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Amag: Ana ve ¢ocuk saglhigmin korunmasi ve gelistirilmesinde temel koruyucu saglik hizmeti olan prenatal bakim, anne ve
fetlisin tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli saglik personeli
tarafindan izlenmesidir. Bu arastirma, gebe kadinlarin diizenli prenatal bakim alma diizeyinin ve prenatal bakimin
yeterliligini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipte olan aragtirmanin Orneklemini bir iiniversite hastanesinin ve devlet
hastanesinin dogum ve kadn hastaliklar1 poliklinigine muayene olmak iizere basvuran 28. gebelik haftasini doldurmus ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 375 gebe kadin alinmistir. Arasgtirma 15 Subat 2020- 15 Mart 2020 tarihleri arasinda
yapilmustir. Veriler, arastirmacilar tarafindan Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi ve 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi esas alinarak hazirlanmig anket formu ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki gebe kadinlarin yas ortalamasi 30.25+5.89, gebelik haftasi ortalamasi %58.4’{iniin
simdiki gebeliginin planli, %59.5’inin simdiki gebeligini belirlenmistir. Kadmlarin prenatal bakim alma oram1 %74.7 ve
bakim alma ortalamas: 8.75+3.19°dur. Bu bakimin %75.5’inin kadm-dogum doktoru, %29.3’{iniin ebe ve %14.7 sinin
hemsireler tarafindan verildigi belirlenmistir. Gebe kadmlarin prenatal bakim hizmetleri sirasinda; %96’smin
ultrasonografisi, %90.4’linlin kan basinci, tetanos asisi, demir destegi, %63.5’inin kilo takibi, %90.7’sinin kan tetkiki
yapilmistir. Tiim degiskenler kontrol edildiginde, gebenin egitimi, esinin egitimi, gelir durumu, gebeligin istenme durumu,
gebelik aralig1 ve prenatal bakim alinan yer prenatal bakim almada belirleyici faktor olarak saptanmistir.

Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda prenatal bakim veren saglik personeline, dogum &ncesi bakim yoénetim rehberinde
belirtilen ilkeler dogrultusunda bilgilendirme egitimlerinin verilmesi ve takip edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Prenatal Bakim, Saglik Hizmeti.

Prenatal Care Status and Factors of Pregnant Women in Balikesir Province Center

ABSTRACT

Aim: Prenatal care, which is the main preventive health service in the protection and development of mother and child health,
is the monitoring of the mother and fetus by trained health personnel at regular intervals, by making necessary examinations
and recommendations. This research was carried out to determine the level of regular prenatal care of pregnant women and
the adequacy of prenatal care.

Materials and Methods: The sample of the study, which is descriptive and cross-sectional, completed the 28th gestational
week that applied to a university hospital obstetrics and gynecology outpatient clinic and 375 pregnant women who agreed to
participate in the study were taken. The research was carried out between February 15, 2020 and March 15, 2020. Prenatal
Care Data Management Guide and collected by researchers form the 2018 Turkey Demographic and Health Survey prepared
on the basis of a questionnaire.

Results: The average age of pregnant women within the scope of the study was 30.25 + 5.89, the average of gestational week
was 58.4% of the planned pregnancy and 59.5% of the pregnant. The rate of women receiving prenatal care is 74.7% and the
average of getting care is 8.75 + 3.19. It was determined that 75.5% of this care was given by obstetrician, 29.3% by midwife
and 14.7% by nurses. During the prenatal care services of pregnant women; Ultrasonography of 96%, blood pressure of
90.4%, tetanus vaccine, iron supplement, weight follow-up of 63.5%, blood analysis of 90.7% were performed. When all the
variables were checked, education of the pregnant woman, the education of the spouse, income status, the condition of the
pregnancy, the pregnancy interval and the place where prenatal care was taken were determined as the determining factor in
receiving prenatal care.

Conclusion: In line with these results, it is recommended that healthcare providers providing prenatal care are provided with
information training and follow-up in line with the principles set out in the prenatal care management guide.

Keywords: Pregnancy, Prenatal Care, Health Care.
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Aksu ve Akgiin

GIRiS

Ulkelerin  kalkinmislik diizeyi ve iireme saghg
hizmetlerinin kalitesini gdsteren en Onemli saglik
gostergelerinden biri anne O6lim oramidir. Bu
baglamda Tiirkiye Ureme Saghg Programi Hizmet
Cercevesi Raporu’nda iireme sagligi hizmetleri;
giivenli annelik, acil obstetrik bakim, aile planlamasi,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve lireme sagligi
hizmetleri olarak siralanmaktadir (Saglik Bakanligi,
2004; Erbas, 2016). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
‘Giivenli Annelik’ paketinde vurguladigi ana ve ¢ocuk
sagliginin korunmasi ile gelistirilmesinde temel
koruyucu saglik hizmeti olarak gdoriilen prenatal
bakim (dogum 6ncesi bakim-DOB); anne ve fetiisiin
tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla, gerekli takip
ve danismanliklarda bulunularak, uzman saglik
personeli tarafindan izlenmesidir (Ozvaris ve Akin,
1998; WHO, 2002). Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) ve DSO’niin destegi ile 1952
yilinda iilkemizdeki ana ve ¢ocuk sagligi hizmetleri
planlanirken ana amaglardan biri prenatal bakim
hizmetlerinin standardize edilmesi olmustur. Bu
kapsamda ana ve cocuk sagligi hizmetleri 1961
yilindan sonra da temel saglk hizmetlerinin
kapsaminda, koruyucu saglik hizmetlerinin bir pargasi
olarak kabul edilmistir (Bulut, 1994; Erdogan ve
Cetinkaya, 2019).

