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Oz

Aragtirma yeni dogum yapmg annelerin dogum dncesi donemde yeterli bakim alma durumlarini ve
etkileyen faktirleri belirlemek amactyla yapinustir. Kesitsel olarak yapilan arastirma 20 Ekim 2014-
30 Aralik 2014 tarihleri arasinda, Kiitahya Merkez'deki Aile Saglhigi Merkezleri'ne kayith tabakali
rastgele drneklem ile secilen 250 dogum yapnus anne ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda annel-
erin sosyo-demografik ozelliklerini, yeterli prenatal bakim alma durumlarimi ve etkileyen faktorleri
belirlemeyi amaglayan sorulardan olusan anket formu kullamilmistir. Annelerin %72.47ii yeterli
dogum Oncesi bakim almig iken; %27.6'st almamigtir. Annelerin %63.8'i gerek gormedigi icin,
%18.8'i ekonomik yetersizliklerden dolay yeterli dogum dncesi bakim hizmeti almanustir. Annelerin
meslegi, 6grenim diizeyi, ilk gebelik yas1, esin 6grenim diizeyi, esin meslegi, gebeligi onleyici yontem
kullanma durumu ve gebelik ile ilgili bilgi sahibi olma ile yeterli prenatal bakim alma durumlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Annelerin prenatal bakim alma durumlarimn
istenilen ve yeterli diizeyde olmadigi, bu konuda esitsizliklerin yasandigr goriilmiistiir. Bu nedenle
prenatal bakim hizmetlerinin yeterli sunulmasi ve kalitesinin artirilmasimda saglik personelinin duy-
arli olmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Prenatal, Prenatal bakim

1By calisma, 2.Uluslararasi & 6. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, 27-30 Nisan 2015, istanbul’da sézel
bildiri olarak sunulmustur.
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Abstract

The research has been conducted to determine the adequate prenatal care status and the factors af-
fecting the mothers who have recently given birth. A cross-sectional study has been conducted be-
tween October 20, 2014 and December 30, 2014 with a stratified random sample of 250 mothers that
have given birth in Family Health Centers in Kiitahya. A survey form consists of questions including
socio-demographic characteristics, adequate prenatal care status of mothers and affecting factors have
been used in the collection of data. While 72.4% of the mothers have received adequate prenatal care;
27.6% of mothers have not received it. 63.8% of the mothers have not received prenatal care services
as they found it unnecessary, while 18.8% of the mothers have not received it because of financial
incapability. A statistically significant difference has been found between adequate prenatal care sta-
tus of mothers and, occupation, education level, first pregnancy age of mothers, education level, oc-
cupation, usage of contraceptive methods and knowledge about pregnancy of spouses. It has been
observed that prenatal care status of the mothers is not at the desired level and adequate and that
inequalities are experienced in this issue. For this reason, it is necessary for the healthcare personnel
to be conscious in expanding the quality of prenatal care services and increasing the quality.

Keywords: Mother, Prenatal, Prenatal Care
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Annelerin Yeterli Prenatal Bakim Alma Durumlar1 ve Etkileyen Faktorler

Giris

Prenatal bakim olarak da bilinen dogum oncesi bakim (DOB), anne ve
fetiistin tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla, egitimli bir saghk
calisani tarafindan gerekli muayene ve Onerilerde bulunarak izlenmesidir
(World Health Organization, 2002, s. 3). Anne ve bebek bakiminin
ayrilmaz bir parcasi olan DOB, annelerin saglikli bir gebelik gecirmelerini
ve saglikli bebeklerin dogmasimi saglamay:r amaglamaktadir (Catak,
Aksan ve Zincir, 2012a, s. 153).

DOB'in hem anne hem de bebek agisindan birgok faydasi vardir. Anne
sagligina yonelik olumlu etkileri arasinda maternal morbidite ve mortalite
(Berde ve Uner, 2016, s. 190), postpartum kanama ve diisiik riskini azalt-
mas! bulunmaktadir. Yenidogan saglig1 agisindan avantajlar1 arasinda ise
neonatal morbidite ve mortalite, diisiik dogum agirhikli bebek, olii ve
erken dogum riskinde azalma yer almaktadir. DOB sirasinda kadinlara
gebelikte tehlike isaretleri, beslenme, emzirme ve kontraseptif kullanimi1
gibi bircok konuda bilgi verilmektedir. Bu durum kadinlarin saghk
calisanlar1 ile iletisimini ve doguma hazirhigini kolaylastirmaktadir.
Ayrica gebelik sirasinda bakim alma, dogumdan sonra da saghk ve bakim
hizmetlerinin kullanimimni yayginlastirmaktadir (Bbaale, 2011, s. 516;
Liang, Chang, Lin, Lin ve Chen, 2014, s. 45).

DOB, gebeligin saptandig1 en erken dénemde baglamali ve diizenli
araliklarla yapilmalidir (Catak vd., 2012b, s. 127). Saglik Bakanligi DOB
hizmetlerinin 14., 18-24., 30-32. ve 36-38. haftalar arasinda dort defa ve
riskli gebeliklerde daha fazla olmasi gerektigini dngormektedir (Saglik
Bakanlig, 2014, s. 1, 13, 17, 21).

