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OZET

Amag: Diyarbakir il merkezinde saglik personeli sayisi yetersiz olan ve
gtvenli annelik hizmet kullaniminin sinirh oldugu mahallelerde, top-
luma dayal saglik hizmet modeli kullanilarak gerceklestirilen giivenli
annelik egitim ¢alismasinin etkinligini saptamakur.

Yontem: Yart deneysel nitelikteki bu cahsmanin érneklemini, ilgili
proje kapsaminda egitim almuis 217 (mudahele grubu) ve egitim al-
mamis 246 (kontrol grubu) kadin olusturmustur. Miidahele grubuna,
her iki dili bilen ve 5+5 guinliik egitimle hazirlanmis 7 saha calisan
tarafindan gebelik déneminde dort, lohusalik déneminde ti¢ kez ev
ziyaretleri yapilarak her bir seferde en az 45 dakika stiren planh egi-
tim verilmistir. Ttm egitimler tamamladiktan iki ay sonra, 6zel olarak
egitilmis anketdrler tarafindan birebir yiizytize goriisme yontemi ile
anket formu uygulanmistir. Verilerin analizinde ytizdelik ve Ki-Kare
testi kullanilmustir.

Bulgular: Sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler agisindan benzer
olan kontrol grubuna kiyasla, saglik kontrollerine gitme, gebelikte te-
tanos asist yaptirma, dogumunu hastanede yapma, lohusalikta saglik
kontroltine gitme ve erken emziremeye baglama davramslari agisindan
miidahale grubu lehine istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptan-
mistir.

Sonug: Topluma dayali hizmet modeliyle gtivenli annelik alaninda ya-
pilan egitim/danismanhik hizmetlerinin, gebe/lohusalara istendik dog-
ru saghk davranmisi kazandirmada etkili oldugu gortlmektedir. Saglhk
hizmeti kullaniminin yeterli olmadig bolgelerde toplum tabanh hizmet
modellerinden yararlanilabilir.

Anahtar kelimeler: Giivenli annelik; toplum tabanli hizmet modeli.
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ABSTRACT

Aim: To determine the efficacy of a safe motherhood-training program
in Diyarbakir, a province lacking healthcare service providers and
trustworthy, community-based motherhood education programs.

Methods: The semi-experimental study sample consisted of 217
women who received education from the program and 246 who did
not. In the intervention group, seven field workers who were bilingual
conducted the 5+5 day education training during home visits. Four
of them gave training during pregnancy, three of them postnatal,
and during each visit a 45-minute planned education program was
performed.

Upon the completion of the education program, specially trained
pollsters filled out questionnaires with the intervention group face-to-
face. Percentage distribution and chi-square were used in analyzing
the data.

Results: It was found that those in the intervention group who were
similar in socio-demographic and obstetrics characteristics, went to
check-ups, received tetanus shots during pregnancy, gave birth in
hospital, went to doctor during post-partum and started breastfeeding
early showed statistically-significant differences from the control
group.

Conclusion: It has been determined that the community-based
education/counseling services in the field of safe motherhood was
effective in gaining the desired health behaviors for pregnant/postnatal
women. Public service models can be used in areas that have limited
access to healthcare services.

Key words: Safe motherhood; community-based service model.
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Giris

€ € Givenli Annelik” tiim kadinlarin, gebelik, dogum ve
lohusalik donemlerinde gereksinimi olan gtivenli ve
yeterli bakimi bitttinsel yaklasimla elde etmelerini
saglamaktir. Gtivenli annelik hizmetleri; gebelik
oncesinde bakim ve danismanlik almayi, normal-riskli
anne, bebek ve ailesine dogum éncesi, dogum ve dogum sonrast
bakim ve tedavi hizmetlerini vermeyi; dogum 6ncesi, dogum ve
sonrast komplikasyonlarin 6nlenmesini ve yo®netimini;
istenmeyen ve riskli gebeliklerin énlenmesini kapsar.[ll Giivenli
annelik uygulamalar1 tlkemizde bolgeler arast onemli
farkliliklar gostermektedir. 2008 TNSA (Tirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast) verilerine gore tilkemiz geneli i¢in en az bir
kez dogum oncesi bakim (DOB) alma %92, saglik personeli
yardimi ile dogum %91.3 iken bu degerler, Guneydogu
Anadolu Bolgesi i¢in sirasiyla; %82.2 ve %78.1 dir. Lohusalik
déneminde bakim almama Ttrkiye genelinde %15.5%ken,
Gtineydogu Anadolu Bolgesinde %27.3 dtir.[2]

