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Dogum o6ncesi bakim (DOB) ana-cdcuk sagligina
yonelik hizmetlerin en 6nemlilerinden biri olup, pri-
mer ve sekonder koruyucu saglik hizmetlerinin de iyi
bir 6rnegidir (1). Nitekim, yapilan calismalar DOB'In
anne Olumlerini ve perinatal donem bebek élumlerini
azalttigini gostermektedir (2,3).

Turkiye'deki saglhk birimlerinden, saglik ocaklari,
saglik evleri, ana-cocuk saghdi merkezleri, hastaneler
ve O6zel hekimler dogum 6ncesi bakim hizmetleri ver-
mektedir. 1993 Nifus ve Saglk Arastirmasi'na gore,
arastirmadan 6nceki bes yil icinde annelerin %47'si
doktordan, %16's1 ebe veya hemsireden DOB alirken
%37'si ise hic DOB almamistir. DOB almis olanlarda
ise ortanca deger 4.7'dir (4). Buna karsilik, saglik ocak-
larinda veya ana-g¢ocuk saghgr merkezlerinde kayith
gebelerin ebeler tarafindan en az 6 kez izlenmesi ge-
rekmektedir (5). Ancak bu hizmetlerin kullanimi cesit-
li nedenlerle yeterli diizeye ulasamamaktadir. Ozellik-
le kentsel bdlgelerde hastane ve diger olanaklarin da
olmasi nedeniyle, birinci basamak saghk kuruluslarin-

dan istenen diizeyde yararlanamamaktadir.

Bu calismayla, Ankara'da hemen her kesimden

basvurunun vyapilabildigi, belirli bir Universite hasta-
nesinde dogum yapan kadinlar incelenerek, DOB'In
alindigi yer, alinan hizmetlerin neler oldugu, 6zellikle
saglik ocaklarinin ne o6l¢cide kullanildigr ve saglhk
ocaklarinin kullanimini etkileyen faktorler belirlenme-
ye calisiimistir. Ayrica, gebelik ve dogum sirasinda ya-
sanan sorunlarla, bebeklerin saghk durumlari da ele

alinarak DOB alma durumu ile iligkileri incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Calisma, Mart-Mayis 1996 tarihleri arasinda, An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi (A.U.T.F) Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Klinigi'nde dogum yapan toplam 250
kadin Gzerinde yuratulmdus, agirhkh olarak tanimlayici
bir galismadir. DOB ve gebelik sirasindaki sorunlar ile
ilgili veriler dogum sonrasinda, hastanede yatan ka-
dinlardan anket yontemiyle alinmistir. DoGum sirasin-
daki sorunlar, bebeklerin saglik durumu, Apgar rakam-
lart ve agirliklari vb. bilgiler ise dosyalardan belirlen-
mistir. Sonuclar sadece bu hastanede dogum yapan
kadinlara genellenmistir. Calismada, ana-gocuk sagh-
g1 merkezlerinden alman bakim saglk ocag ile birlik-
te dederlendirilirken, 6zel muayene terimi ile muaye-
nehane ve 6zel polikliniklerde yapilan kontroller kas-
tedilmistir. istatistik degerlendirmede kikare ve t testle-

ri kullaniimisgtir.

Tablo 1: Arastirmaya Alinan Kadinlarin Dogum, Yasayan Co-
cuk, Istemli Diisiik ve Kendiliginden Diisiik Ortala-

malari
OrtalamazStandartHata Standart Sapma
Dogum Sayisi 1.77+0.06 0.95
Yasayan Cocuk Sayisi 1.72+0.0 0.89
istemli Duigiik Sayisi 0.73+0.05 0.87
Kendiliginden DisikS.  0.22+0.03 0.56

BULGULAR

Arastirma kapsamina giren 250 kadinda yas orta-
lamasi 28.02+0.33 (min: 17, max:40, mode:32) bulun-
mustur. Kadinlarin, galisma durumlarina bakildiginda;
154'0 (%61.6) evhamimi iken, 96's1 (%38.4) calisiyor-
du. Bunlann 67'si (%26.8) ilk ve alti 6grenim gormis
iken, 1040 (%41.6) orta-lise, 79'u (%31.6) yiksek 6§-
renim goérmistu. Sosyal glivence yoniinden; 36'sinm
(%14.4) herhangibir sosyal giivencesi yok iken,
214'Gnin (%85.6) sosyal giivencesi vardi.

Kadinlarin, dogum, yasayan cocuk, istemli diistik
ve kendiliginden dusik ortalamalar Tablo 1'de gorul-
mektedir.