Prenatal bakimin amaci; ana ve cocuk sagligimin
korumasi ve gelistirmesi ile gebelik dncesi olan ya da
gebelige  bagli meydana  gelebilecek  saglik
problemlerinin erken dénemde tant ve tedavisinin
saglanmasi, maternal-fetal mortalite ve morbiditenin
azalmasmni saglamaktir (Catak ve ark., 2012;
Kochenour, 1997; Kaya ve Serin, 2008; Taylor ve
Pernoll, 1991; Piringci ve ark., 2010; Kissal ve Kartal,
2019; Drazancic, 2001). Diinya’da gebe kadinlarmn
%86’s1 uzman saglik personelinden en az bir kez
prenatal bakim alirken, sadece %62'si yeterli sayida (4
ve Ustli izlem) bakim almaktadir (UNICEF, 2015).
Ulkemizde ise prenatal bakim alma oranlarinda son
on yilda nicel olarak artis kaydedilmistir. Saglik
Bakanlig1 prenatal bakim hizmetlerinin; 14., 18-24.,
30-32. ve 36-38. gebelik haftalar1 arasinda olmak
iizere en az dort defa ve riskli gebeliklerde ise daha
fazla olmast gerektigini belirtmektedir (Saglik
Bakanligi, 2014). Yeterli sayida prenatal bakim alan
kadinlarin oran1 2003°de %54, 2008’de %74, 2013°de
%89 ve 2018’de %90°dir (TNSA, 2018). Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine
gore kadinlarm %96’s1 bu bakimi doktor, %1.4’{ ebe
ve %1.9’u hemsire gibi uzman saglik personelinden
almistir (TNSA, 2018). Saghk Bakanligi tarafindan
ayrica daha nitelikli ve standardize prenatal bakim
vermek igin “Dogum Oncesi Bakim Yonetim
Rehberi”  hazirlanmistir.  Bu  rehberde  gebe
izlemlerinin her birinde yapilacak muayene, Sl¢iim,
test ve danigsmanlik hizmetleri agiklanmaktadir. Buna
gore uzman saglik personeli tarafindan gebe kadina;
fetal hareket izlemi, kilo alimi, dogum eylemi,
dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacagi, anne
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slitii ve emzirme, aile planlamasi, demir takviyesi gibi
konularda danismanlik verilmelidir. Ayrica saglik
personeli tarafindan fizik muayenede ozellikle
ultrason ¢ekimi, tansiyon Ol¢iimii, kan tahlili, kilo
takibi, idrar tahlili, tetanos asisi, 6dem kontroli,
meme muayenesi, pelvik yapi, serviks, pozisyon ve
prezentasyon degerlendirilmelidir (Saglik Bakanlii,
2014). Dolayisiyla prenatal bakim, gebe kadinlarin
doguma hazirlik siirecini ve saglik personeli ile
iletisimini ~ kolaylagtirmanin ~ yaninda  dogum
sonrasinda da kadin saglig1 hizmetlerinin kullanim ve
kalitesini arttiracagi siiphesizdir. (Bbaale, 2011; Liang
ve ark., 2014; Kissal ve Kartal, 2019). Prenatal bakim
hizmetlerinin kalitesini nicel artigin yaninda nitel
ozellikler de 6nemli diizeyde etkilemektedir. Diinyada
ve Tllkemizde yapilan c¢aligmalar; kadinin yasi,
O0grenim durumu, esinin O6grenim durumu, gelir
durumu, esinin meslegi, aile tipi, ilk gebelik ve evlilik
yasi, gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi, gebeligin istemli
olma durumu, gebelik aralig1 ve bakim hizmetlerine
uzaklik gibi faktorlerin prenatal bakim hizmetlerinden
nitel olarak yararlanma oranlarmi etkiledigini ortaya
cikarmigtir. (Gill ve Devgun, 2013; Khanal ve ark.,
2015; Ghaffar ve ark., 2015; Liang ve ark., 2014;
Shahram ve ark., 2015; Ajayi ve Osakinle 2013;
Shrivastava ve ark., 2013; Neyaz ve ark., 2015;
Parineeta ve ark., 2014; Sarfraz ve ark., 2015; Piringci
ve ark., 2010; Kilig, 2014; Ergin ve ark., 2010; Basar
ve Cigek, 2018; Siitli ve ark., 2012). Prenatal bakim
hizmetlerinin;  planlanmasi,  uygulanmasi  ve
niteliginin arttirilmasinda ebe ve hemgirelere egitici,
arastirict, yonetici, savunucu ve uygulayici rolleri
kapsaminda 6nemli gorevler diismektedir (Kardag,
2019; Aydemir, 2018). Ozellikle ebe ve hemsirelerin
gebelik doneminde rutin izlemlerde olusabilecek riskli
durumlart tanimlayabilmesi ve dogru miidahalelerde
bulunmasi ile gereken durumlarda sevk etmesi anne
ve bebegin sagligi agisindan yasamsaldir.

Bu arastirma, gebe kadinlarin diizenli prenatal bakim
alma diizeyinin ve prenatal bakimin yeterliligini

etkileyen faktorlerin ~ belirlenmesi amactyla
yapilmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.
Arastirma verileri 15 Subat 2020-15 Mart 2020
tarihleri arasinda Balikesir Universitesi ~Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile Atatiirk Sehir
Hastanesi Dogum Poliklinigine basvuran gebe
kadinlardan elde edilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Balikesir il merkezindeki
Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi ve Atatliirk Sehir Hastanesi Dogum
Poliklinigine muayene olmaya gelen 28. gebelik
haftasini doldurmus gebe kadmlar olusturmustur.
Balikesir ilinde bu hastanelere 2018 yilinda muayene
olmaya gelen gebe kadin sayis1 12 552°dir. 2018
TNSA’ya gore Balikesir ilinin de i¢inde bulundugu
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Bat1 Marmara Bolgesinde kadinlarin %4.3’{ prenatal
bakim almamistir (TNSA, 2018; Saglik Bakanligi,
2014). Orneklem biiyiikliigii Epi Info programinda
%5 sapma ve %95 giiven aralifinda 375 olarak
hesaplanmistir. Ornekleme segilen 375 gebenin
tamamina ulagilmistir.

Veri Toplama Araglar1 ve Uygulama

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi ve
2018 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi basta
olmak Tizere literatiir taranarak hazirlanmig anket
formu kullanmilmistir (TNSA, 2018; Saglik Bakanligs,
2014).

