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SAGLIKTA DONUSUM ONCESi VE SONRASINDA GEBE
IZLEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Comparison of Antenatal Care Before and After Transformation
in The Health-Care System

Oner Aynioglu'?, Hatice Isik%, Ahmet Sahbaz?, Savas Oz*

OZET

Amag: Saglkta dontsiim oncesi ve sonrasindaki degisim siirecinde aile hekimlerinin gebelik takibindeki etkisini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici olan bu galisma Kocaeli’nin Kandira bdlgesinde gergeklestirildi. Saglhkta
déniisiim dncesi (SDO) ve saglkta déniisiim sonrasi (SDS) birer dogum yapan 60 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin gebelik 6ncesi danismanlik hizmeti, ilk bagvuru zamani, demir, multivitamin, folik asit tedavisi, kro-
mozomal anomali tarama testleri, 2. trimester ultrasonografi taramasi, oral glukoz tolerans testi ve kontrol gelis
sayilari karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 31’idi (25-38). Saglikta dontisiim 6ncesi ile sonrasinda ge-
belik 6ncesi danismanlik hizmeti alim orani, hastalarin ilk bagvurularina gelme dénemleri, zeka testi (ikili, tgl,
dortlu test) yapilma oranlari, fetal anomali taramasi yaptiran hasta orani, 50 veya 75 gram oral glukoz tolerans
testi, folik asit kullanimi ve ultrasonografik kontrol sayisi karsilastirilmis olup SDO’ye gore SDS'de istatistiksel
olarak anlamli artis olmustur. Demir replasman, multivitamin destek tedavileri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Sonug olarak saghkta dontsiim ile gebelik dncesi danismanlik artma egiliminde olup antenatal takipte
kullanilan testler, destek tedaviler daha basarili uygulamalar saglamistir. Devlet hastanelerinde donanim kali-
tesinin artmasi ve kolay muayene imkani hastalarin daha fazla basvurusunu saglamis olup gebelikteki sorunlari
belirlemede yararli olabilecegi dustntlmektedir. Saglikta donlisiim ile aile hekimlerinin gebelik 6ncesi ve gebe-
lik boyunca verdikleri hizmet ile anne ve ¢ocuk sagligina sagladigi katki belirgin gozlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik; Antenatal; Saglik.

ABSTRACT

Aim: We aimed to evaluate the influences of family medicine pyhsicians during pregnancy follow-up before and
after transformation in the health care system.

Materials and Methods: This descriptive study was performed in Kandira, izmit. Sixty women who had one
pregancy before and one pregancy after the health-care system transformation were included in the study. Pre-
gestational consulting service use, date of first visit, iron supplementation, muti vitamine supplementation, folic
acid supplementation, chromosomal anomaly screening test results, 2nd trimester ultrasonography findings,
oral-glucose tolerance test results and the number of visits during pregnancy were compared.

Results: The mean age of the study group were 31 years (25-38). Compared to prior to health transformation
process group, pre-gestational consulting service use, date of first visit, folic acid supplementation, chromosomal
anomaly screening test results, 2nd trimester ultrasonography findings, oral-glucose tolerance test results and
the number of visits during pregnancy were significantly increased after the transformation in the health-care
system. No statistically significant difference was found i means of iron and multivitamin supplemantations.
Conclusion: Followig the transformation in health-care system, pre-gestational consultation had a tendency
to increase, screening tests and supplementations during pregnancy follow-up provided improvement in
treatment protocols. It is believed that improved quality of equipments in public hospitals and easy access to
medical care facilities provided increase in the number of hospital applications which also helped out finding
the pregancy-related problems. Contribution of medical services provided by Family medicine physicians before
and during pregnancy is more significant after the transformation in the health-care system.

Key words: Pregnancy; Antenatal; Health.
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GIRIS

Anne adaylarinin icinde bulunduklari risklerinin be-
lirlenmesi ve takiplerinin ona goére yapilmasi igin pre-
konsepsiyonel donemde ayrintili degerlendirilme ya-
pilmasi 6nem tasimaktadir (1). Ancak anne adaylari
Ulkemizde bu dénemde genellikle basvurmadiklarin-
dan gebeliklerinin ilk kontroliinde, durumlari ve risk-
leri degerlendirilmektedir. Turkiye genelinde gebelerin
yaklasik %90’1 saglik personelinden en az bir kez bakim
almaktadir (2). Bu oran izlenimlerin niteligi ve strekliligi
hakkinda bilgi vermemektedir. Antenatal dénemde ta-
kip ve bakim almamig gebelerin perinatal mortalite ve
morbiditesinde artis oldugu bilinmektedir (1).

