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Oz

Amag: Diinya Saglik Orgitii (DSO) gebelik
stirecinde kaliteli bakimin saglanmasi icin 2016
yilinda pozitif gebelik deneyimi icin 6neriler sundugu
bir kilavuz gelistirmistir. Bu calisma Tokat ili'ndeki
gebelere kilavuzdaki énerilerin uygulanma
durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Tanimlayici niteligindeki arastirmanin
orneklemini 1 Ocak- 1 Mart 2019 tarihleri arasinda
bir Gniversite hastanesinin kadin dogum poliklinigine
basvuran 269 gebe olusturmustur. Gebelere
DSO'niin kilavuzu dogrultusunda hazirlanan veri
toplama araci uygulanmistir. Veriler SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Anlamlilik
dlizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 28,26+4,96 dir.
Gebelerin %65,1'inin 24-34 yas arasinda,
%57,7'sinin lise mezunu oldugu oldugu
belirlenmistir. Gebelerin % 78,8'i ebe liderliginde
bakim modeli ile takip edilmek istediklerini
bildirmislerdir. Calismada dogum 6ncesi donemde
egitim alma ile beslenme, kilo alimi ve fiziksel
aktiviteler (p=0,000), 24. haftadan 6nce ultrason
yaptirma (p=0,015) durumlar arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur.

Sonug: Gebelerin Diinya Saglik Orgiitii'niin pozitif
gebelik deneyimi icin tavsiye ettigi rutin dogum
oncesi bakimi alma durumlarinin yeterli diizeyde
olmadig saptanmistir. Ebeler kanita dayali DOB
hizmeti vererek anne ve yenidogan sagliginin
korunmasinda ve yukseltiimesinde aktif rol almalidir.
Anahtar sozciikler: Pozitif gebelik, Prenatal bakim,
Ebelik
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Abstract

Objective: The World Health Organization (WHO)
developed a guideline in 2016 drawing up
recommendations to ensure quality antenatal care
(ANC) throughout the pregnancy for a positive
pregnancy experience. This study was conducted to
evaluate the status of implementation of the
recommendations in the guideline among pregnant
women in Tokat province.

Method: The sample of this descriptive study
consisted of 269 pregnant women visiting obstetrics
and gynecology outpatient clinic of a university
hospital between 1st January- 1st March 2019.

The pregnant women were administered the data
collection tool prepared in line with the WHO
guideline. The data were analysed using SPSS 22.0
package program. The significance level was
considered to be p <0,05.

Findings: The mean age of the pregnant women
was 28,26+4,96 years. Of pregnant women, 65,1%
were between 24 and 34 years of age, 57,7% were
high school graduates. 78,8% of the pregnant
women reported that they wanted to have follow-
up through midwife-led care model. A significant
relationship was found in the study between the
status of having education in the antenatal period
and nutrition, weight gain and physical activities
(p=0,000), the status of getting ultrasound before
24th week (p=0,015).

Conclusion: It was found that the status of
receiving routine ANC recommended by the WHO
for a positive pregnancy experience was not at a
sufficient level among pregnant women. Midwives
should take an active role in the protection and
promotion of maternal and new-born health by
providing evidence-based ANC service.

Key words: Positive pregnancy, Prenatal care,
Midwifery
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Girig

Anne, yenidogan ve cocuk saghgi, kiresel saglk
sorunlarindan biri olmayi strdirmektedir (1).
Herhangi bir toplulukta birlikte toplam nifusun
yaklasik %57,5'ini olusturan bu grup éncelikli
bir grup olarak ele alinmalidir (2). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2017 yilinda hergiin yaklagik 8-
10 kadinin gebelik ve dogum
komplikasyonlarindan dolayr yasamini yitirdigini
ve bu 6ltimlerin yaklasik %94'lnln distk ve
orta gelirli tilkelerde oldugunu rapor etmektedir
(3). Ayrica, 2015 yilinda bes yas altinda 5,9
milyon ¢ocuk 6limiinin 2,7 milyonu yenidogan
déneminde gerceklesmistir (4). Anneler ve
cocuklar arasindaki hastalik ve éltimlerin cogu
buyuk 6lciide dnlenebilir nedenlerden
kaynaklanmaktadir (5). Gebelik, anne ve
yenidogan sagligi acisindan kritik bir dénemdir.
Bu dénemde verilen dogum 6ncesi bakim
(DOB), gebelik, dogum ve dogum sonu anne ve
yenidogan saghgini gelistirmek icin dnemli bir
firsat sunmaktadir (6).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan2016 yili
baslangicinda Strdurilebilir Kalkinma Hedefleri
arasinda gebelikle iliskili 6nlenebilir morbidite ve
mortalite oranlarinin kabul edilemez 6élclide
yiitksek oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda DSO
her gebe kadinin gebelik, dogum ve dogum
sonrasi donemde kaliteli bakim aldiklar bir
diinya éngérmektedir (7). Anne ve yenidogan
saghginin korunmasi ve gelistirilmesi risk
faktorlerinin belirlenmesi, komplikasyonlarin
onlenmesi, tarama testlerinin ve tedavilerin
zamaninda kanita dayali uygun girisimler ile
yapilmasiyla mimkiin olmaktadir (8). Kaliteli ve
kanita dayali DOB, gebenin benlik saygisini
koruyarak, 6z yeterliligini ve 6zerkligini
kullanmasini, pozitif bir gebelik gecirmesini ve
annelige pozitif bir baslangic yapmasini
saglamaktadir (9). DSO gebelik siirecinde en
kaliteli bakimin saglanmasi icin 2016 yilinda
pozitif gebelik deneyimi icin 6neriler sundugu bir
kilavuz gelistirmistir. Bu kilavuz beslenme ve
diyete, gebe ve fetisle ilgili testlere, dnleyici
girisimlere, sik rastlanan gebelik sorunlarina ve
DSO'niin rutin gebelik hizmeti icin uygun ve
gebelik hizmetlerine ulasimi kolaylastiracak ve
kaliteyi artiracak saglik sistemi diizenlemelerine
yonelik énerilerden olusmaktadir (7). Oneri
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terminolojisine bakildiginda; éneriyoruz, duruma
gore Oneriyoruz, 6nermiyoruz seklinde
siniflanmaktadir. DSO'niin pozitif gebelik
deneyimi icin dogum &ncesi onerileri Tablo 1'de
verilmistir.

