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Gebelerde Antenatal Bakim Alma Durumu
ve Antenatal Bakim ile Depresyon Belirtileri
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Between Antenatal Care and Depression Symptoms

Ersan Giirsoy', Turan Set?

" Trabzon i1 Saglik Miidiirliigii, Trabzon
2 Karadeniz Teknik Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Trabzon

Cikar cakismasi: Gelis tarihi: 11/12/2019
Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur. Kabul tarihi: 714/05/2020
) Yayin tarihi: 25/12/2020
Iletisim adresi:

Ersan Giirsoy

ersangursoy@gmail.com

I ktadw. Bu makalenin kosullu kullanim haklar: Medikal Akademi ve

21 3 2020 © Yayin haklar Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’'ne (TAHUD) aittir. Medikal Akademi tarafindan ya
TAHUD tarafindan Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisanst araciligiyla bedelsiz sunulmaktadur.
Copyright © 2020 Turkish Association of Family Physicians (TAHUD). Published by Medikal Akademi, Istanbul.
This article is licensed by Medikal Akademi and TAHUD under the terms of Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License.



Ozet

Amac¢: Caligmamizin amaci, son trimester gebelerin an-
tenatal bakim (AB) alma durumlarini ve antenatal bakim
parametreleriyle depresyon belirtileri arasinda bir iliski olup

olmadigini saptamaktir.

Yontem: Arastirma kesitsel tanimlayici niteliktedir ve Eyliil
2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi’nde yapilmistir. Calismaya poliklinige
basvuran goniillii, herhangi bir kronik hastaligi olma-
yan, yardimer iireme teknikleriyle gebe kalmamig ve daha
6nce major depresyon gegirmemis 135 son trimester gebe
dahil edilmistir. Katilimeilara Saglik Bakanligi’nin dogum
oncesi bakim yonetim rehberi baz alinarak hazirlanmis ve
katilimcilarin antenatal bakim alma durumlarini ve sosyode-
mografik 6zelliklerini degerlendiren, 52 sorudan olusan bir
anket ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) yiiz-yiize goriisme
teknigi ile uygulanmistir. Antenatal bakim alma durumu ile
ilgili sorulan sorulara verilen her “evet” yanit1 “1 puan” ve
her “hayir” yanit1 “O puan” olarak puanlandirilmis ve 15
puan iizerinden “danismanlik puani” ve 24 puan iizerinden

de “yapilan iglemler puani1” hesaplanmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan gebelerin yas ortalamasi
30,2+5,4 yildi. Gebelerin %98,5’1 (n=133) ilk 14 hafta i¢inde
doktor kontroliine gelmisti. Sadece 2 gebenin toplam vizit
say1st 4’iin altindaydi. Gebelerin %72,6’s1 (n=98) haftasina
gore yeterli sayida vizite gelmisti. Gebelerin danigsmanlik
puant ortalamasi: 7,8+4,1 ve yapilan islemler puani
ortalamasi ise 18,6+2,6 olarak bulundu. Gebelerin en fazla
danismanlik aldig1r konu %79,3 (n=107) ile ilag¢ kullanimu,
en az danismanlik aldig1 konu ise %25,9 (n=35) ile agiz
ve dis saglig1 idi. Gebelerin tamamina idrar ve kan tahlili
yapilmis ve ultrasonografi (usg) bakilmisti. En az yapilan
islem %10,4 (n=14) ile meme muayenesi idi. Gebelerin
%27,4tinlin (n=37) depresyon belirtileri gosterdigi goriildii.
BDO puani ile toplam vizit sayist (p=0,843), danismanlik
puant (p=0,108) ve yapilan islemler puani (p=0,166)
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmazken, yet-
erli bakim aldigim diisiinme ile BDO puani arasinda anlamli

iliski saptanmistir (p=0,026).

Sonuc: Calismamizda gebelerin cogunun islem ve vizit sayisi
olarak yeterli antenatal bakim aldigim1 ancak danigsmanlik
hizmetlerini yeterince alamadiklarimi1 ve yeterli bakim
aldigim diisiinme ile depresyon belirtileri arasinda anlamli
iliski oldugunu saptadik. Bu bulgular gebe bakimindan prim-
er sorumlu olan birinci basamak hekimlerine yol gosterebilir.
Bu agidan antenatal bakim hizmetlerinin gelistirilmesine

yonelik ¢alisma ve projelere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: prenatal bakim, gebelik, depresyon

Summary

Objective: The aim of our study is to determine the antenatal
care status of pregnant women in the last trimester and to de-
termine whether there is a relationship between antenatal care

parameters and depression sypmtoms.

