ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVE

B Tiirkiye
TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI ({}Ifﬁn&u{ £
ANKARA \SIA‘J\EI IJ.E.‘;\I:I.NJH ESI DE‘IgISl

ENSTITUSU DE R G is i

DOGUM ONCESIi BAKIM (")NE}giLERiNiN ULUSAL VE ULUSLARARASI
REHBERLERE GORE KARSILASTIRILMASI

Fatma Nur YAVUZ*"" | Sibel PEKSOY KAYA¢| Sena KAPLAN*

“Ankara Medipol Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Ankara, Tiirkiye,
ORCID: 0000-0001-5153-2638
bAnkara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi Doktora
Programi, Ankara, Tiirkiye.

“‘Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik, Dogum vee Kadin Hastaliklar: Hemsireligi,
Ankara, Tiirkiye, ORCID: 0000-0003-1444-2857

d4nkara Yildirim Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik, Dogum vee Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi,
Ankara, Tiirkive, ORCID: 0000-0002-1677-5463

*Sorumlu Yazar; Fatma Nur YAVUZ, E-Posta: yvz.four@gmail.com

OZET
Anahtar Kelimeler Amag: Dogum 6ncesi bakim (DOB), gebeligin belirlenmesinden dogum anina kadar gegen siirecte anne ve
e Dogum éncesi fetiistin saglik uzmanlar tarafindan diizenli araliklarla takip edilmesidir. Literatiirde DOB rehberlerinin
bakim kapsamli degerlendirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda ulusal ve uluslararasi dogum oncesi

bakim rehberlerinin 6neriler kapsaminda karsilastirtlarak degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Yontem: Ulusal ve uluslararast dogum oncesi rehberler incelenmistir. Bu rehberler; Tiirkiye Saglik Bakanhg
Dogum Oncesi Bakim Rehberi (T.C. S.B.), Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (National Institute

e Ulusal rehberler,
o Uluslararasi

. gggziei’e Kkadm for Health and_ Care Excellenge, NIC.E), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (World Health Qrganisal_tion, WHO)
hastaliklart Dogum Onpe_m Bakim Rehberi, Amerlkan Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmqnlarl Koleji (Amencag College
hemsireligi Of Obstetricians And Gynaecologists, ACOG) Dogum Oncesi Bakim Rehberi ve Avustralya Gebelik Bakim

Rehberi literatiirii taranarak incelenmis ve izlem sayisi, zamani ve izlem konular1 gibi basliklar halinde

Makale Hakkinda Kk . .

- ategorize edilerek sunulmusgtur.

Inceleme Makalesi Bulgular: Biitiin rehberlerde ilk izlemin gebeligin birinci trimesterinde yapilmasi esastir. incelenen tiim

Gonderim Tarihi rehberler risk taramasina yonelik maternal ve fetal agidan izlem Onerileri sunmustur. T.C. S.B. , NICE ve

26.11.2024 Avustralya A vitaminini teratojenik etkiler ve fetal kayip riski nedeniyle dnermezken; DSO ve ACOG, A

Kabul Tarihi vitaminini gorme problemi yasayan toplumlarda ve diyet yetersizliginde duruma 6zgii 6nermistir. T.C. S.B. ve

T3 022005 NICE dogum oncesi degerlendirmede 6zel grup gebe izlemine yer vermezken (engelli, evsiz, mahkim vb.);

DSO, ACOG ve Avusturalya dogum oncesi degerlendirmede 6zel grup gebelerin izlemine yonelik oneriler
sunmustur. Bununla birlikte NICE, DSO, ACOG ve Avustralya dogum 6ncesi bakim nerilerini kanit temelli
yaklasimlarla entegre ederek yer vermistir.

Sonug: Ulusal ve Uluslararas: Dogum Oncesi Bakim Rehberleri kategorize edilmis ve rehberlerdeki 6neriler
sistematize edilerek sunulmustur. Bu ¢alismanin literatiire DOB kapsaminda tamamlayic1 bir sema sunarak katki
saglayacagi diislinilmektedir. Maternal ve fetal sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in her gebeye
bireysellestirilmis bakim sunulmalidir. Bu bakimin sunulmasinda kanit temelli yaklasim sunan ulusal ve
uluslararas1t rehberler kullanilmalidir. Kullanilan rehberler kanit temelli Oneriler ve iilkenin ihtiyaglari
dogrultusunda gelistirilmeli, ulusal rehberler gebelerin saglik bakim ihtiyacglarina cevap verebilmelidir.
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Aim: Antenatal care (ANC) involves the regular monitoring of the mother and fetus by healthcare
professionals from the confirmation of pregnancy until delivery. There is no comprehensive study in the
literature evaluating ANC guidelines. Therefore, this study aims to compare and evaluate national and
international antenatal care guidelines based on their recommendations.

Methods: National and international antenatal care guidelines were reviewed. These guidelines include the
Antenatal Care Guideline of the Turkish Ministry of Health (T.C. MoH), the National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), the World Health Organization (WHQO) Antenatal Care Guideline, the American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) Antenatal Care Guideline, and the Australian Pregnancy
Care Guideline. They were analyzed and categorized under headings such as the number of visits, timing of
visits, and topics covered during visits.

