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Dogum oncesi bakim hizmetlerinin sahada
izlemi ve degerlendirilmesi: Bursa ornegi

Prenatal Care Services in Bursa

Binali Catak’, Can Oner?, Mehmet Giilay®, Sevgi Bastiirk®, irfan Oguz®, Resul Ozbek?

Ozet

Giris ve amac: Dogum oOncesi bakim (DOB) anne ve fetiisiin
saghgi agisindan 6nemli bir koruyucu saglik hizmetidir. Aragtirmanin
amacit Bursa ilinde aile hekimi ve kadin hastaliklart ve dogum
uzmanlarmin verdigi dogum oncesi bakim nicelik ve kalite agisidan
degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem: Kesitsel tipte yapilan arastirmanin evrenini
Bursa ilinde 4 Subat 2013 tarihi itibariyle gebe olan 18.817
kadin olusturmustur. Ornekleme alinacak gebe sayisi 744 olarak
hesaplanmis ve aile hekimlerine kayitli gebeler arasindan
randomizasyonla belirlenmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan
hazirlanan veri toplama formu ile toplanmistir. Veri toplama formu
kadinin sosyodemografik, biyodemografik ozellikleri ile dogum
oncesi yapilmasi gereken 6l¢lim, test, bilgilendirme ve danigmanlik
hizmetlerini i¢eren sorulardan olusturulmustur. Veriler ebe/
hemsgireler tarafindan toplanmistir. Toplanan veriler SPSS paket
programinda analiz edilmistir. Analizlerde tanimlayici olgiitler ile
merkezi y1gilim ve merkezi yayginlik 6lgiitleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada 33 hafta ve iizeri gebeler ile dogum yapmis
annelerin %96,3’1 aile hekiminden, tamami ise kadin hastaliklari
ve dogum uzmanindan dogum 6ncesi bakim almisti. Bu gruptaki
gebelerin  %81,1’1 aile hekiminden, %94,3’i kadin dogum
uzmanindan ilk dogum oncesi bakimi ilk 14 hafta i¢inde almisti.
Aile hekiminden DOB alan 33 hafta iizeri gebeler ve dogum
yapmis annelerin %97,0’sinin kan basinci 6l¢tilmils, %20,7’sinin
kalbi dinlenmis, %86,4’tiniin kan tetkiki yapilmis, %51,5’ine
emzirme konusunda egitim verilmisti. Kadin hastaliklari ve
dogum uzmanindan DOB alan ayni gruptaki gebelerin %90,9 unun
kan basinci 6lgiilmiis, %30,3’tintin kalbi dinlenmis, tamaminin
ultrasonografisi ve %97,1’inin kan tetkiki yapilmis, %40,6’sina
emzirme konusunda bilgi verilmisti.

Sonug: Bursa’da gebelere yeterli sayida ancak disiik kalitede
DOB verilmektedir. Bu baglamda DOB veren saglk personeline
diizenli araliklarla hizmet igi egitimler verilmeli ve DOB Yonetim
Rehberinin aktif kullanimi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Dogum oncesi bakim, saglik hizmetinin
kalitesi, birinci basamak.

nne ve bebegin sagliginin korunmasi ve gelistiril-
mesinde temel koruyucu saglk hizmetlerinden
olan dogum oncesi bakim (DOB), anne ve fetiisiin tiim
gebelik boyunca diizenli araliklarla, gerekli muayene ve
onerilerde bulunularak, egitimli saglik personeli tarafindan
izlenmesidir®. DOB, Kessner ve Kotelchuck tarafindan

Summary

Introduction and Objective: Prenatal care (PNC) is an important
preventive health service for health of the mother and the fetus. The
aim of this study was to evaluate the quantity and quality of the prenatal
care given by family physicians and gynecology experts in Bursa.

Materials and methods: Universe of this cross-sectional study
conducted in Bursa, February 4, 2013 consisted of 18.817 pregnant
women. Number of pregnant women in the sample was calculated as 744
and they were determined by randomization among pregnant women
registered to family physicians. Data were collected using data collection
form prepared by the researchers. Data collection form contained
questions about women’s socio-demographic, biodemographic features
and measuring, testing, information and consultancy services which
ought to be done in prenatal period. Data was collected by midwives /
nurses. The collected data was analyzed by SPSS package program. In
the analysis of data, descriptive stastistics were used.