Ayrica toplam 11 kadinin birer kez 6li dogum
yaptigi géralmustar.

Kadinlarin, bu son dogumlar incelendiginde;
109'unun (%43.6) normal dogum, 136'sinm (%54.4)
sezaryen, 5'inin (%2.0) vakum-forsepsli dogum yap-
tiklari saptanmigtir.

Arastirmaya katilan kadinlardan 158'inde (%63.2)
gebelik sirasinda sorun yasanmazken geri kalan
92'sinde (%36.8) cesitli sorunlar olmustur.

Dogum sirasinda ise, 198'inde (%79.2) herhangi-
bir sorun yasanmadi§i, 52'sinde (%20.8) sorun yasan-
digi gorulmastar.

Toplam 250 gebelikten 8'inin ikiz olmasi nede-
niyle 258 bebek dogmustur, bu bebeklerin de 201'in-
de(%77.9) herhangi bir sorun goriilmezken 57'sinde
(%22.1) cesitli sorunlar saptanmigtir.

Gebelik sirasinda, dogumda ve bebekte gorilen
sorunlar ve dagiimlan Tablo 2'de verilmigtir.

Bebeklerin ortalama dogum agirliklan 3151 +
34.12 (min:250, max:4600, mode:3000gr) bulunmus-
tur. Dogum agirhg belirlenmis olan 248 bebekten
%9.6's1 (24 bebek) dusuk dogum agirhkh (2500 gr'in
altinda), %2'si (5 bebek) iri bebek (4000 gr'in tizerin-
de)'dir.
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Tablo 2: .Arastirmaya Katilanlarda Gebelik Sirasinda, Dogumda ve Bebekte Saptanan Sorunlarin Dagilimi

Saptanan Sorunlar

Gebelik Sirasinda Dogumda Bebekte
Sorun(n=92) Sayi* Sorun (n=52) Sayi* Sorun (n=52) Sayi*
- Sistemik Hastalik 24 -Gelis Anomalisi 24 -Disuk Dogum Agirhgi 24
- Dustk Tehdidi 17 -Erken Membran Rup. 10 - Enfeksiyon/Riski 17
- Rh Uyusmazhgi 8 - Fetal Distres 9 - Dogum Travmasi
- Hiperemezis 8 - Erken Dogum Eylemi 8 (Sefal Hematom, Asfiksi)
-Cogul Gebelik 8 - Kordon Anomalisi 4 - Erken Dogum 9
- Erken Dogum Eylem 7 - Olii Dogum 2 - Konjenital Anomali 5
- Pre-Eklampsi 7 - Bas-Pelvis Uygunsuziugu 1 - Diger 3
- Poli-Oligo Hidramnios 5 - Uterus Ruptura 1
- Placental Anomali 5

* Bir kiside birden fazla sorun olabildiginden sorun toplam kisi sayisindan fazladir.

Saglk Ocagindan Yaradanim:

Kadinlara bagh bulunduklan saglk ocagi sorul-
dugunda; 20'sinin (%8.0) saglik ocaklarini bilmedigi,
33'lUnin (%13.2) bagh olduklari herhangibir saglik
ocagl olmadigini belirttigi, 197'sinin ise (%78.8) bag-
I bulunduklari saglik ocagini bildigi gérulmustar.

Gebelikleri sirasinda, saglik ocagindan evlerine
ziyaret yapilan veya kendisi yokken hemsirelerinin
geldiklerini bilenler son derece azdir.Sadece 50 kadin
(%21.6) bu soruya evet yaniti vermistir. Geri kalan
192 kadin (%78.4) ebeler tarafindan ziyaret edilme-
diklerini belirtmislerdir (Bakiniz tablo 3).

Tum kadinlarin ebe tarafindan evde ziyaret edil-
me ortalamasi 0.548+0.08 olarak bulunmustur. Ebe-
lerce ziyaret edilmis olanlardaki ebe ziyaret ortalama-
sl ise 2.54+0.26'drr.

Kadinin calisma durumu ile ebe ziyaretinin olup
olmamasi arasinda anlamh bir iligki bulunmamis-
tir(X2=0.30 p>0.05).

Kadinlarin, saglik ocagina gitme durumlari deger-
lendirildiginde; 56'sI (%22.6) saglik ocagina kontrole
gitmis iken, 194’0 (%77.4) saglik ocagina gitmemigtir.
Tablo 4'de gebelerin saglk ocagina kontrole gitme
durumlar verilmistir.

