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Aile hekimleri gebeleri ne kadar ve nasil izliyor?
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How and how long do family physicians follow up pregnant women?
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Ozet

Amag: Ulkemizde dogum éncesi bakim (DOB) hizmeti birinci basa-
makta aile hekimleri (AH) ve aile saglig1 elemanlari (ASE) tarafindan
verilmektedir. Gebelik ve doguma baglh 6liimlerin 6nlenmesindeki en
onemli araglardan biri DOB’diir. Calismanmn amaci, hastanemizde
dogum yapan kadinlarin aile hekimi tarafindan izlenme durumlarini
ve bu durumlar etkileyen etmenleri incelemektir.

Yontem: Arastirmaya 01.06.2013 - 01.09.2013 tarihleri arasinda
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde dogum yapmis
182 kadin dahil edildi. Veri toplama formu katilimcilarin sosyo-
demografik, biyodemografik ozellikleri ve dogum o6ncesi bakim-
da yapilmasi gereken muayene, Ol¢iim, bilgilendirme ve danis-
manlik hizmetlerini iceren 59 sorudan olugmaktaydi. Istatistiksel
degerlendirmede tanimlayici analizlerde yiizde (say1), ortalama +
standart sapma (minimum — maksimum deger) ve ortanca; grup-
lar arasi karsilastirmalarda ki-kare testi kullanild. Istatistiksel 6-
nemlilik i¢in p<0,05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin (n:182) yas ortalamas: 28,5+5,9 (17-43)
yil olup, ortalama gebelik sayis1 2,5+1,3 (1-7) idi. Calismaya da-
hil edilen kadmlarm 140 tanesi iki ve daha fazla (multipar) dogum
yapmis olup, bu kisilerin %95,0’1 (n=133) daha onceki gebelikle-
rinde dogum oOncesi bakim aldiklarini belirtti. Katilimeilarin aile
hekimine basvurulari degerlendirildiginde; aile tipi, meslek ve
aylik gelir ile ilk kontrol yeri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptandi. Egitim diizeyi ile ilk kontrol yeri arasinda iliski
saptanmadi (sirasi ile p degerleri: 0,028; 0,003; 0,001; 0,193).

Sonug: incelemis oldugumuz annelere aile hekimleri tarafindan dogum
oncesi bakim srasmda gerekli test ve Olgtimlerin yeterli diizeyde
yapildig1 saptandi. Ancak gebelige ait genel bilgilendirmenin yeterince
yaptlmadig saptandi. Gebelikte ve sonrasinda meydana gelebilecek
komplikasyonlarin erken tespiti ve tedavisi, 6lii dogumlarin ve bebek
dliimlerinin 6nlenebilmesi icin DOB hizmetlerinin yeterli ve nitelikli
verilmesi amaciyla AH ve ASE’lere gerekli hizmet i¢i egitimlerin ve-
rilmesi ve konu ile ilgili farkindaligin arttirilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Dogum 6ncesi bakim, gebelik, kadin saghgi, Aile
Hekimligi.

Summary

Objective: In our country prenatal care services (PCS) are given
by family physicians (FP) and family health assistants (FHA) in
primary care. PCS are one of the most important ways to prevent
deaths due to pregnancy and birth. The aim of this study is to inves-
tigate pre-partum follow up status and effecting factors of women in
primary care services who had given birth in our hospital.

Methods: 182 women who had given birth in Obstetrics and Gy-
necology Clinic of Izmir Katip Celebi University Ataturk Edu-
cation and Research Hospital between the dates of 01.06.2013
-01.09.2013 are included in the study. The data collection forms
were consisted of 59 questions concerning socio-demographic,
bio-demographic features of the participants and comprehension
of antenatal care including examination, measurments, inform-
ing and consulting services. Besides descriptive statistics includ-
ing percentage (number), average + standard deviation (min. -
max. values), median; chi square test for comparisons between
the groups were used. P value <0, 05 was taken as significant.

Results: The mean age of participants (n=182) was 28.5+5.9 (17-43
years). The average pregnancy number of the participants was detected
to be 2.5+1.3 (1-7). The 95.0% (n=133) of the participants stated that
they received antenatal care in their former pregnancies.When the ap-
plication of the participants to the family physicians was evaluated,
a significant relation between the family type, profession, monthly
income and first place of health control was obtained. There was no
relation between the education levels and the first applied health care
organization. (p values in orderly: 0.028; 0.003; 0.001; 0.193).