Findings: In the study, 96.3% of pregnant women who were in or
over a 33-week pregnancy or had given birth received prenatal care
from family physicians, while all of them received prenatal care from
obstetrics and gynecology specialists. 81.1% of pregnant women in
this group, received their first prenatal care from family physicians
and 94.3% of them received their first prenatal care from obstetrics
and gynecology specialists within first 14 weeks of pregnancy.
Blood pressure of 97.0% of pregnant women, who were in or over
a 33 week pregnancy or had given birth and received prenatal care
from family physicians, was measured, 20.7% of them had cardiac
auscultation, 86.4% of them had blood examination and 51.1% of
them had informed about breastfeeding. In the same group, blood
pressure of 90.9% of pregnant women who received prenatal care
from obstetrics and gynecology specialists was measured, 30.3% of
them had cardiac auscultation, all of them had ultrasound scanning
and 40.6% of them had informed about breastfeeding.

Result: In Bursa, a sufficient number but low quality of prenatal care
were given to pregnant women. In this context, health care personnel
providing prenatal care should be given in-service trainings at regular
intervals and Prenatal Management Guidelines should be used actively.

Key words: Prenatal care, quality of health care, primary care.

gelistirilmis iki indeks kullanilarak degerlendirilmektedir.
Kessner indeksi ile dogum dncesi bakimin baslama zamani
ve DOB sayis1 iizerinden yeterli, orta ve yetersiz olarak
degerlendirme yapilir?. Ancak her iki indeksin de temel
kisithiligi dogum Oncesi bakimin yalnizca nicelik olarak
degerlendirilmesidir.
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Ulkemizde DOB, tiim iilkeyi temsil eden ve her bes yilda bir
yapilan “Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi” (TNSA) ile
hem nicelik hem de nitelik olarak degerlendirilmektedir®!.

DOB, Saglik Bakanliginca 2008 yilinda gikarilan
“Do-gum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi” ile hem nicelik
ve hem de nitelik olarak standardize edilmistir. Rehberde
her gebenin 14 hafta i¢inde, 18-24, 30-32 ve 3638 hafta-
lar arasinda olmak iizere 4 kez izlenmesi ve her izlemde
yapilmasi gereken muayene, dlglim, test ve danigsmanlik
hizmetleri tanimlanmigtir®!,

Bu arastirmada, Bursa’da aile hekimleri ve kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinca verilen dogum 6n-cesi
bakimim hem nicelik ve hem de kalite agisindan deger-
lendirilmesi amag¢lanmaisgtir.

Gere¢ ve yontem

Aragtirma kesitsel tipte yapilmustir. Aragtirmanin evreni
Bursa ilinde biitiin gebelerin kayitli oldugu Aile Hekimi
Bilgi Sistemi’nden (AHBS) belirlenmistir. 4 Subat 2013
tarihinde AHBS’ye kayithi gebe sayis1 18,817°dir. 2008
TNSA’ya gore Bursa ilinin de i¢inde bulundugu Dogum
Marmara Bolgesinde kadinlarin %1,9’u DOB almamuistir®.
Epi Info programinda evreni temsil eden ulasilmas: gere-
ken orneklem biiyiikligii %2 prevalans, %1 yanilma pay1
ve %95 giiven araliginda 724 olarak hesaplanmistir. An-
cak 753 aile hekiminin hizmet sundugu ilde biitiin aile
hekimlerinden bir gebe alinmasina karar verilmistir. Diger
yandan sekiz aile hekiminin {niversite 6grencilerine, bir
aile hekiminin de cezaevi niifusuna bakmasi ve bu hekim-
lere kayitli gebe olmamasi nedeniyle drneklem biiytkligi
744 olarak kesinlestirilmistir. Ornekleme alinacak gebeler
ildeki biitiin gebelerin kayitli oldugu Aile Hekimi Bilgi
Sistemi’nden randomizasyonla belirlenmistir.

Ornekleme segilen 744 gebenin 720’sine ulasilmistir
(%96,8). Gebelere ulasamamanin en 6nemli nedenleri ge-
benin evde bulunmamasi (13 gebe) ve gebenin arastirmaya
katilmay1 ret etmesidir (11 gebe).