Anket Formu: Sosyodemografik ozellikleri (yas,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu, esinin
egitim diizeyi, esinin c¢aligma durumu, sosyal
giivence, aile tipi) iceren 8 soru; dogurganlik
ozelliklerini (ilk evlilik yasi, toplam gebelik sayisi,
diisiik sayisi, 6lii dogum sayisi, kiirtaj sayisi, canli
dogum sayisi, planlt gebelik sayisi, simdiki gebeligi
isteme durumu, esinin simdiki gebeligi isteme
durumu, gebelik haftasi, iki yildan kisa aralikla
yapilan dogum sayisi) igeren 11 soru; prenatal bakim
alma ve bunlara iliskin Ozelliklerini (ilk prenatal
bakimin alindig1 gebelik haftasi, prenatal bakim
sayisi, gebeligi boyunca gittigi saglik kuruluslari,
prenatal bakim alinan saglik personeli, prenatal
bakimdan memnun olma durumu) igeren 5 soru ve
gebelik siiresince gittigi saglik kurulusundan aldig:
prenatal bakim hizmeti (kilo 6l¢iimii, kan sayimi, kan
basinct, idrar tahlili, gocuk kalp sesini dinleme, demir
ilac1 vs.) igeren 16 soru ve olmak {iizere toplam 40
sorudan olusmaktadir. TNSA kriterlerine uygun
olarak, ‘ilk trimesterde izleme baglama ile bir saglik
personeli tarafindan dort ve daha fazla sayida izlem’
kriterlerini saglayan kadinlar “yeterli”, bu kriterleri
saglayamayan kadinlar ise “yetersiz” prenatal bakim
almig olarak degerlendirilmistir (TNSA, 2018).
Arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once
arastirma kapsamindaki gebelere, aragtirmanin amaci
belirtilerek Helsinki Deklerasyonu Prensipleri geregi
sozli onam  alinmistir.  Arastirma  verileri
arastirmacilar  tarafindan hastanelere gelen ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 28. gebelik haftasini
doldurmus iletisim kurulabilen gebeler ile yiiz yiize
goriigme yontemi kullanilarak toplanmuistir.
Arastirma izni

Aragtirmanin yiriitiilebilmesi igin Balikesir
Universitesi Etik Kurulu'ndan (05.02.2020 tarihli
2020/17 sayil) etik kurul izni alinmastir.

Verilerin Istatistiksel Coziimlemesi

Elde edilen veriler, SPSS 16 paket programinda
yiizdelik dagilimlar, ortalama, Ki-kare testi ve lojistik
regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
Degerlendirmelerde p<0.05 degerleri anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Gebe kadmlarin yag ortalamasi 30.25+5.89 olup
%32.5’inin lise mezunu, %56.3iniin ¢aligmadigi,
%46.9’unun  gelirinin ancak yettigi, %~8&8.8’inin
cekirdek ailede yasadigi, %32’sinin esinin lise
mezunu ve yine %8.3’lUnlin esinin ¢aligmadigi
belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin ilk evlilik yas
ortalamas1 21.66+3.43, gebelik haftalar1 ortalamalari
ise  36.59£2.19 olarak saptanmistir. Gebelerin
%58.4’linlin  gimdiki gebeligi planl, %48.8"inin
dogum aralig1 23 ay ve altinda olup %6.5°1 ise simdiki
gebeligini hi¢ istememistir. Kadinlarin toplam gebelik
say1 ortalamalari 2.74+1.32, diisiik say1 ortalamalari 0.
91+0.46, kiirtaj sayr ortalamalar1 0.444+0.16 ve
yasayan ¢ocuk sayi ortalamalart ise 1.06+£0.86 olarak
belirlenmistir.  Arastirmadaki  gebelerin  simdiki
gebeliklerinde %74.7’sinin 14 ve alti gebelik
haftalarinda %6.7’sinin ise 25-32. gebelik haftalarinda
prenatal bakim aldig1 belirlenmigtir. Gebe kadinlarin
prenatal bakim alma ortalamast 8.7743.19 olup
%74.7’sinin  yeterli prenatal bakim aldigini,
%49.3’linlin prenatal bakimi devlet hastanesinden,
%75.4’linlin kadin-dogum uzmanindan aldigini ifade
etmistir.  Gebelerin  %70.8’1  aldigi  prenatal
bakimlardan memnun olmasina ragmen %9.6’smin
memnun olmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebe kadinlarin prenatal bakim alma
ozelliklerine gore dagilim

Degiskenler n %

Simdiki gebelikteki prenatal bakim
alinan gebelik haftas

14 ve Alt1 Gebelik Haftasi 280 74.7
15-24 gebelik haftasi 54 14.3
25-32 gebelik haftasi 25 6.7
33 ve Uzeri Gebelik Haftas1 16 4.3

Yeterli prenatal bakim alma durumu
(ilk trimesterde izleme baslama+4 ve iistii bakim)
(Ort. 8.77+3.19)

Yeterli bakim alan 280 74.7
Yeterli bakim almayan 95 253
Tablo 1.(devam)

Gebelik boyunca gidilen saghk kuruluslar:

Aile sagligi merkezi 112 245
Devlet hastanesi 205 49.3
Ozel hastane 105 22.7
Universite hastanesi 33 35
Gebelik boyunca prenatal bakim alinan saghk personeli *
Kadm dogum uzmani 283 75.5
Aile hekimi 92 24.5
Ebe 110 29.3
Hemsire 55 14.7
Prenatal bakimdan memnun olma durumu

Evet 264 70.8
Hayir 36 9.6
Kismen 75 19.6

“Birden fazla yanit verilmistir.