Gebe sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi icin
oldukg¢a 6énemli bir calisma konusu olmasina
ragmen bu konuyla ilgili sinirh sayida calisma
yapilmistir. Bu calisma DSO'niin pozitif gebelik
deneyimi icin hazirlamis oldugu DOB
kilavuzundaki rutin bakim &énerilerinin gebelere
uygulanma durumlarini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Yéntem

Arastirma tanimlayici arastirma niteligindedir.
Orneklemi 1 Ocak- 1 Mart 2019 tarihleri
arasinda bir Universite hastanesinin kadin
hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuran 18
yas Uzeri, okuma yazmasi olan, konusma ve dil
sorunu olmayan ve calismaya katilmayi kabul
eden 269 gebe olusturmustur. Gebelere
arastirmanin amaci agiklanmis, s6zli ve yazili
onamlar alinmigtir. Calismaya katilan tiim
gebelere bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmistir. Veri toplama araci olarak yas,
egitim, calisma ve gelir durumu gibi
sosyodemografik verileri ve gebelik haftasi,
gebelik sayisi, disiik deneyimi gibi obstetrik
verileri iceren dokuz sorudan olusan “Kisisel ve
Obstetrik Bilgi Formu"” ve literatir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
gelistirilen DSO'niin 2016 yilinda yayinlamis
oldugu pozitif gebelik deneyimine iligkin
onerilerini iceren kilavuz dogrultusunda
hazirlanan 29 bakim 6nerisi sorusundan olusan
“Pozitif Gebelik Deneyimi Bakim Onerileri
Formu" ylz ylize goriisme yOntemi ile ayni
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Formlarin
uygulanma stresi ortalama 15 dk strmdastur.
Gahsmanin uygulanmasi icin, Etik Kurulu onayi
Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (karar no:
2018-12/31) alinmistir. Veriler SPSS 22. 0 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler
sayl ve ylzde seklinde ifade edilmistir. Sayisal
verilerin karsilastirnlmasinda Ki-kare kullanilimig
ve tim analizler icin anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Gebelerin yas ortalamasi 28,26 + 4,96'dr.
Gebelerin %65,1'inin 24-34 yagslar arasinda,
%57,7'sinin lise egitim diizeyine sahip oldugu,
%68,8'inin gelir getiren bir iste calismadigr ve
% 60,2'sinin orta diizey gelir dlizeyine sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Gebelerin
%80,3'linlin son trimesterde ve gebelik sayisi
ortalamasinin 2,2+1,0 oldugu saptanmistir.
Gebelerin %53,9'u dogum oncesi egitim aldigini
ve %49,0'u bu egitimi ebe ve hemsireden
aldigini belirtmistir (Tablo 3).

Gebelerin %59,9'una gebelikte beslenme,
fiziksel aktiviteler ve kilo kontrolli, % 79,6'sina
demir ve folik asit takviyesi almasi konusunda
onerilerde bulunulmustur. Yan etkisi nedeniyle
gunluk demir alimini kisitlayan bir durum
yasayan (n=30) gebelerin % 36,7'sine farkl
dozda demir &nerilmistir (Tablo 4). Gebelerin
%60,6'sina anemi, %69,1'ine seker ylkleme
testi, idrar yolu enfeksiyonu gecgiren (n=125)
gebelerin %56,0'sina idrar kiltiri yaptirmalari
ve %78,3'line tetanoz asisi yaptirmalan tavsiye
edilmistir. Gebelikte siddet goéren (n=15)
gebelerin %26,7'sine ve sigara kullanan (n=42)
gebelerin %47,6'sina nasil bas edecekleri
konusunda danigsmanlk verilmistir. Gebelerin
%92,2'sine 24. gebelik haftasindan 6nce
ultrason onerilmis ya da yapilmis ve %39,0'una
Doppler USG 6nerilmistir (Tablo 5).