Diinya’da gebe kadinlarin %86’s1 saglik personelinden en az bir kez
DOB bakim alirken, sadece %62'si en az dort kez bakim almaktadir
(United Nations International Children's Emergency Fund, 2015). Ti-
rkiye’de ise DOB alan kadilarin oranlarinda son on yilda &nemli
gelismeler olmustur. DOB alan kadmlarin orani 2003’de %81, 2008’de
%92, 2013’de %97’dir (Tiirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi, 2013, s. 142).
TNSA 2013 verilerine gore; DOB alan kadimnlarin %94.5'i bu bakimi
doktordan, %2.5’i hemsire veya ebeden alirken, %89'u dort ve iizeri
sayida (yeterli) bakim almistir (TNSA, 2013, s. 144). Bu gelismelere
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ragmen diinyada ve {ilkemizde yapilan bazi calismalar DOB hiz-
metlerinde baz1 Ozelliklere baglh esitsizliklerin  devam ettigini
gostermektedir (TNSA, 2013, s. 142). Bu esitsizliklere neden olan ve
gebelerin DOB almalarini etkileyen birgok faktdr vardir. Bu faktorler
arasinda kadmin yas, ilk gebelik ve evlilik yas1 (Gill ve Devgun, 2013, s.
575; Khanal, Cruz, Mishra, Karkee & Lee, 2015, s. 3; Ghaffar, Pongponich,
Ghaffar & Mehmood, 2015, s. 1450), gelir getiren bir iste ¢calismasi (Liang
et al.,, 2014, s. 49), gebelik sayisi, 6grenim durumu, ailenin ekonomik du-
rumu, ¢ocuk sayi1sy, esinin 6grenim durumu (Shahram, Hamajina & Reyer,
2015, s. 601; Ghaffar et al., 2015, s. 1450; Ajayi and Osakinle, 2013, s. 3;
Bbaale, 2011, s. 520; Shrivastava and Bobhate, 2013, s. 160), esinin meslegi
(Neyaz, Sahu & Ahmed, 2015, s. 680), aile tipi (Parineeta, Bedre & Solanki,
2014, s. 33) ve bakim hizmetlerine uzaklik (Sarfraz et al., 2015, s. 845)
bulunmaktadir. Ayrica kadinlarin DOB almasimi gebeligin istemli olup ol-
mamasinin (Simkhada, Teijlingen, Porter & Simkhada, 2008, s. 248), mod-
ern kontraseptif yontemleri bilme ve kullanma, saglik hizmetlerine
ulasma durumunun (Berde ve Uner, 2016, s. 193) etkiledigi de belir-
tilmektedir.

DOB hizmetlerinin herkese esit olarak ulasabilmesi i¢in bu hizmetleri
almay etkileyen faktorlerin bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle, bu
arastirma yeni dogum yapmis annelerin dogum 6ncesi donemde yeterli
bakim alma durumlarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile
yapilmuistir.

Yontem

Arastirmanin tiiri

Aragtirma kesitsel tasarimda yapilmistir.

Aragtirmanin evren ve 6rneklemi

Aragtirmanin evrenini Kiitahya Merkez'deki Aile Saglhigi Merkezleri'ne
kayitli 2014 yilinda Ocak-Eyliil tarihleri arasinda dogum yapan 3400

kadin olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiytikliigii, her iki cinsiyet
igin “Evrendeki Birey Sayisi Bilinen Orneklem Genigligi Formiilii”
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kullanilarak; Kiitahya Merkez’'deki Aile Saghig1 Merkezlerine kayitli 20
Ekim 2014-30 Aralik 2014 tarihleri arasinda arastirmacinin aile saghgi
merkezinde bulundugu zamanlarda tabakal rastgele 6rneklem ile kura
cekilerek belirlenen 250 anne olarak bulunmustur. Arastirmanin
orneklemi hesaplandiktan sonra arastirma sonuglarmin tiim Kiitahya'ya
genellenebilmesi igin Tabakali Ornekleme Yoéntemi kullanilmistir.
Kiitahya Merkez’'de 19 Aile Saglig1 Merkezi bulunmaktadir. Bunun igin
her Aile Saglig1 Merkezi bir tabaka olarak almarak 19 tabakaya ayrilmaistir.
“Tabakali Rastgele Ornekleme Yontemi” ile her tabakadan kac kisinin
ornekleme alinacagi biiyiikliige orantih Tabakali Rastgele Ornekleme
Yontemi ile belirlenmistir. Tabaklardan 6rnekleme almacak kisi sayisini
bulmak i¢in "ni: (Ni/N) X n" formiilii kullanilmistir. Her tabakadaki birey
sayist (Ni) evrendeki birey sayisina (N) boliinerek her tabakanin agirligi
(ai) belirlenmistir. Her tabakanin agirligi 6rnekleme almacak birey sayisi
(n) ile carpilarak her tabakadan kag¢ bireyin (ni) 6rnekleme alinacag:
hesaplanmistir (Stimbiiloglu, 2002).

