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Girig: Antenatal bakim anne ve bebek morbidite ve mortalitesini en aza indirmeyi
amaglayan 6nemli bir saglik uygulamasidir. Biz de bu ¢alismamizda hastanemizde
dogum yapan hastalarda Diinya Saglik Orgiiti'niin 6nerdigi sekilde en az 8 ve daha
fazla muayeneye gelen gebeler ile daha az gelen gebelerin gebelik sonuglarini
karsilagtirmay! amagladik.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif kohort calismaya Dr. Sami Ulus Kadin Do-
gum, Cocuk Sagligi Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Kli-
nigi'nde Ocak 2020- Nisan 2021 yillari arasinda takipleri yapilan ve sonrasinda do-
gumlari gerceklesen gebeler alindi. Hastalarin bilgileri bilgisayar sistemi Gizerinden
ve dosyalardan retrospektif olarak tarandi. Hastalar 8'den az; 8 ve daha fazla takibe
gelenler olmak tizere iki gruba ayrildi. Gebelik sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 1612 gebe dahil edildi. Calismaya dahil edilen ge-
belerin ortalama antenatal takip sayisi 7,61 £ 2,12 idi. Gebelerin %42.1 ‘i 8 den az
, %57.9'u 8 ve daha fazla antenatal takibe gelmisti. Her iki grup arasinda ortama
dogum haftasi ve dogum kilosu agisindan fark saptanmadi. Her iki grupta preterm
dogum ve diistik dogum agirligi oranlari benzerdi.

Sonug: Bu calismada diisiikriskli gebe grubunda Diinya Saglik Orgiiti'niin énerdigi
sekilde en az 8 ve daha fazla muayeneye gelen gebeler ile daha az gelen gebeler
arasinda dogum haftasi ve dogum agirligi agisindan fark tespit edilememistir, ancak
dusuk riskli gebelerde optimal antenatal bakim sayisi ve icerigi ile ilgili daha biytk
calismalara ihtiyag duyulmaktadir

Anahtar kelimeler: gebelik, antenatal takip, obstetrik sonuclar

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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GiRiS

Guniimuzde obsterik uygulamalarin amaci bebek ve anne mor-
bidite ve mortalitesini mimkun olan en dlstk seviyeye indir-
mektedir. Perinatal mortalite orani, toplumda ana gocuk sagligi
hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde ve diger Ulkeler
ile kiyaslanmasinda kullanilan dnemli bir élgtidr ve tim ilkele-
rin genel saglik politikasinin ayrilmaz bir pargasidir (1).

Antenatal bakim, her ne kadar etkinligi kanita dayal blyik ¢a-
lismalarla desteklenmemis olsa da 6nemli bir saglik ugulama-
sidir (1). Perinatal morbidite ve mortalitenin en aza indirilmesi
icin gerekli antenatal visit sayisinin ne olmasi gerektigi ile ilgili
calismalarda elde edilen sonuglar geligkilidir.

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) sorunsuz
gebelikte 28 haftaya kadar ayda bir kez, 28 hafta ile 36 haf-
ta arasinda iki haftada 1 kez sonrasinda doguma kadar haf-
tada bir kez takip 6nermektedir (2). 2015 yilinda yayinlanan
sistematik derlemede azaltilmig antenatal visit sayisi ile artmig
%15 perinatal 6lum bildirilmesi Uzerine (3); 2016 yilinda Dinya
Saglik Orgiitii (DSO) daha énceki 4 vizit dnerisini degistirerek
antenatal bakim rehberinde pariteden bagimsiz tim gebelere
bir tane ilk trimester, iki tane ikinci trimester ve bes tane lglincii
trimester da olmak Uzere en az 8 vizit dnermistir (4).

Biz de bu galismamizda hastanemizde dogum yapan dlsik
riskli gebelerde antenatal takip sayisi (ATS) ile gebelik sonugla-
ri arasindaki iliski olup olmadigini saptamay1 amagladik .