Tum kadinlarin saglk ocaginda kontrole gitme
ortalamasi sadece 0.64+0.12, saglik ocaginda kontrol
olanlarin gidis ortalamasi ise 2.87+0.40'dr.

Saglik ocaginda kontrole gitme ile iliskili olabile-
cek faktorler degerlendirildiginde, Tablo 5'de gorul-
digu gibi, evde ziyaretinin yapilmis olup olmamasi
saglk ocaginin kullanimini etkilemistir.

Saglk ocaginda kontrole gitme ile 6grenim diize-
yi iliskisine bakildiginda, 6grenim dizeyi yikseldikce
saglik ocagindan yararlanma azalmaktadir (Tablo 6)

Dogum sayisi birden fazla olanlarda da saglk
ocagindan yararlanma artmistir (Tablo 7)

Tablo 3: Aragtirmaya Alinan Kisilerde Ebe Ziyaretinin Yapilmig

Olma Durumu

Ebe Ziyareti Sayi %
Hic gitmemis 196 78.4
1 kez 22 8.8
2 kez 12 4.8
3 kez 7 2.8
4 kez 6 2.4
5 kez 2 0.8
6 kez ve Uzeri 5 2.0
TOPLAM 250 100.0

Tablo 4: Arastirmaya Alinan Kisilerin Saglik Ocagina Kontrole

Gitme Durumlarinin Dagilimi

Saglik Ocag! Kontrolu Say. %
Hi¢c gitmemis 194 77.4
1 kez 15 6.0
2 kez 23 9.2
3 kez 7 2.8
4 kez 4 16
5 kez 1 0.4
6 kez ve Uzeri 6 2.4
TOPLAM 250 100.0

Ayrica dogum sayilarinin ortalamalarina gére de
bakilmis, saglik ocaginda kontrole gitmis olanlarda
dogum sayisi ortalamasi 2.23+0.15, gitmemis olanlar-
da 1.64%£0.06 bulunmus olup bu fark anlamhdir
(t=4.24 p<0.001).

Sosyal givencelerinin olup olmamasi da saglk
ocagina kontrole gitmeyi etkilemistir (Tablo 8).

Saglik ocaginda kontrol oranlarinin disikligine
karsilik, hastanede veya 6zel muayenehanede kontrol
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Tablo 5: Arastirmaya Katilanlarin Ebe Ziyareti Yapilmasi ile Saglik Ocaginda Kontrole Gitme Durumlarim Dagilimi

Ebe Ziyareti Saglk Ocaginda Kontrole Gitme Durumu

Yapiima Durumu Gitmis Gitmemisg Toplam %

Yapilmig n 30 24 54 21.6
% 55.6 44 .4 100.0

Yapilmamig n 26 170 196 78.4
% 13.3 86.7 100.0

Toplam n 56 194 250 100.0
% 22.4 77.6 100.0

x2=43.56 p<0.001

Tablo 6: Aragtirmaya Katilanlarin Ogrenim Diizeylerine Gére Saglik Ocagini Kullanma Durumlarinin Dagilimt

ogrenim Saglik Ocaginda Kontrol

Durumu Var Yok Toplam %

ilkokul ve alti n 24 43 67 26.8
% 35.8 64.2 100.0

Orta-Lise n 23 81 104 41.6
% 221 77.9 100.0 *

Yiksekokul n 9 70 79 31.6
% 11.4 88.6 100.0

Toplam n 56 194 250 100.0
% 22.4 77.6 100.0

<*=12.45 p<0.01

Tablo 7: Arastirmaya Katilanlarin Dogum Sayilarina'Gére Saglk Ocagini Kullanma Durumlarinin Dagihmi

Dogum Saglik Ocaginda Kontrol

Sayisi Var Yok Toplam %

Bir n 17 105 122 48.8
% 13.9 86.1 100.0

Iki ve lizeri n 39 89 128 51.2
% 30.5 69.5 100.0

Toplam n 56 194 250 100.0
% 22.4 77.6 100.0

x*=9.82 p<0.01

Tablo 8: Arastirmaya Katilanlarin Sosyal Giivence Varhigina Gére Saglk Ocagini Kullarim;i Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Saglik Ocaginda Kontrol