Ulkemizde “Giivenli Annelik bakimi” almamay1 etkileyen
nedenler arasinda kadimin egitim durumu, toplumsal konumu,
sosyokiiltiirel ve ekonomik durumu, saglhk gtivencesi varhigi,
saglik hizmetlerine ulasamama, saglk calisani ile yasanan
iletisim sorunlari, saglik ¢calisanlarinin yetersizligi ve hareketliligi
gibi nedenler yer almaktadir.3:# Diyarbakar ili i¢in de bu
faktorler gecerli olmaktadir. Ozellikle sosyo-ekonomik yonden
az gelismis mahallelerde saglik hizmet sunucu sayisinin yetersiz
olmasi, saglik hizmet sunuculariyla toplum arasinda iletisim
sorunlart yasanmasit hizmet alimini zorlastirmaktadir. !
Diyarbakir, 1460714 niifusu ile Giineydogu Anadolunun
buytik bir kentidir. Bolgesel go¢ nedeniyle niifusun yaklasik
%5411 il merkezinde toplanmistir. Bolgede geng yas evlilikleri,
dustik sosyo-kilttirel ve ekonomik duruma goc¢ fakeort de
eklendiginde kadinin genelde saglik ve tireme sagligi, dzelde
gtivenli annelik hizmeti alimi giiclesmektedir. Diyarbakir'da
okuma yazma bilmeyen nitifusun %77’sini kadinlar
olusturmaktadir. Tlde dogurganhk oram yiiksek, hane basina
dusen ortalama kisi sayist 6.34, yoksulluk, issizlik ve saglik
glivencesi yetersizligi mevcuttur.2.571 Diyarbakir 1l Saglik
Midurlug verilerine gore, calismanin yurttildugt yilda anne
oltim orami yiiz binde 50°dir. Oliimlerin cogu saghk hizmeti
almada gecikme gibi 6nlenebilir nedenlerle olmustur. 8l Ayrica,
ilde ozellikle birinci basamakta verilen antenatal hizmetlerin
niteligini arastiran calismalarda, saglik personeli tarafindan
verilen bakim, egitim ve danismanlik hizmetlerinin yeterli
olmadig1 ve halka yonelik egitim materyali, brostirlerinin
bulunmadigi belirtilmektedir.[®-111 Bu duruma, yore halkinin
gebelik ve doguma iliskin kaderci tutumu, saglik gtivence
yetersizligi ve saglk personeline gtivensizligi de eklendiginde
gtvenli annelik hizmet kullanimi 6nemli 6lctide aksamaktadir.
Saglik hizmetlerine toplum katilimini saglamak, toplumdan
onay ve destek almak hizmetlerin stirdurtilebilirligi acisindan
cok onemlidir. Toplum tabanh hizmet; yerel toplumun kendi
kapsaminda ihtiyaclarnin belirlenerek, bunlan gidermek icin

programlar olusturulmas: ve aym toplum icinde lider insanlar
aracih@ ile programin hayata gecirilmesidir. Toplum tabanh
saglik hizmet modelleri klinik uygulamalarin yani sira halk
saghigl alaninda da kullanilmaktadir; 6zellikle kontraseptif
yontem, tetanos asist ve saglik hizmet kullanimi gibi halk
saghiginda direncli olan sorunlarin ¢oztimtinde toplumsal onay
ve kattlmi sagladigindan olumlu ve basarili sonuclar elde
edilebilmektedir. Bir baska yonden bakildiginda, saglk
hizmetlerinin halka sunumunda yasanan iletisim sorunlari (dil,
kiiltiir ve sosyal farkliliklardan kaynakll) hizmet kullanimi ve
hizmete ulasilabilirligi olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan
calismalar, o6zellikle egitim/bilgilendirme ihtiyacinin
karsilanmasinda, bireye/topluma olumlu saglik davranisi
kazandirmada, ayni dili ve kultirti paylasan akranlarin etkili
oldugunu gostermektedir. 4]

Arastirma, Diyarbakir il merkezinde saglik personeli sayisi
i yetersiz olan ve giivenli annelik hizmet kullaniminin sinirl oldugu :
: mahallelerde, topluma dayal saglik hizmet modeli kullanilarak :
gerceklestirilen glvenli annelik egitim calismasinin etkinligini
i saptamak amaciyla yari deneysel olarak planlanmistir. :

YoOntem

Arastirmanin evren ve drneklemi:

Arastirmanin evrenini, ilgili proje kapsaminda alti mahallede
toplam 6020 ev ziyaret edilerek belirlenmis ve saha
calisanlarinca gebelik ve/veya lohusalik dénemlerinde egitim/
danismanlik hizmeti verilmis 1119 gebe/logusa kadin
olusturmustur.

Hizmet gotiiriilen grup (miidahale grubu): Miudahale
grubunun 6rneklem sayist belirlenirken Giivenli Annelik egitim
hizmetlerinden yararlanan anne sayist (N=1119) dikkate
alinmistir. Guivenli Annelik hizmetlerinden yararlanma
yontinden, %95 giiven araligi icinde en diisitk 6rneklem hacmi
196 bulunmus ve 250 anneye ulasilmasi planlanmistir.
Midahale grubu, proje kapsaminda saha calisanlarinca gebelik
ve/veya lohusalik donemlerinde en az iki kez ziyaret edilerek
egitim/danismanhk hizmeti verilen, proje calismasinin
degerlendirmesi sirasinda 24 aydan kiictik bebegi olan ve
arastirmaya katilmada gontlli kadinlardan olusmustur. Her bir
sokak bir ktime kabul edilerek randomize 6rneklem yontemiyle
belirlenen 25 sokaktan her biri icin hizmet gotiiriilen annelere
iliskin kartlardan 10 annenin adresi belirlenmis ve bu adreslere
gidilerek ytiz ytize gortustulmustir. Ancak sahada yasanan
guicltikler nedeniyle 217 (%86.8) gontillti anneye ulasilabilmis
ve verileri degerlendirmeye alinmustir.

Kontrol grubu: Kontrol grubu olarak, benzer kosullara sahip
mahallelerde saglik hizmeti goturtilmeyen 25 farkh sokakta
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arastirma

(her sokaktan asagida belirlenen kosullara sahip 10 kadin) 250
anneye ulasilmasi hedeflenmis; ancak benzer sorunlar nedeniyle
gontllit 246 anne calisma kapsamina alinmistir. Kontrol grubu
annelerin seciminde 6n kosul olarak, saha calisanlar tarafindan
ziyaret edilmeyen ve egitim verilmeyen, sosyo-demografik ve
obstetrik ozellikler acisindan muidahale grubuyla benzer
ozellikler tastyan komsu mahallelerde yasayan ve 24 ayhktan
kuiciik bebegi olan anneler belirlenmistir.