Results: All guidelines emphasize that the first antenatal visit should occur during the first trimester of
pregnancy. All reviewed guidelines include maternal and fetal risk screening recommendations. The T.C.
MoH, NICE, and Australian guidelines do not recommend vitamin A supplementation due to its teratogenic
effects and risk of fetal loss, whereas WHO and ACOG conditionally recommend it in populations with vision
problems or dietary deficiencies. The T.C. MoH and NICE guidelines do not include monitoring
recommendations for special groups of pregnant women (e.g., individuals with disabilities, the homeless,
prisoners). However, WHO, ACOG, and the Australian guidelines provide specific suggestions for monitoring
these groups. Additionally, the NICE, WHO, ACOG, and Australian guidelines integrate evidence-based
approaches into their antenatal care recommendations.

Conclusion: National and international antenatal care guidelines were categorized, and their recommendations
were systematized and presented. This study is expected to contribute to the literature by providing a
complementary schema for ANC. Individualized care should be provided to all pregnant women to protect
and improve maternal and fetal health. Evidence-based national and international guidelines should be used
in delivering this care. These guidelines should be developed in line with evidence-based recommendations
and tailored to the country’s needs. National guidelines should adequately address the healthcare needs of
pregnant women.
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Dogum &ncesi bakimmn (DOB) temel amaci perinatal dénemde sagligi gelistirmek ve
siirdiirmek icin tiim gebeleri tarayarak maternal, fetal ve neonatal olasi riskleri belirlemek,
riskleri dnlemek ve riskli durumlarda gerekli onlemleri almaktir. Tarihsel olarak, 1846’da gebe
kadinlarda goriilen konviilsiyonlarin sebebi tam olarak anlasilmadigi i¢in o donemde dogum
oncesi bakim programlari, daha sonra eklampsi gelisimi riski barindirdigi i¢in hipertansiyon ve
proteiniiriyi tespit etmek icin gelistirilmistir. Risk altindaki kadinlari tespit etme amaciyla DOB
ilk kez 1900°1i yillarin baginda Avustralya'nin Adelaide kentinde baglamistir (1).

Ingiltere’de DOB nin uygulanmaya baslamasi, biiyiik dl¢iide Edinburgh'da galisan Iskog saglik
uygulayicisi John William Ballantyne’nin ¢abalari ile baglamistir. Ayn1 z numamanda gebelikte
anne ve yenidogan hastaliklarini incelemek icin saglik odalar1 agmak istemis ve Ballantyne
olusturdugu bu saglik odalarinda zamaninin gelismis teknolojisini kullanarak X-isinlar1 ve
nabiz 6l¢iimii ile gebeligi incelemistir. Gebelikte goriilen preeklampsi, eklampsi ve gebelige
bagl hipertansif durumlar maternal ve fetal saglik iizerindeki etkileri, prenatal bakimin, izlem
sikliginin ve 6neminin gerekliligini ortaya koymustur (1,2).

Ilerleyen yillarda 1901'de Boston'daki Bolge Hemsirelik Dernegi'ne baglh halk saghg
hemsireleri, Boston Yatili Hastanesi'nde dogum yapan kadinlara evde dogum 6ncesi bakim
ziyaretleri yaparak bebek 6lim oranini azaltmaya calismis ve 1907'de New York Sehri'ndeki
halk saglhig1 hemsireleri de bu girisimi takip etmistir. ingiltere'de gebeliklerde rutin kontrollerin
tavsiye edilmesi, dogum 6ncesi bakim kavraminin ilk kez giindeme gelmesine yol agmistir. Bu
uygulama, anne Oliimlerinin azalmasia katki sagladigi icin dogum Oncesi bakimin 6nemi
giderek daha fazla vurgulanmistir. Ozellikle, yiiksek riskli gebeliklerin tespit edilmesi ve bu
gebeliklerde takip sikligmin artirilmasi, baslangigtaki onerilerin ardindan gelistirilen 6nemli
tavsiyeler arasinda yer almistir (1-3).

Ardindan 20. yiizyilin baslarinda yiiksek maternal ve perinatal mortalite oranlarinin, gebelik
izlemi ve dogum Oncesi bakimin yetersizliginden kaynaklandig1 6ne siiriilmiistiir. Bu durum,
saglik otoritelerinin dikkatini ¢ekmis ve DOB hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigi
vurgulanmustir. Ozellikle gebeligin 28. haftasina kadar aylik, 36. haftasina kadar iki haftada bir,
doguma kadar ise haftalik =ziyaretlerin yapilmasi saglanmigtir. 1978'deki Alma Ata
Konferansi'nda, "Herkese Saglik" hedefine ulagmak i¢in ortak hedefler belirlenmis ve dogum
oncesi bakimin 6nemi vurgulanmistir. (3,4).

