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Abstract

Purpose: In this study, the frequency of presentation of
nulliparous and multiparous women to prenatal visit
during their term period and the importance of educational
level in the frequency of presentation were compared.
Materials and Methods: 341 patients giving birth with
cesarean section or/and spontaneous vaginal delivery in
Gulhane Military Medical Academy, Gynecology and
Obstetrics department between December 2015 — May
2016, were included in the study. 205 of them were
nulliparous while the rest was multiparous.

Results: When the number of term period visits of
nulliparous and multiparous women were compared, a
significant difference between two groups was determined.
This significance was detected as in support of nulliparous
women. When the number of term period visits were
compared with according to the educational level was not
statistically significant for women, while it was detected
that the frequency of paternal visits with high school
degree was significant.

Conclusion: Increasing the educational level of society,
raising the awareness of parents in terms of the importance
of prenatal visit and its frequency will increase the
effectiveness of prenatal care.

Keywords: Nulliparous, prenatal visit, term petiod of
pregnancy

GIRIS

Prenatal  bakim  programu, saglik
hizmetlerinin bir ¢esidi olarak anne i¢in en az risk ile
saglikli bir bebek elde etme amact tagimaktadir!2. Bu
program, gebelik stireci boyunca anne ve fetlsin
dizenli araliklarla gerekli muayene ve testler ile
dikkatli bir sekilde takibi olarak nitelendirilebilir!-2.

koruyucu

Oz

Amag: Nullipar ve multipar bayanlarin, term dénemde kag
kez prenatal vizite bagvurduklari, ve bu basvurularin hangi
egitim diizeyinde daha sk goriligh kargilagtirlmaya
calisildr.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya Gilhane Askeri Tip
Akademisi, Kadin Hastaliklart ve Dogum kliniginde Aralik
2015 — Mayis 2016 sezaryen ve/veya spontan vajinal
dogum ile dogumunu gergeklestirilen 341 hasta dahil edildi.
Bunlarin  205’ini nullipar gebeler olusturuken, 136st
multipar gebeler idi.

Bulgular: Nullipar ve multipar bayanlarin, term dénem
vizit sayilari kargilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli
diizeyde fark bulundu. Bu anlam, nullipar bayanlar lehine
tespit edildi. Term dénem vizit sayilarini, egitim diizeyleri
acisindan  karsilastirdigimizda;  bayanlar  acisindan
istatistiksel olarak anlamsiz iken, babalar acisindan
baktigimizda lise egitim diizeyinde daha sik vizite gelindigi
tespit edildi.

Sonug: Toplumsal egitim diizeylerinin arttirilmasi, gebelik
stirecinin en basindan itibaren anne ve baba adaylarinin
prenatal  vizitlerin - 6nemi  ve sikhigt  bakimindan
bilinglendirilmesi ile prenatal bakimin daha efektif hale
gelebilecegi digtintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebeligin term doénemi, nullipar,
prenatal vizit.

Antenatal bakim bir diger adiyla prenatal bakim,
1900’14 yillarin basinda Birlesik Krallik® ta gelisen
modellerden koken almistir®. Bu dénemde antenatal
bakim, 16nct gebelik haftast civarinda ilk muayene
takiben 24nct ve 28nci gebelik haftalarinda vizitler,
ardindan 36nc1 gestasyonel haftaya kadar iki haftalik
takipler ile devam edip, 36nct gestasyonel haftadan
sonra ise doguma kadar haftalik takipleri iceren
yaklastk 11-12 viziti kapsayan bir program idi®.
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Birlesik Devletlere baktigimizda ise, risksiz nullipar
gebeler icin 28nci haftaya kadar 4 hafta da bir, 28 —
36nct haftalar arast 2 hafta da bir, 36nct haftadan
doguma kadar gecen siirede haftalik takipler ile
perinatal bakim uygulanmaktadirt. Bu program
uygulandiginda nullipar gebeler icin, gebeligin ilk tan
anindan doguma kadar gecen siirede yaklasik olarak
16 prenatal vizit yapilmaktadir. Vizit sayisi, risksiz
multipar gebeler icin azaltilabilmektedir*.

