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Kadin Hastahiklar1 ve Dogum Poliklinigine Basvuran Gebelerde Dogum Oncesi

Bakim Hizmeti Alma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Using Prenatalcare Services in Outpatients Applying to Gynecology and

Obstetric Polyclinic
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Amag: Gebenin gebelik siiresince egitimli saglik personeli tarafindan diizenli araliklarla izlenmesi ana ¢ocuk sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi icin uygulanan stratejilerden biridir. Bu ¢aliymanin amaci Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Polikliniklerine muayene olan gebelerin dogum oncesi bakim hizmeti alma durumunun degerlendirilmesidir.

Araglar ve Yontem: Kesitsel desendeki ¢aligmanin evreni Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Poliklinigine 01.08.2020-01.09.2020 tarihleri arasinda bagvuran gebelerden olusturulmustur. Katilimeilara aragtirmacilarca olusturu-
lan anket yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmigtir.

Bulgular: Katilimeilarin tamami (n=403) herhangi bir saglik kurulugsundan en az bir kez dogum 6ncesi bakim hizmeti almistir. Gebe-
lerin %73.4°i (n=296) nicel olarak gebelik haftalarina gore almasi gerekli olan dogum 6ncesi bakim hizmetini almugtir. Dogum 6ncesi
bakim izlemlerinde en yiiksek oranda bakilan fizik muayene fetal kalp atimu iken, en diisiik oranda bakilan parametre gebenin kalp
oskiiltasyonu ve 6dem muayenesi olmustur.

Sonug: Gebelerin tamaminin en az bir defa dogum Oncesi bakim hizmeti aldig1 ancak gebelik haftalari ile uyumlu almasi gerekli
dogum Oncesi bakim izlem sayisinin halen istenilen diizeyde olmadig: gériilmektedir. Bu nedenle izlemlere uyumu engelleyen faktor-
lerin belirlenmesi ve tiim gebelerin ideal olan dort izleminin de yapilmasi konusunda ¢aligsmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ana ¢ocuk sagligi; birinci basamak saglik hizmeti; dogum 6ncesi bakim; gebe
ABSTRACT

Purpose: Antenatal care, one of the strategies aimed at protecting maternal and child health, is to monitor the mother by trained health
personnel at regular intervals throughout pregnancy. This study aimed to evaluate the prenatal care service use of pregnant women
who attend Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital Gynecology and Obstetrics Polyclinics.

Materials and Methods: The sample universe of this cross-sectional study was pregnant women attending Kartal Dr. Liitfi Kirdar
City Hospital Gynecology and Obstetrics Polyclinic between 01.08.2020-01.09.2020. The questionnaire developed by the researchers
was applied to the participants by face-to-face interview technique.

Results: All the participants (n=403) received at least one prenatal care service from a health institution. 73.4% (n=296) of the pregnant
women received prenatal care, which is required according to their weeks of gestation quantitatively. The highest rate of physical
examination in antenatal care follow-ups was fetal heart rate, while the lowest rate was the cardiac auscultation and edema examination
rates of the pregnant woman.

Conclusion: It was seen that all of the pregnant women received antenatal care at least once, but the number of prenatal care follow-
ups required in accordance with their gestational weeks was still not at the desired level. For this reason, there is a need for a study to
determine the factors that prevent compliance with the follow-ups and to carry out the ideal four follow-ups of all pregnant women.
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GIRiS

Gebelik ana ve gocuk sagligini etkileyen bir siirectir. Ge-
belik ve lohusalik donemindeki komplikasyonlar hali ha-
zirda gelismekte olan iilkelerde baslica 6lim ve sakatlik
nedeni olmaya devam etmektedir.! Bu komplikasyonlarin
basinda gebelik ve doguma bagli kanama, hipertansif has-
taliklar, cerrahi komplikasyonlar, emboli ve toksemi gibi
&nlenebilir nedenler gelmektedir.2 Dogum &ncesi bakim
(DOB) gebelerin, gebelik siirecini, bebek bakimi, besleme
ve gelisimini, gebelikte karsilagilabilecek zorluklar tani-
masini, asilanmasi ve bebegin anne karninda gelisimini iz-
lemeyi ve bu sayede anne ve bebek dliimiinii engellemeyi

amaglar.?