Kadmnlara prenatal bakim hizmetleri kapsamindaki ~ Tablo 2. Prenatal bakimda yapilan 6l¢iim,
Ol¢timlerden en ¢ok sirasi ile; %96 ile ultrasonografi, = muayene ve daniymanhk hizmetlerinin dagilimi
%95.2 ile gocuk kalp atum olglimii, %94.4 ile kan

oy . . K Degiskenler N %

basinci olg}lmu, fie-ml_r destegi, tetan_os agist, %90.7 ile Kan basmar dlgiimi
kan tahlili takibi ile  %63.5 ile kilo ve boy [Eue 354 944
Ol¢iimlerinin yapildig: tespit edilmistir. Bu hizmetler [ Hayir 21 5.6
sirasinda gebelerin %37.3’line abdominal muayene, | Boy bl¢iimi
%10.7’sine meme muayenesi yapildig1 belirlenmistir. Evet 238 63.5
Gebelerin ~ %94.4’linlin ~ gebelikte  olabilecek | Hayir 137 36.5
yakinmalar hakkinda %32’sinin ise gebelikte riskli | Kilo takibi
durumlar hakkinda bilgilendirildigi saptanmustir. | EVet 238 63.5
Kadmnlarm  %36.3’ti  dogum hakkinda, %20.5°i |-Hayr _ 137 365

o o o 5 o Cocuk kalp atim takibi
dogumun yapilacagt yer ve %13.3’ii dogum sonrasi

. o C . R Evet 207 95.2
egitim  hakkinda  bilgilendirilmistir. ~ Gebelerin Hayir 168 18
%17.3’i emzirme hakkinda bilgi alirken %56.8’i Gy asonograri :
gebelikte beslenme hakkinda bilgilendirilmediklerini  [Eygt 360 96.0
ifade etmistir (Tablo 2). Hayir 15 4.0
Arastirmaya katilan gebe kadinlardan 20-34 yas | Odem kontrol
grubundakilerinin %73.8’1, {iniversite mezunlarinin | Evet 76 203
%77’si, geliri ancak yetenlerin %77.8’1, esi lise | Hayir 299 797

mezunu olanlarin %74.2’si, simdiki gebeligi istemig | Varis kontrol
olanlarin  %75.1’i, gebelik araligi 23 ay ve alti | EVe 26 6.9

olanlarm  %73.1°’i ve prenatal bakimmi devlet I:aylrt T 349 931
hastanesinde alanlarin %76.8’1 yeterli prenatal bakim E\?e: an 0 07
almistir (Tablo 3). Degiskenler kontrol edildiginde; Hayir 35 9'3

gebenin egitimi, esinin e@itimi, gelir dUrUMU, [arar tanlil

gebeligin istenme durumu, gebelik araligi ve prenatal [ Eyet 137 365
bakim alman yer yeterli prenatal bakim almada [ Hayir 238 63.5
onemli bir belirleyici iken, yas gruplarinin belirleyici | Abdominal muayene

olmadig1 saptanmistir. Okur yazar olan kadinlara | Evet 140 37.3
gore, ilk-orta ve liseyi bitirenler 6nemli bir fark | Hayir 235 62.7

yaratmazken, iiniversite mezunu kadinlarda yeterli | Meme muayenesi

prenatal bakim alma olasiligi 4.6 kat daha fazladir | EVet 40 107

(p=0.006). Esin egitimi de benzer sekilde iiniversite |2 _ 335 89.3
. Demir destegi

mezunu olan kadinlar sadece okuma yazma bilenlere = 35 840

gore yeterli prenatal bakim alma olasiligi 1.1 kat daha |3 ayr 2 55

fazladir (p=0.048). Ailenin geliri gecimine ancak

Tetanos asis1

yeten kadinlarin gelir durumu daha iyi olanlara gore Evet 354 94.4
5.9 kat daha fazla yeterli prenatal bakim aldifi | Hayir 21 56
belirlenmistir. Simdiki gebeligi isteyenlere gore hic | Gebelikte olabilecek yakinmalar hakkinda bilgilendirme

istememis olanlar hi¢ fark yaratmaz iken simdiki | Evet 354 944
gebeligini daha sonra istemis olanlarin yeterli prenatal | Hayir 21 5.6

bakim alma olasilig1 2.3 kat daha fazladir (p=0.048). Gebelikte riskli durumlar hakkinda bilgilendirme
Onceki gebeligi ile simdiki arasinda 24 ay ve iizeri Evet 120 32.0

olanlar, 23 ay ve alt1 olanlara gdre 2.6 kat daha fazla Ha}:lr T 25 68.0
. o .. . . Dogum hakkinda bilgilendirme
yeterli dogum Oncesi bakim almistir (p=0.018). Aile Evet e %63
saglig1 merkezlerine gore 6zel hastaneler ve iiniversite Hayr 239 637
hastanesi Gnemli bir far yaratmaz iken devlet ["pogum sonrast hakkinda bilgilendirme
hastanesinde prenatal bakim alan kadinlar 2.5 kat Evet 50 13.3
daha fazla yeterli prenatal bakim almislardir | Hayir 325 86.7
(p=0.019) (Tablo 3). Emzirme hakkinda bilgilendirme
Evet 65 17.3
Hayir 310 82.7
Gebelikte beslenme hakkinda bilgilendirme
Evet 162 43.2
Hayir 213 56.8
Dogumun yapilacagl yer hakkinda bilgilendirme
Evet 76 20.5
Hayir 299 79.5




Tablo 3.Yeterli prenatal bakim alanlarda etkili faktorler

Ozellikler n Say1 % OR(%95 CI) P
Yeterli prenatal bakim 375 280 74.7
alan
Yas grubu
15-19 7 6 85.7 R 0.231
20-34 279 206 73.8 0.859(0.866-2.810) 0.210
35+ 89 68 76.4 0.928(0.195-2.442) 0.283
Egitim durumu
Okuma-yazma biliyor 17 14 82.40 R 0.216
ilkokul mezunu 65 48 73.8 2.617(3.560-8.610) 0.174
Ortaokul mezunu 71 49 69.0 3.858(3.951-4.110) 0.267
Lise mezunu 122 92 75.4 1.404(1.510-2.310) 0.158
Universite mezunu 100 77 77.0 4.618(0.286-9.151) 0.006*
Gelir durumu
Ailenin gecimine yetiyor 152 106 69.7 R 0.72
Ailenin gegimine ancak 176 137 77.8 5.928(0.562-6.507) 0.039*
yetiyor
Ailenin ge¢imine yetmiyor 47 37 78.7 3.345(1.263-4.551) 0.069
Esin egitim durumu
Okuma-yazma biliyor 12 9 75.0 R 0.180
ilkokul mezunu 49 38 77.6 0.686(0.466-1.012) 0.158
Ortaokul mezunu 74 54 73.0 0.561(0.512-1.053) 0.261
Lise mezunu 120 90 75.0 0.617(0.118-3.224) 0.270
Universite mezunu 120 89 74.2 1.196(0.101-2.333) 0.048*
Simdiki gebeligi isteme durumu
Istemis 217 163 75.1 R 0.250
Daha sonra istemis 96 73 76.0 2.319(1.117-6-087) 0.048*
Hig istememis 62 44 71.0 0.151(0.010-2.351) 0.177
Gebelik arahg
23 ay ve alt1 183 145 73.1 R 0.051
24 ay ve Ustil 192 135 70.3 2.646(1.728-9.618) 0.018*
Prenatal bakim alinan yer
Aile sagligi merkezi 92 65 70.7 R 0.276
Devlet hastanesi 185 142 76.8 2.569(1.036-7.067) 0.019*
Ozel hastane 85 64 75.3 1.976(0.0118-7.089) 0.281
Universite hastanesi 13 9 69.2 0.172(0.118-3.493) 0.252
alma oran1 %90, Bati Marmara bdlgesindeki kentlerde
TARTISMA ise bu oran %91.4 olarak belirlenmistir (TNSA,
Bu aragtirmada gebelere verilen dogum o&ncesi  2018). Yapilan caligmalarda yeterli prenatal bakim
bakiminin nicelik ve kalite acisindan  alma oranmi %52 ile %84.8 arasinda degismektedir
degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastrma  (Anya ve ark., 2008; Basar ve Cigek, 2018; Yilmaz ve