Methods: The study was cross-sectional and was performed
between September 201 and January 2019 at the Department
of Obstetrics and Gynecology of Farabi Hospital, Karadeniz
Technical University, Faculty of Medicine. The study included
135 last trimester pregnant women who were admitted to the
outpatient clinic, did not have any chronic disease, did not get
pregnant with assisted reproductive techniques and had not had
major depression before. Beck Depression Scale (BDS) and a
questionnaire consisting of 52 questions, which was prepared
based on the prenatal care management guide of the Ministry
of Health and assesses the antenatal care status and socio-de-
mographic characteristics of the participants, was applied with
the face-to-face interview technique. Each “yes” response to the
questions asked about antenatal care receiving status was scored
as “1 point” and every “no” response was scored as “0 point” and
“consulting score” over 15 points and “procedures score” over

24 points were calculated.

Results: The mean age of the participants was 30,2+5,4 years.
98.5% (n = 133) of the pregnant women came to the doctor in
the first 14 weeks. Only 2 pregnant women had less than 4 vis-
its. 72,6% (n = 98) of pregnant women had a sufficient number
of visits. The average counseling score of the pregnant women
was 7.8 + 4.1 and the mean of the procedures score was 18.6 +
2.6. The most consulted subject was the use of medication with
79.3% (n = 107) and the subject with the least consultancy was
oral and dental health with 25.9% (n = 35). All of the pregnant
women had urine and blood analysis and ultrasonography (usg).
The least procedure was breast examination with 10.4% (n = 14).
It was observed that 27.4% (n = 37) of the pregnant women had
depression symptoms. While there was no statistically signifi-
cant relationship between BDS score and total number of visits
(p = 0.843), counseling score (p = 0.108) and the number of pro-
cedures score (p = 0.166), a significant relationship was found
between thinking of receiving adequate care and BDS score (p
=0.026).

Conclusion: In our study, we found that most of the pregnant
women received adequate antenatal care in terms of the number
of procedures and visits, but that they could not receive the coun-
seling services adequately and there is a significant relationship
between thinking that she received adequate care and symptoms
of depression. This may lead to primary care physicians who are
responsible for the pregnancy. In this respect, studies and pro-

jects are needed to develop antenatal care services.

Key words: antenatal care, pregnancy, depression
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Giris

Saglikli bir dogumun ilk sart1 saghikli gecirilen
bir gebelik siirecidir. Gebenin ve fetiisiin saghigini
korumak ve gelistirmek i¢in gebenin yakindan takip
edilmesi gerekir. Bu amagcla gebenin ve fetiisiin egi-
timli bir saglik personeli tarafindan gebelik siiresin-
ce belli araliklarla rutin muayenelerinin yapilmasi
ve gebelere gerekli dnerilerde bulunulmasina ante-

natal bakim denilmektedir.[!

2015 yilinda yaklasik 303.000 kadinin gebelik
ve doguma bagli nedenlerle 6ldiigii tahmin edilmek-
tedir.’ Bu dliimlerin 6nemli bir kism1 alinan saglik
hizmetinin nitelik ve niceligi ile dogrudan iliskilidir.
Her ne kadar bu 6liimlerin en 6nemli nedeni ante-
partum, intrapartum ve postpartum hemoraji olsa da
hem dogum o6ncesi, hem dogum ve hem de dogum
sonras1 bakimin bir biitiin igerisinde verilmesi biiyiik
onem arz etmektedir.”! Bu nedenle AB kadinlarin
giivenli bir sekilde gebeliklerini siirdiirmesi, varsa
olasi risklerin 6nceden fark edilip erken miidahalede
bulunularak bertaraf edilmesi veya en aza indiril-
mesi ve saglikli bir sekilde dogumun gerceklesmesi

agisindan son derece 6nemlidir.

Ilk olarak Hipokrat tarafindan tanimlanan ve
Latince “deprimere” yani “bastirmak, ¢okertmek”
fiilinden tiireyen depresyon: Uziintiilii, bazen de
hem iiziintiilii, hem bunaltili bir duygudurum igin-de,
fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunluk, deger-
sizlik, gii¢siizliik, isteksizlik, karamsarlik hali gibi

dzellikleri olan bir sendrom olarak tanimlanabilir.

