PUANI Puani
Ingilizce orta zayif orta - -
*Cok 1yi, 1yi, orta, zay1f olarak degerlendirin.
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puan1 | 71,7 69,7 60,8
(2016)

Yaynlary/ Tebligleri Sertifikalary/ Odiilleri

Cocuklarda Solunum Yolu Hastaliklarinin Tedavisinde Inhalasyon Teknikleri Konulu
Workshop 2017
Pediatri Kardio Pulmoner Resisiitasyon Simiilasyon Egitimi 2017

Sertifikalar

Istanbul Universitesi Hasan Ali Yiicel Egitim Fakiiltesi Pedagojik Formasyon
Sertifikas1 2016
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