grubumuzun demografik o6zelliklerine bakildiginda;
genel olarak 20-34 yas grubunda, lise ve iizeri
mezunu, orta ekonomik durumda, bir iste galisan,
¢ekirdek tip ailede yasayan kadinlardan olustugu
goriilmektedir. Benzer sekilde gebe kadinlarin esleri
de iyi egitimli olup diizenli bir iste ¢aligmaktadirlar.
TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye genelinde toplam
dogurganlik hizi 2.8 olup Balikesir’in iginde
bulundugu Bati Marmara bolgesinde bu hiz 2.0’dir.
Yine bati marmara bdlgesinde halen gebe olan 15-49
yas kadinlarda ortalama c¢ocuk sayist 2.4, 6lii dogum
sayisi 1, diisiik sayis1 6 olup addlesan anne olma orant
%2’dir. Gebelik haftasi ortalamasi 31.594+3.19 olan
calismamiz  TNSA 2018 verilerine paralellik
gostermekte  olup  kadinlarin  toplam  gebelik
ortalamas1 2.74+1.32, canli ¢ocuk say1 ortalamasi
2.06+£0.86 ve diisiik sayist ortalamast 1.06+0.91
olarak belirlenmistir. Caligmamizda yeterli prenatal
bakim ve ilk trimesterda bakim almaya baslayanlarin
orant %74.7 olup gebelerin aldigi prenatal bakim
ortalamasi 8.77+3.19°dur. TNSA 2018 verilerine
gore kadmlarm %96’s1 dogum Oncesi bakim almisg
olup Tirkiye genelinde 4 ve iizeri prenatal bakim

ark., 2018; Erdogan ve Cetinkaya, 2019; Cigeklioglu,
2002; Tastekin, 2017). DSO, ilk gebelik tespitinin ve
gebelik muayenesinin miimkiin oldugunca gebeligin
erken dénemde yapilmasmi Onermektedir (DSO,
2003). Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi’nde
ilk gebe izleminin 14 hafta iginde yapilmasinin
gerekliligi belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).
Ulkemizin farkli  bolgelerinde yapilan benzer
calismalarda ilk trimesterda gebeligin tespiti ile
prenatal bakim alma orani % 57.1 ile %97.8 arasinda
degismektedir (Piringci ve ark., 2010; Kissal ve
Kartal, 2019; Catak ve ark., 2012(a); Beser ve ark.
2007; Yicel ve ark., 2015; Catak ve ark., 2012 (b);
Catak ve ark., 2011; Catak ve ark., 2014; Tastekin,
2017). Kissal ve Kartal (2019) ¢alismalarinda
gebelikte alinan prenatal bakim sayr ortalamasini
8,05+3,78, Yiicel ve ark. (2015) ise bu sayi
ortalamasin 12,41+4,3 olarak belirlemistir. Bu veriler
1s181nda ¢alismamizdaki yeterli prenatal bakim ve ilk
trimesterda bakim almaya baslayanlarin oraninin
(%74.7) Tirkiye ortalamasindan (%90.0) disiik
olmasi, dogum yapmamis ve 28. gebelik haftasini
doldurmus gebelerdeki prenatal bakim hizmetlerini
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degerlendirmemizden kaynaklanmaktadir. Bu
baglamda TNSA 2018 ve yapilan diger caligma
verilerine gore izlem sayimiz yeterli olmasina ragmen
14. gebelik haftasindan dnce izlenmeyenlerin oraninin
%25.3 oldugu bulgusu gebeligin ilk trimesterinda
izlem eksikliginin hala devam ettigini gostermesi
acisindan énemlidir.

Arastirma kapsamindaki gebe kadinlarin %58.4’1
simdiki gebeligini planlamis olup %57.9’u gebeligini
istemis, %25.6’s1 ise daha sonra istemis oldugunu
ifade etmistir. TNSA 2018 verilerine gore halen
devam eden gebelikler dahil dogumlarin %75’
istenmis, %10’u daha sonra istenmis ve %15°1 hig
istenmemistir (TNSA, 2018). Erdogan g¢alismasinda
kadinlarin %73.4’lniin  simdiki gebeligini istedigi,
%9.6’siin  ise daha sonra istedigi belirlenmistir
(Erdogan ve Cetinkaya, 2019). Yapilan diger bir
calismada gebelerin gebeliklerini isteme orani %76
olarak saptanmistir (Tastekin, 2017). Catak’in
calismasinda gebelerin %2,3liniin kendisi, %2,0’sinin
ise eslerinin mevcut gebeligini hi¢ istemedigi
belirlenmistir (Catak ve ark., 2014). Bulgularimiz
yapilan ¢alisma sonuglarina paralel olmakla birlikte
gebelerin+ %41.6’sinin - simdiki  gebeliklerini
planlamamasina ragmen ¢ok fazla oranda istediklerini
gostermesi agisindan 6nemlidir. Bu sonuca eslerinin
de simdiki gebelige olan tutumlarinin olumlu olmasi,
gocuk sayist, gelir durumlarinin orta olmasina ragmen

prenatal bakim hizmetlerinden yeterli oranda
yararlanma durumunun etkisi olabilecegi
diistintilmektedir.