Pek cok degisken olmakla birlikte kadinlarda ya-
sam boyu depresyon goriilme siklig1 yaklasik ola-
rak erkeklerin iki katidir.® Kadinlarda sik goriilen
ruhsal sorunlardan biri olan depresyon gebelikte de
sik kargilagilan problemlerden biridir. Yapilan ¢alis-
malara gore gebelik siiresince ve gebelikten sonraki

1 y1l igerisindeki depresyon siklig1 artmaktadir.!® 7

Gebelerde depresyon, anne ve fetiis saglhigi ile

dogrudan iligkilidir. Depresyon saptanan gebelerde
plasenta anomalileri, preeklampsi, spontan abort
riski artmakta ve bu gebelerin bebeklerinde dogum
sonrast donemde bronkopulmoner displazi, intra-
ventrikiiler hemoraji gibi komplikasyonlar sik go-
riilmektedir.®! Fetiis ve gebe tizerine olumsuz etki-
leri olan antenatal depresyonu erken fark etmek ve

uygun tedaviyi vermek son derece onemlidir.

Gebelerin antenatal vizitlere devam durumunu,
bu vizitlerde kilavuzlarca onerilen islem ve danis-
manlik hizmetlerinin ne diizeyde yapildigini belir-
lemek, gebelerde depresyon belirtileri sikligimi ve
depresyon belirtileri gosterme ile AB arasinda iliski
olup olmadigini belirlemek AB’nin 6nemini vur-
gulayabilir ve biz saglik ¢alisanlarina yol gosterici
olabilir. Literatiirde AB’nin nitelik ve niceligi ve
antenatal depresyon ile ilgili yaymlar bulunmaktadir
ancak AB ile depresyon belirtileri arasindaki iliskiyi
arastiran bir ¢caligma literatiirde bulunamamigtir.-13]
Calismamizin amaci Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi’ne bagvuran gebelerin
AB alma durumlarini degerlendirmek ve aldiklari
AB’nin nitelik ve niceligi ile depresyon belirtileri

arasinda bir iliski olup olmadigini saptamaktir

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiz kesitsel niteliktedir ve Eyliil 2018 ile
Ocak 2019 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Klinigi’ne basvuran son trimes-
terdeki 135 saglikli gebe calismaya dahil edilmistir.
Arastirmanin yapilmasi igin; KTU Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan 05 Eyliil 2018 tarih ve 606 sayiyla

etik kurul onay1 alinmistir.

Calismaya 18 yas ve iizeri ve 28-40 hafta arasi
gebeligi olan goniilli kadinlar dahil edilmistir. Ma-
jor depresyon, sizofreni, psikoz vb. hastaliklari olan
veya Oncesinden gegiren, gebeliginden once kronik
bir rahatsizlig1 bulunan, gebelige bagh ve gebeligin

gidisatin1 etkileyecek diizeyde bir saglik problemi
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Tablo 1: Katihmcilarin demografik 6zellikleri olan ve yardimci lireme teknikleriyle gebe kalmis

olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Katilimecilara arastirmacilar tarafindan literatiir

Yas
taranarak hazirlanmis 52 sorudan olusan ve katilim-
20 yas ve alti 3,7 5 3 3
. cilarin demografik bilgilerini ve AB alma durum-
21 ile 34 arasi 74,8 101
larin1 sorgulayan bir test ve Beck depresyon 6lcegi
35 ve Ustl 21,5 29 gway presy cee

uygulanmistir. Antenatal bakim alma durumu ile il-
Egitim Durumu

gili sorular (14-52 aras1) T.C. Saglik Bakanlig tara-

Ortaokul ve Alt 3 49 findan hazirlanmis “Dogum Oncesi Bakim Y&netim
Lise 40 o4 Rehberi” baz alinarak hazirlanmigtir.!'4
Universite ve Ustti 24 32

Tam Zamanl Bir Iste Calisma Danismanlik hizmetleriyle alakali toplam 15 so-

ruya verilen her “evet” yanitt “1 puan” ve her “hayir”
Evet 24,4 33

yanitt “0” puan olarak puanlandirilmis ve minimum
Hayir 75,6 102

“0”, maksimum “15” puan olmak iizere danigmanlik
Ekonomik durumunu kendisi nasil ifade ediyor

puani elde edilmistir.