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif kohort ¢alismaya Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Saghgr Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Ka-
din Dogum Kilinigi'nde Ocak 2020- Nisan 2021 yillari arasinda
takipleri yapilan ve sonrasinda dogumlari gerceklesen diisik
riskli gebeler alindi. Hastalarin bilgileri bilgisayar sistemi ize-
rinden ve dosyalardan retrospekif olarak tarandi. Calismamiz
icin Hastanemiz Etik Kurul'undan onay alindi (Onay Numara-
sI.:E-21/04-155) .

Hastalarin gravida, parite bilgileri, yaslari, dogum haftalari,
bebeklerin dogum kilolari, bebeklerin yogun bakima girip gir-
medikleri, 1. Ve 5. Dakika APGAR skoru, obstetrik komplikas-
yonlar (gestasyonel diabet, gebelik kolestazi, preterm dogum,
preeklampsi ) ve hastalarin dogum dncesi kan degerleri dosya
ve bilgisayar sistemi tizerinden kaydedildi.

37. gebelik haftasi altinda gergeklesen dogumlar preterm do-
gum olarak kabul edildi (5). Preeklampsi tanisi 24 saatlik idrar-
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da 300 mg Uzeri proteiniiri ile birlikte sistolik kan basinci 140
mmHg ve Uzerinde, diastolik kan basinci 90 mmHg ve zerinde
ise konuldu (6). Gestasyonel diyabet tanisi 100 g oral glukoz
testi sonrasi aglik kan sekeri 95 mg/dl, 1.saat kan sekeri 180
mg/dl, 2.saat kan sekeri 155 mg/dl, 3.saat kan sekeri 140 mg/
dl lzerinde iki deger ylksekliginde konuldu (7). Hastaya eger
75 g oral glukoz tolerans testi yapiimig ise GDM tanisi aglik kan
sekeri 92 mg/dl, 1.saat kan sekeri 180 mg/dl, 2.saat kan sekeri
153 mg/dI iizerinde tek deger ylksekliginde konuldu (8). 2500
gr altinda dogan bebeklere diisiik dogum agirigi (DDA) tanisi
konuldu (9).

Calismaya 1. veya 2. Trimesterda ultrasonografi yapilmis ve
ultrasonografi ile gestasyonel yas tayini yapilabilen hastalar
alindi .Gestasyonel yas tayini ilk trimester ultrasonografi ile 7
gun, ikinci trimester ultrasonografi ile 10 glinden az fark varsa
son adet tarihine (SAT) gore, fazla fark varsa en erken ultraso-
nografiye gére yapildi (10).

Gebelik 6ncesi diabet, hipertansiyon, astim gibi kronik hastalig
olan gebeler, cogul gebelikler, fetal anomali olan gebeler galis-
maya alinmadi. Gebelik esnasinda preeklampsi, gestasyonel
hipertansiyon, gestasyonel diabet gelisen hastalar ¢alismaya
dahil ediimedi. Gebelik esnasinda prenatal takip sayisi bilin-
meyen ve takibi olmayan gebeler ¢alismaya alinmadi. Hastalar
DSO'niin 6nerdigi iizere en az 1visit 1. trimesterda, 2 vizit 2.
trimesterda ve 5 tane vizit 3. trimesterda olmak lizere 8 ve ize-
rinde ATS olanlar ve 8'in altinda olanlar olmak Uzere iki gruba
ayrildi. Gruplar obstetrik ve perinatal sonuglar ve komplikas-
yonlar agisindan karsilastiriidi.

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket
program kullanilarak yapildi. Bulgularin yorumlanmasinda fre-
kans tablolari ve tanimlayici istatistikler kullanildi. Normal da-
giima uygun olmayan 6lglim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanildi. Parametrik olmayan ydntemlere uygun
sekilde, iki bagimsiz grubun dlglim degerleriyle karsilastiriima-
sinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) yontemi kullanil-
di. iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pe-
arson-x2” ¢apraz tablolari kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 1612 gebe dahil edildi. Galismaya dahil edi-
len gebelerin yas ortalamasi 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 gelmisti. Calisma grubundaki ge-
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belerin ortalama paritesi 1,97+ 0,95 idi. Calismadaki gebelerin
ortalama dogum haftasi 38,44+2.14, ortalama dogum agirligi
3230,66 + 512,29 idi. 116 gebenin (%7,2) bebegdinin dogum
agirhginin <2500 gr oldugu, 147 gebenin (%9,1) dogum hafta-
sinin < 37 hafta oldugu ve 190 bebegin (%11,8) yenidogan yo-
gun bakim ihtiyaci oldugu belirlenmigtir. Hastalarin demografik
dzellikleri ve dogum sonuglari Tablo 1°de gdsterilmigtir.