Gebelere DOB’iin bireysellestirilmesi, komplikasyon olasilif1 yiiksek olan gebelerin, gebelikle
iliskili komplikasyon gelistirme olasilig1 diislik olanlara gore ilgili saglik profesyonellerince
daha sik takip edilmesi DOB 6nerileri arasinda yer almistir ve saglik profesyonelleri igin 'riski
azaltmak' 6nemli bir unsur olmustur. Devam eden yillarda 1900’1l yillarin basinda Amerika
Birlesik Devletleri Baskan1 William Howard Taft, Federal Cocuk Biirosu'nu kurmustur. Bu
biiro, bir y1l ara ile dogum 6ncesi bakim hakkinda tavsiyeler i¢eren bir rehber yayinlamis ve bu
rehberde gebelik belirtileri, komplikasyonlar, doguma hazirlik ve dogum sonrasi iyilesme
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hakkinda bilgiler verilmistir (5). Devam eden yillarda John Whitridge Williams, bebek
Oliimlerinin %40'min dogum 6ncesi bakimla dnlenebilecegini belirtmis ve ideal bakim planini
Ozetlemistir. Buna gore, her kadin gebeligin erken donemlerinde bir saglik kurulusuna
bagsvurmalidir. Saglik kurulusunda, gebeye fiziksel muayene ve Wassermann (Frengi) testi
yapilmalidir. Hemsireler ise, gebeyi sosyal acidan degerlendirmek igin ev ziyaretleriyle
izlemleri devam ettirmelidir. Amerika’da iilke genelinde 1915 yilinda, dogumlar sistematik
olarak izlemek amaciyla “Niifus Sayimi1”, ulusal dogum kayit alan1 olugturulmus ve bu kayit
sistemi, dogum Oncesi bakim ile bebek ve anne oliimleri arasindaki iligskiyi incelemek icin
ulusal diizeyde veri saglamaya baslamistir (5,6).

Diinyada 20. yiizyilin baslarinda DOB ile ilgili bu gelismeler yasanirken, iilkemizde
Cumhuriyet 6ncesi donemdeki savaglar ve etkileri nedeniyle niifus yapisi degigmistir. Osmanli
Devleti, 1. Dilinya Savasi'nda bir¢ok cephede savasmistir. Bununla birlikte, Kurtulus Savasi ile
miicadele devam etmistir. Siiregelen savaslarin sonucunda niifus 6nemli derecede azalmistir.
Bu donemde oliimlerin yiiksek olmasi sebebiyle toplam niifusun azaldigi goriilmiis ve niifus
sorunlarin1 azaltmak amaciyla ¢ikarilan Ceza Kanunu'na "¢ocuk diislirmeye veya diislirtmeye"
yonelik yasak maddesi eklenmistir, 1936'da ise bu maddeye ek olarak "irkin devamliliini ve
saglhigini tehlikeye diistirmek" sug olarak kabul edilmistir (6,7).

Niifusu artirma yoniinde sik ve ¢cok dogum yapma anne-gocuk sagligi iizerinde olumsuz etkilere
sebep olmustur. Bu sebeple anne-¢ocuk dliimlerinin artmasi, dogurganligin dneminin artmasi
ile anne ¢ocuk saglig1 dikkat cekmistir. Niifus politikalarinin da etkisiyle sik araliklarla ve ¢cok
sayida gerceklesen dogumlar ile dogumun giivenli kosullarda gerceklesmemesi anne-gocuk
saglhig1 gostergelerini de olumsuz etkilemistir. Bu baglamda saglik profesyonellerinin egitimi
ve niteligi onem kazanmistir. Gegmiste, kadinlarin dogurganlik ve tireme sistemi problemleri

nedeniyle “anne ¢ocuk saglig1” kavrami sinirli olarak ele alinmaktayken, dogum oncesi bakimin
onemi 19. ve 20. yiizyilin baslarinda fark edilmeye baslanmistir (6-8).

Tiirkiye'de kadin sagligi caligmalari, 1846 yilinda Mekteb-1 Tibbiye'de agilan iki yillik ebelik
kursu ile baglamistir. Ilk ebe mektebi ve kadm hastaliklar1 klinigi 1909'da agilmis ve
Cumhuriyetin kurulmasiyla anne ve c¢ocuk sagligima verilen 6nem artmistir. Ankara ve
Konya’da ilk dogum ve g¢ocuk bakimevleri 1926'da agilmistir. Kirsal bolgelerde saglik
hizmetlerine erisimi saglamak amaciyla, 1937°de Balikesir ve 1938’de Konya’da kdy ebe
okullar1 faaliyete gecmis ve bu donemde, iilkemizde anne-¢ocuk sagliginin 6nemini kavramak
icin anne Oliim orani, neonatal ve perinatal 6liim oranlari, dogurganlik cagindaki kadinlarda
oliim oranlar1 gibi gostergeler kullanilmistir (9).

Asin ve sik dogurganlik, kadin sagligini olumsuz etkilediginden, toplam dogurganlik orani da
anne sagliginin dolayli bir gostergesi olarak degerlendirilmistir. Asir1 dogurganlik ve yasal
olmayan diisiiklerin artmasi nedeniyle, 1952 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations International Children's Emergency Fund,
UNICEF) tarafindan saglanan destekle, Saglik Bakanlig1 biinyesinde Ana ve Cocuk Sagligi
Baskanlig1 kurulmustur. Bu baskanligin, gebeler ile okul 6ncesi ¢ocuklarin takibine 6ncelik
vermesi hedeflenmistir, ancak iilke ¢apinda yeterli hizmet sunulamamistir (9,10).
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Ulkemizde 1961 yilinda, 6zellikle anne ve ¢cocuk sagligina ydnelik 6nemli diizenlemeler igeren
224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasas1 yiirtrliige girmistir. Bu yasa
kapsaminda, 1963 yilindan 2010 y1l1 sonuna kadar temel saglik hizmetlerinin bir boliimii, saglik
ocaklar1 ve saglik evlerinde gorev yapan saglik ekipleri tarafindan sunulmustur. Saglik
hizmetlerinde bu tiir sistematik yaklasimlarin, gebelik donemi gibi hassas siireglerde de
uygulanabilirligi 6nemlidir. Bu baglamda, giiniimiizde gebelerin izlem siire¢lerini standardize
etmek amaciyla Saglik Bakanhig: tarafindan 2018 yilinda hazirlanan Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi kullanilmaktadir. Bu rehber dogrultusunda tiim gebelerin ilk izlemlerinin 14.
haftaya kadar baglatilmasi Onerilmekte, riskli gebeliklerin izlem sikliginin artirilmasi
hedeflenmektedir. Bdylece, anne ve g¢ocuk saghgini iyilestirme hedefleri dogrultusunda
gebelere fiziksel muayene, risk degerlendirme, gerekli miidahaleler ve yonlendirme hizmetleri
diizenli ve sistematik bir sekilde sunulmaktadir (9-11).

