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OZET

Amag: Bu arastirmamin amaci, gebe poliklinigine gelen
gebelerin, fetal sagligin korunmast ve gelistirilmesi acisin-
dan yaptigr uygulamalar: tamimlamaktir.

Yontem: Tamimlayict ve kesitsel tipteki bu ¢alismanin evre-
ni Istanbul’da bir ézel ve bir devlet hastanesi olarak belir-
lenmigtir. Arastirmanin rneklemini ise bu hastanelerin
gebe polikliniklerine Mart-Mayis 2011 tarihleri arasinda
bagvuran ve ¢calismaya katilmayi kabul eden 296 gebe olug-
turmugtur. Verilerin toplanmasinda anket formu kullanil-
mugtir. Veriler SPSS 21.0 istatistik programi kullamilarak
ortalama ve yiizde olarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasimin 28+5.32 yil (35 yag
iistii gebelik %14), %18 inin sigara ictigi, %91’ inin gebe-
ligin ilk 3 ayinda saglhk kurulusuna basvurmus oldugu
belirlendi. Gebelerin %94’iiniin gebelige uygun giyinmis
oldugu, %70’inin 3 ana 3 ara 6giin yemek yedigi, %22 sinin
haftada 3 kez egzersiz yaptigi (cogunlukla yiiriiyiis),
%89 ’unun ilk 3 ayda folik asit kullandigi, %93 iiniin ilk 3
aydan sonra demir kullandigi, %87 sinin vitamin kullandi-
81, %80’inin tetanoz asist oldugu, %79 unun her gece 8
saat uyudugu, %90’ 1min giin icinde dinlenebildigi, %95 'inin
gebelik kontrollerini yaptirdigi, %53 iiniin gebelikle ilgili
egitim aldigi, %83 iiniin isteyerek gebe kaldigi, %38 inin
prekonsepsiyonel donemde muayene oldugu ve %34 iiniin
prekonsepsiyonel damismanlik aldigr bulundu.

Sonug: Gebelerin 35 yas iistii gebelikleri daha da azaltil-
mali, 2 yildan kisa aralikli dogumlarin azaltilmas: icin
egitim yapumali, gebelikte egzersiz yapma orant arttiril-
mali, prekonsepsiyonel muayenenin ve danismanligin
onemi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkiye, folik asit, prenatal bakim,
damismanlik, poliklinik
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SUMMARY

Objective: The aim of the present study is to identify the
practices to conserve and improve the fetal health in preg-
nant women attending to pregnancy policlinics.

Method: The study was descriptive and cross-sectional. The
universe of the study was identified as a private and a
government hospital. The sample was 296 pregnant women
who attended at the pregnancy policlinics of these hospitals
between March-May 2011 and accepted to take part in the
study. The data was collected with survey forms. The data
was analysed by using SPSS 21.0 statistical program as
means and percentages.

Results: The age means of pregnant women were 28+5.32
years (pregnancies over the age of 35 14%), 18% smoked
cigarettes, 91% attended to a health organization in the
first 3 months of pregnancy. 94% of pregnant women was
dressed convenient for pregnancy, 70% was eating 3 main
meal and 3 snacks, 22% was doing physical exercise
(mostly walking), 89% was using folic acid in the first 3
months of pregnancy, 93% used iron preparation after the
first three months of pregnancy, 87% used vitamins, 80%
had tetanus vaccination, 79% slept for 8 hours every
night, 90% rested in the daytime, 95% had pregnancy
visits, 53% had educations about pregnancy, 83% of the
pregnancies were intended, 38% had examinations in
preconceptional period and 34% had preconceptional
counselling.

Conclusion: Pregnancies after the age of 35 should be
lessened, educations should be provided so as to lessen the
births in less than two year intervals, the percentage of
exercise in pregnant women should be improved, the signi-
ficance of preconceptional examination and preconceptio-
nal counselling should be emphasised.

Key Words: Turkey, folic acid, prenatal care, counselling,
outpatient clinic
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GIRIS

