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Amag: Universite hastanesine basvuran gebelerin dogum 6ncesi bakim icin aile
hekimligi hizmetlerini kullanma durumunu degerlendirmektir.

Yéntemler: Tanimlayict tipteki aragtirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi gebe
polikliniginde yapilmustir. 15-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda poliklinige bagvuran
tiim gebeler calismaya almmis, 242 gebeye ulagsilmistir. Veri toplama arac olarak
22 soruluk anket kullanilmustir. Sonuglar siklik dagilimlar: ve ortalama#standart
sapma seklinde sunulmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin %77,3ti 21-34 yas grubunda, %43,7’si
ilkogretim diizeyinde ogrenime sahiptir. Ortanca gebelik saptanma haftasi
5.haftadir. Arastirmaya katilan gebelerin %10,5'1 (n=25) dogum &ncesi bakim igin
en sik Aile Sagligi Merkezlerini (ASM) tercih etmektedir. En stk ASM'leri tercih
eden gebelerin %79,2’si saglik merkezini yakinligi nedeniyle tercih ettigini
belirtmistir. Dogum 6ncesi bakim icin birinci basamak dist saglik kurumlarm
tercih eden gebelerde 6grenim diizeyi ve calisma orami daha yiiksek olmakla
birlikte anlamli fark yoktur (p>0,05). Gebeligin saptandigi hafta ile ilk ziyaret
arasinda gegen stire ASM'leri tercih eden gebelerde anlamli olarak yiiksektir
(p<0,05). Gebelik izlemi igin en sik birinci basamak dis1 saglik kurumlarini kullanan
gebelerde gebeliklerinde kendileriyle veya bebekleriyle ilgili bir sorun yasama
siklig1 daha yiiksek olmakla birlikte anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tartisma ve sonug: Ulkemizde “zorunlu sevk zinciri” uygulanmasa da saglhkla
ilgili her durumda bireyin ilk basvuru noktas: birinci basamak saglik kurumlar1
olmalidir. Calisma grubunda dogum oncesi bakim hizmetleri i¢in birinci basamak
saglik kurumlarm tercih etme siklig1 %10,5 bulunmus, bireylerin tiim basamaklara
dogrudan basvurduklar: gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: dogum oncesi bakim, birinci basamak saglik hizmetleri,
saglikta dontisiim, aile hekimligi sistemi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluating the usage of the family medicine
services for antenatel care by pregnant women who admitted to the University
Hospital.

Methods: This descriptive study has been conducted in the antenatal clinic of the
Dokuz Eyliil University Hospital. All pregnant women who were admitted to the
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clinic between 15 and 31 December 2013 has been recruited to the study. Results
have been presented as frequency distributions and mean#standard deviation.
Results: Among the participants, 77.3% are between 21-34 age group and 43.7% of
women have secondary school or a lower educational level. The median
determination of pregnancy is 5 weeks. 10.5% of women mostly prefer

Family Health Center(FHC) for antenatal care. 79.2% of the women who prefered
FHC's choose these centers because of the location. The time between

the pregnancy determination week and the first antenatal care visit is significantly
higher in pregnant women who prefer FHC's (p<0.05).

Discussion and conclusion: The "referral chain system” is not applied in our
country but in each case the first contact point should be primary health care
institutions. The frequency preferences of primary health care services in the study
group was 10.5%, it was observed that individuals applied to each step directly.
Keywords: antenatal care, primary health services, health transformation, family

medicine system

Diinyada her yil yiiz binlerce kadmn gebelik
komplikasyonlar1 nedeniyle yasamini yitirmektedir (1).
Anneyi gebelik, beslenme ve bebek bakimi hakkinda
bilgilendirmeyi, karsilastig1 zorluklara kars: desteklemeyi,
bulasici hastaliklara karsi bagisiklamay1 ve fetiisiin
gelisimini izlemeyi amaglayan dogum &ncesi bakim
(DOB)

araclardan biridir (2,3).

anne Olimlerini engellemedeki en Onemli

Son 20 yilda tiim diinyada anne dliimlerinde %47’lik
bir diisiis saglansa da Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO)
2013 yili verisine gore tamamina yakini gelismekte olan
tilkelerde olmak tiizere hala her giin yaklasik 800 kadmn
gebelik ve dogum komplikasyonlar1 nedeniyle yasamini
yitirmektedir (1). Gelismekte olan {iilkelerin bu konudaki
dezavantajli durumu yalnizca diinya niifusunun %90’min
bu iilkelerde yasamasiyla agiklanmaya calisiilmamalidir.
iilkelerde

diizeylerinin yiiksek olmasi, gayri safi milli hasiladan

Gelismis bireylerin gelir ve &grenim
sagliga ayrilan payn yiiksekligi, temel saglik hizmetlerine
ulasimin  bir insan hakki olarak goriilmesi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin ve erken tani ve tedavi
olanaklarmin gelismis olmasi, dogurganhigin diisiik
olmasi, kisi basma diisen saglik personelinin yiiksek
olmas gibi bir¢ok olumlu neden annelere saglikli yasam

hakkini sunmaktadar.