Cok kotu-kotu 6,7 9
Orta 51.9 70 Yine ayn1 sekilde yapilan islemlerle alakali top-
Iyi-ok iyi 41,4 56 lam 24 soruya verilen her “evet” yanit1 “1 puan” ve

. her “hayir” yanit1 “0” puan olarak puanlandirilmis
llk Gebeligi Olan Gebelerin Tercih Ettigi Dogum Sekli

ve minimum “0”, maksimum “24” puan olmak iizere

Normal dogum 41,4 12 . I
9 yapilan islemler puani elde edilmistir.
C/S 37,9 1
Kararsiz 20,7 6 Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi’nin
Kag Yildir Evli (ACOG) kilavuzu baz alinarak gebenin geldigi vi-
0-4 yil 43 58 zit sayisi, haftasina gore gelmesi gereken vizit sa-
5.9 yi 25.1 ” yisina esit veya fazla ise vizit sayis1 “yeterli” aksi
halde “yetersiz” kabul edilmistir.['! Ayr1 Imesi
10 yil ve daha fazla 31,9 43 de “yeters bul edilmis yrica geimes
: gerekenden daha fazla vizite gelen gebelerdeki para-
ilk Gebelik Yili . . o . o
metreleri degerlendirmek i¢in gebenin geldigi vizit
Evliligin ilk yilinda 72,5 98 " . ..
sayisi, haftasina gore gelmesi gereken vizit sayisina
2 ve sonrasinda 27,5 37

boliinerek vizitlere devam ylizdesi elde edilmistir.
Toplam Gebelik Sayisi

1 215 29 Erbil ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada
2 28.9 39 gebelerde ortalama Beck Depresyon Olgegi puani
3 ve daha fazla 496 67 13,2 £ 7,5 olarak tespit edilmistir.”’ Buna gore ba-

Daha Once Diisiik Yapt: mi? gimsiz orneklemlerde t testi calismasinda, farklarin

onemlilik derecesi 4 ve tip 1 hata 0.05 olarak alindi-

Evet 23,7 32

Hayir 76.3 103 ginda % 80’lik gii¢ ile 6rneklem hacmi her bir grup
Daha Gnee Kiirtaj Oldu mu? icin 56 olarak hesaplanmistir. Bu baglamda 135

= ” - gebe calismaya dahil edilmistir.

Hayir 86 116 Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 18 paket prog-
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ramina girilerek analiz edilmistir. Tanimlayic1 ista-
tistikler yapilmis, parametreler arasindaki iligkiler
pearson korelasyon analizi, bagimsiz 6rneklemler-
de t testi, ki kare t esti ve mann whitney u testi ile
incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak alinmistir.

Bulgular

Caligmaya toplam 135 gebe dahil edilmistir. Ca-
ligmaya katilan gebelerin yas ortalamast 30,2 +
5,4 yildir. Ortanca gebelik haftas1 35°tir (min:28,
maks:40). Demografik veriler Tablo 1’de verilmis-
tir. Gebelerin ilk doktor kontroliine gelme haftasi or-
tancasi 6 haftadir (min:1, maks:30). Calismamizda
gebelerin %98,5’inin (n=133) Saglik Bakanligi’nin
onerdigi sekilde ilk 14 hafta i¢inde doktor kontro-
liilne geldigi saptanmistir. Sadece 2 gebenin toplam

vizit sayisinin 4’iin altinda oldugu gorilmiistiir.

Gebelerin ACOG kilavuzu baz alinarak hafta-
larina gore yeterli sayida vizite gelip gelmedigine
bakildiginda %72,6‘siin (n=98) yeterli sayida dok-
tor kontroliine geldigi, %27,4’iiniin (n=37) ise gel-
medigi goriildii. Gebeligi esnasinda yeterli bakim,
takip ve tedavi aldigini diisinenlerin orant %71,9

(n=97), almadigin1 diisiinenlerin oran1 %4,4 (n=6)

Tablo 2:Gebelerin kendilerince yetersiz veya kismen
yeterli bakim alma nedenleri

_-

Yetersiz veya kismen yeterli
bakim alma nedeni

Zaman yetersizligi 13 34,2
Maddi durum yetersizligi 6 15,8
Bilgi eksikligi 5 13,2
Ulagim glicliigu 4 10,5
Saglik personeli ile yagsanan

sorunlar yiiziinden ! 18,4
Ailevi nedenlerden 3 7,9
Toplam 38 100

olarak bulunmustur. Gebelerin %23,7’si (n=32) ise
kismen yeterli bakim aldigini diisiinmektedir. Gebe-
lerin kendilerince yetersiz veya kismi bakim alma
nedenleri sorgulandiginda en sik nedenin %34,2 ile
zaman yetersizligi oldugu goriildii. Diger nedenler

Tablo 2’de verilmistir.

Yeterli bakim aldigini diisiinme ile yeterli sayi-
da vizite gelme karsilastirildiginda ise yetersiz
veya kismen yeterli bakim aldigin1 diigiinenlerin
%65,8’inin aslinda yeterli sayida vizite geldigi go-
rilmektedir. Yeterli bakim aldigini diisiinme ile ye-
terli sayida vizite gelme arasinda anlamli iliski sap-
tanamamistir (p=0,288). Ote yandan yeterli bakim
aldigin1 diisiinme ile BDO puani arasinda istatiksel

olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0,026).

