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D o ğ u m öncesi bakım (DÖB) ana-çdcuk sağlığına

yönel ik hizmetlerin en önemli ler inden biri o lup, pr i-

mer ve sekonder koruyucu sağlık hizmetler inin de iyi

bir örneğidir (1). Ni tek im, yapılan çalışmalar DÖB' ın

anne ölümler in i ve perinatal dönem bebek ölümler in i

azalttığını göstermektedir (2,3).

Türkiye'deki sağlık bir imler inden, sağlık ocakları,

sağlık evleri, ana-çocuk sağlığı merkezleri, hastaneler

ve özel hekimler doğum öncesi bakım hizmetleri ver-

mektedir. 1993 Nüfus ve Sağlık Araştırması'na göre,

araştırmadan önceki beş yıl iç inde annelerin %47'si

doktordan, %16'sı ebe veya hemşireden D Ö B alırken

%37'si ise hiç D Ö B almamıştır. D Ö B almış olanlarda

ise ortanca değer 4.7'dir (4). Buna karşılık, sağlık ocak-

larında veya ana-çocuk sağlığı merkezlerinde kayıtlı

gebelerin ebeler tarafından en az 6 kez izlenmesi ge-

rekmektedir (5). Ancak bu hizmetlerin kul lanımı çeşit-

li nedenlerle yeterli düzeye ulaşamamaktadır. Özel l ik-

le kentsel bölgelerde hastane ve diğer olanakların da

olması nedeniyle, bir inci basamak sağlık kuruluşların-

dan istenen düzeyde yararlanamamaktadır.

Bu çalışmayla, Ankara'da hemen her kesimden

başvurunun yapı labi ldiği, belir l i bir üniversite hasta-

nesinde d o ğ u m yapan kadınlar incelenerek, DÖB' ın

alındığı yer, alınan hizmetler in neler o lduğu, özel l ik le

sağlık ocaklarının ne ölçüde kullanıldığı ve sağlık

ocaklarının kul lanımını etkileyen faktörler belir lenme-

ye çalışılmıştır. Ayrıca, gebelik ve d o ğ u m sırasında ya-

şanan sorunlarla, bebeklerin sağlık durumları da ele

alınarak D Ö B alma d u r u m u ile i l işkileri incelenmiştir.

MATERYAL VE M E T O D

Çalışma, Mart-Mayıs 1996 tarihleri arasında, An-

kara Üniversitesi Tıp Fakültesi (A.Ü.T.F) Kadın Hasta-

lıkları ve D o ğ u m Kliniği 'nde doğum yapan toplam 250

kadın üzerinde yürütülmüş, ağırlıklı olarak tanımlayıcı

bir çalışmadır. D Ö B ve gebelik sırasındaki sorunlar ile

ilgil i veriler doğum sonrasında, hastanede yatan ka-

dınlardan anket yöntemiyle alınmıştır. Doğum sırasın-

daki sorunlar, bebeklerin sağlık d u r u m u , Apgar rakam-

ları ve ağırlıkları vb. bilgi ler ise dosyalardan belir len-

miştir. Sonuçlar sadece bu hastanede doğum yapan

kadınlara genellenmiştir. Çalışmada, ana-çocuk sağlı-

ğı merkezlerinden alman bakım sağlık ocağı ile birl ik-

te değerlendir i l i rken, özel muayene terimi ile muaye-

nehane ve özel pol ik l in ik lerde yapılan kontroller kas-

tedilmiştir. İstatistik değerlendirmede kikare ve t testle-

ri kullanılmıştır.

Tablo 1: Araştırmaya Alınan Kadınların Doğum, Yaşayan Ço-

cuk, İstemli Düşük ve Kendiliğinden Düşük Ortala-

maları

Ortalama±Standart Hata Standart Sapma

Doğum Sayısı 1.77±0.06

Yaşayan Çocuk Sayısı 1.72+0.0

İstemli Düşük Sayısı 0.73±0.05

Kendiliğinden Düşük S. O.22±O.O3

0.95

0.89

0.87

0.56

BULGULAR

Araştırma kapsamına giren 250 kadında yaş orta-
laması 28.02±0.33 (min:17, max:40, mode:32) bulun-
muştur. Kadınların, çalışma durumlarına bakıldığında;
154'ü (%61.6) evhanımı iken, 96'sı (%38.4) çalışıyor-
du. Bunların 67'si (%26.8) ilk ve altı öğrenim görmüş
iken, 104'ü (%41.6) orta-lise, 79'u (%31.6) yüksek öğ-
renim görmüştü. Sosyal güvence yönünden; 36'sınm
(%14.4) herhangibir sosyal güvencesi yok iken,
214'ünün (%85.6) sosyal güvencesi vardı.