Veri toplama araglar

Arastirmada veriler, her iki grup icin, arastiricilar tarafindan
literatiir.123.9.12-141 dogrultusunda hazirlanan ve toplam 37
sorudan olusan “anket formu” ile elde edilmistir. Al bslimden
olusan formda, annelerin sosyo-demografik (10 soru), obstetrik
ozellikleri (8 soru) ile giivenli annelige iliskin bilgi ve
uygulamalarina (gebelikte saglk kurulusuna gitme, tetanos
asist yaptirma, dogumda yardim alma, lohusalik ve yenidogan
bakimi, emzirme) yer verilmistir. Calisma ¢ncesi anket formu,
50 anneye uygulanarak test edilmistir. Gtivenli annelige iliskin
bilgi ve uygulamalar iceren acik uclu sorularin yamt “yeterli”
“yetersiz” olarak degerlendirilmistir.

Akran Egitimcilerin Yetistirilmesi

Bolgede yasayan, ayni dili (Ktrtce ve Tiirkee bilen) ve kilturt
paylasan proje deneyimi olan kadinlar arasindan 15 lider kadin,
5+5 giinltik “Saha Cahsani Egitici Egitimi” programu ile goreve
hazirlanmistir. Egitici egitiminin amaci; saha calisanlarini,
gtivenli annelik, iletisim ve egitim becerileri konusunda bilgi ve
beceri kazandirarak ev ziyaretiyle gebe ve lohusaya bireysel
damgsmanlhik verebilecek ve onlar saghk hizmet kullanimina
yonlendirebilecek diizeye ulastirmakur. Egitici egitimi,
Diyarbakar 11 Saglik Mudurlugi ACSAP (Ana-Cocuk Saghg ve
Aile Planlamast) ekibi isbirliginde planlanmis olup egitimde,
ACSAP’1 temsilen bir egitici bulunmustur. Egitim programinin
ilk 5 giintiinde (40 saat) gtivenli annelik konusunda kuramsal
bilgiler (kadin ve erkek tireme sistemleri ve isleyisi, gebeligin
olusumu ve gebelige hazirlik, gebelik ve lohusalik dénemleri
bakimi ve tehlike belirtileri, dogum eyleminin nasil oldugu,
anne stti ve emzirme adimlari, yenidogan bakimi ve sorunlari,
iletisim ve kendini ifade etme becerileri, kayit formlarini
doldurma) verilmistir. Egitimde saha calisanlarina destekleyici
bilgi notlar1 verilmis ve sahada kullanacaklar resimli rehber,
brostir, maket ve modellerin nasil kullanilacag: aciklanmistir.
Egitim programimin ikinci 5 giintinde ise adaylarn egitim
becerilerini gelistirmek tizere, ¢nce egitim ortaminda her bir
saha calisan1 adayina 6rnek uygulamalar yaptirilmis, ardindan
mahallelerde gercek gebe ve lohusalara yapilan egitimler ve ev
ziyaretleri (birer adet) izlenmistir. Egitim ve gozlem kayitlar
sonunda 15 lider kadin arasindan 7 kisi “saha ¢alisam” olarak
belirlenmis ve goreve baslamistir.

Yapilan islem/Miidahale
1l Saghk Mudurlugi aracigr ile mahallelerdeki saglik ocaklart

calisanlariyla igbirligi saglanmistir. Saha calisanlarinin egitimi
sirasinda sahada kullamlacak (uterus, meme, bebek ve losia
kanamast maketleri, gebelik-lohusalik danismanlik atlast) ve
egitimlerden sonra gebe-lohusa ve ailesine verilecek (gebelik
bakim brostirti, lohusalik ve yenidogan bakim brostirii) egitim
materyalleri revize edilerek cogalulmustir.

Egitim alan saha ¢alisanlari, kendileri i¢in belirlenen mahalle ve
sokaklardaki gebe ve lohusalara ulasmiglardir. Ardindan saha
calisanlar1 saptadiklar gebe-lohusalarn icinde bulunduklarn
haftaya uygun her bir seferde en az 45 dakika stiren, gebelik
doneminde 4, lohusalik déneminde 3 kez ev ziyaretleri yapip
planl egitim vermislerdir. Gebe ve lohusaya yol gosterici ve
destekleyici olmak tizere bazen saglik kontroli yaptirmaya
birlikte saglik ocagina gitmislerdir. Ayrica, saha calisanlari,
proje sorumlulari tarafindan ev ziyaretleri ile degerlendirilmistir.
Proje sorumlulart Kiirtce bilmedikleri icin ¢evirmen esliginde
ev ziyaretlerini yapmislardir.

Calismanin Uygulamasi

Dicle Universitesi Atattirk Saghk Yiiksekokulu 6grencilerinden
olusan 30 anketor; Kiirtce bilen, o yorede yasayan ve toplumu
tantyan kisilerden secilmis ve bir giinltik egitim ile bu goreve
hazirlanmislardir. Anket formu, saha calismasinin
tamamlanmasindan 2 ay sonra bu anketérler tarafindan deney
ve kontrol grubuna karsilikli goriisme yontemiyle
doldurulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan 6nce Diyarbakir Valiligi'nden, calisma
isbirlikcileri olan 11 Saghk Mudurliga ve Diyarbakir
Belediyesi'nden resmi izinler alinmistir. Arastirmada yer alan
kadinlar ve aileleri konu hakkinda bilgilendirilerek yazil
onamlar1 ahmmustir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayar ortamina tasinmis, SPSS 11.0 istatistik
programinda miidahale grubu ile kontrol grubunun gitivenli
annelik uygulamalan karsilastirilmistir. Elde edilen veriler,
yuzdelik ve ki-kare testleriyle degerlendirilmistir.