Gebelikte sik yasanilan sorunlardan bulantisi
olan (n=164) gebelerin %62,8'ine, mide yanma
sorunu olan (n=163) gebelerin %39,9'una,
kramp yasayan (n=198) gebelerin %52,0'ina,
sirt ve pelvis agrisi yasayan (n=220) gebelerin
%54,1'ine, kabizlik yasayan (n=174)gebelerin
%50,0'sine ve varis sorunu yasayan (n=114)
gebelerin %54,1'ine bu sikintilarla nasil bas
edecekleri konusunda &nerilerde bulunulmustur
(Tablo 6). Gebelerin % 74,0'tine DSO 6nerisinde
oldugu gibi yapilan testlerin dékiimani
verilmistir. Gebelerin %78,8'i DSO'niin onerdigi
ebe liderliginde slrekli bakim modeli ile izlemek
istediklerini ve %28,4'i gebe bilgilendirme
siniflarina katildiklarini bildirmislerdir (Tablo 7).

Yapilan ¢alismada dogum 6ncesi dénemde
egitim alma ile beslenme, kilo alimi ve fiziksel
aktiviteler (p=0,000), 24. haftadan 6nce
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ultrason yaptirma (p=0,015) seker ylikleme testi
(p=0,003) vetetanoz asisi (p=0,000) yaptirma
onerisi uygulanma durumlari arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur.

Tartisma

Bu ¢alisma DSO'niin pozitif gebelik deneyimi
icin dnerdigi DOB 6nerilerinin gebelere
uygulanma durumlarini degerlendirilmek
amaciyla yapilmistir. Giinimuizde gebelik
déneminde saglk profesyonelleri tarafindan
verilen DOB'in anne bebek dliimlerini azalttig
kanitlanmistir. Gebelere DOB verilirken nitelikli
bir bakim olmasi icin olcttleri belli kanita dayali
kilavuzlar esliginde vermek bakimin kalitesini
artirmaktadir (10). Ciinkii DOB'in sayisindan
ziyade bakimin icerigi ve niteligi 6nem arz
etmektedir. Calismamizda bu dogrultuda DOB
alma durumu degil 6zellikle egitim ya da
danismanlik alip almamalari sorulmustur. Bu
olcutlere yonelik sorgulandiginda gebelerin
egitim ya da danigmanlik alma oraninin istenilen
diizeyde olmadigi saptanmistir. Bu egitim ya da
danmismanliklarin verilme orani istenilen diizeyde
olmamakla birlikte, egitimlerde beslenme, kilo
kontrolu ve egzersizlerle ilgili dnerilerde
bulunulma oraninin %50'nin lizerinde oldugu
gorilmektedir.

Kiresel olarak, dezavantajh topluluklarda
6zellikle dogum 6ncesi donemde gebelere
verilen bakim saglik sonuglarini iyilestirmede
oldukga énemlidir (11). Diinyanin her yerinde
verilen dogum Oncesi egitim ve danigsmanliklar
birbirinden ¢ok farkli bicimde ytritilmektedir.
Bazi lilkelerde egitim programlari ¢ok sistematik,
programli olarak yuratalirken tGlkemizde oldugu
gibi bazilarinda belirli bir program dahilinde
olmaksizin yirttiilmektedir. Ulkemizde de gebe
egitim siniflar ve kurslari giderek artmakta olup
Saghk Bakanligi hastanelerinin tamaminda heniiz
yayginlasmamistir (12). Calismamiza katilan
gebelerin gebe bilgilendirme sinifina katilma
oraninin diisiik oldugu saptanmistir. Gebelere bu
siniflarin daha ¢ok duyurularak katimlarinin
artirlmasinin saglanmasinin 6nemli oldugu
distinilmektedir.

Dinya genelinde gebelerin %41,8'inin anemik
oldugu tahmin edilmektedir. Bu anemi ytikiiniin
en az yarisinin demir eksikliginden kaynaklandig;
varsayllmaktadir. Gebelik stresince olusan
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Tablo 1. DSO'niin pozitif gebelik deneyimi icin dogum éncesi bakim énerileri

A. Beslenme onerileri

1. Saglikh beslenme ve egzersiz:
Saglikl kalmak ve gebelik sirasinda asir kilo alimini 6nlemek icin

saglikl beslenme ve fiziksel olarak aktif olmaya yonelik danismanlik Oneriyor
2. Guinliik demir ve folik asit takviyesi:

Gebelikte maternal anemi, puerperal sepsis, DDA ve preterm

dogumu 6nlemek icin glinlik 30-60 mg demir ve 400 mcg folik asit Oneriyor

3. Aralikh demir ve folik asit takviyesi:
Gunliik demir ve folik asit alimini engelleyen bir yan etki oldugunda haftalik
120 mg elementer demir ve 2800 mcgfolik asit