Calismamizda gebelerin % 75.5’1 prenatal bakim
kadin-dogum uzmani, %24.5’i aile hekimi, %29.3’i
ebe ve %14.7’si hemsireden almistir. TNSA 2018
verilerine gore kadinlarin %96’s1 uzman saglik
personelinden (doktor, hemsire veya ebe) prenatal
bakim almig olup, bu bakimi %85.9’u doktordan,
%7’si  hemsireden ve %06.8’1 ebeden aldigi
belirlenmistir (TNSA, 2018). Basar c¢aligmasinda
annelerin  %54.7’sinin prenatal bakimi doktordan,
%33.7'sinin ebeden ve %3.3'iniin de hemsireden
aldigin1 saptamustir (Basar ve Cigek, 2018). Kissal
calismasinda kadinlarin %83.6’sinin prenatal bakimi
doktorlardan, %83.3’liniin hemsire ve ebelerden aldig1
belirlenmistir (Kissal ve Kartal, 2019). Ote yandan
yapilan diger bir ¢alismada kadinlarin 9%94,3’0
prenatal bakimi kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanindan aldig1 saptanmistir (Catak ve ark., 2014).
Aragtirma bulgularimiz ebe ve hemsirelerin prenatal
hizmetlerde bakim verici roliiniin meslek adina umut
verici olmasina ragmen istenilen diizeyde olmadigini
gostermektedir. Bu durum o6zellikle gebelik tespiti,
fetal kalp hiz1 takibi igin kullanilan ultrasonografiyi
doktorlarin yapmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.
Ayrica kadinlarm dogum oncesi bakimda yapilmasi
gereken muayene, Ol¢iim ve danismanlik hizmetleri
icin de daha ¢ok doktorlar1 tercih etmesi, ebelerin ve
hemsirelerin bu hizmetlerde etkin rol alamamalarina
neden olmaktadir. Kadin sagligi alaninda hemsire ve
ebelerin bakim verici rollerini yerine getirebilmeleri
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i¢in bu hizmetlerdeki bagimsiz rollerinin arttirilmasi
onemlidir.

Calismamizda gebelerin % 75.4°i prenatal bakimi
kadin-dogum uzmani, %24.5°1 aile hekimi, %29.3’i
ebe ve %14.6’s1 hemsireden almigtir. TNSA 2018
verilerine gore kadinlarin %96’s1 uzman saglik
personelinden (doktor, hemgire veya ebe) prenatal
bakim almis olup, bu bakimi %85.9’u doktordan,
%7’si hemsireden ve %6.8’1 ebeden aldiklar1 ve
belirlenmistir (TNSA, 2018). Basar ve Cigek’in
(2018) c¢alismasinda annelerin  %354.7°si  prenatal
bakimi doktordan, %33.7'si ebeden ve %3.3"i
hemsireden almistir. Kissal ve Kartal’im (2019)
calismasinda kadinlarin %83.6’sinin prenatal bakimi
doktorlardan, %83.3’{iniin hemsire ve ebelerden aldig1
belirlenmistir. Ote yandan yapilan diger bir calismada
33 hafta iizeri ve dogum yapmis gebelerin %94,3’i
prenatal bakimi kadin hastaliklari ve dogum
uzmanindan almist1 (Catak ve ark., 2014). Arastirma
bulgularimiz ebelik meslegi adina umut vadetmekle
birlikte istenilen diizeyde olmadigini géstermektedir.
Gebelerin prenatal bakim almada daha ¢ok doktorlari
tercih etmesi, ebelerin ve hemsirelerin bu hizmetlerde
etkin rol alamamalarina neden olmaktadir. Hemsire ve
ebelerin bakim verici rollerini yerine getirebilmeleri
i¢in bu hizmetlerde aktif rol almalar1 6nemlidir.
Aragtirmadaki gebelerin %49.3’liniin prenatal bakimi
devlet hastanesinden, %?24.5’inin aile sagligi
merkezlerinden 9%22.7°sinin  6zel hastaneden ve
%3.5’inin iniversite hastanesinden aldig1
belirlenmistir. Ajayi ve Osakinle (2013) yaptiklari
calismada gebelerin  %61.8’inin prenatal bakim
hizmetini birincil saglik bakim merkezlerinden
%7.8'inin de ikincil ve {gilincil saghk bakim
merkezlerinden aldiklarini belirlemiglerdir. TNSA
2018 wverilerine gore kadmlarin %55.3’4  devlet
hastanesinden, %44.8’1 06zel hastanelerden yeterli
diizeyde prenatal bakim aldig1 goriilmektedir (TNSA,
2018). Basar ve Cigek’in (2018) ¢alismasinda
annelerin %42'sinin prenatal bakim hizmetini devlet
hastanesinden, %34.8'inin aile saglig1 merkezlerinden
aldig1 saptanmistir. Yapilan diger bir calismada da
benzer sekilde kadmlarin  %40.6’sinin  devlet
hastanesi, %36’sinin aile sagligit merkezlerinden,
%18.4’linlin 6zel hastaneler ve %5’inin iiniversite
hastanesinde  prenatal bakim  hizmeti aldig
belirlenmistir (Yilmaz ve ark., 2018). Ancak arastirma
sonuglarimiz gebelerin bu hizmeti prenatal muayene,
Olclim ve damigmanlik hizmetleri agisindan daha ¢ok
kadin-dogum uzmanlarindan ve ikinci basamak saglik
merkezlerinden aldiklarini gostermektedir. Bu durum
prenatal bakim hizmetleri koruyucu saglik hizmeti
olarak kabul edilmesine ragmen birinci basamak
saglik merkezlerinde daha aktif rol almas1 gerektigini
gostermektedir.

