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BiR UNIiVERSITE HASTANESINDE DOGUM YAPAN KADINLARIN DOGUM ONCESIi

BAKIM ALMA DURUMU VE ETKIiLEYEN FAKTORLER

Edibe PIRINCCI', Ayta¢ POLAT’, Selahattin KUMRU’, Ayse KOROGLU'

OZET

AMAC: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'ne bagvurarak dogum yapan
kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma durumlar1 ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel ve tanimlayici bir arastirma olup Ocak-Mart 2008 tarihlerinde dogum yapan
298 kadina anket uygulanmistir. Anket uygulamasi yiiz ylize goriisme teknigi ile gerceklestirilmistir. Veriler
DOB hizmetinin niceliginin “yeterli” veya yetersiz” ve DOB hizmetinin niteligi ile ilgili bilgi elde edilmistir.
BULGULAR: Arastirmaya alinan 298 evli kadinin yas ortalamasi 29.19+6.28 yil olup, %44.3" de ilkokul
mezunudur. %87.6's1 cekirdek aile, %12.4" ii genis ailedir. Kadinlarin %31.2'si 2-3 gebelik gecirmis iken %15.5'i
alt1 ve daha fazla gebelik gegirmistir. Arastirmaya alinan kadinlarin hepsi dogum Oncesi bakim almigtir.
Kadinlarin %57.0' si yeterli sayida DOB hizmeti almistir. DOB nicelik ve nitelik puanimi etkileyen faktorler
olarak yas, yerlesim yeri, aile tipi, egitim durumu, eslerinin egitim durumu, meslek, gebelik sayisi, gebeliginin
istemli olusu tespit edilmistir(p<0.001). DOB nitelik puanina gére DOB hizmeti alan gebelerin %7.0'si 1-2 puan,
%24.8'1 3-4 puan, %68.1'1 ise 5-6 puan almistir. Bu gebeliginde en az bir kez; %98'inin tansiyonun dl¢iildiigiini,
%98.7'sinin ¢ocuk kalp sesinin dinlendigini, %87.9'unun kan sayimi yapildigini, %99.3"iniin ultrasonografi
yaptirdigini belirtmislerdir.

SONUC: Dogum &ncesi bakim durumu iilkemiz geneline gére daha iyidir. Ama bu durumun daha iyi olmast i¢in
saglik personelinin dogum dncesi bakim hizmetleri konusunda daha duyarli olmalar1 gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Dogum 6ncesi bakim, dogum, gebelik

Prenatal Care Conditions of Women Who Delivered in an University Hospital And Influencing Factors

SUMMARY

OBJECTIVE: The purpose of this study is to evaluate the influencing factors in antenatal care of women having
delivery in Firat University Faculty of Medicine, Obstetrics and Gynecology Clinic.

MATERIAL AND METHODS: This is a cross-sectional and descriptive study in which 298 women who had
deliveries during January-March 2008, were applied questionnaires. The questionnaires were applied on the basis
of face-to-face meeting. Data about quantity of antenatal care services (e.g. sufficient or insufficient), and quality
ofantenatal care services were determined.

RESULTS: The average age of 298 women included in the study was 29.19+6.28. Among them, 44.3% were
graduates of primary school. 87.6% of them were nuclear family while 12.4% of them were extended. While
31.2% of the women experienced 2 or 3 pregnancies, 15.5% experienced 6 and more pregnancies. All of the
women included in the study received antenatal care. Of women, 57.0% were serviced sufficient antenatal care.
As factors affecting the antenatal care quality and quantity score; age, residence, number of pregnancies, family
type, women's education level, husband's education level, occupation of women, wanted pregnancies were
defined (p<0.001). According to the antenatal care quality score, 7.0% of the pregnant women scored 1-2 points,
24.8% scored 3-4 points, 68.1% scored 5-6 points. Women informed that blood pressures of 98.0% of them were
taken, the heart sounds of the infants were listened in 98.7%, blood cell were counted in 87.9% of them and 99.3%
were applied ultrasonography at least once, during their current pregnancies.

CONCLUSION: Prenatal care conditions in our University Hospital are better than the general overall
conditions in Turkey. However, the medical personnel should be more conscious about the prenatal care services
to improve the situation in Turkey.