Cahismanin veri toplama formu Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberi ve 2008 Tiirkiye Niifus ve Saglk
Aragtirmasi esas alinarak hazirlanmigtir™ 4. Veri toplama for-
mu kadinin sosyodemografik, biyodemografik 6zellikleri ile
dogum 6ncesi yapilmasi gereken 6l¢iim, test, bilgilendirme ve
danigmanlik hizmetlerini igeren sorulardan olusturulmustur.

Veriler 3 Subat- 4 Nisan 2013 tarihleri arasinda Top-
lum Sagligi Merkezlerinde gorev yapan ebe ve hemsireler
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak ve gebeler-
den sozlii onam alindiktan sonra toplanmustir. Verileri top-
lamadan 6nce, veri toplayacak ebe ve hemsirelere alt1 saatlik
bir egitim verilmistir. Egitimde yapilan ¢alismanin amaci,
sorularin neyi hedefledigi ve veri toplama agamasinda dikkat
edilmesi gereken durumlar tartigilmistir.

Veri toplama formunun 6n denemesi, 6rnekleme segil-
meyen ve il merkezinde yasayan bes gebe ile yapilmustir.
Toplanan veri formlart incelenmis ve gerekli diizeltmeler
yapilmistir. Veriler SPSS paket programinda analiz edilmis
olup, analizlerde tanimlayic1 dlgiitler kullanilmustir.

Bulgular

Tablo 1°de gebelerin sosyodemografik 6zellikleri go-
rilmektedir. Gebelerin %2,8’1, eslerinin %0,6’s1 okuma
yazma bilmiyordu. Calismaya katilanlarin %61,8’1 ev
kadmi, %14,6°s1 6zel sektorde galismakta; eslerinin %11,1°1
igsiz/ara islerde caligmakta, %6,0’smin saglik giivencesi
bulunmamaktaydi. Katilimeilarin %40,0’1 kirada oturmakta,
%25,4’1 genis ailede yasamakta ve %20, 1’inin evinde bes ve
daha fazla kisi yagsamaktaydi. Calismaya katilan kadinlarin
%4,0’tiniin evlenme kararii ailesi vermisti. Kadinlarin
%13,6’s1 esi ile akraba ve %?2,4’iiniin resmi nikdh1 yokken,
%6,4’tinden evlenirken baslik parasi alinmust.

Bursa’da gebelerin %3,5’1 19 yas ve daha kiiciiktii.
Gebelerin  %2,3’inlin  kendisi, %2,0’sinin egleri mevcut
gebeligini hi¢ istememis, %5,6’s1 bes ve daha fazla gebelik
yasamist. Daha 6nce en az bir kez dogum yapmis gebelerin
%21,9’u kendiliginden diisiik, %9,3’1 istemli diistik, %4,2’si
Olii dogum yapmis, %3,0’linlin 5 yas alti ¢ocugu Olmiis,
%7,8’inin 1i¢ ve daha fazla yasayan ¢ocugu vardi. Gebelerin
%32,6’sm1in dogum aralig1 iki yildan azdi (Tablo 2).

Arastirmada 33 hafta ve tizeri gebeler ile dogum yap-
mig gebelerin %96,5’1 aile hekiminden, tamamu ise kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanindan dogum oOncesi bakim
almist1. Her iki hekim grubu birlikte degerlendirildiginde
gebelerin tamamu aile hekimi ve/veya kadin hastaliklari ve
dogum uzmanindan DOB almist1 (Tablo 3).

Tablo 4’de aile hekimince dogum Oncesi bakimda
verilen muayene, 6l¢iim, test ve danismanlik hizmetlerinin
gebelik haftasina gore dagilimi goriilmektedir. Tabloda
goriildigii gibi 33 hafta lizeri ve dogum yapmis gebelerin
%81,1’1 aile hekiminden ilk dogum oncesi bakimini 14
hafta i¢inde almisti. Gebelerin %97,0’sinin kan basinci
Olclilmiis, %20,7’sinin kalbi dinlenmis, %86,4’{iniin kan
tetkiki yapilmis, %51,5’ine emzirme konusunda egitim
verilmis ve %55,6’smin dogum yapacagi yer planlanmisti.