Conclusion: It was detected that necessary tests and measurements were
made sufficiently to the mothers participated in our study during prenatal
care by family physicians. However, it was also found that informing
about complaints concerning pregnancy and general information about
pregnancy was insufficient. PCS have great importance on proving early
detection and treatment of complications that may occur during and after
pregnancy and prevention of stillbirth and infant mortality. In order to
provide adequate and qualified PCSs providing necessary in-service edu-
cation to FPs and FHAS, and raising awareness on the subject is required.

Key words: Prenatal care, pregnancy, women’s health, Family Practice.
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Giris

Diinyada her giin yaklagik 800 kadin gebelik ve
doguma bagl sorunlar nedeniyle kaybedilmektedir.
Bu oliimlerin %99,0’1 gelismekte olan iilkelerde
gerceklesmekte ve biiylik ¢ogunlugunu onlenebi-
lir 6liimler olusturmaktadir. Dogum oncesi bakim
(DOB) bu 6liimlerin énlenmesindeki en dnemli a-
raglardan birisidir.'"! Dogum 06ncesi bakim; anne ve
fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla, ge-
rekli muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli
saglik personeli tarafindan izlenmesidir. Temel a-
maci, annelerin saglikli bir gebelik gecirmelerini,
saglikli bebeklerin dogmasini saglamaktir. Dogum
oncesi bakim ne kadar erken donemde baslatilir ve
diizenli araliklara nitelikli olarak uygulanirsa anne
ve bebek 6liimlerini azaltmada o kadar etkili olmak-
tadir.?!

Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) 1987 yilinda
diinya genelinde baglattig1 “tiim kadinlarin gebelik,
dogum ve dogum sonrast donemlerde gereksinimi
olan giivenli ve saglikli bakimi elde etmelerinin”
saglanmasiniigeren “giivenliannelik” seferberligiyle
yetersiz anne saglig1 hizmetleri nedeniyle gebelik
ve dogum sonrasit donemlerde olusabilecek komp-
likasyonlar sonucunda annelerin ve bebeklerin 6liim
ve sakatliklarinin azaltilmasina odaklanilmis ve bu
kapsamdadogum oncesi bakimin islevi de 6ne ¢ika-
rilmistir.®) Bu baglamda; tilkemizde gebe muayene-
lerinde standardizasyonu saglamak ve DOB’iin
daha nitelikli yapilmasi i¢in Saglik Bakanlig: tara-
findan “Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi”
olusturulmustur. Rehberde her gebenin ilk 14 haf-
ta icinde, 18-24, 30-32 ve 36-38 haftalar ara-
sinda olmak iizere dort kez izlenmesi ve her izlem-
de yapilmasi gereken muayene, Olglim, test ve
danismanlik hizmetleri tanimlanmisgtir.[

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasi ile dogum
Oncesi izlem gorevi aile hekimlerine ve birlikte
calistiklar1 aile sagligi elemanlarina verilmistir. Aile
hekimlerinin ytiriitmekle yiikiimlii oldugu asilama,
gebe, cocuk ve bebek takibi hizmetleri aile hekimli-
g1 uygulamasinda performans degerlendirmesi kap-
saminda ele alinmig ve tim bu uygulamalarin geregi
gibi yerine getirilmemesi durumlarinda uygulanacak
cezalandirma (maas kesintisi gibi) ilgili kanunda be-
lirtilmistir.[!

Ulkemizde gebelik siiresince en az bir kez sag-
lik personelinden DOB alma oran1 %92, dort kez
ve iizeri DOB alanlarin oran1 kentte %80,4 ve top-

Can H ve ark. | Aile hekimleri gebeleri ne kadar ve nasil izliyor?