Duruma 6zel éneriyor

4. Guinlik kalsiyum takviyesi:
Nufusun diyetle glnliik kalsiyum alimi diisiik ise preeklempsiyi
6nlemek icin 1,5-2 g duruma 6zel oral kalsiyum

Oneriyor

5. A vitamin takviyesi:
Bolgede A vitamini yetersizligine bagl gece korligl yaygin bir
halk saglgi sorun ise

Duruma 6zel éneriyor

6. Rutin cinko takviyesi

Duruma 6zel éneriyor

7. Rutin ¢oklu mikro besin Onermiyor
8. Rutin B6 vitamini takviyesi Onermiyor
9. Rutin E ve C vitamini takviyesi Onermiyor
10. Rutin D vitamin takviyesi Onermiyor
11. Giinliik kafein miktari 300 mg lizerinde olanlarin azaltmasi Oneriyor

. Maternal ve fetal sagligi degerlendirme Onerileri

. Anemi teshisi: ilk kontrolde tam kan sayimi ile anemi teshis edilmelidir Oneriyor

. Guinliik fetal hareketleri sayma

Duruma 6zel éneriyor

. Simfisiz pubis yiiksekligi 6lcme

Duruma 6zel éneriyor

B
1
2
3
4. Rutin antenatal kardiotokografi
5
6
7

Onermiyor
. Erken ultrason Oneriyor
. Rutin Doppler USG Onermiyor
. Seker yiikleme testi:
DSO kriterlerine gore, gebelik sirasinda herhangi
bir zamanda ilk tespit edilen hiperglisemi, gestasyonel diabetes mellitus
olarak siniflandiriimalidir. Oneriyor
8. Sigara kullanimi ve pasif icicilige maruziyet:
Her gebelik vizitinde en erken donemde
saptanip uygun danismanlik hizmetine yénlendiriimelidir. Oneriyor
9. Partner siddetine maruziyet:
Erken donemde teshis edilip gerekli birimlere yonlendirme Oneriyor
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Tablo 1. DSO'niin pozitif gebelik deneyimi icin dogum &ncesi bakim énerileri

C. Onleyici girisimler

1. Asemptomatik bakteriiiri durumunda yedi giinliik antibiyotik tedavisi

Oneriyor

2. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik profilaksisi

Duruma 6zel éneriyor

3. Anti- D immunglobiilin:

Rh-gebelerde 28-34. haftalari arasinda Oneriyor
4. Onleyici Anti- helmint tedavisi:

Endemik bolgelerde, ilk ti¢ aylik ddnemden sonra gebe kadinlarin

barsak kurdu enfeksiyonunu azaltma programlarinin bir pargasi olarak Oneriyor
5. Tetanoz asisi Oneriyor
D. Gebelik hizmetlerinin kullanimini ve kalitesini artirmaya yoénelik éneriler

1. Her gebe kadinin kendi saglik bilgilerinin kendinde bulundurmasi:

Hizmet kalitesini artirmak, strekliligi korumak ve

olumlu gebelik deneyimine katki acisindan Oneriyor

2. Ebe liderliginde siirekli bakim modeli:

Dizenli ebelik programlari olan yerlerde tek ya da
ayni bir grup ebe tarafindan gebelik, dogum ve dogum sonrasi
hizmetin verilmesini

Duruma 6zel éneriyor

3. Grup gebelik hizmeti:
Bu konuda egitim gérmis saglik personeli tarafindan bire
bir hizmetin tercih edilmesi

Duruma 6zel éneriyor

4. Dogum o6ncesi bakim sayisi:
Perinatal Mortaliteyi diistirmek ve pozitif gebelik deneyimi
saglayabilmek icin gebelikte en az 8 dogum 6ncesi bakim

Oneriyor

E. Gebelikte sik goriilen yakinmalar 6nlemeye 6zgti 6neriler

1.Hiperemezis gravidarum:
Zencefil, sar papatya, B6 vitamini, akupunktur

Oneriyor

2. Mide yanmasi:
Diyet ve yasam tarzi degisikligi ve rahatlamayan
bazi belirtileri olan kadinlara antiasit hazirlama taramasi

Oneriyor

3. Kramp: Magnezyum, kalsiyum farmakolojik tedavi secenekleri

Oneriyor

4. Bel ve pelvis agrisi:
Dizenli egzersiz, bel destegi, kadinin istegi ve
mevcut durumlar kapsaminda, akupunktur ve fizyoterapi

