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OZET

Aragtirmamin amact kirsal ve kentsel yapida iki saglik ocaginda verilen dogum oncesi ve dogum sonrasi
bakim hizmetlerini nicelik ve nitelik olarak degerlendirmektir. Arastirma geriye doniik tamimlayict tiptedir.
Aragtirma verisi 367 gebe-lohusa izlem kartindan toplanmustir.

Her iki saghk ocaginda gebelik siiresince yeterli izlem yapilma durumu %33.0; kentselde %A48.7,
kirsalda %21.1 °dir. Kentsel bolgede yasayan kadinlarin %85.3 i “iyi” nitelikte dogum oncesi bakim almisken,
kirsalda bu oran %56.2 dir. Kirsal bélgede yasayan, diisiik egitimli, bir iste calismayan, iki yildan kisa aralikli
dogumlart olan ve gebelik sayisi dort ve iizerinde olan kadinlarda dogum éncesi bakim niteliginin “iyi”
olmadigi saptanmuistir. Kadinlarin dogum sonrasi ortalama izlem sayilart 1.46+1.13 olarak saptanmugtir.

Arastirmada diigiik egitim diizeyi, herhangi bir iste ¢alismama ve kirsal bolgede yasama gibi sosyo-
kiiltiirel farkliliklarin dogum dncesi bakim hizmetlerini etkiledigi saptannugtir. Saghk personelinin bu gruptaki
kadinlara daha duyarli olmasi, dogum dncesi ve sonrasi bakim hizmetlerinin dnemi konusunda farkindaliklarim
artirmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum dncesi bakim, dogum sonrast bakim, kadin saghgi hizmetleri, nitelikli
saglik bakimi

ABSTRACT:

Quality And Quantity Of Prenatal And Postnatal Care Services

Aim of the study was to evaluate quality and quantity of prenatal and postnatal care services at two
health centers one of which was rural, the other was urban. It was a retrospective descriptive study. Data was
collected from 367 Pregnancy-Puerperium Evaluation Form Records.

Adequate follow-ups during pregnancy for two health centers was 33.0%; 48.7% in urban, 21.1% in
rural. Quality of prenatal care was “good” at 85.3% of women who live in urban area, ratio was 56.2% in
rural. It was found that quality of prenatal care wasn’t “good”” at women who lived in rural areas, who had low
educational level, who had no job, whose birth interval was less than two years and who had pregnancies four
and above. Mean number of visits were 1.46x1.13 at post partum period.

It was found that sociocultural differences such as low educational level, no occupation and rural
residence effected prenatal care services. It is necessary that, health personnel must be more sensitive to this
group of women and create awareness about the importance of prenatal-postnatal care services.

Keywords: Prenatal care, postnatal care, women's health services, quality of health care

GIRIS

Bir toplumdaki birinci basamak saglik cok etkilenen anne ve ¢ocuklarin saglik

hizmetlerinin 6nemli bilesenlerinden biri ana-
cocuk sagligr hizmetleridir. Bu hizmetlerle ilgili

gostergeler  toplumdaki  ana-cocuk  sagligi
diizeyinin yam smra, iilkelerin gelismislik
diizeylerini, ¢evre kosullarin1 ve toplumun

sosyoeckonomik diizeyini de yansitmaktadir.
Toplumlarin  ger¢ek ekonomik ve sosyal
kalkinmasindan s6z edebilmek ve saglikli bir
toplum olusturabilmek i¢in risk faktorlerinden en

sorunlarmin &ncelikli olarak ele alinmasi ve
iyilestirilmesi gerekir (Dibek ve ark. 2006). Bu
nedenle dogum Oncesi ve dogum sonrasi izlem,
oncelik verilmesi gereken konulardir (Ocakoglu
ve ark. 2008).

Dogum oncesi bakim (DOB), anne ve
fetiislin tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla
gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak bir
saglik personeli tarafindan izlenmesidir