Arastirmamin simirhiliklar

Calisma, Diyarbakir'in yoksul ve sosyo-ekonomik dtizeyi dustik
bolgelerinde gerceklestirildigi icin ilin butiinit icin genelleme
yapimamahdr.

Bulgular

Tablo 1 incelendiginde, calisma kapsamindaki kadinlarin
%53.3"1t okuryazar degil, %50.1'1 19 yasindan énce evlenmis ve
%19.7’sinin herhangi bir sosyal giivencesi yoktu. Muidahale ve
kontrol grubu arasinda sosyo-demografik veriler acisindan
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istatistiksel fark bulunmadig saptandi.

Arastirma grubundaki kadinlarm %37.2’sinin 5 ve tstt gebeligi
oldugu ve ozellikle 7 ve tistit gebelik sayisinin kontrol grubunda
daha fazla oldugu dikkat cekiciydi. Obstetrik ozellikler
acisindan da her iki grupta istatistiksel yonden fark yoktu
(Tablo 2).

Tablo 3'te gebelikte saglik hizmeti alma durumu degerlendiril-
diginde; bir dnceki gebeliginde saglik kontroliine gitme her iki
grup arasinda farkl degilken (p>0.05) son gebelikte saglk ku-
rulusuna gitme davranisinin, mtidahale grubu lehine anlamh
derecede daha iyi oldugu (p<0.001) saptandi.

Hizmet gotirtlen mudahale grubunda tetanos asisi
olmadigini belirtenler %25.8’1 olustururken kontrol
grubunda bu oran %49.2 ile anlamli derecede daha ytiksek

Diyarbakir lli Toy

bulundu (p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 5te bir 6nceki dogumlarin yapildig: yer acisindan her iki
grup arasinda anlamh fark bulunmazken (p>0.05), bu son
gebelikte dogumunu hastanede, saglik personeli tarafindan
yaptirma durumu miidahale grubunda anlaml derecede daha
ytiksek bulundu (p<0.001).

Bu son lohusalikta saglik kontroliine gitme durumunun,
miidahale grubu lehine anlamh derecede artug (p>0.001)
saptandi (Tablo 6).

Tablo 7’de mudahale grubunun bebegi ilk yarim saatte
emzirmeye baslama, kolostrumu verme ve ek gidaya 6 aydan
sonra baslama acisindan kontrol grubuna kiyasla anlamh
derecede daha basarili oldugu (p<0.001) belirlendi.

TabloI: Sosyo-Demografik Ozellikleri Yoniinden Miidahale ve Kontrol Grubunun Karsilastirilmasi

MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU TOPLAM
YAS GRUPLARI n % n % n % x2 p
19'dan kugtk 6 2.8 I5 6.1 21 4.5
20-24 53 244 54 22 107 23.1
25-29 76 35 94 382 170 36.7 6.68 0.15
30-34 42 19.4 53 21.5 95 20.5
35 ve Uzeri 40 184 30 122 70 15.1
ANNE EGITIM DURUMU
Okur yazar degil 124 57.1 123 50 247 533
Okur yazar 41 189 39 159 80 17.3
ilkokul Mezunu 46 21.2 72 293 118 255 6.09 0.19
Orta okul mezunu 3 1.4 5 2 8 1.7
Lise ve Usti 3 I.4 7 28 10 22
iLK EVLENME YASI
I8 ve oncesi I 51.2 120 48.8 231 49.9
18 ve 6ncesi i 51.2 120 488 23 49.9 0 o6l
ESi ILE AKRABALIK DURUMU
Yok 134 61.8 136 553 270 583
Kardes ¢ocuklan 46 21.2 68 27.6 |14 24.6 2.77 025
Uzak akraba 37 17.1 42 17.1 79 17.1
SOSYAL GUVENCE DURUMU
Yok 47 217 44 179 91 19.7
Yesil kart 135 622 152 61.8 287 62 1.566 0.09
Diger saglik givenceleri 35 [6.1 48 20.3 77 16.6
AILE TiPi
Cekirdek 145 66.8 156 63.4 301 65
Genis 72 332 90 366 162 35 058 044
TOPLAM 217 46.9 246 53.1 463
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Tablo2: Dogurganlik Ozellikleri Yoniinden Miidahale ve Kontrol Grubunun Karsilastirilmas

MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU TOPLAM
GEBELIK SAYISI n % n % n % X2 P
0-2 gebelik 65 30 78 317 143 309
3-4 gebelik 69 31.8 79 32.1 148 32
4.80 0.18
5-6 gebelik 35 16.1 52 21.1 87 18.8
7+ gebelik 48 22.1 37 15 85 184
KENDILIGINDEN DUSUK
Dustigt olmayan 155 714 191 77.6 346 747
2.35 0.12
En az bir dustk gegirmis 62 28.6 55 224 117 253
Tablo 3: Saglik Hizmet Kullanimi Yéniinden Miidahale ve Kontrol Grubunun Karsilastiriimasi
ANCEKI GEBELIGINDE SAGLIK MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU TOPLAM
KURULUSUNA GITME*
n % n % n % x2 p
En az bir kez gitti 82 44.8 73 354 155 39.8
3.94 0.14
Hic gitmedi 101 552 133 64.6 234 60.2
BU GEBELIGINDE SAGLIK KURULUSUNA GITME
En az bir kez gitti 200 922 I51 61.4 351 75.8
— ; 59.58 0.000
Hig gitmedi 17 7.8 95 38.6 112 242
GITTIGI SAGLIK KURULUSU
Saglik ocag 47 235 35 232 82 234
Dogum hastanesi 109 54.5 58 384 167 47.6 12.66 0.002
Ozel kurum 44 22 58 384 102 29.1
SAGLIK KURULUSUNA GITME SAYISI
Hic gitmeyen 20 9.2 95 386 15 24.8
I-2 kez 51 235 26 10.6 77 16.6
59.08 0.000
3-4 kez 65 30 45 183 110 23.8
5 ve daha fazla 8l 373 80 325 161 34.8
*Hizmet gétiiriilen grupta 34, kontrol grubunda 40 kadindan daha &nceki gebelige ait bilgi edinilememistir.
Tablo 4: Tetanos Agisi Yaptirma Yéniinden Miidahale ve Kontrol Grubunun Karsilastirilmasi
: MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU TOPLAM
GEBELIKTE TETANOS ASISI YAPTIRMA
n % n % n % x2 p
Asl yapilmamis 56 25.8 121 492 |77 38.2
|-2 doz 148 68.2 18 48 266 57.5 2734 0.000
3 ve daha fazla I3 6 7 2.8 20 43