Oneriyor

5. Kabizlik:

Bugday kepegi ve diger lif takviyeleri.
Bunlarin yetersiz kaldigi durumlarda kadinin

istegi ve mevcut durumlar kapsaminda diyet degisikligi

Oneriyor

6. Varis ve 6dem:
Varis coraplari, elevasyon ve suya daldirma gibi
nonfarmakolojik yontemler

Oneriyor
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Tablo 2. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore dagilimi (n=269)
Degiskenler Sayi (n) | Yuzde (%)
Yas
24 yas alti 49 18,2
24-34 yas 175 65,1
35 ve Ustl 45 16,7
Egitim
Ortadgretim 27 10,0
Lise 155 57,7
Yiiksek 6gretim 87 32,3
Calisma durumu
Evet 84 31,2
Hayir 185 68,8
Gelir durumu
Gelir giderden az 50 18,6
Gelir gidere denk 162 60,2
Gelir giderden fazla 57 21,2

fizyolojik degisimler nedeni ile fetistin
blyumesi ve gelismesi icin gereksinim duyulan
vitamin ve mineral miktar da artmaktadir.
Prekonsepsiyonel dénemde ve gebeligin ilk
trimesterinde alinan folik asit desteginin fetiiste
noral tiip defekti gelisme riskini azalttig
belirtilmektedir (13). DSO Binyil Kalkinma
Hedeflerine ulagsma cabalarini desteklemek
amaciyla gebelik sonuclarini iyilestirmek icin
gunlik 30-60 mg elementer demir ve 400 ug
(0,4 mg) folik asit alimini dnermektedir (14).
Calismamizda gebelerin coguna demir ve folik
asit takviyesi énerilmistir. Yine DSO, gebelik
haftasini tahmin etmek, fetal anomalileri
saptamak ve cogul gebelikleri belirlemek icin 24
haftadan énce bir ultrason taramasi
onermektedir (15). Calismamizda gebelere 24.
hafta dncesi ultrason 6nerilme orani %92,2
olarak saptanmistir. Calismalar diistik riskli ya da
secilmemis gruplarda rutin Doppler
ultrasonografi kullaniminin anne ve bebekler
uzerine yararh bir etkisinin olmadigini
gdstermistir (16). DSO'de gebelerin maternal ve
perinatal sonuclari iyilestirmesi icin rutin
Doppler ultrason incelemesi 6nermemektedir
(17). Calismamizda da gebelerin %41,3'(ine
stirekli Doppler ultrason énerilmemistir.
Gebelerin % 19,7'sinin ise konu ile ilgili
bilgisinin olmadigi saptanmustir. Bilgi eksikligi
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Tablo 3. Gebelerin obstetrik ¢zelliklerine ve
gebelikteki bazi aliskanliklarina gére
dagihimi (n=269)

Degiskenler Sayi Yiizde

Gebelik haftasi

1. Trimester 4 1,5
2. Trimester 49 18,2
3. Trimester 216 80,3

Gebelik sayisi

1. Gebelik 77 28,6

2. Gebelik 95 353

3. ve lzeri gebelik 97 36,1
Diisiik deneyimi

Var 51 19,0

Yok 218 81,0
Dogum o6ncesi egitim

Alan 145 53,9

Almayan 124 46,1

Egitimi kimden aldi (n=145)

Ebe ve Hemsire 71 49,0
Doktor 21 14,5
Gebe egitim okulu 29 20,0
Diger (dergi, kitap, internet) 24 16,5

olan gebelerin bir ebe ya da hemsireden
danismanlik almadiklar distindlebilir.

Diyabet, gebeligin en yaygin tibbi
komplikasyonlarindan biri olmayi
strdirmektedir (18). Gestasyonel diyabet (GD)
tani ve tedavisinde uygulanacak yaklagim ile
ilgili olarak henliz uluslararasi bir fikir birligi
olusmamistir. Taramanin genel mi yoksa yliksek
riskli grupta mi yapilmasi gerektigi, tarama
zamani, uygulanacak test, tarama testinin bir ya
da iki basamakli olarak uygulanmasi ile ilgili
tartismalar stirmektedir (19). GD'li gebelerin
belirlenmesi amaciyla bircok kilavuz ilk prenatal
vizitte risk etmenleri acisindan degerlendirme
yapilmasini ve distik riskli olarak
degerlendirilmedigi slirece tim gebelere tarama
yapilmasini énermektedir. Kaya ve Karacam
(2019) yaptiklan calismada gebelerin
%62,1'inin seker ylkleme testi yaptirdigini
bildirmistir (20). Calismamizda da gebelerin
%69,1'ine seker ylkleme testi yaptirmasi
onerilmistir. Gebelerin seker ylkleme testi
yaptirma oranlari oldukga iyi olmasina kargin
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Tablo 4. Gebelerin DSO'niin dogum 6ncesi
beslenme onerilerinin uygulanma
durumlarina goére dagimi (n=269)

Tablo 5. Gebelerin maternal ve fetal saglig;
degerlendirmeye yonelik oneri
uygulanma durumlarina gére dagilimi

Degiskenler Sayl | Yiizde

Gebelikte beslenme ve
fiziksel aktiviteler hakkinda

oneri uygulanma durumu

Evet 161 59,9
Hayir 87 32,3
Fikrim yok 21 7.8

Giinltik folik asit takviyesi
Onerisi uygulanma durumu

Evet 214 79,6
Hayir 32 11,9
Fikrim yok 23 8,6

Giinliik demir takviyesi
Onerisi uygulanma durumu

Evet 214 79,6
Hayir 32 11,8
Fikrim yok 23 8,6

Giinliik demir alimini kisitlayan
bir durum oldugunda alternatif
doz onerisi uygulanma
durumu (n=30)

Evet 11 36,7
Hayir 17 56,7
Fikrim yok 2 6,6

Anemi icin tarama testi

istenilen diizeyde olmadigi goriilmektedir. Bu
durum bu gebelere daha nitelikli danismanhk
verilmesinin gerektigini vurgulamanin énemini
ortaya koymaktadir.

