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Bu caligma, Ankara Gazi Universitesi Hastanesi'ne bagvuran 241 gebenin gebelik takip durumunu ve etkileyen faktérleri incelemeyi
amagclamaktadir. Kadinlarin demografik 6zellikleri, gebelik sirecleri, dogurganlik 6zellikleri, gebelik takibi yaptirma durumlar ve etkileyen
faktorlere dair veriler kadin hastaliklari ve dogum polikliniginde yapilan anketler araciligiyla toplanip SPSS 23.0 programi kullanilarak
analiz edildi. Bu ¢alismanin bulgularina gére ¢alisan ve galismayan kadinlar arasinda gebelik takibi yaptirma durumu arasinda anlamli bir
fark saptanmadi. Ancak, esiyle akrabalik iliskisi olan kadinlarin gebelik takibi yaptirma olasiliginin daha dusiik oldugu belirlendi. Gebeligi
sliresince alkol kullanan kadinlarin gebelik takibi yaptirmama olasiligi daha yUksek bulundu. Aylik hane geliri 2 asgari Ucret ve altinda olan
kadinlarin gebelik takibi yaptirmama riskinin, 4 asgari Ucretten fazla olan kadinlarin 3,7 kati oldugu tespit edildi. Sonug olarak, galisma,
gebelik takibi yaptirma egilimini etkileyen faktorleri degerlendirerek, diisiik gelire sahip, esiyle akrabalik iligkisi olan ve gebelige ragmen
alkol kullanmaya devam eden kadinlarin bu hizmetlerden yeterince faydalanmama egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir. Gebelik

takibi ve dogum 6ncesi bakimin énemi vurgulanarak, bu gruplara yonelik bilinglendirme ve erisilebilirlik konularinda énlemler alinmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik takibi , Dogumdéncesi bakim, Gebe, Halk Sagligi, Kadin.

Abstract

This study aims to investigate the pregnancy monitoring status and influencing factors of 241 women who applied to Ankara Gazi
University Hospital. Data on women’s demographic characteristics, pregnancy processes, fertility features, pregnancy monitoring
status, and influencing factors were collected through surveys conducted in the gynecology and obstetrics clinic and analyzed using
the SPSS 23.0 program. According to the findings of this study, there was no significant difference in the pregnancy monitoring status
between working and non-working women. However, it was found that women with consanguinity with their spouses were less likely to
undergo pregnancy monitoring. The probability of not undergoing pregnancy monitoring was higher for women who used alcohol during
pregnancy. It was determined that the risk of not undergoing pregnancy monitoring for women with a monthly household income of 2
minimum wages or less was 3.7 times higher than that of women with an income exceeding 4 minimum wages. In conclusion, the study
highlights the factors influencing the tendency to undergo pregnancy monitoring, indicating that women with low income, consanguinity
with their spouses, and those who continue to use alcohol during pregnancy are less likely to benefit sufficiently from these services.
Emphasizing the importance of pregnancy monitoring and prenatal care, the study recommends taking measures in terms of awareness
and accessibility for these groups.

Keywords: Pregnancy Follow-up, Prenatal Care, Pregnant , Public Health, Women.
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GiRiS

Gebelik bir fetislin rahimde veya uterusta gelistigi
dénemdir. Gebelik genellikle son adet d®&neminden
doguma kadar yaklasik 40 hafta sirmektedir (1). Her yil
yaklagik 210 milyon kadinin gebe kaldigi géz éniinde
bulunduruldugunda anne saghginin tim dinya agisindan
ne kadar énemli bir konu oldugu ortadadir. Anne saghgi
surdurllebilir kalkinmanin ve saglkl gelecek nesillerin
en onemli bilesenlerinden biridir (2). Modern tibbin bu
kadar ilerledigi ginumizde dahi anne o&limleri kabul
edilemez derecede yuksektir. 2020 Yilinda yaklasik 287
000 kadin, gebelik ve dogumla ilgili bir komplikasyon
nedeniyle hayatini kaybetmis olup anne &8lim orani ise
100.000 canli dogumda 223'tir. Birlesmis Milletlere Uye
193 Ulke tarafindan onaylanan Sirdirilebilir Kalkinma
Hedeflerinde ise 2030 yilina kadar Dinya genelinde anne
6lim oraninin 100.000 canh dogumda 70’e dusurilmesi
amagclanmaktadir (3). 2022 Yilinda Tirkiye’de anne &lUm
orani 100.000 canli dogumda 12,6’dir (4).