* Bu arastirma 1. Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur.
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(Beser ve ark. 2007, Sénmez 2007). DOB’n
temel amaci, annelerin saghkli bir gebelik
gecirmelerini ve saglikli bebeklerin dogmasini
saglamaktir (Ocakoglu ve ark. 2008). Tiim
diinyada her yil yaklagik 600.000'den fazla kadin
gebelik ve dogum komplikasyonlar1 nedeniyle
yasamini yitirmektedir. Hem annenin, hem de
dogacak bebegin sagliginin korunmast ve
gelistirilmesinde dogum oOncesi bakim, dogum
ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin nicelik ve
nitelik olarak yeterli olmas1 gerekmektedir. DOB
hizmetlerinin yeterliligi ile ilgili farkli kriterler
ve farkli metodolojik yontemler kullanilmakla
birlikle, Giresun’da yapilmis bir arastirmada
yeterli DOB hizmeti alma oram %52,6,
Edirne’de %56,0; Aydin’da ise %25 olarak
saptanmistir (Kiiciik ve ark. 2004, Beyzadeoglu
ve ark. 2004). Ulke genelinde iyi nitelikte DOB
hizmeti alma oran1 %57.2 olarak belirtilmektedir
(Akin ve ark. 2002)

DOB’mn ilk trimesterden baslanilarak
diizenli araliklarla gebeligin sonuna kadar
sirdiiriilmesi, gebelik boyunca annenin ve
fetiistin saglik durumlarimin degerlendirilmesi,
saglikla ilgili sorunlarin ortadan kaldirilmasi,
perinatal, maternal mortalite ve morbiditenin
azaltilmasi i¢in 6nemlidir (Dibek ve ark. 2006,
Beser ve ark. 2007). Nitekim Saglik Bakanligi
Ulusal Anne Oliimleri Calismasi sonuglar1 da
anne Oliimlerinin %23.6’sinda etki edici faktoriin
diisiik kaliteli DOB hizmetlerinin oldugunu
belirtmektedir (Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri
Calismasi 2005).

Dogum sonrast izlemlerinin diizenli
olarak verilmesi ve dogumun saglikli kosullarda
gergeklestirilmesinin anne ve perinatal bebek
oliimlerini azalttigi bilinmektedir (Ergin ve ark.
2005). Ulkemizde dogum sonrasi bakim alma
oranlar1 ise annenin egitim durumu, dogum
sirasindaki yasi, yerlesim yeri, yasanilan bolge
ve dogum sirasina gore degismekle birlikte
%84.8’dir (TNSA 2009).

Bu aragtirmanin amaci saglik ocagi
personeli tarafindan verilen dogum oncesi ve
dogum sonrasi bakim hizmetlerini nicelik ve
nitelik olarak degerlendirmek ve farkli sosyo-
ekonomik diizeye sahip iki saglik ocagindaki
dogum Oncesi ve sonrast bakim hizmetlerini
karsilagtirmaktir.

YONTEM

Bu arastirma tanimlayici ve geriye
doniik karsilastirmali bir ¢aligmadir. Aragtirma
Aydin ilinde bulunan farkli sosyo-ekonomik
ozellikte (kir-kent) iki saglik ocagi bolgesinde

01.01.2006-31.12.2006 tarihleri arasinda dogum
yapan gebelerin gebe-lohusa izlem kartlari
incelenerek  kadmlarm DOB  hizmetlerinin
niceligi ~ ve  niteligi  degerlendirilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini diisiik sosyoekonomik
bolgede (kirsal saglik ocagi bolgesi) yasayan 211
kadina ait gebe-lohusa izlem karti ile yiiksek
sosyo-ekonomik bdlgede (kentsel saglik ocagi
bolgesi) yasayan, 156 gebenin gebe—lohusa
izlem kartlar1 olusturmustur. Her iki saglik ocagi
bolgesinde belirtilen tarihlerde dogum yapan
tim kadinlarin kartlarma ulasilmaya c¢alisiimus,
kartlardan herhangi bir secim yapilmamustir.
Ancak, bazi kartlarda eksik bilgilerin bulunmas,
aragtirma doneminde go¢, gecici gorevler
nedeniyle bazi ebelere ve bolge kartlarma
ulasilamamasi gibi nedenlerle her iki bolgede
kayitli gebelerin %59.8’inin kart1 incelenmistir.
Kirsal saglik ocagi bolgesi Dogu Anadolu
Bolgesinden goc etmis kisilerin gog geldikleri
bolge Kkiiltiirlerini yasattiklar1 ve ¢ogunlukla
Tirkge bilmeyen bireylerin yasadigi bir bolge
iken, kentsel bolge yeni yapilagsmalarin oldugu,
egitimli ve c¢alisan kisilerin  ¢ogunlukla
yasadiklar1 bir bolgedir. Her iki saglik ocagi
bolgesinde benzer sayida personel (12°ser ebe)
hizmet vermektedir. Saglik ocaklarinda DOB ve
dogum sonrasi bakim hizmetleri ¢ogunlukla
ebeler tarafindan verilmekte olup, kirsal bolgede
bolge halkinin ¢ogunun Tiirk¢e bilmemesi
nedeniyle halk ile iletisim sorunu oldugu
belirtilmektedir.