Givence Var Yok Toplam %

Var n 41 173 214 85.6
% 19.2 80.8 100.0

Yok n 15 21 36 14.4
% 41.7 58.3 100.0

Toplam n 56 194 250 100.0
% 22.4 77.6 100.0

x*=8.98 p<0.01

olma oranlar daha yuksek bulunmustur. Kadinlarin  ayenehanelerde kontrole gitme ortalamasi tim kadin-
93'0 (%37.2) gebelik kontrolu icin 6zel muayeneha- lar icin 1.63+0.18, kontrole gitmis olanlarin kisi basi-
neye giderken, 157'si (%62.8)gitmemistir. Ozel mu- na kontrol ortalamasi ise 4.39+0.32'dir.
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Tablo 9: Arastirmaya Katilanlarin Dogum Oncesi Toplam
Kontrol Sayilarinin Dagilimi
Dogum 6ncesi Kontrol Sayi %
5 ve daha az 52 20.8
6-10 kez 135 54.0
11 ve daha fazla 63 25.2
100.0

TOPLAM 250

Hastanede kontrol oranlan daha da yiksektir. Ka-
dinlarin 226's1 (%90.4) hastanede kontrol olmus iken
24’0 (%9.6) hastanede kontrole gitmemistir. Hastane-
de kontrol ortalamasi 6.33+0.25 olup, hastanede
kontrole gitmis olanlarin kisi basina kontrol ortalama-
s1 7.00£0.23'e yukselmektedir®

Toplam DOB Sayilan Ve Sonuglari:

Arastirmaya katilan kadinlarin herhangi bir yerde
(saglk ocagi, hastane veya 6zel muayenehane) kont-
role gitme, yani ortalama DOB alma sayisi ise
8.70%0.28'clir (Bu toplama evde ebe ziyareti eklenme-
mistir). Toplam kontrol sayisina gére dagilim Tablo
9'da verilmistir.

Kadinlardan sadece ikisi hastane-6zel-saglik oca-
g1 vb. bir yerde kontrole gitmemistir. Ancak bu iki ka-
dinin evde ebeler tarafindan dorder kez ziyaret edildi-
gi belirlenmigtir.

Toplam kontrol sayilariyla dogum sirasinda veya
bebekte bir sorun olup olmamasi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0.05).

Buna karsilik gebelik sirasinda sorun yasayanlar
daha fazla dogum 6ncesi bakim almigtirlar (Tablo 10).

Gebelik sirasinda sorun yasayan kadinlarn orta-
lama kontrol sayisi 9.7310.48 iken sorun yasamayan-
larada bu sayr 8.11+£0.33'e dismektedir (t=2.81
p<0.01).

APGARIar bilinen 246 bebegin APGAR 1 ve 2
skorlan’nin dagihmi Tablo 11'de verilmistir.

Dogumda bebekte veya gebelik sirasinda sorunu
olanlarda ve olmayanlarda APGAR 1 ve 2 ortalamala-
r Tablo 12'de gérilmektedir.

Sonugta dogumda ve bebekte sorun olup olma-
masi ile APGAR 1 ve 2 skorlarn anlamli dlgtide etkilen-
mektedir.Gebelikte yaganan sorunlarin APGAR skoru-
na etkisi daha azdir.

DOB'da Yapilan Muayene ve incelemeler:

Kadinlarin toplam 245'i hastane veya 6zel mu-
ayenehanede DOB almis olup, aldiklari hizmet deger-
lendirildiginde; bunlarin %59.8'inin agirlik lctimleri-
nin %95.9'unun tansiyon olctimlerinin, %94.3'nin
karin muayenelerinin, %86.5'inin ddem kontrolleri-
nin, %95.5'inin CKS kontrollerinin, %93.9'unun kan
tabiilerinin, %98.0'Unin idrar incelemelerinin ve
%99.2'sinin ultrasonografik incelemelerinin yapildigi

Tablo 10: Arastirmaya Katilanlarin Gebelik Sirasinda Sorun Olmasina Gore Toplam Kontrol Sayilarinin Dagilhimi

Toplam Gebelik Sirasinda Sorun

Kontrol Var Yok Toplam %

5 ve daha az n 12 40 52 20.8
% 23.0 77.0 100.0

6-10 kez n 50 85 135 54.0
% 37.0 63.0 100.0

11 ve daha fazia n 30 33 63 25.2
% 47.6 52.4 100.0

Toplam n 92 158 250 100.0
% 36.8 63.2 .100.0

x’=7.38 p<0.05

Tablo 11: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Bebeklerinin APGAR Skorlarinin Dagilimi:

Bebeklerin Apgar Skorlari

APGAR-1 Say! % APGAR-2 Say! %
0-3 9 3.7 0-6 8 3.2
4-6 14 5.7 7 ve Uzeri 238 96.8
7 ve uzeri 223 90.6

Toplam 246 100.0 Toplam 246 100.0
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Tablo 12: Arastirmaya Katilanlarin Gebelik Sirasinda, Dogumda veya Bebekte Sorun Olup Olmamasina Gére APGAR 1 ve 2 Skor