Saglik hizmetleri gebelik surecinde, dogumda ve
dogumdan sonra hem annenin hem de bebegin saghgi ve
hayatta kalimi agisindan oldukga dnemlidir. Dogum dncesi
bakim ve gebelik takibi, anne, bebek ve aile icin fiziksel
saghgin ve pozitif psikolojik durumun sirdirilmesini
amaglayan, diizenli araliklarla gerceklestirilen takip sirecini
ve bu sliregte uzman saglik personeli tarafindan verilen tani
koydurucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini ifade eder.
Dogum 6ncesi bakim verilerek gebeliklerin izlenmesi ve sik
gorilen komplikasyonlar igin rutin taramalarin yapilmasiyla
annelerin ve bebeklerin sagligina iligkin risklerin azaltiimasi
hedeflenmektedir. Duizenli gebelik takibinin yapilmasi
ve dogum o&ncesi bakimin saglanmasi bebek ve anne
morbiditesi ve mortalitesini éngdrmek icin énemli bir
gostergedir (5,6). 20. ylzyilin baglarindan beri gebelik takibi
ve dogum o6ncesi bakimin saglkl bir hamilelik strecinin
vazgecilmez bir pargasi oldugu bilinmektedir. Dizenli
gebelik takibi saghigin gelistiriimesine katkida bulunmakla
beraber erken ve surekli risk degerlendiriimesine imkan
vermekte ve gerekli durumlarda tibbi ve psikososyal
midahalelerin yapilmasini mimkin kilmaktadir (7).

Daha énce Diinya Saglk Orgiitii (WHO) komplikasyonsuz
gebelikler icin doért kez dodum o6ncesi kontrol
6nermekteyken 2016’da yayimlanan son rehberinde ise
neonatal sonuglari iyilestirmek icin daha olumlu ve annenin
saghgina odakli bir deneyim saglamak amaciyla en az 8
kez dogum o6ncesi kontrol énermektedir. Bu kontrollerin
ilkinin gebelik yasi 12 haftayl gecmeden &nce olmasi
tavsiye edilmektedir (8). Ulkemizde Kadin ve Ureme
Saghg Dairesi Bagkanlig'nin 2018 yilinda yayinladig
Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi’ne gore ise birinci
izlem ilk 14 hafta icerisinde, ikinci izle 18-24. haftalarda,
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Ucuncl izlem 28-32. haftalarda ve son izlem de 36-
38. haftalarda olmak Uzere 4 kez dogum o&ncesi kontrol
onerilmektedir. Bu rehberde gebe izlemlerinde rutin olarak
yapilmasi gereken dlgiim, test, muayene ve danismanlik
hizmetlerinin detaylari ve kapsami anlatimaktadir (9).
Dinyada ve ulkemizde yapilan caligsmalar sonucunda
kadinin yasi, 6grenim durumu, esinin 8grenim durumu,
gelir durumu, kendi ve esinin meslegi, aile tipi, ilk gebelik
ve evlilik yasi, gebelik sayisi, dusik sayisi, gebeligin istemli
olma durumu, gebelik araligi, gebelik sekli gibi faktorlerin
dogum &ncesi bakim hizmetlerinden yararlanmalarinda ve
duzenli gebelik takibi yaptirmalarinda etkili faktérlerden
oldugu bulunmustur (10).

Dlzenli gebelik takibi 6zellikle ©nlenebilir sebeplerle
gerceklesen anne ve gocuk 6limlerinin énline gegilmesinde
birincil koruyucu saglik hizmeti olarak degerlendiriimektedir.
Dolayisiyla gebelik takibinin aksamasina sebep olan
faktorlerin  tespit edilmesine yénelik arastirmalarin
yapllmasi ve bu arastirmalarda belirlenen risk faktértine
sahip gebelere ulasiimasinda blyik éneme sahiptir.

Bu calismada Ankara Gazi Universitesi Hastanesi’ne
basvuran gebelerin gebelik takip durumu ve etkileyen
faktorlerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirma
olup arastirma verileri Gazi Universitesi Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum poliklinigine basvuran gebelerden
elde edilmistir. Arastirma verileri 1 Aralik -15 Aralik 2023
tarihleri arasinda Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine
basvuran 18-49 yas araligindaki 610 gebe kadindan
arastirmaya katilmayr kabul eden 241’ine ylUz ylze
gorusllerek yapilan anket uygulamasi ile toplanmistir.
Anket uygulamasi yapilmadan énce arastirma kapsaminda
yer alan gebelere arastirmanin amaci ve kapsami acikga
belirtiimis olup s6zli onamlari alinmigtir. Anket formu
katiimcilanin demografik 6zelliklerini, gebelik sulreglerini,
dogurganlik 6zelliklerini, gebelik takibi yaptirma durumlarini
ve gebelik takibi ile ilgili 6zelliklerini degerlendirmeyi
amaglayan 27 sorudan olusmaktadir. Bagimh degisken
gebelik takip durumu olup, bagimsiz degiskenler ise
yas, egitim durumu, c¢alisma durumu, akraballk durumu,
hane geliri, sigara kullanimi, gebelikte sigara kullanimi,
alkol kullanimi, gebelikte alkol kullanimi, gebelik sayisi ve
disik yapma durumudur. Anket uygulamasi sonucunda
toplanan aragtirma verileri SPSS 23.0 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Ki-kare testi, Fisher Exact testi ve
lojistik regresyon analizi kullanilmis olup p<0,05 olan
degerler anlamli olarak kabul edilmistir. Ki-kare testinde
p degeri<0,25 olan degiskenler regresyon modeline dahil
edilmigtir.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi, GUTF Kadin Hastaliklar ve Dogum
Poliklinikleri, 2023