Ote yandan 33 hafta iizeri ve dogum yapmis gebe-
lerin %94,3"1 kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanindan ilk
dogum &ncesi bakimimi 14 hafta icinde almisti. Bu DOB
hizmetleri sirasinda %90,9’unun kan basinci Sl¢iilmiis,
%30,3’tinlin kalbi dinlenmis, tamaminin ultrasonografisi
¢ekilmis, %97,1’inin kan tetkiki yapilmis ve %40,6’sina
emzirme konusunda bilgi verilmisti (Tablo 4).

Tartisma

Gebelik sirasinda yaganan saglik sorunlarmin pek
cogu teshis ve tedavi edilebilmektedir. Bununla beraber
gebelik, dogum ve lohusalik esnasindaki komplikasyonlar,
gelismekte olan iilkelerde lireme ¢aginda bulunan kadinlar
acisindan 6nde gelen 6liim ve sakatlik nedenleridir®. Bu
acidan DOB ana ve bebek sagligia yonelik temel koruyucu
saglik hizmetlerinin baginda gelmektedir. Bu arastirmada
gebelere verilen dogum 6ncesi bakimiin nicelik ve kalite
acisindan degerlendirilmesi amaglanmstir.

Bursa’da gebelerin tamami en az bir kez aile hekimi
ve/veya kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanindan DOB
almistir. Nepal’de yapilan bir ¢alismada gebelerin %281,
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Nijerya’da yapilan bir ¢alismada %44’ ve Zambiya’da ise
%2’si hi¢ DOB almamustir ¥, Ulkemizde yapilan benzer
saha calismalarindan Burdur’da gebelerin tamami1 en az
bir kez DOB almis iken, Adiyaman’da yapilan ¢alismada
gebelerin  %1,7’sinin, Istanbul’da yapilan ¢alismada
%0,6’s1n1n aile hekimi ve/veya kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanindan DOB almadig1 gésterilmistir® . 2008 yili
TNSA verilerine gore de Bursa’nin da iginde bulundugu
Dogu Marmara’da gebelerin %1,9°'u DOB almamugtir®,

Sonu¢ olarak Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
“Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Ulusal Stratejik Eylem
Plan1 2005-2015” kapsaminda iilke genelinde gebelerin
%98’inin en az bir kez DOB alma hedefinin!'? Bursa’da
gerceklestigini soylemek miimkiindiir.

DOB Yonetim Rehberi’ne gore 15. haftadan itiba-
ren DOB almamis gebenin olmamas1 gerekmektedir. Ayrica
15-24 haftalik gebelerin tamaminin en az bir, 25-32 haftalik
gebelerin tamaminin en az iki DOB almas1 gerekmektedir™.

Tablo 1: Gebeye ait bazi sosyodemografik 6zellikler (Bursa, 2013)
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Ancak aile hekimlerinden alinan DOB sayis1 gebelik
haftasina gore degerlendirildiginde 15-24 haftalik ge-
belerin %2,4’tinin hig, 25-32 haftalik gebelerin ise
%25,9’unun bir ve daha az, 33 haftadan biiyiik ve dogum
yapmis gebelerin ise %4’iiniin 2 ve daha az DOB aldig1
goriilmektedir. Bulgularimiz Burdur ve Karabiik’te yapilan
calismalarla benzer iken!®", istanbul’dan daha iyi durum-
da oldugu soylenebilir!!.

DOB sayisi kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari
acisindan degerlendirildiginde ise gebelik haftasi ilerl-
edik¢e kadin hastaliklart ve dogum uzmanina muayene
olma diizeyinin arttig1 ve 33 haftadan biiyiikk ve dogum
yapmis gebelerin %92,6’smin dért ve daha fazla DOB
aldig1 goriilmektedir. 2008 yilinda Adiyaman’da gebelerin
%45,5’1, 2011 yilinda Istanbul’da dogum yapmis gebeler-
in %89’u, 2009 yilinda Burdur’da ise gebelerin %61,3’i
kadin hastaliklart ve dogum uzmanlarindan dort ve daha
fazla DOB almistir!!®'-4l. TNSA verileri gebeye DOB
veren en nitelikli saglik personeline goére toplanmustir.
Gebelere ultrasonografisi uzmanlarin yaptig1 diisiiniiliirse,
kadinlarn uzmana muayenesi USG sayisi ile ayni oldugu