Son yillarda yapilan calismalarda, prenatal vizit
sayisinin coklugu 6nemli 6l¢ide efor kaybt ve hasta
tzerinde gereksiz ve fayda elde edilemeyen
planlamalara sebebiyet verdigi bildirilmistit>. Bu
calisma da, takibimizde olan nullipar ve multipar
gebeler, sadece term gebelik dénemi igerisinde kag
kez antenatal takibe basvurduklari, egitim seviyelerine
gore karsilastirilmaya caligildi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz  prospektif olarak planlanmis olup,
Gilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Yerel Etik
Kurulu’'ndan 05 Nisan 2016 yilinda 5nci oturumda,
216 no ile ¢alisma izni alindi. Calismaya GATA Kadin
Hastaliklart ve Dogum kliniginde Aralik 2015 — Mayis
2016 sezaryen ve/veya spontan vajinal dogum ile
dogumunu gergeklestirdigimiz hastalar dahil edildi.

Hastanemizde 37nci gebelik haftast sonrasi da,
gebeler 40nct haftaya kadar haftada bir kontrol
muayenesine; 40nct gebelik haftas: sonrast da 41nci
haftaya kadar 3 giinde bir kontrol muayenesi olmak
tzere toplam 5 kez kontrol muayenesine
cagirilmaktadirlar. Antenatal poliklinigimize basvuran
gebelerin; antenatal takip kartlarinin prospektif olarak
degerlendirilmesi ile demografik verileri (yas, boy,
kilo, parite vb.) ve dogum zamani gestasyonel
haftalar1 elde edildi.

Calismanin temelini olusturacak; 37nci gestasyonel
haftadan doguma kadar gecen siirede (term gebelik
dénemi) kac kez antenatal kontrole (bebek
hareketlerinde azalma, su gelme stiphesi, agri, rutin
kontrol muayenesi, vajinal lekelenme v.b. sikayetler
ile bagvurularda rutin kontrol bagvurusu olarak
degerlendirildi) geldikleri not edilerek; bunlardan
herhangi bir risk faktorii olmayan nullipar gebeler ile
galisma  grubu  olusturuldu. Yine prospektif
degerlendirme ile herhangi bir risk faktérii olmayan
multipar gebeler secilerek, kontrol grubu olusturuldu.
Her iki grup, demografik verileri ve Ozellikle term
dénem suresince kag kez antenatal kontrole geldikleri
acisindan  karstlastirlddi.  Antenatal  poliklinigine
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basvuran ve ¢alisma disinda tutulmay: gerektiren risk
faktorii icermeyen tim term nullipar ve multipar
gebeler olasilik 6rneklemi yontemi ile galigmaya dahil
edildi.

Calismada; karaciger enzim yiiksekligi olan gebeler,
cogul gebelikler, poli- / oligo- hidramniosa sahip
gebeler, preeklampsi-intra uterin gelisim  geriligi
gebelige sahip olan gebeler, plasenta previa gibi
plasenta yerlesim anomalileri, uterin anomaliler, fetal
anomaliler, invitro fertilizasyon yontemi ile gebe
kalanlar gibi daha stk kontrole ¢agirilan ve yakin takip
gerektiren yliksek riskli gebelikler calisma dist tutuldu.

Antenatal poliklinigine bagvuran tim term gebeler
(549) incelendi, calisma kriterlerini  kargtlamayan
gebeler (208) calisma dist tutularak; calismaya toplam
341 gebe dahil edildi. Erken / ge¢ ovilasyona
sckonder veya son adet tarihini bilmeyen gebelerde
olusabilecek hatali gebelik haftalari, erken gebelik
haftast (12nci hafta crown rump lenght — CRL
Olgimi) ultrasonografik  6lctimleri  kullaniarak
yeniden diizenlendi. Tim gebelik haftalari da ayn
sekilde CRL 6l¢tiimi ile konfirme edildi. Gestasyonel
yasin  dogrulanmasi, gross fetal anomalilerin
ekartasyonu ve amnion stvi volimiinin saptanmast
actsindan ultrasonografi Slgtimleri General Electic
Logiq S6®, 1.5-4.5 MHz probe, Waukesha, WI U.S.A.
ile yapildi. Uterin kontraksiyonlarin saptanmast ve
fetal iyilik halinin degerlendirilmesi icin Philips
Avalon™ FM20 fetal monitor kullaniddi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 (Chicago IL, USA)
for Windows Evaluation Version programi kullanildi.
Verilerin tanimlanmasinda say1, yiizde, ortalama ve
standart sapma degerleri kullamildr. Gruplar arast
karsilastirmalarda; yas, boy, kilo, dogum sayilari,

dogum  sekli gibi non-parametrik  verilerin
degerlendirilmesinde ~ Mann-Whitney U testi
kullanddi.  Gruplar arasinda ki degiskenlerin

karsilastirilmasinda ise Ki-kare testleri kullamilds.
$<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Veriler arasinda ki iliski Spearman’s
Korelasyon analizi ile belirlendi.