En kaba tanimiyla DOB gebelik siiresince anne ve bebegin
bu konuda egitim almig saglik personeli tarafindan belirli
araliklarla izlenmesidir.* Dogum o6ncesi bakimin temel
amaci ana ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilme-
sidir. DOB sayesinde gebelerin, gebelik boyunca ortaya ¢i1-
kan saglik sorunlari erken dénemde taninir ve tedavisi sag-

lanir.5

Dogum 6ncesi bakim alma davranisi tilkelerin gelismislik
diizeylerine farkliliklar gostermektedir. Uluslararast litera-
tiir incelendiginde bu hizmeti en az bir defa alma oraninin
geligmis ilkelerde %100-96 arasinda, az gelismis lilke-
lerde ise %46-92 arasinda degistigi bildirilmektedir.® Tiir-
kiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) (2018) sonugla-
rina gore ise tilkemizde gebeligi siiresince en az bir defa

DOB alan kadin oran1 %96°dir.!

Ulkemizde DOB hizmetlerinin standardizasyonu amaciyla
Saglik Bakanlig1 tarafindan “Dogum Oncesi Bakim Y6ne-
tim Rehberi (DOB-YR)” hazirlanmistir. Bu rehbere gore
DOB ilki 14. Gebelik haftasindan 6nce olmak sartiyla dort
izlemden olusmaktadir. Diger izlemler ise gebeligin 18-24.
haftalari, 28-32. haftalar1 ve 36-38. haftalar1 arasinda ya-
pilmalidir. Her bir izlemde uygulanacak prosediirler de-

tayl olarak rehberde agiklanmustir.”

Bu calismanin amaci Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hasta-
nesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine basvu-
ran gebelerin DOB hizmetlerini kullanma durumlarmin

degerlendirilmesidir.

ARACLAR ve YONTEM

Calismanin etik kurul onay1 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmig-
tir. (2020/514/184/13 numarali, 26.08.2020 tarihli etik ku-

rul onayi).

Kesitsel desendeki ¢alismaya 1 Agustos 2020 — 1 Eyliil
2020 tarihleri arasinda Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Has-
tanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde muayene
olan ve ¢aligma kriterlerini karsilayan gebeler dahil edil-
mistir. Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Kadin Has-
taliklart ve Dogum Kliniginin 2019 ve 2020 yillarina ait
muayene verileri g6z 6nilinde bulunduruldugunda bir yilda
ortalama 2279 muayene gerceklestigi saptanmistir. Calig-
maya alinacak asgari kisi sayist bilinen 6rneklemde %50
siklik, %95 giiven araligi ve %10 hata payu ile yapilan he-
saplamada 408 kisi bulunmustur. Bunlara %10 veri kayb1
eklenerek 422 katilimciya ulagilmasi hedeflenmistir. Ca-
lismamiz 403 katilimciyla tamamlanmustir. Goniillii onam
formu vermeyecek, deliryum, demans veya kisitli akli me-
lekesi olan gebeler ile 18 yas alt1 gebeler ¢alismaya dahil

edilmemistir.

Calisma verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan form
ile yliz yiize goriisme teknigi ile toplanmigtir. Veri toplama
formu {i¢ kisimdan olusmaktadir. {1k kisimda katilimeila-
rin sosyodemografik 6zellikleri, ikinci kisimda obstetrik
ozellikleri ve son kisimda ise aldiklar1 dogum oncesi ba-
kim hizmetleri sorgulanmistir. Katilimeilarin aldiklari do-
gum 6ncesi bakim ile ilgili sorular Saglik Bakanligi DOB-
YR dikkate alinarak olusturulmustur. Nicel agidan yeterli-
lik DOB-YR’nde 6nerilen izlem sayist ve zamani dikkate
alinarak hesaplanmigtir. DOB izlemleri ile ilgili olarak ka-
tilimcilara 18 soru yoneltilmistir (boy, Kilo, tansiyon 6l-
ciimlerinin sorgulanmasi, kalp oskiiltasyon muayenesi, fe-
tal kalp atim muayenesi, vajinal muayene, 6dem muaye-
nesi, kan idrar tetkiki bakilmasi, gebelikte beslenme, gebe-
likteki yakinmalarin egitimi, gebelikte cinsel yasam, em-
zirme danigmaligi, gebelikte acil durumlarin bilgisi, do-

gum yapilacak yerin planlanmasi, aile planlamasi egitimi).
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istatistiksel Analiz