lamda %73,7 olarak saptanmistir.®’) Oranlar yiik-
sek goriinse de aile hekimlerinin bu konudaki rolii
net olarak incelenmemistir. Bu ¢alismanin amact;
hastanemizde dogum yapan kadinlarin aile hekimi
tarafindan izlenme durumlarini ve bu durumlar et-
kileyen etmenleri incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma tanimlayici bir arastirma olarak tasar-
landi. Calismanin evreni 01.06.2013 - 01.09.2013
tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde dogum yapan
kadinlar olarak belirlendi. Orneklem hesab: yapil-
madan belirtilen siire i¢erisinde dogum yapan tiim
gebelere ulagildi. Calismaya katilmay1 kabul eden
kadinlarin yazili onamlari alindiktan sonra, yiiz yii-
ze gorisiilerek 59 sorudan olusan veri toplama for-
mu uygulandi. Veri toplama formu, Saglik Bakanligi
tarafindan hazirlanan Dogum Oncesi Bakim Yo6ne-
timi Rehberi, 2008 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aras-
tirmas1 (TNSA) ve ilgili literatiir esas alinarak kati-
limcilarin sosyodemografik ve biyodemografik 6zel-
likleri ve dogum oncesi bakimda yapilmasi gereken
muayene, 6l¢iim, bilgilendirme ve danigmanlik hiz-
metlerini i¢eren sorulardan olusturuldu. Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan hazirlanan rehberde belirtilen
gebelikte tehlike isaretleri/acil durumlar (vajinal
kanama, konviilziyon, bas agris1 ile beraber gor-
mede bozulma, ates ve/veya ciddi giigsiizliik, ciddi
karin agrisi, solunum gii¢ligii veya sik soluma, su-
yunun gelmesi, yiiz, el ve bacaklarda sisme, bebek
hareketlerinin hissedilmemesi, hizli kilo alim1 vb.)
sorgulandi. Calisma i¢in hastanemizin Girigimsel Ol-
mayan Klinik Caligmalar Etik Kurulu’ndan etik ku-
rul onay1 alindi1 (26/04/2013 Etik kurul kararno:110).

Aragtirmada belirtilen siire icerisinde dogum
yapan 182 kisi ile yiiz yiize goriisiilerek veri top-
lama formu uygulandi. Evde, birinci ya da ikin-
ci basamak saglik kurulusunda dogum yapan,
calismaya katilmay1 kabul etmeyen, gebeligi adli
vaka olarak degerlendirilmis olan ve gebeligi abor-
tus ile sonlanan gebeler ¢alismaya dahil edilmedi.
Toplanan veriler SPSS 15.0 veri tabanina girilerek
istatistiksel degerlendirmeler yapildi. Tanimlayici
analizlerde ortalama, standart sapma, ortanca, yiiz-
de (say1), ve kiicliik—en biiyiik degerler; gruplar
arast karsilagtirmalarda ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel énemlilik igin p<0,05 degerleri anlaml
kabul edildi.



Bulgular

Katilimcilarin tamami (s=182) dogum Oncesi
bakim almis olup, %93,4°1 (s=170) bu bakimi aile
hekiminden, geri kalani kadin hastaliklar1 ve dogum
(KHD) uzmanindan almisti. Aile hekimi tarafindan
gebelere ortalama 5,1+£2,4 kez dogum 0Oncesi bakim
verilmisti. Katilimcilarin yas ortalamasi 28,5+5,9
(17-43 yas aras1) olup, ortalama gebelik sayis1 2,4+

1,3 (1-7 arasi1) idi. Gebeliklerini ortalama 6,1+2,2
(2-16 hafta arasi) haftasinda 6grendikleri, doktora
ilk olarak gebeligin ortalama 6,94+2,9 (2-28 hafta
arasi) haftasinda bagvurduklari saptandi. Caligmaya
dahil edilenlerin %73,7’sinin (s=134) lise Oncesi
egitim diizeyinde oldugu, %83,0’lnilin (s=151) ev
hanimi, %94,5’inin (s=172) saglik gilivencesinin
oldugu saptandi. Diger tanimlayici ve sosyodemog-
rafik veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici ve sosyodemografik verilerinin dagilimi - Boliim - 1