Gebelerin danigmanlik puan ortalamasi: 7,8 = 4,1
olarak bulundu. Gebelerin en fazla danigsmanlik aldi-
g1 konu %79,3 (n=107) ile ila¢ kullanim1 hakkinda-
dir. En az danismanlik alinan konu ise %25,9 (n=35)
ile agiz ve dis sagligidir. Gebelerin sorulara verdik-

leri cevaplarin yiizdeleri Sekil 1°de verilmigtir.

Gebelerin yapilan islemler puan ortalamasi
18,6+2,6 olarak bulundu. Gebelerin tamamina id-

rar ve kan tahlili yapilmis ve USG bakilmistir. En az

llag kullanimi 20,7

Anne siitli ve emzirme 32.5,

Tetanoz bagigiklamasi

Gebelikte tehlike isaretleri 3438

Bebek hareketlerinin hissedilememesi 36,3

Sigara alkol ve madde bagimlilig 42,2

Dogum eylemi ve dogum 42,2
Beslenme ve diyet

Hizli kilo alimi

Hijyen ve bakim
Dogumun nerede kim tarafindan yapilacagi 58,5
Cinsel yasam 60
Dogum sonrasi aile planlamasi 63,7
Gebelikte fiziksel aktivite 64,4

Agiz ve dig saghg 74.1

i

Toplam 47,6

o
N
o
wr
S

75 100

W evet hayir
Sekil 1: Gebelerin danigsmanlik aldiklari konular
ve ylizdeleri
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yapilan iglem %10,4 (n=14) ile meme muayenesidir.
Vajinal muayene yapilma durumu kilavuzun énerdigi
sekilde sadece 36 hafta ve iistii gebelerde sorgulan-
mistir.'* Diger gebeler dahil edilmemistir. Yapilan

islemler ve ylizdeleri sekilde gdsterilmistir (Sekil 2).

Gebelerin Beck Depresyon Olcegi’nden aldiklar

Idrar tahlili yapildi mi | OO —
Kan tahlili yapildi mi - O ——
Usg bakildi mi | OO —
Mevcut gebeliginiz sorgulandi mi IS . . 5
Tansiyonunuz Slglildd mi |7 S — 2 2
Fetal kalp sesleri dinlendi mi S 2
Demir destegi baslandi m: | S T
Kronik hastalik varligi sorguslandi mi [ S 7,4
D vitamini baslandi mi S TS E
Folik asit baglandi m: | O —— e
Tetanoz agist yapildi mi | 104
Sigara alkol bagimhiligi sorgulandi mi S 12,6
Onceki gebelikleriniz sorguland: rmi | 6 a3
Tarama testleriyapild mi [ G 148
Boy ve kilonuz 8lciilda mi |7
Nabziniz slgiildi mii | 259
Seker yiikleme testi yapildi mi IR 26,7
Karin muayenesi yapildi mi . 289
Kan uyusmazhg sorgulandi mi [ 289
Soygegmiginiz sorgulandi mi ENNNNNGE——— 333
Gogiis ve kalbiniz dinlendi mi IS 548
Vajen muayenesi yapildi mi RSSO 55,1
©dem muayenesi yapildi mi [ IREENSEERN 63.7
Meme muayenesi yapildi mi  [EI0E 89,6

Toplam S —— 215
25 50 75 100

o

H evet hayir

Sekil 2: Gebelere yapilan igslemler ve ylzdeleri

puan ortancasi 9 olarak bulundu (min=0, maks=41).
Olgegin kesme puani 17 olarak alindiginda gebelerin
%27,4’linlin (n=37) depresyon belirtileri gosterdigi,

%72,6’s11n (n=98) ise gostermedigi goriilmiistiir.

Danigsmanlik puani, yapilan islemler puani, top-
lam puan ve BDO puam ile yas, toplam gebelik

sayis1 ve vizitlere devam yiizdesi arasindaki ilis-
ki Tablo 3’te verilmistir. Gebelerin danigsmanlik

puani, yapilan islemler puani, toplam puan ve
BDO puani ile gebe kalma yil1, egitim durumu ve
yeterli bakim aldigini diisiinme arasindaki iligki

Tablo 4’te verilmistir.