Bebegini saglik kontroltine gotiirmeme durumu egitim verilen
grupta %5.7 iken, kontrol grubunda %40’a kadar ytikseldigi ve

her iki grup arasinda anlamh diizeyde bir fark oldugu saptandi
(p<0.001) (Tablo 8).
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Diyarbakir lli Toplum Tabai

Tablo 5: Dogumun Yapildigi Yer ve Yaptiran Kisi Acisindan iligkisi Yoniinden Miidahale ve Kontrol Grubunun Karsilastiriimasi

BiR ONCEKi DOGUMUN MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU TOPLAM
YAPILDIGI YER
n % n % n % x2 p
Evde kendi 50 27.6 57 279 107 27.8
Evde ara ebe 58 32 65 319 123 319
Evde resmi ebe 5 2.8 2 I 7 1.8 7 062
Hastanede 68 37.6 80 39.2 148 384
DOGUMUN YAPILDIGI YER
Hastanede 173 84 130 52.8 303 67
Evde 23 1.2 97 394 120 26.5 51.39 0.000
Ozel hastane 10 49 19 77 29 6.4
DOGUMU YAPTIRAN Kii
Ebe 143 69.4 121 492 264 584
Doktor 47 22.8 38 154 85 18.8 48.56 0.000
Ara Ebesi 16 7.8 87 354 103 228

Tablo 6: Lohusalik Déneminde Saglik Kontroliine Gitme Agisindan Miidahale ve Kontrol Grubunun Karsilastiriimasi

BANCEKi DOGUMDA LOHUSALIK MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU TOPLAM
KONTROLUNE GITME**
n % n % n % > p
Kontrole giden 29 16.1 27 122 56 145
08l 036
Kontrole gitmeyen 152 839 177 878 329 85.5
BU LOHUSALIKTA KONTROLE GITME
Kontrole giden 55 253 38 154 93 20.1
7.03 0.008
Kontrole gitmeyen 162 74.7 208 84.6 370 79.9

**Hizmet gétiiriilen grupta 36, kontrol grubunda 42 kadindan bir &nceki gebeliklerine iliskin bilgi edinilememistir.

Tartisma

Midahale ve kontrol grubu egitim durumu, ilk evlenme yast,
esiyle akrabalik durumu vb. sosyo-demografik veriler acisindan
benzer 6zellik tasimaktadir. Her iki grupta da egitimsizlik, er-
ken yas evlilikleri énemli sorunlar olarak goze carpmaktadir.
Calismamizda, kadinlarm énemli bir boltimintn (%57.1) o-
kur-yazar olmadig, yarisinin (%51.2) 18 yas 6ncesi evlendigi,
yaklasik 2/3'ntin yesil kart ile saglik hizmeti aldig1 belirlendi.
Ttrkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010 verilerine gore,
Diyarbakir’da okuma yazma bilmeyen kadin oran1 %77°dir.b!
Ulke genelini yansitan kapsamh ¢alismada da Giineydogu Ana-
dolu Bolgesi'nde yasayan kadinlar icin benzer profil ¢izilmistir.
[lgili calismada kadinlarin %57’sinin egitimsiz oldugu,
%37.7’sinin yesil kart ile gtivencesini sagladigi saptanmstir. (2.0
Diyarbakir'da gerceklestirilen bir baska calismada da egitimsiz
kadin oran1 %81.8 olarak bildirilmistir.3! Kadinlarimizin de-
mografik ozellikleri, genelde saglik ve tireme saghgi, dzelde de
guvenli annelik hizmetlerine ve bu konuda egitim/danismanli-
ga gereksinimi oldugunu gostermektedir.

Kadinlarmizdaki yiiksek dogurganhk orani, anne ve cocuk sag-
g1 acisindan bolgenin sorunlu oldugunu gostermektedir. Nite-
kim bolgeye 6zgti calismalarda da benzer bulgular elde edilmis-
tir.16] TNSA 2008'de Giineydogu Anadolu Bolgesi icin toplam
dogurganhk hizi 3.47dir.[2l Yoredeki bir diger calismada ise en
az 4 gebelik geciren kadin oran1 %49.6 olarak belirlenmistir. Bl
Boyacioglununl! Van ilinde yaptig kalitatif bir calismada orta-
lama gebelik sayisinin 6.34, canli dogumun 5.6, yasayan cocuk
sayisinin 4.9 oldugu belirlenmistir. Ayni calismada kadinlara
cocuk sahibi olmanin kendileri icin ne anlam tasidig1 sorulu-
gunda; oncelikle bunun kendi kararlart olmadig, bu nedenle
de istediklerinden daha fazla cocuga sahip olduklar ifade edil-
mis ve ardindan ¢ocugun kendilerine sosyal bir prestij kazan-
dirdigini, yashlikta ekonomik destek anlami tasidigini belirt-
mislerdir. Bolgemiz agisindan gecerli olabilecek bu veriler de
dikkate alindiginda ¢alisma bolgemizdeki kadimnin gtivenli an-
nelik konularinda ne kadar fazla destek ve yardima gereksinim
duyabilecegi acikur.