Tiirkiye’de gebeler DOB igin ¢ogunlukla ikinci ve
tiglincii basamak saglik kurumlarina gitmektedir (4).
Dogum oncesi bakimmn koruma odakli yaklasima sahip

birinci basamak saghk kurumlarinda yapilmasi; asilama

ve gebe egitimi ornek olmak iizere tim koruyucu
hizmetlere erisimi arttirir ve olumsuz gebelik sonugclarinin
sikligini azaltir (5). Bu nedenle DOB igin gebelerin ilk
basvuru noktas: kolay ulasimin saglanabildigi, saglik
kaynaklarinin verimli kullanimma olanak taniyan birinci
basamak saglik kurumlari olmali, saglik personelinin
gerekli gordiigi durumlarda gebenin sevki bir st

basamaga yapilmalidir (6).

Basamaklandirilmis  bir saglik sisteminde tiim
bireylerin sagliga erisimi kolay, ucuz ve ulasilabilir olur.
Her ne kadar iilkemizde birinci basamak saglik sistemi
icretsiz olamasa da diger basamaklara gore daha ucuz
olmast tiim bireylerin sagliga erisimde kismen esit

olmasini saglamaktadir.

Bireylerin dogrudan ikinci veya fgiincii basamak
saglik kurumlarina gitmelerinin ana nedenlerinden biri
ust basamaklara erisimde birinci basamak sevkinin
zorunlu kilinmamasidir. Gebelerin birinci basamak saglik
kurumlari yerine ikinci ve tiglinci basamak kurumlari
tercih etmelerindeki diger etmenlerin belirlenmesi de
birinci basamak saglik kurumlarmi giliclendirmek ve
bireyleri bu kurumlara yonlendirebilmek agisindan
o6nemlidir. Bu ¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Gebe Poliklinigine bagvuran gebelerin DOB igin birinci
basamak saglik kurumlarimi kullanma durumunu ve bunu

etkileyen etmenleri degerlendirmek amaciyla yapilmustir.
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GEREC ve YONTEM

Tanimlayic tipteki aragtirma Izmir ilinde bulunan
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Gebe Poliklinigi'nde yapilmistir.
Calismanin O6rnek biiyiikliigii saglik ocagr doneminde
yapilan TNSA-1998'de DOB alan 2306 annenin birinci
%16,3
bulunmasindan yola ¢ikilarak hesaplanmistir (2). Aile

basamak  saglik sistemi kullaniminin
hekimligi sistemi ile gebelerin birinci basamak saglik
hizmetleri kullaniminin %20,0 oldugu varsayilmis ve Epi-
Info Statcalc programi kullanilarak biiyiikliigii bilinmeyen
bir evrende %95 giiven araligi ve %5 hata payi ile gereken
en kiiciikk o6rnek biiyiikliigii 246 olarak hesaplanmuistir.
Calismaya 15-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda poliklinige
bagvuran tiim gebeler alinmustir. Bu siirecte poliklinige
bagvuran 279 gebeden 29'u calismay1 reddetmis, 8'i
¢alismay1 yarim birakmustir. Sonucta 242 gebeye ulasilmis

ve ulagma orani %86,7 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin  degiskenleri; gebenin yasi, Ogrenim,
calisma ve hane gelir durumu, saglik harcamalarini ne
sekilde karsiladig, gebelik haftasi, toplam gebelik, dogum
ve diisiik sayisi, gebeligin kag¢inci haftasinda ve kim
tarafindan saptandigi, ilk kontrol zamani, gebeliginde
kendisi veya bebegiyle ilgili sorun yasayip yasamadigy,
gebelik izlemi icin kag¢ cesit saglik kurumundan hizmet
aldigi, en sik izlem aldig1 saglik kurumunun tipi, en stk
izlem aldig1 saglik kurumunu se¢me nedeni, bagh oldugu
aile hekimini bilme ve eger biliyorsa aile hekimini ismen
bilme durumu, bagli oldugu aile saghig1 elemanini bilme
ve eger biliyorsa ismen bilme durumu ve ASM’de verilen
hizmetleri bilme durumudur.

Veri toplama aract olarak arastirmacilar tarafindan

olusturulmus 22 soruluk bir anket kullanilmistir.