Kadınların, doğum, yaşayan çocuk, istemli düşük
ve kendiliğinden düşük ortalamaları Tablo 1'de görül-
mektedir.

Ayrıca toplam 11 kadının birer kez ölü doğum
yaptığı görülmüştür.

Kadınların, bu son doğumları incelendiğinde;
109'unun (%43.6) normal doğum, 136'sınm (%54.4)
sezaryen, 5'inin (%2.0) vakum-forsepsli doğum yap-
tıkları saptanmıştır.

Araştırmaya katılan kadınlardan 158'inde (%63.2)
gebelik sırasında sorun yaşanmazken geri kalan
92'sinde (%36.8) çeşitli sorunlar olmuştur.

Doğum sırasında ise, 198'inde (%79.2) herhangi-
bir sorun yaşanmadığı, 52'sinde (%20.8) sorun yaşan-
dığı görülmüştür.

Toplam 250 gebelikten 8'inin ikiz olması nede-
niyle 258 bebek doğmuştur, bu bebeklerin de 201'in-
de(%77.9) herhangi bir sorun görülmezken 57'sinde
(%22.1) çeşitli sorunlar saptanmıştır.

Gebelik sırasında, doğumda ve bebekte görülen
sorunlar ve dağılımları Tablo 2'de verilmiştir.

Bebeklerin ortalama doğum ağırlıkları 3151 ±
34.12 (min:250, max:4600, mode:3000gr) bulunmuş-
tur. Doğum ağırlığı belirlenmiş olan 248 bebekten
%9.6'sı (24 bebek) düşük doğum ağırlıklı (2500 gr'ın
altında), %2'si (5 bebek) iri bebek (4000 gr'ın üzerin-
de)'dir.
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Tablo 2: .Araştırmaya Katılanlarda Gebelik Sırasında, Doğumda ve Bebekte Saptanan Sorunların Dağılımı

Gebelik Sırasında

Sorun (n=92)

- Sistemik Hastalık
- Düşük Tehdidi
- Rh Uyuşmazlığı
- Hiperemezis
-Çoğul Gebelik
- Erken Doğum Eylem
- Pre-Eklampsi
- Poli-Oligo Hıdramnios
- Placental Anomali

Sayı*

24
17
8
8
8
7
7
5
5

Saptanan Sorunlar

Doğumda

Sorun (n=52)

-Geliş Anomalisi
-Erken Membran Rüp.
- Fetal D i stres
- Erken Doğum Eylemi
- Kordon Anomalisi
- Ölü Doğum
- Baş-Pelvis Uygunsuzluğu
- Uterus Rüptürü

Sayı*

24
10
9
8
4
2
1
1

Bebekte

Sorun (n=52)

-Düşük Doğum Ağırlığı
- Enfeksiyon/Riski
- Doğum Travması
(Sefal Hematom, Asfiksi)
- Erken Doğum
- Konjenital Anomali
- Diğer

Sayı*

24
17

9
5
3

Bir kişide birden fazla sorun olabildiğinden sorun toplamı kişi sayısından fazladır.

Sağlık Ocağından Yaradanım:
Kadınlara bağlı bulundukları sağlık ocağı sorul-

duğunda; 20'sinin (%8.0) sağlık ocaklarını bilmediği,
33'ünün (%13.2) bağlı oldukları herhangibir sağlık
ocağı olmadığını belirttiği, 197'sinin ise (%78.8) bağ-
lı bulundukları sağlık ocağını bildiği görülmüştür.

Gebelikleri sırasında, sağlık ocağından evlerine
ziyaret yapılan veya kendisi yokken hemşirelerinin
geldiklerini bilenler son derece azdır.Sadece 50 kadın
(%21.6) bu soruya evet yanıtı vermiştir. Geri kalan
192 kadın (%78.4) ebeler tarafından ziyaret edilme-
diklerini belirtmişlerdir (Bakınız tablo 3).

Tüm kadınların ebe tarafından evde ziyaret edil-
me ortalaması 0.548+0.08 olarak bulunmuştur. Ebe-
lerce ziyaret edilmiş olanlardaki ebe ziyaret ortalama-
sı ise 2.54±0.26'dır.

Kadının çalışma durumu ile ebe ziyaretinin olup
olmaması arasında anlamlı bir ilişki bulunmamış-
tır(X2=0.30 p>0.05).

Kadınların, sağlık ocağına gitme durumları değer-
lendirildiğinde; 56'sı (%22.6) sağlık ocağına kontrole
gitmiş iken, 194'ü (%77.4) sağlık ocağına gitmemiştir.
Tablo 4'de gebelerin sağlık ocağına kontrole gitme
durumları verilmiştir.