Caligma verileri SPSS 21.0 paket programinda analiz edil-
mistir. Analizlerde tanimlayici Slgiitler (siklik, yiizde, or-
talama, ortanca, standart sapma ve minimum maksimum

degerler) kullanilmigtir.
BULGULAR

Calismaya kadin dogum polikliniklerinden hizmet alan
403 gebe dahil edilmistir. Katilimeilarin yas ortalamast
29.445.9 yildir. Katilimeilarin biiyiik bir kismu ¢aligma-
maktadir (%74.4; n=300). Calismaya katilan katilimcilarin
%13.4’liniin gebelikleri (n=54) 14 hafta ve altindadir. Ka-
tilimeilarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde biiyiik ¢o-
gunlugunun ii¢ ve istii gebelik dykiisii meveuttur (%43.9;
n=177). Katilimcilarin ortanca gebelik sayis1 2.0 (min:1-
max:11), ortanca yasayan ¢ocuk sayist 1 (min:0- max:7)
idi. Caligmaya katilan gebelerin %17.9(n=72)’u riskli ge-
belik kategorisindedir. Caligmaya katilanlarin obstetrik ve

demografik 6zellikleri Tablo 1’de derlenmistir.

Katilimcilarin tamami en az bir defa DOB hizmeti almistir.
Gebelik haftalarina gore bakildiginda ilk 14 hafta i¢inde
olan tiim gebeler en az bir defa DOB almustir. 15-24 hafta-
lik gebeligi olanlar dikkate alindiginda gebelik haftasiyla
uyumlu olarak en az 2 defa DOB alanlarin oran1 %78.4’diir
(n=87). Gebelik haftasina gére nicel olarak yetersiz DOB
alanlarm orani ise %21.6’dir (n=24). Gebelerden 25-32
hafta arasinda olanlari %45.8’i (n=43) nicel olarak yeter-
siz DOB almusken, 33 hafta ve iistii gebelik haftas1 olan-
larda bu oran % 35.4’tiir (n=51). Gebelik haftalarina gére

yapilan izlem sayis1 Tablo 2’de derlenmistir.

Dogum Oncesi Bakim izlemleri sirasinda ulusal DOB-
YR’ne gore gebelerden alinan Oykiide sorgulanmasi ge-
rekli parametreler ve sorgulanma oranlar1 Tablo 3’te veril-
migtir. Tablo incelendiginde, en az sorgulanan parametre-
nin gebelerde aile planlamasi egitimi en sik sorgulanan pa-
rametrenin ise fetal kalp atimi kontrolii oldugu goriilmek-
tedir. Genel olarak bakildiginda muayene ve laboratuvar
parametrelerinde uygulanma oranlarinin yiiksek, egitim ve

danigmanlik hizmetlerinde diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Katilimeilarin Obstetrik ve Demografik Ozellikleri

Parametreler % n
<18 7.4 30
Yas 19-34 70.5 284
>35 221 89
Egitimsiz/Okur-Yazar 7.4 30
Egitim Diizevi Ilkokul-Ortaokul 43.9 177
SHMBUZEYL ise 256 103
Universite ve {istii 231 93
Calistyor 25.5 103
Caligma Durumu Calismiyor 74.5 300
Egitimsiz/Okur-Yazar 34 14
Es Egitim Dii- {lkokul-Ortaokul 38.7 156
zeyi Lise 34.2 138
Universite ve {istii 236 95
Esinin Calisma Calistyor 97.5 393
Durumu Calismiyor 25 10
Gelir diizevi Asgari licret ve alt1 54.3 219
e duzeyt Asgari licretten gok 45.7 184
o Cekirdek 91.1 367
Alile tipi Genis 89 36
Konut Miistakil ev 3.2 13
Apartman dairesi 96.8 390
Hane Halki Bii- <4 kisi 86.8 350
yiikliigii >5 kisi 131 53
<14 hafta 13.4 54
. 15-24 hafta 27.55 111
Gebelik Haftasi 25.32 hafta 233 04
33 ve tistit 35.7 144
1 31.8 128
Gravida 2 24.3 98
>3 439 177
0 37.2 150
1 30.5 123
Yasayan Cocuk 2 228 9
>3 9.4 38
0 79.4 320
- 1 141 57
Disik 2 37 15
>3 2.7 11
Kiiretai Yok 91.1 367
J Var 8.9 36
Tablo 2. Gebelik Haftalarina Gére Yapilan Izlem Sayisi
izlem <14 15-24 25-32 >33
S hafta  hafta hafta hafta  Toplam
YSU o5% () %* (n) %% (n) %% ()