Key words: Antenatal cares, delivery, pregnancy

Klinik Arastirma

Dogum &ncesi bakim (DOB), anne ve fetusun
tim gebelik boyunca diizenli araliklarla, gerekli
muayene ve Onerilerde bulunarak egitimli bir saglik
calisani tarafindan izlenmesidir?. DOB' da amag
anne ve bebegin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi, 6nceden var olan ya da bu dénemde
olusabilecek saglik sorunlarinin erken tani ve
tedavisinin saglanmasiyla maternal, fetal ve neonatal
mortalite ve morbiditeyi en aza indirmektir °. Yeterli
DOB almamis annelerin bu hizmetten yeterince

yararlananlara gore dogumda daha fazla 6liim riski
tasidiklar1 ve bebeklerinin perinatal dénemde 6lme
olasiliklarmin daha fazla oldugu belirlenmistir *
Annede daha dnce var olan hastaliklarin erken teshisi
icin DOB' a mutlaka ilk trimestir de baslanmali,
diizenli araliklarla gebeligin sonuna kadar izlem
yapilmalidir. DOB' da izlemin niteligi de son derece
onemlidir’. Dogum &ncesi kontrollerde kadmin
diizenli olarak tartilmasi, kan basmecinin takip
edilmesi, kan tahlillerinin yapilmas1 gibi takipler anne
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ve bebekte olusabilecek saglik sorunlarina karsi erken
donemde dnlem alinmasini saglayacaktir.

Bu calisma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’nde dogum
yapan kadinlarin gebelikte dogum 6ncesi bakim alma
durumlar ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
yapilmuistir.

GEREC VEYONTEM

Kesitsel ve tanimlayici bir arastirma olup Ocak-
Mart 2008 tarihlerinde Firat Universitesi T1p Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’nde dogum
yapan kadinlarin tiimi arastirma kapsamina
almmustir. Anketler, 18-43 yaglar1 arasinda dogum
yapan 298 evli kadinla yiiz yiize goriisiilerek
doldurulmustur. Anketlerde kisilerin demografik
ozellikleri, dogurganlik 6zellikleri ve dogum Oncesi
bakim hizmetleri hakkinda sorular sorulmustur.
Dogum o6ncesi bakim alma durumu niceliksel olarak
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
kriterlerine gore “yeterli” ve “yetersiz”
degerlendirilmistir °. Gebeligin 3. ay ve oncesinde
tespit edilmis olmasi, bir saglik personeli tarafindan
izlenme, 5 ve daha fazla sayida izlem” “yeterli”, bu
kriterlerden herhangi biri olmadiginda “yetersiz”
olarak nitelendirilmistir. DOB'in niteligi icin
“tetanoza karsi bagisiklama, izlemlerin herhangi
birinde agirlik, hemoglobin, kan basinci &l¢limii,
bebegin kalp sesinin dinlenmesi (CKS) ve gebelikte
demir hap1 kullanilmasi (Fe) durumuna gore 6 puan
iizerinden “DOB” nitelik puani verilmistir *. Bu
puanlar “1-2, “3-4” ve “5-6” puan olarak
gruplanmistir. Arastirmanin verileri SPSS 12.0
istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Istatistiksel degerlendirmede Ki-kare, Fisher's Exact
test ve binary logistik regresyon kullanilmistir ve
p<0.05 olanlar anlamli olarak kabul edilmistir. Ki-
kare testinde p<0.05 olanlar modele taginmustir.

BULGULAR

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’'nde dogum yapan
kadmlarin yas ortalamasi 29.19+6.28 (range: 18-43)
yildir. Kadinlarm %90.3'd ev hanimi olup %87.6's1
cekirdek aileye sahiptir. Evli kadmlarin %97.0' sinin
resmi nikahi varken %3.0'i de imam nikahlidir.
Kadinlarin ilk evlilik yasi ortalamasi 21.44+4.08
(range: 15-35) yildir. Gebelik boyunca ortalama izlem
sayist 5.05+1.77'dir. %20.1'inin okuryazar degil-
okuryazar, %49.3" iiniin ilkdgretim mezunu, %18.8'1
lise, %11.7'si ise {iniversite ve iistii mezunudur.
[Ikogretim mezunu kadinlar arastirma grubunun
yaklasik yarisini (%49.3' 1) olusturmaktadir.
Kadinlarin eslerinin egitim diizeyi daha yiiksektir.
Eslerin yarisindan fazlasi (%55.7'si) lise ve lizerinde
egitim gormiistiir, yalniz %7.7' si okuryazar degildir.
Kadmlarin %58.4' i kentsel alanda, %23.8'1 yar
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kentsel alanda, %17.8'1 ise kirsal alanda yasamaktadir.
%14.8'1 akraba evliligi yapmistir.

Son gebeliklerinin %93.3" i canli dogum, %
6.7'si de Olii dogum seklinde sonuglanmistir. Son
gebeliklerinin %21.8'1 istenmeyen gebeliktir.
Arastirmaya alinan kadinlarin %39.3' 11 (117 kisi) niin
ilk gebeligidir. %29.2'sinin (87 kisi) en son gebelik
aralig1 iki yildan az iken, %31.5" inin (94 kisi) iki
yildan daha fazladur.