BULGULAR

Calismada, GATA Kadin Hastaliklart ve Dogum
A.D. kliniginde son 6 ayda dogum yapan toplam 549
gebe ele alindi. Bu gebelerden, calisma kriterlerini
saglayan toplam 341 hasta secildi. Calisgmaya dahil
edilen nullipar hastalarin yaslar1 27,61 £ 4,26 olarak
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tespit edilirken; multiparlarin ise 32,49 £ 5,11 olarak
degerlendirildi. Nulliparlarin dogum yaptgi gebelik
haftast 278,59 £ 6,26 gin iken; multiparlarin ise
276,95 £ 6,82 gun olarak tespit edildi (Tablo 1).
Nulliparlar %69.8 oraninda normal dogum yapmus
iken, bu oran multiparlarda  %91.9  olarak
saptanmugtir. Multipar gebelerin parite sayilarina
baktgimizda, 92 anne 2nci ¢ocuguna, 36 st 3ncl
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cocuguna, 6’st 4nci cocuguna ve 2’si ise 5nci
cocuguna gebe olarak saptanmustir (Tablo 1).
Nulliparlar, term dénemde ortalama 4,53 + 1,55 kez
antenatal takibe basvuruken, bu say1 multiparlar icin
4,05 * 1,53 olarak tespit edildi. Her iki grubun term
dénemde ki vizit sayilart karsilastirildiginda, gruplar
arasinda anlamlt diizeyde fark bulundu (»p=0.003)
(Tablo 2) (Sekil 1).

Tablo 1. Kattlimcilarin demografik verileri

| Nullipar | Multipar P
Say1
N (%) | 205 (60.1) | 136 (39.9)
Yas (y1l)
Ortalama (SS) 27.61 (4.26) 32.49 (5.11) 0.000"
Min. - Max. 17 - 46 19 - 45
Boy (cm) 0.861"
Ortalama (SS) 164.07 (5.2) 164.1 (5.5)
Min. - Max. 150 - 180 147 - 180
Kilo (kg) 0.000"
Ortalama (SS) 61.8 (9.6) 67.3 (11.5)
Min. - Max. 44-100 48 - 108
Parite Sayilart N (%o)
0 dogum 205 (100)
1 dogum 92 (67.7)
2 dogum 36 (26.5)
3 dogum 6 (4.4)
4 dogum 2 (1.4)
Dogum Haftas: (giin) 0.040"
Ortalama (SS) 278.59 (6.26) 276.95 (6.82)
Min. - Max. 263 - 290 260 - 290
Dogum Sekli N (%) 0.000*
Normal Dogum 143 (69.8) 125 (91.9)
Sezaryen 62 (30.2) 11 (8.1)

“Mann-Whitney U testi, *Ki-kare testi, SS: Standart Sapma

Tablo 2. Gruplarin term donem vizit sayilari, anne-baba aday1 egitim diizeyleri agisindan kargilagtirilmasi

Nullipar Multipar p Degeri
Term Donem Vizit Sayist 0.003*
Ortalama (SS) 4.53 (1.55) 4.05 (1.53)
Min. - Max. 2-10 2-10
%95 Giiven Araligi 4.3225 — 4.7507 3.7987 — 4.3189
Anne Adayr Egitim Diizeyi N (%) 0.09**
Tlkokul 109 (53.2) 87 (64.0)
Lise 29 (14.1) 11 8.1
Universite 67 (32.7) 38 (27.9)
Baba Aday1 Egitim Diizeyi N (%) 0.008%**
Tlkokul 2 (24 7.1
Lise 144 (70.2) 110 (80.9)
Universite 56 (27.3) 19 (14

“Mann-Whitney U Testi, “Ki-kare Testi, SS:Standart Sapma
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Term Domemdeki Vizit Sayns

Nuligatiar

Multipatiar

Sekil 1. Gruplarin term déonem vizit durumu.

Gruplari, term dénem vizit sayist ile egitim dizeyleri
actsindan karsilastirdigimizda; anne adaylart agisindan
p degeri 0.09 olup istatistiksel olarak anlamsiz iken
(Tablo 2) (Sekil 2).

Term Dénemdeki Vizit Saysi

et [T Uriversne

Anme Adayiin Egitim Ddzeyl

Sekil 2. Anne adayinin egitim diizeyine gore term
dénem vizit durumu.

Term Dénemdekd Wizt Saysi

Cnkerruite

[

Baba Adayinen Effitim Dizey

Sekil 3. Baba adayinin egitim diizeyine gére term
dénem vizit durumu.

