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OZET

Amag: Dogum yapan kadinlarin dogum éncesi bakim (DOB) alma durumlarini ve dogum oncesi bakimin niteligini etkileyen
degiskenleri belirlemek

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte olan bu ¢alisma, Canakkale Devlet Hastanesi’'nde post partum birinci yada ikinci giinde olan
198 kadinla yiiriitiilmiistiir. Veriler; yiiz yiize goriisme yontemiyle anket formu kullanilarak toplanmistir. DOB’ iin niteligi 42 puan
tizerinden degerlendirilmistir. Veriler lojistik regression analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamas 25 + 1.0’dir. Kadimlarin tamami DOB almistir. Dogum 6ncesi bakim alinan yerler sirasiyla
ozel saghk kuruluslar (% 55.1), devlet hastanesi (% 13.6), saglk ocagi (% 6.6 ) ‘dir. Kadinlarin % 5.6’s1 (1-3 kez) yetersiz siklikta,
% 27.3'ii ise yeterli siklikta (4-6 kez) DOB almistir. Belirlenen kriterlere gore kadinlarin % 59.6 st nitelik bakimindan kismen
vetersiz bakim (15-29 puan), % 40.4" ii yeterli bakim (30-42 puan) almistir.

Sonuc: Kadinlarin DOB sirasinda aldiklar bilgilendirme ve danismanlik hizmetleri yetersizdir. Nitelikli DOB alma durumu ile

vas, toplam gebelik sayisi, sosyal giivence durumu ve evlilige karar verenin kim oldugu degiskenleri anlamli bulunmustur.
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SUMMARY
The quality of the antenatal care

Objective: To determine the variables that influence the quality of the antenatal care and whether the delivering women have
received antenatal care

Material and Method: This study, which is a cross-sectional one, was conducted with 198 women who are on the first or second
day of the delivery at Canakkale State Hospital. The data were collected through interview using a survey form. The quality of
antenatal care was assessed out of 42 points. The data were assessed logistic regression analysis.

Findings: The average age of the women is 25 + 1.0. All the women received antenatal care. The places that provide antenatal
care are private health institution (% 55.1), state hospitals (% 13.6), cottage hospital (% 6.6 ). The % 5.6 (1-3 times) and % 27.3
(4-6 times) of the women received antenatal care insufficiently often and sufficiently ofien, respectively. According to the determined
criteria, the % 59.6 (15-29 points) and % 40.4 (30-42 points) of the women received insufficient care in quality and sufficent care
in quality, respectively.

Result: The consulting service that the women received during antenatal care was insufficient. There is a significant between

antenatal care and age, the number of pregnancy, health insuarence, the person who the marriage.
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GIRIS

Dogum 6ncesi bakim (DOB), kadin ve cocuk saghigina
yonelik koruyucu saglik hizmetidir(!-3), DOB’ da
amag¢ anne ve bebegin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi, 6nceden var olan ya da bu donemde
olusabilecek saglik sorunlarinin erken tani ve tedavisinin
saglanmasiyla maternal, fetal ve neonatal mortalite ve
morbiditeyi en aza indirmektir*5). Anne mortalite ve
morbiditesi diger hastaliklarla karigtirilmamalidir.
Gebelik ve dogum bir hastalik degildir®9). Ancak bu
durum gebe kadinin saghk bakim gereksinimi olmadig1
anlamina gelmez. Ciinkii gebelik, biyolojik olarak
normal bir siire¢ olmasina kargin kadin yagaminda ¢cok
sik yasanan bir durum degildir. Gebenin kendi ve
fetiisiin sagligin1 yiikseltmek i¢in bu yeni duruma 6zel
adaptasyonu gerekir*:5).,

WHO, anne ve bebek oliimlerinin azaltilmasi i¢in
21.yy. saglik hedefleri icinde tireme sagligi, antenatal,
perinatal ve ¢cocuk saglig1 hizmetlerine ulasilabilirli§inin
ve niteliginin arttirilmas gerektigini belirtmistir(7-8),
Ulkemizde DOB almayan kadinlarin sayisinda bir
azalma olmasina ragmen bakim alma durumunda
bolgesel farkliliklar dikkat ¢ekmektedir. TNSA
verilerine gore Tiirkiye genelinde kadinlarin; 1988°de
% 41.0"1, 1993’te % 62.3°1i, 1998°de %68.1°1 ve 2003’te
% 83.1’i DOB almustir. Ustelik dogum 6ncesi bakim
hizmet-lerinin niteligine yonelik soru isaretleri
bulunmaktadir (39,