Prenatal bakim hizmetlerinde yeterliliginin yani sira
bir diger 6nemli konu bu hizmetlerin niteligi ve
etkinligidir. Bu nedenle, giivenli gebeligi saglamak
igin prenatal bakimm nicel ve nitel etkinlik igin
izlemler sirasinda olas1 komplikasyonlar1 belirlemek
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icin testler ve olgiimlerin yapilmasi Onerilmektedir
(TNSA, 2013). Ulkemizde prenatal bakim hizmet
niteligini belirleyen alti temel unsur olarak; ¢ocuk
kalp sesini dinleme, kan sayimi, demir ilact verme,
kilo 6l¢iimii, tetanosa karsi bagisiklama ve kan basinci
belirlenmistir (Ozvaris ve Akin, 1998). Diinya Saglik
Orgiitii gestasyonel yas1 belirlemek, fetal anomalileri
ve cogul gebelikleri saptamak amaciyla 24. gebelik
haftasindan oOnce ilk ultrasonografi taramasinin
yapilmasini, anemi i¢in de kan tetkikinde hemoglobin
izlemlerini 6nermektedir (DSO, 2016). Giiniimiizde
bolgesel farkliliklara ragmen gebelik boyunca
neredeyse her izlemde ultrasonografi degerlendirmesi
rutin olarak yapilmaktadir (TNSA, 2013). Ayrica
gebelerin  asirn  kilo almalart; diisiik, konjenital
anomaliler, hipertansiyon, preeklamsi, diyabetes
mellitus  ve  vendz  tromboembolizm  gibi
kardiyometobolik komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Obez gebelerin ayrica indiiksiyon ve
sezaryen riskinin arttigt ve bebeklerinin ¢ogunlukla
makrozomik oldugu, hastanede kalma siiresinin
uzadig1 belirlenmistir (Yanikkerem ve Mutlu, 2012).
Kan  basmci  Olglimii,  hipertansiyonun  ve
preeklampsinin erken belirtisi tespitinde Onemlidir
(Joshi ve ark., 2014). Calismada prenatal bakim
hizmetleri kapsamindaki  6lglimlerden yeterlilik
diizeyi %90 ve tizeri alinirsa; ultrasonografi (%96),
¢ocuk kalp atim 6l¢timii (%95.2), kan basinci 6lglimii
(%94.4), demir destegi (%94.4), tetanos asis1 (%94.4),
%90.7 ile kan tahlili takibi ve gebelikte olabilecek
yakinmalar hakkinda bilgi verilmesinde (%94.4) bu
standarda ulasildig1 goriilmektedir. TNSA 2018
verilerine gore Bati Marmara boélgesinde tansiyon
Ol¢timii %100, idrar tahlili %95.2, kan tahlili %98.7
ve ultrasonografi %98.7 olarak belirlenmistir (TNSA,
2018). Mirkovic ve ark. (2017) aragtirmasinda
gebelerin %80'inin fetal kalp sesleri kontrol edilmistir.
Yilmaz’in ¢alismasinda prenatal bakim hizmetleri
sirasinda kadinlarin %66.7’si tetanos asisi yoniinden
sorgulanmis ve gerekli olanlara uygulanmis,
%81.7’sinin  kilosuna, %92.6’simin tansiyonuna ve
%94.5’nin  bebeginin  kalp  sesine  bakilmis,
%92.6’smin kan tahlili yapilarak %96.2’sine demir
ilac1 verilmistir (Yilmaz ve ark., 2018). Piringci ve
ark. (2010) arastirmasinda gebelerin  %98,7'sinin
gocuk  kalp  sesinin  dinlendigi, %99,3"line
ultrasonografi yapildig: bildirilmistir. Catak ve ark.
(2014) c¢alismasinda gebelerin  %90,9’unun  kan
basinci  Olclilmiis, %30,3’liniin kalbi dinlenmis,
tamaminin ultrasonografisi ¢ekilmis, %97,1’inin kan
tetkiki yapilmis ve %40,6’sina emzirme konusunda
bilgi wverildigi belirlenmistir. Yapilan bir diger
calismada kadinlarm gebeligi boyunca %90’
iizerinde ultrasonografi, Nonstres test (NST), kan
testi/kan grubu, demir destegi ve kilo takibi, %56,3
gebelikte beslenme ve diyet, %52,4’0 gebelikte acil
durumlar, %51,2’si dogumun baslama belirtileri,
%47’si  dogum eylemi hakkinda bilgi, %50’si
dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacagi,
%56.5’1 anne siti ve emzirme, %42.6’s1 aile
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planlamas1 hizmetlerini aldig1 saptanmistir (Kissal ve
Kartal, 2019). Iller arasinda arasindaki farkliliklarin
arastirmanin yapildig: yillar, ilin saglik kaynaklari ve
saglik personeline verilen hizmet i¢i egitim sayisindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Kilo ve boy izlem bulgumuz (%63.5) TNSA 2013
Tiirkiye geneli icin verilen %91,2’den ve Yilmaz
(%81.7) ile Piringci’nin (%70.1) ¢alismasindan diigiik
olmast ozellikle kilo izlemlerinin saglik personeli
tarafindan dikkatle ele almasi gerektigine isaret etmesi
bakimindan 6nemlidir (TNSA, 2013; Yilmaz ve ark.,
2018; Piringci ve ark., 2010).