Hazirlanan anket formunun denemesi 10 kisi tizerinde

yapimigtir. Anket yiiz yilize goOriisme yontemi ile
uygulanmis, veri SPSS 15.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. ~ Sonuglar siklik dagilimlari  ve

ortalamaztstandart sapma (en kiigiik- en biiyiik deger)

olarak sunulmustur. Gebelerin sosyodemografik ve
gebelik ozelliklerinin, DOB igin en sik kullanilan kuruma
gore dagilimi degerlendirilirken ki-kare analizi ve t testi

kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Calismanin etik onayr Dokuz Eyliil Universitesi

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan

(05.12.2013 tarih ve 2013/44-14 karar numaras: ile)
alinmstir.

BULGULAR

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi gebe poliklinigine
calisma tarihleri arasinda bagvuran 242 gebenin bulgular1
asagida sunulmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 29,0 + 5,6
(17-42ydir ve %77,3'ti 21-34 arasi yas grubundadir.
%3,7'si  ilkokulu bitirmemigken, %4251
ilkogretim diizeyinde 06grenime (Tablo 1I).
Yasadiklar: evdeki kisi sayist 3,1 + 1,3 (1-9), ailelerinin
aylik geliri 2,123 + 1,594 TL’dir (0-10,000 TL). Gebelerin
%98,8’inin saglik harcamalar1 Sosyal Giivenlik Kurumu

Gebelerin
sahiptir

(SGK) tarafindan karsilanirken, %1,2’sinin herhangi bir
sosyal giivencesi yoktur.

Ortalama gebelik haftas1 25,9 + 9,7 (4-41), toplam
gebelik sayis1 2,4 + 1,5 (1-10) ve dogum sayis1 0,9 + 1,1 (0-
6)’dir. %33.5’"inin
belirlenmistir. Gebelerin %74,01 daha once hi¢ diisiik

Gebelerin ilk gebeligi oldugu
yapmamis, %16,5'i bir kez, %9,5’i iki ya da daha fazla
diisiik yapmustir. Mk gebelik kontrollerini 7,9 + 3,1 (2-22)
haftada yaptirmiglardir. Gebeligin saptanmas: ile ilk
gebelik kontrolleri arasinda gegen siire 2,0 + 1,9 (0-11)

haftadir.

Gebelerin  %97,9unun gebeligi ilk 12 hafta icinde
saptanmistir ve ortanca gebelik saptanma haftasi 5.
haftadir. ilk trimesterden sonra saptanan 2 gebelik, ilk
gebelikleri olmayan 35 yas tlizeri bireylerdir (Tablo II).
Gebeliklerin %40,9’unun hastanedeki doktor tarafindan,
%29,8'inin gebenin kendisinin yaptig: test ile, %15,3"iiniin
ASM’deki aile saglig1 eleman: tarafindan, %11,6'sinin aile
hekimi tarafindan, %2,1'nin 6zel hekim tarafindan ve
%0,4'tinlin hastanedeki hemsire tarafindan saptandig:
belirlenmistir.

Calisma grubundaki gebeler i¢inde DOB amaciyla en
stk ASM'yi tercih eden gebelerin orami %10,5'tir (n=25).
Universite hastanesine basvuran gebelerin %87,6’s1 birinci
basamak saglik kurumundan, %38,8'i de o&zel saglik
kurumlarindan eszamanli hizmet almaktadir (Tablo II).
DOB icin gebelerin %44,2’si iki, %44,2’si ii¢ ve %8,3'ti dort
farkli kurumdan hizmet almaktadar.
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Tablo I. Olgularin tanumlayici 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellik n (%)
Yas grubu (n=240)*
19 yas ve alt1 8 (3,3)
20-34 yas arast 187 (77,3)
35 yas ve tizeri 45 (18,6)
Ogrenim durumu (n=242)
Tkokulu bitirmemis 93,7)
Tkokul mezunu 48 (19,8)
Ortaokul mezunu 55 (22,7)
Lise mezunu 65 (26,9)
Yiiksekokul/ Universite 65 (26,9)
Calisma durumu (n=242)
Calistyor 104 (43,0
Calismiyor 138 (57,0)

*Yas bilgisini vermeyen ve bilmiyorum diyen 2 katilimci igin yas bilgisi
girilmemis ve yag analizi 240 birey (zerinden yapilmigtir.