0 0 0 0 0 0
1 100 21.6 6.4 14 86
(54) (24) (©) &)

76.6 394 5.6

2 0 130
(85) @7 ®)
0.9 50 28.5

3 0 89
Y (47) (41)
0.9 64.6

4+ 0 4.3(4 98
&) @ (e
100 100 100 100

Toplam 5y (111) (94) (14a) 408

* Satir ytizdesi
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Tablo 3: Oykii Alinirken Sorgulanmasi Gerekli Parametreler ve
Karsilanma Oranlari

Evet Hayr
Parametreler %, () %, (n)
Boyu dlgiildii mi? 60.3(243)  39.7 (160)
Kilo 6lgiildii mii? 77.2(311) 22.8(92)
Tansiyon bakild1 m1? 84.6 (341) 15.4 (62)
Kalp sesiniz dinlendi mi? 8.2 (33) 91.8(370)
Bebek kalp sesi dinlendi mi? 99.0 (399) 1.0 (4)
Vajinal muayene yapildi m? 34.5(139) 65.5(264)
Odem muayenesi yapildi mi? 6.9 (28) 93.1 (375)
Demir destegi sorgulandi mi? 86.1 (347) 13.9 (56)
Bagisiklama sorgulandi m1? 73.9 (298) 26.1(105)
Kan tetkik yapildi mi1? 95.0 (383) 5.0(20)
Idrar tetkik yapildi mi1? 99.3 (400) 0.7 (3)
Beslenme bilgisi verildi mi? 30.3(122) 69.7(281)
Cinsel yasam bilgisi verildi mi? 20.6(83) 79.4(320)
Emzirme bilgisi verildi mi? 4.7(19) 95.3 (384)
Gebelikte olugabilecek
yakinmalar 33.3(134) 66.7(269)

ile ilgili bilgi verildi mi?
Gebelikteki tehlikeli durumlar
bilgisi verildi mi?

Dogum yapilacak yer
planland1 m1?

Aile planlamast ile ilgili

bilgi verildi mi?

33.5(135)  66.5(268)
35.7(144)  64.3(259)

1.0(4) 99.0(399)

TARTISMA

Bu ¢alismada Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne muayene olmak
icin basvuran gebelerin DOB hizmetlerini alma durumla-
rinin ve bunlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi amag-
lanmigtir. Toplamda 403 gebeye ulagilmistir. Katilimeila-
rin tamami (n=403) gebelikleri siiresince en az bir defa
DOB hizmeti almistir. Gebelerin %73.4 (n=296)’ii nicel
olarak gebelik haftalarina gére almasi gerekli olan dogum
oncesi bakim hizmetini almigti. Dogum 6ncesi bakim iz-
lemlerinde en yiiksek oranda bakilan fizik muayene fetal
kalp atimu iken, en diigiik oranda bakilan parametre gebe-

nin kalp oskiiltasyonu ve 6dem muayenesi olmustur.