Ureme saglig alaminda dogru isin yapilmasi sunulan
hizmetin niteligini belirler®). Niteligin saglanmasi icin
DOB hizmetlerinde; yaygin hizmet sunulmali, saglik
calisanlarinin bilgi ve becerisi yeterli olmali, saglik
personeline siirekli egitim verilmeli ve hizmette
standardizasyon saglanmalidir(10:1D_ Ayrica hizmette
secenek sunma (dogum yeri ve sekli, dogum eyleminde
agr1 yonetimi gibi) bilgilendirme ve danigsmanlik
konular1 (doguma hazirlik, dogum sonu kontrasepsiyon)
ulasilabilirlik, hizmette stireklilik ve teknik yeterlilik
(anne ve bebegin sagligini izleme, uygun teknoloji
kullanimi, enfeksiyon kontrolii ) niteligi belirleyen
temel 6gelerdir(12),

Bu calisma kadinlarin DOB alma durumlarini, DOB’
iin niteligi ve niteligini etkileyen degiskenleri belirlemek

amact ile yapilmustir.
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Dogum 6ncesi bakimin niteligi

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte olan bu ¢alisma, 22 Kasim-22 Aralik
2006 tarihinde Canakkale Devlet Hastanesi’'nde dogum
yapan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 198 (% 98)
kadinla yapilmistir. Veri toplama araci literatiir bilgisi
dogrultusunda(12-20) aragtirmacilar tarafindan gelistirilen
anket formudur. Anket formunda; kadinlarin sosyo-
demografik ozellikleri, statii 6zellikleri, obstetrik ve
biyo-demografik 6zellikleri, DOB alinan dénemde
islemlerin yapilma durumu, kadinlarimn aldiklart DOB’
tin 6zellikleri, bilgilendirilme ve aldiklar1 danigmanlik

hizmetleri ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Dogum oncesi bakumin niteligi.

Dogum oncesi bakimin niteligi ile ilgili sorular icin
bir dogru yanit belirlenmigtir. Her dogru yanit i¢in bir
puan, her yanlis yanit icin sifir puan verilerek DOB’
tin niteligi toplam 42 puan {izerinden degerlendirilmistir.
0-14 puan alanlar nitelik bakimindan yetersiz, 15-29
puan alanlar nitelik bakimindan kismen yeterli, 30-42

puan alanlar nitelik bakimindan yeterli kabul edilmistir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Kadimn statiisii ile ilgili degigkenler: Resmi nikah, evlilige
kimin karar verdigi, esle akrabalik , esle yasanan yerde
baska yasayan kisi/kisiler, para kazanmasin saglayan bir

iste ¢alisma durumu, kazandigi parayi harcama durumu.

Biyo-demografik degiskenler: Toplam gebelik sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi, canlt dogum sayisi , 6lii dogum
ve diisiik yapma durumu, gebeligi isteme durumu, son

gebelikle bu gebelik arasindaki siire .

Sosyo-demografik degiskenler: Yas, kadinin egitim
durumu , esin egitim durumu, saglik giivencesi, yerlesim
yeri, aylik geliri yorumlamadir.

Hazirlanan veri toplama formunun anlasilabilirligini
degerlendirmek amaciyla arastirma kriterlerine uyan
10 hastaya 6n uygulama yapilmis ve anket formuna
son sekli verilmistir.

Calismanin uygulama asamast, dogum servisinde yatan,
post partum birinci ya da ikinci giinde olan, taburcu
islemleri devam eden kadinlarin aragtirma hakkinda
bilgilendirilmesi ve sozel onam alinmast ile baglamugtir.
Veri toplama formu hasta odasinda arastirmacilar

tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmuigtir.
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Verilerin degerlendirilmesi

Anket formunda yer alan DOB alma ve bakimin niteligi
ile ilgili sorulardan elde edilen veriler sayisal degere
doniistiiriilmiigtiir.

Verilerin analizinde SPSS 13.0 paket programi
kullanilmigtir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin say1
ve yiizde dagilimlari, toplam gebelik, yasayan-canl
dogum sayisinin aritmetik ortalamasi alinmustir. Ayrica
bagimsiz degiskenlerin karistirict etkisini ortadan
kaldirmak, bagimli degiskenin net etkisini saptamak
amact ile logistik regresyon analizi kullanilmistir. Bu
nedenle dort farkli model kurulmustur. i1k ii¢ model;
degiskenlerin teorik yapisi ile baglantili olarak
olusturulmus modellerdir. Model bir, kadinin statiisii
ile ilgili degiskenler; model iki, biyo-demografik
degiskenler; model ii¢, sosyo-demografik degigkenlerden
meydana gelmistir. Dordiincii model ise ilk tic modelde
anlaml olan degiskenlerin yeni bir model ¢ercevesinde
incelendigi modeldir. Bu modelde esle akrabalik,
sosyal giivence, evlilige karar verenin kim oldugu, yas,
toplam gebelik sayist, evlilige karar verenin kim oldugu