Sayi (%)*

Yas (n=241)
18-29 158 65,6
30-39 82 34,0
40-49 1 0,4
Egitim durumu (n=241)
Okula gitmedim/okuma yazmam yok 3 1.2
Okula gitmedim/okuma yazmam var 1 0.4
ilkokul mezunu 11 4,6
Ortaokul mezunu 25 10,4
Lise mezunu 94 39,0
Yuksekokul/Universitesi 107 44,4
Calisma durumu (n=241)
Calisan (memur, is¢i, maash personel) 96 39,8
Kendi isini sahibi (esnaf, serbest ¢alisan) 8 3,3
Calismiyor/ig ariyor 20 8,3
Calismiyor/ev hanimi 103 42,7
Calismiyor/6grenci 11 4,6
Emekli 3 1,2
Gelir durumu(n=241)
Asgari Uicret veya daha az 10 41
Asgari Ucretten fazla veya 2 asgari Uicret kadar 59 24,5
2 Asgari Ucretten fazla veya 3 asgari Ucret kadar 64 26,6
3 Asgari Ucretten fazla veya 4 asgari Gicret kadar 44 18,3
4 Asgari Ucretten fazla 64 26,6
Akrabalik durumu (n=241)
Var 33 13,7
Yok 208 86,3
Sigara kullanim durumu (n=241)
Hi¢ icmemis 179 74,3
igiyor 48 19,9
Birakmig 14 5,8
Gebelikte sigara kullanim durumu (n=241)
Hi¢ icmemis 208 86,3
Gebe oldugunu 6grenince biraktim 18 7,5
Her gun olmasa da ara sira igiyor 10 41
Her glin igiyorum 5 2,1
Alkol kullanim durumu (n=241)
Kullaniyor 45 18,7
Kullanmiyor 196 81,3
Gebelikte alkol kullanim durumu (n=241)
Kullanmamig 221 91,7
Gebe oldugunu 6grenince birakmis 16 6,6
Her glin olmasa da ara sira kullanmig 1 0,4
Her gun kullanmig 3 1,2

*: SUtun Yizdesi . N .
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Gebelikle ilgili Bazi Ozelliklerinin Dagiimi, GUTF Kadin Hastaliklan ve

Dogum Poliklinikleri, 2023
Sayi (%)*
Gebelik sayisi (n=241)
1 111 46,1
2 65 27,0
3 ve Uzeri 65 27,0
Diislik sayisi (n=241)
0 200 83,0
1 27 11,2
2 11 4,6
3 3 1,2
Gebelik trimesteri (n=241)
1.trimester 55 22,8
2.trimester 102 42,3
3.trimester 84 34,9
iki gebelik arasi siire (n=241)
<24 ay 33 13,7
=224 ay 99 41,1
Daha &nce gebelik yok 109 45,2
Takip yeri (n=201)
Aile Saghgr Merkez 25 12,4
Devlet Hastanesi 30 14,9
Egitim Arastirma Hastanesi 19 9,5
Universite Hastanesi 95 47,3
Ozel Hastane 21 10,4
Ozel Muayenehane 11 5,5
Takip eden personel (n=201)
Hekim 174 86,6
Hemsire/Ebe 25 12,4
Diger 2 1,0
Poliklinige basvuru nedeni (n=201)
Gebe olup olmadigini 6grenmek 2 0,8
Gebelikle ilgili tahlil-tetkik yaptirmak-gebelik takibi 165 68,5
Bebegin cinsiyetini 6grenmek 13 5,4
Baskalarindan aldigi tavsiye Uizerine 34 14,1
Diger 27 11,2

*: Sdtun Yidzdesi
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik ve Gebelikle ilgili Bazi Ozelliklerine Gore Gebelik Takibi
Yaptirma Durumunun Degerlendirilmesi, GUTF Kadin Hastaliklar ve Dogum Poliklinikleri, 2023

Gebelikte takibi yaptirma durumu

Evet n (%) * Hayir n (%) *

Yas grubu (n=241)

18-29 yas (n=158) 130 (82,3) 28(17,

30-49 yas (n=83) 71(85,5) 12(14,5)
p=0,518**

Egitim durumu (n=241)

Ortaokul mezunu ve alti (h=40) 30(75,0) 10(25,0)

Lise mezunu (n=94) 82(87,2) 12(12,8)

Yiiksekokul/Universite mezunu (n=107) 89(83,2) 18(16,8)
p=0,219**

Calisma durumu(n=241)

Calisan (n=104) 88(84,6) 16(15,4)

Calismayan (n=137) 113(82,5) 24(17,5)
p=0,659**

Akrabalik durumu(n=241)

Var (n=33) 23(69,7) 10(30,3)

Yok (n=208) 178(85,6) 30(14,4)
p=0,023**

Hane geliri (n=241)

Asgari Ucret veya daha az (n= 10) 8(80,0) 2(20,0)

Asqari Ucretten daha fazla veya 2 asgari Ucret kadar (n=59) 45(76,3) 14(23,7)

2 Asgari Ucretten daha fazla veya 3 asgari Ucret kadar (n=64) 53(82,8) 11(17,2)

3 Asgari Ucretten daha fazla veya 4 asgari Ucret kadar (n=44) 36(81,8) 8(18,2)

4 Asgari Ucretten fazla (n=64) 59(92,2) 5(7,8)
p=0,206**

Sigara kullanimi (n=241)