Sosyodemografik verilerin dagilimi

e ———

Egitim durumu Okur-yazar degil
Okur-yazar
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Meslek Ev hanimi
Memur
isci
Diger
Esinin egitim durumu Okur-yazar degil
Okur-yazar
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Esinin meslegi Memur
isci
Diger
Esi ile akrabalik durumu Yok
1. Derece
2. Derece
Aile tipi Cekirdek aile
Genis aile
Yerlesim yeri il merkezi
ilge
Koy-Kasaba
iciyor

igmiyor

Sigara

Alkol Kullaniyor

Kullanmiyor

6 3,3
61 33,5
52 28,6
39 21,4

9 4,9
151 83,0
7 3,8
20 11,0
4 2,2
5 2,7
6 33
63 34,6
40 22,0
57 31,3
1 6,0
7 3,8

141 77,5
34 18,7
147 80,8
25 13,7
10 5,5

149 81,9
33 18,1
165 90,7
13 71

4 2,2

37 20,3
145 79,7
1 0,5
181 99,5
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Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici ve sosyodemografik verilerinin dagilimi - Béliim - 2

Tanimlayici verilerin ortalama, en kiigiik ve en biiyiik degerleri

Evde yasayan kisi sayisi 4,717

Aylhk toplam gelir 1326,7£1002,1 TL 0 12000
Gebelikte alinan kilo 12,244,5 3 30
Dogum sayisi 2,241,0 1 7
Yasayan g¢ocuk sayisi 2,1%0,9 1 6
Diisiik sayisi 0,3%0,6 0 3
NSVD** sayisi 1,3%1,3 0 5
Sezaryen sayisli 0,9%1,0 0 3
Kiirtaj sayisi 0,1%0,3 0 2
Aile hekimine bagvuru/gagiriima sayisi 5,124 0 10

* Ort.£SD: OrtalamatStandart sapma,

** NSVD: Normal Spontan Vajinal Dogum

Caligmaya dahil edilen kadinlarin 140’1 iki ve
daha fazla (multipar) dogum yapmis olup, bu ki-
silerin %95,0’1 (s=133) daha onceki gebeliklerinde
dogum o6ncesi bakim aldiklarini belirtti. Gebelerin
%23,1inin (s=42) ilk gebeligi idi ve %51,6°s1 (s=94)
gebeligini evde kendisi test yaparak Ogrenmisti;
%30,2’s1 (s=55) aile saglhigi merkezinde, %14,3{
(s=26) kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanindan ve
%3,8’1 (s=7) ise 0zel muayenehanede test yaptira-
rak 6grenmisti. i1k kontrol icin gebelerin %43,4’ii
(s=79) aile saglig1 merkezine, %31,9u (s=58) devlet
hastanesine, %13,7’si (s=25) 6zel doktora ve %11,0’1
(s=20) tiniversite hastanesine basvurmustu. Gebe-
liklerin tamami1 miad dogum olup, %46,7’si (s=85)
normal spontan vajinal dogum, geri kalan elektif
sezeryan ile sonlanmisti.

Katilimecilarin  %95,1°1 (s=173) aile hekimini
tanidigini, %94,0’1 (s=171) aile hekiminde gebe-
lik kaydi oldugunu belirtti. Aile saglig1 merkezine

bagvuran katilimcilarin %6,0°1 (s=11) aile hekimi,
%33,0°1 (s=60) aile saglig1 elemani, %54.,4°1 (s=99)
aile hekimi ve ASE tarafindan izlenmisti. Ultra-
son gorlntiilemelerinin tamami1 KHD uzmani tara-
findan yapilmisti. Katilimeilara dogum oncesi ba-
kim sirasinda yapilan testler ve 6lgiimler ile aile
hekimi tarafindan gebelere yapilan bilgilendirmeler
Tablo 2’de gosterilmistir. Son gebeligi boyunca aile
sagligi merkezinde yapilan izlemlerinde gebelikte
gelisebilecek acil durumlarda nasil bir yol izlenecegi
konusunda katilimcilarin %45,1°1 (s=82), dogum
belirtileri hakkinda katilimeilarin %50,5’1 (s=92)
aile hekimi tarafindan bilgilendirildigini belirtti.

Katilimcilarin %73,6’s1 (s=134) gebelikleri siire-
since tetanoz asisi yaptirmis olup (%51,1; s=93 bir
kez, %22,5 s=41 iki kez), diger katilimcilar tam
asili olduklar1 i¢in son gebeliklerinde tetanoz asist
yaptirmadiklarini belirtti. Tetanoz asilarinin tamami
aile sagligi merkezinde yapilmisti. Katilimcilarin

Tablo 2. Dogum 6ncesi bakim sirasinda yapilan testler ve dlgiimler - Boliim - 1

Tartildiniz mi?

