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Ozet: Galisma SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari
Egitim Hastanesi Obstetri servisinde yapildi. Ege
bolgesine saglik hizmeti veren hastanenin, antenatal
bakimdaki etkinligi ve gebe is¢i kadinlarda gézlenen
obstetrik ve sosyal sorunlarin belirlenmesi amaclandi.
01.02.97-31.03.97 arasinda obstetri servisine term
gebelik ya da dogum yapmis olarak yatan olgular bire bir
gbrisme yontemiyle degerlendirildi. Gérisilen 549
olgunun ortalama yagi 26.09+5.16 dir. 69 (%12.5) gebe
gebelik siresince hig antenatal bakim almamisti. 480
(%78.5) olgu gebeliklerinde ortalama 2.131£2.00 siklikta,
degisik saglik kurumlarinda, izlenmisti, 74 (% 13.48)
gebenin 1-13 gin arasinda yatarak tibbi sagiitim aldik-
lari, en sik hastane yatiginin 20 gestasyonel haftadan
once oldugu belirlendi, Yatis endikasyonlari, siklik sira-
sina gbre; hiperemezis gravidarum, abortus imminens,
anemi, preeklampsi, erken dogum eylemi, gebelik ve
sistem enfeksiyonlardir. Olgulardan 62'si (%11.29) okur-
yazar degildi. Yiksek 6grenim goren gebe sayisi ise 6
(% 1.09) dir.

Anahtar Sozciikler: Isci kadinlar, obstetrik sorunlar
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Summary: This study was performed by the department
of Obstetric in SSK Agean Maternity Hospital. The aim
of the study was to determine obstetric and social
disorders in pregnant women workers and the
effectiveness of antenatal care in our hospital which is
the regional hospital of Agean. At the term phase of
pregnant women or puerperal women were evaluted by
one by conversation in our obstetric department
between 01.02.97-31.03.97. The mean age of 549
women was 26.09 +5.16. Sixty nine (12.5%) women had
not been taken antenatal care during their pregnancy
period. Although, 480 (78.5%) pregnant women were
admitted to different hospitals, meanly 2.13+2.00 times.
74 of them (13.48%) were hospitalized during 1 or 13
days mostly before the twenty weeks of gestations. The
indications of hospitalization ordered by the frequencies;
were hyperemesis gravidarum, threatened abortion,
anemia, pre-eclampsia, premature labor and systemic
infections. 62 of them (11.29%) were not educated.
Only 6 women (1.09 %) were graduated from university.

Key Words: Women workers, obstetric disorders.
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ntenatal bakim c¢agdas obstetrinin anahtandir,
AGebeIik kadimin genel saghgini dederlendirmede ilk
ve tek firsattir (1). GlinUmiizde kadina dlgen igyiki
giderek artmigtir. Kadin, toplumun igytkinin % 50 sini
sirttamaktadir, bu dénem kadinin reprodiktif yillarinda
yodunlasir. Isci kadinlar galigtiklar ortamda agir fiziksel
yik, kimyasal maddeler, iginim, isi, giriiitd, enfeksiyon
ajanlari ve stres gibi bir ok etkenle kargilagmaktadir. Bu
faktérler gebe isci kadinlan ve onlarin geligen bebek-
lerini risk altina sokmaktadir (2). Yaygin sistemik ante-
natal bakimin yerlesmesi, 6zellikle gelismis Glkelerde,
maternal-fetal morbidite ve mortaliteyi belirgin olarak
distrmektedir. Antenatal bakim, glinimizde, koruyucu
hekimligin karmasik bransidir. Genel saglik taramasiyla,
hastaliklarin ortaya konmasina ve taninmasina yardimci
olur, Ayrica beslenme, immunoloji, bireylerin bilin¢lendi-
rimesinde ve gebelikle iligkili anormalliklerin erken tanin-
masini saglar (3,4).

Gebelik periyodundaki, planlanan haftalarda yapilan
antenatal kontroller ile daha iyi gebelik sonuglan elde
edilmesi saglaniimaktadir(5).

Bu galismanin amaci, (lkemiz kosullarinda ig¢i kadinlara
verilen antenatal bakim olanaklarini irdelemek ve isgi
kadinlarda en sik gorillen obstetrik sorunlari belirle-
mekdtir.

Gereg ve Yontem

Prospektif olarak yapilan bu g¢alisma 01.02.97-31.03.97
arasinda SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar
Egitim Hastanesi Obstetri Servisinde; termde gebelik ya
da yeni dogum yapmiglarla bire bir gérigilerek gergekles-
tirildi, Toplam 549 termde gebe ya da lohusa ile gori-
stildi. Gebelik sliresince hangi saglik kuruluglarindan
yararlandiklari, ne é&lglide prenatal bakim go&rdikleri,
hangi nedenlerle hastanede yattiklan, &grenim durumian
agisindan arastirildi. Daha énce herhangi bir nedenle
hastanede yatarak sagaltim gordiugiu belirlenen 74
olgunun bilgisayar kayitlarina ulagilarak bilgiler ve
uygulanan sagaltim kontrol edildi.