ve gebeligi isteme degiskenleri ile model denenmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 28+ 1.1°dir.
%8.1'115-19, %30.8’1 25-29, 13.6°s135 yas ve lizerindedir
(min 15, max 44 ). %48.5’inin ilkokul ve altinda egitim
aldig1, % 12.1’1nin liniversite mezunu oldugu, %40.9’unun
il merkezinde yasadig1 ve % 86.4° iiniin saglik giivencesi
oldugu saptanmistir. Kadimlarin %20.7’si (n=41) para
kazanmalarint saglayan herhangi bir iste calismakta ve
calisanlarin %18.7’si kazandi81 paray1 istegi dogrultuda
harcayabilmektedir. Kadinlarin tamamina yakimnmin (%
99.0) resmi nikahi vardir. %12.1°1 ailesinin verdigi karar
gore evlenmistir. %6.1’inin esi ile akraba evliliginin
oldugu, %17.2’sinin evinde eg ve ¢cocuklarmim disinda
yasayan bagkalarmm oldugu saptanmustir. %17.2’si bu
gebeligi istememistir. Gebelik sayis1 ortalamasi 1.9£1.0,
yasayan c¢ocuk sayisi ortalamasi 1.6£0.7 ve canlt dogum
say1 ortalamast 1.6 + 0.7°dir. Tlk gebeligi olanlar % 41.4
(n=82)’ dir. % 8.1’inin dort ve iizeri sayida dogum yaptig1
belirlenmistir. Kadinlarin %20.2’sinin bir 6nceki gebeligi
ile bu gebeliginin arasindaki stirenin 0-2 yil oldugu,
%7.1’inin 6lii dogum, %14.1’inin diisiik yaptig1
saptanmistir. Arastirmada kadinlarin % 42.9’u

gebelikten once aile planlamasi yontemi kullanmustir.
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Tablo I: Kadinlarin nitelikli DOB alma durumu ile ilgili bazi

ozellikleri
Nitelikli DOB ile ilgili konular Say1 Yiizde
Dogum oncesi kontrole gitme
Giden 198 100.0
Gitmeyen - -
DOB esnasinda izlem sayist
1-3 kez 11 5.6
4-6 kez 54 27.3
7-9 kez 84 424
10 ve tizeri 49 24.7
Ilk kontrolde gebelik yast
0-1 ay 82 41.4
2-3.ay 107 54.0
4. ay 9 4.5
Kontroller sirasinda yapilan islemlerde
aciklama
Yapilan 144 72.7
Yapilmayan 54 27.3
Nitelik puan
(15-29) kismen yeterli 118 59.6
(30-42) yeterli 80 404

Modern yontem kullananlarin orant % 38.9°dur ve en
fazla (% 14.1) oral kontraseptif kullanilmgtir. Geleneksel
yontem kullananlar % 4.0 diir. Kadmlarin tamami (n
=198) dogum o6ncesi bakim almistir. Dogum 6ncesi
bakim alinan yerler sirasiyla 6zel saglik kuruluslari (%
55.1), devlet hastanesi (% 13.6), saglik ocag1 (% 6.6)’dir.
Digerlerinin ise bakim aldiklar1 yer birden fazladir.
Bunlar sirasiyla; devlet hastanesi - 6zel hastane (% 3.0),
saglik ocagi - devlet hastanesi - 6zel hastane (% 2.5),
saglik ocagi - devlet hastanesi (% 2.0)’dir. Dogum
oncesi kontrole en fazla (n= 84) 7-9 kez gidildigi
saptanmistir. % 77.3’1 hekimden, % 10.1°i ebe, %
12.6°s1 hekim - ebeden DOB almustir.

Belirlenen kriterlere gore DOB’ iin niteligi degerlen-
dirildiginde; kadinlarin % 59.6’s1 nitelik bakimindan
kismen yeterli (15-29 puan) DOB almistir. DOB alma
ile ilgili baz1 6zellikler Tablo I’ de verilmistir.