Calismada, kadmlarin gebelik ve lohusalik donemlerinde saglik
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arastirma

Tablo 7: Emzirme Davraniglari Yéniinden Miidahale ve Kontrol Grubunun Karsilastirilmasi

. ’ MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU TOPLAM
BEBEGI ILK EMZIRME ZAMANI
n % n % n % x2 p
Ik yarim saatte 139 66.2 105 429 244 53.6
ik gtin icinde 59 28.1 43 17.6 102 224
75.11 0.000
2 glinden sonra 10 4.8 96 39.2 106 233
Hi¢ emzirmedi 2 I I 04 3 0.7
BEBEGI ILK NE ILE BESLEDIGI
Kolostrum 184 87.6 132 539 316 69.5
Sekerli su 25 1.9 I 453 136 299 6094 0.000
Mama I 0.5 2 0.8 3 0.7
EK GIDAYA BASLAMA ZAMANI
llk 2 ay icinde baslayanlar 18 1.9 38 20.8 56 16.8
2-6 ay arasinda baslayan 40 26.5 92 503 132 41
37.28 0.000
6. ayda baglayanlar 89 589 48 26.2 137 41
7 ve daha sonraki aylarda baslayanlar 4 2.6 5 2.7 9 2.7

Tablo 8: Bebegini Saglik Kontroliine Gétiirme Durumu Agisindan Miidahale Ve Kontrol Grubunun Karsilagtirilmasi

e S MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU TOPLAM
BEBEGINI KONTROLE GOTURME
n % n % n % x2 p
Gotirmedi 12 55 98 39.8 110 23.7
Hastalandiginda gotiirdu/ Yenidogan 6] 742 127 516 268 623 7787 | 0000
doneminde |-2 kez
Duzenli her ay gotirdu 44 20.3 21 8.6 65 14

kontroltine gitme davranist sorgulanmistir. Son gebeliklerinde
saglik kurulusuna gitme davranist bakimindan miidahale
grubunda belirgin bir iyilik durumu s6z konusudur. Bir énceki
gebelikleri sirasinda, mtidahale ve kontrol grubu arasinda
saglik kontroliine gitmede fark yokken, bu son gebelikte egitim
alanlarin kontrole gitmesi artmistir. Giineydogu Anadolu
Bolgesi icin dogum 6ncesi donemde hi¢ bakim almama orani
%17.8, yetersiz bakim alma %42.2°dir. Dogum sonu dénem
icin hi¢ bakim almama oram %31 olarak belirtilmistir.[2.12]
Cakmak ve arkadaslarininll5l Diyarbakir'da yaptiklar
arastirmada, annelerin %39.6’s1 en az bir kez dogum oncesi
bakim alirken, %60.4’1 hi¢ bakim almamistir. Bu annelerin
%58'inde gebelik sirasinda tetanos asist yapilmamistir. TNSA
2008M12] ileri analiz calismasinda, 6 ve tstt gebeligi olan,
egitimsiz ve hane halki refah dtizeyi diistik olan ailelerde
yasayan kadinlar i¢in bakim almama oraninin daha da
ytikseldigi (antenatal donem icin %23.6, dogum sonu dénem
icin %37) belirtilmektedir. Yoksul, egitimsiz ve dogurganlik
diizeyi oldukea ytiksek olan proje grubumuzda gozlenen bu
belirgin iyilesme durumu, topluma dayal hizmet modelinin ve

“saha calisanlar1”nin basarisi olarak nitelendirmek mtimkuinduir.
Saha calisanlar ev ziyaretlerinde verdikleri egitim/danismanlik
hizmetleri disinda kadinlarin saglik hizmet kullaniminda yol
gosterici ve kolaylastirict olmuslardir. Willows Vakfillel
tarafindan ayni yorede topluma dayali hizmet modeliyle
yurieigi “treme sagligl hizmetlerinde farkindalik yaratmak ve
hizmet kullanimini artirmak” konulu projede de basarili
sonuclar elde edilmistir. Calisma oncesi bolgede gebeligi
onleyici modern yontem kullanim orani %42 iken proje
bitiminde bu oran %70’e ¢ikartilmistir. Calismamizla benzer
bicimde elde edilen basari, kadinlarin evlerinde ayni yorede
yasayan ve ayni dili konusan akranlar tarafindan ziyaret edilip
ihtiyaclart olan bakim ve yardimi almis olmalarindan
kaynaklanmaktadir.

Ttirkiye’de 2000 yilinda toplam 10 neonatal tetanos vakasi
bildirilmistir. Bu vakalarin doérdii (%40) sliimle sonuglanmistir.
Turkiye'de 2000 yili tetanos asisi 2 asilamasi orani %36’dir.
Ulkemizde neonatal tetanosu ¢nlemek amaciyla T.C. Saghk
Bakanligi tarafindan 4. gebelik ayindan sonra bir ay ara ile 2
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doz, 6 ay sonra da (lohusalikta) 3. doz tetanos asisi
ongorillmektedir.(15! Guirkan ve arkadaslari, Diyarbakir’da
gerceklestirdikleri bir calismada 1991-1997 yillart arasinda 55
neonatal tetanos olgusu saptamislardir’8l. Bu bebeklerin hepsi,
kirsal alandan gelmis, dogum oncesi bakim almamis ve
dogumlar1 evde egitimsiz kisiler tarafindan yapilmistir. Gobek
kordonlarinin jilet (%55), makas (%27) ve bicak (%18) gibi
hijyenik olmayan aletlerle kesildigi ve annelerin ttimiintn
gebelikleri sirasinda tetanos asist olmadigi belirlenmistir. (28]
Diyarbakir il Saghk Mudirligi verilerine gore kadinlarin
tetanos asist yaptirma orant il geneli i¢cin %45.6; il merkezi icin
%48dir.I"l Calismamizda dogum oncesi ve sonrast bakimin bir
gostergesi olarak tetanos asist olma durumu degerlendirildiginde,
mitidahale grubunun gebelikte 2 doz asiy1 tamamlama orant %
68.2, kontrol grubunda ise %48’dir. Hizmet gottrtlen gruptaki
gebelerimizin, istenilen diizeyde olmasa da tetanos asisi
yaptirma konusunda il degerlerine kiyasla ¢ok daha iyi
durumda olduklarn gorilmektedir. [zmir ilinde gerceklestirilen
retrospektif calismada kadinlarin %90.4"tiniin gebeligi sirasinda
en az bir kez tetanos asist oldugu belirtilmistir.[18! Gtineydogu
Anadolu Bolgesi'ndeki verilerden epeyce farkli olan bu sonug,
calismanin Ege Bolgesinde gerceklestirilmis olmasiyla
aciklanabilir.