Tartisma

Diinya genelinde 2015 yilinda 300,000’den faz-
la gebenin gebelik ve doguma bagli nedenlerle kay-
bedildigi ve bu dliimlerin 6nemli bir kisminin yeterli
AB ile 6nlenebilecegi diigiintildiigiinde AB’nin hem
sayl hem de igerik olarak yeterli olmasi1 gerektigi
agikardir.”! Calismamizin temel varsayimi gebelerin
daha fazla vizite geldik¢e daha fazla danigsmanlik
alacagi, daha fazla islem yapilacagi ve buna baglh
olarak da daha az depresyon belirtisi gosterecegi idi.
Bu nedenle daha fazla vizite gelmesine neden ola-
bilecek kronik hastaliklar1 olan veya gebelige bagh
komplikasyon gelisen gebeler caligmaya dahil edil-

memis idi. Calismamizda gebelerin daha fazla vizite

Tablo 3: Danigmanlik puani, yapilan iglemler puani, toplam puan ve BDO puani ile yas,
toplam gebelik sayisi ve vizitlere devam yiizdesi arasindaki iligki

Danigsmanhk

Yapilan iglemler

puani

p 0.029
Yas

r 0,188
Toplam gebelik p 0,995
sayisi r 0,001
Vizitlere devam p 0.010
yuzdesi r 0,220

p 0,108
BDO puani

r -0,139

puani Toplam puan BDO puani
0,093 0,026 0,160
0,145 0,191 0,121
0,274 0,564 0,344
-0,095 -0,050 0,082
0.010 0.003 0,147
0,221 0,253 0,126
0,166 0,072 -
-0,120 -0,155 -
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geldikce daha fazla danismanlik aldig1 ve daha faz-
la islem yapildigi saptandi ancak varsayimimizin
aksine vizitlere devam, danigsmanlik alma ve yapilan
islemler ile depresyon belirtileri arasinda anlamli bir

iligki saptanamadi.

DSO ilk AB vizitinin 12. haftadan 6nce, iilke-
mizde Saglik Bakanligi ise 14. haftadan 6nce yapil-
masin1 onermektedir.'* ! Calismamizda gebelerin
ilk doktor kontroliine gelme haftasi ortancasi 6 hafta
olarak saptandi. Bu hem DSO’niin hem de Saglik
Bakanligi’nin onerilerine uygun bir haftadir. Yine
gebelerin %98,5’inin (n=133) Saglik Bakanligi’nin
onerdigi sekilde ilk 14 hafta i¢inde doktor kontro-
liine geldigini saptadik. Bu oran benzer sekilde Is-
tanbul’daki bir calismada %94, Bursa’da %94 ve
[zmir’de %97,8 olarak bulunmustur.!'* ' 18] Ayrica
calismamizda sadece 2 gebenin toplam vizit sayisi-

nin 4’{in altinda oldugu saptanmistur.

Bu durum her ne kadar gebelerin antenatal bakim

almasi konusunda sevindirici olsa da ¢aligmanin 3.

Basamak bir hastanede yapilmasi ve calismaya sa-
dece saglikli gebelerin dahil edilmesi bu sonucu et-

kilemis olabilir.

Calismamizda gebelerin %72,6’sinin (n=98) sa-
y1 olarak yeterli sayida bakim aldigi saptanmaistir.
Ancak igerik olarak bakildiginda danigmanlik alma
orant %52,4 , yapilan iglemler orant %78,5 olarak
bulunmustur. Gebelerin tamamina idrar, kan tahlili
yapilmis ve USG bakilmis ancak 6rnegin yaklasik
4’te 3’lne agiz dis saghgr hakkinda danmigsmanlik
verilmemistir. Kocaeli’nde yapilan benzer bir ¢alis-
mada yine en az alinan danigmanlik konusu %25,9
evet ve %11,9 kismen cevabi ile agiz ve dis sagligi

olmustur.['”

Diger damigmanlik konularmin ortalamalar1 da
yapilan islemlere kiyasla epey diistiktiir. Halbuki
hasta bakimi sadece fizik muayeneden ibaret ol-
mayan, yaninda iletisim, bilgilendirme, danisman-
lik hizmetlerini de kapsayan bir biitlindiir. Saglik

kaynaklarinin etkin kullanilmasi gerekliligi diisii-

Tablo 4: Gebelerin danigmanlik puani, yapilan iglemler puani, toplam puan ve BDO puani ile
gebe kalma yili, egitim durumu ve yeterli bakim aldigini diisiinme arasindaki iligki