Kan basinci ol¢iildii mii?
Kan tahlili yapildi mi?
idrar tahlili yapildi mi?
Ultrason yapildi mi?

Karnin elle muayenesi yapildi mi?

179 98,4
180 98,9
178 97,8
173 95,1

175 96,2
80 44,0
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Tablo 2. Dogum 6ncesi bakim sirasinda yapilan testler ve dlgiimler - Boliim - 2

Yorgunluk hakkinda bilgi verildi mi? 98 53,8
Bulanti-kusma hakkinda bilgi verildi mi? 118 64,8
Sik idrara gikma hakkinda bilgi verildi mi? 93 51,1
Bas donmesi hakkinda bilgi verildi mi? 77 42,3
Varis ve hemoroit hakkinda bilgi verildi mi? 46 25,3
Kabizlik hakkinda bilgi verildi mi? 61 33,5
Mide yakinmalan hakkinda bilgi verildi mi? 88 48,4
Kramplar hakkinda bilgi verildi mi? 95 52,2
Nefes darligi hakkinda bilgi verildi mi? 45 24,7
Memede hassasiyet ve kolostrum salinimi hakkinda bilgi verildi mi? 44 24,2
Asiri tiikiiriik salgisi hakkinda bilgi verildi mi? 26 14,3
Toprak v.s. yeme hakkinda bilgi verildi mi? 8 4,4

Beslenme ve diyet hakkinda bilgi verildi mi? 97 53,3
Fiziksel aktivite ve galigma kosullan hakkinda bilgi verildi mi? 61 33,5
Gebelikte cinsel yagsam hakkinda bilgi verildi mi? 47 25,8
Agiz-dis saghgi hakkinda bilgi verildi mi? 40 22,0
Sigara, alkol ve madde bagimliligi hakkinda bilgi verildi mi? 40 22,0
Gebelikte ilag kullanimi hakkinda bilgi verildi mi? 58 31,9

Dogum sonrasi aile planlamasi hakkinda bilgi verildi mi? 73 40,1
Emzirme hakkinda bilgi verildi mi? 73 40,1
ikili veya liclii test hakkinda bilgi verildi mi? 135 74,2
Bebegin anomali (sakatlik) ultrasonu agisindan bilgilendirildiniz/yonlendirildiniz mi? 158 86,8

Hepatit (HBsAg, Anti-HBs,...) tahlili yapildi mi? 127 69,8
Bebegin kalp atiglarina bakildi mi? 162 89,0
Rahim agzindan smear taramasi yapildi mi? 10 5,5
Seker yiikleme testi yapildi mi? 113 62,1
Kan ilaci baglandi mi? 155 85,2

Bebek hareketlerinin hissedilmemesi 92 50,5
Suyunun gelmesi 91 50,0
Vajinal kanama 79 43,4
Yuz-el ve bacaklarda sisme 77 42,3
Ciddi karin agrisi 55 30,2
Bas agrisi ile beraber gérmede bozulma 37 20,3
Hizh kilo alimi 38 20,9
Ates velveya ciddi giigsiizliik 36 19,8
Solunum giicliigii veya sik soluma 34 18,7
Konviilziyon 1 6,0

* Gebelik ultrasonlarinin tamami Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani tarafindan yapilmistir.
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aile tipi, egitim diizeyi, meslek ve aylik gelir diizeyi
ile gebelik tanist sonrasi ilk kontrol yeri arasindaki
iliski Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tartisma

Calismamizda aile hekimleri tarafindan DOB
sirasinda gerekli test ve Olgiimlerin yeterli diizey-
de yapildigi, ancak gebelige bagl yakinmalar hak-
kinda ve gebelige ait genel bilgilendirmenin yete-
rince yapilmadig1 saptandi. Izmir ilinde yapilan bir
arastirmada; gebelerin %14 {iniin aile hekimlerini
bilmedigi, %10’unun aile hekimlerinde kaydinin
bulunmadigi ve %15 inin bu hekimlerce izlenmedigi
ortaya konmustur.’! Gebelik siiresince en az bir kez
saglik personelinden DOB alma oran1 TNSA 2008
raporunda %92, saglik istatistikleri y1llig1 2012 ve-
rilerine gore Tiirkiye genelinde %97, Ege bolge-
sinde %98 olarak bildirilmistir.’? DOB oranlarindaki
bu yiikselis; aile hekimligi uygulamasi ile aile heki-
minin kendisine kayith her gebeye gebelik siiresince
DOB vermesinin zorunlu kilinmas: ile aciklanabilir.