Fetal donem, gebeligin {ligiincii aymndan doguma
kadar gecen siire olarak tanimlanmaktadir (Tagkin
2012). Fetal saglik maternal, fetal, plasental ve eks-
ternal faktorlerden etkilenmektedir (Tetik ve
Danigman 2013). Fetal saglig1 olumsuz etkileyebile-
cek sorunlarin erken tani ve tedavisi fetal mortalite ve
morbiditeyi en aza indirmektedir (Comart, Yildirim,
Giingordiik, Aktas ve Ark. 2007; Turan, Ceylan ve
Teyikei 2008).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi ve Perinatoloji Dernegi gibi kuru-
luglar ve bir¢ok arastirma sonucuna gore dogum
oncesi bakim hizmetlerinin iceriginde fetal saglifin
korunmasi ve gelistirilmesine yonelik hizmetlerin yer
almasinin gerekliligi vurgulanmaktadir (T.C. Saghk
Bakanligr Dogum Oncesi Bakim Yonetimi Rehberi
2010). Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmalar1 (TNSA)
2013 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarin %97’si
saglik personelinden dogum 6ncesi bakim almaktadir
(TNSA 2013). Tiirkiye’de bebek 6liim hizt binde 13
(TNSA 2013), yine Tiirkiye’de yapilan Tiirkiye Beg
Yas “Alt1 Cocuk ve Bebek Oliimlerinin Tespit
Edilmesi Aragtirmasi” (BECMOR) 2010 sonuglarina
gore bebek 6liim hiz1 binde 11.58 (BECMOR 2010)
ve 2005 “Anne Oliimleri Caligmasi”na gore anne
6liim hiz1 yiiz binde 28.5 olarak saptanmakla birlikte,
bolgesel degisiklikler gostermektedir (Karabulut,
Istanbullu, Karahan ve Ozdemir 2009). Tiirkiye’de
2015 yili itibart ile bebek 6lim hizinin binde 10’un,
anne Oliim hizinin yiiz binde 10’un altina diisiiriilme-
si hedeflenmektedir (Eranus 2009). Gebelikte yapila-
cak diizenli dogum 6ncesi bakim hizmetleri ile bebek
ve anne Olim orani azaltilmig olacaktir (S6nmez
2007).

Fetal saglik iizerinde etkili olan faktorler arasinda
gebenin yasi, egitimi, saglik durumu, gebelikten 6nce
var olan hastaliklari, gebelikte ortaya c¢ikan hastalik-
lar1, dogum oncesi yeterli bakim almamig olmast,
beslenme durumu, sosyoekonomik durumu, aldig:
dogum Oncesi bakim hizmetinin kalitesi, agirlig,
boy, iki yildan sik gebeliklerinin olmasi, sigara icme
durumu, sosyal giivencesinin olmasi, egzersiz yapma
durumu, folik asit kullanmasi, demir takviyesi alma-
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st, multivitamin kullanmasi, gebelik Oncesi danig-
manlik almast sayilmaktadir (Barger 2010;
Desdicioglu ve Malas 2006; Iniguez ve ark. 2013;
Kara ve ark. 2012; Keskin ve ark. 2013; Oteng-Ntim
ve ark. 2012; Sahin ve Yurdakul 2012; Tenenbaum-
Gavish ve Hod 2013; T.C. Saghik Bakanlig1 Dogum
Oncesi Bakim Yé6netimi Rehberi 2010; Turan ve ark.
2008; Kilic ve ark. 2007; Warin ve ark. 2012;
Yanikkerem ve Mutlu 2012).

Gebelikte fetal sagligin korunmasina yonelik

Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalari sunlardir

(T.C. Saglik Bakanhigi Dogum Oncesi Bakim

Yonetimi Rehberi 2010):

- Gebelere gebelikleri boyunca en az 4 kez nitelikli
izlem yapilmasi genelge ile yaymlanmistir. Bu
izlemlerde yapilmasi gerekenlere yonelik 2009
yilinda basilan “Dogum Oncesi Bakim Yonetimi
Rehberi” bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig:
Dogum Oncesi Bakim Yonetimi Rehberi 2010).

- T.C. Saghk Bakanligi 2005 yilinda her gebeye
gebeligin dordiincii aymin bagindan dogum sonu
tictincii ayin sonuna kadar giinde 40-60 mg demir
destegi saglamak amaci ile 6zel bir program bas-
latmig ve bu programa devam etmektedir (T.C.
Saglik Bakanlig1 Dogum Oncesi Bakim Y6netimi
Rehberi 2010).

- T.C. Saglik Bakanlig1 tetanoz toksoidi ile asila-
maya gebeligin 12. haftasindan itibaren baslan-
mas1 onermektedir. T.C. Saglhik Bakanlig:r Saglik
Istatistikleri Y1llig1 (2010) sonuglarina gore 2002
yilinda Tiirkiye’de neonatal tetanoz olgusu sayist
32 iken, gebelikte agilama ile bu oran 2010 yilin-
da 2 olguya diigmiistiir (T.C. Saglik Bakanligi
Saglik Istatistikleri Yillig1 2010).

- T.C. Saghk Bakanligi 1999 yilinda noral tiip
defektlerinden (NTD) korunmaya yonelik olarak
gebe kalma doneminde folik asit kullaniminin
yayginlastirilmasi iizerinde durmustur. NTD’nin
onlenmesinde folik asit kullanimi konusunda bazi
proje ve toplantilarla dogum &ncesi bakim (DOB)
hizmeti verenlerin farkindaliginin artirilmasi
amaclanmistir (T.C. Saghik Bakanlifi Saglik
Istatistikleri Yillig1 2010).