Danigsmanhk | Yapilan iglemler

BDO puani

Toplam puan

1. yilda 7,734,03 18,43+2,65 26,16+6,08 11,22+8,64
ort.
+S.S.
Gebe Kalma Yil 2.yl ve sonrasinda 8,27+4,44 19,08+2,53 27,35+6,08 11,92+7,89
p 0,576 0,142 0,354 0,340
Gityasanded Lo 7.1249,19 17,76+2.45 24.88+5,04 12,849.19
- L= Ort.  7,83:4,47 18,98+2,86 SR 10,63+8,47
Egitim Durumu +S.S.
Universite 9,12+4,35 19,28+2,20 28,41%6,10 10,56+6,93
p 0,103 0.014 0.033 0,425
Vi o 835433 19,202,41 27,5546,10 10,4048,03
Yeterli Bakim , +S.S.
Aldigini Diigiin- Yeters'zy‘é‘fé’ji LT 6,68+3,37 17,11£2,58 23,79+5,20 14,00£8,92
me
p 0,020 <0,001 <0,001 0,026
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niildiglinde yapilan islemler bu kadar yiiksek iken
danigsmanlik hizmetlerinin bu diizeyde olmasi kabul
edilebilir bir durum degildir. Islemlerin 6nemli bir
boliimiiniin yapilmasina karsin danismanlik konu-
sunda sahip oldugumuz eksiklikler biz hekimlere

uyarict olmalidir.

AB’nin say1 ve igerik olarak yeterli olmasi digin-
da gebeyi de memnun etmesi gerekir. Saglik hizmet-
lerini bir biitiin olarak degerlendirdigimizde hastaya
sadece gerekli islemlerin yapilmasi yetmez. Hastay1
bilgilendirmek, tedaviye katilimini saglamak ve her
seyden dnce empati yapmak gerekir. Calismamizda
gebelerin yeterli bakim aldigini diigiinme durumu
evet, hayir ve kismen olarak sorgulanmistir. Gebele-
rin %71,9 (n=97) evet, %4,4 (n=6) hayr ve %23,7’si

(n=32) ise kismen cevabini vermistir.

Gaziantep’te AB ile ilgili yapilan benzer bir ca-
lismada gebelere aldiklar1 AB’den memnun olup ol-
madiklar1 sorulmus, gebelerin %2,7°si hi¢ memnun
degilim, %1,9’u az memnunum, %60’1 memnunum
ve %35,4’14 ¢ok memnunum-miikemmel demistir.
(201 Yetersiz bakim aldigini diisiinme nedenlerinin
yaklasik sadece 5’te 1’inin saglik personeli ile ilgili
olmas1 onemlidir. Gebeler ¢ogunlukla hekimi veya
yardime1 saglik personelini degil genellikle sistemi

veya kendisini su¢lamaktadir.

Ote yandan yeterli bakim aldigimi diisiinme ile
yeterli sayida vizite gelme arasinda anlamli iligki
saptanmamistir (p=0,288). Nitekim yetersiz veya
kismen yeterli bakim aldigini diisiinen gebelerin
%65,8’1 (n=25) aslinda yeterli sayida vizite gel-
mistir. Bu bulguyu gebelerin yeterli bakim aldigim
diisiinmede asil 6nemli olanin vizit sayist degil vi-
zitin igerigi oldugunu gostermesi agisindan onemli
buluyoruz. Ayrica yeterli bakim aldigini diisiinen
gebelerin danismanlik, yapilan islemler ve toplam
puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek, BDO puani ise
daha diisiiktii.

Depresyon gebelikte en sik rastlanilan ruhsal bo-

zukluktur.?"! Gavin ve arkadaslar1 tarafindan yapi-
lan bir meta analize gore gebelerin %14,5’i gebe-
liginde yeni bir depresyon atagi gecirmekte, halen
depresyonda olup gebe kalanlar da eklendiginde
prevalans %18,4’e ¢cikmaktadir.??! Ulkemizde ise o-
ranlar biraz daha yiiksektir. Karacam ve arkadasla-
rimin 1039 gebeyle yaptigi bir ¢alismada gebelerde

depresyon prevalansi %27,9 olarak bulunmustur.['?!

Golbast ve arkadaslariin yaptigi bir caligmada
ise oran benzer sekilde %27,5 olarak, Erbil ve ark.
yaptig1 bir ¢alismada ise %34 olarak bulunmus-
tur."13 Calismamizda da Tirkiye’de yapilan ben-
zer calismalarla korele sekilde gebelerin %27’sinin
depresyon belirtileri gosterdigi saptanmistir. Ulke-
mizdeki oranlarin daha yiiksek olmas1 sosyokiiltii-
rel farkliliklara, Tirk aile yapisina, artmis gebelik

sayisina ve ekonomik problemlere bagli olabilir.['?!