Baba adaylari agisindan baktigimizda lise egitim
dizeyinde bir yigilma gorilmekte olup bu yigilma
vizit sayistnt  anlamli  diizeyde  etkilemektedir
(»p=0.008) (Tablo2) (Sekil 3). Spearman’s testi ile
yapilan korelasyon analizinde verileri inceledigimizde;
gruplarda yas arttikca, term donemde vizit sayist
azalmakta olup, bu durum istatiksel olarak anlamli
bulunsa da, degiskenler arasinda ¢ok zayif korelasyon
bulunmaktadir (»p=0,035) (r=-0,114). Parite say1st
arttik¢a yine term dénem vizit sayist azalmakta olarak
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tespit edilmis olup, bu durum her ne kadar istatiksel
olarak anlamli olarak bulunsa da, korelasyon
analizinde ¢ok zayif iliski bulunmustur (»=0,003) (r
=-0,162) (Tablo 3).

Tablo 3. Caligmada kullanilan degiskenler arasinda
korelasyon katsayilari.

Degiskenler Yas Parite Term Anne
p @) Sayis1 | Dénem Aday1
Vizit Egitim
Diizeyi
Yas
Parite Sayist 0.000
(0,524)
Term Dénem 0.035 0.003
Vizit (-0.114) | (-0.162)
Anne Aday: 0.001 0.027 0.45
Egitim (0.182) | (-0.120) (0.041)
Diizeyi
TARTISMA

Gozlemsel calismalarda, prenatal bakim alan gebeler
ile almayan gebeler arasinda anne ve bebek sag
kalimlart  acisindan  ciddi  farklar  oldugu
gosterilmistir?. Fakat literatiiri degetlendirdigimizde
ise, optimal prenatal vizit sayisini belirten sinitli sayida
makale mevcuttur. Bitlesik Devletler’de, risk faktori
olmayan nullipar gebelerin; 28nci gebelik haftasina
kadar 4 haftada bir, 28-36nc1 gebelik haftalart arast 2
haftada bir ve 36nc1 gebelik haftasi sonrast doguma
kadar haftalik takip Onerilmektedir’. Bu sayilar
neredeyse hastanemizin, rutin antenatal takip
programi sayilari ile 6rtiismektedir. 7200 disik riskli
gebeligin incelendigi ko-hort calismasinda, 10 ve
tzerinde prenatal vizite gelen gebeler ile 10’un altinda
prenatal vizite gelen gebeler karsilastirilmis, gebelerin
sagkalim oranlarinda, infantlarin yenidogan bakim
tunitesine kabullerinde, 5nci dakika Apgar skorlarinda
herhangi bir istatistiksel fark izlenmemistir®. The
National Institute of Health and Clinical Excellence
(NICE) yayinlarinda ise, nullipar gebeler icin 10,
multipar gebeler icin ise 7 prenatal vizitin yeterli
olabilecegi degerlendirilmektedir®. Azaltdmis vizit
say1st ile maliyet ve modern toplumlar i¢in 6nemli bir
kavram olan zaman kaybinin 6ntne gegilmesi, ayrica
stk prenatal vizitin etkinliginin kanitlanmamis olmast
randomize kontrolli c¢alismalarda bahsedilmeye
baglamigtirs.

Literatire baktgimizda, yaklasan dogum sebebiyle
artan maternal anksiyete ve dogum korkusu ile
gebelerin - Ozellikle term donemde daha stk
obstetrisyene bagvurarak, damismanlk aldiklarindan
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bahsedilmektedit®. Dogum korkusu ve maternal
anksiyete, 6zellikle daha 6nce dogum yapmayan
nullipar anne adaylarinda, multipar anne adaylartyla
kargilastirildiklarinda daha stk goriilmektedir!®!!. Bu
durum, nullipar gebelerin daha o6nce dogum
yapmamis olmasindan kaynaklanan tecriibesizlige
baglanmaktadir!®!.  Caligmamizda da goraldigi
tzere, nulliparlar, term dénemde ortalama 4,53 *
1,55 kez prenatal vizite basvurdugu saptanirken, bu
sayt multipatlar gebeler icin 4,05 £ 1,53 olarak tespit
edildi. Her iki grubun term doénem vizit sayilar
karsilagtirdigimizda ise, gruplar arasinda anlamli
dizeyde fark bulundugu (p=0.003), 6zellikle nullipar
gebelerin  daha stk prenatal vizite basvurdugu
gorilmektedir.