Ortalamalarinin Dagilimi

Gebelikte Sorun

istatistik Analiz

Var Yok
APCAR-1 7.59+0.18 7.75%£0.92 t=0.87 p>0.05
APCAR-2 9.40+0.17 9.72+0.06 t=1.99 p<0.05
Dogumda Sorun
Var Yok
APCAR-1 6.86+0.34 7.91+0.06 t=5.03 p<0.001
APCAR-2 8.82+0.32 9.80+0.03 t=5.46 p<0.001
Bebekte Sorun
Var Yok
APGAR-1 7.17£0.32 7.81+0.07 t=2.82 p<0.01
APCAR-2 9.04+0.32 9.73+0.85 t=3.54 p<0.01

Tablo 13: Arastirmaya Alinan Kadinlarda Dogum Oncesi
Bakimda Yapilan incelemelerin Orani.

Dogum Oncesi inceleme Yapilma Oranlari (%)

Bakimda Yapilan Hastane+6zel Saglik Ocagi
incelemeler n=245 n=56

- Agirik Olgiimii 58.6 64.3

- Tansiyon Olgiimii 94.0 83.9

- Karin Muayenesi 92.4 64.0

- Odem Kontroli 84.7 50.0

- CKS Kontrolu 93.6 58.9

- Kan Tahlili 91.4 25.0

- idrar incelemesi 92.1 19.6

- Ultrasonografi 97.2 -

gOrulmastar. Ayrica, kadinlarin %45.0'inde bunlar di-
sinda birtakim ileri tetkikler de yapilmigtir.

Saglik ocaginda yapilan kontroller nicelik yonin-
den yetersiz olmanin yanisira nitelik olarak da yetersiz
kalmistir. Saglik ocaginda kontrole giden 56 kadinin;
%64.3'Unln agirlik olgimlerinin %83.9'unun tansi-
yon Olcumlerinin, %64.3'Unln karin muayenelerinin,
%50.0'sinin 6dem kontrollerinin, %58.9'unun CKS
kontrollerinin, %25.0'inin kan tahillerinin, %19.6'sI-
nin idrar incelemelerinin yapildigi saptanmistir (Tablo
13). Ayrica, tum kadinlarin %25.0'i Tetanoz Asisi yap-

tirmis olup, asilamalarin buyik kismi (%95.0) saglik
ocaginda olmustur. (Saglk ocaginda kontrole gidenle-
rin yanisira az sayida sadece Tetanoz agisi icin saglk
ocagina giden kadin da mevcuttur).

Yapilan tetkiklerin, 250 kadin tUzerinden, yapildi-
g1 yere gore ortalamalar Tablo 14'de gosterilmektedir.

Sonucta arastirmaya katilan kadinlarin dogum on-
cesi bakimlarinda %3.2'sinin (8kisi) hi¢ tansiyonu 0l-
culmemis, %36.8'i (92kisi) herhangibir saglik kurulu-
sunda tartiimamis, %6.4'Untn (16 kisi) kan tahlilli ve
%7.6'sininda (19kisi) idrar tahlilleri hic yapilmamigtir.

TARTISMA

Aragtirma siiresince A.U.T.F. Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kiinigi'nde dogum yapmis olan 250 kadinin
sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda; yas ortala-
masinin 28 oldugu, %38.4'lUnin calistigl, %31.6'sinin
yUksek 6grenimli kisiler oldugu ve %85.6 oraninda
sosyal glivenceye sahip olduklari belirlenmistir. Ayrica
bu kadinlarin ortalama dogum sayilari 1.77, yasayan
cocuk sayilan 1.72, istemli dustk sayilar 0.33, kendi-
liginden dusuk sayilar da 0.22 olarak tespit edilmistir.

Kadinlarin, calisma konusunu olusturan son do-
gumlari, dogum sekli yénunden degerlendirildiginde
yaridan fazlasinin (%54.4) sezaryen olmasi dikkat ce-

Tablo 14: Arastrmaya Katilanlarin Hastane+Ozelde Veya Saghk Ocaginda Yapilan Tetkiklerine Ait Ortalamalarin Dagilim

Yapilan Tetkikler Hastane+ozel Saghk Ocagi Toplam

-+ Agirhk Olgiimii 3.38 0.52 3.90

-+ Tansiyon Olgiimi 7.58 0.59 8.17
+ Karin Muayenesi 7.07 0.40 7.47
Odem Kontrolii 6.49 0.35 6.84
CKS Kontrolii 7.25 0.40 7.65
Kan Tahlili 4.19 0.11 4.30

« Idrar incelemesi 4.07 0.09 4.16

- Ultrasonografi 5.19 5.19
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kicidir. Sezaryen uygulamalarinin giderek yayginlasti-
g1 fikrini vermektedir.

