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Amag: Arastirma 15-49 yas grubundaki gebe kadmlarim dogum oncesi bakim alma sikligini ve etkileyen faktorleri belirleme,
verilen hizmetin uygunlugunu degerlendirme amacyla yapimistir.
Yontem: Kesitsel tiirdeki ¢alismamin orneklemini Subat-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Igdir Deviet Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Poliklinigine basvuran ve ¢alismaya katilmayr kabul eden 200 gebe olusturmaktadr. Verilerin
toplanmasinda ‘Kigisel Bilgi Formu’, Dogum Oncesi Bakimda Yapilmas: Gereken Muayene ve Tetkikleri Degerlendirme
Formu’ ve ‘Dogum Oncesi Bakimda Verilen Egitim ve Damsmanlik Hizmetlerini Degerlendirme Formu’ kullanilmistir.
Verilerin analizinde frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma hesaplanmig, Pearson’s Chi-squared ve Fisher’s Exact Testi
kullanilmigtir.
Bulgular: Gebelerin yeterli sayida dogum éncesi bakum alma orant %83 iken aldigi dogum éncesi bakim hizmetini nitelikli
bulan gebe orani % 40.5 'tir. Yapilan ¢alismada gebelerin dogum dncesi bakim alma sikligi ile gebelik sayisi, gebenin aile tipi,
yasayan ¢ocuk sayisi, akraba evliligi ve kendiliginden ya da isteyerek diisiik yapmis olmakla istatiksel agidan anlamh fark
bulunmugstur (p<0.05). Dogum oncesi bakim alma siklig1 ile gebe yagsi, gebenin ilk eviilik ve ilk gebelik yasi, goriicii usulii
evlilik yapmuis olmak, gebeliginin planl olmasi, 6lii dogum yapmis olmak, canli dogup 5 yas alti 6len ¢ocugunun olmasi,
yasanilan yer, sosyal giivence varligi, gebe ve esinin egitim diizeyi, gebe ve eginin diizenli gelir getiren bir iginin olmasi ve
ailenin ekonomik durumu ile istatiksel agidan anlaml bir fark bulunmamigtir (p>0.05).
Sonug: Calismanin yapildigi grupta yeterli dogum oncesi bakim alan gebe oramina gore aldigi bakimi nitelikli olarak
degerlendiren gebe orani daha diisiik bulunmustur. Yeterli ve kaliteli hizmetin verilmesi i¢in dogum oncesi bakim rehberinde
yer alan tetkik, tedavi ve gebe egitimlerine gerekli onem verilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Dogum éncesi; gebelik, hemsirelik bakimi.
ABSTRACT
Frequency of Prenatal Care Uptake and the Factors Affecting it in the 15-49 Age Group, and to Evaluate the Suitability of
the Service Provided.
Aim: The aim of this study was to evaluate the factors affecting and the frequency of uptake of prenatal care by pregnant
women aged 15-49, and to evaluate the suitability of the service provided.
Method: The sample of the cross-sectional study consisted of 200 pregnant women who attended the Gynecology and Obstetrics
Clinic of Igdir State Hospital between February and July 2018 and agreed to participate in the study. A "Personal Information
Form", an “Evaluation Form for Examination and Tests to be Performed in Prenatal Care” and an “Evaluation Form for
Training and Counseling Services in Prenatal Care” were used for data collection. In the analysis of the data, frequency,
percentage, mean and standard deviation were calculated and Pearson’s Chi-squared Test and Fisher’s Exact Test were used.
Results: While the rate of receiving adequate prenatal care is 83%, the rate of pregnant women who find the prenatal care
they receive qualified is 40.5%. In the study, statistically significant relationships were found between the frequency of uptake
of prenatal care and the number of pregnancies, the type of family, the number of children living, consanguineous marriage
and the number of spontaneous or induced abortions (p<0.05). No statistically significant relationships were found between
the frequency of uptake of prenatal care with the age, the age at first marriage or the age at first gestation of the pregnant
woman, with having had an arranged marriage, a planned pregnancy, or a stillbirth, with the death before age 5 of a child
born alive, with place of residence, with being in receipt of social security benefit, with the level of education of the pregnant
woman and her spouse, with the pregnant woman and her spouse having a regular income from employment or with the family’s
economic status (p>0.05).
Conclusion: In the study group, the proportion of pregnant women who evaluated the care they received as being of sufficient
quality was lower than the proportion of pregnant women who received an adequate amount of prenatal care. In order to
provide a service that is of sufficient quantity and quality, in the guide for prenatal care, due importance should be given to
the examination, treatment and trainings of pregnant women.
Keywords: Prenatal; pregnancy; nursing care.
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Karabulutlu ve Akdemir

GIRIS

Dogum o6ncesi bakim (DOB) temelde
kadinlarin saglikli gebelik gecirmelerini ve
saglikli bebek dogmasini hedefleyen temel
koruyucu saglik hizmetidir (1). DOB ile amag;
gebelikten Once annedeki saglik problemlerini
saptamak, gebelik komplikasyonlarinin erken tani
ve tedavisini saglamak, riskli gebelikleri
belirlemek, gerekli durumda stabilize etmek
sartiyla bir st diizey saglik kurumuna sevk
yapmak, fetiisii intrauterin izlemek, gebeyi
tetanoza karsi bagisiklamak, dogumun nerede,
nasil ve kimin tarafindan yapilacagini belirlemek,
gebeyi gebelikte beslenme, gebelikte hijyen,
dogum sonu bakim, bebek bakimi ve aile
planlamasi yontemleri hakkinda bilgilendirmektir
1,2).

