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ÖZ

Giriş: Antenatal bakım anne ve bebek morbidite ve mortalitesini en aza indirmeyi 
amaçlayan önemli bir sağlık uygulamasıdır. Biz de bu çalışmamızda hastanemizde 
doğum yapan hastalarda Dünya Sağlık Örgütü’nün önerdiği şekilde en az 8 ve daha 
fazla muayeneye gelen gebeler ile daha az  gelen gebelerin gebelik sonuçlarını  
karşılaştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif kohort çalışmaya Dr. Sami Ulus Kadın Do-
ğum, Çocuk Sağlığı Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum Kli-
niği’nde Ocak 2020- Nisan 2021 yılları arasında takipleri yapılan ve sonrasında do-
ğumları gerçekleşen gebeler alındı. Hastaların bilgileri bilgisayar sistemi üzerinden 
ve dosyalardan retrospektif olarak tarandı. Hastalar 8’den az; 8 ve daha fazla takibe 
gelenler olmak üzere iki gruba ayrıldı. Gebelik sonuçları karşılaştırıldı. 

Bulgular: Çalışmaya toplam 1612 gebe dahil edildi.  Çalışmaya dahil edilen ge-
belerin ortalama antenatal takip sayısı 7,61 ± 2,12 idi. Gebelerin %42.1 ‘i 8 den az 
, %57.9’u 8 ve daha fazla antenatal takibe gelmişti. Her iki grup arasında ortama 
doğum haftası ve doğum kilosu açısından fark saptanmadı. Her iki grupta preterm 
doğum  ve düşük doğum ağırlığı oranları benzerdi.  

Sonuç: Bu çalışmada düşükriskli gebe grubunda Dünya Sağlık Örgütü’nün önerdiği 
şekilde en az 8 ve daha fazla muayeneye gelen gebeler ile daha az gelen gebeler 
arasında doğum haftası ve doğum ağırlığı açısından  fark tespit edilememiştir, ancak 
düşük riskli gebelerde  optimal antenatal bakım sayısı ve  içeriği ile ilgili daha büyük 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır 

Anahtar kelimeler: gebelik, antenatal takip, obstetrik sonuçlar 

ABSTRACT

Aim: The aim of antenatal care is to minimize maternal and infant morbidity and mor-
tality and is a part of general health policies of all countries. In this study, we aimed 
to compare the effect of antenatal visit number on pregnancy and perinatal outcome 

Materials and methods: This retrospective cohort study was conducted in Dr. Sami 
Ulus Obstetrics and Gynecology, Pediatric Health and Disease Training and Re-
search Hospital. Pregnant women who gave birth in our hospital between January 
2020- April 2021 were included in our study. The patients were grouped as who came 
antenatal visit less than 8 or 8 and more. The obstetric and perinatal results were 
compared between groups.

Results: Our study included 1612 pregnant women. Mean antenatal visit number of 
the study population was 7,61 ± 2,12. 42.1 % of pregnant women came less than 
8, 57.9 % came 8 and more to antenatal visit. There was no statistical difference 
between in gestational age at birth and birth weight between groups. The preterm 
birth  and low birth weight ratio were similar between groups. 

Conclusion: In this study no difference in obstetric outcome could be found between 
pregnants who came less than 8 or at least 8 visits as recommended by World Health 
Organization. However larger studies are needed about optimal content and number 
of antenatal care in low risk pregnancy group. 
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SOYSAL Ç.

Günümüzde obsterik uygulamaların amacı bebek ve anne mor-
bidite ve mortalitesini mümkün olan en düşük seviyeye indir-
mektedir. Perinatal mortalite oranı, toplumda ana çocuk sağlığı 
hizmetlerinin etkinliğinin değerlendirilmesinde ve diğer ülkeler 
ile kıyaslanmasında kullanılan önemli bir ölçüdür ve tüm ülkele-
rin genel sağlık politikasının ayrılmaz bir parçasıdır (1).  

Antenatal bakım, her ne kadar etkinliği kanıta dayalı büyük ça-
lışmalarla desteklenmemiş olsa da önemli bir sağlık  ugulama-
sıdır (1). Perinatal morbidite ve mortalitenin en aza indirilmesi 
için gerekli antenatal visit sayısının ne olması gerektiği ile ilgili 
çalışmalarda elde edilen sonuçlar çelişkilidir. 