Ulkemizde anne ve ¢ocuk saghigina ydnelik giiniimiize kadar siirdiiriilen gabalarin yaninda,
uluslararasi diizeyde de onemli kazanimlar elde edilmistir (11). Birlesmis Milletler (BM)
tarafindan Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) kapsaminda anne-gocuk sagliginm
gelistirmeye ve giiclendirmeye yonelik saglikli ve kaliteli yasama yonelik cesitli amaglar
belirlenmistir. Gebelik donemine iligkin bakim ve izlem siireclerinin 6nemi, SKH'lerle uyumlu
olarak daha genis bir perspektifte ele alinmaktadir. Kiiresel 6lgekte yoksullugu ve agligi
onlemeyi, kaliteli egitim ve ¢evre koruma gibi alanlarda ortak bir eylem plan1 sunmayi
amaglayan SKH, Bin Yillik Kalkinma Hedeflerinin (BYKH) devami niteligindedir. SKH-1
Yoksulluga Son ve SKH-2 A¢liga Son hedefleri, hassas grupta yer alan ¢ocuklarin ve gebelerin
temel beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasina odaklanmaktadir. Ayrica, SKH-3 Saglik ve
Kaliteli Yasam hedefi, onlenebilir anne ve yenidogan 6liim oranlarinin azaltilmasini; SKH-5
Toplumsal Cinsiyet Esitligi hedefi ise kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin korunmasini, siddetin
onlenmesini, erken evliliklerin ve adélesan gebeliklerin engellenmesini amaglamaktadir (12).
Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan rehberler dogrultusunda yiiriitiilen dogum
oncesi bakim hizmetleri, bu kiiresel hedeflerle uyum i¢inde, gebelik déonemindeki bakim ve
1zlemin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulagsmak
icin yeterli, etkin ve siirekli dogum 6ncesi bakim hizmetleri saglanmalidir.

Dogum oncesi bakimin kalitesinin ve kapsaminin artirilmasi bu siiregte kritik 6neme sahiptir.
Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan rehberler, dogum 6ncesi bakim hizmetlerini saglayan
saglik profesyonellerine yol gostermekte ve bu hizmetlerin standardizasyonunu saglamaktadir.
Ayni zamanda bu rehberler, toplumsal ve kiiltiirel ihtiyaglara uygun, genis kapsamli bir bakis
acist sunarak topluma 6zel gereksinimlere yonelik oneriler sunmaktadir. Ulusal ve uluslararasi
diizeyde, farkli tilkelerin ihtiyaglarina uygun olarak gelistirilen ¢esitli dogum oOncesi bakim
rehberleri, bu hizmetlerin ¢esitliligini ve 6nemini ortaya koymaktadir. Bu rehberler, saglik
profesyonellerinin gebelerin standart izlenmesini saglamakta ve gebenin ihtiyacina gore
bireysellestirilmis kaliteli ve kapsayict bir DOB’iin siirekliligine katkida bulunmaktadir. Bu
kapsamda bu ¢alismada dogum Oncesi bakim hizmetlerine yonelik hazirlanmis rehberler olan
Tiirkiye Saghk Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Rehberi, Ulusal Saglik ve Bakim
Miikemmelligi Enstitlisii (National Institute for Health and Care Excellence, NICE), Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) (World Health Organisation, WHO) Dogum Oncesi Bakim Rehberi,
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Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji (American College Of Obstetricians
And Gynaecologists, ACOG) Dogum Oncesi Bakim Rehberi ve Avustralya Gebelik Bakim
Rehberi gibi temel olarak uluslararasi en sik kullanilan bu rehberlerde yer alan oneriler ve bu
onerilerin karsilastirilmasi amaglanarak ilgili literatiir taranarak incelenmis ve izlem sayisi,
zamani ve izlem konular1 gibi bagliklar halinde kategorize edilerek sunulmustur.