Tablo II. Universiteye bagvuran gebelerin gebeliklerinin
saptanma zamam ve DOB aldiklar1 kuruma iligkin 6zellikler

Saptanma zamam (n=239)* n (%)
0-4. gebelik haftalar1 arasinda 70 (28,9)
5-8. gebelik haftalar1 arasinda 143 (59,1)
9-12. gebelik haftalar1 arasinda 24 (9,9)

13-16. gebelik haftalar1 arasinda 1(0,4)
17-20. gebelik haftalar1 arasinda 0 (0,0)
21-24. gebelik haftalar1 arasinda 1(04)

Gebelik izleminin en sik alindig1 yer
(n=237)**

4

Universite Hastanesi 169 (71,3)
Ozel Hastane/Muayenehane 30 (12,7)
ASM 25 (10,5)
Devlet Hastanesi/Dogumevi 13 (5,5)
Ek olarak olarak ASM’den hizmet alma 212 (87,6)
(n=242)

Ek olarak 6zel hastane/ muayenehaneden 94 (38,8)
hizmet alma (n=242)

Ek olarak devlet hastanesi/dogumevinden 75 (31,0)

hizmet alma (n=242)

*Gebeliginin saptanma zamanini bilmeyen 3 gebe analiz digi birakilmistir.
**Gebelik izlemini en sik aldigi yer sorusuna herhangi bir tercihim diyen
veya iki ayri kurumu da esit oranda kullandigini soyleyen 5 gebe analiz digi
birakilmistir.

En stk ASM'leri tercih eden gebelerin %79,2’si bu kurumu
evine ya da calishg1 yere yakin oldugu igin, %12,5i saghk
personeline glivendigi iin, %4,2’si saghk kurumuna giivendigi
icin ve %4,2'si sosyal giivencesi tarafindan karsilandig1 igin
tercih ettiklerini belirtmistir. DOB amacyla en sik Devlet
Hastanelerini tercih eden 13 gebenin %53,8'1 bu kurumlar1
evine ya da calistig1 yere yakin oldugu igin tercih ettigini
soylemistir. DOB amaciyla en sik zel saglik kurumlarmi tercih
eden 30 gebenin %3101 saghk kurumuna giivendigini,
%27,6's1 saglk personeline giivendigini belirtmisken, bazi
gebeler su an i¢inde bulunduklan gebelik siirecinin riskli
olmasi, eski riskli gebelik dykiilerinin olmasi, infertilite tedavisi
sonrast ayni hekimle gebelik siirecine devam etmek istemeleri
ve yakinlarmm Onerileri nedeniyle 6zel saghk kurumlarim
tercih ettiklerini  belirtmiglerdir.

Universite Hastanesini tercih eden ve calisma grubunun

DOB amaayla en sik

%71,3tnii olusturan 169 gebenin %43,5'i saghk kurumuna
giivendigi igin kurumu segtigini belirtmistir (Tablo III).

Tablo TV’de gebelerin en stk DOB aldiklar kuruma gore
baz1 sosyodemografik ve gebelige iliskin 6zelliklerinin dagilimi
Kurumlar birinci basamak (ASM) ve birinci

basamak dist (devlet hastaneleri, 6zel saghk kurumlari ve

verilmistir.

{iniversite hastaneleri) olmak {izere ikiye ayrilmistir. DOB igin
en sik birinci basamak saglik kurumlarmi kullananlarm yas
ortalamasi 27,4 + 6,0, en sik birinci basamak dis1 saglik
5,5dir ve
aralarmda anlaml fark yoktur (p=0,064). DOB icin en sik birinci

basamak saglik kurumlarmi kullanan gebelerin  %64,0'1

kurumlarimi kullananlarm yas ortalamasi 29,3 +

ortaokul ve iizerinde 6grenim diizeyine sahipken, bu oran en
sik birinci basamak dist saglik kurumlarmi kullanan gebelerde
%77 4'e ylikselmektedir, ancak aralarinda anlamh fark yoktur
(p=0,139). DOB igin en sik birinci basamak saglik kurumlarmi
kullanan gebelerin %28,0'1 calismakta iken, bu oran en sik
birinci basamak dist saghk kurumlarim kullanan gebelerde
%A44,8 e yiikselmektedir, ancak aralarmda anlamh fark yoktur
(p=0,108).

DOB icin en sik birinci basamak disi saglik kurumlarm
kullanan gebelerin gebelikleri anlamli olarak daha erken
gebelik haftalarmda saptanmistir (p<0,001) ve bu bireylerin
gebeliklerinin saptanmast ile ilk kontrolleri arasmda gegen siire
anlaml olarak daha diisiiktiir (p=0,02).
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Tablo III. Gebelerin izlem icin en sik basvurdugu saglik merkezini se¢me nedenlerinin dagilimi

*khk

ASM (%) Devlet Hastanesi/ Universite Ozel Hastane/
Dogumevi (%) Hastanesi (%) Muayenehane (%)
Evine/calistig1 yere yakinlig: 79,2 53,8 19,6 24,1
Saglik personeline giivenmesi 12,5 15,4 11,3 27,6
Saglik kurulusuna giivenmesi 4,2 15,4 43,5 31,0
Diger 421 15,42 25,83 17,14
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0

Diger: Sosyal giivencesi tarafindan karsilanmasi (%4,2)