sonucuna varilabilir. 2008 yili TNSA’da USG yapilma
diizeyi 97,9’dur. Bu baglamda TNSA’da gebelerin aldig1
DOB sayisi kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlariin
verdigi DOB olarak diisiiniilebilir. Buna gore iilke genel-
inde gebelerin %73,7’si dort ve daha fazla DOB almgtir®.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk gebelik tespitinin
ve gebelik muayenesinin miimkiin oldugunca gebeligin
erken donemde yapilmasini dnermektedir'®. DOB Y 6netim
Rehberi’nde ilk gebe izleminin 14 hafta i¢inde yapilmasimin
gerekliligi  belirtilmektedir®. Arastirmada 14 haftadan
kiiciik gebelerin tamami ilk dogum oOncesi bakimimi aile
hekiminden almis iken, 33 hafta ilizeri gebeler ve dogum
yapmis annelerin %81,1°1 ilk dogum o6ncesi bakimim 14
hafta icinde almigtir. Nepal’da yapilan ¢alismada gebelerin
yaklasik yarisinin gebelikten 3 ay sonra DOB aldig1 bildi-
rilmektedir'. Istanbul’da dogum yapmis gebelerin %57,1%1,
Karabiik’te %84,3’11 ilk dogum 6ncesi bakimini ilk 14 hafta
icinde almistir'1», Ik DOB zamani kadimn hastaliklar ve
dogum uzmanlar1 agisindan degerlendirildiginde ise 33
hafta {izeri ve dogum yapmis gebelerin %90’dan fazlasi ilk
dogum o6ncesi bakimini ilk 14 hafta iginde almistir.

Tablo 2: Gebeye ait bazi biyodemografik 6zellikler (Bursa, 2013)

Biyodemografik Ozellikler
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Tablo 3: Gebelerin aile hekimi ve kadin hastaliklarni ve dogum uzmanindan aldiklari DOB sayisinin gebelik

haftasina gére dagilimi (Bursa, 2013)
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Istanbul ve Burdur’da yapilan arastirmalarda da gebelerin
%90’dan fazlas1 kadin dogum uzmanlarindan ilk dogum 6n-
cesi bakimini ilk 14 hafta iginde almustir' 1. 2008 TNSA’da
ise gebelerin %74,2’si ilk dogum Oncesi bakimini ilk 4 ay
icinde almigtir .

Tablo 4’de dogum 6ncesi bakimda yapilmasi gereken
muayene, O0l¢iim ve danigmanlik hizmetleri goriilmektedir.
Tabloda belirtilen her degisken igin yeterlilik diizeyi %90 ve
tizeri alinirsa aile hekimleri sadece gebenin agirlik 6l¢timii ve
kan basinci 6l¢iimiinde bu standarda ulagmustir. Filipinlerde
yapilan bir ¢aligmada sadece kilo dlglimiinde bu standart
yakalanmstir'. Burdur, Istanbul ve Karabiik’te yapilan
arastirmalarda aile hekimleri benzer bigimde gebenin agirlik
ve kan basinci dl¢timiinde belirtilen standardi yakalamigtir
©IL3) Kadin hastaliklart ve dogum uzmanlarmin verdigi
DOB agisindan ise kan basinci dl¢iimii, kan ve idrar tet-

calismada sadece kan basinci oOlglimiinde,
yapilan ¢alismada kan basinct, agirlik dl¢iimii ve kan tetki-
kinde belirtilen standart yakalanmig iken, Burdur’da yapilan
caligmada belirtilen degiskenlerden hi¢ birinde standart
yakalanamamistir® 314 {ller arasinda degiskenlerin yapil-
ma diizeyleri arasindaki farkliliklarin arastirmanin yapildigi
yil, ilin saglik kaynaklar1 ve saglik personeline verilen

hizmetler birlikte degerlendirilirse, 6rnegin dogum yapmis
gebelerde idrar tetkiki %96,6’ya, tehlike isaretleri konu-
sunda bilgilendirme %88’e, agirlik 6l¢iimii %99,6’ya, kan
basinci 6l¢limii ise %100’e yiikselmektedir.