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Derneği (ACOG) sorunsuz 
gebelikte 28 haftaya kadar ayda bir kez, 28 hafta ile 36 haf-
ta arasında iki haftada 1 kez  sonrasında doğuma kadar haf-
tada bir kez takip önermektedir (2). 2015 yılında yayınlanan 
sistematik derlemede azaltılmış antenatal visit sayısı ile artmış 
%15 perinatal ölüm bildirilmesi üzerine (3); 2016 yılında Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) daha önceki 4 vizit önerisini değiştirerek 
antenatal bakım rehberinde pariteden bağimsız tüm gebelere 
bir tane ilk trimester, iki tane ikinci trimester ve beş tane üçüncü 
trimester da olmak üzere en az 8 vizit önermiştir (4). 

Biz de bu çalışmamızda hastanemizde doğum yapan düşük 
riskli gebelerde antenatal takip sayısı (ATS) ile gebelik sonuçla-
rı arasındaki ilişki olup olmadığını saptamayı amaçladık .

Bu retrospektif kohort çalışmaya Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, 
Çocuk Sağlığı Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ka-
dın Doğum Kliniği’nde Ocak 2020- Nisan 2021 yılları arasında 
takipleri yapılan ve sonrasında doğumları gerçekleşen düşük 
riskli gebeler alındı. Hastaların bilgileri bilgisayar sistemi üze-
rinden ve dosyalardan retrospektif olarak tarandı. Çalışmamız 
için Hastanemiz Etik  Kurul’undan onay alındı (Onay Numara-
sı.:E-21/04-155) .

Hastaların gravida, parite bilgileri, yaşları, doğum haftaları, 
bebeklerin doğum kiloları, bebeklerin yoğun bakıma girip gir-
medikleri, 1. Ve 5. Dakika APGAR skoru, obstetrik komplikas-
yonlar (gestasyonel diabet, gebelik kolestazı, preterm doğum, 
preeklampsi ) ve hastaların doğum öncesi kan değerleri dosya 
ve bilgisayar sistemi üzerinden kaydedildi. 

37. gebelik haftası altında gerçekleşen doğumlar preterm do-
ğum olarak kabul edildi (5). Preeklampsi tanısı 24 saatlik idrar-

da 300 mg üzeri proteinüri ile birlikte sistolik kan basıncı 140 
mmHg ve üzerinde, diastolik kan basıncı 90 mmHg ve üzerinde 
ise konuldu (6). Gestasyonel diyabet tanısı 100 g oral glukoz 
testi sonrası açlık kan şekeri 95 mg/dl, 1.saat kan şekeri 180 
mg/dl, 2.saat kan şekeri 155 mg/dl, 3.saat kan şekeri 140 mg/
dl üzerinde iki değer yüksekliğinde konuldu (7). Hastaya eğer 
75 g oral glukoz tolerans testi yapılmış ise GDM tanısı açlık kan 
şekeri 92 mg/dl, 1.saat kan şekeri 180 mg/dl, 2.saat kan şekeri 
153 mg/dl üzerinde tek değer yüksekliğinde konuldu (8). 2500 
gr altında doğan bebeklere düşük doğum ağırlığı (DDA) tanısı 
konuldu (9).

Çalışmaya 1. veya 2. Trimesterda ultrasonografi yapılmış ve 
ultrasonografi ile gestasyonel yaş tayini  yapılabilen hastalar 
alındı .Gestasyonel yaş tayini ilk trimester ultrasonografi ile 7 
gün, ikinci trimester ultrasonografi ile 10 günden az fark varsa 
son adet tarihine (SAT) göre, fazla fark varsa en erken ultraso-
nografiye göre yapıldı (10). 

Gebelik öncesi diabet, hipertansiyon, astım gibi kronik hastalığı 
olan gebeler, çoğul gebelikler, fetal anomali olan gebeler çalış-
maya alınmadı. Gebelik esnasında preeklampsi, gestasyonel  
hipertansiyon, gestasyonel diabet gelişen hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi.  Gebelik esnasında prenatal takip sayısı bilin-
meyen ve takibi olmayan gebeler çalışmaya alınmadı. Hastalar 
DSÖ’nün  önerdiği üzere en az 1visit 1. trimesterda, 2 vizit 2. 
trimesterda ve 5 tane vizit 3. trimesterda olmak üzere  8 ve üze-
rinde ATS olanlar ve 8’in altında olanlar olmak üzere iki gruba 
ayrıldı. Gruplar obstetrik ve perinatal sonuçlar ve komplikas-
yonlar açısından karşılaştırıldı.  

İstatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adlı paket 
program kullanılarak yapıldı. Bulguların yorumlanmasında fre-
kans tabloları ve tanımlayıcı istatistikler kullanıldı. Normal da-
ğılıma uygun olmayan ölçüm değerleri için parametrik olmayan 
yöntemler kullanıldı. Parametrik olmayan yöntemlere uygun 
şekilde, iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılma-
sında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri) yöntemi kullanıl-
dı.  İki nitel değişkenin birbiriyle ilişkilerinin incelenmesinde “Pe-
arson-χ2” çapraz tabloları kullanıldı. P<0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 

Çalışmaya toplam 1612 gebe dahil edildi.  Çalışmaya dahil edi-
len gebelerin yaş ortalaması 28,23 ± 5,40 idi. Ortalama ATS 
7,61 ± 2,12 idi. Gebelerin %42.1 ‘i 8 den az , %57.9’u 8 ve 
daha fazla antenatal takibe gelmişti. Çalışma grubundaki ge-

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2021; Volume 18, Sayı 3 Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2021; Volume 18, Sayı 3 

GİRİŞ

GEREÇ VE YÖNTEM

BULGULAR

1090

Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi   2021 Cilt 18 Sayı 4



SOYSAL Ç.SOYSAL Ç.

belerin ortalama paritesi 1,97± 0,95 idi. Çalışmadaki gebelerin 
ortalama doğum haftası 38,44±2.14, ortalama doğum ağırlığı 
3230,66 ± 512,29 idi. 116 gebenin (%7,2) bebeğinin doğum 
ağırlığının <2500 gr olduğu, 147 gebenin (%9,1) doğum hafta-
sının < 37 hafta olduğu ve 190 bebeğin  (%11,8) yenidoğan yo-
ğun bakım ihtiyacı olduğu belirlenmiştir. Hastaların demografik 
özellikleri ve doğum sonuçları Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1. Çalışmadaki Gebelerin Demografik Özellikleri  ve Do-
ğum Sonuçları

DSÖ önerdiği şekilde en az 8 ve daha fazla gelen hastalar ile 
daha az gelen hastalar karşılaştırıldığında doğum ağırlığı ve 
doğum haftası açısından fark yoktu. ATS 8 den fazla olan grup-
ta parite anlamlı olarak daha düşüktü (Tablo2). 

Tablo 2. Antenatal Bakım Sayısına Göre Grupların Demografik 
Özelliklerinin ve Obstetrik Sonuçlarının Karşılaştırılması

Çalışmamızda preterm doğum oranı %9,1 idi. ATS 8’den az 
grupta %8,85, 8ve daha fazla olan grupta %9,31 bulundu. 
Gruplar arasında anlamlı fark izlenmedi(p=0,749).

 Çalışmamızda DDA oranı %7,2 idi. ATS 8’den az grupta %7,6; 
8 ve daha fazla olan grupta %6,85 idi. Gruplar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark izlenmedi (p=0,531). Her iki grupta ye-
nidoğan yoğun bakım ihtiyacı, düşük APGAR skoru açısından 
fark yoktu (Tablo 3) 

Antenatal takip sayısına göre hasta gruplarında yaş, doğum 
haftası,doğum ağırlığı, APGAR skoru açısından istatistiksel 
fark yoktu. ATS <8 olan gebelerin parite sayısı anlamlı olarak 
daha yüksek bulundu (p=0,049) (Tablo 2). Yenidoğan yoğun 
bakım ihtiyacı durumu ile hasta grupları arasında fark buluna-
madı (Tablo 3).

Tablo 3. Antenatal Takip Sayısına Göre Grupların Perinatal So-
nuçlarının Karşılaştırılması

YYBİ, Yenidoğan Yoğun Bakım İhtiyacı *İki nitel değişkenin ilişkilerinin incelenmesinde “Pear-
son-χ2” çapraz tablosu kullanılmıştır.

Biz bu çalışmamızda düşük riskli gebe populasyonunda DSÖ 
nün önerdiği antenatal takip sayısı ile gebelik sonuçlarını araş-
tırdık.  Çalışmamızda DSÖ’nün önerdiği şekilde en az 8 vizitten 
az sayıda muayeneye gelmiş gebe grubu ile 8 ve daha fazla 
muayeneye gelmiş gebeleri karşılaştırdık. Çalışmamızda iki 
grup arasında doğum haftası ve doğum ağırlığı açısından fark 
bulamadık. 