Tüm kadınların sağlık ocağında kontrole gitme
ortalaması sadece 0.64+0.12, sağlık ocağında kontrol
olanların gidiş ortalaması ise 2.87±0.40'dır.

Sağlık ocağında kontrole gitme ile ilişkili olabile-
cek faktörler değerlendirildiğinde, Tablo 5'de görül-
düğü gibi, evde ziyaretinin yapılmış olup olmaması
sağlık ocağının kullanımını etkilemiştir.

Sağlık ocağında kontrole gitme ile öğrenim düze-
yi ilişkisine bakıldığında, öğrenim düzeyi yükseldikçe
sağlık ocağından yararlanma azalmaktadır (Tablo 6)

Doğum sayısı birden fazla olanlarda da sağlık
ocağından yararlanma artmıştır (Tablo 7)

Tablo 3: Araştırmaya Alınan Kişilerde Ebe Ziyaretinin Yapılmış

Olma Durumu

Ebe Ziyareti

Hiç gitmemiş

1 kez

2 kez

3 kez

4 kez

5 kez

6 kez ve üzeri

TOPLAM

Sayı

196

22

12

7

6

2

5

250

%

78.4

8.8

4.8

2.8
2.4

0.8

2.0

100.0

Tablo 4: Araştırmaya Alınan Kişilerin Sağlık Ocağına Kontrole

Gitme Durumlarının Dağılımı

Sağlık Ocağı Kontrolü

Hiç gitmemiş

1 kez

2 kez

3 kez

4 kez

5 kez

6 kez ve üzeri

TOPLAM

Say.

194

15

23

7
4

1

6

250

%

77.4

6.0
9.2

2.8

1.6
0.4

2.4

100.0

Ayrıca doğum sayılarının ortalamalarına göre de
bakılmış, sağlık ocağında kontrole gitmiş olanlarda
doğum sayısı ortalaması 2.23±0.15, gitmemiş olanlar-
da 1.64±0.06 bulunmuş olup bu fark anlamlıdır
(t=4.24 p<0.001).

Sosyal güvencelerinin olup olmaması da sağlık
ocağına kontrole gitmeyi etkilemiştir (Tablo 8).

Sağlık ocağında kontrol oranlarının düşüklüğüne
karşılık, hastanede veya özel muayenehanede kontrol
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Tablo 5: Araştırmaya Katılanların Ebe Ziyareti Yapılması ile Sağlık Ocağında Kontrole Gitme Durumlarım Dağılımı

Ebe Ziyareti
Yapılma Durumu

Yapılmış

Yapılmamış

Toplam

Tablo 6: Araştırmaya

öğrenim
Durumu

ilkokul ve altı

Orta-Lise

Yüksekokul

Toplam

Tablo 7: Araştırmaya

Doğum
Sayısı

Bir

İki ve üzeri

Toplam

Tablo 8: Araştırmaya

Sosyal
Güvence

Var

Yok

Toplam

n
%
n
%
n
%

Sağlık Ocağında Kontrole Gitme Durumu
Gitmiş

30
55.6

26
13.3
56

22.4

Gitmemiş

24
44.4
170
86.7
194
77.6

x2=43.56 p<0.001

Toplam

54
100.0

196
100.0
250

100.0

Katılanların Öğrenim Düzeylerine Göre Sağlık Ocağını Kullanma Durumlarının Dağılımt

n
%
n
%
n
%
n
%

Katılanların

n
%
n
%
n
%

Katılanların

n
%
n
%
n
%

Var

24
35.8

23
22.1

9
11.4
56

22.4

Doğum Sayılarına'

Var

17
13.9

39
30.5

56
22.4

Sağlık Ocağında
Yok

43
64.2

81
77.9

70
88.6
194
77.6

<2=12.45 p<0.01

Kontrol
Toplam

67
100.0

104
100.0 *

79
100.0
250

100.0

Göre Sağlık Ocağını Kullanma Durumlarının Dağılımı

Sağlık Ocağında
Yok

105
86.1

89
69.5
194
77.6

x2=9.82 p<0.01

Sosyal Güvence Varlığına Göre Sağlık Ocağını Kullarım;