Dogum oncesi bakim alma durumu,
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA)
kriterlerine gore “yeterli” ve “yetersiz” olarak
belirlenerek, niceliksel degerlendirme yapilmistir
(Akin ve ark. 2002). “Gebeligin liglincii ay ve
oncesinde tespit edilmis olmasi, bir saglik
personeli tarafindan izlenme, bes ve daha fazla
sayida izlem” kriterlerine gore bu kriterlerin
hepsi varsa “yeterli”, bu kriterlerden herhangi
biri olmadiginda “yetersiz” olarak belirlenmistir.
DOB hizmetinin niteligi igin “tetanoza karsi
bagisiklama, izlemlerin herhangi birinde agirlik,
hemoglobin, kan basmci Slgliimii, bebegin kalp
sesinin dinlenmesi (CKS) ve gebelikte demir
hapi kullanilmas1” durumuna gore, her bir kritere
bir puan verilerek, alti puan iizerinden “DOB
nitelik puan1” verilmistir (Akin 2002). Bu
puanlar once “1-2 (koti), “3-4” (orta) ve “5-6”
(iyi) puan olarak gruplanmig, daha sonra dort
puan ve altindakiler kotii/orta, bes puan ve
iizerindekiler iyi olarak tekrar gruplanmigtir.

Arastirma igin 11 Saghk Miidiirliigi’nden
gerekli izinler alinmis, ¢alismanin yiiritildigi
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saglik ocagl personeli konu ile ilgili olarak
bilgilendirilmistir. Tammlayic1 istatistiklerde
ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca
(minimum-maksimum) degerleri, sayimla elde
edilen verilerin karsilastirilmasinda ki-kare ve

Fisher’in  ki-kare testi, Olglim verilerinin
kargilastirilmasinda Student’s t testi
kullamlmigtir.  Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir. Veriler SPSS-
11.5/Windows kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alman kadimnlarin
%357.5’1 (211) kirsal bolgede, %42.5’1 (156)
kentsel bolgede yasamaktadir. Kadinlarin yas
ortalamas1 26.53+5.05 (16-46); ilk evlilik yas
ortalamas1 19.9343.66 (12-34); ilk gebelik yas
ortalamas1 20.934+3.81 (14-34)’dir. Kadinlarin
bazi sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1’de
verilmistir.

Kentsel saglik ocagi bolgesinde ilkokul
ve lizeri egitimli kadinlarin, kirsal saglik ocagi
bolgesine gore yaklasik iki kat daha fazla

Tablo 1. Kadinlar Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik ézellikler Kentsel Saghk Ocag Kirsal Saghk Ocag
Bolgesi Bolgesi

Sayi (s) (%)*** Sayi (s) (Yo )***
Egitim Durumu (s=354*%*)
Okuryazar degil 8 5.6 85 40.3
Okuryazar 2 1.3 29 13.7
Ilkokul 48 33.6 80 37.9
Ilkokul iistii 85 59.5 17 8.1
Meslegi (s=361%*%*)
Ev hanimi 120 76.9 205 100.0
Diger* 36 23.1 - -
Gebelik Sayisi (s=366*%)
4’ten az 142 91.1 129 61.4
4 ve lizeri 14 9.0 81 38.6
Gebelik sayisi ortanca degeri 2 1-7 3 1-13
(min-maks)
Cocuk Sayis1 (s=366*%*)
2 ve altinda 149 95.5 148 70.5
3 ve lizeri 7 4.5 62 29.5
Cocuk sayisi ortanca degeri (min- 0 0-6 2 0-9
maks)

*Memur (22), isci (2), serbest meslek (4), esnaf (2), satis elemant (2), 6grenci (3), muhasebe (1)

**Bazi1 kartlarda eksik bilgiler bulundugundan kadin sayilarinda (parantez icinde

farklilik bulunmaktadir.
***Siitlin yiizdesi alimmigtir.

oldugu, gebelik sayilar1 bakimindan ise dort ve

iizerindeki gebeliklerin kirsal saglik ocagi
bolgesinde daha fazla oranda  oldugu
saptanmigtir.