- Yine T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan gebelik
izlemleri sirasinda fetal saglifin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in gebeye; beslenme ve diyet,
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fiziksel aktivite, ¢caligma kosullari, gebelikte cin-
sel yasam, hijyen ve genel viicut bakimi, agiz ve
dis sagligi, sigara-alkol kullanimi ve madde
bagimliligi, ila¢ kullanimi, bagta tetanoz olmak
iizere agsilar hakkinda, gebelikte ortaya cikacak
minor sorunlar ve gebelikteki tehlike isaretleri
hakkinda danigmanlik verilmesi DOB rehberinde
acikca belirtilmigtir (T.C. Saglik Bakanligi Dogum
Oncesi Bakim Yonetimi Rehberi 2010).

Bu aragtirma gebelik takibi i¢in gebe poliklinigine
basvuran gebelerde fetal sagligin korunmasi ve gelis-
tirilmesi acisindan yapilan uygulamalar: tantmlamak
amacityla planlanmigtir.

YONTEM

Calisma Istanbul’da bir 6zel ve bir devlet hastanesi-
nin gebe polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Bu gebe
polikliniklerinde gebelerin rutin gebelik takipleri
ebe/hemsire ve kadin dogum uzmanlart tarafindan
birlikte yapilmisgtir.

Orneklem: Calismanin drneklemini Mart 2011 ve
Mayis 2011 tarihleri arasinda bu iki hastaneye bagvu-
ran ve calismaya katilmayr kabul eden 296 gebe
olusturmustur.

Tablo 1. Gebelerin Tanimlayici Ozellikleri (n=296).

Etik Kurul: Bu aragtirmay1 yapmak icin caligmaya
katilan gebelerden bilgilendirilmis onam formu ve
hastane yetkililerinden izin alinmistir. Ayrica Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Komite-
si’nden aragtirma i¢in etik kurul izni alinmigtir.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasinda
sosyo-demografik 6zelliklerin ve gebelikte fetal sag-
ligin yiikseltilmesine yonelik yapilan uygulamalarin
belirlenmesi igin arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen anket formu kullanilmusgtir.
Anket formu Tiirkce olarak hazirlanmig ve yiiz ylize
goriisme teknigi ile doldurulmustur.

Verilerin Analizi: Veriler SPSS 21.0 istatistik prog-
rami kullanilarak ortalama ve yiizde olarak degerlen-
dirilmisgtir.

BULGULAR

Gebelik kontrolii i¢in her iki hastanenin gebelik
poliklinigine bagvuran toplam 296 (%62 kamu hasta-
nesi, %38 Ozel hastane) gebenin yaglar1 18 ile 41
arasinda degismekte olup, ortalama 28+5.32 yi1l ola-
rak saptanmigtir. Caligmada 18 yagmin altinda kati-
Iimc1 bulunmamakla birlikte, gebelerin %144 35
yasin lizerinde bulunmustur (Tablo 1).

Min-Max Ort+SD
Yas (Yil) 18-41 28.,43+532
Gestasyon Haftas: 4-41 33,83+6,77
Gravida (Toplam Gebelik Sayisi) 1-7 1,96x1,08
Parite (20. Haftadan Biiyiik Gebelik Sayisi) 0-5 0,66+0,83
Abortus Sayisi 0-3 0,19+0,49
D&C (Kiirtaj Sayisi) 0-2 0,11+0,36
n %
Egitim Durumu ilkogretim ve altt 122 41
Lise ve iizeri 174 59
Meslegi Ev Hanimu 219 74
Diger 77 26
Calisma Durumu Evet 24 8
Hayir 272 92
Ekonomik Durum Ancak geginiyor 24 8
Orta 168 57
Iyi 104 35
Sosyal Giivencesi Var 286 97
Yok 10 3
Sigara icme Durumu Iciyor 53 18
I¢miyor 243 82
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Caligmaya katilan gebelerin tanimlayici ozellikleri
degerlendirildiginde, %59’unun (n=174) lise ve
iizerinde egitimli oldugu, %74’liniin (n=219) ev
hanimi oldugu, %8&’inin (n=24) calistig1, %57
(n=168) orta gelir durumuna sahip oldugu, tamami-
na yakininin (%97 (n=286)) saglik sosyal giivence-
sine sahip oldugu, %18’inin (n=53) sigara ictigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan gebelerin ¢ogunlugunun (%88) 3.
trimesterde ve ortalama 33.83+6.77 gestasyon hafta-
sinda oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Calismaya dahil olan gebelerin toplam gebelik sayi-
lar1 (gravida) 1 ile 7 arasinda degismekte olup orta-
lama 1.96+1.08 iken, 20 haftadan biiyliik dogum
sayilarinin (parite) O ile 5 arasinda degigmekte olup
ortalama 0.66+0.83 oldugu bulunmustur (Tablo 1).
Ayrica katilimcilarin %15’inin (n=45) 2 yildan kisa
araliklt dogumu oldugu, %42’sinin ilk gebeligi
oldugu ve %17’sinin (n=51) eski sezaryen oldugu
belirlenmistir.