Hic icmemis (n=179) 149(83,2) 30(16,8)

iciyor (n=48) 42(87,5) 6(12,5)

Birakmis (n=14) 10(71,4) 4(28,6)
p=0,361**

Gebelikte sigara kullanimi (n=241)

Hic icmemis (n=208) 174(83,7) 34(16,3)

iciyor (n=15) 12(80,0) 3(20)

Gebe oldugunu 6gdrenince birakmis (n=18) 15(83,3) 3(16,7)
p=0,935**

Alkol kullanimi (n=241)

Kullanmiyor (n=196) 163(83,2) 33(16,8)

Kullaniyor (n=45) 38(84,4) 7(15,6)
p=0,835**

Gebelikte alkol kullanimi (n=241)

Hic icmemis (n=221) 187(84,6) 34(15,4)

iciyor (n=4) 1(25,0) 3(75)

Gebe oldugunu 6grenince birakmis (h=16) 13(81,3) 3(18,8)
p=0,006**

Gebelik sayisi (n=241)

1 (n=111) 97(87,4) 14(12,6)

2 (n=65) 49(75,4) 16(24,6)

3 ve Uzeri (n=65) 55(84,6) 10(15,4)
p=0,113**

Diisiik yapma durumu (n=241)

Dustk yok (n=200) 166(83,0) 34(17,0)

Dusuk var (n=41) 35(85,4) 6(14,6)
p=0,711**

*: Satir Yiizdesi

**: Ki kare testi
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Tablo 4. Gebelikte takibi yaptirmama durumu ile iligkili faktérler, GUTF Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinikleri,

2023
OR %95 giiven aralgi p degeri

Yas 0,969 (0.883-1,064) 0,510
Ortaokul mezunu ve alti 2,309 (0,835-6,386) 0,107

Egitim durumu Lise mezunu Referans
Yiksekokul/Universite mezunu 2,202 (0,867-5,596) 0,097
Yok Referans

Akrabahk durumu |, 2,330 0,949-5,720) 0,065
1 Referans

Gebelik sayisi 2 2,209 (0,932-5,236) 0,072
3 veya daha fazla 1,293 (0,427-3,918) 0,649
2 asgari Ucret ve alti 3,777 (1,102-12,947) 0,035

Gelir durumu 3 asgari Ucrete kadar 2,638 (0,818-8,506) 0,104
4 asgari Ucrete kadar 2,787 (0,799-9,718) 0,108
4 asgari Ucretten fazla Referans

BULGULAR

Tablo 1°’de arastirmaya katilan gebe kadinlarin bazi
sosyodemografik 6zelliklerinin  dagiimi  sunulmustur.
Arastirmaya katilan 241 gebeninyas ortalamasi 28,04+4,52
olup %65,6'st 18-29 yas araligindadir. Katiimcilarin
%44,4’0  Universite mezunu, %39,0’'u lise mezunu,
%10,4’0 ortaokul mezunu, %4,6’s! ilkokul mezunu, %0,4
U okula gitmedigi halde okuma yazma bilmekte, %1,2’si
ise okuma yazma bilmemektedir. Katihmcilarin %42,7’si
ev hanimi %39,8’i calismakta, %8,3’0 is aramakta,
% 4,6’s1 6grenci, %3,3 kendi isinin sahibi, %1,2’si ise
emeklidir. Katimcilarin %26,6’s1 2 asgari Ucretten fazla
veya 3 asgari licret kadar, %26,6’sI 4 asgari Ucretten fazla,
%24,5’i asgari Ucretten fazla veya 2 asgari Ucret kadar,
%18,3’U 3 asgari Ucretten fazla veya 4 asgari Gicret kadar,
%4,1’i ise asgari Ucret veya daha az aylik hane gelirine
sahip oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan gebelerin
%13,7’sinin esiyle arasinda akrabalik durumu mevcuttur.

Katiimcilarin %74,3’0 hi¢ sigara icmedigini, %19,9’u aktif
bir sekilde sigara icmekte oldugunu, %5,8’i ise sigarayi
biraktigini belirtmistir. Gebelik siresince sigara kullanim
durumu sorgulandiginda ise katiimcilarin %86,3’G hi¢
icmedigini, %7,5’i gebe oldugunu 6grenince biraktigini,
%4,1’i ara sira ictigini, %2,1’ i ise her gun ictigini
belirtmistir. Katihmcilarin %81,3’0 alkol kullanmamaktadir.

9% |

Gebelik suresince alkol kullanim durumu sorgulandiginda
ise katiimcilarin %91,7’si hi¢ kullanmadigini, %6,6’s1 gebe
oldugunu égrenince biraktigini, %1,2 siher gtin kullandigini,
%0,4’0 ise ara sira kullandigini belirtmistir.