Her iki saglk ocagi bolgesinde

kadinlarin  %]1.1’inin son gebeliklerinin 6lii

[IP% 1}
S

seklinde ifade edilmistir)

dogum ile sonug¢landigi, %27.6’smin sezaryan
dogum, %0.3’liniin vakumla dogum yaptigi,
%3’tniin saglik personeli olmaksizin dogum
yaptig1 tespit edilmistir. Saglik personeli
olmaksizin dogumlar kirsal bolgede yasayan
kadinlarda %5.6 iken, kentsel bdlgede tiim
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dogumlar  saglhik  personeli  yardimiyla
gergeklestirilmistir. Kirsal bélgedeki bu durumu,
bolge halkinin sosyo-kiiltiirel yapisina ve egitim
diizeylerinin  diisik olmasina baglanabilir.
Nitekim kirsal bdlgede yasayan kadmlarin
%40.3’0 okuryazar degil, %13.0’i okuryazar,
%37.9’u ise ilkokul mezunudur. Ulkemizde de
ilkokul alt1 egitimli kadinlarda saglik personeli
olmaksizin evde yapilan dogumlar %28.3 iken,
ilkokul ve iizeri egitimli kadinlarda bu oran
%8.9°dur. Yine bolgesel farkliliklar bakimindan
da Bati bolgelerinde saglik personeli olmaksizin
evde dogumlar %3.3 iken, Dogu Anadolu
bolgesinde bu oran %27.2; kentsel bolgede
yasayanlarda %5.4 iken, kirsal bolgede
yasayanlarda  %20.4’diir  (TNSA  2009).
Arastirmanin  yapildigi kirsal bolgede saglik
personeli olmaksizin dogumlar, iilke verilerine
kiyasla daha 1iyi olmakla birlikte kentsel
bolgeden daha kotidir. Aydin merkezinde
yapilmis bagka bir ¢alismayla kiyaslandiginda
ise benzer oranlar saptanmustir. Nitekim 2004
yilinda merkezde yapilmis olan bu ¢aligmada da
saglik personeli olmaksizin dogumlarm %6.0
dolaylarinda oldugu belirtilmektedir (Ergin ve
ark. 2005).

Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi
Bakim

Kadinlarin gebelik doneminde ortalama
gebelik izlem sayilar1 4.81£2.56 (0-15) olup, ilk
gebelik izleminin ortalama 15.09+7.76 (2-38)
haftada gergeklestigi, lohusalik ddneminde
ortalama lohusalik izlem sayilar1 1.46+1.13 (0-7)
olup, ilk izlemin ortalama 9.23+6.84 (0-38)
giinde gerceklestigi saptanmustir.

DOB hizmetleri kapsaminda
gergeklestirilen gebelik izlemleri ve bu izlemler
sirasinda  gerceklestirilen islemler kadmin ve
dogacak c¢ocugunun sagligi bakimindan son
derece onemlidir. Okyay’m (2005) da belirttigi
gibi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gebelerin
%75 inin dort rutin gebelik izlemi ile yeterli bir
antenatal bakim alacagini, %25’inin ise daha sik
izlenmesi gerektigini ve ilk tespitin miimkiin
oldugunca  erken  donemde  yapilmasim
onermektedir (Okyay ve ark. 2005). Ulkemiz
icin Saglik Bakanligmin 19.02.2008 tarihli DOB
izlem protokoliinde, gebelige bagli yakinmasi
olmayan ve/veya saglik personeli tarafindan