DOB gebe ve fetiisiin sagligim koruyup
gelisimini slirdiirmenin yani1 sira gebenin bu
konulardaki yanlis aliskanliklarimi diizeltmek,
dogru davraniglarin1 pekistirmek, gebeye yeni
bilgiler kazandirmak, aileyi yeni rollerine ve yeni
iiyeye hazirlamay1 hedeflemektedir (3). DOB
rehberine gore her gebenin 14 hafta icinde
gebeligi tespit edilmeli ve ilk izlemi yapilmalidir.
18-24 haftalar arasinda ikinci, 30-32 haftalar
arasinda iiglincii ve 36-38 haftalar arasinda
dordiincii izlem yapilmalidir. Ayrica rehberde her
izlemde yapilmasi gereken muayene, dl¢iim, test
ve danismanlik hizmetleri tanimlanmistir (1).

DOB alma sikligim etkileyen birgok faktor
vardir. Gebe yas1, gebelik sayisi, aile tipi, gebe ve
esinin egitim seviyesi, gebenin meslegi, gebeligin
planli olmasi, sosyal giivence varlig1 ve yerlesim
yeri bu faktorler arasindadir (4). ABD’de yapilan
aragtirmaya gore sosyokiiltiirel yap1 ve sosyal
giivencenin yeterli DOB almay1 etkiledigi,
hizmetlerden yararlanan gebelerin bebeklerinin
neonatal bakim diizeylerinin daha iyi oldugu
saptanmistir (5)

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada kadinin
yasi, egitimi, dogum sayisi, yerlesim yeri ve
yasanilan yer DOB alma sikligmi etkiledigi
goriilmiistiir (6). Yilmaz, Koruk ve Koruk™un (7)
Sanliurfa’da yaptig1 calismada gebelerin %93.6°s1
DOB almustir. Kurnaz, Can, Sezik, Tuna, Cakir ve
Ay’ (8) ¢alismalarinda DOB rehberinde yer alan
test ve Ol¢limlerin yeterli oranda yapildigni,
ancak egitimlerin ayn1 oranda verilmedigini
saptamuistir.

Turan, Ceylan ve Teyik¢i (9) gebelerin
diizenli DOB almalarm sadece gebe egitimi ve
yasanilan yerin etkiledigini saptamistir. Ayni
calismada gebe yasi ile DOB alma arasinda
anlamh iliski olmamasma ragmen 19 yas alti

gebelerin DOB alma oraninin daha az oldugu
sonucuna varilmigtir (9). Benzer bir ¢aligmada
gebelerin yeterli DOB alma sikhig1 ile annenin
yasl, annenin ve esinin egitimi, aile tipi, gelir
diizeyi ve sosyal giivence arasinda anlamli
derecede fark saptanmustir (10).

Yilmaz, Koruk ve Koruk (7) yaptig
calismada gebelerin DOB  alma  sikligim
demografik  ozellikleri, ekonomik durumu,
adodlesan gebelik, plansiz gebelik, egitim seviyesi,
DOB 6nemi hakkinda bilgi sahibi olma, yasanilan
yer, saglik personeli ile olan iletigimi ve gebelik
korku ve endisesinin etkiledigini saptamustir.

Diinya Saghk Orgiiti (World Health
Organization-WHO) 2018  verilerine  gore
diinyadaki gebelerin %75’ yeterli DOB alirken
bu oran iilkemiz i¢in %90’dwr. Tirkiye’de
kadinlarin yalnizca %40 dogum oOncesinde hig
bakim almamisken Igdir ilinin i¢inde bulundugu
Dogu bdlgesi icin bu oran %2.7’dir (11,12).
Tiirkiye’de kadinlarin neredeyse tamami (%96)
son dogumlarinda uzman saglik personelinden
dogum oncesi bakim almistir. Bu bakim
genellikle (%94) bir doktor tarafindan verilmistir.
Dogum 6ncesi bakimin sadece %31 bir hemsire
veya ebe tarafindan verilmistir (12).

Dogum 6ncesi bakimin bireylere verilmesi
konusunda en biyik rol ve sorumluluklar
hemsirelere diismektedir. Hemsirenin gebede var
olan hastaliklarin saptanmasi ve tedavisi ile
annenin genel saghk diizeyini yiikseltmek,
gebelikteki riskli durumlar belirlemek, ortaya
cikabilecek potansiyel sorunlarin zamaninda tani
ve tedavisini saglamak (Or; preeklemsi, anemi,
Rh uygunsuzlugu gibi), annenin ve fetiisiin
gebelik  siiresince  gelismesini  izlemek ve
degerlendirmek, anneye gebelik, genel viicut
bakimi, beslenme, aktivite, aile planlamasi,
gebelikte tehlike belirtileri, yenidoganin bakimi
ve annenin ihtiyact olabilecek diger konularda
bilgi vermek, anneyi fizyolojik ve psikolojik
olarak doguma hazirlamak gibi rol ve
sorumluluklar1 vardir. Bu rol ve sorumluluklar
dahilinde hemsirelerin bakim ile ilgili bilgilerini
stirekli giincellemelerine ve bakim alan bireylere
etkin danismanlik hizmeti vermelerine biiyiik
Olciide gereksinim duyulmaktadir. Boylece
verilen nitelikli bakim ve danismanlik sayesinde
toplumda farkindalik olusacak ve hizmetin
kullanim orani artacaktir.