Gebelik esnasında  rutin bakım ve sağlık kuruluşlarına ulaşım 
ile annedeki ve fetusdaki hastalığa neden olabilecek  potansiyel 
risklerin  tanınıp azaltmaya yönelik yaklaşımlarla ; perinatal mor-
bidite ve mortalitenin azaltılabileceği düşünülmektedir (11). 
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Değişken (N=1612) n %

Yaş  ]

<20

20-34

≥35

58

1331

223

3,6

82,6

13,8

Antenatal vizit sayısı 

<8

≥8

678

934

42,1

57,9

Doğum ağırlığı [ortalama ]

<2500

≥2500

116

1496

7,2

92,8

Doğum haftası [  ]

<37

≥37

147

1465

9,1

90,9

Yenidoğan yoğun bakım ihtiyacı

Var

Yok

190

1422

11,8

88,2

Değişken

ABS <8 (n=678) ABS ≥8 (n=934) 

Medyan
[Min-Max]

Medyan
[Min-Max]

Yaş (yıl) 28,23±5,46
28,0

[16,0-45,0]
28,22±5,36

28,0
[16,0-44,0]

Z=-0,170
p=0,865

Parite 2,04±1,01
2,0

[1,0-7,0]
1,92±0,90

2,0
[1,0-6,0]

Z=-1,962
p=0,049

Doğum 
ağırlığı 3201,21±532,09

3220,0

[770,0-4720,0]
3252,05±496,63

3272,5

[780,0-4760,0]

Z=-1,758

p=0,079

Doğum 
haftası 38,44±2,18

39,0

[25,0-42,0]
38,44±2,11

39,0

[28,0-42,0]

Z=-0,187

p=0,852

*Normal dağılıma sahip olmayan iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-W-
hitney U” test (Z-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır.
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Yapılan gözlemsel çalışmalarda prenatal bakımın anne ve be-
bek sağılığı için önemli olduğu ve prenatal bakım sayısı ve er-
ken prenatal bakım ile gebelik sonuçları arasında ilişki olduğu 
gösterilmiştir (12). Fakat antenatal optimal vizit sayısı ve vizit 
içeriğinin ne olması gerektiği ile ilgili çalışmalar birbiri ile çeliş-
kilidir.  

Yapılan Cochrane meta-analizinde yüksek gelirli ülkelerde yük-
sek veya düşük prenatal takip sayısı grupları arasında perina-
tal mortalite açısından risk olmadığı fakat düşük ve orta gelirli 
ülkelerde düşük prenatal takip sayısı olan gebelerde perinatal 
mortalitenin  daha yüksek olduğu gösterilmiştir (3). ACOG; so-
runsuz gebelikte 28 haftaya kadar ayda bir kez, 28 hafta ile 
36 hafta arasında iki haftada 1 kez  sonrasında doğuma kadar 
haftada bir kez takip önermektedir. Bu şemaya göre ilk vizit 6. 
haftada son vizit 41. haftada olmak üzere bir gebe ortalama 16 
kez muayene olmaktadır (2,13). 

DSÖ ise pariteden bağimsız tüm gebelere bir tane ilk trimester, 
iki tane ikinci trimester ve beş tane üçüncü trimester da olmak 
üzere en az 8 vizit önermiştir (4). 

Fakat birçok Avrupa  ülkesinde  ABD’e  kıyasla daha az an-
tenatal bakım sayısı ile daha iyi gebelik sonuçları izlendiği de 
yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (14). Yapılan bir çalışmada 
ABD’de  ortalama antenatal bakım sayısı 11 iken Fransa’da bu 
sayısı 7 olmasına rağmen Fransa’da infant ölüm oranı 1/1000, 
ABD’de 6.1/1000 olarak izlenmiştir (15). 7200 düşük riskli ge-
bede yapılan bir kohort çalışmasında 10 prenatal vizitten fazla 
gelen gebeler 10 ve daha az gelenler ile karşılaştırılmış; yeni-
doğan yoğun bakıma girme, 5. Dakika APGAR skoru, neonatal 
ölüm ve DDA açısından fark bulunamamıştır. Fazla sayıda vi-
zite gelen grupta %33 daha fazla doğum indüksiyonu yapılmış, 
%50 daha fazla sezeryan oranı saptanmış olup çalışma neden 
sonuç ilişkisi için yeterli öneme ulaşmamıştır (16). 