Verilerin toplanmasi

Veriler dogum sonu donemde annelerin kontrol, as1 gibi nedenlerle, aile
saglig1 merkezlerine geldikleri sirada ortalama 20-25 dakikalik goriisme
ile ytiz ytlize toplanmustir.

Veri toplama araclar

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak
annelerin sosyo-demografik ozellikleri, yeterli prenatal bakim alma du-
rumlar1 ve bunu etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglayan sorulardan
olusturulan 30 sorulu anket formu kullanilmistir (Catak, Siitlii, Kiling ve
Badillioglu, 2011, s. 17; Kilig, 2014, s. 500; Shrivastava ve Bobhate, 2013, s.
159,160; Piringci, Polat, Kumru ve Koroglu 2010, s. 3; Ergin, Aksu ve Demi-
roz, 2010, s. 7; Catak vd., 2012b, s. 128,129).

Aragtirmada DOB alma durumu, TNSA kriterlerine gore “yeterli” ve
“yetersiz” olarak belirlenerek degerlendirme yapilmistir. “Gebeligin
tiglincii ay ve oncesinde tespit edilmis olmasi, bir saglik personeli tarafn-
dan izlenme, bes ve daha fazla sayida izlem” kriterlerinin hepsi varsa
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“yeterli”, bu kriterlerden herhangi biri yoksa “yetersiz” olarak deger-
lendirilmistir (TNSA 2013, s. 144).

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 15 istatistik paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde say1
(n), ytizde (%) ve Pearson ki-kare testi kullanilmistir.

Arastirmanin etik ilkeleri

Arastirmanin ytriitiilebilmesi i¢in verilerin toplandigr kurumdan yazil
izin almmistir. Uygulama oncesinde arastirmacilar tarafindan annelere
aragtirmanin amaci ve anketlerin nasil doldurulacag: hakkinda bilgi ver-
ilmis, goniilliiliik esas alinarak annelerin sozel onamlar1 alinmastir.

Bulgular

Tablo 1’de annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar: ver-
ilmistir. Buna gore; aragtirmaya katilan annelerin %25.6's1 26-30 yas
grubunda, %48’i lise ve tiizeri okul mezunu, %61.6’s1 ev hanmmidir.
Arastirmaya katilan annelerin eslerinin %62.4'1i lise ve tizeri okul mezunu
ve %39.6"s1iscidir. Annelerin %53.6"s1 21-25 yas grubunda evlenmistir.

Tablo 2’de annelerin gebelik 6zelliklerine gore dagilimlar: verilmistir.
Buna gore; arastirmaya katilan annelerin %56.4{iniin ilk gebelik yaginin
21-25 yas grubunda, %34.4’iiniin gebelik sayismin iki oldugu belir-
lenmistir. Annelerin %30.4'tinlin diisiik, %8.8'inin 6lii dogum yaptig1
saptanmigtir. Annelerin %64.8’i gebelikten once gebeligi onleyici yontem
kullanirken, %77.2’si isteyerek gebe kaldigini ifade etmistir.
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Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlari(n=250)

Sosyo-demografik 6zellikler n %
Yas

20 ve alti 15 6.0
21-25 50 20.0
26-30 64 25.6
31-35 58 23.2
36 ve lizeri yas 63 25.2
Ogrenim durumu

Okur yazar 16 6.4
Tlkokul 59 23.6
Ortaokul 55 22.0
Lise ve tizeri 120 48.0
Meslek

Ev hanimu 154 61.6
Memur 63 25.2
Isci 20 8.0
Diger 13 52
Es 6grenim durumu

Okur yazar 13 52
flkokul 38 15.2
Ortaokul 43 17.2
Lise ve tizeri 156 62.4
Es meslek durumu

Memur 85 34.0
Isci 99 39.6
Diger (emekli, calismiyor) 66 26.4
Evlenme yas1

20 ve alti 81 324
21-25 134 53.6
26-30 30 12.0
31-35 1 0.4
36 ve tizeri 4 1.6
Toplam 250 100
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Tablo 2. Annelerin gebelik ozelliklerine gore dagilimlar

Gebelik dzellikleri (n=250) n %
i1k gebelik yas1

20 ve alt1 52 20.8
21-25 141 56.4
26-30 50 20.0
31-35 7 2.8
Gebelik sayis1

1 82 32.8
2 86 34.4
3 56 224
4 ve lizeri 26 10.4
Diisiik yapma durumu

Evet 76 30.4
Hayir 174 69.6
Olii dogum yapma durumu

Evet 22 8.8
Hayir 228 91.2
Gebelikten once gebeligi 6nleyici yontem kullanma durumu

Evet 162 64.8
Hayir 88 35.2
Kullanilan gebeligi dnleyici yontemler

Herhangi bir yéntem kullanmiyor 88 35.2
Kondom 49 19.6
Geri ¢cekme 47 18.8
Oral kontraseptif 30 12.0
Rahim i¢i arag 29 11.6
Takvim yontemi 4 1.6
Diyafram 3 1.2
Isteyerek gebe kalma durumu

Evet 193 77.2
Hayir 57 22.8
Toplam 250 100

Tablo 3'de annelerin yeterli DOB alma 6zelliklerine iliskin dagilimlar:
verilmistir. Buna gore aragtirmaya katilan annelerin %72.4'i yeterli DOB
almisken, %27.6's1 almamustir. Annelerin DOB almama nedenlerine
bakildiginda; %63.8i gerek gormedigi icin, %18.8’i ekonomik yetersizlik-
ten ve %174’ diger (kiiltiir, dini inang, saglik hizmetlerine ulasamama)
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sebeplerden dolayr DOB hizmeti almamistir. Annelerin %42’si DOB hiz-
metini devlet hastanesinden, %54.7’si doktordan aldigini ifade etmistir.