Calismamizda amag Ozellikle Igdir ilinde
yasayan 15-49 yas grubundaki kadmlarin dogum
oncesi bakim alma sikligini ve etkileyen faktorleri
belirlemek, verilen hizmetin DOB Yonetim
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Rehberine uygunlugunu degerlendirmek, saglik
calisanlarinin ~ farkindaliklarim1 =~ ve  egitim
gereksinimlerini ortaya koymak ve DOB
hizmetinin kalitesini arttirmaya katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Arastirma kesitsel
tiirde bir ¢alismadir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:
Arastirma Igdir il merkezinde bulunan Igdir
Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Polikliniginde Subat- Temmuz 2018 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini Igdir il merkezindeki 44
aile sagligt merkezine kayith Temmuz 2017-
Temmuz 2018 tarihleri arasindaki 7386 gebe
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini evreni
bilinen drneklem hesaplamasi ile Subat-Temmuz
2018 tarihleri arasinda Igdir Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine
bagvuran ve calismaya katilmay1 kabul eden ve
arastirmaya alinma Olgiitlerini tasiyan 200 gebe
caligmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya alinma 6lciitleri: 15-49 yas
araliginda, evli, Igdir il merkezinde ikamet eden,
36-40 haftalik gebe olan ve riskli gebelik tanisi
olmayan gebeler alinmistir.

Veri Toplama Araglari: Veri toplama
arac1 olarak; Dogum Oncesi Bakim Rehberi temel
alinarak arastirmacilar tarafindan taranan literatiir
sonucu gebelere “Kisisel Bilgi Formu” ile 20 soru,
“Dogum Oncesi Bakimda Yapilmasi Gereken
Muayene ve Tetkikleri Degerlendirme Formu” ile
21 soru ve “Dogum Oncesi Bakimda Verilen
Egitim ve Danigsmanlik Hizmetlerini
Degerlendirme Formu” ile 14 soru sorulmustur
(1,2,4,8,10,12).

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri
Subat-Temmuz 2018  tarihleri  arasinda
aragtirmaya katilmay1 kabul eden Igdir Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklart  ve Dogum
Poliklinigine bagvuran 36-40 haftalik gebelerle
yliz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Veri
toplama formu uygulanmadan Once gebelere
caligmanin amaci ve verilerin sadece bu ¢aligmada
kullanilacagi baska hicbir yerde kullanilmayacagi
aciklanarak calismaya katilmayr kabul eden
gebelerden yazili onam alinmistir. Veri toplama
formlar1 aragtirmaci tarafindan 25-30 dakikada
uygulanmustir.

Verilerin Degerlendirmesi: Veriler, SPSS
for Windows 20 paket programi ile analiz
edilmistir.  Verilerin  analizinde  sayilar,
ylizdelikler, ortalama ve standart sapmaya yer
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verilmigtir. Degerlendirmede Pearson’s Chi-
squared, Fisher's Exact testleri kullanilmis olup
p<0.05 olanlar anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in bir tiniversitenin Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan 13.12.2017 tarih ve 10 numarali
oturumunda incelenmis 80576354-050-99/06
sayilli etik kurul onayi, Igdir 1 Saghg
Miidiirliigii’nden 22.02.2018 tarih, 87364060-042
sayili resmi izin alinmistir. Veri toplamadan 6nce
gebelere calismanin  amaci aciklanarak
arastirmaya katilmay1 kabul eden 36-40 haftalik
gebelerden aydinlatilmis onam formu ile yazili
onamlar1 alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Gebelerin %55.5°1 20-29 yas grubundadir.
Ideal gebelik yas1 olan 21-30 yas grubu arasinda
bulunmasi anne ve bebek sagligi agisindan olumlu
bir gostergedir. Gebelerin %44 {iniin en uzun siire
il merkezinde yasadigi, %39’unun ilkokul
mezunu ve %38.5%inin esinin ilkokul mezunu
oldugu belirlenmistir. Gebelerin sadece %4’
diizenli gelir getiren bir iste ¢alisirken esler i¢in
bu oran %58.5’tir. Ailenin gelir durumu %50.5 ile
orta olarak bildirilmistir. Gebelerin %71°1 genis
aile tipine sahip olup %32’si akraba evliligi
yapmistir. Gebelerin %72’sinin saglik sigortasi
bulunmaktadir (Tablo 1).