Var

41
19.2

15
41.7

56
22.4

Sağlık Ocağında
Yok

173
80.8

21
58.3
194
77.6

Kontrol
Toplam

122
100.0

128
100.0
250

100.0

ı Durumlarının Dağılımı

Kontrol
Toplam

214
100.0

36
100.0
250

100.0

%

21.6

78.4

100.0

%

26.8

41.6

31.6

100.0

%

48.8

51.2

100.0

%

85.6

14.4

100.0

x2=8.98 p<0.01

olma oranları daha yüksek bulunmuştur. Kadınların ayenehanelerde kontrole gitme ortalaması tüm kadın-
93'ü (%37.2) gebelik kontrolü için özel muayeneha- lar için 1.63±0.18, kontrole gitmiş olanların kişi başı-
neye giderken, 157'si (%62.8)gitmemiştir. Özel mu- na kontrol ortalaması ise 4.39±0.32'dir.
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Tablo 9: Araştırmaya Katılanların Doğum Öncesi Toplam

Kontrol Sayılarının Dağılımı

Doğum öncesi Kontrol

5 ve daha az

6-10 kez

11 ve daha fazla

TOPLAM

Sayı

52

135

63

250

%

20.8
54.0

25.2

100.0

Hastanede kontrol oranlan daha da yüksektir. Ka-
dınların 226'sı (%90.4) hastanede kontrol olmuş iken
24'ü (%9.6) hastanede kontrole gitmemiştir. Hastane-
de kontrol ortalaması 6.33+0.25 olup, hastanede
kontrole gitmiş olanların kişi başına kontrol ortalama-
sı 7.00±0.23'e yükselmektedir^

Toplam DÖB Sayılan Ve Sonuçları:

Araştırmaya katılan kadınların herhangi bir yerde
(sağlık ocağı, hastane veya özel muayenehane) kont-
role gitme, yani ortalama DÖB alma sayısı ise
8.70±0.28'clir (Bu toplama evde ebe ziyareti eklenme-
miştir). Toplam kontrol sayısına göre dağılım Tablo
9'da verilmiştir.

Kadınlardan sadece ikisi hastane-özel-sağlık oca-
ğı vb. bir yerde kontrole gitmemiştir. Ancak bu iki ka-
dının evde ebeler tarafından dörder kez ziyaret edildi-
ği belirlenmiştir.

Toplam kontrol sayılarıyla doğum sırasında veya
bebekte bir sorun olup olmaması arasında anlamlı bir
ilişki bulunmamıştır (p>0.05).

Buna karşılık gebelik sırasında sorun yaşayanlar
daha fazla doğum öncesi bakım almıştırlar (Tablo 10).

Gebelik sırasında sorun yaşayan kadınların orta-
lama kontrol sayısı 9.73±0.48 iken sorun yaşamayan-
larada bu sayı 8.11±0.33'e düşmektedir (t=2.81
p<0.01).

APGARIarı bilinen 246 bebeğin APGAR 1 ve 2
skorlan'nın dağılımı Tablo 11'de verilmiştir.

Doğumda bebekte veya gebelik sırasında sorunu
olanlarda ve olmayanlarda APGAR 1 ve 2 ortalamala-
rı Tablo 12'de görülmektedir.

Sonuçta doğumda ve bebekte sorun olup olma-
ması ile APGAR 1 ve 2 skorları anlamlı ölçüde etkilen-
mektedir.Gebelikte yaşanan sorunların APGAR skoru-
na etkisi daha azdır.

DÖB'da Yapılan Muayene ve İncelemeler:
Kadınların toplam 245'i hastane veya özel mu-

ayenehanede DÖB almış olup, aldıkları hizmet değer-
lendirildiğinde; bunların %59.8'inin ağırlık ölçümleri-
nin %95.9'unun tansiyon ölçümlerinin, %94.3'ünün
karın muayenelerinin, %86.5'inin ödem kontrolleri-
nin, %95.5'inin ÇKS kontrollerinin, %93.9'unun kan
tabiilerinin, %93.0'ünün idrar incelemelerinin ve
%99.2'sinin ultrasonografik incelemelerinin yapıldığı

Tablo 10: Araştırmaya Katılanların Gebelik Sırasında Sorun Olmasına Göre Toplam Kontrol Sayılarının Dağılımı

Toplam
Kontrol

5 ve daha az

6-10 kez

11 ve daha fazia

Toplam

Tablo 11: Araştırmaya

APGAR-1

0-3
4-6
7 ve üzeri
Toplam

n
%
n
%
n
%
n
%

Katılan Kadınların

Sayı

9
14
223
246

Var

12
23.0

50
37.0

30
47.6

92
36.8

x2=7.38

Gebelik Sırasında Sorun
Yok

40
77.0
85

63.0
33

52.4
158
63.2

p<0.05

Bebeklerinin APGAR Skorlarının Dağılımı:

Bebeklerin

%

3.7
5.7

90.6
100.0

Apgar Skorları

APGAR-2

0-6
7 ve üzeri

Toplam

Toplam

52
100.0

135
100.0

63
100.0
250

.100.0

Sayı

8
238

246

%

20.8

54.0

25.2

100.0

%

3.2
96.8

100.0
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Tablo 12: Araştırmaya Katılanların Gebelik Sırasında, Doğumda veya Bebekte Sorun Olup Olmamasına Göre APGAR 1 ve 2 Skor
Ortalamalarının Dağılımı

APCAR-1
APCAR-2

APCAR-1
APCAR-2

APGAR-1
APCAR-2

Gebelikte Sorun

Var
7.59±0.18
9.40±0.17

Doğumda Sorun
Var

6.86+0.34
8.82+0.32

Bebekte Sorun
Var

7.17±0.32
9.04+0.32

Yok
7.75±0.92
9.72±0.06

Yok
7.91 ±0.06
9.80±0.03

Yok
7.81 ±0.07
9.73+0.85

istatistik Analiz

t=0.87 p>0.05
t=1.99 p<0.05

t=5.O3 p<0.001
t=5.46 p<0.001

t=2.82 p<0.01
t=3.54 p<0.01

Tablo 13: Araştırmaya Alınan Kadınlarda Doğum Öncesi

Bakımda Yapılan incelemelerin Oranı.

Doğum Öncesi
Bakımda Yapılan
incelemeler

- Ağırlık Ölçümü
- Tansiyon Ölçümü
- Karın Muayenesi
- Ödem Kontrolü
- ÇKS Kontrolü
- Kan Tahlili
- İdrar incelemesi
- Ultrasonografi

İnceleme Yapılma
Hastane+özel

n=245

58.6
94.0
92.4
84.7
93.6
91.4
92.1
97.2

Oranları (%)
Sağlık Ocağı

n=56

64.3
83.9
64.0
50.0
58.9
25.0
19.6
—

görülmüştür. Ayrıca, kadınların %45.0'inde bunlar dı-
şında birtakım ileri tetkikler de yapılmıştır.

Sağlık ocağında yapılan kontroller nicelik yönün-
den yetersiz olmanın yanısıra nitelik olarak da yetersiz
kalmıştır. Sağlık ocağında kontrole giden 56 kadının;
%64.3'ünün ağırlık ölçümlerinin %83.9'unun tansi-
yon ölçümlerinin, %64.3'ünün karın muayenelerinin,
%50.0'sinin ödem kontrollerinin, %58.9'unun ÇKS
kontrollerinin, %25.0'inin kan tahillerinin, %19.6'sı-
nın idrar incelemelerinin yapıldığı saptanmıştır (Tablo
13). Ayrıca, tüm kadınların %25.0'i Tetanoz Aşısı yap-

tırmış olup, aşılamaların büyük kısmı (%95.0) sağlık
ocağında olmuştur. (Sağlık ocağında kontrole gidenle-
rin yanısıra az sayıda sadece Tetanoz aşısı için sağlık
ocağına giden kadın da mevcuttur).

Yapılan tetkiklerin, 250 kadın üzerinden, yapıldı-
ğı yere göre ortalamaları Tablo 14'de gösterilmektedir.

Sonuçta araştırmaya katılan kadınların doğum ön-
cesi bakımlarında %3.2'sinin (8kişi) hiç tansiyonu öl-
çülmemiş, %36.8'i (92kişi) herhangibir sağlık kurulu-
şunda tartılmamış, %6.4'ünün (16 kişi) kan tahlilli ve
%7.6'sınında (19kişi) idrar tahlilleri hiç yapılmamıştır.

TARTIŞMA

Araştırma süresince A.Ü.T.F. Kadın Hastalıkları ve
Doğum Kliniği'nde doğum yapmış olan 250 kadının
sosyodemografik özelliklerine bakıldığında; yaş ortala-
masının 28 olduğu, %38.4'ünün çalıştığı, %31.6'sının
yüksek öğrenimli kişiler olduğu ve %85.6 oranında
sosyal güvenceye sahip oldukları belirlenmiştir. Ayrıca
bu kadınların ortalama doğum sayıları 1.77, yaşayan
çocuk sayıları 1.72, istemli düşük sayıları 0.33, kendi-
liğinden düşük sayıları da 0.22 olarak tespit edilmiştir.