Turkiye’de 2005 yilindan itibaren aile hekimligi uygula-
masina gecilmeye baslanmis olup belli bir takvim icinde
kademeli olarak diger illerin de gegisi saglanmistir(3).
Gebe izlenimleri birinci basamak saglk hizmetleri ice-
risinde oncelikle saghk ocagi hekimleri, saglikta doni-
simden sonra da aile hekimlerinin sorumlulugunda yu-
ratilmektedir. Hasta gerekli durumlarda 6zellikle kiigiik
ilcelerde oldugu gibi aile saghgi merkezleri ile entegre
olmus devlet hastanelerine yonlendirilmektedir. Sag-
likta donlstiimde aile hekimligi uygulamasi sonrasinda
anne saghg ile ilgili hizmetlerin degerlendirilebilmesi
icin saglikta donlisim 6ncesi dénemindeki benzer hiz-
metlerle karsilastiriimasina ihtiyag¢ vardir. Kandira top-
lum saghgi merkezleri saghkta donlisime tam anlami
ile 2010 yilinda gegmistir. Bu ¢calisma Kandira ilgesinde,
saglikta donlsiim gergevesinde aile hekimligi uygula-
masina gegis sonrasinda toplum saghgi merkezleri ile
devlet hastanelerin isbirligi gz 6niine alinarak devlet
hastanelerinde gebe izlemlerinin, aile hekimligine gecis
oncesindeki ayni amacla toplanan verilerle karsilastir-
ma yapmak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma grubumuzda 60 hasta degerlendirilmeye alin-
di. Bu hastalar Kandira ilgesinde toplum saghgi merkezi
ve devlet hastanesine bagvuran ve takipleri yapilmis
hastalardi. Bu hastalar hem saglikta dénlisim 6ncesi
(SDO) hemde saglikta déniisiim sonrasi (SDS) birer do-
gum yapan multipar hastalar olup dogum defterinden
secildi. Bu hastalarin dogum dosyalarindaki bilgileri
degerlendirildi. Ulasilamayan bilgiler hastaya ayrintili
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bilgilendirilerek soruldu ve yanitlar dogru olarak kabul
edildi. Hastalarin gebelik 6ncesi danismanlik hizmeti, ilk
basvuru zamani, demir, multivitamin, folik asit tedavisi,
zeka testleri, anomali taramasi, oral glukoz tolerans tes-
ti ve kontrol gelis sayilari karsilastirmada kullanilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 18.0 software (SPSS, Inc., Chicago, IL,
USA) programi kullanilarak yapilmistir. Strekli degis-
kenler ortalamaz standard deviasyon olarak ve katego-
rik veriler frekans ve ylizde olarak belirtildi. Karsilastir-
malar icin McNemar testi kullanildi. Bitin testler igin
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 31 idi (25-
38). SDO hastalarin gebelik dncesi danismanlik hizmeti
alim orani %15 (n:9) iken danismanlik hizmeti almama
orani %85 (n:51) idi (Tablo 1). SDS ise danismanlik hiz-
meti alma orani %38 (n:23) ¢tkmis olup istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p<0,001). Hastalarin ilk basvurula-
rina gelme dénemlerine bakildiginda SDO ilk tremester
gelme orani %62 (n:37), iki ve lGglincli tremesterda ise
%38 (n:23)’di. SDS ilk tremester gelme orani %92 (n:55),
ikinci tremesterdaise %8 (n:5)’di. SDS lehine istatistiksel
olarak anlamhydi (p<0,001). SDO dgiincii tremesterda
ilk defa gelen hasta sayisi 4 iken SDS’si liglincl tremes-
terda ilk bagvuran yoktu (Tablo 1). Gebelik takiplerinde
yapilan zeka testi(ikili, tGgll, dortli test) yapilma oran-
larina bakildiginda SDO yaptirma orani %45 (n:27) iken
yaptirmama orani %55(n:33) idi. SDS ise yaptirma orani
%77 (n:46) olup SDO’ye gdre bu arts istatistiksel ola-
rak anlaml bulundu (p<0,001). Fetal anomali taramasi
yaptiran hasta orani SDO %27 (n:16) iken SDS bu oran
artarak %82 (n:49) ¢ikmis ve istatistiksel olarak anlaml
artis olmustur (p<0,001). Diyabet taramasi igin 50 veya
75 gram oral glukoz tolerans testi (OGTT) testi yaptiran
hasta orani SDO %33 (n:20) iken SDS bu oran artarak
%88 (n:53) ¢cikmis ve istatistiksel olarak anlamli artis ol-
mustur (p<0,001).
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Gebelik 6ncesiveyailk 3 ay igerisinde folik asit kullanimi
SDO %15 (n:9) iken SDS bu oran artarak %48 (n:29) ¢ika-
rak istatistiksel olarak anlamh artis olmustur (p<0,001).
Demir replasman tedavisi SDO hastalarin alim orani
%83 (n:50) almama orani %17 (n:10) idi. SDS ise demir
tedavi alma orani %90 (n:54) ¢ikmis olup istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,424). Multivitamin des-
tek tedavisi alim orani SDO %80 (n:48) almama orani
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%20 (n:12) idi. SDS ise multivitamin alma orani %87
(n:52) ¢ikmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,344). Gebelik donemi boyunca kontrolleri ultraso-
nografi ile yapilmis olan hastalarin ortalama kontrolleri
degerlendirildiginde SDO hastalarin ortalama kontrol
sayilari 5 iken bu oran SDS’si 7’ye ¢ikmis olup istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p=0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. SDO: Saglikta déniisiim &ncesi, SDS: Saglikta dénlisiim sonrasi, tr: trimester, USG: Ultrasonografi