DOB alinan dénemde yapilan islemler incelendiginde;
kadinlarin tamammnin tansiyonu ol¢iildiigii. % 99.9’una
ultrason ve % 99.0” una tetanos asisi, varis ve ddem
muayenesi yapildigi saptanmistir. Dogum 6ncesi
donemde en fazla yapilan diger islemlerin sirasiyla
idrar tahlili (%98.5), fetiis kalp seslerinin dinlenmesi
(%98.5), kan tahlili (%98.0) ve kontrollerde saglik
sorgulamasidir (%95.5). En az yapilan islemler ise;
pap smear (% 6.1), AIDS taramasi (%9.1) ve boy
olgmedir (% 20.7). DOB alinan dénemde yapilan
diger islemler ile ilgili bilgiler Tablo II’de goriilmek-
tedir.



Tablo I1: DOB’ da Islemlerin Yapuma Durumuna Gére Dagilimi

Yapilan Yapilmayan
DOB esnasinda yapilan iglemler n %o n %
ile ilgili konular
Kontrolde saghgr ile ilgili sorgulama 189 955 9 4.5
Ailesinin saghk durumunu sorgulama 177 89.4 21 10.6
Ilk kontrolde kilo dlgme 188 949 10 5.1
IIk kontrolde boy 6lgme 41 20.7 157 793
Kan grubunu bilme 188 949 10 5.1
Kan tahlili 194 98.0 4 2.0
Idrar tahlili 195 985 3 1.5
Tansiyon 6l¢iimii 198 100.0 0 0.0
Kan sekeri l¢iimii 181 914 17 8.6
Hepatit taramast 86 434 112 56.6
Aids taramasi 18 9.1 180 90.9
Kalp akciger seslerinin dinlenmesi 49 24.7 149 753
Troid testi 80 40.4 118 59.6
Vaginal muayene 89 449 109 55.1
Pap smear 12 6.1 186 93.9
Varis 6dem muayenesi 148 747 50 253
Tetanoz agisi 196 99.0 2 1.0
Ugclii test 110 55.6 88 44.4
Karnin elle muayenesi 177 89.4 21 10.6
Bebek kalp seslerinin dinlemesi 195 98.5 3 1.5
USG muayenesi 196 99.0 2 1.0

Kadinlara verilen bilgilendirme ve danismanlik konulari
Tablo III'te goriilmektedir. En fazla bilgi alinan konular
gebelikte beslenme (% 92.4) , gebelikte sik goriilen
rahatsizliklar ( % 91.4), gebelikte alkol, sigara ve ilag
kullanimi (% 87.9 )’dir. En az bilgi alinan konular ise
strast ile bebek bakimi ve ihtiyaglari (% 12.1), dogum
sonrasi aile planlamasit yontemleri (% 21.2), dogum
sonrast donemdir (% 22.2) (Tablo III).

Tablo II1: Dogum oncesi bakimda kadina verilen bilgilendirme ve

danigmanlik konularinin dagilim

Konular bilgi alan bilgi almayan

n % n %
Gebelikte folik asit ve demir kullanim1 167 843 31 15.7
Kromozom hastaliklari 45 227 153 71.3
Gebelik egzersizleri 106 53,5 92 46.5
Gebelikte beslenme 183 924 15 7.6
Gebelikte sik goriilen rahatsizliklar 181 914 17 8.6
Gebeligin dis, dudak ve dis etlerine etkisi 72 364 126 63.6
Gebeligin giinliik hayata etkisi 158 79.8 40 20.2
Gebelikte cinsel yasam 154 778 44 222
Gebelikte tehlike belirtileri 161 813 37 18.7
Gebelikte alkol, sigara ve ilag kullanim1 174 879 24 12.1
Dogumun baslama belirtileri 151 763 47 23.7
Dogum sekilleri 108 545 90 45.5
Dogumun nerede kim tarafinda yaptirtlacagi 85 429 113 57.1
Dogum sonrast donem 44 222 154 71.8
Dogum sonrast aile planlamasi 42 212 156 78.8
Bebek bakimi ve ihtiyaglari 24 12.1 174 87.9
Dogudan sonra emzirme ve anne siitii 73 369 125 63.1

ik iic modelde anlamli bulunan degiskenler; esle
akrabalik durumu, sosyal giivence durumu, evlilige
karar verenin kim oldugu , yas, toplam gebelik sayisi,
yasanilan yerde bagkalarinin olup olmadigi, gebeligi
isteme durumudur. Ancak model dort ile yapilan ¢oklu
regresyon sonuclarina gore; sosyal giivence durumu,
evlilige karar verenin kim oldugu, toplam gebelik sayisi

ve yas degiskenleri anlamli bulunmustur.