herhangi bir risk belirlenmeyen bir gebe icin en
az dort izlemde verilen kaliteli dogum Oncesi
bakimin; gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde olusabilecek sorunlarin sayisim ve
siddetini azalttig1 bildirilmektedir. Buna gore, ilk
izlemin gebeligin ilk 14 haftasi i¢cinde olmasi,
ikinci, ticlincii ve dordiincii izlemlerin sirasiyla
18-24 haftalar, 30-32. haftalar ve 36-38. haftalar
arasinda olmasi gerektigi belirtilmektedir. Saglik
personeli tarafindan herhangi bir risk saptanmasi
halinde, izlem plan1 ve sayisimin yeniden
belirlenecegi, ayrica kisinin istemde bulunmasi
durumunda daha fazla izlem yapilabilecegi ifade
edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi. Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi1 Genel Miidiirligi. 19
Subat 2008 tarih ve 2008/13 sayili Dogum
Oncesi Bakim Izlem Protokolii Genelgesi).
Calismanin yapildig1 saglik ocagi bdlgelerinde
kadinlarin gebelikleri boyunca ortalama izlem
sayilar1 4.8 olup, bu rakam Saglik Bakanligi’nin
onerdigi minimum izlem sayisinin {izerinde
olmakla beraber, ilk izlemlerin ortalama 15.
haftada gergeklestigi; bu durumun Saglik
Bakanligi’nin  Onerdigi zaman periyodunun
lizerinde oldugu goriilmiistiir. Amerika Birlesik
Devletlerinde, 1998 dogum kayitlarina gore tilke
genelinde dogumlarm %3.9’unda hi¢ DOB
hizmeti alinmadigi veya ikinci trimesterden
sonra alindigr saptanmugtir (Nothnagle et al.
2000). Agrndag ve arkadaslarmin (1994)
arastrmasinda da gebelerin ortalama tespit
aymin 5.6 ay oldugu saptanmistir. Yildizoglu ve
Okten’in (2001) géniilliiler {izerinde yaptig1 bir
aragtrmada da ilk gebelik  kontroliiniin
genellikle 7. gebelik aymda oldugu ve gebe
basina ortalama izlem sayisinin bes oldugu
saptanmisti.  DOB’a erken  baslanmasi
zamaninda miidahale ve risk durumunun
belirlenmesi agisindan 6nemlidir (Nothnogle et
al. 2000).

Kentsel saglik ocagi bolgesinde kirsal
bolgeye gore gebe ve lohusa izlemleri sirasinda
yapilan bazi islemler daha sik
gerceklestirilmistir. Nitekim gebelik ve lohusalik
doneminde toplam izlem sayisi, kilo, tansiyon,
nabiz, hemoglobin ve CKS dinleme islemleri
kentsel bolgede daha sik gergeklesirken, kirsal
bolgede idrarda protein ve gelis bigimi kontrolii
daha stk yapilmustir.
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Tablo 2. Kentsel ve Kirsal Saglik Ocagi Bolgelerinde Gebelik ve Lohusalik izlemleri ile izlemler

Sirasinda Yapilan Islemler

Kentsel Kirsal
Saglik Ocag1 Bolgesi Saglik Ocagi1 Bolgesi
Min- Min-
Ort SS maks  Ort SS maks p

Gebelik doneminde

Toplam izlem sayis1 5.89 2.82 1-15 4.02 2.03 0-9 0.000
[lk izlemin yapildig1 hafta  13.03 7.91 4-35 16.77  7.45 2-41 0.000
Kilo 5.13 2.67 0-14 3.41 1.79 0-9 0.000
Tansiyon 5.12 2.75 0-14 3.77 1.92 0.8 0.000
Odem 3.39 2.37 0-12 3.56 1.90 0.8 0.476
Varis 3.30 2.32 0-12 3.49 1.87 0.8 0.413
Nabiz 3.20 2.55 0-12 2.39 2.22 0.8 0.001
Idrarda protein 1.24 1.50 0-6 1.63 1.86 0.7 0.036
Hemoglobin 2.09 1.35 0-6 0.80 0.82 0-4 0.000
CKS 2.93 1.86 0-9 2.47 1.43 0.6 0.012
Gelis bigimi 0.43 0.79 0-3 1.12 1.37 0.6 0.000
Tetanoz 2.30 0.93 0-5 2.22 1.09 0.5 0.459
Lohusalik doneminde

Tansiyon 1.26 1.04 0-4 0.86 0.83 0.4 0.000
Nabiz 1.22 1.08 0-4 0.57 0.83 0.4 0.000
Ates 0.59 0.97 0-3 0.53 0.80 0-4 0.564
Toplam izlem sayis1 2.10 1.02 0-4 1.00 0.97 0-7 0.000
Ilk izlemin yapildig1 giin 8.80 6.44 0-47 9.90 7.83 0-38 0.194