Diinyada ve Tiirkiye’de Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Durumu

Dogum oncesi bakim hizmetleri, gebeligin tespitinden hemen sonra baslanarak doguma kadar
gebenin ve fetiislin izlem ve takibini iceren kapsamli bir hizmettir. Diinyada ve Tiirkiye’de
dogum Oncesi bakim hizmetleri, ge¢miste temel olarak "en az bir kez" veya "dort kez" dogum
oncesi bakim alinmasi seklinde degerlendirilmistir. Bu iki yaklasim arasinda 6nemli bir fark
bulunmaktadir. En az bir kez yapilan izlem, gebeligin genel saglik degerlendirmesi agisindan
yetersiz kalabilir ve komplikasyon gelisme riski yiiksek gebelerin erken teshisini zorlastirabilir.
Bu nedenle, yalnizca bir kez izlem yapilmasiin yeterli olmadigi vurgulanmaktadir. Diinya
Saglk Orgiiti (WHO), perinatal mortaliteyi azaltmak ve kadinlarin bakim deneyimini
iyilestirmek amaciyla bu alandaki dnerilerini glincellemistir. Her temasta saygili, kisiye 6zel ve
birey odakli bakim sunmay1, her goriismenin entegre klinik uygulamalar icermesini ve gerekli
bilgilerin zamaninda iletilmesini amaglamaktadir. DSO'niin en son rehberine gore, dogum
oncesi bakim hizmetleri artik en az dort izlem yerine en az sekiz temas olarak onerilmektedir.
Bu temaslar, gebelik siirecinde daha sik ve diizenli bir sekilde yapilan bakim ziyaretlerini ifade
etmekte hem annenin hem de fetiisiin saglik durumunun daha yakindan izlenmesini
saglamaktadir. Bu giincellenmis yaklasim, anne ve bebek sagligina yonelik daha biitiinciil bir
bakim modeli sunmakta ve komplikasyonlarin erken tespiti ile miidahalesini
kolaylastirmaktadir (13-15).

Tablo 1. Diinyada ve Ulkemizde DOB Gostergeleri (13-15).

Diinyada ve Ulkemizde DOB DOBI1 (%) DOB4 (%)

Bat1 ve Orta Afrika DOBI: %81 DOB4: %56

Giiney Asya DOBI: %85 DOB4: %55

Dogu ve Giiney Afrika DOBI: %86 DOB4: %55

Orta Dogu ve Kuzey Afrika DOBI1: %77 DOB4: %55

Dogu Asya ve Pasifik DOBI: %97 DOB4: %89

Dogu Avrupa ve Orta Asya DOBI: %92 DOB4: %72

Latin Amerika ve Karayipler DOBI: %92 DOB4: %81

Kuzey Amerika DOBI: %99 DOB4: %88

Diinya Genelinde DOBI1: %88 DOB4: %69

Tiirkiye Geneli 4>DOB: %90 Hig bakim almayan: %4
Tiirkiye Bolgesel Kirsal 4>DOB: %84 Kentsel 4>DOB: %91

DOB: Dogum éncesi bakim, DOB1: Dogum 6ncesi en az bir bakim, DOB4: Dért dogum 6ncesi bakim.
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Diinyada DOB alma durumu 15-49 yas aras1 kadilarm dogum &ncesi en az bir bakim (DOB1)
ve dort (DOB4) DOB ziyaretine katilma oranlarin1 gdsteren 2022 yilina ait veriler Bat1 ve Orta
Afrika: DOB1: %81, DOB4: %56, Giiney Asya: DOB1: %85, DOB4: %55, Dogu ve Giiney
Afrika: DOB1: %86, DOB4: %55, Orta Dogu ve Kuzey Afrika: DOB1: %77, DOB4: %55,
Dogu Asya ve Pasifik: DOB1: %97, DOB4: %89, Dogu Avrupa ve Orta Asya: DOB1: %92,
DOB4: %72, Latin Amerika ve Karayipler: DOB1: %92, DOB4: %81, Kuzey Amerika: DOBI:
%99, DOB4: %88, Diinya genelinde: DOB1: %88, DOB4: %69 olarak tespit edilmistir.
Ulkemizde kadmlarm %90°1 dogum 6ncesi dénemde dort veya dortten fazla DOB aldigini
belirtirken, %4’ dogum 6ncesi dénemde hi¢ bakim almamustir. Ulkemizde kirsal alanlarda
yasayan kadinlarin %84’ dogum oncesi donemde dort veya dortten fazla bakim alirken,
kentsel bolgelerde oran %91°dir. Diinyada ve Ulkemizde DOB gostergelerini igeren veriler
Tablo 1’de verilmistir (13-15).

Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerine Yonelik Uluslararasi ve Ulusal Rehber Onerilerinin
Karsilastirilmasi ve Sunumu

Dogum oncesi bakimin standartlastirilmast ve saglik hizmet sunucularma rehber olmasi
amactyla iilkemizde ve Diinyada gesitli DOB rehberlerinin gelistirildigi goriilmektedir. Bu
rehberlerin temel amaci anne ve cocuk sagligini giiclendirmektir. Ulusal ve uluslararasi
baglamda birgok rehber anne-cocuk sagliginin iyilestirilmesi ve giiclendirilmesi i¢in c¢esitli
onerileri de barindirmaktadir. Bu ¢aligmada degerlendirilen rehberler; Tiirkiye Saglik Bakanlig1
Dogum Oncesi Bakim Rehberi, Ulusal Saghk ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (National
Institute for Health and Care Excellence, NICE), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (World Health
Organisation, WHO) Dogum Oncesi Bakim Rehberi, Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmanlar1 Koleji (American College Of Obstetricians And Gynaecologists, ACOG) Dogum
Oncesi Bakim Rehberi ve Avustralya Gebelik Bakim Rehberidir (14,15).