2Diger: Es zamanli kurumun bagska bélimlerinde kontrolii olmasi (%7,7), infertilite tedavisini bu kurumda almis olmasi (%7,7)
3Diger: Yakinlarinin Gnerisi (%5,4), riskli gebelik nedeniyle sevk edilmesi (%4,8), sosyal glivencesi tarafindan karsilanmasi (%4,8), es zamanli kurumun
baska béliimlerinde kontroliiniin olmasi (%4,2), istedidi tiim tahlilleri yaptirabilmesi (%3,0), eski riskli gebelik dykusii (%1,8), infertilite tedavisini bu kurumda

almig olmasi (%1,8)

“Diger: Riskli gebelik nedeniyle sevk edilmesi (%3,4), eski riskli gebelik Gykiisii (%3,4), yakinlarinin énerisi (%3,4), infertilite tedavisini bu kurumda almig

olmast (%6,9)
*** Situn yizdesi alinmigtir.

Gebelikleri sirasmnda, gebelerin %26,4'ii kendilerine iligkin,
%5.8'1 bebeklerine iliskin sorun yasamaktadir. Gebelik izlemi
i¢in en sik birinci basamak disi saglik kurumlarm kullanan
gebelerde gebeliklerinde kendileriyle veya bebekleriyle ilgili
bir problem yasama sikligi daha yiiksek olmakla birlikte
anlamh fark yoktur (p>0,05). Gebelerin %96,3'li aile
hekimlerinin kim oldugunu bilmelerine karsmn, bu grubun
%19,3'1 aile hekiminin adin1 bilmemektedir. En sik birinci
basamak saghk kurumlarmi kullanan gebelerin %100,0'1, en stk
birinci basamak dis1 saglik kurumlarm kullanan gebelerin
%95,8'1 aile hekimlerini bilmektedir ve aralarmda anlaml fark
yoktur (p=0,603). Aile hekimini bilen gebelerden en sik birinci
basamak saglik kurumlarim kullanan gebelerin %96’s1, en sik
birinci basamak dist saghk kurumlarimi kullanan gebelerin ise
%78,8'1 aile hekiminin admi bilmektedir ve aralarmda anlamh
(p=0,026).
soruldugunda, %85,1'i aile saghg: elemanmn kim oldugunu

fark vardir Gebelere aile saghg1 elemanlan
bilmekte, bunlarm iginden %2772’si aile saghg: elemanmun
adimu bilmemektedir. DOB icin en sik birinci basamak saghk
kurumunu kullanan gebelerin %92,0'y; birinci basamak dist
saghk kurumunu kullanan gebelerin %84,01 aile saglig
elemaninin kim oldugunu bilmektedir ve aralarinda anlamh
fark yoktur (p=0,387). Aile saglig: elemarum bilen gebelerden
en sik birinci basamak saglik kurumlarmi kullanan gebelerin
%52,2'si, en sik birinci basamak disi saghk kurumlarim
kullanan gebelerin ise %7581 aile saghigi elemanmn admu
bilmektedir ve aralarinda anlaml fark vardir (p=0,016).

ASM’lerde

incelendiginde

verilen  gebelik  hizmetleri agisindan

gebe  takibi tahlillerinin
yapildigini, agirlik ve kan basmcmin olgiildiiginiin ve Cocuk
Kalp Seslerinin (CKS) dinlendigini bilme en sik birinci
basamak saglik kurumlarmi kullanan gebelerde anlamli olarak
daha yiiksektir (p<0,05). Gebe takibi sirasmda yapilan tetanoz
agisinin bilinme orant her iki grupta benzerdir (p=0,865) (Tablo
V).

sirasinda  kan

TARTISMA

Ulkemizde 2010 yilinda yiiriirliige giren Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi ile 2010 yili sonunda temel saglk
hizmeti veren saglik ocaklart yerini hem kentsel hem de kirsal
alanda ASM'lere birakmustir (7). Birinci basamak saghk
kurumlarinin temel gorevi bireylerin saglhigma koruyucu
odakli hizmetlerle biitiinsel olarak yaklasmaktir. Bedensel,
psikolojik ve sosyal olarak saghkl anne ve bebekleri
hedefleyen DOB'de koruyucu saghk hizmetleri agismdan
tartismasiz 6neme sahiptir.