Dogum 6ncesi bakimin niteligi

TARTISMA

DOB, gebelikle ilgili hizmetlerden cok daha fazlasim
saglama imkanim sunar. DOB HIV/AIDS, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, sitma, tiiberkiiloz ve aile planlamasi
sorunlarinin tesbit edilebilecegi, yasam kalitesini
artirmaya yonelik koruyucu saglik hizmetidir(10-15),
TNSA 2003’e gore® Tiirkiye genelinde kadinlarin
%76.0’s1, Etiler ve ark. yaptig1 arastirmada %74.4’1
(D, Aliefendioglu ve ark.’min yaptig1 arastirmada %
80.0’i21), Top’un yaptig1 aragtirmada %89.0> u(22)
bir saglik personelinden DOB almistir. DSO’e gore
Diinyada kadinlarm %70.0’1, gelismekte olan iilkelerde
kadmlarin % 68.0’1, gelismis iilkelerde kadinlarin %
98.0’i DOB almistir)., 1998 yilinda bu arastirmanin
yapildig1 hastanede yapilan ¢alismada saglik personelin-
den DOB alma oran1 %83.0 olarak bildirilmistir®). Bu
calismada ise kadinlarin tamami (n= 198) bir saglik
personelinden DOB almistir. Kadinlarin tamaminin
saglik kurulusuna bagvurmasi sevindirici bir durumdur.
Calismamizda kadinlar en fazla (%55.1) 6zel saglik
kuruluguna, en az (%6.6) saglik ocagina bagvurmus-
lardir. Kilig’in caligmasinda ise bu oranlar sirasiyla %
29.5 ve % 34.3’ tiir®). Sadece % 12.6’s1 hekim-ebeden
ve % 10.1’i ebeden DOB almistir. Halbuki birinci
basamak saglik ¢alisanlar1 da dogum oncesi bakimda
daha aktif rol alabilirler. Ciinkii tiim kadinlar birinci
basamak gebelik bakimina ihtiya¢ duyarlar. Yapilan
aragtirmalarin sonuglari da saglik ocaklar1 ve halk
arasinda iletisimi saglayan ebe-hemsirelerin saglik
ocaginin kullaniminda kadinlarin olumlu tutum ve
davranig gelistirmelerinde etkisinin olduk¢a 6nemli
oldugunu gostermektedir®. Birinci basamakta ¢aligan
ebe ve hemsirelerden beklenen anne adaylarini doguma
ve annelige hazirlamalaridir. Az maliyet ve etkili
secenek ise gebe takibi ve gebelifin saptanmasindan
itibaren dogum hekimi ve ebenin gebe takibinde yakin
isbirligi i¢inde olmasidir(15:23),

DSO gelismekte olan iilkelerde risk faktorii olmayan
gebelerin antenatal izleminin dort kez, Saglik Bakanlig1
alt1 kez oldugunda yeterli olabilecegini bildirmektedir
6), Uzun yillar boyunca obstetrik incelemelerin gerekliligi
ve siklig1 tartisilmistir. Bu incelemelerde gebelik izlemi
ti¢ kez ile simirlandirilabildigi gibi 2-4 haftada bir diizenli
kontrollerin yapilmasi da onerilmistir. Yiiksek riskli bir
durum veya bir komplikasyon ortaya ¢iktiginda kontroller
daha sik yapilmalidir!3). Calismamizda ise kadinlarin

%35.6’s1 (1-3 kez) yetersiz sayida, %94.4’ i ise yeterli
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sayida izlem ile (min= 4, max= 14) DOB almustir.
Calismamizda kadinlarin sadece % 4.5’1 dordiincii
aydan sonra yani ge¢c dsnemde DOB almistir. Bu oran
Beser’in calismasinda % 40.0’dir?4. DOB gebeligin
saptandig1 en erken donemde bagslamali, diizenli
araliklarla annenin gereksinimlerine uygun olarak
doguma kadar siirdiiriilmelidir®.

Birinci trimestrde gebelik tanisinin ardindan ayrintilt
anamnez ilk muayenede alinmalidir. Ayrintili anamnez
tibbi gecmig ve aile hikayesi ile sosyo-ekonomik
durumun ve bunlarin gebelige etkisini de igcermelidir
(14.15), Caligmamizda kadinlarin % 4.5’i kendi saghk
durumlarinin, %10.6’s1 ailelerinin saglik durumlarinin
sorgulanmadiginin ifade etmislerdir.