Sonug olarak, Bursa ilinde yiiriitiilen bu calismada DOB

Gebelik haftasi

15-24 25_32 33 hafta tizeri ve
dogum yapmis
s (%)* s (%)* s (%)*
62,4 4 (2,4) 6 (3.4
52 (20,4) 6 (3,5) 6 (3.4
67 (26,3) 31 (18,2) 9 (6,5)
69 (27,1) 43 (25,3) 23 (16,5)
62 (24,3) 87 (51,2) 100 (71,9)

2 (0,8) 1 (0,6) -
83,1 1 (0,6) 4 (2,3)
21 (8,2) 8(4,7) 3(,7)
46 (18,0) 11 (6,5) 6 (3,4)
178 (69,8) 149 (87,6) 162 (92,6)
255 (100,0) 170 (100,0) 175 (100,0)

Yonetim Rehberi’nde belirtildigi gibi her gebenin gebe-
lik haftasina uygun sayida muayene edilmesi ve ilk dogum
oncesi bakimin ilk 14 hafta i¢inde yapilmasi her iki hekim
grubu birlikte degerlendirildiginde yeterli bulunmustur. An-
cak hekim gruplart ayri ayrt degerlendirildiginde aile hekim-
lerinin verdigi DOB &ngbriilen degere yaklasmis iken, kadm
hastaliklari ve dogum uzmanlarmin verdigi DOB yeterli
olarak degerlendirilmistir. Diger yandan her iki hekim grubu
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde gebelere yeterli kalitede DOB
verildigini sdylemek oldukca giictiir. Aile hekimleri daha ¢ok
agirlik, kan basinci 6lglimii, emzirme, beslenme ve gebelikte
olabilecek yakimmalar konusunda bilgilendirmeyi dncelemis
iken, kadin hastaliklart ve dogum uzmanlari kan, idrar tetkiki
ve dogumun nerede yapilacaginin planlanmasini dncelemistir.

Sonuglar gbz oniine alindiginda, gerek birinci basa-
makta saglik hizmeti sunucularina ve gerekse ikinci-ligiincii
basamakta dogum oncesi bakim veren saglik personeline,
dogum oncesi bakim yonetim rehberinde belirtilen il-
keler dogrultusunda bilgilendirme egitimlerinin verilmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu egitimler diizenli olarak
tazelenmeli ve egitimin etkisinin hizmete yansimasi yapilan
saha caligmalart ile degerlendirilmeli, sonuglar hizmet
sunuculart ile paylasilmali, tartisilmali ve gerekiyorsa
mevcut dogum 6ncesi bakim politikasi revize edilmelidir.

Aragtirma aile hekimlerine kayitli gebeler iizerin-
den yiritilmistir. Aile hekimine kayith olmayan ge-
belerin olma olasilig1 arasgtirmanin en 6nemli kisithiligini
olusturmustur.

Tesekkiir: Caligmaya katkilarindan dolay1 Bursa ilin-
de toplum sagligi merkezlerinde calisan ebe/hemsirelere
tesekkiir ediyoruz.
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Tablo 4: Gebelerin aile hekiminden (AH) ve kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarindan (KHD) aldigi dogum éncesi
bakimda yapilan muayene, 6lgiim ve danismanlik hizmetlerinin gebelik haftasina gore dagihimi (Bursa, 2013)

Dogum haftasi

14 hafta ve alti m 25_32 hafta 33 rlafta tizeri ve
dogum yapmig
AH KHD AH KHD AH KHD AH KHD