Tablo 1. Calismadaki Gebelerin Demografik Ozellikleri ve Do-
gum Sonuglari

Degisken (N=1612) i %

Yas |

<20 58 3,6
20-34 1331 82,6
>35 223 13,8
Antenatal vizit sayisi

<8 678 421
>8 934 57,9
Dogum agirhigi [ortalama |

<2500 116 7,2

>2500 1496 92,8
Dogum haftasi [ |

<37 147 9,1

>17 1465 90,9
Yenidogan yogun bakim ihtiyaci

Var 190 11,8
Yok 1422 88,2

DSO 6nerdigi sekilde en az 8 ve daha fazla gelen hastalar ile
daha az gelen hastalar karsilastiriidiginda dogum agirligi ve
dogum haftasi agisindan fark yoktu. ATS 8 den fazla olan grup-
ta parite anlamli olarak daha diguktt (Tablo2).

Tablo 2. Antenatal Bakim Sayisina Gére Gruplarin Demografik
Ozelliklerinin ve Obstetrik Sonuglarinin Karsilastirimasi

ABS <8 (n=678) ABS >8 (n=934)

Degisken Medyan Medyan
[Min-Max] [Min-Max|
28,0 28,0 7=-0,170
Yas {yil) 28,23+5,46 28,22+5,36 N
[16,0-45,0] [16,0-44,0]  p=0,865
i 2,0 2,0 7=-1,962
Pariie 2,04+1,01 ) 1,92+0,90 )
[1,0-7,01 {1,0-6,01 $=0,049
; 3220.0 32725 7=-1,758
fogl“?‘f 3201,21£532,09 3252,05496,63
agirhigs [770,0-4720,0] [780,0-4760,0]  p=0,079
. 39,0 39,0 7=-0,187
E";“f‘ 38,4442,18 38,4442,11
attasi [25,0-42,0] [28,0-42,0]  p=0,852

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-W-

hitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimigtir.
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Calismamizda preterm dogum orani %9,1 idi. ATS 8'den az
grupta %8,85, 8ve daha fazla olan grupta %9,31 bulundu.
Gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi(p=0,749).

Galismamizda DDA orani %7,2 idi. ATS 8'den az grupta %7,6;
8 ve daha fazla olan grupta %6,85 idi. Gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark izlenmedi (p=0,531). Her iki grupta ye-
nidogan yogdun bakim ihtiyaci, diisik APGAR skoru agisindan
fark yoktu (Tablo 3)

Antenatal takip sayisina gére hasta gruplarinda yas, dogum
haftasi,dogum agirli§i, APGAR skoru agisindan istatistiksel
fark yoktu. ATS <8 olan gebelerin parite sayisi anlamli olarak
daha yliksek bulundu (p=0,049) (Tablo 2). Yenidogan yogun
bakim ihtiyaci durumu ile hasta gruplari arasinda fark buluna-
madi (Tablo 3).

Tablo 3. Antenatal Takip Sayisina Gore Gruplarin Perinatal So-
nuglarinin Karsilastiriimasi

Dezizlen ATS -8 {n=067E) ATE 5 (=) 153

Dogum Amrhzn

<I0her SHETET) THREES 0,531

=150 GIOREIIT) FT 315

Diogum Haffnn

<3| Ntz G Vo035 Fivasal e

=37 R REY] ETE T

YTH

Var X, 7o l0U3) TIRTLE) LTI

Yok BN anm, 1) FIEETIE)

AFCAR AL

= SITETE) WEI U.E51
GITOLS FEFLE

AFCAREdL

<7 Tl BR0T VI

= BTIRES) [T )

YYBI, Yenidogan Yogun Bakim ihtiyaci *iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pear-
son-x2” capraz tablosu kullanilmigtir.