Ik evlilik yas grubunun %52.5 ile 15-19
yas grubu olusturmaktadir. Ik gebelik yas1 %67
orani ile 20-29°dur. Gebelerin %28’1 primipardir,
%30’unun  licincii  gebeligidir.  Gebelerin
%78.7’s1 gebeliklerinin planli ve %37.5’1 38.
gebelik haftasinda oldugunu ifade etmistir.
Gebelerin %8’1 6lii dogum, %19’u kendiliginden
ya da isteyerek diisik yapmistir. Gebelerin
%5’inin canli dogup 5 yas altinda 6len ¢ocugu
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Gebelerin yaridan
fazlasi 20-29 yas araligindadir (%55.5). Primipar
orani 20-29 yas aralifinda daha fazladir (%67).
Adolesan donemde yapilan evlilik orani (%52.5)
ve adolesan gebelik orani1 (%30) yiiksektir.
Addlesan gebelik TNSA 2018 yurt ortalamasina
gore (%4) ¢ok yiksek bulunmustur (12). Benzer
sekilde Basar ve Cicek’in (13) calismasinda da ilk
evlenme yas1 20 yas altinda olanlarin oranmi %32.4
iken ilk gebelik yas1 20 yas altinda olanlarin orani
%20.8dir. Erken yasta meydana gelen evlilikler,
etken yas  gebelikleri de  beraberinde
getirmektedir. Adolesan gebeliklerin anne ve
bebek sagligi acisindan bir¢ok riskinin oldugu
bilinmesine ragmen bolgemizde halen erken yasta
yapilan evliliklerin devam ettigi goriilmektedir.
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Tablo 1. Gebelerin  Sosyo-Demografik  planlamasi egitim ve danismanlik hizmetini
Ozelliklerinin Dagilimi1 (n=200) almadigini diistindiirmektedir.
Ozellikler n % Kendiliginden diisiik oranm1 TNSA 2018
Yas verilerine gore %13, isteyerek diisiik oran1 %6’ dir
15-19 27 13.5 (12). Her iki durum igin de Igdir Il Halk Saghg
20-29 111 55.5 Miidiirliigii’nden almnan verilere gore Igdir’da
30-39 59 29.5 goriilen diigiik oranmt (%19) yurt ortalamasindan
40-49 3 1.5 fazladir.
En uzun yasanilan yer Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin
Il merkezi 88 44.0 - _
ile merkezi 61 305 Dagilim (n=200)
Kasaba 2 1.0 f)bstetnk Ozellikler n %
Koy 49 24.5 11Kk evlilik yas1
Egitim diizeyi 15-19 105 525
Okur-yazar degil 28 14.0 20-29 91 455
Okur-yazar 32 16.0 30-39 4 2.0
Ilkokul 78 39.0 ilk gebelik yas1
Lise 44 22.0 15-19 60 30.0
Universite 18 9.0 20-29 134 67.0
Esin egitim diizeyi
Okur-ygazar degil ' 14 7.0 30-39 - 6 3.0
Okur-yazar 12 6.0 Kagma gebelik
flkokul 77 38.5 1 56 280
Lise 63 315 2 49 245
Universite 34 17.0 3 60  30.0
Calisma durumu 4 ve lizeri 35 17.5
Caligtyor 8 4.0 Gebeligin planh olup/
Calismiyor 192 96.0 olmadid
Esin ¢ahsma durumu Planli 157 785
Caligtyor 117 58.5 Planh degil 43 215
Caligmiyor 83 415 Gebelik haftast
Ekonomik durum 36. hafta 35 175
lyi 55 27.5 37. hafta 32 160
Orta 101 50.5 38. hafta 75 375
iﬁ?ﬂpi 44 220 39. hafta 25 125
Cekirdek aile 142 71.0 ;1(0' h;];t."f. d daist K 33165
Genis aile 58 29.0 endriiginden ya da isteyere
Sosyal giivence diisiik yapma durumu
Var 144 72.0 Yapan 38 19.0
Yok 56 28.0 Yapmayan 162 81.0
Es ile akrabalik Olii dogum yapma durumu
Evet 64 32.0 Yapan 16 80
Hayir 136 68.0 Yapmayan 184 92.0
TNSA 2018 verilerine gore kadinlarin ilk evlenme Canh dogup 5 yas alt1 6len
yast 21.4, ilk dogum yas ortalamasi 23.3’tiir (12). cocuk varhg
30-39 yas araliginda yapilan ilk evlilik ve ilk Evet 10 5.0
dogum oraninin diisiikligii dikkat ¢ekmektedir. Hayir 190 95.0
Evlilik ve dogumlar fertil cagin baslarinda Yasayan ¢ocuk sayisi
yapilmaktadir. 4 ve {lizeri gebeligi olan kadin orani 0 56  28.0
%17.5 iken plansiz gebelik oran1 %21.5’tir. Bu 1 54 27.0
durum kadinlarin daha az c¢ocuk dogurmak 2 50 25.0
istediklerini ancak etkili kontraseptif yontem 3 27 13.5
kullanmadigini buna baglh olarak da yeterli aile 4 ve tizeri 13 6.5
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Kendiliginden ya da istemli diisiiklerin
azaltilmasi icin yurt genelinde oldugu gibi Igdir
ilinde de DOB niteliginin arttirilmasi ve dneminin
tizerinde durulmasi gerektigini gostermektedir.
TNSA 2018 verilerine gore yurt genelinde 6li
dogum oranm1 %1°dir (12). Calismaya katilan
gebeler icin bu oran yurt genelinin %8 oramni ile
iizerindedir. Benzer sekilde Basar ve Cigek’in
(13) yaptig1 calismada da 6li dogum orani %38.8,
disik yapma durumu ise %30.4 olarak
bildirilmistir. Bu durum gebe takibinin, DOB
hizmetinin 6nemini ve gerekliligini goézler oniine
sermektedir.

Tablo 3’te DOB rehberinde yer alan tetkik
ve muayenelere yer verilmistir. Gebelerin
%83 1iniin gebeligi ilk 14 haftada tespit edilmistir.
Igdir 11 Halk Saglhg Miidiirliigii’nden alinan son
12 aylik (Ekim 2017-Eylil 2018) istatistik
verilerine gore aile saglig1 merkezinden DOB alan
gebelerin  ortalama tespit haftast 9,9 (£0,6)
haftadir. Benzer ¢caligmada gebelerin gebeliklerini
ortalama 6.1 haftada 6grendikleri, ilk olarak
gebeligin  ortalama 6.8 haftasinda doktora
bagvurduklar1 saptanmigtir (8). Piringci  ve
arkadaslar1 (4) %88,5 ve Beser ve arkadaslari (14)
ise %41.5 olarak belirlemislerdir. Gebeligin erken

saptanmast i¢in buldugumuz yiiksek oranin
¢alismamizin hastaneye basvuranlarda
gerceklestirilmis  olmasindan  kaynaklandig