Kadinlarin tetanos asisinin 6nemini bilmemeleri ve
onemsememeleri, kadin dogum uzmanlarinin cogu kez asiy1
gereksiz gortip dnermemesi, ayrica Dogu ve Gtiney Dogu
Anadolu Bolgelerimizde halkin yaygin olarak asinin kisirhga
neden oldugu ve sismanlattigi gortsi, oltt dogumlara yol actig
algist gibi yanlis bilgiler gebelik-lohusalik déneminde asilanma
oranlarini diistirmektedir.[*13] Toplum tabanli saghk hizmet
modeli ile egitim vermek bu gibi inamislarin azalmasinda
etkilidir. Varsayimimizda oldugu gibi, egitimle kadinlarin
tetanos asisinl yaptirma konusunda ikna olduklar:
gortulmektedir.

Ulkemizde ana 6ltim orani, ytiz bin canh dogumda 28.5+2.5dir.
Bunlarin %601 dogumdan hemen sonra agirlikli olarak kanama
gibi onlenebilir nedenlerle olmaktadir. Bu oran, evde, uygun-
suz kosullarda, profesyonel yardim almadan yapilan dogumlar
nedeniyle Giineydogu Anadolu Bolgesinde ¢ok daha ytiksektir
(38.9/ytiz bin).1o) Bu ve benzeri nedenlerle T.C. Saglik Bakanl-
&1 tilke genelinde tiim dogumlarin, saghk kuruluslarda gercek-
lestirilmesi cabasi icerisine girmistir. Calismamizda, miidahale
grubundaki gebelerin %88.9'u dogumunu saglik kurulusunda
gerceklestirmistir. Yine dogumunda saglik personelinden yarar-
lanma orani da (%92.2) hayli ytiksektir. Kontrol grubu i¢in
ayni saglikli davranistan soz etmek olanaksizdir. Projemizin
geregi ev ziyaretlerinde gebelik ve lohusalik donemlerine 6zgi
planh egitim programlarinin yapilmis ve brostrlerin verilmis
olmast, hedef grubumuzun dogru saglk davranisi kazanmasin-
da etkili olmustur. Ulke genelinde evde dogum oran1 %10.3tiir.
Bu oran, Gtineydogu Anadolu Bolgesi i¢in %25.3tiir. Okur-
yazar olmama, dusitk hane halki refah duzeyi, dogum o6ncesi
bakim almama ve 6 ve tstit dogum sayist, evde dogum oranini
%38.1’e kadar ytiikseltebilmektedir.2l Benzer 6zellik tasiyan

Diyarbakir lli Toplum Tabanli G

mitidahale grubumuzda evde dogum oraninin %11.2’de kalma-
s1, projenin ve saha calisanlarin basarisidir. Ctnki ¢alismanin
gerceklestirildigi 2007 yilinda Diyarbakir 1l Saghk Mudirligu
verisine gore dogumlarin %16’s1 evde tek basina, %12’si de
evde saglik personeli ile gerceklesmistir.l”l Evde dogum yapma
nedenleri, bazi kalitatif cahgmalarda ayrintih olarak belirtilmis-
tir. Gti¢ cografi kosullar, ulasim zorlugu, ekonomik yetersizlik,
saglik giivence yoklugu gibi bircok neden siralanmis, ancak a-
ralarindan en ¢ok tizerinde durulan hastane ortaminda kendini
giivende hissetmeme, kotti davranisa maruz kalma, korkma,
utanma, cekinme, sezaryen veya dikisli dogum yaptirma, bede-
ninin bagkalan tarafindan gortlmesi olmustur.*9 Dogu Ana-
dolu Bolgesinde yasayan kadinlarin genel diistincesi olan bu
algilar calisma grubumuz tarafindan da ifade edilmistir.

Calismamizda mudahale grubundaki kadinlar, saglik hizmeti
almanin 6nemini bildikleri halde 6zellikle lohusalik doneminde
bunu uygulamaya yansitmada yetersiz kalmislardir. Buna
ragmen bir 6nceki lohusaliklariyla karsilastirildiginda topluma
dayali saglk hizmeti modeli ile egitim alan kadinlarda anlamh
dtizeyde iyilesme fark edilmistir. Oysa kontrol grubunda
boylesi bir degisimden séz etmek olanaksizdir. Dogum 6ncesi
bakim hizmeti almama nedenlerine iliskin Adana, Van ve
Afyon’da ytirtitiilen kapsamh calismada, kadinlarn ¢ok biiytik
bir rahatsizlik olmadikea saglik kontroliine gidemedikleri veya
gotiirtilemedikleri belirtilmistir. Gitmeme nedenleri arasinda
hizmet sunuculara gtivensizlik, kiictimsenme, utanma, saghk
ocagindan yeterli hizmeti alamama dustincesi ve aile
buytiklerinin baskist éne ¢ikmaktadir. Van'da 32 evli ve
cocuklu kadin ile yurttilen kalitatif calismada da benzer
sonuclar elde edilmistir.[°!