Dogum o6ncesi bakim ne kadar erken donemde
baslatilir ve diizenli araliklarla, nitelikli olarak uy-
gulanirsa anne ve bebek Oliimlerini azaltmada da
o kadar etkili olmaktadir.” Katilimcilarin gebelik-
lerini ortalama 6,1 haftada 6grendikleri, ilk olarak
gebeligin ortalama 6,8 haftasinda doktora bagvur-
duklar1 saptanmistir. TNSA 2008 raporunda Tiirki-
ye’de ilk ziyarette ortanca gebelik siiresi 2,2 ay,
kirsal alanlarda 2,8 ay, kentlerde 2,0 ay olarak bil-
dirilmistir.?! Bu oranlar DOB Yonetim Rehberi’nde

belirtilen, her gebenin ilk 14 hafta i¢inde tespit
edilmesi ve takibe alinmasi hedefine ulagildigini
gostermektedir.

Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeligi, aile he-
kiminin kendisine kayitli her gebeye gebelik siiresin-
ce DOB vermesini zorunlu kilmigtir. DOB Y &netim
Rehberi’nde ise aile hekimince verilecek DOB ni-
celik ve nitelik olarak tanimlanmistir. Rehberde her
gebenin ilk 14 hafta icinde, 18-24, 30-32 ve 36-38
haftalar arasinda olmak {izere 4 kez izlenmesi ve her
izlemde yapilmas1 gereken muayene, dl¢lim, test ve
danigmanlik hizmetleri tanimlanmaistir.

Caligmamizda katilimcilarin gebelikleri siiresin-
ce aile hekimine basvuru/cagrilma sayisi ortalama
5,1 olarak saptanmistir. TNSA 2008 raporunda 4 kez
ve iizeri DOB alanlarin yiizdesi kentte %80,4 ve top-
lamda %73,7 olarak saptanmistir. Nesanir ve Erk-
man’in Saglik Bakanligi’ndan aldiklar1 2002-2007
verilerini degerlendirdikleri arastirmalarinda iz-
mir’de gebe basina ortalama izlem sayisinin 2004’te
5, 2005°’te 5,4 ve 2006’da 5,4 oldugu bildirilmis-
tir.[ Saglik istatistikleri yillig1 verilerine gore 2012
yilinda gebe basina ortalama izlem sayisi Tiirkiye
genelinde 4,1, Ege bolgesinde 4,4 olarak bildiril-
mistir. Bu oranlar aile hekimligi yonetmeliginde
belirtilen her gebenin gebeligi siiresince en az 4
kez DOB almasi1 hedeflerine ulasildigini goster-
mektedir. Katilimcilari aldiklari DOB sorgulan-
diginda tamamina yakini; tartildigini, kan basinci-
nin Ol¢iildiiglinii, kan ve idrar tahlili ile ultrason

Tablo 3. Cesitli degiskenlerin gebelik tanisi sonrasi ilk kontrol yeri ile iligkisi

ilk Kontrol Yeri

Aile hekimi s (%) Diger s (%) —

Cekirdek aile
AL Genis aile

Lise alti
Egitim duzeyi Lise ve uzeri

Ev hanimi
Meslek Calisan

Asgari uicret ve alti
Aylik licret

Asgari licret lizeri

59 (39,6) 90 (60,4) 0,028
20 (60,6) 13 (39,4)
62 (46,3) 72 (53,7) 0,193
17 (35,4) 31 (64,6)
73 (48,3) 78 (51,7) 0,003
6 (19,4) 25 (80,6)
26 (66,7) 13 (33,3) 0,001
53 (37,1) 90 (62,9)
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yapildigini; yarisina yakini da karninin elle muaye-
nesinin yapildigini belirtmistir.