DOB hizmetlerinin varliginin yam sira,
hizmetlerin nitelik ve niceligi anne ve bebegin
sagligmin korunmasinda son derece onemlidir.
Bu aragtirmada her iki bolgede genel olarak, kan
basinct ve kilo Ol¢limlerinin tim gebelik
boyunca ortalama 3-5 kez yapildigy, idrar tahlili,
hemogram, c¢ocuk kalp seslerinin dinlenmesi,
gelis bigimi kontrolii gibi bazi islemlerin ise bir
veya iki kez yapildigi goriilmektedir. Oysa her
dogum oOncesi izlemde kan basinct ve kilo
Olgiilmelidir (Caglayan ve Etiler 2006). Bunun
yant sira fetal kalp atimlarinin dinlenmesi,
hemoglobin, idrarda protein oOl¢limleri gibi
islemler anne ve bebek i¢in hayati tehdit yaratan
bazi tibbi durumlar1 (eklempsi, preeklempsi,
anemi gibi erken donemde tespit edilerek, tedavi

edilebilen) onleyebilmek i¢in son derece
onemlidir (Saghk Bakanligi Saglik
Hizmetlerinin Yiritiilmesi Hakkinda Yonerge
2001). Agridag ve arkadaglarmin (1994)

arastrmasinda da gebelik doneminde en az
yapilan muayenelerin idrarda proteiniiri arama
(%16.8) ve hemoglobin dlgiimii (%28.4) oldugu
saptanmigtir.

Dogum sonrasi bakim  hizmetleri
bakimindan bu arastirmada yerlesim yerine gore

farklilik olmakla birlikte lohusalik donemindeki
izlemlerin ortalama 1.00-2.10 dolaylarinda
oldugu, kirsal bolgede verilen hizmetlerin
kentsel bolgeye gore daha diisiik oranda oldugu
tespit edilmistir. Buna gore dogum sonrasi
bakim hizmetlerinin Saghk Bakanligi’nin
onerdigi izlem sayilarinin altinda oldugu
belirlenmistir. Nitekim lohusalik doneminde ilk
24 saat i¢inde bir kez, ikinci haftada bir kez ve
altinc1 haftada bir kez olmak iizere en az ii¢
izleme yapilmalidir (Okyay ve ark. 2005). Aydin
il merkezinde yapilmis bir ¢alismada da
ortalama ziyaret sayisi arastirma bulgularimiza
benzer sekilde 2.0+1.7 olarak saptanmstir
(Ergin ve ark. 2005). Dogum sonrasi izlemlerin
yeterli diizeyde yapilmamasinda temel neden
dogumlarin ¢ogunlukla hastanede gergeklesmesi
sebebiyle meydana gelebilecek olas1 saglik
sorunlarmin kontrol altina alindiktan sonra
kadinlarin eve gonderildiginin diisiiniilmesi ve
bu sebeple dogum sonrasi ev ziyaretlerinin
geciktirilmesidir.

Aragtirma  bolgesindeki  kadinlarda
dogum Oncesi bakim hizmetlerinin yeterli olup
olmadig1 incelendiginde, her iki saglik ocagi
bolgesinde gebelik siiresince yeterli izlem
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yapilma durumu %33.0; kentsel saglik ocagi
bolgesinde bu oran %48.7, kirsal saglik ocagi
bolgesinde bu oran %21.1 olarak tespit edilmistir
(p<0.05). Aydm il merkezinde yapilmis bir
baska c¢alismada da arastirma bulgularimiza
yakin diizeyde her bes kadindan birinin yeterli
DOB hizmeti aldig1 tespit edilmistir (Ergin
2005). Giresun’da yapilan bir ¢aligmada da alt1
kez ve iizerinde bakim alanlar yeterli DOB almis
olarak degerlendirilmis olup, bu gebelerin oran
%52.6 olarak saptanmistir (Kiiciik ve ark. 2004).
Edirne’de yapilan diger bir calismada da
gebelerin %75’inin DOB  aldig1, %356.0’smin
yeterli sayida bakim aldigi  saptanmustir
(Beyzadeoglu ve ark. 2004). Karabaglar’da
yapilan calismada da izlem sayis1 alt1 ve
iizerinde olan gebelerin oram1 %42.4 olarak
saptanmustir (Doner 2004). DOB hizmetlerinin
yeterliligi ile ilgili farkli kriterlerin kullanilmasi,
bolgesel farkliliklar ve calismalarin yapildigi
zaman periyotlarindaki  degiskenlik, iller
arasinda farkli oranlarin tespit edilmesine neden
olmus olabilir. Ulke geneline bakilacak olursa
2008 TNSA sonuglarina gore kadinlarin
%15’inin  hic DOB  hizmeti  almadig1
belirtilmektedir (TNSA 2009).

Bu aragtirmada, kentsel saglik ocagi
bolgesinde gebelerin ilk li¢ ay i¢cinde saptanma
oran1 %58.4 iken, kirsal saglik ocagi bolgesinde
bu oran %31.2; gebelik siiresince tetanoz
bagisiklamasi kentsel bolgede %94.1 iken, kirsal
bolgede %83.7; gebelik siiresinde bes ve

iizerinde izlem sayisi kentsel bolgede %67.5
iken, kirsal bolgede %44.3 olarak saptanmustir.