Kadınların, çalışma konusunu oluşturan son do-
ğumları, doğum şekli yönünden değerlendirildiğinde
yarıdan fazlasının (%54.4) sezaryen olması dikkat çe-

Tablo 14: Araştırmaya Katılanların Hastane+Özelde Veya Sağlık Ocağında Yapılan Tetkiklerine Ait Ortalamaların Dağılımı

Yapılan Tetkikler Hastane+özel

3.38
7.58
7.07
6.49
7.25
4.19
4.07
5.19

Sağlık Ocağı

0.52
0.59
0.40
0.35
0.40
0.11
0.09

Toplam

• Ağırlık Ölçümü
• Tansiyon Ölçümü
• Karın Muayenesi

Ödem Kontrolü
ÇKS Kontrolü
Kan Tahlili

• İdrar incelemesi
Ultrasonografi

3.90
8.17
7.47
6.84
7.65
4.30
4.16
5.19
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kicidir. Sezaryen uygulamalarının giderek yaygınlaştı-
ğı fikrini vermektedir.

Kadınların %36.8' i , gebelikleri sırasında, sistemik
hastalık, düşük tehdidi, Rh uyuşmazlığı, hiperemezis,
çoğul gebelik, erken doğum eylemi, preeklampsi, po-
li-oligo hidramnios, plasental anomali gibi sağlık so-
runlarıyla karşılaşmıştır. Doğum sırasında da %28'in-
de; geliş anomalisi, erken membran rüptürü, fetal dist-
res, erken doğum eylemi, kordon anomalisi, ölü do-
ğum, bas-pelvis uygunsuzluğu ve uterus rüptürü gibi
sorunlar yaşanmıştır.Bebeklerin %22.Tinde görülen
sorunlar da sırasıyla; düşük doğum ağırlığı, enfeksi-
yon-enfeksiyon riski, doğum travmasına bağlı sorun-
lar, erken doğum, könjenital anomaliler olmuştur.

Gebeliklerin 8'inin ikiz olması nedeniyle 258 be-
bek doğumu olmuş ve bu bebeklerin ortalama doğum
ağırlığı 3151 gr bulunmuştur.

Çalışmada temel olarak kadınların DÖB için ne
ölçüde birinci basamak (sağlık ocağı) hizmetlerinden
yararlandığı saptanmak istenmiştir. Kadınların
%78.8'i bağlı bulundukları bir sağlık ocağı olduğunu
bildiklerini belirtmiştir. Sağlık ocağı hizmetlerinin en
önemli bölümünü ev ziyaretleri (gebe ziyaretleri) oluş-
turmasına karşın, sadece 50 kadının (%21.6 ) evde zi-
yaret edilebildiği görülmüştür. Evde ziyaret gören bu
50 kadındaki ziyaret sayısı ortalaması da ancak 2.5'a
ulaşmıştır. Bu sayılar (sonuçları genelliyemememizle
birlikte) kentsel bölgelerde ev ziyaretlerinin yetersiz
kaldığını düşündürmektedir. Bu durum üzerinde pek-
çok faktör etkili olabilir. Ayrıca Ankara merkezde ço-
ğu bölgede aktif sağlık ocağı çalışmasının yürütülme-
diği de bilinmektedir.

Kadınların sadece %22.6'sı sağlık ocağına gebe-
lik kontrolü amacıyla gitmiştir.Sağlık ocağına giden
kadınlarda da ortalama sayı 2.87 civarındadır. Kentsel
bölgelerde bazı rutin tetkikler (hemoglobin, idrar tah-
lili vb.) sağlık ocağı içinde yapılmaktadır. Bu nedenle
kadının sağlık ocağına kontrole çağrılması ev ziyareti
kadar önemlidir. Ebelerce kadının evde ziyaret edil-
miş olması sağlık ocağına kontrole gitmeyi etkileyen
bir faktör olarak bulunmuştur (Tablo 5. X2=43.56
p<0.01)

Bu sonuçlar, üzerinde çalışılan grup için, birinci
basamak hizmetlerinin çok yaygın, ulaşılabilir yada
talep edilebilir olmadığını göstermektedir. Buna karşın
pekçok ülke örneği,hem yakın hem de ekonomik ol-
maları nedeniyle DÖB'da birinci basamak merkezle-
rin tercih edildiğini göstermektedir (6,7).

Gebelik kontrolü için, sağlık ocağına gitme öğre-
nim düzeyi ile de ilişkili bulunmuştur. Öğrenim düze-

yi düştükçe sağlık ocağından yararlanma artmış-
tır(BkzTablo.6 X2-12.45 p<0.01). Bu durum kentin
sosyoekonomik düzeyinin düşük olduğu bölümlerin-
de daha faal çalışan sağlık ocaklarının bulunmasından
kaynaklanabilir. Ayrıca, öğrenim düzeyi yüksek olan-
ların genel olarak daha yüksek sosyoekonomik düzey-
de olmaları nedeniyle hastane veya özel muayeneha-
nelere daha kolay ulaşma imkanları ve buraları daha
güvenli görme eğilimleri de etkili olabilir.