diisiiniilmektedir. Gebelerin kan basinci (%90,5)
ve agirlik takibi (%85), nabiz sayimi (%64,5), boy
Olgimiine gore daha yiiksek oranda (%51,5)
yapilmaktadir. Saglik personelinin gebenin boy
degerinin gebelik icin risk tagimadigi, sadece
gebeyi tanilayan ve Onemli olmayan bir veri
oldugu diislincesi ile gebe boyunu Ol¢medigi
tahmin edilmektedir. Kurnaz, Can, Sezik, Cakir,
Tuna ve Ay’in (8) c¢alismasinda, katilimcilarin
tamamina yakinmin tartildigi, kan basincinin
Olciildiigli, kan ve idrar tahlili ile ultrason
yapildigi bildirilmistir. Bagka bir ¢alismada da
%70.1’inin  tartildig1, %98’inin tansiyonunun
ol¢iildiigli, %87.9’unun kan tahlilinin yapildigi,
%52.3 intin demir hap1 kullandig1 ve %99.3’{iniin
ultrason ¢ekildigi bildirilmistir (4). Gebelerin
%87.5’inin  hemoglobin degerine bakilirken
tetanozla bagisiklanan gebe orami %64 oldugu
tiroid testi, HbsAg testi ve kan grubu tayininin
daha  distik (<%64) oranda yapildig
goriilmektedir. Bu durumun gebelik izleminin
diizenli periyotlarla yapilamamasindan veya
gebelerin yaptirmak istememesinden
kaynaklandigi tahmin edilmektedir.
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Tablo 3. Dogum Oncesi Bakim Rehberinde Yer
Alan Tetkik ve Muayenelerin Dagilimi (n=200)

Tetkik ve Muayeneler n %

Gebeligin ilk 14 haftada

tespiti

Yapildi 166 83.0
Yapilmadi 34 17.0
Boy Ol¢iimii

Yapildi 103 515
Yapilmadi 97 48.5
Tetanoz bagisiklamasi

Yapildi 128 64.0
Yapilmadi 72 36.0
Agirhk ol¢iimii

Yapildi 170 85.0
Yapilmadi 30 15.0
Hemoglobin degeri él¢iimii

Yapildi 175  87.5
Yapilmadi 25 12.5
Troid Testi

Yapildi 83 415
Yapilmadi 117 58.5
Kan basina dl¢iimii

Yapildi 181  90.5
Yapilmadi 19 9.5
Nabiz sayimi

Yapildi 129 64.5
Yapilmadi 71 35.5
Gebe kalp oskiiltasyonu

Yapildi 34 17.0
Yapilmadi 166 83.0
Fetal kalp sesini dinleme

Yapildi 185 925
Yapilmadi 15 7.5
Idrar tetkiki

Yapildi 150 75.0
Yapilmadi 50 25.0
Vajinal muayene

Yapildi 39 19.5
Yapilmadi 161  80.5
Odem ve varis kontrolii

Yapildi 67 33.5
Yapilmadi 133 66.5
Kan grubu kontrolii

Yapildi 135 67.5
Yapilmadi 65 32.5
HBsAg kontrolii

Yapildi 72 36.0
Yapilmadi 128  64.0
Glukoz tarama testi

Yapildi 94 470
Yapilmadi 106 53.0
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Tablo 3. (devam) Dogum Oncesi Bakim
Rehberinde Yer Alan Tetkik ve Muayenelerin
Dagilimi

Ikili ve iiclii tarama testi

Yapildi 159 795
Yapilmadi 41 20.5
USG muayenesi

Yapildi 195 975
Yapilmadi 5 2.5
En az 4 kere DOB alan

Alan 166 83.0
Almayan 34 17.0
Demir (Fe) kullanimi

Kullanan 179 895
Kullanmayan 21 105
D vitamini kullanimi

Kullanan 189 945
Kullanmayan 11 55

Fetus morfolojisinin degerlendirilmesinde
ultrasonografi olduk¢a Onemlidir. Kadinlarin
%97.5’1 en az bir kez ultrasonografi yaptirmustir.
Fetal kalp sesinin dinlenmesi, fetal gelisimin USG
ile kontrol edilme oran1 (>%90) yiiksek olmasina
karsin gebe kalp oskiiltasyonu (%17) yetersizdir.
Ultrasonografik incelemenin daha yiiksek oranda
tercih edilmesinin nedenleri, ailenin
ultrasonografiyi  6nemli  gbérmesi, bebegin
cinsiyetini 0grenme istegi, hem kendini hem de
bebeginin saglikli oldugunu gorerek giivende
hissetme amaciyla tercih etmesi olabilir. 4 ve
iizeri DOB alan gebe oranina gore (%83) idrar
tetkiki (%75), 6dem ve varis kontrol (%33,5)
orani diigiiktiir. Bu duruma sadece yakinmasi olan
gebelerde kontrol ve muayenenin yapildig
tahmin edilmektedir. Gebelerin yiiksek oranda
vajinal muayenesi (%80.5) yapilmamaktadir. Bu
duruma gebelerin vajinal muayene yaptirmaktan
cekinmesi, gebelige zarar verecegini diigiinmesi
gibi nedenlerden dolay1 isteksizligi, sikayet ve
yakinma (enfeksiyon vb.) olmadik¢a saglk
personelinin muayeneden kaginmasi ve uzman
hekime  yonlendirmesinden  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. ikili ve iiclii tarama testleri
(%79.5) ve glikoz tarama testi yapilan gebe orani
(%47) yeterli DOB alan gebe oranindan daha
diistiktiir. Gebelerin tarama testleri ile 1ilgili
yetersiz bilgiye sahip olmasi ve 6zellikle glikoz
tolerans testi icin oranin ¢ok diisilk olmasinin
nedeni olarak medyanin ve diger bilim
insanlarmin  bu test hakkinda farkli goriis
sunmalari, ortak bir goriis belirtmemelerinden
kaynaklandigi  sOylenebilir. Gebelerin  ¢ogu
gebeligi  siiresince Demir ve D vitamini
preparatlarini diizenli kullanmistir (>%89).
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Tablo 4. DOB Rehberinde Yer Alan Egitim ve
Danigsmanlik Hizmetlerinin Dagilimi (n=200)