Gebelik izlemleri sirasinda yapilan
islemler bakimindan kentsel ve kirsal saglik
ocagl bolgeleri i¢in sirasiyla; gebelik siiresince
herhangi bir izlemde agirhik OSlgimii %98.7-
%95.7; herhangi bir izlemde hemoglobin 6lgiimii
%90.6-%61.2; herhangi bir izlemde kan basinci
Olgtimii  %98.7-%96.7; herhangi bir izlemde
CKS dinlenmesi %95.3- %91.9; herhangi bir
izlemde demir hapi verilmesi %73.6- %11.9
olarak belirlenmistir.

Dogum 6ncesi bakimin niteligi agisindan
kentsel ve kirsal saglik ocagi bolgeleri igin elde
edilen bulgular ile iilkemizdeki durum Grafik
1’de verilmistir. Kentsel bolgede gebelerin
%85.3 linlin gebelik izlemleri nitelik bakimindan
“iyi” olarak nitelendirilebilirke kirsal bolgede bu
oran%>56.2 olarak saptanmistir.  Aydin il
merkezinde 2004 yilinda yapilmis olan bir
calismada ise gebelerin %26.0’smin  gebelik
izlemleri  nitelik bakimindan iyi olarak
belirtilmistir (Beser ve ark. 2007). Ulke verileri
ile kiyaslandiginda, kentsel bolgede DOB
hizmetlerinin niteligi {ilke geneline gore daha iyi

iken, kirsal bolgede daha kotidir. Yillar
icerisinde  Saglik Bakanhigr'nin  yiirGittiigii
politikalar ~ dogrultusunda gebelere yonelik

hizmetlerin iyilestirilmesi ile Onemli &lgiide
gelismeler kaydedildigi ancak  halihazirda
ozellikle kirsal bolgelerde hizmet kalitesinin
istenen  diizeyde  olmadigi  sOylenebilir.

Grafik 1:Turkiye'de ve Arastirmanin yapildigi Yeresim Yerlerinde Dogum
Oncesi Bakimin Niteligi
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Arastirma bolgelerinde dogum Gncesi
bakimin niteligini etkileyen bazi faktdrler Tablo
3’de verilmistir.
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egitimli, gelir getiren bir iste ¢alismayan, iki
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Tirkiye

yildan kisa aralikli dogumlar1 olan ve gebelik
sayis1 dort ve iizerinde olan kadmlarda gebelik
izlem niteliginin iyi olmadigi saptanmistir
(p<0.05).
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Tablo 3. Gebelerde Dogum Oncesi Bakimin Niteligini Etkileyen Bazi Faktorler

Kétii-Orta Tyi
Say1 (%)* Say1 (%)* %2 p
Yerlesim yeri
Kir 88 (42.7) 118 (57.3) 39.59 0.000
Kent 18 (11.9) 133 (88.1)
Egitim durumu
Ikokul ve alt1 87 (35.5) 158 (64.5) 14.01 0.000
Ilkokul iizeri 15 (15.2) 84 (84.8)
Meslek
Ev hanimi 98 (30.7) 221 (69.3) 5.37 0.020
Diger 4(11.8) 30 (88.2)
Sistemik hastalhik
Var 3 (15.0) 17 (85.0) 2.32 0.127
Yok 103(31.1) 228(68.9)
Riskli yas grubu
<18 2(28.6) 5(71.4) 2.96 0.228
18-34 92(28.2) 234(71.8)
+35 10(45.5) 12(54.5)
Gebelik sayis1
4 ve lizerinde 43 (45.7) 51 (54.3) 15.75 0.000
3 ve altinda 63 (24.0) 200 (76.0)
Cocuk sayisi
6’dan az 100 (29.2) 243 (70.8) 1.21 0.369
6 ve lizerinde 6 (42.9) 8 (57.1)
iki yildan kisa aralikh dogum
Var 29 (44.6) 36 (55.4) 7.69 0.006
Yok 40 (25.6) 116(74.4)
*Satir yiizdesi alinmistir
Arastirma  bulgularina benzer sekilde, dort anne oOliimiinden biri yeterli ve nitelikli