[lk bakimin miimkiin oldugunca erken gebelik haftalarinda
yapilmasi, DOB Kkalitesini etkileyen énemli bir bilesendir.®
Dogum dncesi bakim igin ilk ziyaretin, bir saglik personeli
(doktor, ebe/hemsire) tarafindan gebeligin ilk 3 aylik do-
neminde yapilmasi dnerilmektedir.”® Saglk Bakanlig1 ha-
zirladigi DOB Yénetim Rehberi’nde, gebelerin 14. hafta-
dan once tespit edilerek takip edilmesini tavsiye etmekte-
dir. Aragtirmamiza katilan kadinlarin tamamina yakininin
(%97) gebelikleri ilk trimesterda tespit edilmistir. Ulusal
bir ¢aligmada gebelerin ilk 14 hafta iginde %81.1’inin aile
hekiminden, %94.3’tiniin kadin dogum uzmanindan bu
hizmeti aldig1 bildirilirken, bir bagka ulusal ¢aligmada ilk
¢ ayda gebeligi tespit edilen gebe oran1 %88.5 olarak bil-

dirilmektedir.#° Bu oranlar bizim belirledigimiz rakamla-
rin ¢ok altindadir. Bu farkliligin temel nedeni gerek ¢a-
lisma bolgelerin farkliligi ve gerekse ¢aligma yillarinin
farkliligidir. Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinde temel g6-
revi goren aile sagligi merkezlerinin kapsayiciliginin za-

man iginde artmis olmasi bunun nedeni olabilir.

Calismamizda kadinlarin tamami en az bir defa DOB hiz-
meti almislardi. 2018 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi verilerine gore son bes yil iginde do-
gum yapan kadinlarin %96’s1 en az bir defa uzman bir sag-
lik personelinden (%94 hekim) dogum 6ncesi bakim hiz-
meti almisti. Yine ayn1 ¢alismaya gore dogum oncesi ba-
kim hizmeti alanlarm %90°1 bu hizmeti gebeliginin ilk ii¢
ayinda almistir.! Catak ve arkadaslarmin arastirmasinda 33
hafta ve tizeri gebeler ile dogum yapmus annelerin aile he-
kimlerinden DOB alma oran1  %96.3, kadin dogum uz-
manlarindan DOB alma oran1 ise %100 olarak belirlenmis-

tir.4

Calismamizda gebelik haftasina gore nicel olarak yeterli
dogum oOncesi bakim alanlarin orani1 %73.4’tiir (n=296).
Catak ve arkadaslarinin ¢alismasinda dort izlemi tam olan
gebeleri n oran1 %66,7 olarak bildirilmektedir. Ayni ¢alis-
maya gore ii¢ gebeden birisinin nicel agidan yetersiz izlen-
digi goriilmiistiir. ik izlem zaman1 dikkate alindiginda ka-
dmlarin %15.6’sinin da ilk izlem zamanimm 15 hafta ve
iizeri oldugu bulunmustur.’® Aydinda yapilan bir ¢alis-
mada gebelerin %40’ mim gebelik tespitlerinin ge¢ yapil-
digi1 (15. hafta ve tstii), ilk iki trimestrda olan gebelerin ise
%90’1mn1n saglik personeli tarafindan izlendigi goriilmiis-
tiir.? Omag ve arkadaslar1 gebelerin dort ve iizeri DOB iz-
lemi alma oranlarmi %9.6 olarak saptanmgtir.! Bir diger
calismada ise gebelerin aldiklar toplam DOB sayis1 orta-
lamas1 12.41+4.33 iken ilk izlemi 14. gebelik haftasina ka-
dar yapilan gebelerin orani ise %97.8 dir.*2 Calisma yil-
lar1 dikkate alindiginda en az bir DOB hizmeti alan gebe
oraninda belirgin artig oldugu ve gebelerin hepsine ulasil-
dig, gebelik haftasi ile uyumlu olarak yapilmasi gereken
izlem oranlarinda da belirgin diizelmeler oldugu sdylene-
bilir. Ancak 6zellikle son trimester iginde nicel olarak ye-
terli DOB alanlarin oran1 azalmaktadir. Bunun temel ne-
deni aile hekimligi uygulamasinin zaman iginde yerles-
mesi olabilecegi gibi saglik personeline erisimdeki kolay-

lasmanin da etkisi olabilir.
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Gebelikte kilo yonetimi onemli bir konudur bu agidan
DOB-YR’ de her izlemde gebenin boy ve kilosunun &lgiil-
mesi Onerilmektedir.” Calismamizda gebelerin %77.2’si-
nin kilosunun 6l¢iildiigii belirlenmistir. Yapilan ¢alisma-
larda kilo 6l¢iim orant %56.7-93.0 arasinda degismekte-
dir.451114 By farklihigin temel nedeni galigmalarin yapil-

dig1 6rneklemlerin farklilig: olabilir.