Kadinlarin %36.8'i, gebelikleri sirasinda, sistemik
hastalik, dusuk tehdidi, Rh uyusmazhgi, hiperemezis,
cogul gebelik, erken dogum eylemi, preeklampsi, po-
li-oligo hidramnios, plasental anomali gibi saglk so-
runlariyla karsilasmistir. Dogum sirasinda da %28'in-
de; gelis anomalisi, erken membran ruptird, fetal dist-
res, erken dogum eylemi, kordon anomalisi, 6l0 do-
gum, bas-pelvis uygunsuzlugu ve uterus ruptart gibi
sorunlar yasanmistir.Bebeklerin %22.Tinde gorilen
sorunlar da sirasiyla; disik dogum agirligi, enfeksi-
yon-enfeksiyon riski, dogum travmasina bagh sorun-
lar, erken dogum, kdénjenital anomaliler olmustur.

Gebeliklerin 8'inin ikiz olmasI nedeniyle 258 be-
bek dogumu olmus ve bu bebeklerin ortalama dogum
agirh@ 3151 gr bulunmustur.

Calismada temel olarak kadinlarin DOB icin ne
Olcude birinci basamak (saglk ocagi) hizmetlerinden
yararlandigr  saptanmak istenmistir.  Kadinlarin
%78.8'i bagh bulunduklari bir saghk ocagdl oldugunu
bildiklerini belirtmistir. Saglik ocagdi hizmetlerinin en
onemli bolumuni ev ziyaretleri (gebe ziyaretleri) olus-
turmasina karsin, sadece 50 kadinin (%21.6 ) evde zi-
yaret edilebildigi gorulmustur. Evde ziyaret gbren bu
50 kadindaki ziyaret sayisi ortalamasi da ancak 2.5'a
ulasmistir. Bu sayilar (sonuclari genelliyemememizle
birlikte) kentsel bdlgelerde ev ziyaretlerinin yetersiz
kaldigini dusindirmektedir. Bu durum lizerinde pek-
cok faktor etkili olabilir. Ayrica Ankara merkezde ¢o-
gu bodlgede aktif saghk ocagr calismasinin yuratialme-
digi de bilinmektedir.

Kadinlarin sadece %22.6'sI saglik ocagdina gebe-
lik kontroli amaciyla gitmistir.Saglik ocagina giden
kadinlarda da ortalama sayl 2.87 civarindadir. Kentsel
boélgelerde bazi rutin tetkikler (hemoglobin, idrar tah-
lili vb.) saglk ocagi icinde yapiimaktadir. Bu nedenle
kadinin saglik ocagina kontrole cagrilmasi ev ziyareti
kadar dnemlidir. Ebelerce kadinin evde ziyaret edil-
mis olmasi saglik ocagina kontrole gitmeyi etkileyen
bir faktér olarak bulunmustur (Tablo 5. X2=43.56
p<0.01)

Bu sonuglar, tzerinde gahisilan grup icin, birinci
basamak hizmetlerinin ¢ok yaygin, ulasilabilir yada
talep edilebilir olmadigini géstermektedir. Buna karsin
pekcok ulke 6rnegi,hem yakin hem de ekonomik ol-
malari nedeniyle DOB'da birinci basamak merkezle-
rin tercih edildigini gostermektedir (6,7).

Gebelik kontroli icin, saglk ocagina gitme 6gre-
nim diizeyi ile de iliskili bulunmustur. Ogrenim diize-

yi dustukce saglhk ocagindan yararlanma artmis-
tir(BkzTablo.6 X2-12.45 p<0.01). Bu durum kentin
sosyoekonomik dizeyinin dusik oldugu bdlumlerin-
de daha faal galisan saglk ocaklarinin bulunmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica, 6grenim duzeyi yuksek olan-
larin genel olarak daha yuksek sosyoekonomik duzey-
de olmalari nedeniyle hastane veya 6zel muayeneha-
nelere daha kolay ulasma imkanlari ve buralari daha
guvenli gérme egilimleri de etkili olabilir.

ilk dogumu olanlar saglik ocaklarina daha az bas-
vururken iki ve Uzeri sayida dogumu olanlar saglik
ocagina daha ¢ok bagsvurmuslardir. ilk dogumu olan-
lar kendilerini daha fazla riskte hissederek, saglik oca-
g1 disi yerleri tercih etmis olabilirler. Sosyal givencesi
olmayanlar da olanlara goére saglik ocaklarini daha
fazla kullanmiglardir. Burda, daha cok ekonomik ne-
denlerin etkili oldugu dusunulmektedir.