Bulgular

Caligma kimemizi olugturan 549 olgunun yas ortala-
masi 26.09+5.16 dir. Ortalama parite sayisi ise 1.002 (0-
7 arasinda) dir. Olgularin parite sayilarina gore dagilimi
nullipar 271 (% 49.3), 1 dogum yapanlar 136 (% 24.7), 2
dogum yapanlar 55 (% 10.0), 3 dogum yapanlar 58 (%
10.5), 4 dogum yapanlari 22 (% 4.0), 5 dogum yapanlar
2 (% 0.3), 6 dogum yapanlar (% 0.5) ve 7 dogum
yapanlar 2 (% 0.3) idi. Olgularin 62 (%11.29)'si okuma
yazma bilmemekteydi, yiksek 6grenim goren 6 (%1.09)
gebe vardi (Tablo 1).

Tuorkiye Ekopatoloji
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Tablo I. Dizide yer alan gebelerin egitim durumu.

Sayi(n) %
Okur- yazar degil 62 11.29
lIkokul 327 59.56
Ortaokul 100 18.22
Lise 54 9.83
Yiksek okul 6 1.09
Toplam 549 100.00

Gebelik sliresince hi¢ prenatal bakim almayan ve yalniz
dogum igin klinigimize gelen 69 olgudan, 62 (% 89.89)
si okuma yazma bilmemekteydi.

549 olgudan 98 (% 17.85)'i gebeligi boyunca hi¢ , 174
(%31.69) olgu bir kez, 277 (%50.45) olgu birden gok
ultrason(US) incelemesinden gegmisti. Klinigimize bas-
vuran gebelerin ortalama US izlenme sikhgl 1.79£1.62

dir., Gebelik stresince 549 olgunun degisik saglik
kurumlarinda antenatal izlenme oranlari benzerdir.
(Tablo Il).

Tablo Il. Gebelerin antenatal US izlenme durumlan ve yarar-

landiklar saglik kurumlari.

izlenme siki@  Sayi(n) %
SSK 2.13+2.00 156 28.41
Saglik Bakanhgi 2.11+2.16 178 32.42
SSK+Saglik Bakanhigi 2.12+2.07 141 25.70
Ozel 0.55+1.40 5 0.91
Hig kontrole gitmeyen 69 12.51
Toplam 549 100.00

549 olgudan 74 (%13.48)'U gebeliklerinde degigik sorun-
lar nedeniyle 1-13 gin arasinda degisen sirelerde
ortalama 4.22 (3.07 gin yatarak sagiltim gérmuslerdi.
74 olgudan 20 (%64.86)'si 20. gestasyonel gebelik
haftasindan énce hospitalize edilmigti. En sik yatis ne-
denlerini; hiperemezis gravidarum ve abortus imminens
olusturmaktaydi (Tablolll).

Tablo Ill. Dizideki gebelerin hastaneye yatig nedenleri

Tani Sayi(n) %

Hiperemezis gravidarum 27 36.48
Abortus imminens 16 21.62
Anemi 9 12.16
Preeklampsi 8 10.80
Erken dogum eylemi 6 8.10
Gebelik ve Oriner enfeksiyon 5 6.75
Gebelik ve solunum yolu enfeksiyonu 3 4.05
Toplam 74 100.00

53



5. Kurt, 8. ehirall, E. Turan, N, Demir, G. Derin

R

b

Tartisma

Bu calismanin gdésterdigi en garpicl sonuglardan birisi,
calisma kimesindeki 549 olgudan %70 (389)' nin
okuma yazma bilmeyen ya da ilkokulu bitirenlerden
olugmasidir. Bu kiimedeki olgularimizin %12.5 (69 olgu)'
hi¢ antenatal bakim almamisti. Gebeligi boyunca hig
antenatal bakim gérmeyen 69 olgunun % 89.89 (62
olgu)'u tum olgulann ise % 11.29(62 olgu)'u okuma
yazma bilmiyordu. Bu sonug¢ sunulan saglik hizmet-
lerinden yararlanmada egitimin énemini ¢arpici bigimde
ortaya koymaktadir. Azakh ve ark.(6) yaptiklar bir
aragtirma antenatal tani merkezlerine basvuran olgularin
% 68'nin lise ve yliksek okul egitimli oldugunu ve bas-
vuru oraninin egitimle baglantil oldugunu bildirmistir.

Bir anne adayinin geleneksel antenatal bakim sayisi 10-
12 dolayinda olmalidir (3). Bu oran ¢alisma kiimemizde
0-7 arasinda degigsmektedir. Alinan sonuglara gbre
sigortall olmasina karsin, hastanemizde antenatal bakim
alan gebelerle, saglik ocaklarini segen gebeler yakin
sayidadir (Tablo Il). Bu durum saglhk ocaklarinin ante-
natal bakimda énemli bir yeri oldugunu g&stermektedir.
Bu kurumlarin etkinliginin arttirlimasi, antenatal bakimin
yayginlastirimasi agisindan blyiik énem tasimaktadir.
Bu arada ézel doktor, muayenehane segen gebe sayisi
%0.91 (5 olgu) dir. Bu sonug yasanan ekonomik zorluk-
larla baglantili olabilir.

Hastanemizden antenatal bakim alan 297 olguda US ile
izleme siklidl 1.79+1.62 olarak saptanmistir.

En sik hastaneye yatma nedenini, hiperemezis gravida-
rum ve abortus imminens olugturuyordu. Carpici diger
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