Tablo 2’de arastirmaya katilan gebe kadinlarin gebelikle
ilgili bazi 6zelliklerinin dagiimi sunulmustur. Katilimcilarin
%46,1’i bir kez, %27,0’si 2 kez, %27,0’si 3 veya daha
fazla kez gebe kalmistir. Dislk sayisi sorgulandiginda ise
katiimcilanin %83,0’G hi¢ dustik yapmadigini, %11,2’si
1 kez, %4,6’sI 2 kez, %1,2’si ise 3 kez dusik yaptigini
belirtmistir. Katihmcilarin %42,3’G 2.trimester, %34,9’u
3.trimester, %22,8’i 1.trimester igerisindedir. Katilimcilarin
%45,2’sinin ilk gebeligiyken, %41,1’inin dnceki gebeligi
ile mevcut gebeligi arasinda 24 ay veya daha fazla sire
varken, %13,7’sinin dnceki gebeligi ile mevcut gebeligi
arasinda 24 aydan az bir sure vardir. Gebelik takibi yaptiran
201 katlimecinin = %47,3'40  Universite Hastanesinde,
%14,9’'u Devlet Hastanesinde, %12,4’G Aile Saghg
Merkezinde, %10,4'0 Ozel Hastanede, %9,5i Egitim
Arastirma Hastanesinde, %5,5’i ise Ozel Muayenehanede
gebelik takibini yaptirmistir. Gebelik takibi yaptiran 201
gebenin %86,6’s1 hekim, %12,4’G hemsire tarafindan
takip edilmistir. Katilimcilarin poliklinige basvuru nedeni
sorgulandidinda  %68,5’inin  gebelik takibi yaptirmak
icin, %14,1’inin bagkalarindan aldidi tavsiye Uzerine,
%5,4’Unun bebegin cinsiyetini 6grenmek igin, %0,8’inin



Ankara Gazi Universitesi Hastanesine Basvuran Gebelerin Gebelik Takip Durumu ve Etkileyen Faktirlerinin Degerlendirilmesi

gebe olup olmadigini 6grenmek i¢in, %11,2’sinin ise diger
nedenlerle poliklinige basvurdugu géralmustur.

Tablo 3’te arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik
ve gebelikle ilgili bazi dzelliklerine gdére gebelik takibi
yaptirma durumunun degerlendiriimesi sunulmustur. 18-
29 yas grubunda yer alan gebelerin %82,3’(i, 30-49 yas
grubu arasindan yer alan gebelerin ise %85,5’i gebelik
takibi yaptirmistir. Ortaokul mezunu veya daha distk
egitim durumu olan gebelerin %75’i, lise mezunu olanlarin
%87,2’si, Universite mezunu olanlarn ise %83,2’si
gebelik takibi yaptirmisti. Calisan gebelerin %84,6’sI,
calismayanlarin ise %82,5’i gebelik takibi yaptirmistir.
Esiyle arasinda akrabalik bagi olan gebelerin %69,7’si,
akraballk durumum olmayanlarin ise %385,6’s1 gebelik
takibi yaptirmistir. Esiyle akraba olma durumu ile gebelik
takibi yaptirma arasinda istatiksel olarak anlami bir iligki
saptanmistir (p=0,023). Aylik hane geliri asgari Ucret
kadar veya daha az olan gebelerin %80’i, Asgari Ucretten
fazla veya 2 asgari Ucret kadar olanlarin %76,3’4, 2
asgari Ucretten daha fazla veya 3 asgari Ucret kadar
olanlarin %82,8’i, 3 asgari Ucretten daha fazla veya 4
asgari Ucret kadar olanlarin %81,8’i, 4 asgari Ucretten
fazla olanlarin ise %92,2’si gebelik takibi yaptirmistir. Hic
sigara icmemis gebelerin %83,2’si, hala sigara icmekte
olanlarin %87,5’i, sigara icmeyi birakmis olanlarin ise
%71,4°0 gebelik takibi yaptirmistir. Gebelik slirecinde hig
sigara icmemis katimcilarin %83,7’si, gebelik slrecinde
sigara igmeye devam edenlerin %80,0’i, gebe oldugunu
6grenince sigara igmeyi birakmig olanlarin ise %83,3’U
gebelik takibi yaptirmistir. Alkol kullanmayan gebelerin
%383,2’si, alkol kullananlarin ise %84,4‘G gebelik takibi
yaptirmisti.  Gebelik slrecinde hi¢ alkol kullanmayan
katilimcilarin % 84,6’s1, gebeligi boyunca alkol kullanmaya
devam edenlerin %25,0’i, gebe oldugunu &grenince
alkol kullanmay! birakanlarin ise %81,3’U gebelik takibi
yaptirmistir. Gebelik sirecinde alkol kullanim durumu
ile gebelik takibi yaptirma durumu arasinda istatiksel
olarak anlaml bir iligki bulunmustur (p=0,006). Toplamda
1 gebeligi olan katilimcilarin %87,4’G, 2 gebeligi olan
katilimcilarin %75,4°, 3 ve Gizerinde toplam gebeligi olan
katihmcilarin ise %84,6’sI gebelik takibi yaptirmistir. Daha
o6nce dustk yapmamis olan gebelerin %83,0°U, dusuk
yapmis olanlarin ise %85,4’U gebelik takibi yaptirmistir.