Gebelikte sik karsilagilan yakinmalar bircok saglhk
personeli tarafindan tedavi edilmesi gerekmeyen
kiiglik durumlar olarak gorirken, kadin ve ailesi
tarafindan gercek bir sorun olarak
algilanmaktadir (21). Bulanti ve kusma gebelerin
%50-90'in1 etkileyen gebelikte sik gorilen
yakinmalarin basinda gelmektedir (22).
Calismamizda da gebelerde yiiksek oranda
bulanti yakinmasi (%62,8) oldugu géze
carpmaktadir. Cetin ve ark. (2017) yapmis
olduklari calismada gebelerin siklikla, bel ve sirt

Onerisi uygulanma durumu Sayr | Yiizde
Gebelik haftasi
Evet 163 60,6
Hayir 55) 20,4
Fikrim yok 51 19,0
idrar yolu enfeksiyonu gecirme
durumunda idrar kiiltiiri
yaptirma onerisi uygulanma
durumu (n=125)
Evet 70 56,0
Hayir 24 19,2
Fikrim yok 31 24,8
Gebelikte siddet gorme
durumunda danismanlik
uygulanma durumu (n=15)
Evet 4 26,7
Hayir 11 73,3
Seker yiikleme testi 6nerisi
uygulanma durumu
Evet 186 69,1
Hayir 68 253
Fikrim yok 15 5,6
Sigara kullanan gebelerde
birakmaya ya da azaltmaya
yonelik danismanlik verilme
durumu (n=42)
Evet 20 47,6
Hayir 22 52,4
24. Haftadan 6nce ultrason
6nerilme ve yapilma durumu
Evet 248 92,2
Hayir 21 7,8
Doppler USG énerilme durumu
Evet 105 39,0
Hayir 111 41,3
Fikrim yok 53 19,7
Tetanoz asisi 6nerilme durumu
Evet 213 79,2
Hayir 39 14,5
Fikrim yok 17 6,3
203
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agrisi (%41,5) ve mide yanmasi (% 30)
yakinmasi yasadigini saptamistir (23).
Gahsmamizda da gebelerin gebelik
yakinmalarinin benzer sikhkta géruldigi ve
yakinmalarina 6zgl basetme yéntemlerine
yonelik éneri uygulanma durumlarinin yeterli
dizeyde olmadigr dikkat cekmektedir. Gebelik
déneminde saglik bakim hizmetleri kapsaminda,
ebeler tarafindan gebelik yakinmalarinin
sorgulanmasi ve gebelik yakinmalarini
gidermeye ve azaltmaya ydnelik planlanacak
girisimlerin uygulanmasi, gebelerin yasam
kalitesini ylikseltmektedir (24). Ebeler gebelikte
sik karsilagilan yakinmalara karsi gebelere
bireysel danismalik ve egitimler vererek bu
dénemlerini daha rahat gecirmesini saglamalidir.
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Fotograf: Dr. Sadik Nazik “Hayatin Kaynag"”
TTB-STED Fotograf yarismasi 2002 Basari Odilu

Literattirde kot bir dogum deneyimi olan
kadinlarin cocuk isteme sayilarinin daha az
oldugu ve bir sonraki gebeligi icin gecen
zamanin daha uzun oldugu saptanmistir (25).
Dogum her kadin icin, benzersiz kapsamli bir
deneyim olarak tanimlanir ve ¢cogu kadin giivenli
bir vajinal dogum yapabilir (26). Kanitlar, anne
ve yenidogan sagligini iyilestirmek ve
Surdurlebilir Kalkinma Hedefleri'ne ulasmak
icin ebe liderliginde bakimin ¢cok énemli
oldugunu gdstermektedir (27). DSO personel
yeterliliginin oldugu boélgelerde kadinlara ebe
liderliginde strekli bakim modeli ile bakim
uygulanmasini 6nermektedir (7,28). Ebe
liderligindeki bakim modelinde, ebe, dogum
oncesi, dogum ve dogum sonu dénemde kadina
verilen bakimin planlanmasindan ve
dizenlenmesinden sorumlu olan lider saglik
bakim uzmanidir (29). Calismamizda da gebe
kadinlarin % 78,8'i bu modelde bir ebelik bakimi
almak istediklerini bildirmislerdir. Bir gebenin
ayni ebe ya da ebe grubu tarafindan stirekli
izlenmesi bakimin strekligi ve kalitesini ve
niteligini artirmaktadir. Anne ve yenidogan
saghgini korumak ve ytikseltmek icin maliyet
etkin olarak 6nem kazanmaktadir.