Kadinlarin %34.2'si ortalama 4.38 kez 6zel mu-
ayenehanede kontrole giderken, %90.4'G ortalama 7
kez hastanede kontrole gitmistir. Bu sayllar DOB'da
hastanenin bu kadinlar icin en cok tercih edilen yer
oldugunu gostermektedir.

Ebenin ev ziyaretleri disinda kalan; saglik ocagi-
6zel muayenehane-hastene vb. yerlere kadinin her bir
basvurusunu rutin muayene ve tekikleri yoninden ek-
siklikleri olsa bile DOB olarak degerlendirirsek, top-
lam DOB alma sayisi (toplam kontrol sayisi) ortalama
8.7'dir. Ebe ziyaretleri de kadin basina ortalama 0.5
olduguna goére bu ortalama 9.2'ye kadar cikmaktadir.
250 kadindan 248'i (%99) herhangi bir kurulusa DOB
icin en az bir kez bagsvurmustur. Geri kalan 2 kisi de
ebelerce 4'er kez ziyaret edilmistir. 1993 Tirkiye Nu-
fus ve Saglik Arastirmasi'na gére DOB almis olanlarda
ortanca deger 4.7'dir (4). Cali ve Aktekin'in Antalya il
Merkezini temsil eden calismalarinda kadinlarin
%85.9'u en az bir kez bagvuru da bulunmuslardir(8).
Calismamizda sayisal yénden DOB oldukca iyi dii-
zeyde go6zukmektedir. Ancak, saglik ocaklarinin daha
cok kullaniimasi gerektigi de aciktir. Alti ve uUzerini
yeterli kabul ettigimizde kadinlarin %80'ine yakini ye-
terli sayida basvuruda bulunmuslardir. Bu konudaki
diger Ulke 6rneklerini incelersek; Suudi kadinlarda, bir
calisma grubunda antenatal bakim alma oraninin
%86, Etopya'da %52.3 oldugu gériilmistir (9,10). Is-
panya'da da kadinlarin %95'i ilk ¢ ay igerisinde
kontrole gitmistir(11). DOB icin klinik ziyaret sayisi Is-
veg'te, bir grupta ortalama 12, diger bir grupta 13 iken
Scotland'da da bu sayi 14 civarinda bulunmustur
(12,13). Nijerya'daki bir calismada kadinlarin biyuk
kisminin 6 aylik ve daha gec¢ oluncaya kadar basvur-




78 BR UNVERSITE HASTANESINDE DOCUM YAPAN KADINLARDA DOGUM ONCES! BAKIMIN DEGERLENDRILMES]

madiklari gorilmistir (14). Malezya'da da sehirlilerin
gécmenlerden daha fazla bakim aldiklar saptanmigtir
(15). Degisik 6rnekler de géstermektedir ki toplumdan
topluma DOB sayilan degisebilmektedir. Bu durum
verilen hizmetlerin kalitesi, tcreti, ulasilabilirligi, kisi-
lerin gelir diizeyi, kaltar ve egitim farkliliklarina bagla-
nabilir.Kadinlarin DOB igin bagvuru sayilar ile dogum
sirasindaki sorunlar ve bebekte ortaya ¢ikan sorunlar
arasinda bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Bu hem or-
nek sayisinin azligindan hem de grubun DOB sayilari-
nin genelde yeterli sayida olmasindan kaynaklanabilir.
Buna karsin dogal olarak gebelik sirasinda sorunlari
olanlar daha fazla sayida kontrol icin basvurmuslardir
(Bkz Tablo 10 X2=7.38 p<0.05). Gebelikte sorunu
olanlar, ortalama 9.7, olmayanlar ortalama 8.1 kez
kontrole gitmislerdir (t=2.81 p<0.01).

Dogumda bebek icin en 6nemli gdstergelerden
birisi de APGAR 1-2 skorlaridir. Ozellikle dogumda
veya bebekte sorun varsa bu skorlar istatistiksel olarak
anlaml élcide dismustir (Tablo 12).

Kadinlarin aldiklari DOB'in niceliksel olarak in-
celenmesinden daha da dnemlisi nitel yonden deger-
lendirilmesidir. Bu da yapilmasi gereken muayene ve
incelemelere gére belirlenmeye calisiimistir (Bknz
Tablo 13 ve Tablo 14).