Tablo 4’te gebelik takibi yaptirmama durumu ile iligkili
faktorler sunulmustur. Degiskenlerden sadece hane gelir
durumunun gebelik takibi yaptirmama durumunu etkileyen
bir faktér oldugu sonucuna ulasiimigtir. 2 asgari Ucret ve
altinda hane geliri olan gebelerin gebelik takibi yaptirmama
riski hane geliri 4 asgari Ucretten fazla olanlarin 3,7 katidrr.

TARTISMA

Bu calismada farkll egitim durumuna sahip kadinlar
arasinda gebelik takibi yaptirma durumu agisindan anlamli
bir fark saptanmamistir. 2007 Yilinda Ucar ve arkadaglar
tarafindan Ankara’daki bir Universite hastanesinde yapilan
calismada da benzer sekilde yeterli gebelik izlemi yaptirma
durumu agisindan farkli egitim durumuna sahip kadinlar
arasinda anlamh bir fark saptanmamistir (11). Liang ve
arkadaglarinin 2012 Yilinda Tayvan’da gé¢men kadinlar
Uzerinde yaptigi bir calismada egitim durumuyla gebelik
takibi yaptirma durumu arasinda iliski bulunamamistir
(12). 2018 yilinda Sanlurfa’da yapilan bir c¢alismada
okuryazar olmayan kadinlarin daha egitimli kadinlara gére
dogum o6ncesi bakim alma sikliginin daha distk oldugu
bulunmustur (13). 2014’te Kanada’da yapilan bir vaka
kontrol galismasinda egitim durumu disik olan kadinlarin
yetersiz dogum o6ncesi bakim alan vaka grubunda yer
alma sikliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir (14).
2015 Yilinda Neyaz ve arkadaglarinin Hindistan’da
yapti§i calismada ise egitim durumu azaldikga dogum
oncesi bakim hizmetlerinden faydalanma sikliginin da
azaldigi bulunmustur (15) 2018 yilinda Gine’de yapilan
bir calismada Lise mezunu ve daha Ust dizey bir egitim
seviyesi olan annelerin yeterli dizeyde dodum &ncesi
bakim hizmetlerinden yararlanma olasiliginin hicbir temel
egitimi olmayan annelerin 3,7 kati oldugu bulunmustur (16).
2020 Yilinda Banglades'te Bhowmink ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada ise okuma yazma bilmeyen
kadinlarin dogum o&ncesi gebelik izlemlerini yaptirmama
riskinin lise ve Ustl egitim dizeyine sahip annelere gére
4,1 kat daha fazla oldugunu saptanmistir (17). 2020
yihinda Aksu ve Akgln tarafindan Balikesir'de yapilan bir
calismada ise Universite mezunu olan kadinlarn yeterli
prenatal bakim alma olasiliklarinin okuma yazma bilmeyen
kadinlarin 4,6 kati oldugu bulunmustur (10) Literatirle
olusan bu farklihgin sebebi Tirkiye’deki kadinlarin egitim
durumlar arasindaki ugurumun Hindistan, Banglades,
Gine gibi Ulkelerdekilerden daha az olmasina baglanabilir.
Ankara’nin  Turkiye’'nin bagkenti olmasi ve Saglk
Bakanligr'na ev sahipligi yapmasi dolayisiyla gebelere
yonelik saglik hizmetleri ve bilgilendirmelerin Sanliurfa
ve Balikesir gibi periferde yer alan illere gbre daha efektif
uygulanmasina sebep olmasinda kaynakli her egitim
duzeyindeki kadinin bu hizmetlerden daha kolay haberdar
olmasi daha olasidrr.

Bu calismada gebelik takibi yaptirma durumu yéninden
calisan ve calismayan kadinlar arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir. Benzer sekilde 2021 yilinda Igdirda ve
2020 yihinda Nepal’de yapilan calismalarda da calisma
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durumunun dogum Oncesi bakimdan faydalanma
Uzerinde anlamli bir fark yaratmadigi saptanmistir (18,19).
2010 Yilinda Piringci ve arkadaslarinin Elazi§’da yaptigi
bir calismada ise calisan kadinlarin ev hanimlarindan
daha fazla dogum o6ncesi bakim aldiklari bulunmustur
(20). 2020 Yilinda Pakistan’da yapilan bir ¢alismada ise
calismayan kadinlarin dogum éncesi bakim hizmetlerinden
faydalanma olasiiginin ¢alisanlardan 2,2 kat daha fazla
oldugu bulunmustur (21). 2019 Yilinda Misir'da yapilan
bir galismada ise galismayan kadinlarin dogum &ncesi
bakim hizmetlerinden calisan kadinlardan daha fazla
faydalandigi saptanmistir (22). Literatirdeki bu farkliigin
sebebi Misir ve Pakistan gibi Ulkelerde calisan kadinlarin
Turkiye’dekilere gbére daha yorucu ve efor gerektiren
islerde calismalarindan dolayr dogum &ncesi bakim
ve gebelik takibine yeterli zaman ayiramamalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Kadinlarin calistiklari islerin ve
calisma kosullarinin tlkeden Ulkeye farkliik gdstermesi
nedeniyle ¢alisma durumunun dogum &ncesi bakim alma
Uzerine etkisinin degisken olabilecegi séylenebilir.