Abortus sayilart O ile 3 arasinda degismekte olup,
ortalama 0.19+0.49 iken, kiirtaj sayilar1 (D&C) O ile
2 arasinda degigmekte olup, ortalama 0.11+0.36 ola-
rak saptanmugtir (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelige liskin Uygulamalar (n=296).

Calismaya katilan gebelerin %83l (n=247) isteye-
rek gebe kaldigini belirtirken. Ayrica prekonsepsi-
yonel donemde muayene olan kadin sayist %38
(n=112) iken, prekonsepsiyonel danigmanlik hiz-
meti alan kadin sayis1 %34 (n=101) bulunmustur
(Tablo 2).

Gebeligin ilk 3 ayinda saglik kurulusuna bagvurma
durumlar1 sorgulandiginda %91’inin (n=270) bir
saglik kurulusuna bagvurdugu ve %53’{iniin (n=158)
dogum oncesi egitim aldig1 belirlenmisgtir.

Gebelerin %94 iiniin (n=279) gebelige uygun giyin-
digi, %70’inin (n=208) giinliik beslenmesini 3 ana 3
ara 0giin seklinde yaptig1, %78’inin (n=231) egzersiz
yapmadigi, %89 unun (n=264) gebeliginin ilk 3 ayin-
da folik asit kullandig1, %93’iinlin (n=274) gebeligi-
nin ilk 3 aymdan sonra demir preparati kullandigi,
%87 ’sinin (n=258) gebeliginde vitamin kullandig:
saptanmigstir (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan gebeler arasinda gebelikte teta-
noz agist yaptiran gebe orant %80 (n=236) olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan gebelerin giin i¢inde dinlenme
durumlari sorgulandiginda %90°1 (n=267) giin i¢inde

n %

Prekonsepsiyonel Danismanlik Alma Evet 101 34
Hayir 195 66

Prekonsepsiyonel Muayene Olma Evet 112 38
Hayir 184 62

Gebelige Uygun Giyinme Evet 279 94
Hayir 17 6

Gebelige Uygun Beslenme Diizeni Evet 208 70
Hayr 88 30

Gebelikte Egzersiz Yapma Evet 65 22
Hayir 231 78

Gebeligin ilk Ug Ayinda Folik Asit Kullanma Evet 264 89
Hayir 32 11

Demir Preparati Kullanma Evet 274 93
Hayir 22 7

Gebelikte Vitamin Kullanma Evet 258 87
Hayir 38 13

Gebelikte Tetanoz Asis1 Yaptirma Evet 236 80
Hayr 60 20

Gebelikte Giin iginde Dinlenme Evet 267 90
Hayir 29 10

Gebelikte Giinde 8 Saat Uyuma Evet 235 79
Hayr 61 21

Gebelik Kontrollerine Diizenli Gitme Evet 282 95
Hayir 14 5
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dinlenebildigini, %79’u (n=235) gebelik donemi
boyunca geceleri en az 8 saat uyudugunu ifade etmis-
tir (Tablo 2).

Calismaya katilan gebelerin %95 inin (n=282) diizen-
li olarak dogum oncesi kontrollere gittigi ve bakim
ald1g1 bulunmugtur (Tablo 2).

TARTISMA

Literatiirde 18 yas alt1 ve 35 yas iistii gebelikler peri-
natal acidan riskli kabul edilmekte (Turan, Say ve
Bulut 2000). Yirmi-yirmidokuz yas aralifindaki
gebelerde ise perinatal mortalite ve morbiditenin en
az oldugu bildirilmektedir (Desdicioglu ve Malas
2006). Bu aragtirmada 18 yas alt1 gebe bulunmamak-
ta, fakat gebelerin %14’iiniin 35 yas tistii gebelik
olarak riskli grupta yer aldig1 goriilmektedir. Bu
durum TNSA 2013 raporunda belirtildigi gibi dogum-
larin ileri yaslara ertelendigini destekler niteliktedir.
Ayrica bu aragtirmada yas ortalamast 28+5.32 olarak
bulunmugstur. Tiirkiye’de gebelerle yapilmig arastir-
malarda gebelerin yas ortalamasina bakildiginda
Mutlugiines ve Mete’nin (2013) arastirmasinda,
26.6+4.7, Sikar ve ark.’nin (2013) arastirmasinda,
28.4+4.6, Keskin ve ark.’nin (2013) calismasinda
29.08+6.79 olarak bulunmustur. Bu aragtirmadaki
gebe yas ortalamast ile Tiirkiye’deki gebelerle yapilan
diger calismalardaki yas ortalamalart arasinda benzer-
lik saptanmustir.