Preeklampsi/eklampsi tiim diinyada anne 6liimlerinin 6nde
gelen ii¢ nedeninden biridir. Preeklampsinin kontrolii igin
her izlemde tansiyonun dl¢iilmesi, idrarda proteiniiri taran-
mast ve pretibial ddem muayenesinin yapilmasi gerekmek-
tedir.” Calismamiza katilan gebelerin %84.6’sina tansiyon
bakilmis ve %15.4’iine tansiyon bakilmamustir. Bu oran
Catak ve arkadaslarinin ¢alismasinda%97.3, Piringci ve ar-
kadaslarinin ¢alismalarinda %98, Joshi ve arkadaslarmin
calismasinda %86.2 olarak bulunmustur.*>® Calisma so-
nucumuz literatiirdeki bazi ¢aligsmalarla uyumlu olup bazi
¢alismalardan diisiik ¢ikmistir. Bunun temel nedeni ¢alis-

malarin ylritiildiigi 6rneklemlerin farkliligidir.

Calismamizda gebelerin kalp sesi dinlenme oran1 gebelik
izlem sirasina bakilmaksizin %8.2 olup en az yapilan fizik
muayenelerden biri olarak degerlendirilmistir. Catak ve ar-
kadaslarmin Istanbul 6rneginde kalp oskiiltasyonu sikligt
(ayn1 izlem haftalarinda sirasiyla %23.3, %20.1, %29.2 ve
%27.3) olarak bulunmustur.'* Canakkale’de yapilan bir ¢a-
lismada ise DOB alan kadinlarda gogiis ve kalp oskiiltas-

yon orant %24.7°dir.1

Caligmamizda fetal kalp sesi dinlenme orani %98.8 olup
diger caligmalarla benzerdir. Fetal kalp sesinin dinlenmesi
ulusal rehber geregince 14. haftadan sonraki tiim gebe iz-
lemlerinde yer almaktadir. Fetal kalp sesleri 10-12. hafta-
dan itibaren duyulabilir ve fetiisiin canlilig1 hakkinda bilgi
verir.® Saglik Bakanlig1 her izlemde fetiis kalp seslerinin
dinlenmesini dnermektedir.” Piringci ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢alisgmada gebelerin %98.7'sinin ¢ocuk kalp se-
sinin dinlendigi bildirilmistir.5 Yapilan bir ¢alismada DOB
izlemleri sirasinda gebelerin %80'inin fetal kalp seslerinin
kontrol edildigi bildirilmektedir.'” Calismamizda elde edi-

len sonuglar literatiirdeki sonuglarla benzer ¢tkmustir.

Gebelerde tetanos asilamasi neonatal tetanos mortalitesini

onlemek i¢in en dnemli yontemdir. Arastirmamizdaki ka-

dinlarin %73.9’una son gebeliginde tetanos asis1 yapilmis-
tir. Ulusal literatiir izlendiginde gebelerde tetanos asisi
yaptirma oranmnin %66.7-90.4 arasinda degistigi goriil-
mektedir.t1141° Yapilan bir calismada son gebeliginde te-
tanos asist yaptiran kadmlarm orani %81 olarak bildiril-
mektedir.8 On iilkenin verilerinin sunuldugu bir ¢alismada
ise neonatal tetanosun elimine edildigi iki orta gelir diize-
yine sahip iilkede gebelerde tetanos asilama oraninin dii-
siik oldugu bildirilmektedir.?® Bu farkliliklarin temel sebe-
binin gerek arasgtirma metodolojileri ve gerekse 6rneklem-
lerde farkliliklar olmast muhtemeldir. Bunun yani sira bol-
gede neonatal tetanos vakalarinin elimine edilmis olmasi
saglik personellerinin tetanos asilamasini éncelemesini en-

gelliyor olabilir.