Bu calismada esiyle akraba olan kadinlarin egiyle akrabalik
iliskisi olmayan kadinlardan daha az gebelik takibi yaptirdig
bulunmustur. 2021 yiinda Karabulutlu ve Akdemir’in
Igdirda yaptigi calismada ise esiyle akrabalk iligkisi
bulunan kadinlarin bulunmayanlara goére dogum &ncesi
bakim hizmetlerinden daha fazla yararlandigi bulunmustur
(18). 2017 Yilinda Tastekin tarafindan Kirklareli’nde yapilan
bir calismada ise gebenin esiyle akrabalik durumunun
yeterli diizeyde gebelik takibi yaptirma Uzerinde anlamh
bir farkliiga sebep olmadidi saptanmistir (23). 2019 Yilinda
Kayseri’de Erdogan ve GCetinkaya tarafindan yapilan
bir calismada da esler arasinda akraba evliligi variginin
yeterli dogum oncesi bakim almak Uzerinde anlamli bir
etkisi olmadigi gorllmuistir (24) Literatirde akrabalik
ilisisinin gebelik takibi yaptirma tGizerine olumlu ve olumsuz
etkisi olduguna dair galismalar mevcutken, anlaml bir
etkisi olmadigini goésteren calismalar da mevcuttur.
Esler arasinda akrabalik iliskisi olmasinin altinda yatan
pek ¢ok sosyodemografik ve kultirel faktér oldugu ve
bu faktorlerin arastirmanin yapildigi boélgeden bdlgeye
degisecegi gdz oOninde bulunduruldugunda, akrabalik
iliskisinin gebelik izlemi yaptirma Uzerine olan etkisinin de
farkliik gdstermesi beklenebilir.

Bu calismada aylik hane geliri 2 asgari Ucret ve altindan
olan kadinlarin gebelik takibi yaptirmama riskinin hane
geliri 4 asgari Ucretten fazla olan kadinlarn 3,7 kati
oldugu bulunmustur. 2021 yilinda Endonezya’da yapilan
bir calismada ise en yilksek gelir grubunda yer alan
kadinlarin 4 veya daha fazla dogum &éncesi gebelik izlemi

9% |

yaptirma olasiliginin en disik gelir grubunda yer alan
kadinlarin 4,1 kati oldugu saptanmistir (25). 2010 Yilinda
Guney Sudan’da yapilan bir calismada en ylksek gelir
grubunda yer alan kadinlarin yeterli gebelik takibi yaptirma
olasiliginin en dustk gelir grubundakilerin 5,5 kati oldugu
bulunmustur (26). 2015 yiinda Azimi ve arkadaslari
tarafindan Afganistan’da yapilan bir calismada ise en
ylksek gelir grubundan yer alan kadinlarin dogum oncesi
bakim yaptirma olasiliginin en diistik gelir grubundakilerin 2
kati oldugu tespit edilmistir (27). 2019 yilinda Hindistan’da
yapilan bir calismada ylksek gelire sahip kadinlarin daha
fazla gebelik takibi yaptirdigi bulunmustur (28). 2010
Yilinda Suriye’de yapilan bir ¢alismada ise en yilksek
disiik gelir grubunda yer alan kadinlarin dogum 6ncesi
bakim hizmetlerinde vyeterli seviyede faydalanamama
riskinin en yuksek gelir grubundaki kadinlarin 3,6 kati
oldugu bulunmustur (29). 2015 Yilinda Yicel ve arkadaslari
tarafindan izmir’de yapilan bir calismada ise asgari ticretin
Ustlinde gelire sahip olan kadinlarin asgari (icretin altinda
gelire sahip olanlara gére daha fazla sayida gebelik takibi
yaptirdigi saptanmistir (30). 2020 yilinda Aksu ve Akgiln
tarafindan Ballkesir'de yapilan bir calismada ise aylik
hane geliri giderinden fazla olan kadinlarin yeterli prenatal
bakim alma olasiliginin geliri giderine denk olanlarin 5,9
kati oldugu bulunmustur (10). Literatirle uyumlu bulunan
bu sonuglar gelir durumunun arastirmanin yapildigi
yerden bagimsiz sekilde yeterli gebelik takibi yaptirma
Uzerinde etkili bir faktdr olarak degerlendirilebilecegini
gostermektedir.

Bu calismada gebeligi sirecinde alkol tiiketmeye devam
eden kadinlarin alkol tiketmeyenlere gére daha az gebelik
takibi yaptirdigi bulunmustur. 2020 Yiinda Edirne’'de
yapilan bir galismada ise alkol kullanim durumunun Aile
Saglgi Merkezlerinde yeterli sayida gebelik takibi yaptirma
acisindan anlaml bir farka sebep olmadigi bulunmustur
(31). Iki calisma arasindaki farkin sebebi Edirne’de yapilan
calismanin sadece aile saghgi merkezinde gebelik takibi
yaptiran kadinlar Uzerinde yapilmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Edirne’deki alkol kullanan kadinlarin daha bilyik
cogunlugunun sosyal igici olmasi da sonucu etkileyen
faktérlerden biri olabilir.