Dogum oncesi bakim almay1 ve bakim alma sikligim
etkileyen faktorlerden biri gebelerin egitim durumlari-
dir. Egitim durumu yiikseldikge gebelik kontrollerini
yaptirma siklig1 artmaktadir (Sikar ve ark. 2013; Turan
ve ark. 2008). Ayrica diizenli gebelik kontrolleri ile
perinatal mortalite ve morbidite azaltilabilir ve anne-
cocuk sagligi yikseltilebilir (Kilig ve ark. 2007).
Tiirkiye’de dogum oOncesi bakim alma orami 2013
yilinda %97 olarak bulunmustur (TNSA 2013). Bu
aragtirmada gebelerin %58’inin lise ve iizerinde egi-
timli oldugu, %95 inin gebelik kontrollerini yaptirdig1
ve %53’liniin gebelikle ilgili egitim aldig1 saptanmis-
tir. Aragtirma sonuclar ile Tiirkiye’deki gebelik kont-
rolii yaptirma oranlar1 arasinda paralellik vardir.

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda da gebelerde calis-

mama oranin1 Omag ve ark. (2009) %94.2, Yilmaz ve
Kizilkaya (2010) %86.2, Ust ve ark. (2013) %93.8,
Mutlugiines ve Mete (2013) %89.7 olarak belirlemis-
lerdir. Bu aragtirmada gebelerin %92 ’sinin ¢aligmadi-
&1 saptanmugtir (Tablo 1). Bu sonuclarina gore,
Tiirkiye’deki gebelerin biiyiik bir kisminin ¢aligma-
dig1 goriilmektedir. Caligmayan gebe kadin sayisinin
fazla olmasi, Tiirkiye’de genel popiilasyon icinde
kadin istihdaminin az olmasina baglanabilir.

Gelir diizeyi diisiik olan kadinlarin dogum Oncesi
bakim alma oran1 diisiiktiir (Kara ve ark. 2012; TNSA
2008). Bu arastirmada gebelerin %57’sinin orta gelir
durumunda oldugu belirlenmigtir (Tablo 1). Orta
gelir diizeyine sahip bu gebe grubunun dogum Oncesi
bakim alma konusunda bilin¢lendirilmesi ve daha iyi
hizmet alabilmesi icin gerekli yonlendirmenin yapil-
masi uygun olacaktir.

Sosyokiiltiirel yapt ve sosyal giivencenin gebelikte
yeterli bakim alma durumunu etkiledigi, dogum
oncesi bakim hizmetlerinden yararlanan kadinlarin
dogum oOncesi bakim, dogum ve dogum sonrasi
donemlerinin daha iyi oldugu bilinmektedir (Omag
ve ark. 2009; Piringci, Polat, Kumru ve Koroglu
2010; Sahin ve Yurdakul 2012). Yilmaz ve Kizilkaya
(2010)’n1n calismasinda %93.3’iiniin sosyal giiven-
cesi oldugu bulunmustur. Bu arastirmadaki gebelerin
%97’sinin sosyal giivencesinin oldugu belirlenmigtir.
Bu aragtirmada gebelerin cogunun ¢calismamasina rag-
men, sosyal giivence altinda olmalarinin dogum 6nce-
si bakim almalarmi kolaylagtirdigi diistintilmektedir.
Ayrica aragtirma hastanede yapildigi i¢in sosyal giiven-
cesi olmayan hastalarla karsilagiimamis olabilir.

Gebelik sirasinda sigara icilmesinin fetal biiyiime
tizerine olumsuz etkisi bulunmustur (Durualp, Bektas,
Ergin, Karaca ve Topcu 2011; Iiiiguez ve ark. 2013).
Sigara igme gebelikte degistirilebilir bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir (Ifiguez ve ark. 2013).
Yilmaz ve Kizilkaya'nin (2010) yaptiklari ¢calismada
gebelerin %7 .4’linlin, Durualp ve ark.’nin (2011)
yaptig1 caligmada gebelerin %23.9’unun sigara ictigi
saptanmugstir. Bu aragtirmada ise gebelerin %18’inin
sigara ictigi bulunmustur (Tablo 1). Calismalar ara-
sindaki farkin bolgesel farkliliklardan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Sigaranin hem gebelikte fetal sag-
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lik hem de dofum sonrasinda cocuk lizerindeki
olumsuz etkileri konusunda gebe kadinlar bilinglen-
dirilmelidir.

Literatiirde iki yildan sik aralikli dogumun fetal sag-
lik agisindan risk olusturdugu belirtilmektedir (Tagkin
2012). Bu arastirmada gebelerin %15’inin iki yildan
kisa aralikli dogumu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Tiirkiye’de farkl: illerde yapilan caligmalarda iki yil-
dan sik aralikli dogumu olan kadinlarin oranini Turan
ve ark. (2008) %13.5, Omag ve ark. (2009) %27.6,
Piringci ve ark. (2010) %29.2 olarak bulmustur. ki
yildan sik aralikli dogum verileri agisindan degerlen-
dirildiginde; TNSA 2008 (44.0 ay) ile TNSA 2013
(45.0 ay) ortanca dogum araliginin hemen hemen
ayn1 seviyede kaldig1 gozlenmektedir (TNSA 2013).
Ulke genelinde iki yildan sik aralikli dogumlarin
azaltilmasia yonelik gebeleri bilinglendirme c¢alig-
malarma devam etmek yararl olabilir.