Dikkatli 6ykii alimini takiben tam bir sistemik muayene
yapilmalidir. Fiziksel muayene kalp ve dolasim sistemi
(kalbin oksiiltasyonu, varis, 6dem dahil) ve troid
degerlendirilmelidir. Spekulumla vagen ve serviks
muayenesi yapilmalidir. Ayrica yas teyidi, boy, agirlik
ve kan basinci 6lctimii kan grubu, Rh faktorii, hbsAg
tetkikleri yapilmalidir(!15). Dogum 6ncesi bakim
sirasinda yapilmasi gereken test ve dlclimler bolgelere
gore belirgin farkliliklar gostermektedir. Genelde,
Bati’da yasayan kadinlar 6zellikle de Bat1 Marmara’da
yasayanlara bu test ve 6l¢iimlerin uygulanmasi diger
bolgelerde yasayan kadinlara gore daha fazla olmaktadir
25,

Calismamizda ise kalp ve akciger seslerinin dinlenmesi
%?24.7, troid taramasi %40.4 ve gebelikte varis 6dem
acisindan muayene olma %74.7 dir. TNSA 2003
verilerine gore DOB sirasinda kadinlarin % 75.6’sinin
kilosu, %31.0’1nin boyu, %86.0’sinin tansiyonu
olciilmiistiir®>)., Caligmamizda ise %94.9’unun kilosu,
9%20.7’sinin boyu ve tamaminin (n = 198 ) tansiyonu
oOlctilmiistiir. Arastirmamizda USG ile muayene olma
9%99.0 olarak saptanmustir. Tiirkiye geneline gore bu
oran %91.0(2%), bagka bir ¢alismada %94.4° diir(7).
Arastirmamizda idrar tahlili yaptirma % 98.5, kan
tahlili yaptirma % 98.0” dir ve iilke geneline gore (%
73.0 , %77.0) yiiksektir(?5), Tiim gebe populasyonuna
24-28 gebelik haftasinda rutin 50 gr glikoz tarama testi
(<140) yapilmalidir®-17). Calismamizda kadinlarin %
91.4’ ii gebelikte glikoz taramasi yaptirmigtir. Hepatit-
B ilk vizite taranmalidir(!>), Hepatit taramas1 yapilan
kadinlar %43.4, bagka bir calismada %57.4" diir(?).
Saglik Bakanlig verilerine gore Tiirkiye’de 1997 itibari
ile 700 HIV (+) olgusu saptanmis, 218 kiside hastalik
belirtisi goriilmiis ve 72 6liim vakasi tespit edilmistir.
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Tiirkiye’de AIDS cok ciddi bir tehlike olarak
goriilmektedir®. Ancak ¢alismamizda kadinlarin
yalnizca % 9.1’ine HIV taramasi yapilmistir. Diizenli
jinekolojik muayeneye gitmeyen kadinlarda gebelik
izlemlerinde pap smear alinmas nerilmektedir(13-15),
Calismamizda kadinlarin sadece % 6.1°1 gebelikte veya
alt1 ay oncesinde pap smear testi yaptirmistir.
Gebenin aldigi DOB’den memnun kalmasini etkileyen
en 6nemli unsurlardan birisi DOB’ ii veren saglk
caligsani ile gebe arasindaki iyi iletisimdir. Gebeye
uygun ve erigilebilir bilginin verilmesi ise iyi iletisimin
saglanmasinda 6nemli etkenlerden birisidir(10). Calis-
mamizda kadinlarin %30.8’i aldig1 DOB’ ii yetersiz
bulmustur, %6.1°1 ise yeterli bakim alip almadigini
bilmemektedir.

DOB 6zel amaclart; dogumun nerde, nasil ve kim
tarafindan yapilacagina karar vermek, anneye beslenme,
gebelik hijyeni, dogum ve sonrasi aile planlamasi ile
ilgili konularda egitim vermektir2:149), Bu amaca hizmet
etmek i¢in Amerika’da uygulamada olan gebe egitim
siniflarinda sinirlandirilmamakla birlikte beslenme,
gebelik sikayetleri, kisisel bakim, madde bagimlilig1,
yeni dogan bakimina hazirlik, yeni doganin beslenmesi,
dogum sonu déneme uyum, dogum sonu aile planlamast
ve anne baba egitimi yapilir ve tartisthr(!?), Ayrica
DOB esnasinda yapilan kromozom anamolisi ile ilgili
bilgilendirme 6zel 6nem tasimaktadir(?3). Arastirma-
mizda kadmlarin %21.2” s1 dogum sonu aile planlamast,
%81.3’1i gebelikte tehlike belirtileri, %92.4” i gebelikte
beslenme hakkinda bilgi almistir. Giirel ve ark.yaptig1
arastirmada ise %40.7, %50.7, %80 olarak bildirilmistir.
Ayni aragtirmada kadimlarin %39.2 si egzersiz, % 39.3’i
gebelikte cinsel yagam, %26.7 si kromozom anomalisi,
%47.6’s1inin dogum sonrast donem hakkinda bilgi
aldig1 saptanmistir(23), Arastirmamizda bu oranlar
sirast ile %53.5, %77.8, %22.7, %22.2’dir. Gebelikte
goriilen anemilerin %95.0’a yakini demir eksikligine
baglhdir. Geligsmis bati toplumunda gebelikte rutin
olarak demir kullanimi bir destekleme yaklasimi olarak
onerilmek-tedir2%). Bu ¢alismada kadimlarin %83.5’i
bagka bir calismada ise %71.5’1 demir ilacinin kullanim1
hakkinda bilgi almigtir(26),