Egitim ve Damismanhk n %
Hizmetleri

Gebelik sikayetleri ile bas etme yollar:
egitimi

Alan 93 465
Almayan 107 53.5
Hijyen ve genel viicut bakimi egitimi

Alan 50 250
Almayan 150 75.0
Agiz ve dis sagh@ damismanhg

Alan 25 125
Almayan 175 875
Gebelikte egzersiz egitimi

Alan 37 185
Almayan 173 815
Gebelikte tehlike isaretleri ve yapilmasi
gerekenler

Alan 119 59.5
Almayan 81 405
Emzirme egitimi

Alan 146  73.0
Almayan 54 27.0
Dogumun nerde ve Kkim tarafindan
yaptirilacagina karar verme

Verilen 43 215
Verilmeyen 157 78.5
Gebelikte sigara kullanim

Kullanan 29 145
Kullanmayan 171 85.5

Gebelikte sigara icilen ortamda bulunma

Bulunan 135 675
Bulunmayan 65 32.5
Gebelikte sigara kullamminin bebege
etkileri hakkinda egitim ve damismanhk
Alan 88 44.0
Almayan 112 56.0
Gebelikte alkol ve madde kullanim
Kullanan 4 2.0
Kullanmayan 196 98.0
Gebelikte alkol ve madde kullaniminin

bebege verdigi zararlar hakkinda egitim ve

danmismanhk

Alan 28 14.0
Almayan 172 86.0
Dogum sonu aile planlamas1 hakkinda
egitim ve damismanhk

Alan 86 43.0
Almayan 114 57.0
Dogum oncesi bakim hizmetini yeterli bulma
Bulan 81 405
Bulmayan 119 59.5
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Preparatlarin aile sagligt merkezinden
dcretsiz temin edilmesi bu duruma etkendir.
Gebelerin  uzun siireli ilag kullanamamasi,
preparat desteginin bilincinde olmamasi ve aile
saglig1 merkezinden temin edemedigi durumlarda
Demir ve D vitamini preparatlari almadigi i¢in
uygulamada aksakliklarin  yasandigi tahmin
edilmektedir.

Tablo 4’te gebe aliskanlhiklarina ve DOB
rehberinde yer alan egitim ve danigmanlik
hizmetlerine yer verilmistir. Gebelik sikayetleri
ile bag etme yollar1 ve dogum sonu aile planlamasi
hakkinda gebelerin yaridan fazlasi (>%53) egitim

almamistir.  Gebelikte tehlike isaretleri ve
yapilmast gerekenler ve emzirme egitimi
gebelerin  yarisindan  fazlasina =~ (>%59)

verilmesine karsin Dogum Oncesi Bakim ve
Yonetim Rehberinde yer alan diger egitimler
gebelere daha diisiik oranlarda verilmektedir.
Hijyen ve genel viicut bakimi, agiz ve dis sagligi,
gebelikte egzersiz, dogumun nerde ve kim
tarafindan yapilacagi hakkinda egitim ve
danigmanlik hizmeti almayan gebe oran
yiiksektir  (>%70). Gebelik siiresince sigara
kullanim orani1 (%14.5) az olmasina karsin sigara
icilen ortamda bulunan gebe orant (%67.5)
yiiksektir. Buna karsin gebelerin  gebelik
siiresince sigara igmenin ve sigara icilen ortamda
bulunmanin fetiise zararlar1 hakkinda egitim alma
orani (%44) oldukea diistiktiir. Bu duruma gebelik
aligkanliklarinin =~ dogru  ve  yeterli tespit
edilemedigi ve saglik personelinin yeterli
danismanlik hizmeti vermemesinden
kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Gebeligi
siiresince madde kullanimi olmamasina karsin
gebeligi siiresince en az bir kere alkol alan gebe
(%2) vardir. Alkol ve madde kullaniminin gebe ve
fetiise olan zararlann hakkinda egitim ve
danismanlik hizmeti alan gebe oranit sadece
%14°tiir. Alkol ve madde kullaniminin az oldugu
diistincesi ile egitim atlanmaktadir. Dogum sonu
aile planlamasi hakkinda egitim ve danismanlik
hizmetini alan gebe oram %43’tiir. Gebelerin
%59.5’1 aldigi  prenatal bakimi nitelikli
bulmamaktadir (Tablo 4). Basar ve Cigek’in (13)
caligmasinda gebelerin %72.4’ii yeterli DOB
almistir. Doénmez, Er ve Karagcam’in (15)
caligmasinda, gebelerin %92.3’linlin yeterli (>4)
dogum oOncesi bakim aldig1 bildirilmistir. Bagka
bir ¢alismada da kadinlarin %57’sinin yeterli
DOB hizmeti aldig1 belirlenmistir (4). Antalya
kent merkezinde bir saglik ocagi bdlgesinde
yapilan arastirmada %74.4’ii DOB hizmeti almig
olup bu bélgedeki gebelerin %39.7’si yeterli DOB
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almistir  (16). TNSA 2018 verilerine gore
Tiirkiye’de gebe kadinlarin %90’1 4 veya daha
fazla sayida dogum oOncesi bakim aldiklarim
belirtmektedir (12). Igdir ili i¢in ¢aligmaya katilan
gebelerin yeterli DOB alma oram %83 iken aldig
DOB hizmetini nitelikli bulan gebe oran1 %
40.5°tir. Saglik calisanlarinin Dogum  Oncesi
Bakim ve Yonetim Rehberinin icerigine yeterince
hakim olmamalari, egitimlerin 6neminin farkinda
olmamalar1 gebelere verilen egitimin ve DOB
hizmetini nitelikli bulan gebe oraninin diisiik
olmasina neden olmustur.