Primipar gebelikler fetal saglik acisindan riskli
durumlar arasinda sayilmaktadir (Turan ve ark. 2000).
Bu calismadaki gebelerin %42’sinin ilk gebeligi
oldugu bulunmustur (Tablo 1). Tiirkiye’de gebelerle
yapilan diger c¢aligmalarda, ilk gebelik oraninin
9%32.3-%48.5 arasinda degistigi goriilmektedir
(Durualp ve ark.2011; Kili¢ ve ark. 2007; Mutlugiines
ve Mete 2013; Piringci ve ark. 2010). Primiparlarin
gebelik takiplerinin 6zenli yapilmasi, gebelerin
bilin¢lendirilmesi ve risklerin erken tanilanmasi ile
bu risk faktorii dikkatle yonetilebilir.

TNSA (2013) verilerine gore sezaryen orant %48 dir
(TNSA 2013). Bu aragtirmada gebelerin %17 sinin
eski sezaryen oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Tiirkiye’de sezaryen oranlarinin diisiiriilmesine yone-
lik olarak T.C. Saglik Bakanligi “Dogum Eylemi
Yonetim Rehberi Genelgesi’ni 2010 yilinda yayinla-
mistir (T.C. Saglik Bakanligt Dogum ve Sezaryen
Eylemi Yo6netim Rehberi 2010).

Bu aragtirmada gebelerin %91’inin gebeligin ilk ii¢
ayinda saglik kurulusuna bagvurmus oldugu belirlen-
migtir. Tiirkiye’de Kili¢ ve ark.’nin (2007) yaptig1 bir
caligmada gebelerin %91.5’inin gebelik tespitini ilk
ii¢ ayda yaptirmig oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma
ve Kili¢ ve ark.’nin (2007) ¢alismasinda ilk ii¢ ayda
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saglik kurulusuna bagvurmus olma oranmin yiiksek
olmast aragtirmalarin hastanede yapilmasma bagl
olabilir. Turan ve ark.’nin (2008) doguran kadinlarda
yaptiklar bir ¢alismada ise ilk ii¢ ayda gebelik kont-
rolii yaptiranlarin orant %75 olarak bulunmustur. Bu
arastirma ve Turan ve ark.’min (2008) arastirmasi
arasindaki fark ise dogumda hastaneye bagvuran
fakat gebelikte izlem yaptirmamig grubu da icerme-
sinden kaynaklanabilir.

Gebe kadinlara, tibbi ya da obstetrik komplikasyonla-
rin yoklugunda egzersizin yararli oldugu ve 6nerilmesi
gerektigi literatiirde vurgulanmaktadir (ACOG 2002;
Ferrari, Siega-Riz, Evenson, Moos ve Carrier 2013;
Nascimento, Surita ve Cecatti 2012). Gebelikte yapi-
lan egzersizin gestasyonel diyabetes mellitus geligimi-
ni 6nlemede ve iyilesmesinde, preeklempsi ve preterm
dogumlarin riskinin azaltilmasinda yararli olduguna
inanilmaktadir (Ferrari ve ark. 2013). Ferrari ve
ark.’nin  (2013) aragtirmasinda gebe kadinlarin
%30 unun egzersiz olarak yiiriiylis yaptiklar: belirlen-
migtir. Bu aragtirmada gebelerin bireysel beyanina
gore %22’sinin egzersiz olarak haftada 3 kez 30 daki-
ka ylirtiyiis yaptig1 belirlenmistir (Tablo 2). Tiirkiye’de
gebe kadmlar egzersiz konusunda bilin¢lendirilmeli ve
egzersiz yapanlarin orani arttirilmalidir.

Gebelik sirasinda annenin iyi beslenmesi fetus geligi-
mi i¢in gereklidir (Nogay 2011; Wennberg, Lundqvist,
Hogberg, Sandstrom ve Hamberg 2013). Gebelik
sirasinda annenin yetersiz beslenmesi sonucunda
intrauterin gelisme geriligi (IUGR), diisiik dogum
agirligl, erken dogum, noral tiip defektleri gelisebilir.
Ayrica yetersiz beslenme embriyonik ve fetal biiyii-
me ve gelisimi bozar (Ferrari ve ark. 2013). Gebelikte
beslenme diizeninin ii¢ ana iki ara 6giin olmas1 one-
rilmektedir (Barger 2010). Bu aragtirmadaki gebele-
rin %70’inin 3 ana 3 ara 6giin yemek yedigi belirlen-
mistir (Tablo 2). Nogay’in (2011) calismasinda ise
gebelerin %54 .3’iiniin li¢ ana ve %58’inin ii¢ ara
0glin yaptiklar: saptanmisgtir.