İlk doğumu olanlar sağlık ocaklarına daha az baş-
vururken iki ve üzeri sayıda doğumu olanlar sağlık
ocağına daha çok başvurmuşlardır. İlk doğumu olan-
lar kendilerini daha fazla riskte hissederek, sağlık oca-
ğı dışı yerleri tercih etmiş olabilirler. Sosyal güvencesi
olmayanlar da olanlara göre sağlık ocaklarını daha
fazla kullanmışlardır. Burda, daha çok ekonomik ne-
denlerin etkili olduğu düşünülmektedir.

Kadınların %34.2'si ortalama 4.38 kez özel mu-
ayenehanede kontrole giderken, %90.4'ü ortalama 7
kez hastanede kontrole gitmiştir. Bu sayılar DÖB'da
hastanenin bu kadınlar için en çok tercih edilen yer
olduğunu göstermektedir.

Ebenin ev ziyaretleri dışında kalan; sağlık ocağı-
özel muayenehane-hastene vb. yerlere kadının her bir
başvurusunu rutin muayene ve tekikleri yönünden ek-
siklikleri olsa bile DÖB olarak değerlendirirsek, top-
lam DÖB alma sayısı (toplam kontrol sayısı) ortalama
8.7'dir. Ebe ziyaretleri de kadın başına ortalama 0.5
olduğuna göre bu ortalama 9.2'ye kadar çıkmaktadır.
250 kadından 248'i (%99) herhangi bir kuruluşa DÖB
için en az bir kez başvurmuştur. Geri kalan 2 kişi de
ebelerce 4'er kez ziyaret edilmiştir. 1993 Türkiye Nü-
fus ve Sağlık Araştırması'na göre DÖB almış olanlarda
ortanca değer 4.7'dir (4). Çalı ve Aktekin'in Antalya İl
Merkezini temsil eden çalışmalarında kadınların
%85.9'u en az bir kez başvuru da bulunmuşlardır(8).
Çalışmamızda sayısal yönden DÖB oldukça iyi dü-
zeyde gözükmektedir. Ancak, sağlık ocaklarının daha
çok kullanılması gerektiği de açıktır. Altı ve üzerini
yeterli kabul ettiğimizde kadınların %80'ine yakını ye-
terli sayıda başvuruda bulunmuşlardır. Bu konudaki
diğer ülke örneklerini incelersek; Suudi kadınlarda, bir
çalışma grubunda antenatal bakım alma oranının
%86, Etopya'da %52.3 olduğu görülmüştür (9,10). İs-
panya'da da kadınların %95'i ilk üç ay içerisinde
kontrole gitmiştir(11). DÖB için klinik ziyaret sayısı İs-
veç'te, bir grupta ortalama 12, diğer bir grupta 13 iken
Scotland'da da bu sayı 14 civarında bulunmuştur
(12,13). Nijerya'daki bir çalışmada kadınların büyük
kısmının 6 aylık ve daha geç oluncaya kadar başvur-
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madıkları görülmüştür (14). Malezya'da da şehirl i lerin
göçmenlerden daha fazla bakım aldıkları saptanmıştır
(1 5). Değişik örnekler de göstermektedir ki toplumdan
topluma D Ö B sayılan değişebilmektedir. Bu durum
verilen hizmetlerin kalitesi, ücreti, ulaşılabil ir l iği, kişi-
lerin gelir düzeyi , kültür ve eğit im farklı l ıklarına bağla-
nabil ir.Kadınların D Ö B için başvuru sayıları ile doğum
sırasındaki sorunlar ve bebekte ortaya çıkan sorunlar
arasında bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Bu hem ör-
nek sayısının azlığından hem de grubun D Ö B sayıları-
nın genelde yeterli sayıda olmasından kaynaklanabil ir.
Buna karşın doğal olarak gebelik sırasında sorunları
olanlar daha fazla sayıda kontrol için başvurmuşlardır
(Bkz Tablo 10 X2=7.38 p<0.05). Gebelikte sorunu
olanlar, ortalama 9.7, olmayanlar ortalama 8.1 kez
kontrole gitmişlerdir (t=2.81 p<0.01).

Doğumda bebek için en önemli göstergelerden
birisi de APGAR 1-2 skorlarıdır. Özel l ik le doğumda
veya bebekte sorun varsa bu skorlar istatistiksel olarak
anlamlı ö lçüde düşmüştür (Tablo 12).