Hastane veya 6zel muayenehanelere, toplam 250
kadindan 245'i kontrole gitmistir. Buralarda yapilan
muayene ve tetkikler birlikte dederlendirildiginde agir-
Ik Olcimi disindaki incelemelerin oldukca yiksek
oranda gerceklestirildigi gorulmustir. Agirhk dlgimu
oranindaki dusiklik de bunun muhtemelen Kisilerin
kendi imkanlari ile yapiliyor olmasindandir. Ancak vyi-
nede kontrollerde ihmal edilmemesi gereken dnemli
ve kolay bir incelemedir.

Saghk ocaginda kontrole giden 56 kadinda ise;
muayene ve incelemeler genelde vyetersiz diizeyde
kalmistir. Ancak tim kadinlarda %25 gibi disik bir
oranda yapilan Tetanoz Asilarinin bliyik kismi saglik
ocaginda uygulanmigtir.

Yapilan incelemeler Tablo 14'de goruldiagu gibi
250 kadin {izerinden, biiyiuk kismi hastane ve &zelde
olmak Ulzere, ortalama 4-8 arasinda degismektedir. Ca-
I ve Aktekin'in g¢alismasinda bu rakamlar biraz daha
disik dizeyde bulunmustur (8). Buldugumuz rakamlar
pek cok ileri Ulke Ornegi ile uyumlu goézukmektedir
(6,16). Danimarka 'da benzer rakamlara ilaveten %41
oraninda servikal smear yapildigi gorilmustir (16).

Sonuclarimizin olumluluguna karsin Ankara Mer-
kezindeki bir hastanede dodum vyapanlar lzerinden
olusu dikkate alinmalidir. Ozellikle de birinci basa-
mak hizmetleri de@erlendirildiginde, hizmet kalitesin-
deki yetersizlikler gézden kagcmamalidir. Bu sonucun
bir nedeni de saglik ocagina giden kadinlarin ayni za-
manda diger kuruluslarida kullanmasindan kaynaklan-
maktadir. Bulgularda dikkat ceken bir diger yan da,
ultrasonografi incelemesinin hemen hemen tim ka-
dinlarda hastahe veya 6zelde yapilmis olmasidir. He-
kimler bu incelemeye diJer tetkiklerden de fazla bas-
vurmaktadir. ileri {lkelerde de o6rnegin ingiltere'de
USG incelemesi antenatal bakimin rutin elementi ola-
rak gorulmektedir (17). Ancak 0Ozellikle birinci basa-
makta ¢ok ucuz, gerekli ve basit tetkik ve muayenele-
rin oncelikle ele alinmasi simdilik daha anlamli ola-
caktir.

SONUC VE ONERILER

Sonucta bir Universite hastanesinde dogum yapan
250 kadindan %21.6's1 ortalama 2.5 kez evinde DOB
anlaminda ziyaret edilmis, yine bu kadinlarin ancak
%22.6's1 saglk ocadina gebelik kontrolii amaciyla git-
mistir. iIk dogumu olmayanlar, 6grenim diizeyi dugik
olanlar, sosyal gluvencesi olmayanlar saglk ocagini
daha buyuk olctide kullanmistir. Kadinlann %37.2'si
6zel muayenehaneye, %90.4'0i hastaneye DOB icin
basvurmuslardir. Cok buyik kismi hastane olmakla
birlikte kadinlar daha ¢ok hastane-muayenehane-sag-
ik ocagini kombine olarak kullanmiglardir. Kadinlarin
basvuru sayisi ortalamasi 8.7 bulunmustur. Birinci ba-
samak saglik hizmetlerinin yetersiz dizeyde kullanil-
digi, buna kargin DOB igin toplam basvuru sayilarinin
oldukca iyi diizeyde oldugu gérilmistir. DOB igin
gerekli muayene ve tetkiklerin de yine birinci basa-
makta yetersiz diizeyde kaldigi ancak, hastane ve 6ze-
le basvurularda bunlann buyuk 6lctide gercgeklestiril-
digi gérulmustiur. Bu sonuclar dogrultusunda;

-DOB igin sevk sisteminin igletiimesi

-Kentte tum bdlgelerde saglik ocadi hizmetlerinin
aktif hale getiriimesi, 6zellikle de gebe ziyaretlerine
6nem verilmesi

-DOB igin yapilmasi gerekenlerin yerine getiril-
mesi, yani hizmetin kalitesinin de gézden gecirilmesi
gerekli gorulmektedir.
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