DOB Yénetim Rehberine gore 28. haftadan sonra emzirme
ve anne siitii danismanlig1 verilmeye baslanmalidir. Calis-
mamizda gebeligi 28 hafta ve tlizerinde olanlarin %4.7si-
neemzirme egitimi verilmis olup bu oran oldukga diisiik-
tiir. Gaziosmanpasa aragtirmasina katilan 36 ve tizeri ge-
belik haftasina sahip gebelerin %40°na emzirme danig-
manhigr verilmistir.!® Catak ve arkadaslar1 33 hafta ve
lizeri gebelerde emzirme danigsmanligi verilme oranini
Bursa 6rneginde %40.6, Karabiik drneginde %80.7, Istan-
bul 6rneginde %14.5 olarak tespit etmistir.*10-14

Ana saglig1 programlarinin birgogu komplikasyon riski ta-
styan gebelerin tespit edilmesine odaklanmstir. Ancak bu
tip programlar ana sagligina birgok olumlu katkilar: olma-
sina karsin, anne dliimlerini engelleme konusunda yeterli
diististi saglayamamistir. Bir gebenin yeterli diizeyde do-
gum Oncesi bakim alsa dahi, komplikasyon gelisip gelis-
meyecegi ya da acil bakim hizmetine ihtiyaci olup olma-
yacagmin onceden belirlenmesi miimkiin degildir. Calis-
mamizda gebelere acil durumlar hakkinda bilgi verilme
oran1 %33.5 olup diisiik sayidadir. Ozellikle 36. haftadan
sonra dogumun nerede ve kim tarafindan yaptirilacagimin
kararlastirilmasi ve plan yapilmasi, ani gelisecek dogum
eylemine bir saglik kurulusunda devam edilmesi ve dogu-
mun saglik kurulusunda yaptirilmasi anne ve ¢ocuk sagligi
acisindan 6nem tagimaktadir. Bizim caligmamizda ise do-
gum yapilacak yerin planlanma orani1 %35.7 olup oldukga
diisiik orandadir. 33 hafta ve {izeri gebelerde dogum yapi-
lacak yerin planlanma oran1 Bursa’da (%67.4), Karabiik’te

(%59.6), Istanbul’da (%49.7) ve Canakkale’de (%42,9)
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olarak raporlanmgtir.*®41% Calismanuzin sonucu literatiir

sonuglarina benzer ¢ikmigtir.

Arastirmamizda gebelerin aile planlamasi danigmanligt
alma orani % 1 bulunmus olup en az bilgi verilen paramet-
redir. Catak ve arkadaslarinmn Istanbul genelinde yaptik-
lar1 ¢aligmada 33 haftay1 doldurmus gebelerde aile planla-
masi hakkinda danigmanlik alan gebelerin oran1 %11 bu-

lunmustur.
Sonug¢

Sonug olarak nicel agidan gebelerin en az bir kez DOB hiz-
metlerinden yararlanmasi saglanmigtir. Ancak nitelik agi-
sindan bu kapsamda verilen hizmetlerin heniiz DOB-
YR’nin 6nerdigi kriterleri tam olarak karsiladig1 soylene-
mez. Nicel olarak ideal olan izlem sayisina ( 4 ve iistii)
ulasilmast ve izlemlerinin niteliginin arttirilmas i¢in daha
fazla sosyal, tibbi ve akademik caligmaya ihtiyac¢ vardir.
Bu baglamda dogum 6ncesi bakim hizmeti veren saglik
personelinin dogum 6ncesi bakima yénelik bilgi diizeyini,
tutum ve davranig diizeylerinin belirlenmesi ve hizmet igi
egitimler verilerek bilgi diizeyleri arttirtlmasi hedeflenme-
lidir. Benzer sekilde gebe olan kadinlara dogum 6ncesinde
dogum sonu dénem ve bu donemde yapilmasi gereken ba-
kim hizmetleri ile ilgili egitimler diizenlenerek farkinda-
liklart arttirilmali, antenatal egitim vermeyi amaglayan

gebe okulu benzeri uygulamalar tegvik edilmelidir.
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