SDO SDS P

Gebelik 6ncesi danismanhk Evet %15(n:9) %38(n:23) p=0,001
Hayir %85(n:51) %62(n:37)

ilk basvuru zamani 1tr. %62(n:37) %92(n:55) p<0,001
2,3tr. %38(n:23) %8(n:5)

Folik asit kullanimi Evet %15(n:9) %48(n:29) p<0,001
Hayir %85(n:51) %52(n:31)

Demir kullanimi Evet %83(n:50) %90(n:54) p=0,424
Hayir %17(n:10) %10(n:6)

Multivitamin kullanimi Evet %80(n:48) %87(n:52) p=0,344
Hayir %20(n:12) %13(n:8)

Tarama testleri Evet %45(n:27) %77(n:46) p=0,001

(2, 3, 4'lii test) Hayir %55(n:33) %23(n:14)

Anomali taramasi Evet %27(n:16) %82(n:49) p<0,001
Hayir %73(n:44) %18(n:11)

Oral glukoz tolerans testi Evet %33(n:20) %88(n:53) p<0,001

(50,75 gram) Hayir %67(n:40) %12(n:7)

Kontrole gelme ortalamasi Gebelik 5 7 p<0,001

(USGile) slresince Minimum:2 Minimum:5

Maximum:8 Maximum:9
TARTISMA bulunduklari risklerinin belirlenmesi ve takiplerinin ona

Anne adaylarinin gebelik dénemlerini saghkl bir sekil-
de gecirip bebek sahip olmalari dogum 6ncesi bakimin
ana prensibidir (4). Dogum 6ncesi anne gebelik sliresin-
ce profesyonel bir ekip tarafindan yakin takipe alinarak
periyodik bakimi yapilmalidir. Ebe, hemsire, hekim pro-
fesyonel ekibin Gyeleridir (4,5). Anne adaylarinin iginde

gore yapilmasi igin pre-konsepsiyonel dénemde ayrintili
degerlendirilme yapilmasi 6nem tagimaktadir (1). Bizim
calismamizda saglikta déntsiim ile danismanlik hizme-
tinin anlamli derecede arttigi gérilmuistir. Bu dizeye
gelmesinde aile hekimlerinin, aile ziyaretleri yaparak
bu ziyaretlerde gebelik 6ncesi danismanligin ve gebelik
takiplerinin 6nemini vurgulamalarinin payi blyktir.
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Yapilan bazi galismalarda saglikta donisiim sonrasi
saglik hizmeti verilen kurumlara gebeligi icin bagvuran
ve aile hekimligince izlenen gebelik sayisinda artmalar
oldugu tespit edilmistir (6). Bu durumun gebelikte risk-
lerin belirlenmesi, komplikasyonlar ile ylzlesme, demir
ve vitamin destegi verme ve Ulke gelisimi icin onemli
olan anne-cocuk 6liimlerini azaltma yoniinden olumlu
katkilari olacagi kanaati dogurmaktadir. Bizim galisma-
mizda da goriuldigu gibi saglhkta donisiim ile erken d6-
nemde gebelik basvurulari, demir, folik asit ve vitamin
kullanim oranlari artmistir. Bu da gebelikte risk faktor-
lerinin erken belirlenmesi saglanmistir. Ayrica destek
tedavileri kullaniminin saglikta dontsiim sonrasi daha
basarili oldugunu gostermektedir.

Turkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA-2003) veri-
lerine gore kentte yasayanlarin %93’0, kirsal kesimde
yasayanlarin %82’si gebelikleri sirasinda ultrasonografi
yaptirmislardir (7). Devlet hastanelerinde yayginlasan
kolay muayene olma imkani, tarama testleri ve ultra-
sonografik goriintilemedeki yayginlik, takipli gebelik
sayisini artirmis olabilir. Hastalarin belirgin bir sikayeti
olmasa bile hastaneye sirf merak icin bile gitmektedir.
Gebelikte 6zellikle cinsiyet 6grenme istegi tekrarlayan
ultrasonografi muayenelerine neden olmaktadir (4). Ya-
pilan bir galismada kadinlarin gogunun 20.gebelik haf-
tasi oncesinde yeterli sayida ultrasonografik inceleme
yaptirdigi tespit edilmistir (8). Ayrica ilk gebeligini ya-
sayanlar multiparlara gore ;sezeryan ile dogum yapan-
lar da normal dogum yapanlara gore daha fazla sayida
ultrasonografik inceleme yaptirdigi tespit edilmistir (8).
Bunun nedeni ilk gebeligini yasayanlarin daha hassas
davranmalari ile sezeryan olanlarin doktoru tarafindan
daha fazla ultrasonografik kontrollere ¢agrilmasi olabi-
lir. Bazi galisma gruplarinin onerisi ile gebelik boyunca
mutlaka hasta en az 3 kez ultrasonografi yaptirmalidir.
imkan var ise bu sayi 5 ve {izerinde olmasi &nerilmek-
tedir (8,9). Ultrasonografi igin ideal haftalar 12, 22, 34,
38’inci haftalar 6nerilmistir (8). Bizim galismamizda ise
saglikta donlisim ile ultrasonografili kontrollerde an-
lamli artis saptanmistir. Ortalama kontrol 5 iken 7’ye
yukselmistir. Bunun nedeni ultrasonografinin (lkede
giderek yayginlasmasi ve hastalarin sikayeti olmasa bile
rahat bir sekilde muayene olmalaridir.
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Saglikta donlisiim Oncesi ile sonrasi degerlendirildigin-
de gebeligini takip ettiren hastalar giderek artmaktadir
(4). Ayni zamanda devlet hastanelerinde takipte kul-
lanilan testlerin ¢alisilmasi yayginlastiriimistir. Saghkta
donlsim ile zeka testleri, anomali taramasi ve OGTT
testi anlamli bir sekilde yapilma oranlarinin artigi gé-
rilmektedir. Bunun nedeni olarak aile hekimlerinin
toplumda yapmis oldugu saglikta farkindaligi artirmis
olmalari, devlet hastanelerinde yayginlasan kolay mu-
ayene olma imkani veya saglik bakanliginin gebe izlem
sayisinin dordiin altina inmemesi icin almis oldugu
performans kararlari olabilir (4,10,11). Saglk bakanhgi-
nin gebelikte kontrol sikligini ve bu kontrollerde neler
yapilmasi gerektigini aile hekimliginin performans kri-
terlerine almasi, kontrolsiiz gebeliklerin sisteme dahil
olmasina katki saglarken, aile hekimlerinin performans
kaybi korkusu olumsuz motivasyon kaybina neden ola-
bilmektedir (10,12). Aile hekimleri hastalarinin tarama
testlerini yakin devlet hastanelerinde yaptiramasa bile
ilde bulunan tersiyer merkezler ile iletisim kurarak has-
talari yonlendirdigi tespit edilmistir.

SONUC

Sonug olarak saglikta déntsiim ile gebelik dncesi da-
nismanlk artma egiliminde olup antenatal takipte kul-
lanilan testler, destek tedavilerin daha basarili uygula-
malarini da saglamistir. Devlet hastanelerinde donanim
kalitesinin artmasi ve kolay muayene imkani hastalarin
daha fazla basvurusunu saglamis olup gebelikteki so-
runlari belirlemede yararli olabilecegi distnilmekte-
dir. Ancak bu imkanlar ile gereksiz tahliller, risksiz hasta
grubu ile ilgilenme ve hasta bakim maliyetinde artis
gozlenmektedir. Saglikta donisiim ile aile hekimlerinin
gebelik dncesi ve gebelik boyunca verdikleri hizmet ile
anne ve cocuk sagligina verdigi katki belirgin bir sekil-
de gozlenmektedir. Aile hekimlerinin bu hizmette en
onemli sorunu ise gebelik izlenimi sirasinda performan-
sa dayali cezalara maruz kalmalaridir.
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