Tablo 3. Annelerin yeterli dogum dncesi bakim alma ozelliklerine gore dagilumlart

Yeterli dogum 6ncesi bakim alma 6zellikleri n %
Yeterli DOB alma durumu

Aldim 181 724
Almadim 69 27.6
DOB almama nedeni (n=69)

Gerek gormedigi icin 44 63.8
Ekonomik yetersizlik 13 18.8
Diger (kiiltiir, dini inang, saglik hizmetlerine ulasa- 12 174
mama)

DOB hizmetini nereden aldiklar1 (n=181)

Devlet Hastanesi 76 42.0
Aile Saglig1 Merkezi 63 34.8
Ozel Hastane 37 20.5
Ana Cocuk Saglig: ve Aile Planlamas: Egitim Merkezi 5 2.7
DOB hizmetini kimden aldiklar1 (n=181)

Doktor 99 54.7
Hemsire 6 33
Ebe 61 33.7
Cevapsiz 15 8.3

Tablo 4’de annelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile yeterli DOB alma
durumlari arasindaki iligki verilmistir. Buna gore; arastirmaya katilan an-
nelerin 6grenim durumlar1 (x>=14.341, p<0.05), meslekleri (x?=28.950,
p<0.001), eslerinin 6grenim durumlar: (x>=7.881, p<0.05) ve eslerinin mes-
leklerine (x2=12.207, p<0.05) gore yeterli DOB alma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Annelerin ve egle-
rinin 8grenim diizeyi yiikseldikce DOB alma oranlari artmaktadir. Caligan
ve esi memur olan annelerin DOB alma oranlar1 daha yiiksektir. Annelerin
yaglarma gore DOB alma durumlari arasinda &nemli bir fark
saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4. Annelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore yeterli DOB alma durumlar:
arasmdaki iligkinin incelenmesi (n=250)
Yeterli DOB alma durumu

Aldim Almadim
n % n % X2vep

Yas
20 ve altt 14 5.6 1 04
21-25 35 14.0 15 6.0 8.827
26-30 49 19.6 15 6.0 p>0.05
31-35 40 16.0 18 7.2
36 ve lizeri yag 43 17.2 20 8.0
Ogrenim durumu
Okur yazar 10 4.0 6 24
Tlkokul 35 14.0 24 9.6 14.341
Ortaokul 36 14.4 19 7.6 p<0.05
Lise ve tizeri 100 40.0 20 8.0
Meslek
Calismiyor 93 37.2 61 244 28.950
Calisiyor 88 35.2 8 32 p<0.001
Es 6grenim durumu
Okur yazar 9 3.6 4 1.6
flkokul 21 8.4 17 6.8 7.881
Ortaokul 30 12.0 13 52 p<0.05
Lise ve tizeri 121 48.4 35 14.0
Esin meslegi
Memur 72 28.8 13 5.2
Isci 61 244 38 15.2 12.207
Diger (emekli, 48 19.2 18 7.2 p<0.05
¢alismiyor)
Toplam 181 72.4 69 27.4

Tablo 5'de annelerin bazi dzellikleri ile yeterli DOB alma durumlari
arasmdaki iligki verilmistir. Buna gore arastirmaya katilan annelerin ilk
gebelik yasi1, gebeligi onleyici yontem kullanma ve gebelik ile ilgili bilgi
sahibi olma durumlarina gore yeterli prenatal bakim almalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. ilk gebelik yas1 26-30
yas grubunda olan annelerin DOB alma oranlar1 diger yas gruplarindaki
annelere gore daha yiiksektir. En az DOB alma oraninin 20 yas ve altin-
daki grupta oldugu belirlenmistir (x>=9.544, p<0.05). Gebe kalmadan 6nce

OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalart Dergisi ¢ 2583



Annelerin Yeterli Prenatal Bakim Alma Durumlar1 ve Etkileyen Faktorler

gebeligi onleyici yontem kullanan (x*=4.765, p<0.05) ve gebelik kontrol-
lerinde bilgi alan annelerin (x*=5.397, p<0.05) DOB alma oranlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan annelerin gebelik say1s1
ve isteyerek gebe kalma durumlarina gore yeterli DOB almalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 5. Annelerin bazi ézelliklerine gore yeterli DOB alma durumlar arasimdaki

iliskinin incelenmesi (n=250)