Bu calismada gebelik sayisinin gebelik takibi yaptirma
Uzerinde anlamli bir farka sebep olmadigi bulunmustur.
2010 Yilinda Endonezya’da yapilan bir ¢alismadan ise
multipar kadinlarin primiparlara gére daha cok gebelik
takibi yaptirdigi bulunmustur (32). 2020 Yilinda Nijerya’da
yapilan bir calismada ise 4’ten fazla sayida c¢ocugu
olanlarin daha az gebelik takibi yaptirdigi saptanmistir
(33). 2010 Yiinda Piringci ve arkadaglarinin Elazig’da
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yapti@i bir galismada ise gebelik sayisi 3 ve Uzerinde
olanlarin daha az dogum 6ncesi bakim aldigi bulunmustur
(20). Literatlirle olusan bu farkhligin sebebi arastirmanin
yapildigi Ulke ve sehirlerde gocuk sahibi olmaya ve
cocuga atfedilen 6nemin degiskenliginden ve Ankara’daki
kadinlarin her gebeliklerine esit 6nem vermelerinden
kaynaklaniyor olabilir.

SONUG VE ONERILER

Dogum oncesi bakim ve gebelik takibi anne 6lim
oranini ve bebek 6lim hizi gibi lkelerin en 6nemli saglik
gostergelerinin iyilestiriimesinde anahtar rol oynamaktadir.
Esler arasinda akrabalik varliginin, gebelik boyunca alkol
kullaniminin ve dustk aylik hane gelirine sahip olmanin
gebelik takibi yaptirmamakla iligkili risk faktérlerinden
oldugu bulunmustur.

Bebeklerde gorilen pek c¢ok genetik ve Kkonjenital
hastallk ebeveynleri arasindaki akrabalik iligkisiyle
bagdastirimaktadir. Dolayisiyla esiyle akrabalk iligkisi
olan gebelerin gebelik takibi yaptirmamasi gelecekte
saghkl bir toplum yapisina ulasiimasini olumsuz
etkilemekle beraber, ileriye donik saglik harcamalarini
da artirmaktadir. Bu durumun engellenmesi adina akraba
evliligi yapan kadinlarin kayith olduklari aile hekimleri
tarafindan gebelik durumlarini erkenden tespit etmek
amacilyla daha sik takip edilmesi ve gebelik takibinin 6nemi
hakkinda bilinglendirilmesi gereklidir. Ayni zamanda nifus
mudurlUkleri ve il saglik mudarliklerinin akrabalik iligkisi
olan gebelerin tespiti ve gebelik takibi konusunda is birligi
yapmasi da faydal olabilir.

Alkol kullanimi pek gok saglik sorununa zemin hazirlamakla
birlikte, gebelikte alkol kullanimi hem annenin hem de
bebegin sagligini tehdit etmektedir. Saglik calisanlari
tarafindan alkol ve sigara gibi zararli aligkanliklara yénelik
uyarilarin gebelik takibinde yapildigi g6z 6ntine alindiginda
gebelik takibi almayan kadinlarin alkol kullanmaya devam
etmesi beklendik bir sonugtur. Bireylerin 6zlik haklarina
muidahale etmemek kaydiyla dizenli alkol kullanan kigilerin
belirlenmesi ve gebelik ydniinden daha yakindan takip
edilmeleri saglanabilir. Nasil 18 yasinin altindakilere alkol
satiimiyorsa veya gebelere belli risk grubundaki ilaglar
recete edilmiyorsa benzer sekilde gebelere alkol satimi
da kanunlar gergevesinde sinirlandiriimalidir. Anne kendi
hayatini ve saghigini kendisine taninan haklar cercevesinde
6zglr iradesiyle riske atabilir ancak bebeginin sagligini
riske atmasi kabul edilemez.

Hane geliri 2 Asgari Ucret ve altinda olan kadinlar
daha az gebelik takibi yaptirmaktadir. Bu kadinlarn

sosyoekonomik durumunun disitk olmasi saglk
okuryazarliklarinin da disik olmasina sebep oluyor
olabilir. Gebelik takibinin dnemini ve bu hizmeti nereden
alacaklarinin farkinda olmayabilirler veya gebelik takibinin
ailelerine ekonomik yUlk olacak Ucretli bir hizmet oldugunu
distndyor olabilirler. Ekonomik duruma bakilmaksizin
herkese esit saghk hizmeti ulastinimasinin saglanmak
amaciyla Saglk Bakanhginin gebelik takibinin dnemini ve
Ucretsiz oldugunu vurgulayan kamu spotlari yayinlamasi
¢6zim Onerisi olarak sunulabilir. Devlet hastanelerinde
ve Aile Saglhgi Merkezlerinde gebelik takibi igin gelen
hastalara randevu onceligi taninmasi ve gebelik
izlemlerinin ileriye ydnelik bir plan dahilinde yapilmasi
da maddi imkanlar kisith gebelerin bu hizmetlerde daha
kolay faydalanmasina katkida bulunabilir. Gebelik takibi
hicbir faktérden etkilenmeden her gebeye esit sartlarda
sunulmali ve herkesin bu hizmetten faydalanabilmesi icin
gerekli tim 6nlemler alinmalidir.
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