Arastrmamizdaki degiskenler kontrol edildiginde;
gebenin egitimi, esinin egitimi, gelir durumu,
gebeligin istenme durumu, gebelik aralig1 ve prenatal
bakim alinan yer yeterli prenatal bakim almada
Onemli bir belirleyici iken, yas gruplarinin belirleyici
olmadig1 saptanmistir. TNSA 2018’de, kadinin
yasadig1 bolge, kadmin egitimi, esin egitimi, sosyal
giivence, yas gruplari, dogum sirasi ve resmi nikah
yeterli dogum Oncesi bakim almada Onemli
belirleyiciler olarak bulunmugtur (TNSA, 2018).
Calismamizda lise ve lizeri mezuniyeti olan gebeler
ve eslerinin diger gruplara gore daha fazla yeterli
prenatal bakim almiglardir. Literatiirde yapilan bazi
calismalarda da annelerin 6grenim diizeyinin prenatal
alma oranini etkiledigi goriilmiistiir (Basar, ve Cigek,
2018; Gill, ve Devgun, 2013; Piringci ve ark., 2010;
Kissal ve Kartal, 2019; Catak ve ark., 2014; Erdogan
ve Cetinkaya, 2019; Yilmaz ve ark., 2018). Okur
yazar olmayan veya sadece okur yazar olan kadinlara
gore, ilk veya ortaokulu bitirenler 6nemli bir fark
yaratmazken, lise ve lizeri egitimli kadinlarda yeterli
dogum oOncesi bakim alma olasiligi 3,5 kat daha
fazladir (p<0,001) (Erdogan ve Cetinkaya, 2019).
Malatya'da yapilan bir caligmada esin Ogrenim
diizeyinin diisiik olmasinin, gebelerin DOB alma
hizim diistirdiigii belirlenmistir (Omag ve ark., 2009).
TNSA 2018'e gore de Batt Marmara bdlgesinde en az
lise ve iizeri Ogrenimi almig kadinlarin neredeyse
tamam1 (%97.2) bir saglik personelinden prenatal
bakim almistir (TNSA, 2018). Gebelerin ve eslerinin
O0grenim diizeyinin yiiksek olmasi, hizmetlere ve
firsatlara daha kolay ulagabilmelerini ve dolayisiyla
dogum oncesi ve dogum donemi ile ilgili bilgi
diizeylerinin artmasini sagladigi diisiiniilmektedir.
Calismamizda gelir durumu orta olanlar diger
gruplara gore daha fazla oranda yeterli prenatal bakim
almiglardir. Yapilan c¢aligmalar gelir durumu iyi
olanlar ile yeterli dogum 6ncesi bakim alma arasinda
onemli bir iliski oldugu belirlenmistir (Erdogan ve
Cetinkaya, 2019; Ergin ve ark., 2010; Basar, ve
Cigek, 2018; Gill, ve Devgun, 2013; Piringci ve ark.,
2010; Kissal ve Kartal, 2019). Bulgularimiz bdlgenin
ekonomik durumu ve ¢alisanlarin ¢ogunlugunun orta
gelir diizeyinde olmasindan kaynaklanmaktadir.
Calismamizda simdiki gebeligini daha sonra istemis
olanlarin yeterli prenatal bakim alma orani %76 olup
bu bakimi alma oranmi 2 kat arttirdigi belirlenmistir.
Yapilan bir ¢aligmada gebeligin isteme durumu
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(71.3), istemeyenlere gore yeterli dogum Oncesi
bakim almay1 3,5 kat artirmistir (p<<0,001) (Erdogan
ve Cetinkaya, 2019). Tastekin (2017) c¢alismasi
(%93.7) ve Akdemir’in (2019) caligmasina (%82.2)
gore de gebeligi isteyenlerin prenatal hizmetlerden
yararlanma oranlar1 daha fazladir. Bu durum gebeligin
ve bebegin istenmesi ve dolayisiyla gebelerin
kontrolleri aksatmamasini gostermektedir.
Caligmamizda gebeliklerinin aras1 24 ay ve tizeri olma
durumu prenatal bakim almayi arttirmistir. Yilmaz’in
calismasinda kadimnlardaki iki yildan kisa aralikli
dogum yapma durumu ve sayisi arttik¢a prenatal
bakim hizmeti alma diizeyinin diistiigli belirlenmistir.
(Y1maz ve ark., 2018). Erdogan ¢aligmasinda
kadinlarin yeterli dogum oncesi bakim alma oram
dogum aralig1 iki veya daha fazla olanlarda, dogum
araligt iki yildan az olanlara goére anlamli Olciide
yiksek bulunmustur (Erdogan ve Cetinkaya, 2019).
Bulgularimiz  saglik profesyonellerinin  6nerdigi
dogum araligina uyan kadinlarin artan deneyim ve
bilgilerine paralel olarak artan 6zgiivenleri ile birlikte
yiiksek egitim diizeyleri ile gerekli saglik ihtiyaclarini
ihmal etmedikleri gostermesi agisindan 6nemlidir.
Prenatal bakim hizmetini devlet hastanesinden alan
gebelerin ¢ogunlugu yeterli prenatal bakim aldigini
ifade etmistir. Yilmaz ve ark. (2018) c¢alismasinda
kadinlarin ~ kurumlara  gére  prenatal = bakim
hizmetlerinin niteligi incelendiginde ise; aile saglig
merkezinden (%88.4) bakim alanlarmn nitelikli bakim
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebe
kadinlarin egitim ile birlikte saglik okuryazarliginin
artmasi, Onceki yillara kiyasla farkindaliklarinin
artmasi, dogumlarin daha az olmasi ile saglikli bebek
beklentisinin artmasi, saglik imkanlarmin O6nceki
yillara gore iyilestirilmesi, devlet hastanelerinde ilgili
Olciim ve muayeneler igin arag gereclerin bulunmasi,
saglik calisanlarinin bu zorunluluga bagli hizmet
vermesi ve gebelerin hizmeti talep etmesi bu durumun
baslica nedenleridir.

SONUC VE ONERILER

Prenatal bakim hizmetlerinin degerlendirilmesi, saglik
profesyonelleri olarak vermis oldugumuz hizmetin
niteligini degerlendirmede ve eksiklerin farkina
varmada ve daha iyi bir hizmet planlanmada rehberlik
edecektir. Saglik kurumlarinda galigsanlarin prenatal
bakim izlem sayisin1 artmasina ragmen hizmetin
niteligi ve gebeligi ilk li¢ ay1 i¢inde saptama hala
yeterli diizeyde degildir. Sonuglar g6z Oniine
alindiginda,  birinci-ikinci-liglinci ~ basamaklarda
dogum Oncesi bakim hizmeti veren saglik personeline,
dogum oOncesi bakim yonetim rehberinde belirtilen
ilkeler dogrultusunda bilgilendirme egitimlerinin
diizenli verilmesi gerekliligi ortaya cikmistir. Bu
egitimler ile egitimin etkisinin hizmete yansimasi
yapilan saha ¢alismalart ile degerlendirilmesi,
sonuglarin saglik personelleri ile paylagilmasi ve
tartisilmast bu izlemlerin niteliginin arttirilmasini
saglayabilir.
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