[zmir'de aile hekimligi sistemine gecildikten yaklasik
6.5 yil sonra fi¢lincii basamak bir saghk kurumunda
gergeklestirilen bu ¢alismada DOB hizmetleri igin birinci
basamak tercih %10,5

saglik kurumlarmi siklig

bulunmustur.
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Tablo IV. Gebelerin en sik DOB aldiklar1 kuruma gore sosyodemografik ve gebelige iligkin 6zellikleri

DOB i¢in en sik kullanilan kurum

Ozellik Birinci Basamak Birinci Basamak Dis1 P
Kurum n (%)*** Kurum n (%)***
Yas grubu 20 yas alt1 1 (4,0) 9 (4,3)
20-34 yas aras1 21 (84,0) 159 (75,7) 0,622
35 yas ve {izeri 3 (12,0 42 (20,0)
Ogrenim durumu Ilkokul mezunu ve alti 9 (36,0) 48 (22,6) 0,139
Ortaokul mezunu ve tizeri 16 (64,0) 164 (77,4)
Calisma durumu Calistyor 7 (28,0) 95 (44,8) 0,108
Calismiyor 18 (72,0) 117 (55,2)
Gebelikte gebeye veya bebege iliskin sorun yasama 4 (16,0) 65 (30,7) 0,127
Aile hekiminin kim oldugunu bilme 25 (100,0) 203 (95,8) 0,603
Aile hekiminin adimi bilme 24 (96,0) 160 (78,8) 0,026
Aile saglig1 elemaninin kim oldugunu bilme 23 (92,0 178 (84,0) 0,387
Aile saglig1 elemanimin adini bilme 12 (52,2) 135 (75,8) 0,016
ASM'’de gebe takibi sirasinda tetanoz asis1 yapildigini bilme 18 (72,0) 156 (73,6) 0,865
ASM’de gebe takibi sirasinda kan tahlili yapildigini bilme 23 (92,0 135 (63,7) 0,004
ASM’de gebe takibi sirasinda agirhik slgiildiigiinti bilme 23 (92,0) 144 (67,9) 0,013
ASM’de gebe takibi sirasinda kan basinci 6lgiildiigiinii bilme 23 (92,0) 145 (68,4) 0,014
ASM’de gebe takibi sirasinda CKS dinlendigini bilme 21 (84,0) 130 (61,3) 0,026
Ort £ ss Ort £ ss
Gebeligin saptandig1 hafta 80+29 56+24 <0,001
Gebeligin saptanmasi ile ilk kontrol arasinda gecen stire 2,7+1,9 1,9+1,9 0,020

*** Stitun yiizdesi alinmgtir.

242 gebeye ulasilan calismada katilimclarin  yas
ortalamast 29,0'dir ve %21,9'u gebelik igin riskli yas
gruplart olan 19 yas altt ve 35 yas ve {izeri yas
gruplarindadir. Kayseri’de yine figlincii basamak bir
saglik kurumunda yapilan benzer bir ¢alismada gebelerin
belirtilmigtir ~ (8).

Calismamizdaki yas ortalamasmnin yiiksek cikmasinin,

yas  ortalamast 27,6  olarak
ozellikle 35 yas ve {iizeri gebelerin yiiksek olusu (%18,6),
[zmir ilinde kadmlarin yiiksekokul ve iiniversite
Ogrenimine yiiksek oranda devam etmeleri ve yiiksek
calisma oranlari nedeniyle yapilan geg¢ evlilikler ve geg
¢ocuk sahibi olmalari olabilir. Yiiksekdgrenim diizeyine
sahip olan kadinlarm ilk evlilik yaslarmin diisiik 6grenim
diizeyine sahip olan kadinlara gore daha yiiksek oldugu

cesitli calismalarla da gosterilmistir (9).

Calismamizda anlamli fark bulunmamakla birlikte
DOB igin birinci basamak dis1 saghk kurumlarini tercih

eden gebelerin yas ve 6grenim diizeylerinin daha yiiksek

oldugu goriilmektedir. Ogrenim diizeyindeki diismeyle
birinci basamak saglik kurumlarmin kullaniminin artist
Col ve arkadaglarmin saglik ocaglr doneminde yaptiklar
¢alismanin sonucuyla da Ortiismektedir (4). Manisa’da
yapilan bir bagka calismada ilkokul ve iistii 6grenim
diizeyine sahip olan kadinlarin 6grenim diizeyi diisiik
olan kadinlara gore birinci basamak saglik sistemini daha
az tercih ettigi belirtilmistir (10). Bu durumda yiiksek
Ogrenim diizeyine sahip bireylerin genel olarak daha
yliksek sosyoekonomik diizeye sahip olmalar1 nedeniyle
diger saglik kurumlarina daha kolay ulasmalar: etkili

olabilir.