Yeterli DOB alma durumu

Aldim Almadim

n % X2vep
i1k gebelik yas1
20 ve alt1 31 12.4 21 8.4
21-25 101 40.4 40 16.0 9.544
26-30 43 17.2 7 2.8 p<0.05
31-35 6 24 1 04
Gebelik sayis1
1 65 26.0 17 6.8
2 63 25.2 23 9.2 6.660
3 39 15.6 17 6.8 p>0.05
4 ve lizeri 14 5.6 12 4.8
Gebelikten once gebeligi 6nleyici yontem kullanma durumu
Evet 119 47.6 35 14.0 4.765
Hayir 62 24.8 34 13.6 p<0.05
isteyerek gebe kalma durumu
Evet 143 57.2 50 20 1.215
Hayir 38 15.2 19 7.6 p>0.05
Gebelik ile ilgili bilgi sahibi olma durumu
Evet 137 54.8 42 16.8 5.397
Hayir 44 17.6 27 10.8 p<0.05
Toplam 181 724 69 27.6

Tartisma

Bu arastirmada yeni dogum yapmis annelerin dogum o6ncesi dénemde
yeterli bakim alma durumlar1 ve bunu etkileyen faktorler deger-
lendirilmistir. Arastirmaya katilan annelerin %20.0’si 21-25, %25.6"s126-30
yas grubundadir (Tablo 1). Ideal gebelik yasi olan 21-30 yas grubu
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arasinda %45.6 oraninda annelerin bulunmasi anne saghg: agisindan
olumlu bir durumdur.

Arastirmaya katilan annelerin ilk evlenme yas1 biiyiik cogunlukla 21-
25 yas arasi (%53.6) ve 20 yas altidir (%32.4) (Tablo 1). Tlk gebelik yaslar1
da biiyiik cogunlukla 21-25 yas (%56.4) ve 20 yas ve alt1 (%20.8) gruptadir
(Tablo 2). Arastirma grubunda evlilik ve ilk kez gebe kalma yas1 olarak
daha ¢ok 21-25 yas grubunun tercih edildigi goriilmektedir. TNSA 2013
verilerine gore kadinlarin ilk dogum yas1 ortalama 23 (22.9) ve ilk evlenme
yast 21'dir. Arastirma sonuglarimiz, TNSA 2013 sonuglar ile
karsilagtirildiginda benzerlik gostermektedir. Erken yasta meydana gelen
evlilikler, erken yas gebelikleri de beraberinde getirmektedir. Erken yasta
yapilan gebeliklerin anne ve bebek saghg1 acisindan birgok riski oldugu
bilinmektedir. Buna ragmen, iilkemizde halen erken yasta yapilan evlili-
klerin devam ettigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin %72.4’1 yeterli DOB almustir (Tablo 3).
Ancak Burdur ilinde yapilan calismada gebelerin %96.5'i DOB almiglardir
(Catak vd. 2011, s. 17). Karabiik il merkezinde yapilan bir alan
calismasinda gebelerin %99.4’tintin (Catak vd., 2012a, s. 156), Yozgat il
merkezinde yapilan bagka bir alan ¢alismasinda da %98.9’unun en az bir
kez DOB aldig1 saptanmugtir (Kilig, 2014, s. 499). TNSA 2013 verilerine
gore ise kadimnlarin %97’si DOB almistir (TNSA, 2013, s. 142). Aragtirma-
miz bu baglamda, halen annelerin DOB alma oraninin yeterli ve istenilen
diizeyde olmadigini gostermektedir.

Arastirmaya katilan annelerin %27.6’s1 yeterli DOB almamugtir. Annel-
erin DOB almama nedenlerine bakildiginda; %63.8'i gerek gérmedigi icin,
%18.8'i ekonomik yetersizlikten, %17.4'ti diger sebeplerden (kiiltiir, dini
inang, saglik hizmetlerine ulasamama) dolay1 DOB almamustir (Tablo 3).
Shrivastava ve Bobhate (2013, s. 160) yaptiklar: calismada kadinlarin %601
gerek duymadigl, %33.3'1 saglik personeli tarafindan ziyaret edilmedigi
igin, %15.6’s1 gelenek ve inanglarindan dolayr DOB almamistir. Bu
calismada da arastirma sonucumuz ile paralel olarak kadmnlarm DOB al-
mamalarmin en biiyiik nedeni, gerek gormemeleridir. Neyaz ve digerle-
rinin (2015, s. 680) yaptiklar: bagka bir calismaya gore kadinlar geleneksel
inanglar (%34.6), maddi sikintilar (%20.2) ve saglik personeline ulasa-
mama (%20.2) gibi nedenlerden dolayr DOB almamistir. Bu calisma,
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aragtirma bulgumuz ile paralel olarak ekonomik yetersizliklerin DOB al-
madaki roliiniin énemli oldugunu gostermektedir. Ayrica Nisar ve White
(2003, s. 4) tarafindan yapilan ¢alismada da kadinlarin %49u DOB al-
mamustir. Kadinlarin %28’i gerek gormedigi, %10’u herhangi birisinden
tavsiye almadigl, %8’i evden izin alamadig1, %10'u uzakta oldugu, %7’si
ulasimi uygun olmadigi icin DOB almadigini ve %37’si herhangi bir
neden olmadigini ifade etmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin %54.7’si DOB hizmetini doktordan,
%33.7'si ebeden ve %3.3"1 hemsireden almistir (Tablo 3). TNSA 2013 ver-
ilerine gore kadinlarin %97’si saglik personelinden (doktor, hemsire veya
ebe) DOB almis olup, bu kadinlarin neredeyse tamamina yakini (%95) bu
bakimi doktordan almistir (TNSA, 2013, s. 141). Arastirma bulgumuz,
TNSA 2013 verisi ile paralellik gostermekle birlikte; arastirma grubu-
muzda DOB'1 ebeden alanlarin orani daha yiiksektir. Bu sonug ebelik mes-
legi adina umut vadetmekle birlikte istenilen diizeyde degildir. Gebelerin
DOB alma bakimindan daha ¢ok doktorlar 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.