TNSA 2003’e gore kadinlarin sadece %14.2’si,
erkeklerin %22.5’i lise ve iizeri egitim almigtir(”).
Calismamizda ise kadmnlarin % 36.3’ii eslerin ise %
55.51 lise ve iistii egitim almistir. Bir cok ¢alismada
annelerin ve eslerinin egitim diizeyi yiikseldikce DOB

hizmetlerinden yararlanma durumunun da arttig1



belirtilmektedir®-7:%:14.19-21) Ozvarig’m 1998 TNSA
verilerini kullanarak Tiirkiye’yi temsil eden bir
orneklem iizerinde yaptigi calismada eslerin(14),
aragtirmamiza benzer ¢alismalarda ise(19-24) kadinlarin,
egitim seviyesinin yiiksek olmasimin yeterli DOB alma
durumunu etkiledigi tespit edilmigstir. Ancak bu
calismada egitim diizeyi nitelik bakimindan yeterli
DOB alma durumunu etkilemedigi saptanmigtir.
Kadinlarin (n=198) tamami en az bir kez DOB almustir
ve annenin yasi arttikga nitelikli DOB alma olasiligmimn
arttig1 goriilmiistiir. 15-19 yas grubundaki annelere
gore 20-24 yas grubundaki anneler iki kat daha fazla
nitelikli DOB alma olasili§ma sahiptir. 25-29 yag
grubundaki anneler dort kat fazla, 30-34 yas grubundaki
anneler 2.2 kat fazla, 35 ve iizeri yasta olan annelerin
(% 13.6) ise geng annelere gore 14 kat fazla nitelikli
DOB alma olasiligina sahip oldugu saptanmistir. Ancak
TNSA 2003 verilerine gore gen¢ anneler, 35 yas
iizerindeki kadinlarla karsilastirildiginda dogum 6ncesi
bakimi daha ¢ok egitilmis saglik personelinden
almaktadirlar(>).

Calismamizda kadinlarin biiyiik cogunlugu (%40.9) il
merkezinde yasamaktadir.Yerlesim yeri degiskeni
DOB hizmetine ulasmada bir etkendir(14) ve nitelik
bakimindan yeterli DOB almanin bir degiskenidir(!).
Yerlesim yeri degiskeni yapilan bazi galigmalarda(7-14)
oldugu gibi bu calismada da nitelik bakimindan yeterli
DOB almanin bir degiskeni olarak bulunmamistir.
Yapilan bir¢ok calismada sosyal giivencenin DOB
almada etkili oldugu goriilmiistiir(3-19-24), Bizim
calismamizda; sosyal giivencesi olan kadinlarin sosyal
giivencesi olmayan kadinlara gore bes kat daha fazla
nitelikli DOB alma olasiliginin oldugu saptanmustir.
Dogan cocuklarin en az %8,4’ ii akraba evliliklerinden
dogmaktadir. Akraba evliligi 6zellikle Bat1 Akdeniz
ve Giiney Hindistan’da ¢ok yaygindir ve diinya
toplumunun %20.0° si tarafindan yeglenmektedir.
Ulkemizde akraba evliligi oran1 %20.0° i iizerindedir.
Ormegin Konya ve Istanbul’da bu oranlar sirastyla %
23.2 ve %24.8 olarak saptanmistir(7), Japonya’da
yapilan ¢alismalarda akraba evlilikleri oran1 ise % 4,0
dolayindadir. Tiirkiye’de oldugu gibi Arap iilkeleri,
Giiney Hindistan, Misir’da da bu oran yiiksektir. Akraba
evliligi yapan populasyonda oziirlii gocuk dogma riski
diger populasyona gore iki kat fazla (%8-9)
olmaktadir®??). Arastirmamizda esle akrabalik %6.1
olarak saptanmistir.Esle akrabalik degiskeni; DOB

niteligini etkileme durumu model birde analiz edilmis
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ve esle akrabalig1 olmayanlarin olanlara gore nitelikli
DOB alma olasiliginin ii¢ kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Ancak esle akrabalik degiskeni ileri
regresyon analizinin yapildigi model dortte anlaml
bulunmamustir.