Vizitlere devam yiizdesi arttikga danigmanlik
puani, yapilan islemler puani ve toplam puanin art-
tigin1 saptadik. Calismamizin temel varsayimi ge-
belerin daha fazla hekim kontroliine gelmesi
ile daha fazla danismanlik alacagi, daha fazla
bilgilendirilecegi, bebeginin sagliginin yerinde ol-
dugunu daha sik araliklarla duyacagi ve buna bag-
l1 olarak da daha az depresyon belirtisi gdsterece-
gi idi. Ancak vizitlere devam yiizdesi ile BDO pua-

n1 arasinda anlamli iligki saptanamadi.

Gebelerin haftasina gore gelmesi gereken vizit
sayist belli iken ve herhangi bir saglik problemi
olmamasina karsin gebenin daha fazla sayida
vizite gelmesi belki onun daha fazla danigmanlik
hizmeti almasimi saglayabilir ancak her ne kadar
calismamizda bunu degerlendiremesek de bu durum
gebenin anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugunu

da gosteriyor olabilir.

Anksiyete bozuklugu ile major depresif bozukluk
siklikla bir arada bulunur ve anksiyete diizeyi yiik-
sek olan kisilerde depresif belirtiler normal popiilas-

yona oranla daha siklikla goriilmektedir®]. Bu agi-
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dan gebelerin depresif belirtileri ve antenatal bakim
alma durumlarinin yaninda anksiyete diizeylerinin
de olgiildiigii calismalar yol gdsterici olabilir. Her ne
kadar vizitlere devam ile depresyon belirtileri ara-
sinda anlaml1 iligki saptayamasak da vizitlere devam
ettikce gebelerin daha fazla danigmanlik aldigini,
yapilmas1 gereken islemlerin daha yiiksek oranda
yapildigini saptadik. Saglikli bir dogumun ilk sar-
tinin saglikli gecirilen bir hamilelik siireci oldugu

distiniildiigiinde bu 6nemli bir bulgudur.

Her ne kadar istatiksel olarak anlamli bulunmasa
da gebelerin, danigsmanlik ve yapilan igslemler puani
ile BDO puani arasinda negatif korelasyon saptan-
mistir. Bu 6ngdriilebilir bir durumdur. Gebeler daha
fazla danigmanlik aldik¢a ve daha fazla islem yapil-
dik¢a daha az depresyon belirtisi gostermektedir. Bu
agidan daha yiiksek orneklem sayisina sahip ¢alis-

malara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda depresyon belirtileri gostermeyi
etkileyen en 6nemli faktoriin ise ‘yeterli bakim al-
digim diisiinme oldugu’ saptanmistir. Her ne kadar
danigsmanlik ve yapilan islemler puani arttikga BDO
puani diigse de aralarinda istatiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamistir. Bu 6rneklem azligindan
olabilir. Daha yiiksek 6rneklem sayilariyla yapilacak

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir

Calismamizin bazi kisitliliklari mevcuttur. Bun-

lardan birisi her ne kadar gebelerin kendilerini ra-
hat hissedecekleri bir ortam olusturulsa da ¢a-
lismanin anket tarzinda yiiriitiilmesi bir digeri ise
aragtirmanin yiiritiildiigii yerin 3. basamak bir has-
tane olmasidir. Calismaya her ne kadar tamamen
saglikli gebeleri dahil etmis olsak da toplumun
geneli hakkinda fikir sahibi olmak i¢in 1. basamakta
daha biiyiikk orneklemlerle caligma yapmak daha

yerinde olacaktir.

Calismamiz Tiirkiye’de AB alma durumu hak-
kinda konunun hem danismanlik boyutunu hem de
islemler boyutunu inceleyen az sayidaki ¢alismadan
biridir. AB’nin bilesenleri ile depresyon iliskisi ise

daha 6nce ayrintili incelenmemistir.

Calismamizda gebelerin ¢ogunun islem olarak
yeterli bakim aldigin1 ancak danismanlik hizmetini
yeterince alamadiklarini ve gebelerin daha az dep-
resyon belirtisi gostermesindeki en 6nemli etkenin
“yeterli bakim aldigimi diistinme” oldugunu sapta-
dik. Bu durum gebe bakimindan primer sorumlu olan
1. basamak hekimlerine yol gosterebilir. Gebelerin
yeterli alamadig1 danismanlik hizmetlerinin gebenin
her an ulasabilecegi, gebelikten 6nce de taniyip gii-
ven duydugu aile hekiminden almasi daha yerinde
olacaktir. Gebenin daha biitiinciil bir AB almasi ise
gebenin ve fetiisiin sagligini olumlu yonde etkileye-
cektir. Bu konuda 1. basamak hekimlerinin biling-

lenmesi i¢in ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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