TNSA 2008 raporunda gebelerin %83’{iniin ki-
losunun o6l¢tldiigl, %92’sinin tansiyonunun ol¢iil-
digli, %82’sine idrar tahlili, %86’simna kan tahlili
yapildigi, %74’ tinilin karnin disaridan elle muaye-
nesinin yapildig1 belirtilmistir.?) Dogum oncesi
bakim alma ve bu bakimin yeterli olmas1 agisindan
dezavantajli konumda olarak nitelendirilebilecek
gruplar arasinda yer alan kadinlar, egitim ve refah
diizeyi diisiik olanlar ile sosyo-ekonomik agidan az
gelismis bolgelerde yasayanlardir.®)

Calismamizda herhangi bir iste ¢alismayan, ge-
nis aile igerisinde yasayan ve gelir diizeyi asgari
iicret ve altinda olan katilimcilarin DOB amaciyla
ilk bagvuruyu aile hekimine yapma oranlar1 anlamli
olarak daha yiliksek saptanmistir. TNSA 2008 rapo-
runda herhangi bir iste ¢alismayan katilimcilarda
yeterli DOB alma oran1 %65,9 iken hizmet sek-
toriinde calisanlarda %.85,3 olarak; hane halki refah
diizeyi en diisiik olanlarda yeterli DOB %34,9 iken,
hane halki refah diizeyi en yiiksek grupta %92,0
olarak tespit edilmis olup, ¢alismamiz ile uyumlu-
luk gostermektedir.

Calismada katilimcilar gebelikte bulant1 ve
kusma, yorgunluk, sik idrara ¢ikma, bas donmesi,
varis ve hemoroid, kabizlik, mide yakinmalari, ne-
fes darlig1 hakkinda yeterli bilgilendirilmediklerini
belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin yarisina gebe-
likte beslenme ve diyet hakkinda bilgi verilmedigi
saptanmistir. Sozeri ve arkadaslart da 2006 yilinda
Sakarya’da yaptiklar1 arastirmada c¢alismamiz ile
uyumlu veriler saptamiglardir.®! Bu veriler aile he-
kimi ve ASE’lerin DOB hizmetinin niceligi ag1sin-
dan gebelere daha ayrintili bilgi vermesi gerektigi-
ni géstermektedir.

Ulusal anne oOliimleri arastirmasinda hane halki
faktorleri ve toplumsal faktorler, 6zellikle de so-
runun tanimlanmasinda ve tedavi i¢in basvuru
yapilmasinda yasanan gecikmeler ve dogum On-
cesi bakimin alinmamis olmasi hem kentsel hem
de kirsal yerlesim yerlerinde en sik karsilagilan

Onlenebilir faktorler olarak belirtilmistir.”! Giirel
ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada gebelikte tehlike
isaretleri konusunda bilgi alma oran1 %34,4 olarak
belirtilmis ve bizim calismamizla uyumlu olarak
degerlendirilmisgtir.['%

Anne Oliimlerinin degerlendirildigi bir ¢aligma-
da; hastalarin klinige basvuru sirasinda %68,2’sinin
genel durumunun koéti, %17,0’min orta diizeyde
oldugu, %26,1’inin ilk 24 saat i¢inde kaybedildigi
tespit edilmistir.' Ulusal anne 6liimleri ¢aligmasinda
kadinin ya da ailesinin sorunu fark etmemesi ve te-
davi i¢in bagvuruda gecikme gebelige bagli 6liim-
lerin siras1 ile %44,3 ve %40,7’sine neden olan 6n-
lenebilir faktorler olarak belirtilmistir.”

Calismamizda katilimcilarin gebelikleri boyun-
ca yapilan izlemlerinde %54,9’u gebelikte gelisebi-
lecek acil durumlarda nasil bir yol izlenecegi konu-
sunda, %49,5’1 dogum belirtileri hakkinda aile he-
kimi tarafindan bilgilendirilmedigini belirtmistir.
Dogum oOncesi bakimda aile hekimi ve ASE’nin,
hem gebe hem de ¢evresinin gebelikte gelisebilecek
tehlike isaretleri/acil durumlar hakkinda bilgilendi-
rilmesi konusunda daha dikkatli olmas1 ve konuya
hassasiyet gdstermesi son derece onemlidir.