Ozvarig’in yaptig1 aragtirmada es ile yasanilan yerde
bagkalarinin yasama oraninin %69.4, evlilige karar
verenin %41.9 oraninda kendilerinin oldugu ve %87.0°
sinin resmi nikahi oldugu bildirilmistir(!4). Arastirma-
mizda bu oran sirasi ile %17.2, %87.9, %99.0’dr.
Kadinin esi ile yasadig1 yerde yasayan baskalariin
olup olmamas1 degiskeni model birde nitelik bakimdan
anlamli bulunmusgtur. Evinde yasayan bir bagkasi
olmayanlar olanlara gore ii¢ kat daha fazla nitelikli
DOB alma olasiligina sahiptir. Ancak model dortte esi
ile yasadi81 yerde yasayan bagkalarinin olup olmamasi
degiskeni anlamli bulunmamustir.

Calismamizda kadinlarin %87.9°u esiyle kendisinin,
9%12.1°1 ailesinin verdigi karara gore evlenmistir.
Evlilige karar verenin kim oldugu degiskeni nitelik
bakimindan yeterli DOB almada etkilidir. Evlilige
esiyle karar verenlere gore ailesinin karar verdigi kisiyle
evlenenlerin nitelikli DOB alma olasiliklar1 3.3 kat
fazla olmaktadir.

DOB hizmetlerini almada toplam gebelik sayisi oldukca
onemli bir faktordiir. Ik defa gebe olduklarmni soyleyen
kadinlar bu hizmeti almaya daha fazla egilimlidirler.
Dogum sayisi arttikca DOB’dan yararlanma orani
azalmaktadir®14), Bizim calismamizda da benzer
calismalarda oldugu gibi toplam gebelik sayis1 diger
degiskenler kontrol edildiginde DOB’ iin niteligini
belirleyen degiskenler arasinda yer aldig1 goriilmiistiir
(.14) stenmeyen gebelikler istenenlere oranla daha
biiyiik risk tasirlar. Geng kizlar ve daha yagli kadinlar
ve ayni zamanda dogumlart arasini agmak isteyenler
icin karsilanmayan kontrasepsiyon ihtiyaclarini
cozmeye calisarak, istenmeyen yiiksek riskli
gebeliklerden kacinilabilir. Gebeligini isteyen ve
zamanint planlayan kadinlarin digerlerine gore
gebeliklerine daha dikkat ettikleri bilinmektedir.
Ankara’da iki hastanede yapilan calismada gebeligi
isteme oranlart %75.0 ve %89.0’dir(19). Caligmamizda
ise kadmlarm %81.3’iiniin gebeligi planli, %17.2’sinin
ise plansizdir. Gebeligi isteme degiskeni model ikide
nitelik bakimindan yeterli DOB almay1 etkileyen bir
degisken olarak bulunmustur. Gebeligi daha sonra
isteyenlere gore gebeligi planlt olanlar 1.5 kat daha
fazla nitelik bakindan yeterli DOB alma olasiligina
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sahiptirler. Ancak model dortte bu degisken anlaml
bulunmamustir. Bizim ¢aligmamizin tersine yapilan
calismalarda gebeligi isteme degiskeni nitelik bakiminda

yeterli DOB alma arasindaki iliski anlaml bulunmugtur
19),

SONUC VE ONERILER

DOB bakim alma durumu iilkemiz geneline gére daha
iyidir. Ancak nitelikli bakim alma oranmin yeterli degildir.
Dogum o6ncesi kontroller sirasinda agiklama yapma,
danigmanlik hizmetleri ve bilgilendirme yetersizdir.
Ebelerden DOB ve danismanlik alan kadin oraninin
diisiik oldugu saptanmustir.

DOB’ iin niteligi ile sosyal giivence durumu, evlilige
karar verenin kim oldugu, toplam gebelik sayisi ve yas
degiskenleri anlamli bulunmustur.

Bu sonuglara gore; DOB veren saglik personeline bilgi
aciginin tamamlayacag8r ve iletisim becerilerini
gelistirecegi egitim programlari diizenlenmesi, saglik
hizmetinin geligtirilmesi i¢in dogum hekimligi konusunda
ki mezuniyet sonrasi programlara dogum hekimi ile
beraber ebelerin de katiliminin planlanmasi, gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donem ile ilgili giivenilir ve
tek bicim bilgiye erigsimin saglanmasi, bu amag icin de

gebe egitim siniflarinin yaygimlastirilmasi 6nerilmektedir.
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