Dogum 06ncesi bakim rehberi, 2008 yilinda Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii
tarafindan olusturulmus ve 2017 yilinda giincellenmistir. Bu rehbere gore, gebelerin en az dort
kez takip edilmesi ongoriilmektedir. i1k takip 14. haftada, ikinci takip 18-24. haftalar arasinda,
ticlincii takip 28-32. haftalar arasinda, dordiincii takip ise 36-38. haftalar arasinda yapilmalidir.
Riskli gebelik durumlarinda ise takip sayisinin dortten fazla olmasi gerekmektedir. Saglik
Bakanliginin izlem konulari izlem donemlerine gore degismekle birlikte her izlemde gebenin
fiziksel muayenesi (Leopold manevrasi, 6dem kontrolii gibi), kan ve idrar tetkikleri, demir
destegi, gebelikten bir-lic ay oOncesi folik asit desteginin 400-800 mikrogr/giin olmasi, D
vitamini destegi, tetanoz ve hepatit B bagisiklamasi, gebelik mevsimine gore grip asis1 (Eyliil-
Nisan aylarinda), gebelikte tehlike isaretleri (vendz tromboemboli, preeklampsi gibi) hakkinda
danigmanlik, fetiisiin iyilik halinin degerlendirilmesi (kalp atim hizi, fetal hareketlerin
degerlendirilmesi), doguma yakin siiregte doguma hazirlik egitimleri, emzirme, anne siitii ve
postpartum siire¢ hakkinda bilgi ve danismanlik gibi temel konularin yapilmasini 6nermektedir

(16).

NICE, DOB rehberi’ne gore gebeligin 10. haftasina kadar ilk muayene i¢in gebenin bagvurmasi
saglanmalidir. Nullipar kadinlarda dogum &ncesi 10 rutin DOB izlemi planlanmalidir. i1k
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gebeligi olmayan kadinlarda yedi rutin dogum Oncesi bakim randevu planlanmalidir. NICE
izlem igerigini belirli basliklar halinde sunmaktadir. Kadinin gegmis saglik dykiisiiniin alinmasi
ve kaydedilmesi, DOB randevularinda risk degerlendirmesinin yapilmasi, fizik muayene, vendz
tromboembolizm, gestasyonel diyabet, gebelikte preeklampsi ve hipertansiyon, fetal biiyiime
ve fetal iyiligin izlenmesi, fetal prezantasyonun degerlendirilmesi, gebelik takviyeleri, akran
destegi, uyku pozisyonlar1 gibi temel basliklarda izlem konularint sunmustur (17).

2016 yilmin basinda Diinya Saghk Orgiiti (DSO), Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
kapsaminda, gebelikle ilgili 6nlenebilir morbidite ve mortalite oranlarinin kabul edilemez
derecede yiiksek oldugunu belirlemistir. Bu baglamda, DSO, her gebe kadinin gebelik, dogum
ve dogum sonrasinda nitelikli saglik hizmetlerine erisimini hedeflemektedir. DSO'iin DOB
Rehberi'ne gore, antenatal bakim ve dogum siirecinde kadinlara pozitif deneyimlerin sunulmasi,
saglikli annelik i¢in temel bir unsur olarak goriilmektedir (18-21).

Pozitif Gebelik Denevimi

~ ~ ~, =~

Anne ve bebek icin
saglikhbir gebeligi devam

Pozitif annelik, maternal

Annenin gebelik boyunca benlik saygisi, veterlilik ve

- o s ettirmek, riskleri, Pozitif bir dogum eylemi - e
fiziksel ve sosyokiiltiirel hastaliklarve §liimleri deneyimi, bagumsizhik gibiunsurlary
iyilik halini korumak, ) N . 2 iceren bir hedef olarak
* dnlemek veva tedavi
o tamumlanmaktadar.

etmeni amac¢lanmasy,

Sekil 1. Pozitif Dogum Deneyiminin Kapsami (18-20).

DSO, gebelik déneminde en iyi bakimin saglanmasi i¢in 2016 yilinda “pozitif gebelik
deneyimi” rehberini hazirlamistir. Pozitif Dogum Deneyiminin Kapsami Sekil 1°de verilmistir.
Bu rehberde, beslenme ve diyet tavsiyeleri, anne ve fetilise yonelik testler, koruyucu yaklagimlar
ve yaygin gebelik problemlerinin yonetimine iliskin rehberlik sunulmaktadir. Ayrica, DSO,
gebelik donemine 6zgii temel saglik hizmetleri i¢in belirlenen standartlar, hizmetlere erigimin
kolaylastirilmasi1 ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina yonelik diizenlemelere dair
oneriler de icermektedir. Oneri terminolojisine bakildiginda; “dneriyoruz”, “duruma gore
oneriyoruz”, “dnermiyoruz’’ seklinde siiflanmaktadir. DSO izlem say1 ve sikligim 2016
yilinda daha siki takibi Onererek birinci temas: 12. haftaya kadar, ikinci temasi: 20. hafta,
liclincili temasi: 26. hafta, dordiincii temasi: 30. hafta, besinci temasi: 34. hafta, altinci temasi:
36. hafta, yedinci temasi: 38. hafta, sekizinci temasi: 40. hafta seklinde belirlemistir. Izlem
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icerigi beslenme Onerileri, sagligin izlenmesi i¢in fetal ve maternal dneriler, onleyici girisimler,
gebelikte sik goriilen yakinmalar basliklarini ele almiglardir (18-21).