Literattirde lohusalik déneminde saghk kontroltine gitmeyi
etkileyen cok cesitli etken oldugu belirtilmektedir. Bunlar
arasinda; toplumun ve saglik personelinin lohusalik dénemine
iliskin geleneksel algt, yenidogan bakiminin anne saghgindan
onde tutulmasi, bu doneme ozel yaygin geleneksel uygulamalar
(lohusalar 40 giin evden ¢tkmaz vb.) sayilabilir.[19.20]

Cogu kulturiin harmanlandigi dogu bolgelerimizde cesitli
inaniglar, gelenek ve gorenek, tabular 1siginda lohusalik
doneminde kadin ve bebege yonelik bircok geleneksel
uygulamalar yapilmaktadir. Yenidogana ilk ¢giin olarak sekerli
su verme ve 3 ezan bekledikten sonra (yaklasik 8-10 saat)
emzirmeye baslama, ilk sttt (kolostrum) cerahatli ve kirli
oldugu icin bebege vermeme, anne stitintn bebege
yaramadigina inanma, anne sttt ile birlikte su ve ek gida
verme, bebegin rahat uyumast ve bacaklannin diizgtin olmasi
icin kundak yapma (kol ve bacaklarini stkica sarmak), gozlerine
limon damlatma, bebegin kokmamasi i¢in tuzlama veya tuzlu
su ile yikama, ishal oldugunda bebegi emzirmeme, sarilik
olmasin diye sar1 kiyafetler giydirme, ytiztine sar1 rtii drtme ve
“damrik” (bebegin bedenine kesikler atma) uygulama, lohusaya
enerji olsun diye yumurta ve pekmezden olusan bir “bulamac”
yedirme, buna karsin dogumdan sonra 2-3 gtin su icirmeme,
karni sarkmasin diye sikica sarma, “alkarasi’ndan korumak i¢in
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40 gtin anne ve bebegi yalniz birakmama ve benzeri geleneksel
uygulamalar, cesitli arastirmalarla da saptanmustir. |3, 14. 18, 21-25]
Calismamizda, gebe ve lohusalarimiza verilen egitim programi
kapsaminda yoredeki geleneksel uygulamalar ve zararh
olanlarin nedenleri aciklanmistir. Bu sayede emzirmeye
baslama zamani bakimindan mitidahale ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak (p<0.001) 6nemli fark saptanmistir.
Kolostrumu verme, kontrol grubunda her iki anneden birinde
s6z konusuyken, mudahale grubunda bu oran, %88lere
varmaktadir. Kolostrum vermeme davranisi geleneksel bebek
beslenmesi kahplarinda olan bir davramistir. Buna ragmen
egitim verilip belli bir siire izlenen annelerde bu geleneksel
yanhs uygulamanin terk edildigi goriilmektedir. Bebegini saglik
kontroliine gottirme durumu agisindan da her iki grup arasinda
anlaml farkhilik saptanmistir. Mtidahale grubunda anne stittine
ve bebegin saghk kontroltine iliskin olumlu/dogru saglik
davraniglarinin kazandirilmasinda proje calismasinin etkili
oldugu acikur.

Molzan-Turan ve arkadaglarimin(26l Istanbul’da toplum
katlimiyla gerceklestirdikleri prenatal egitim projesinde,
calismamiza benzer basarih sonuclar elde edilmesi, egitimlerin
halktan secilen akranlar tarafindan verilmis olmasindan
kaynaklanmistir. Eriskin 6grenme ilkelerine gore kadinlarin
gereksinim duyduklart konular1 gtvendikleri kisilerden/
akranlarindan yargilama, elestirme, nasihat etme gibi iletisim
engelleri olmadan almalar1 projeyi basariya ulastirmustir.

Sonuc¢

Saglhk hizmet kullaniminin sorunlu oldugu boélgede toplum
tabanl hizmet modeli ile “Gtivenli Annelik Egitim/Danismanlik”
programinin uygulanmasi sonucunda gebe ve lohusalarin 6z
bakim bilgi-beceri diizeylerinin ve saglik hizmet kullaniminin
arttigl saptanmistir. Bu calismada kadinlara hemen
kullanacaklar1, gereksinim duyduklari konularda bilgiler
yetiskin egitim ilkeleri dogrultusunda verilmis, uygun iletisim
teknikleri kullanilarak onlarn gtiveni kazamlmistr. Yargilama,
elestirme, nasihat etme gibi iletisim engellerinden kacinilarak
yuriittlen egitim/danismanlik programi basarmim kilit noktas:
olmustur.

Hemsirelik hizmetlerinin gebe-lohusalara ulastirilmasi ve saglik
hizmet kullanimmnin artmasi ic¢in; saghk calisani ve hizmet
kullanicr arasindaki dil probleminin ¢oztimlenmesi, farkl
kiltiirlere saygi ve kiilttirel farkhilhiklarn kabuli, yoreye 6zgu
geleneksel uygulamalardan haberdar olma ve nihayet saghk
kuruluslarina ve saglik calisanlarina guvenin artirilmasi
gerekmektedir. Bu adimlann gerceklesmesinde toplum tabanh
modellerin etkisi yadsinamaz. Hizmet kullaniminin yeterli
olmadig bolgelerde toplum tabanli ¢calismalar icin sivil toplum
kuruluslari ile isbirligi yapilmalidir.
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