DOB’iin gebeligin olumsuz sonuglarin1  6nlemek
agisindan daha etkili olabilmesi igin gebeligin erken
donemlerinde baglamasi gereklidir (11). Calismamizdaki
gebelerin = %97,9unun gebeligi ilk 12 hafta iginde
saptanmistir ve ortanca gebelik saptanma haftasi

5.haftadir. Calisma grubumuzda ilk ziyarette ortanca
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gebelik siiresi 1.8 ay yani yaklasik 7.9 hafta olarak
bulunmustur. TNSA 2008’de kentsel alanda ilk ziyarette
ortanca gebelik siiresi kirsal alanda daha da uzamakla
birlikte 2.0 ay yani yaklasik 8 hafta olarak bulunmusken,
TNSA-2013'de 1.7 ay yani yaklasik 7.4 hafta olarak
bulunmustur (11,12). Izmir iline komsu olan Manisa ilinde
yapilan Manisa Niifus ve Saglik Arastirmasi (MNSA)
2005’de de gebelerin ilk ziyaret ortancasinin TNSA-2008"in
sonucuyla ayni oldugu belirlenmistir (13). Aydin’da
yapilan bir ¢alismada ilk gebelik izleminin zamani 3.5 ay
yani yaklasik 15.1 hafta olarak bulunmustur (14). Yapilan
tim bu calismalar hem kirsal hem de kentsel alan
gebelikleri icermektedir. Calisma grubumuzda gebeligin
erken saptanmasinin nedeni ¢alismamizin  {iilkenin
batisindaki bir il merkezinde ve {i¢lincii basamak bir

saglik kurumunda gergeklestirilmis olmasi olabilir.

Calismamiza katilan gebelerin yalnizca %3,5i DOB
i¢in tek kurumdan hizmet almaktadir. TNSA-1998’de de
ayni gebelik i¢in birden fazla kaynaktan hizmet alindigy,
en cok 6zel saglik kurumlarmn tercih edildigi, kentsel
alanda o6zel saghk kurumlarmmin %62,0, birinci basamak
%14,0

saglk  kurumlarinin  kullaniminin

belirtilmistir (2).

oldugu

Calisma grubumuzda en sik birinci basamak saglik
kurumlarint kullanan gebelerin ortanca gebelik saptanma
haftas1 8. hafta iken, en sik birinci basamak dis1 saghk
kurumlarini kullanan gebelerin ortanca gebelik saptanma
haftas1 5,6 olarak saptanmistir ve aralarinda anlaml fark
vardir. Gebeligin saptanmasi ile ilk kontrol arasinda gecen
siire de en sik birinci basamak dis1 saghk kurumlarmni
kullanan gebelerde anlamli olarak diisiiktiir. Bu durum
¢alisma grubumuzdaki ilkokul mezunu ve alti 6grenim
diizeyine sahip olanlarin oraninin en sik birinci basamak
saglik kurumlarmi kullananlarda daha yiiksek olmasi

olabilir.

Calisma grubumuzda aile hekimini (%96,3) ve aile
sagligi elemanini (%85,0) bilme orami her iki grupta da
yliksektir. 2011 yilinda Kayseri'de her iki cins iizerinde
toplam 800 birey iizerinde yapilan tanumlayici bir
¢alismanin sonucuna gore bireylerin %8,0'1 aile hekimini
bilmemekte iken %31,0'1 aile hekimini bilmekte ancak
ismini bilmemektedir (15). Manisa’da 15 yas ve iizeri

kadinlarda aile hekiminin ismini bilme %84,0, aile saglig1
elemaninin ismini bilme %36,2 olarak belirtilmistir (10).
Balca1 ve arkadaglarmin saglik ocagi déneminde yaptiklar:
calismada gebelerin %83,0'1nin bagli oldugu saglik ocagini
bildigi belirtilmistir (8). Aile hekimini bilme durumunu
aile saghg1 merkezini bilme durumuyla esdeger tutarsak,
¢alisma grubumuzdaki gebelerin bagli olduklar1 kurumu
bilme oranlarinin yiiksek oldugunu tahmin edebiliriz.
Bizim galismamizdaki tiim bu yiiksek oranlarin gorece

yliksek 6grenim diizeyiyle ilgisi olabilir.

En sik birinci basamak saglik kurumunu kullanan
gebelerde aile hekiminin ve aile saghgi elemanin kim
oldugunu bilme daha yiiksek olmakla birlikte anlamli bir
yiikseklik yoktur. Aile hekiminin adii bilme ise en sik
birinci basamak saglik kurumunu kullanan gebelerde
anlaml olarak daha yiiksektir. Aile saghgi elemaninin
adimni bilme her iki grupta diismekle birlikte digerlerinin
aksine en sik birinci basamak disi1 saglik kurumunu

kullanan gebelerde anlaml: olarak ytiksektir.