TARTISMA

Biz bu calismamizda diisiik riskli gebe populasyonunda DSO
nin énerdigi antenatal takip sayisi ile gebelik sonuglarini aras-
tirdik. Galismamizda DSO'niin 6nerdigi sekilde en az 8 vizitten
az sayida muayeneye gelmis gebe grubu ile 8 ve daha fazla
muayeneye gelmis gebeleri karsilastirdik. Calismamizda iki
grup arasinda dogum haftasi ve dogum agirligi agisindan fark
bulamadik.

Gebelik esnasinda rutin bakim ve saglik kuruluslarina ulagim
ile annedeki ve fetusdaki hastaliga neden olabilecek potansiyel
risklerin taninip azaltmaya yonelik yaklagimlarla ; perinatal mor-
bidite ve mortalitenin azaltilabilecegdi digtinilmektedir (11).



Yapilan gbzlemsel ¢alismalarda prenatal bakimin anne ve be-
bek sadiligi igin 6nemli oldugu ve prenatal bakim sayisi ve er-
ken prenatal bakim ile gebelik sonuglari arasinda iligki oldugu
gosterilmistir (12). Fakat antenatal optimal vizit sayisi ve vizit
iceriginin ne olmasi gerektigi ile ilgili calismalar birbiri ile gelis-
kilidir.

Yapilan Cochrane meta-analizinde yiiksek gelirli tlkelerde ytik-
sek veya dlsuk prenatal takip sayisi gruplari arasinda perina-
tal mortalite agisindan risk olmadi§i fakat dsiik ve orta gelirli
ulkelerde dislk prenatal takip sayisi olan gebelerde perinatal
mortalitenin daha ylksek oldugu gosterilmistir (3). ACOG; so-
runsuz gebelikte 28 haftaya kadar ayda bir kez, 28 hafta ile
36 hafta arasinda iki haftada 1 kez sonrasinda doguma kadar
haftada bir kez takip dnermektedir. Bu semaya gore ilk vizit 6.
haftada son vizit 41. haftada olmak tzere bir gebe ortalama 16
kez muayene olmaktadir (2,13).

DSO ise pariteden bagimsiz tiim gebelere bir tane ilk trimester,
iki tane ikinci trimester ve bes tane lgiincl trimester da olmak
Uzere en az 8 vizit dnermistir (4).

Fakat birgok Avrupa Ulkesinde ABD’e kiyasla daha az an-
tenatal bakim sayisi ile daha iyi gebelik sonuglari izlendigi de
yapilan galismalarda gosterilmistir (14). Yapilan bir calismada
ABD’de ortalama antenatal bakim sayisi 11 iken Fransa’da bu
sayisl 7 olmasina ragmen Fransa’da infant 6lim orani 1/1000,
ABD’de 6.1/1000 olarak izlenmistir (15). 7200 dlstik riskli ge-
bede yapilan bir kohort ¢alismasinda 10 prenatal vizitten fazla
gelen gebeler 10 ve daha az gelenler ile karsilastiriimig; yeni-
dogan yogun bakima girme, 5. Dakika APGAR skoru, neonatal
o6lum ve DDA agisindan fark bulunamamistir. Fazla sayida vi-
zite gelen grupta %33 daha fazla dogum indiksiyonu yapilmis,
%50 daha fazla sezeryan orani saptanmis olup galisma neden
sonug iliskisi icin yeterli Gneme ulagsmamistir (16).