Noral tiip defektlerini 6nlemek i¢in folik asit kullani-
mina gebelikten ii¢c ay once baglanarak, gebeligin ilk
iic ayinda devam edilmesi ve giinliik 0.4-1.0 mg tiike-
tilmesi onerilmektedir (Barger 2010; Warin ve ark.
2012). Bu aragtirmadaki gebelerin %89°u gebelikleri-
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nin ilk ti¢ ayinda folik asit kullandiklarini bildirmis-
lerdir (Tablo 2). Folik asit kullaniminin yayginlasti-
rilmasina yonelik ¢aligmalar arttirtlmalidir.

Gebelikte demir eksikliginin fetiis iizerinde olumsuz
etkisi olmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Dogum
Oncesi Bakim Yénetimi Rehberi 2010). Derin anemi
preterm dogum, intrauterin gelisme geriligi, diisiik
dogum agirlig1 gibi fetal komplikasyonlara yol
acmaktadir (Keskin ve ark. 2013). DSO tiim gebeler
icin standart doz olarak giinde 40-60 mg demir 6ner-
mektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tiim gebelere
destek amacl gebeligin ikinci trimesterindan bagla-
narak gebelik siiresince ve dogum sonrasi ii¢ ay
olmak iizere toplam dokuz ay siireyle giinde 40-60
mg demir preparatt Onermektedir (T.C. Saglik
Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetimi Rehberi
2010). Bu arastirmadaki gebelerin %93 {iniin ilk ii¢
aydan sonra demir preparati kullandig1 saptanmigtir
(Tablo 2). Sozeri ve ark.’nin (2006) calismasinda
gebelerin %61’inin, Durduran ve ark.’nmin (2012)
caligmasinda ise %85’inin demir preperatlart kullan-
dig1 bulunmustur.

Gebelikte multivitamin kullanimi tiim lireme cagin-
daki kadimnlar i¢in Onerilmektedir (Barger 2010;
Basgol ve Oskay 2012). Gebelikte artan metabolik
gereksinimlerin karsilanmasi, fetiisiin biiylime ve
gelisimi i¢in vitamin ve mineral gereksiniminin kar-
stlanmasi gerekir. Kargilanmamas: durumunda pre-
matiire dogum, diisiik dogum agirlig1 ve beyin hasar-
lar1 gibi fetal saglik sorunlart goriilebilir (Basgol ve
Oskay 2012). Bu calismadaki gebelerin %87’si mul-
tivitamin kullandiklarini sdylemiglerdir (Tablo 2).
Sozeri ve ark.’nin (2006) calismasinda gebelerin
9%71.6°s1 vitamin ilaglarint kullandigini belirtilmistir.

Neonatal tetanoz, anneden bebege transplansental
olarak gecen antitoksin diizeylerinin yetersiz oldugu
steril olmayan dogum ve umbikal kord kesisi sonu-
cunda gelisir. Yenidoganda kas spazmi, neonatal
Olim gibi sonuglara neden olan bir enfeksiyondur.
Diisiik gelir diizeyi ve kotii cevresel kosullar risk
durumlaridir (Basgol ve Oskay 2012). Tiirkiye’de
Saglik Bakanlig1 tarafindan 12. gebelik haftasindan
sonra en az iki doz olmak sartiyla rutin olarak tetanoz
bagisiklamasi yapilmasi onerilmektedir (T.C. Saglik

Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetimi Rehberi
2010). Bu aragtirmada gebelerin %80’inin tetanoz
agis1 oldugu belirlenmistir (Tablo 2). TNSA 2013 veri-
lerine gore son dogum Oncesi bakim sirasinda tetanoz
agis1 olma oraninin %79 ile %82 arasinda, Omag ve
ark.’nin (2009) arastirmasinda gebelerin %90 .4 {iniin,
Piringci ve ark. (2010) nin ¢alismasinda ise %77.2’sinin
tetanoz asisi oldugu bulunmustur. Bu arastirma bulgu-
su TNSA 2013 tetanoz agis1 olma aralifinda yer
almaktadir. Ancak, Omag ve ark.’nin (2009) ve Pirin¢cei
ve ark. (2010)’nin ¢alisma bulgulari arasindaki farkin
gebelerin tetanoz asis1 icin saglik profesyonelleri tara-
findan y&nlendirilme farkliliklarindan veya gebelerin
as1 olma konusundaki kendi tercihlerinden kaynaklan-
dig1 diistintilmektedir.