DSO tarafindan 2009 yilinda Tiirkiye, anne ve
yenidogan tetanozunun elimine edildigi iilke olarak
agiklanmistir (16). Gebelikte yapilan tetanoz asisimin anne
adayimn1 ve yenidogani hastaliga karsi korumadaki 6nemi
biiyiiktiir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin en
onemlilerinden biri olan asilama dogum oncesi bakim igin
en stk ASM’leri kullanan gebelerde en az bilineni iken, en
sik birinci basamak dis1 saglik kurumlarini kullanan
gebeler icinde en sik bilinenidir. Balc1 ve arkadaslarinin
saglik ocag1 doneminde yaptig1 ¢alismada birinci basamak
hizmetlerinden en fazla bilineni asilama hizmeti olarak
bulunmustur (8). Calismamizda gebelerin %72,3'{iniin
bagli olduklari aile saglig1 merkezlerinde tetanoz asisinin
yapildigini bildigi sonucu ¢ikmistir. Geriye kalan gebeler
hizmet verilmiyor ya da hizmeti bilmiyorum yanitim
vermistir. Gebelik doneminde tetanoz asisinin birinci
dozu 20. gebelik haftasinda uygulanmaktadir. Calismaya
katilan ve tetanoz asis1 verilmiyor ya da bilmiyorum diyen
gebelerin %67,2’sinin 20. gebelik haftasinin altinda olmasi,
bagisiklama hizmetini bu grubun neden bilmedigini
agiklayabilmektedir. Ancak %32,8’i 20.gebelik haftasmi
gecmis anne adaylaridir ve tetanoz hastaligina karsi
bagisiklik durumlarniyla ilgili bir bilgi yoktur. ASM’de

gebe takibi sirasinda verilen diger gebelik hizmetlerini
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(kan tahlili, kilo takibi, kan basinci l¢timii ve ¢ocuk kalp
seslerinin dinletilmesi) bilme ise en sik birinci basamak
saglik kurumunu kullanan gebelerde anlamli olarak

yliksektir.

Calismamizda iiglincii basamak saglik kurumlarina

bagvuran gebelerde DOB hizmetleri i¢in en sik birinci

basamak saglik kurumlarmi tercih sikhigr  %10,5
bulunmustur.  Tiirkiye’de  birinci basamak saghk
hizmetlerini tercih siklig1 farkli calismalarda

aragtirilmistir. Saglik ocagi doneminde yapilan TNSA-
1998’de DOB alan 2306 annenin birinci basamak saglik
sistemi kullanimi %16,3 bulunmustur (2). Col ve ark.
kadmnlarin yalnizca %22,6'sinin saglik ocagina gebelik
kontrolii icin gittigini belirtmistir (4). Balc1 ve ark. tiglincii
basamak  saglik
%63,7'sinin  DOB
belirtmigtir  (8).

calismalara gore diisitk bulunmustur. Bu farkin nedeni,
TNSA-1998
gebelerin gebelikleri boyunca birinci basamak saglik

kurulusuna  bagvuran  gebelerin

icin saglik ocagin1 kullandigini

Bizim calismamizdaki oran diger

galismasi  disinda, diger calismalarda
kurumlarin1 kullanma durumlar1 goz o6niine alinmuisgtir.
Bizim ¢alismamizla ayni sonu¢ degiskenini sorgulayan
TNSA-1998'de ortaya ¢ikan farkin nedeni ise saglik ocagi
sisteminden aile hekimligi sistemine gecis ile bireylerin
birinci basamak saglik sistemini daha az kullanmaya

baglamalar1 olabilir.

Saghk kurumunun tercihinde en 6nemli etkenlerden
biri cografi yakinhiktir. Calismamizda DOB icin ASM'leri
ve devlet hastanelerini tercih eden gebelerin en sik tercih
etme nedeni kurumun evine ya da calistig1 yere yakin
olmasidir. Saglik personeline ve kuruma duyulan giiven
saglik kurumunun tercihinde 6nemli olan bir diger
etmendir. Calismamizda DOB icin 6zel saglik kurumlarmni
ve iniversite hastanelerini tercih eden gebelerin en sik
tercih etme nedeni saghk kurumuna giivenmeleridir.
Cetinkaya ve arkadaslarmin yaptig1 calismada bireylere
tercih ettikleri saglik kurumunu tercih etme nedenleri
soruldugunda benzer sekilde en sik olarak yakinlik ve
guvenilirlik yamtlarin1 vermislerdir (17). Tag'm kamuya
ait 6zel bir dal hastanesinde yaptig1 ¢alismada, bireylerin
bu tigiincii basamak saglik kurumunu tercih etmelerindeki
en Onemli 2 etken yakinlarinin tavsiyesi ve doktor

tavsiyesi olmustur. Bizim ¢alismamizda en sik neden

olarak ortaya ¢itkan saglik kurumuna giiven ise segimde
tiglincli sirada, cografi uzaklik ise son siralarda yer
almugtir (18).

Kisithiliklar: Universite hastanesi tabanli yapilmis olan

¢alismanin sonuglar1 toplumun genelini
yansitmamaktadir. Sonuglar yalnizca arastirma evreni icin

genellenebilir.
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