Bizim ¢alismamizda ortalama ATS 7,61+2,12 idi. Hastalarimi-
zIn % 42,1'i DSO’niin onerdigi sekilde 8'den daha az, %57.9'u
8 ve daha fazla antenatal muayeneye gelmisti. Yapilan bir ¢a-
lismada 2010-2015 yillari arasinda 15-49 yas arasindaki gebe
kadinlarin en az bir kere saglik kurulusuna bagvurma orani %85
olarak bulunmus, daha az gelismis Ulkelerde bu oran %77 ler-
de oldugu gozlenmistir (17). Adolesan (15-19) ve 35 yas Uzeri
gebelerde komplikasyon orani daha fazla oldudu icin sik ante-
natal bakim ¢zellikle bu yas grubunda daha dnemlidir. Yapilan
calismalarda yash ve geng gebelerin gebeliklerinde daha az
antenatal bakima gittikleri g6stermislerdir (18,19). Bu ylizden
20 yas alti gebeler ile 35 yas ve (stl gebeler yeterli antenatal
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bakim icin hedef grup olarak diistinilmelidir.

Preterm dogum ve diisiik dogum agirhgr gelismekte olan dlke-
lerde en dnemli sadlik problemlerinden biridir, infant morbidite
ve mortalitesinin en dnemli sebeplerinden biridir (20). Calis-
mamizda preterm dogum orani %9,1 idi. Literatlirde preterm
dogum ve ATS ile ilgili caligmalarda da farkli sonuglar bulun-
maktadir. Akintije ve ark. ¢calismalarinda 4 ve (zeri gebelik ta-
kibinin preterm dogumu azalttigini, preterm dogumu azaltmak
icin en az dort gebelik takibinin olmasi gerektigini gostermistir
(21). Baldewsingh ve arkadaslari geng nullipar hastalarda 8
den az antenatal vizit sayisi ile preterm dogum oranini arttigini
gostermislerdir (22). Bizim ¢alismamizda ATS sayisina gére
8 den az ile 8 ve daha fazla antenatal takibe gelen gebelerde
preterm dogum agisindan risk bulunmadi.

Antenatal bakim ile dogum agirigi arasindaki iligki ile ilgili
calismalarda celiskili sonuglar mevcuttur. Literatlirde bazi ¢a-
lismalarda antenatal bakimin dogum agirigini olumlu yonde
etkiledigi gosterilmis (23,24); bazi ¢alismalarda ise maternal
ve neonatal sonuglara etkisi gosterilememistir (25). Fonseca
ve ark.lari yaptiklari calismada en az 7 antenatal vizitin DDA
insidansini azalttigini géstermistir. Baldewsingh ve ark.lari ise
calismalarinda maternal yas, parite ve antenatal bakim sayisi
ile dogum agirhigi arasinda iliski saptamamuslardir (22). Bizim
calismamizda gebelerin %7.2'sinde DDA saptandi. ATS gore
gruplar arasinda DDA agisindan fark bulunamadi.

Akintije ve ark.lari antenatal takip sayisi artttica yenidogan yo-
gun bakim ihtiyacinin ve perinatal 6limin azaldigini gosteril-
mistir (21). Farkli olarak , Raatikainen ve ark.lari calismalarinda
artmis antenatal takip sayisi ile ile yenidogan yogun bakim ih-
tiyaci ve perinatal 6lim arasinda iligki saptamamiglardir (18).
Bizim galismamizda ATS gruplari arasinda yenidogan yogun
bakim ihtiyaci agisindan fark bulunamadi.

Biz bu calismamizda duisiik riskli gebe populasyonunda DSO’
nin onerdigi sekilde en az 8 vizit sayisinin gebelik sonugla-
rini etkileyip etkilemedigini arastirdik. Calismamizin gucu tim
gebelere DSO'niin énerdigi sekilde standart antenatal bakimin
saglanmis olmasi ve tim hastalarla ilgili bilgilerin dosya kayitla-
rindan elde edilmis olmasidir. Galismamizin limitasyonu retros-
pektif olmasiydi. Sonug olarak diisik riskli gebe populasyonda
DSO'niin dnerdigi en az 8' den az antenatal vizite gelen gebe
grubunda, 8 ve daha fazla vizite gelen gebelere gére dogum
agirhigi ve dogum haftasi agisindan fark bulamadik.
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