Gebelikte yeterli dinlenme, uyku, gebelige uygun
giyinme ve isteyerek gebe kalma gibi faktorler fetal
sagligin korunmas: ve gelistirilmesinde destekleyici
faktor olarak goriilmektedir (Taskin 2012). Geceleri
7-8 saat uyku siiresi normal ve saghg siirdiirmede
onemli bir etken olarak kabul edilmektedir (Coban ve
Yanikkerem 2010; Qiu, Frederick, Sorensen,
Enquobahrie ve Williams 2014). Gebelikte uyku
bozukluklar1 6nemli derecede artmakta, erken gebe-
likte kisa uyku siiresinde gestasyonel diyabet ve pre-
eklampsi ongoriilmektedir (Facco, Kramer, Ho, Zee
ve Grobman 2010; Qiu ve ark. 2014). Bu calismada
da gebelerin %79 unun her gece 8 saat uyudugu sap-
tanmigtir (Tablo 2). Sozeri ve ark.’nin (2006) aragtir-
masinda gebelerin %62.9’unun diizenli uyku uyuma-
ya dikkat ettigi saptanmigtir. Facco ve ark.’nin (2010)
caligmasinda gebelerin ortalama uyku siiresinin 7
saat oldugu belirlenmistir. Qiu ve ark.’nin (2014)
yaptig1 calismada gebelerin %58’inin 7-8 saat uyu-
duklar1 bulunmustur. Gebelere yeterli uyku siiresi ile
ilgili bilgilendirme yapilmali ve yeterli uyuyamayan
gebeler belirlenip bu sorun ¢oziilmelidir.

Tiirkiye’de ¢aligan gebelerin geceleri ¢aligtirilamaya-
cagi ve giindiiz 7.5 saatten fazla ¢aligtirllamayacagi-
na, ayrica giin i¢inde dinlenme aralarinin arttirilmasi-
na yonelik bir yonetmelik uygulanmaktadir (T.C.
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligr 2013).
Gebelikte meydana gelen alt ekstremitelerdeki 6de-
min azaltilmasinda dinlenme ve sikmayan giyecekler
giyilmesi 6nemlidir (Coban ve Sirin 2009). Bu aragtir-
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mada gebelerin %90 min giin i¢cinde dinlenebildigi,
%94’1iniin gebelige uygun giyinmis oldugu belirlen-
mistir (Tablo 2). Gebeler bu yonde desteklenmelidir.

Istenmeyen gebelikler fetal saglig1 olumsuz etkileyen
faktorler arasinda sayilmaktadir (Turan ve ark. 2000).
Bu arastirmada gebelerin %17’sinin istenmeyen
gebelik oldugu belirlenmistir. Omag¢ ve ark. (2009)
%28.8’inin, Yilmaz ve Kizilkaya (2010) %30.9’unun,
Piringei ve ark. (2010) %21.8’inin, Durualp ve ark.
(2011) %18.5, Ust ve ark.’nin (2013) calismasinda
ise %18.5’inin istenmeyen gebelik oldugu bulunmus-
tur. Istenmeyen gebeliklerin onlenmesi konusunda
kadmlarm bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Gebelik Oncesi danmigmanligin amaci gebelikte nor-
malden sapmalar1 erken donemde tanimlamak, acil
ve uygun girisimleri baglatmak, gebenin fiziksel ve
emosyonel sagligini en yiiksek diizeyde tutmak,
gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerin anne
bebek yoniinden saglikli gegirilmesini saglamaktir
(Sahin ve Yurdakul 2012). Bu arastirmadaki gebele-
rin yalnmizca %34’iiniin gebe kalmadan 6nce danis-
manlik aldigr ve gebelik oncesi muayene oldugu
bulunmugtur (Tablo 2). Bu oranlarin arttirilmasina
yonelik caligmalar yapilmalidir.

Bu ¢alismada gebelerin %34 iiniin prekonsepsiyonel
danigmanlik aldigr bulunmustur (Tablo 2). TNSA
2013 verilerinde prekonsepsiyonel danigsmanlik ile
ilgili veri bulunmamakla birlikte dogum 6ncesi bakim
orant %97’dir. Bu durum iilkemizde daha ¢cok dogum
oncesi bakima odaklanildigini gostermektedir.

SONUC ve ONERILER

Gebelik takibine gelen bu gebelerin fetal saglifin
korunmasina yonelik bakim ve takiplerinde gebeler
degerlendirilmigtir. Bireysel bakim ve egitimleri
planlanmis ve yapilmistir. Gerekli goriildiigti durum-
larda sevk islemi gerceklestirilmistir.

Tiirkiye’de gebelerin 35 yays tistii gebeliklerin azaltil-
masina yonelik bilgilendirme kampanyalar1 diizen-
lenmeli, 2 yildan kisa aralikli dogumlarin azaltilmasi
icin egitim yapilmali, istenmeyen gebeliklerin 6nlen-
mesi icin bilgilendirme yapilmali ve gebelik oncesi
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muayenenin, danigmanligin 6nemi vurgulanmali ve
gebelikte tetanoz agilanma oraninin arttirilmasina
yonelik girisimler yapilmalidir. Ayrica, gebeler daha
fazla egzersiz yapma ve sigaray1 birakma konusunda
desteklenmelidir.
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