Kadınların aldıkları DÖB' ın niceliksel olarak in-
celenmesinden daha da önemlisi nitel yönden değer-
lendir i lmesidir. Bu da yapılması gereken muayene ve
incelemelere göre bel ir lenmeye çalışılmıştır (Bknz
Tablo 13 ve Tablo 14).

Hastane veya özel muayenehanelere, toplam 250
kadından 245' i kontrole gitmiştir. Buralarda yapılan
muayene ve tetkikler bir l ikte değerlendir i ldiğinde ağır-
lık ö l ç ü m ü dışındaki incelemelerin oldukça yüksek
oranda gerçekleştiri ldiği görülmüştür. Ağırlık ö l ç ü m ü
oranındaki düşüklük de bunun muhtemelen kişilerin
kendi imkanları ile yapılıyor olmasındandır. Ancak y i-
nede kontrol lerde ihmal edilmemesi gereken önemli
ve kolay bir incelemedir.

Sağlık ocağında kontrole giden 56 kadında ise;
muayene ve incelemeler genelde yetersiz düzeyde
kalmıştır. Ancak tüm kadınlarda %25 gibi düşük bir
oranda yapılan Tetanoz Aşılarının büyük kısmı sağlık
ocağında uygulanmıştır.

Yapılan incelemeler Tablo 14'de görüldüğü gibi
250 kadın üzerinden, büyük kısmı hastane ve özelde
olmak üzere, ortalama 4-8 arasında değişmektedir. Ça-
lı ve Aktekin' in çalışmasında bu rakamlar biraz daha
düşük düzeyde bulunmuştur (8). Bulduğumuz rakamlar
pek çok ileri ülke örneği ile uyumlu gözükmektedir
(6,16). Danimarka 'da benzer rakamlara ilaveten %41
oranında servikal smear yapıldığı görülmüştür (16).

Sonuçlarımızın o lumlu luğuna karşın Ankara Mer-

kezindeki bir hastanede doğum yapanlar üzerinden

oluşu dikkate alınmalıdır. Özel l ik le de bir inci basa-

mak hizmetleri değerlendir i ldiğinde, hizmet kalitesin-

deki yetersizlikler gözden kaçmamalıdır. Bu sonucun

bir nedeni de sağlık ocağına giden kadınların aynı za-

manda diğer kuruluşlarıda kullanmasından kaynaklan-

maktadır. Bulgularda dikkat çeken bir diğer yan da,

ultrasonografi incelemesinin hemen hemen tüm ka-

dınlarda hastahe veya özelde yapılmış olmasıdır. He-

kimler bu incelemeye diğer tetkiklerden de fazla baş-

vurmaktadır. İleri ülkelerde de örneğin İngiltere'de

USG incelemesi antenatal bakımın rutin elementi ola-

rak görülmektedir (17). Ancak özel l ik le b ir inci basa-

makta çok ucuz, gerekli ve basit tetkik ve muayenele-

rin öncel ik le ele alınması ş imdi l ik daha anlamlı ola-

caktır.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Sonuçta bir üniversite hastanesinde doğum yapan

250 kadından %21.6'sı ortalama 2.5 kez evinde DÖB

anlamında ziyaret edilmiş, yine bu kadınların ancak

%22.6'sı sağlık ocağına gebelik kontrolü amacıyla git-

miştir. İlk doğumu olmayanlar, öğrenim düzeyi düşük

olanlar, sosyal güvencesi olmayanlar sağlık ocağını

daha büyük ölçüde kullanmıştır. Kadınların %37.2'si

özel muayenehaneye, %90.4'ü hastaneye DÖB için

başvurmuşlardır. Çok büyük kısmı hastane olmakla

birlikte kadınlar daha çok hastane-muayenehane-sağ-

lık ocağını kombine olarak kullanmışlardır. Kadınların

başvuru sayısı ortalaması 8.7 bulunmuştur. Birinci ba-

samak sağlık hizmetlerinin yetersiz düzeyde kullanıl-

dığı, buna karşın DÖB için toplam başvuru sayılarının

oldukça iyi düzeyde olduğu görülmüştür. DÖB için

gerekli muayene ve tetkiklerin de yine birinci basa-

makta yetersiz düzeyde kaldığı ancak, hastane ve öze-

le başvurularda bunların büyük ölçüde gerçekleştiril-

diği görülmüştür. Bu sonuçlar doğrultusunda;

-DÖB için sevk sisteminin işletilmesi

-Kentte tüm bölgelerde sağlık ocağı hizmetlerinin

aktif hale getirilmesi, özellikle de gebe ziyaretlerine

önem verilmesi

-DÖB için yapılması gerekenlerin yerine getiril-

mesi, yani hizmetin kalitesinin de gözden geçirilmesi

gerekli görülmektedir.
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