Sonug

Halen anne ve bebek mortalite ve morbidite
oranlarinin istenilen diizeyde olmadigi (ilkemizde
calismanin yapildigi bélgede verilen DOB'in da
DSO énerilerine uygun ve yeterli diizeyde
olmadigi saptanmistir. Dlinya genelinde blyik bir
sorun olan anne ve yenidogan sagliginin
iyilestirilmesi, gelistiriimesi ve mortalite ve
morbiditenin azaltilmasinda dogum &éncesi
dénemde ebelerin gebelere verecegi bakim ve
danismanlik 6nem arz etmektedir (30). DSO'nin
pozitif gebelik deneyimi icin dogum 6ncesi bakim
onerileri rehberinde kanit diizeyleri ile ortaya
koydugu oneriler, ilkemizdeki anne ve yenidogan
saghgini gelistirmek ve bakim kalitesini arttirmak
icin ebelere yol gostermektedir. Ancak yeterli ve
daha nitelikli DOB almayla ilgili olan durum
annelerin bazi 6zelliklerinden ¢ok, hizmet veren
ebelerin sayisi, dagilimi, niteligi ile ilgili olabilir
(31). DOB hizmetlerinin yeterli ve nitelikli bir
bicimde sunulmasi icin ebelerin hizmet ici
egitimler de dahil performansini gelistirici egitim
ve stratejiler ile birlikte yasal diizenlemelere
gereksinimi vardir.

204 sted . 2020 « cilt volume 29 « sayi issue 3  197-206



iletisim: Dr. Burcu Yurtsal
E-posta: burcuyurtsal@hotmail.com

Kaynaklar

1. Sakuma S, Yasuoka J, Phongluxa K, Jimba M.
Determinants of Continuum of Care for Maternal,
Newborn, and Child Health Services in Rural
Khammouane. PLOS ONE 2019; https://doi.
org/10. 1371/journal. pone. 0215635.

2. Dhiman A, Goel NK, Kumar D, Galhotra A.
Antenatal Counselling- Is it Adequate? A Cross-
Sectional Study from Chandigarh Tricity, India.
International Journal of Community Medicine and
Public Health 2017; 4 (4):1337-1341.

3. 3. WHO. Maternal Mortality. Geneva: World
Health Organization 2017; Erisim Kasim 10,
2019, at
https://www.who.int/gho/maternal_health/morta
lity/maternal_mortality text/en/.

4. Llassi Z, Kumar R, Bhutta Z. Community-Based
Care to Improve Maternal, Newborn, and Child
Health. PubMed 2016; DOI: 10. 1596/978-1-
4648-0348-2_ch14.

5. Way C. The Millenium Development Goals
Report. New York: United Nation 2015; Erisim
Kasim 10, 2019, at
https://www.un.org/millenniumgoals/2015_MDG
_Report/pdf/MDG% 202015 % 20rev% 20(July % 2
01).pdf.

6. WHO. Counselling for Maternal and Newborn
Health. Geneva: World Health Organization
2014; Erisim Kasim 10, 2019, at
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/
documents/9789241547628/en/.

7. WHO. WHO Recommendations on Antenatal
Care for A Positive Pregnancy Experience.
Geneva: World Health Organization 2016; Erigim
Kasim 10, 2019, at
https://www.who.int/reproductivehealth/publicat
ions/maternal_perinatal_health/anc-positive-
pregnancy-experience/en/.

8. Chavane L, Merialdi M, Betran AP Althabe F
Implementation of evidence-based Antenatal Care
in Mozambique: A Cluster Randomized
Controlled Trial: Study Protocol. BMC Health
Services Research 2014; 14 (1):228.

9. Tuncalp O, Pena-Rosas J, Lawrie TA, Bucagu M,
Oladapo OT, Gilmezoglu AM. WHO
Recommendations on Antenatal Care for A
Positive Pregnancy Experience - Going Beyond
Survival. BJOG An International Journal of
Obstetrics & Gynaecology 2017; 124 (6).

10. Pélsson [, J Kvist, L Persson, E K, Hallstrom 1K,
Ekelin M. A Survey of Contemporary Antenatal

sted . 2020 ¢ cilt volume 29 « sayi issue 3 * 197-206

Parental Education in Sweden: What is Offered to
Expectant Parents and Midwives' Experiences.
Sexual & Reproductive Healthcare 2019; 20:13-
19.

11. J. Huntera L, Mottaa G D, McCourta C,
Wisemana O, L. Raymenta J, Haorab P, Harden A.
Better Together: A qualitative Exploration of
Women's Perceptions and Experiences of Group
Antenatal Care. Women and Birth 2019; 32
(4):336-345.