Tablo 5’te gebelerin sosyodemografik
ozelliklerine gore yeterli DOB alma durumu
karsilastirilmistir. Caligmaya katilan gebelerin
yeterli DOB alma durumlari ile gebelik sayist
(p=0.011) arasinda istatiksel olarak anlamli
derecede fark saptanmuistir. 4 ve iizeri sayida gebe
olan kadinlar 3 ve daha az sayida olan gebelere
gore daha yiiksek oranda yeterli DOB almustir.
Kendiliginden ya da isteyerek diisiik yapan gebe
kadinlar (p=0.032) kendiliginden ya da isteyerek
diisik yapmayan gebe kadinlara oranla anlamli
derecede yeterli DOB almistir. Yasayan ¢ocuk
sayis1 3 ve lizeri olan gebe kadinlar yasayan ¢ocuk
sayist en fazla 2 olan gebe kadinlara (p=0.024)
gore anlamli derecede yeterli DOB almustir. Genis
ailede yasayan gebe kadinlar (p=0.044) cekirdek
ailede yasayan gebe kadinlara goére anlamh
derecede yeterli DOB almustir. Akraba evliligi
yapan gebeler (p=0.000) akraba evliligi
yapmayan gebelere gore istatiksel olarak anlaml
derecede yeterli DOB almistir (Tablo 5).

Yapilan bir¢ok ¢aligmada anne ve babanin
egitimi, ailenin sosyoekonomik durumunun
yetersizligi aliman DOB diizeyinin niteligini
olumsuz etkiledigi goriilmiistir (4,13,14,17-19).
DOB hizmetlerini almada toplam gebelik sayis1
oldukca o6nemli bir faktordiir. DOB’dan
yararlanma oran1  gebelik sayis1 arttikca
azalmaktadir (20,21). Yapilan bir ¢alismada da
gebelik sayis1 dort ve iizerinde olanlarda DOB
belirgin sekilde azalmigtir (4). Bizim calisma
sonucumuzla uyum gbstermemistir.
Calismamizda dort ve iizeri gebeligi olan
kadinlarda DOB alma oran1 %100 bulunmustur.
Kadinlarin gebelik sayilarinin artmasina paralel
yaslariin da artmasi sonucu olarak riskli gebelik
grubunda olmalarimdan kaynaklandig
disiiniilmektedir. Calismamizda genis aile tipine
sahip kadinlarm %91.4°#, cekirdek aile tipine
sahip olan kadinlarin %79.6’s1 yeterli DOB
hizmeti almistir.
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Tablo 5. Gebelerin Bazi Ozelliklerine Gére DOB Alma Durumlarinin Karsilastirilmasi (n=200)

Ozellikler En az 4 kez DOB En az 4 kez DOB Anlamhlik
alan almayan p

n % n %
Yas
20 yas alt1 22 81.5 5 18.5 0.786
20 yas ve lizeri 144 83.2 29 16.8
En uzun yasamlan yer
il merkezi 72 81.8 16 18.2 0.693
ilge ve kdy 94 83.9 18 16.1
Egitim diizeyi
En fazla ilkokul 118 85.5 20 145 0.159
Lise ve iizeri 48 774 14 22.6
Esin egitim diizeyi
En fazla ilkokul 85 82.5 18 17.5 0.854
Lise ve iizeri 81 83.5 16 16.5
Calisma durumu
Calistyor 6 75.0 2 25.0 0.626
Caligmiyor 160 83.3 32 16.7
Esin ¢calisma durumu
Calistyor 96 82.1 21 17.9 0.672
Caligmiyor 70 84.3 13 15.7
Ekonomik durum
Iyi 78 77.2 23 22.8
Orta 48 87.3 7 12.7 0.080
Kot 40 90.9 4 9.1
Aile Tipi
Cekirdek aile 113 79.6 29 20.4 0.044
Genis aile 53 91.4 5 8.6
Sosyal giivence
Var 121 84.0 23 16.0 0.535
Yok 45 80.4 11 19.6
Es ile akrabahk
Evet 62 96.9 2 3.1 0.000
Hayir 104 76.5 32 23.5
i1k evlilik yas1
20 yas alt1 92 86.8 14 13.2 0.129
20 yas ve lizeri 74 78.7 20 21.3
i1k gebelik yas1
20 yas alt1 53 88.3 7 11.7 0.189
20 yas ve lizeri 113 80.7 27 19.3
Kaginer gebelik
1 41 73.2 15 26.8
2 41 83.7 8 16.3 0.011
3 49 81.7 11 18.3
4 ve lizeri 35 100 --- -
Gebeligin planl olup/olmadig:
Planli 129 82.2 28 17.8 0.548
Planli degil 37 86.0 6 14.0

Kendiliginden ya da isteyerek
diisitk yapma durumu

Yapan 36 94.7 2 5.3 0.032
Yapmayan 130 80.2 32 19.8

Olii dogum yapma durumu

Yapan 15 93.8 1 6.2 0.317
Yapmayan 151 82.1 33 17.9
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Tablo 5. (davami) Gebelerin Baz1 Ozelliklerine Gére DOB Alma Durumlarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler En az 4 kez DOB En az 4 kez DOB Anlamhhik
alan almayan p
n % n %
Canli dogup 5 yas alt1 6len ¢cocuk
Evet 10 100 0.217
Hayir 156 82.1 34 17.9
Yasayan cocuk sayisi
En fazla 2 ¢ocugu olan 128 80.0 32 20.0 0.024
3 ve lizeri ¢ocugu olan 38 95.0 2 5.0
Calisma sonucumuzla benzerlik gosteren  saghgi merkezinden aldiklan DOB  oram

bir calismada da genis aile icerisinde yasayan,
gelir diizeyi koti olan ve herhangi bir iste
calismayan gebelerin DOB alma oranlar yiiksek
bulunmustur (8). Literatiirde bulunan bazi
calismalarda da gebenin gelir getiren bir iste
calismasmin  DOB  alma oranmm  artirdig
belirlenmistir (19, 22). Yapilan baska bir
calismada da c¢ekirdek aile tipine sahip olan
kadinlarin %61.3°l, genis aile tipine sahip olan
kadinlarin %27’si yeterli DOB ald1§1 bulunmustur
(4).