s (%) s (%) s (%) s (%) s (%) s (%) s (%) s (%)
ilk DOB zamani
14 haftave altt 117 (100,0) 109 (100,0) 231 (92,8) 242 (95,7) 142(8555) 161(953) 137 (81,1) 165 (94,3)
15 hafta ve Uzeri - - 18 (7,2) 11 (4,3) 24 (14,5) 8 (4,7) 32 (18,9) 10 (5,7)
Boy 6l¢iimi
Olgiilen 57 (48,7) 34(31,2)  121(48,6)  85(33,6) 80 (48,2) 62 (36,7) 72 (52,1) 60 (34,3)
Olglilmeyen 60 (51,3) 75(68,8) 128 (51,4) 168(66,4)  86(51,8) 107 (63,3) 81(47,9)  115(65,7)
Agirlik 6lgiimii
Olgiilen 109 (93,2)  76(69,7)  239(96,0) 206 (81,4) 163(98,2) 145(858) 164 (97,0) 146 (83,4)
Olgiilmeyen 8 (6,8) 33(30,3) 10 (4,0) 47 (18,6) 3(1,8) 24 (14,2) 5(3,0) 29 (16,6)
Kan basinci ol¢iimii
Olgiilen 107 (91,5) 78 (71,6)  241(96,8) 209 (82,6) 164 (98,8) 146 (86,4) 164 (97,0) 159 (90,9)
Olgtilmeyen 10 (8,5) 31(28,4) 8(3,2) 44 (17,4) 2(1,2) 23(13,6) 5(3,0) 16 (9,1)
Kalp oskiiltasyonu
Yapilan 14 (12,0) 19 (17,4) 48 (19,3) 60 (23,7) 35 (21,1) 48 (28,4)  35(20,7) 53 (30,3)
Yapilmayan 103(88,0)  90(82,6) 201(80,7) 193(76,3) 131(78,9) 121(71,6) 134 (79,3) 122 (69,7)
Cocuk kalp sesleri (*)
Dinlenen 15(12,8)  108(99,1) 155 (62,2) 252(99,6) 143 (86,1) 167 (98,8) 148(87,6) 175 (100,0)
Dinlenmeyen 102 (87,2) 1(0,9) 94 (37,8) 1(0,4) 23 (13,9) 2(1,2) 21 (12,4) 5
Kantecki |
Yapilan 88 (75,2) 88(80,7) 194 (77,9) 232(91,7) 143(86,1) 156(92,3) 146(86,4) 170 (97,1)
Yapilmayan 29 (24,8) 21 (19,3) 55 (22,1) 21 (8,3) 23 (13,9) 13 (7,7) 23 (13,6) 5(2,9)
Yapilan 61(52,1) 75(68,8) 154 (61,8) 201 (79,4) 118 (71,1)  149(882) 116 (68,6) 159 (90,9)
Yapilmayan 56 (47,9) 34 (31,2) 95 (38,2) 52 (20,6) 48 (28,9) 20 (11,8) 53 (31,4) 16 (9,1)
Verilen 36 (30,8) 21(19,3) 102 (41,0) 74 (29,2) 71 (42,8) 49 (29,0) 87 (51,5) 71 (40,6)
Verilmeyen 81 (69,2) 88(80,7) 147 (59,0) 179(70,8)  95(57,2)  120(71,0) 82 (48,5) 104 (59,4)
Verilen 87 (74,4) 67 (61,5) 191(76,7) 173 (68,4)  131(78,9) 119(70,4) 125 (74,0) 124 (70,9)
Verilmeyen 30 (25,6) 42 (38,5) 58 (23,3) 80 (31,5) 35 (21,1) 50 (29,6) 44 (26,0) 51 (29,1)
Verilen 84 (71,8) 73 (67,00 186 (74,7) 175(69,2) 131(78,9) 129 (76,3) 136 (80,5) 125 (71,4)
Verilmeyen 3(38,2) 36 (33,0) 63 (25,3) 78 (30,8) 35 (21,1) 40 (23,7)  33(19,5) 50 (28,6)
Verilen 73 (62,4) 68 (62,4)  179(71,9) 162 (64,0) 124 (74,7) 126 (74,6) 122(72,2) 132 (754)
Verilmeyen 44 (37,6) 41 (37,6) 70 (28,1) 91 (36,0) 42 (25,3) 43 (254) 47 (27.8) 43 (24,6)
Yapilan 36 (30,8) 51 (46,8) 125 (50,2) 139 (54,9) 93 (56,0) 109 (64,5) 94 (55,6) 129 (73,7)
Yapilmayan 81(69,2) 58 (53,2) 124 (49,8) 114 (45,1) 73 (44,0) 60 (35,5) 62 (44,4) 46 (26,3)

Lo 17 toomn 8 tony [ 401000 53 tonan | 10t | o0 oo 5 ton |

* KHD igin ultrasonografi yapilan kisi oranlari verilmigtir.
**Sdtun ylizdesi
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