12. Ding H, Yazici S, Yilmaz T, Gunaydin S. Gebe
Egitimi. Saglk Bilimleri ve Meslekleri Dergisi
2014; 1 (1):68-76.

13. Gller B, Bilgic D,Okumus H, Yagcan H. Gebelikte
Beslenme Destegine iliskin Glincel Rehberlerin
incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Elektronik Dergisi 2019; 12 (2), 143-
151.

14. WHO. Daily Iron and Folic Acid Supplementation
in Pregnant Women. Geneva: World Health
Organization 2012; Erisim Kasim 10, 2019, at
https://www.who.int/elena/titles/guidance sum
maries/daily iron_pregnancy/en/.

15. WHO. WHO Recommendations on Antenatal
Care for a Positive Pregnancy Experience:
Ultrasound Examination . Geneva: World Health
Organization 2018; Erisim Kasim 10, 2019, at
https://www.who.int/reproductivehealth/publicat
ions/anc-ultrasound-examination-brief/en/

16. Oztiirk D,Yilmaz-Sezer N, Eroglu K.
Perinatolojide Kanita Dayali Uygulamalar. Ankara
Saghk Bilimleri Dergisi 2014; 3 (1-2-3), 13-28.

17. WHO. WHO Recommendation on Routine
Doppler Ultrasound Examination in Antenatal
Care. Geneva: World Health Organization 2018;
Erisim Kasim 10, 2019, at
https://extranet.who.int/rhl/topics/preconception
-pregnancy-childbirth-and-postpartum-
care/antenatal-care/who-recommendation-
routine-doppler-ultrasound-examination-
antenatal-care

18. Pirie A. M. Diabetes in Pregnancy. Medicolegal
Issues in Obstetrics and Gynaecology 2018; 99-
103.

19. Oztiirk F Y., & Altuntas, Y. Gestasyonel Diabetes
Mellitus . Sisli Etfal Hastanesi Tip Bllteni 2015; 49
(1):1-9.

20. Kaya R, & Karagam Z. Gestasyonel Diyabet
Goriilme Sikhigi ve Anne-Bebek Saghgi ile iliskisi.
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi
Dergisi 2019; 9 (1): 10-18.

21. Yikar SK, Nazik E. The Effect of Complaints
During Pregnancy on Quality of Life .
International Journal of Caring Sciences 2018; 11
(1):624-626.

205



22. Soma-Pillay P, Nelson Piercy C, Tolppanen H,
Mebazaa A. Physiological changes in pregnancy.
Cardiovascular Journal of Africa 2016;27:89-94.

23. Cetin FC, Demirci N, Calik KY, Akinci AC.
Gebelikte Olagan Fiziksel Yakinmalar. Zeynep
Kamil Tip Biilteni 2017; 48 (4):135-141.

24. Derya YA, Ucar T, Erdemoglu C, Unver H. The
Relationship Between Impact of Pregnancy
Complaints on The Life Quality of The Pregnant
Women and Their Psychosocial Health Level.
Turkish Journal of Family Medicine and Primary
Care 2018; 12 (3):171-177.

25. Elvander C, Cnattingius S, Kjerulff KH. Birth
Experience in Women with Low, Intermediate or
High Levels of Fear. Findings from the First Baby
Study. Birth 2013; 40 (4): 10. 1111/birt. 12065.

26. MaclLachlan H, Foster D, Davey M, Farrell T,
Flood M. The Effect of Primary Midwife-Led Care
onWomen's Experience of Childbirth: Results
Fromthe COSMOS Randomised Controlled Trial.
international Journal of Obstetrics and
Gynaecology 2015; 465-474.

27. ICM. Midwifery Led Care, the First Choice for

All Women. Toronto : International Confederation
of Midwives 2017; Erisim Kasim 10, 2019, at
https://www.internationalmidwives.org/assets/file
s/statement-files/2018/04/eng-midwifery-led-
care-the-first-choice-for-all-women.pdf

28. WHO. WHO Recommendation on Midwife-Led
Continuity of Care During Pregnancy. Geneva:
World Health Organization 2016; Erisim Kasim
10, 2019, at
https://extranet.who.int/rhl/topics/improving-
health-system-performance/implementation-
strategies/who-recommendation-midwife-led-
continuity-care-during-pregnancy

29. Yurtsal ZB. The Importance of Midwifery Led
Care in Turkey. R. Efe icinde, Developments in
Health Sciences 2017; (s;270). Sofia: St. Kliment
Ohridski University Press.

30. Kissal A, Kartal B. Bir Universite Hastanesinde
Dogum Yapan Kadinlarin Dogum Oncesi Bakim
iceriginin Degerlendirilmesi. Kocaeli Universitesi
Saghk Bilimleri Dergisi 2019; 35-41.

31.Ertem G, & Sevil U. Perinatoloji ve Bakim. izmir:
Nobel tip kitapevi2016(s;127).

206 sted . 2020 ¢ cilt volume 29 « sayi issue 3 * 197-206