Arastirmaya katilan annelerin %42'si DOB hizmetini devlet hastanesin-
den, %34.8'1 aile saghgi merkezlerinden almistir (Tablo 3). Ajayi ve
Osakinle (2013, s. 4) yaptiklar1 calismada gebelerin biiyiik ¢cogunlugunun
DOB hizmetini birincil saglik bakim merkezlerinden (%61.8), %7.8'inin de
ikincil ve tiglinciil saglik bakim merkezlerinden aldiklarini belirtmislerdir.
DOB hizmetleri, birinci basamak saglik merkezlerinde verilmesi gereken
bir hizmettir. Ancak arastirma sonuglarimiz gebelerin bu hizmeti daha
¢ok ikinci basamak saglik merkezlerinden aldiklarmi gostermektedir.

Aragtirmamizda annelerin meslegi, 6grenim diizeyi, ilk gebelik yasi,
esin 6grenim diizeyi, esin meslegi, gebeligi 6nleyici yontem kullanma du-
rumu ve gebelik ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarina gore yeterli prena-
tal bakim almalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(Tablo 4 ve 5).

Aragtirmamizda calisan annelerin yeterli DOB alma oranlarmnin,
ev hanimi annelere gore daha fazla oldugu saptanmustir (Tablo 4). Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan bir galismada meslek durumunun
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DOB alma durumunu etkiledigi belirtilmistir (Piringci vd., 2010, s. 2). Lit-
eratiirde bulunan bazi ¢alisma larda da gebenin gelir getiren bir iste
calismasimin DOB alma oranini artirdig1 belirlenmistir (Kilig, 2014, s. 500;
Ergin vd., 2010, s. 7). Ancak literatiirde annenin meslegi ile DOB alma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini gosteren calisma-
lar da bulunmaktadir (Neyaz et al., 2015, s. 681).

Arastirmamizda annelerin dgrenim diizeyi arttik¢a yeterli DOB alma
oranlarinin artti$1 saptanmistir (Tablo 4). Denizli’de yapilan bir alan
calismasinda da bulgumuza benzer olarak annelerin 6grenim diizeyi
yiikseldikge DOB bakim alma oranlarmin arttigi belirtilmistir (Turan,
Ceylan ve Teyikgi, 2008, s. 166). Literatiirde yapilan baz1 ¢calismalarda da
annelerin 6grenim diizeyinin DOB alma oranini etkiledigi goriilmiistiir
(Gill and Devgun, 2013, s. 576; Berde ve Uner, 2016, s. 193; Neyaz et al.,
2015, s. 681). Bu calismalarin sonuglar1 arastirmamiz ile paralellik
gostermektedir. TNSA 2013'e gore de en az lise 6grenimi almis kadinlarin
neredeyse tamami bir saglik personelinden DOB almistir (TNSA, 2013, s.
142). Gebelerin 6grenim diizeyinin yiiksek olmasi, hizmetlere ve firsatlara
daha kolay ulagabilmelerini ve boylece dogum 6ncesi ve dogum donemi
ile ilgili bilgi diizeylerinin artmasimni saglamaktadir.

Arastirmaya katilan 26-30 yas grubundaki anneler, 20 yas ve alt1 ve 31-
35 yas grubundaki annelere gore daha yiiksek oranda yeterli DOB
almistir. (Tablo 5). Aydin il merkezinde yapilan bir alan ¢alismasinda da
arastirma sonucumuz ile paralel olarak ilk gebelik yaginin DOB alma du-
rumunu etkiledigi belirtilmistir (Beser, Ergin ve Sonmez, 2007, s. 139).
TNSA 2013 verilerine gore, yaslar1 20-34 arasinda olan kadmnlar (%97), 20
yas alt1 (%94) veya 35 yas ve {izeri kadinlara (%96) gore daha yiiksek oran-
larda dogum 6ncesi bakim almislardir (TNSA, 2013, s. 142).