Bizim çalışmamızda ortalama ATS 7,61±2,12 idi. Hastalarımı-
zın % 42,1’i DSÖ’nün önerdiği şekilde 8’den daha az, %57.9’u 
8 ve daha fazla antenatal muayeneye gelmişti. Yapılan bir ça-
lışmada 2010-2015 yılları arasında 15-49 yaş arasındaki gebe 
kadınların en az bir kere sağlık kuruluşuna başvurma oranı %85 
olarak bulunmuş, daha az gelişmiş ülkelerde bu oran %77 ler-
de olduğu gözlenmiştir (17). Adolesan (15-19) ve 35 yaş üzeri 
gebelerde komplikasyon oranı daha fazla olduğu için sık ante-
natal bakım özellikle bu yaş grubunda daha önemlidir. Yapılan 
çalışmalarda yaşlı ve genç gebelerin  gebeliklerinde daha az 
antenatal bakıma gittikleri göstermişlerdir (18,19). Bu yüzden 
20 yaş altı gebeler ile 35 yaş ve üstü gebeler yeterli antenatal 

bakım için hedef grup olarak düşünülmelidir. 

Preterm doğum ve düşük doğum ağırlığı gelişmekte olan ülke-
lerde en önemli sağlık problemlerinden biridir, infant morbidite 
ve mortalitesinin en önemli sebeplerinden biridir (20).  Çalış-
mamızda preterm doğum oranı %9,1 idi. Literatürde preterm 
doğum ve ATS ile ilgili çalışmalarda da farklı sonuçlar bulun-
maktadır. Akintije ve ark. çalışmalarında 4 ve üzeri gebelik ta-
kibinin preterm doğumu azalttığını,  preterm doğumu azaltmak 
için en az dört gebelik takibinin olması gerektiğini göstermiştir 
(21). Baldewsingh ve arkadaşları genç nullipar hastalarda 8 
den az antenatal vizit sayısı ile preterm doğum oranını arttığını 
göstermişlerdir (22). Bizim çalışmamızda  ATS  sayısına göre 
8 den az ile 8 ve daha fazla antenatal takibe gelen gebelerde 
preterm doğum açısından risk bulunmadı. 

Antenatal bakım ile doğum ağırlığı arasındaki ilişki ile ilgili 
çalışmalarda çelişkili sonuçlar mevcuttur. Literatürde bazı ça-
lışmalarda antenatal bakımın doğum ağırlığını olumlu yönde 
etkilediği gösterilmiş (23,24); bazı çalışmalarda ise  maternal 
ve neonatal sonuçlara etkisi gösterilememiştir (25). Fonseca 
ve ark.ları yaptıkları çalışmada en az 7 antenatal vizitin DDA 
insidansını azalttığını göstermiştir. Baldewsingh ve ark.ları ise 
çalışmalarında maternal yaş, parite ve antenatal bakım sayısı 
ile doğum ağırlığı arasında ilişki saptamamışlardır (22). Bizim 
çalışmamızda gebelerin %7.2’sinde  DDA saptandı. ATS göre 
gruplar arasında DDA açısından fark bulunamadı. 

Akintije ve ark.ları antenatal takip sayısı artttıça yenidoğan yo-
ğun bakım ihtiyacının ve perinatal ölümün azaldığını gösteril-
miştir (21). Farklı olarak , Raatikainen ve ark.ları çalışmalarında 
artmış antenatal takip sayısı ile ile yenidoğan yoğun bakım ih-
tiyacı ve  perinatal ölüm arasında ilişki saptamamışlardır (18). 
Bizim çalışmamızda ATS grupları arasında yenidoğan yoğun 
bakım ihtiyacı açısından fark bulunamadı. 

Biz bu çalışmamızda düşük riskli gebe populasyonunda DSÖ’ 
nün önerdiği şekilde en  az 8 vizit sayısının gebelik sonuçla-
rını etkileyip etkilemediğini araştırdık. Çalışmamızın gücü tüm 
gebelere DSÖ’nün önerdiği şekilde standart antenatal bakımın 
sağlanmış olması ve tüm hastalarla ilgili bilgilerin dosya kayıtla-
rından elde edilmiş olmasıdır.  Çalışmamızın limitasyonu retros-
pektif olmasıydı. Sonuç olarak düşük riskli gebe populasyonda  
DSÖ’nün  önerdiği en az  8’ den az antenatal vizite gelen gebe 
grubunda,  8 ve daha fazla vizite gelen gebelere göre doğum 
ağırlığı ve doğum haftası açısından fark bulamadık. 
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