yapilan gesitli calismalarda yerlesim yeri, bolge,
kadmin egitim durumu ve ¢ocuk sayisinin DOB
alma durumunu ve niteligini yakindan etkiledigi
belirtilmektedir (Cetin ve ark. 2005, Sonmez
2007, Ozvaris ve Akm 2002, Yildizoglu ve
Okten 2001). TNSA 2008 verilerine gore de
iilkemizde DOB alma orani, kirsal yerlesim
yerlerinde %84; Dogu’da ve egitimsiz anneler
arasinda %80°’nin hemen altinda; alt1 ve daha
fazla ¢ocugu olan anneler arasinda ise %72
dolaylarmnda seyretmektedir. Egitim durumu,
yerlesim yeri ve bdlge gibi sosyokiiltiirel
ozelliklerin  her tiirli saglik hizmetlerine
ulagsmayi etkileyen faktorler oldugu diisiiniiliirse,
bu ozelliklerin DOB hizmetlerini de yakindan
etkilemesi beklenen bir durumdur. DOB
hizmetlerinin nicelik ve niteligi anne ve dogacak
bebegin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde son derece Onemlidir. Saglik
Bakanligi Ulusal Anne Oliimleri Calismasi
sonuclarma gore de disiik kaliteli DOB
hizmetleri anne Oliimlerinin %23.6’sinda etki
edici faktor olarak saptanmustir. Buna goére her

DOB hizmeti ile &nlenebilir (Tiirkiye Ulusal
Anne Oliimleri Calismas1 2005).

Gelir getiren bir iste ¢aligmayan gebelerin
%69.3 linlin gebelik izlemleri nitelik bakimindan
iyi olarak tanimlanabilirken, gelir getiren bir isi
olan gebelerde bu oran %88.2 olarak
saptanmustir.  Yildizoglu ve Okten’nin (2001)
caligmasinda gebenin gelir getiren bir iste
calismamasinin  DOB  almayr olumsuz ydnde
etkiledigi  belirtilmekle birlikte, Kiligc ve
arkadaslar1 (2007) ¢alismalarinda bu durumunun
DOB  hizmetinin  niteligini  etkilemedigini
belirtmislerdir.

Gebelik sayis1 {i¢ ve altinda olan kadmnlarin
%76.0’s1mn1n gebelik izlemleri nitelik bakimindan
iyi olarak nitelendirilebilirken, gebelik sayisi
dort ve ilizerinde olanlarda bu oran %54.3 olarak
tespit edilmistir. Sonmez (2007) ¢alismasinda ilk
dogumunu yapan kadinlarda DOB alma oraninin
altinc1 ve sonraki dogumlarini yapanlara gore
yaklagsik iki kat fazla oldugunu ve annelerin ilk
gebeliklerinde daha yeterli ve nitelikli bakim
aldigin1  belirtmektedir. Nitekim Aydin’da
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yapilmis bir c¢alismada da riskli yas grubu
olmasina karsm 18 yas altindaki gebeliklerde
DOB hizmeti niteligi, 18-34 yas arasindakilerle
aynt oranda iken, 35 yas ve lzerindeki
gebeliklerde  hizmet  niteliginin  diistiigii
gozlemlenmektedir (Beser ve ark. 2007). TNSA
1998’in sonug raporunda da dogum siras1 artikca
DOB hizmetlerinin diistiigii tespit edilmistir. 1k
gebeliklerin = %65.6’s1  “iyi” nitelikte DOB
alirken, dort ve lzerindeki gebeliklerde bu oran
yar1 yarilya (%35.1) diismektedir (Akin ve ark.
2002).

Iki yildan kisa aralikli dogum &ykiisii
olmayanlarin %74.4liniin  gebelik izlemleri
nitelik bakimindan 1iyi olarak nitelendirile-
bilirken, iki yildan kisa aralikli dogum Oykiisii
olanlarda bu oran %55.4 olarak saptanmustir.
TNSA 1998’in sonug¢ raporunda da iki yildan
kisa aralikli dogumlarin  %48.1°inin  “iyi”
nitelikte DOB hizmeti aldig1, iki yildan uzun
aralikli dogumlarda bu oranmn % 52.1 oldugu
belirtilmektedir (Akin ve ark. 2002).

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglari, egitim durumu, meslek
ve yerlesim yeri farklihigi gibi sosyo-kiiltiirel
farkliliklarin =~ DOB  hizmetlerini  yakindan
etkiledigini gdstermektedir. Kirsal bolgelerde
yasayan, ¢alismayan, egitim seviyesi diisiik olan
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