Avustralya Gebelik Bakim Rehberi izlem sikligi konusunda NICE dogum oncesi bakim
rehberinin izlem sikligin1 énermektedir. izlem igerigi: Gebelik bakiminin optimize edilmesi,
gebelik bakiminda temel uygulamalar, yasam tarzi 6nerileri, klinik degerlendirmeler, sosyal ve
duygusal tarama, rutin anne saglig: testleri, hedeflenen anne sagligi testleri, fetal kromozomal
anomaliler, gebelikte sik goriilen durumlar, gebeligin son donemlerinde klinik
degerlendirmeler, holistik ve kadin merkezli gebelik izlemleri gibi temel basliklar1 ele
almaktadir. Rehbere gore bakim multidisipliner olmali ve farkli saglik profesyonellerinin,
hemgireler, ebeler, pratisyen hekimler, dogum wuzmanlari, neonatologlar, ve dogum
egitmenlerinin katkilarini icermelidir. Bakim, yalmizca fiziksel ihtiyaclar1 degil, kadinlarin,
bebeklerin ve ailelerin entelektiiel, duygusal, sosyal ve kiiltiirel gereksinimlerini de kapsayarak
holistik olmali ve bakim kadin merkezli olmali ve dncelikli olarak kadinin ve bebeginin
ihtiyaglarini karsilamaya odaklanmalidir seklinde 6neriler sunulmustur (22).

ACOG (American College of Obstetricians and Gynaecologists) DOB Rehberi’ne gore,
gebelikler aras1 bakimi optimize etmek icin, ebeveynlige gecisi ve gebelikler aras1 bakimi veya
saglikli kadin bakimini ele alan bir dogum sonras1 bakim planinin gelistirilmesiyle gebelik
sirasinda ileriye yonelik rehberlik baslamalidir. Gebelikler arasi bakimin ilk bilesenleri dogum
sonrasi bakimin bilesenlerini de igermelidir. Ureme yasaminin planlanmasi, depresyon
taramasi, asilama, gerekirse diyabet veya hipertansiyonun yonetilmesi, gelecekteki saglik
konusunda egitim, emzirme ve anne sagligi, gebelik araligi, diger tibbi durumlarin yonetimi,
agirhigin  azaltilmasi, madde kullanimi ve kullanim bozukluklari, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, asilamalar, 6zel grup gebelerin yonetimi (adolesan, evsiz, mahkiim, engelli vs.)
gibi temel basliklar ele alinmistir. Ozel grup gebelerde akran desteginin dogum 6ncesi donemde
faydal1 bakim ve rehberlik saglayabilecegi ve 6zellikle gogmen kadinlar, diisiik sosyoekonomik
statliye sahip kadinlar, zihinsel engelli kadinlar ve gen¢ kadinlar gibi belirli alt gruplar arasinda
bu destegin etkili oldugu yoniinde oneriler sunulmustur (23,24). Bu rehberler karsilastirilarak
ve kategorize edilerek Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Ulusal ve Uluslararasi Bazi Rehberlerin Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerine Y&nelik
Onerileri (16-24).