Calismamiza hastaneye dogum amaci ile bas-
vuran hastalarin kabul edilmis olmasi sonuglarinin
topluma uygulanmasinda dikkatle davranilmasini ge-
rektirmektedir. Hastaneye basvurabilmis hastalarin
saglik hizmetine ulagmakta giigliik ¢ekmeyen bir
grubu olusturdugu, arastirmamizdaki sonuglarin di-
ger aragstirmalardan daha olumlu ¢ikmasina yol ag-
t1g1 diisliniilebilir. Caligmanin toplum temelli arastir-
malarla desteklenmesi uygun olacaktir.

Sonug¢

Sonuglar gbéz Oniline alindiginda c¢alismamiza
katilan annelere aile hekimleri tarafindan dogum
Oncesi bakim sirasinda gerekli test ve Olgiimlerin
yeterli diizeyde yapildigi, ancak gebelerce DOB
hizmetleri cergevesinde verilmesi gereken bilgi-
lendirme ve danigmanlik hizmetlerinin yeterince
yapilmadig gosterilmistir.
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Extended Summary

How much and how do family physicians
follow up pregnant woman?

Introduction: 800 women a day die due to pregnancy and pregnancy related problems everyday glob-
ally. 99.0% of these deaths occur in developing countries and most of them happen to be preventable deaths.
Prenatal care is one of most important things when it comes to preventing these deaths. In our country pre-
natal care is provided by family physicians and family health workers in primary care. The aim of this study
is to determine the follow up frequency of pregnant women in primary care and related factors.

Methods: 182 women who gave birth in Izmir Katip Celebi University Atatiirk Education and Research
Hospital between the dates of 06.01.2013 - 09.01.2013 were involved into the study. The form used for data
gathering was consisted of 59 questions that included sociodemographic and biodemographic features as
well as the required medical examination, tests, notification and counseling as part of the prenatal care. The
gathered data was statistically evaluated by SPSS 15.0 demo program. For statistical evaluation, descrip-
tive analysis including percentage, mean, median standard deviation, minimum — maximum values and for
group comparisons chi-square test were used. For statistical importance p<0.05 values were considered to
be significant.

Results: The mean age of the participants (n:182) was 28.54+5.9 (17-43) years and the mean number
of pregnancies was 2.5+1.3 (1-7). It was detected that the mean week of diagnosis was 6.1+£2.2 (2 to 16)
weeks, and the mean application time to a physician for the first time was 6.9+£2.9 (2 to 28) weeks. It was
determined that among the people who have participated in the study 73.7% (n=134) of them had only pre-
high school education, 83.0% (n=151) of them were housewives and 94.5% (n=172) had health insurance.
23.1% (n=42) of the pregnancies were first time pregnancies and 51.6% (n=94) of them had found out about
their pregnancies by applying tests by themselves; 30.2% (n=55) of them at a family health center, 14.3%
(n=26) of them at a specialist and 3.8% (n=7) of them found out about it by having tests in a private clinic.
For the first control 43.4% (n=79) of them applied to a family health center, 31.9% (n=58) of them to a state
hospital, 13.7% (n=25) of them to a private physician and %11.0 (n=20) of them to a university hospital. All
of the births were mature births and, 46.7% (n=85) were spontaneous vaginal births and the rest were elec-
tive caesarian section. 140 of the participants had two or more previous births and 95.0% (n=133) of them
stated that they had prenatal care in their previous pregnancies. 93.4% (n=170) of the participants have taken
this care from a family physician and the rest have taken from an ob/gyn specialist. The mean frequency of
prenatal care given by the family physicians were 5.1+2.4. A statistically significant difference was detected
depending on the control has taken place and family type, profession or monthly income. No relationship
between the education level and where the control takes place was detected (respective p values: 0.028;
0.003; 0.001; 0.193).

Conclusion: Even though the rates seem to be high, the role of family physicians in this matter is not
clearly examined. In this study it was detected that necessary tests and evaluations were applied sufficiently
by the family physicians. However it was also detected that informing patients about complaints during
pregnancy or pregnancy in general were not sufficient.

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 19 | Say1 4 | 2015

m
X
(=g
®
5
<3
®
o
2
c
3
=
D
<