Aragstirmamizda eglerin 6grenim diizeyi yiikseldik¢e annelerin yeterli
DOB alma oranlarmin yiikseldigi goriilmiistiir (Tablo 4). Malatya'da
yapilan bir ¢alismada esin 6grenim diizeyinin diisiik olmasinin, gebelerin
DOB alma hizini diisirdigu belirtilmistir (Omag, Giines, Karaoglu ve
Pehlivan, 2009, s. 118). Literatiir incelendiginde yapilan baz1 ¢calismalarda
arastirma sonuglarimiza benzer sekilde, eslerin 6grenim diizeyinin annel-
erin DOB alma oranini etkiledigi bulunmustur (Piringi vd., 2010, s. 3; Gill
and Devgun, 2013, s. 576; Bbaale, 2011, s. 519; Neyaz et al., 2015, s. 681).
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Aragtirmamizda egleri memur ya da isci olan gebelerin esleri emekli ya
da calismayan gebelere gére DOB alma oranlar1 daha fazla bulunmustur
(Tablo 4). Neyaz ve digerlerinin (2015, s. 681) yaptiklari calismaya gore de
kadinlarin eglerinin meslekleri DOB alma oranmmi etkilemektedir. Esi
calisan kadinlarim, esi calismayan/emekli kadinlara gére DOB alma oran-
larmnin daha yiiksek oldugu saptanmuisgtir.

Arastirmamizda kontraseptif yontem kullanan annelerin DOB alma
oranlarinin, kullanmayan annelerden daha ytiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 5). Bu sonug, ilgili merkezlere DOB almak icin basvuran kadmnlara
bu yontemler hakkinda bilgi verilmesinden kaynaklanmis olabilir. Ni-
jerya’da yapilan bir ¢alismada da modern kontraseptif yontem kullanan
kadinlarm DOB alma oranlarmnin, kullanmayan kadinlara gére anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Berde ve Uner, 2016, s. 193).

Aragtirmamizda gebelik ile ilgili bilgi sahibi olan gebelerin DOB alma
oranlarinin istatistiksel olarak daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 5).
Liang ve digerlerinin (2014, s. 47) yaptiklar1 calismada prenatal bakimi bi-
len gebelerin, Shahram ve digerlerinin (2015, s. 601) yaptiklar: calismada
da gebeligin tehlike isaretlerini bilen gebelerin DOB alma oranlarmnin an-
lamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Adriana tarafindan
yapilan bir alan ¢alismasinda da (2014, s. 178) gebelerin bilgi diizeyi ile
DOB alma durumlari arasinda dnemli iligki oldugu goriilmiistiir. DOB
hizmetlerinden yararlanan gebelerin bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi
beklendik bir durumdur.

Arastirmamizda annelerin yasi, gebelik sayis1 ve isteyerek gebe kalma
durumlarma gore yeterli DOB almalari arasinda anlamli fark olmadig
goriilmiistiir (Tablo 4 ve 5). Literatiirde incelenen bazi ¢alismalarda da
benzer sonuglar bildirilmistir (Shrivastava and Bobhate, 2013, s. 160; Tu-
ran vd., 2008, s. 166; Neyaz et al., 2015, s. 681; Dahal, 2013, s. 129). Ancak
literatiirde annenin yasina gére DOB alma durumlarinin anlamh farklhihik
gosterdigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Hagos et al., 2014, s. 4;
Abeje, Azage ve Setegn, 2014, s. 4). Bu calismalarda 30 yas ve tizeri
gruptaki kadinlarin, 20 yas ve alt1 gruptaki kadinlardan daha fazla yeterli
DOB aldig1 belirlenmistir. Arastirmamizda da annelerin yagina gore
yeterli DOB alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamasina ragmen, 26-30 yas araliginda olan kadinlarda DOB alma oran-
lariin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. En az DOB alma orani ise 20 yas
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ve alt1 gruptaki kadinlardadir (Tablo 4). Hagos ve digerlerinin (2014, s. 4)
yaptiklari calismada gebelik sayisi ile DOB alma orani arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark oldugu, gebelik sayist artikca DOB alma oran-
larmin azaldigy goriilmiistiir. Arastirmamizda da gebelik sayis1 dort ve
tizerinde olan gebelerin yeterli DOB alma oranlarinin diger gebelere gore
daha az oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptanmistir (Tablo 5). Gebelik say1s1 arttikca DOB alma oranlarinin azal-
mas1 beklendik bir durumdur. Gill ve Devgun (2013, s. 576)un yaptig1
calisamaya gore isteyerek gebe kalan gebelerin DOB alma oranlarmin
istatistiksel olarak daha ytiksek oldugu belirtilmistir. Arastirmamizda an-
nelerin isteyerek gebe kalma durumlarma gore yeterli DOB alma oranlar1
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemekle birlikte; isteyerek gebe
kalan kadilarin DOB alma oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 5).