Osorio ve arkadaslarinin yaptigt calismada anne
adaylarinin  egitim dizeyleri ile prenatal vizitler
arasinda ki iliski karsiastirilmis olup, dustk egitim
diizeyine sahip anne adaylarinin daha az sayida
prenatal  vizite  bagvurduklart  gosterilmigtir!?.
Calismamizda, anne adaylari agisindan baktigimizda
daha c¢ok dusik egitim dizeyine sahip olduklar

gorilmektedir. Ancak, prenatal vizit bagvurularini
egitim duzeyleri acisindan degerlendirdigimizde

istatistiksel ~ olarak anlamli  fark izlenmemistit.
Spearman’s korelasyon analizinde, term dénem vizit
sayisint  anne  adayt  egitim  dlzeyi  ile

karsilastirdigimizda ise, istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Ancak anne adaylarnin egitim diizeyi
ile term donem vizit sayilart arasinda orta duzeyde
korelasyon izlenmistir.

Bu bulgular;, dustk diizey egitim seviyeli anne
adaylarinin obstetrisyenin planladig vizit
zamanlamalarina daha dikkatli bir sekilde uymasina;
yuksek egitim diizeyli anne adaylarinin ise, egitim
seviyenin  getirdigi  biling ile prenatal = vizit
zamanlamalarini  takip ederek, gereksiz vizitlere
sebebiyet vermemelerine baglayabiliriz. D’Ascoli ve
arkadaglarinin ~ yaptig1  calismada, dastk egitim
seviyesine sahip baba adaylarinin eslerini daha az
prenatal  vizite  getirdikleri  gosterilmigtir!?.
Calismamizda, baba adaylart agisindan baktigimizda,
orta egitim diizeyine sahip bireylerde bir yigilma
gorilmekte olup bu yigilma vizit sayistnt anlaml
duzeyde etkilemektedir.

Yapilan ¢alismalarda, multipar bayanlarin, nulliparlara
oranla standart prenatal takip takvimine daha az
oranla baglt kaldiklart ve daha az viziti tercih ettikleri
gosterilmektedir'4. Ozellikle bu durumun ikiden fazla
gocugu olan bayanlar icin gecerli oldugu

bahsedilmektedir'*.  Roberts ve arkadaslarinin
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gerceklestirdigi calismada ise, multipar ve 6zellikle 35
yastin tizerinde ki bayanlarin prenatal vizitleri 6nemsiz
gorerek daha az tercih ettikleri belirtilmistir!®.
Calismamiz da gruplart inceledigimizde nullipar
grupta yas ortalamast 27.61 iken, multipar grupta ise
32.49 olarak tespit edilmistir. Korelasyon analizinde
gosterildigi gibi yas arttikga, term dénemde vizit
sayisinin azalmakta oldugunu gérmekteyiz. Bu durum
istatiksel olarak anlamli bulunsa da, yas ve term
dénem vizit sayist degiskenleri arasinda cok zayif
korelasyon gosterilmistir. Parite sayist arttikca ise,
term doénem vizit sayisinin azaldigi tespit edilmis
olup, bu durum her ne kadar istatiksel olarak anlamli
olarak bulunsa da, kotrelasyon analizinde ¢ok zayif
iliski bulunmustur. Bu bulgular mevcut literatiir ile
uyusmaktadir!415.

Bu calisma ile 6zellikle nullipar bayanlatin term
dénem  igerisinde prenatal  takip
prosedurinden daha fazla vizite bagvurdugu ortaya
konulmus olup, bu durumun is giicii, maliyet ve
zaman kaybma neden oldugu actk¢a ortadadir.
Prenatal bakimin 6nemli bir kismint olusturmasina
karsin, prekonsepsiyonel vizit tlkemizde tam
anlamiyla rutin bir uygulama halinde degildir.
Prekonsepsiyonel vizite, hem gebelik ve dogum
stiresince problem yaratilabilecek risk faktorlerinin
belirlenmesi, hem de gebelik 6ncesi tedavi
gerektirenlerin kansizlik veya diyabet gibi hastaliklarin
tedavisi planlanir.  Bunun yaninda, tim bu
degerlendirmelerin 1s181nda  prenatal bakim plant
tekrar degerlendirilir, prenatal vizitlerin 6nemi ve
sikligt bakimindan aile fertleri bilgilendirilir ve
bilinclendirilir. ~ Béylece,  bilgilendirilmis
bilin¢lendirilmis toplum bireyleri sayesinde prenatal
bakimin daha efektif hale gelebilecegi, bunun yaninda
gereksiz vizitlerin azalmast ile is glici, maliyet ve
zaman kaybinin 6niine gecilecegi diistiniilmektedir.
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