Calismaya katilmay1 kabul eden gebelerin
yeterli DOB alma durumuna gebe yasi, gebenin
ilk evlilik ve ilk gebelik yasi, gebeliginin planlt
olmasi, 6lii dogum yapmis olmak, canli dogup 5
yas alt1 6len ¢ocugunun olmasi, yasanilan yer,
sosyal giivence varligi, gebe ve esinin egitim
diizeyi, gebe ve esinin diizenli gelir getiren bir
isinin olmasi ve ailenin gelir durumu arasinda
istatiksel ~ olarak  anlamli  derecede  fark
saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 5).
Calismamizdan farkli olarak ABD’de yapilmis bir
calismada  sosyokiiltirel yapt ve sosyal
giivencenin yeterli DOB alma durumunu
etkiledigi saptanmistir (5). Piringci, Polat, Kumru
ve Koroglu (2010) calismasinda son gebeliginin
istemli olmasi, kadinin ve esinin egitim diizeyi
yiikseldik¢e yeterli DOB alma hizmetinin de
arttigim belirlemistir (4). Yapilan yurt i¢i ve yurt
dist cesitli calismalarda da kadmin ve esinin
egitim durumlarinin DOB sikligini etkiledigi ve
egitim diizeyinin artmas1 ile birlikte izlem
saytlarmnin arttig1 bildirilmistir (10, 23-25).

Ilk gebelik yas1 20 yas ve iizeri olan
gebelerin aile hekiminden DOB alma oran1 20 yas
altina gore daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bir
calismada da arastirma sonucumuz ile paralel
olarak ilk gebelik yasinin DOB alma durumunu
etkiledigi belirtilmistir (14). Lise ve iizeri egitime
sahip gebeler en fazla ilkokul mezunu olan
gebelere oranla aile sagligi merkezinden daha
diisiik oranla yeterli DOB almistir. Bu gruptaki
gebeler yeterli sayida DOB almasina karsin aile

disiiktiir. Gebe yasi, gebelik ve yasayan gocuk
sayis1 arttikca aile hekiminden alinan yeterli DOB
alma orani artmaktadir. Gebelerin riskli durumlar
hakkinda bilingli ve duyarli olmasi, hizmeti talep
etmesi, saglik calisanlariin diizenli takibi
etkendir. Kendiliginden ya da isteyerek diisiik ve
0lii dogum yapan gebelerin ¢ogunlugu yeterli
sayida DOB almistir. Onceki gebeligin sonlanmis
olmasi gebelerin DOB alma talebini arttirmus,
saglik caliganlart riskli gruplarn belirleyerek
titizlikle takibini yapmustir.

Planli gebeliklerde gebe kadinlar plansiz
gebeliklere oranla daha fazla DOB almistir. Bu
duruma gebeligin, bebegin istenmesi ve bu
nedenle gebenin  kontrolleri  aksatmamasi
etkendir. Uzun siire kirsal kesimde yasayan
gebeler (%87) gebelikleri siiresince uzun siire il
merkezinde yasayan gebelere (%81) oranla aile
saghgi merkezinden daha fazla oranla DOB
almistir. Akraba evliligi yapan ve genis ailede
yasayan gebeler akraba evliligi yapmayan ve
cekirdek ailede yasayan gebelere oranla daha
fazla DOB almustir.

Arastirmanmin  Simrhiliklari:  Aragtirma
sonuclart arastirmaya katilmayr kabul eden
gebelerin verileri ile sinirhdir ve arastirma
kapsamina alinan gebelere genellenebilir.

SONUC VE ONERILER

Gebelerin %83’ yeterli sayida dogum
oncesi bakim aldigmi belirtmistir.  Yapilan
calismada gebelerin DOB alma sikhig1 ile gebelik
sayisi, gebenin aile tipi, yasayan ¢ocuk sayisi,
akraba evliligi ve kendiliginden ya da isteyerek
disiik yapmis olmakla istatiksel agidan anlamli
fark bulunmustur. Dogum oncesi bakim alma
siklig1 ile gebe yasi, en uzun yasanilan yer, gebe
ve esinin egitim diizeyi, gebe ve esinin diizenli
gelir getiren bir isinin olmas1 ve ailenin gelir
durumu, sosyal giivence varligi, gebenin ilk
evlilik ve ilk gebelik yasi, gebeliginin planh
olmasi, 6lii dogum yapmis olmak, canli dogup 5
yas alt1 6len ¢ocugunun olmasi arasinda istatiksel
olarak anlamli derecede fark saptanmamustir.
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Calismanin yapildig1 grupta yeterli dogum Oncesi
bakim alan gebe oranina gore aldigi bakimi
nitelikli olarak degerlendiren gebe oram1 daha
diisiik bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda anne ve bebek
saglhiginin korunmasi igin dogum Oncesi bakim
hizmetlerinin  koruyucu  saglik  hizmetleri
kapsaminda yeterli ve kaliteli verilmesi i¢in
dogum oOncesi bakim rehberinde yer alan tetkik,
tedavi ve gebe egitimlerine gerekli Onem
verilmelidir. DOB hizmetlerini olumsuz etkileyen
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