Sonug

Aragtirmamizda annelerin, %72.4tiniin yeterli DOB aldig1, DOB almayan-
larm %63.8"inin gerek gormedigi icin, %18.8"inin ekonomik yetersizlikten,
%17 4"tiniin diger (kiiltiir, dini inang, saglik hizmetlerine ulasamama) se-
beplerden dolay1 DOB hizmeti almadig1 saptanmistir. Annelerin 6grenim
durumu ve meslegi, esinin 6grenim durumu ve meslegi, ilk gebelik yas;,
gebeligi onleyici yontem kullanma durumu, gebelik kontrollerinde bilgi
alma durumu ve DOB hizmetlerini nereden ve kimden aldiklari ile yeterli
DOB alma durumlarinin iligkili oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan annelerin DOB alma oranlari, TNSA 2013 ve
yapilan bazi ¢alisma sonuglarina gore daha diisiik bulunmustur. Bu sonug
gebelik siiresince birinci basamak saghk hizmetlerinden alinmasi
beklenen bakim hizmetinin yeterli olarak alimadigin gostermektedir. Bu
arastirmanin diger onemli bir sonucu da kadinlarin dogum 6ncesi bakim
hizmetlerini daha ¢ok ikinci basamak saglik hizmetlerinden aliyor ol-
masidir.
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Oneriler

Saglikli bir gebelik donemi gecirmek ve saglikli bir bebek dogurmak tiim
gebelerin hakkidir. Bu amagla DOB hizmetlerinin yayginlagtirilmast,
saglik bakim hizmetle rinin kalitesinin artirilmasi ve bu hizmetlerin yeterli
ve esit olarak sunulmasi 6nemlidir. Bu nedenle yeterli DOB hizmeti
almayz etkileyen faktorlerin bilinmesi ve esitsizliklerin en aza indirilmesi
gerekmektedir. Bunun icin yapilmasi gereken, gebe egitimlerinin
yayginlastirilmasinda en 6nemli gorev saglik personeline diismektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Adequate Prenatal Care Status of Mothers and
Affecting Factors

Fatma Basar - Sevil Cicek
Kiitahya Health Sciences University - Gazi University

Prenatal care is the follow-up of health and well-being of mother and
fetus at regular intervals. Prenatal care has great importance in detection
of risks that may occur during pregnancy and in childbirth. Screening and
laboratory tests performed during this period are important in determin-
ing pregnancy complications. Besides following the vital findings during
this care, pregnant women are provided with training on issues such as
nutrition, breastfeeding, contraceptive methods and risk signs in preg-
nancy. It is stated that prenatal care should be taken at least four times
starting from the 28th week in our country. However, it is known that
some cases affect prenatal care. Within the scope of the sense of equal
healthcare for everyone in healthcare services, it is important to eliminate
the factors that affect receiving prenatal care and to provide these services
to pregnants equally. In this regard, this study has been conducted to de-
termine the prenatal care status of mothers that have recently given birth
and the affecting factors.

This research is a cross-sectional study. The universe of this research
consists of women, who have given birth in 2014 registered to Family
Health Centers in Kiitahya. Sample of the research consists of stratified
randomly sampled 250 mothers that have given birth in Family Health
Centers in Kiitahya between October 20, 2014 and December 30, 2014. In
the collection of data, a survey, which has been prepared by searching the
literature and consists of questions regarding socio-demographic charac-
teristics of mothers, their prenatal care status and factors that affect access-
ing to prenatal care, has been used. The survey form consists of 31 ques-
tions prepared in accordance with the literature. The data has been col-
lected with an average of 20-25-minute face-to-face interviews within the
postpartum period. SPSS 15 statistical package program has been used in
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the evaluation of the data. Number (n), percentage (%) and Pearson Chi-
square test have been used in the analysis of the data.

25.6% of the mothers participating in the survey have been in the age
group of 26-30 years, 48% of them have been high school or university
graduates and 61.6% of them have been housewives. It has been deter-
mined that 62.4% of the spouses of the mothers participating in the survey
are high school and university graduates and 39.6% of them are workers.
53.6% of the mothers are married in the 21-25 age group. It has been de-
termined that 56.4% of the mothers participating in the survey have a first
gestational age in the 21-25 age group and 34.4% of them have two preg-
nancies. In addition, 77.2% of the mothers have stated that they became
pregnant with their own will. When the prenatal care status is examined,
72.4% of the mothers have received prenatal care, while 27.6% of the moth-
ers have not. When the reasons for not receiving prenatal care are exam-
ined, 63.8% of the mothers have not received prenatal care services as they
found it unnecessary, 18.8% of them have not received it because of finan-
cial incapability and 17.4% of them have not received prenatal care for
other reasons. 42% of the mothers have stated that they received prenatal
care services from the state hospital, whereas 54.7% of the mothers have
stated that they received it from the doctor. It has been found that there is
a statistically significant difference between receiving prenatal care ser-
vices and, occupation, education level, first pregnancy age of mothers, ed-
ucation level, occupation, usage of contraceptive methods, demand of in-
formation during pregnancy control of the spouses and how and where
they receive prenatal services. It has been observed that there is no signif-
icant difference between prenatal care status of the mothers and their age,
number of pregnancies and intended pregnancy.

The rates of receiving prenatal care for the surveyed mothers have been
found to be low when compared to the Turkey Population and Health
Survey (2013) and some other studies conducted. This result indicates that
pregnants do not benefit from prenatal care services adequately. It has
been determined that accession to prenatal care services by pregnants is
affected by the factors such as occupation, education level, first pregnancy
age of women, and occupation, usage of contraceptive methods of spouses
and being informed during pregnancy control and how and where they
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receive prenatal services. For this reason, it is important to know the fac-
tors that affect receiving prenatal care. In line with this purpose, it is im-
portant to extend these services and increase their qualities and provide
them to all pregnants and deliver them equaly.
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