Ozellikler | Tiirkiye Dogum | NICE Dogum | DSO Dogum Oncesi | ACOG Dogum | Avustralya
Oncesi Bakim | Oncesi Bakim | Bakim Rehberi Oncesi Bakim | Gebelik Bakim
Rehberi Rehberi Rehberi Rehberleri
Izlem -Dort kez -k izlem | -1. Temas:12. Haftaya | -28.gebelik -NICE
sayis1 ve | -llk  izlem 14. | gebeligin kadar haftasina kadar dort | yonergelerini
zamanti haftada 10.haftasina -2. Temas: 20. Hafta haftada bir Oneriyor.
-Ikinci izlem 18- | kadar -3. Temas: 26. Hafta -36.haftaya kadar iki
24. haftalarda -Nulliparlarda 10 | -4. Temas: 30. Hafta haftada bir
-Ugiincii izlem 28- | rutin izlem -5. Temas: 34. Hafta -Doguma kadar
32. haftalarda -k gebeligi | -6. Temas: 36. Hafta haftada bir
-Dordiincti  izlem | olmayan -7. Temas: 38. Hafta
ise 36-38. | kadnlarda 7 rutin | -8. Temas: 40. Hafta
haftalarda izlem
Izlem -Gebenin -Venoz -Beslenme Onerileri -Emzirme ve anne | -Saglik
Konular1 ihtiyaglarina tromboembolizm | -Maternal, fetal | sagligi davranislari
yonelik -Gestasyonel sagligl degerlendirme | -Gebelik aralig1 | -Koruyucu
danigmanlik diyabet oOnerileri diger tibbi | saglik
-Venoz -Gebelikte -Onleyici girisimler durumlarin yonetimi | miidahaleleri
tromboemboli preeklampsi  ve | -Gebelik -Agirhigin -ilaglar
yoOnetimi hipertansiyon hizmetlerinden azaltilmasi -Genel
-Gebeye verilecek | -Fetal biiylime ve | yararlanmay1 artiran | -Madde kullanimi ve | tavsiyeler
ilag destegi, | iyiligin izlenmesi | girisimler kullanim -Holistik ve
bagisiklama ve | -Makat -Gebelikte fizyolojik | bozukluklar: kadm merkezli
tedaviler prezentasyon semptomlara yonelik | -Cinsel yolla | gebelik
-Gebelik Hepatit B | degerlendirmesi Oneriler bulagan izlemleri
yonetimi -Anne-bebek- -Pozitif gebelik | enfeksiyonlar -Ozel grup
-Preeklemsi baba baglanmas1 | deneyimi —Asilamalar gebelerin izlemi
degerlendirmesi -Akran destegi -Prenatal bakim
gruplari
-Ozel grup gebelerin
yonetimi (Adolesan,
evsiz, mahkim,
engelli vs.)
Takviyeler | -A vitamini | -A vitamini | -A vitamini duruma | -A vitamini tavsiye | -A vitamini
(Giinliik teratojenik etkileri | teratojenik 0zgii olarak onerilir edilen dozlarda | fetal kayip
alinmasti sebebiyle etkileri sebebiyle | -B6, C ve D vitamini | kullanilir riskleri
tavsiye Onerilmez onerilmez rutin énerilmez -D vitamini tavsiye | nedeniyle
edilen -D vitamini 1200 | -D vitamini rutin | -Folik asit 400 mcg ve | edilen dozlarda | onerilmez
miktarlar) | IU 6nerilir onerilmez -Demir 30-60 mg | kullanilir -D vitamini
-C vitamini rutin | -C vitamini rutin | takviyesi dnerilir -C vitamini tavsiye | diisiik kadinlara
Onerilmez onerilmez -Kalsiyum  duruma | edilen dozlarda | Onerilir
-Folik asit 400 mcg | -Folik asit 400 | 6zel 1,5-2,0 g oral | kullantlir -C ve E vitamini
ve mcg Onerilir. Onerilir. -Folik asit ve demir | kombine
-Demir 40-60 mg 27 mg takviyesi | Onerilebilir
takviyesi Onerilir. oOnerilir. -Folik asit 400
meg ve
-Demir  30-60

mg  takviyesi
Onerilir.

NICE: National Institute for Health and Care Excellence (Ulusal Saglik ve Bakim Mitkemmelligi Enstitiisi), DSO: Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organisation, WHO), ACOG: (American College Of Obstetricians And Gynaecologists)
Amerikan Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmanlari Koleji.
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Gebe ve fetiisiin yasami i¢in ¢ok dnemli olan DOB’de hemsireler aktif rol almakta ve bagimsiz
hemsirelik rollerinden savunucu, yonetici, arastirici, uygulayici gorevleri ile egitim ve
danigmanlik hizmetlerini yerine getirmektedirler. Dogum oncesi bakim hizmetleri sunulurken
dikkat edilmesi gereken izlem siklik ve niteliklerinin ortak bir ¢ergcevede birlestirilmesi bakimin
standardize edilmesi acisindan 6nem arz etmektedir. Farkli rehberlerde yer alan izlem sayilari,
oneriler ve takviye protokolleri, iilkelerin saglik sistemleri, demografik 6zellikleri, ekonomik
durumlarn ve halk sagligi dncelikleri dogrultusunda sekillenmektedir. Bu farkliliklar, tilkelerin
saglik hizmeti sunum kapasitesi, toplumun saglik ihtiyaclar1 ve ekonomik kaynaklarin kullanim
oncelikleri ile yakindan iliskilidir. Tiirkiye nin 2018 y1l1 rehberi, tilkenin aglik sistemine uygun
bir standardizasyon sunmasina ragmen, DSO'niin sekiz temas yaklasimi gibi daha kapsamli
modellerin benimsenmesi, gebelik siirecinde komplikasyonlarin dnlenmesi ve anne-bebek
saglhiginin iyilestirilmesi agisindan 6nemli avantajlar saglayabilir. Bu farkliliklar, her iilkenin
benzersiz kosullarini yansitsa da gebelik izlem siireclerinin daha sik ve bireysellestirilmis
sekilde yiiriitiilmesi gerektigini gostermektedir. Tiirkiye’de rehberin giincellenmesi, yalnizca
ulusal ihtiyaglara degil, uluslararasi en iyi uygulamalara da uyum saglanarak, gebelik bakim
hizmetlerinin kalitesini ve sonuclarint iyilestirme firsati sunabilir. Bu derleme, saglik
politikalarimizin siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine daha etkin bir sekilde entegre edilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma ile Ulusal ve Uluslararast Dogum Oncesi Bakim
Rehberleri kategorize edilmis ve rehberlerdeki oneriler sistematize edilerek sunulmustur. Bu
caligmanin literatire DOB kapsaminda tamamlayici bir sema sunarak katki saglayacag
diisiiniilmektedir. Maternal ve fetal sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in her gebeye
bireysellestirilmis bakim sunulmalidir. Bu bakimin sunulmasinda kanit temelli yaklagim sunan
ulusal ve uluslararasi rehberler kullanilmalidir. Kullanilan rehberler kanit temelli oneriler ve
iilkenin ihtiyaglart dogrultusunda gelistirilmeli, ulusal rehberler gebelerin saglik bakim
ithtiyaclarina cevap verebilmelidir.
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