Arastirmaya katilan kadmlarin hepsi en az bir
kez dogum 6ncesi bakim hizmeti almistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin DOB alma durumlari Tablo 1'de
gosterilmistir. Kadimlarin  %57.0'si yeterli DOB
almistir. 20 yasin altinda bulunan ve 40 yas ve iistiinde
bulunan kadinlarin yarisindan fazlasi yeterli DOB
almamistir (Tablo 1). Kadmlarin egitim diizeyleri
arttikca “yeterli DOB “hizmeti alma oranlar1 da
artmaktadir (p<0.001) (Tablo 1). DOB Nicelik
durumunu etkileyen faktorler yas, yerlesim yeri, aile
tipi, egitim durumu, esinin egitim durumu, meslek
durumu, son gebeliginin istemli olmasi, gebelik sayist
olarak bulunmustur (p<0.001). Bu gebeliginde en az
bir kez; %98.7'si ¢ocuk kalp sesinin dinlendigini,
%98.0'i tansiyonunun Ol¢iildiigiini, %87.9'u kan
sayimi, %77.2'si tetanoza karsi bagisiklama
yapuldigint ve %70.1'1 kilosunun olgiildiiglini
belirtmislerdir (Tablo 2). Tablo 3'de arastirmaya
katilan kadinlarin bazi 6zelliklerine gore DOB Nitelik
puanlarinin dagilimi gdosterilmistir. Buna gdre
kadimlarin %7.0 si 1-2 puan, %24.8'1 3-4 puan, %68.1'i
ise 5-6 puan almigtir. DOB Nitelik puanimi etkileyen
faktorler yas, yerlesim yeri, aile tipi, egitim durumu,
esinin egitim durumu, meslek, sosyal giivence,
gebelik sayisi, son gebeliginin istemli olmasi olarak
bulunmustur (p<0.001). Kadinlarin bazi 6zelliklerine
gore yeterli ve yetersiz DOB alma durumlarmin
logistik regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4'de, DOB
nitelik puanlarinin dagilimlarinin logistik regresyon
analizi sonuglar1 da Tablo 5'de verilmistir.

TARTISMA

Universite hastanesinin Kadin Dogum
Kliniginde dogum yapan kadmlarin %57.0'si yeterli
DOB hizmeti alirken, %43.0 'ii de yetersiz DOB
hizmeti almistir. Bu calismada hic DOB almayan
kadin yoktur. Giresun'da yapilan bir ¢alismada saglik
ocagina kayitli dogum yapmis kadinlarin hemen hepsi
DOB almis iken, yeterli DOB alan %52.6'dir .
Antalya kent merkezinde bir saglik ocagi bolgesinde
yapilan arastirmada %74.4'tt DOB hizmeti almis olup,
bu bolgedeki gebelerin %39.7'si yeterli DOB alirken
%60.3"ii yetersiz DOB hizmeti almistir *. Gelismekte
olan Latin Amerika {ilkelerinde yapilan bir ¢aligmada
da; yeterli DOB %24.5 iken, yetersiz DOB orani
%75.5 bulunmustur . TNSA 2008 sonuglarmna gore
annelerin %92.0'si en son dogumlarinda en az bir kez
saglhk personelinden DOB almistir. Dogum &ncesi
bakim almamis kadin orant Dogu Anadolu



Tablo 1. Kadmlarm bazi 6zelliklerine gére DOB alma durumlart.

Piringci ve Ark.

DOB Alma Durumu

. Yeterli Yetersiz .
Baz1 Ozellikler Istatistik
Say1 % Say1 %
Yas
<19 4 44.4 5 55.6
2029 108 65.9 56 34.1 =12.51
3039 49 48.5 52 51.5 p=0.006
40+ 9 37.5 15 62.5
Yerlesim Yeri
Kent 119 68.4 55 31.6 =28.17
Yarikir 36 50.7 35 493 p=0.0001
Kir 15 28.3 38 71.7
Aile Tipi Fisher Exact Test
Cekirdek 160 61.3 101 38.7 p=0.0001
Genis 10 27.0 27 73.0
Egitim Durumu
0OYD-OY 11 18.3 49 81.7 ¥*=70.47
[Ikogretim 81 55.1 66 449 p=0.0001
Lise 44 78.6 12 21.4
Universite 34 97.1 1 2.9
Esinin Egitim Durumu
OYD-OY
Ilkogretim 1 43 22 95.7 1*=90.18
Lise 40 36.7 69 63.3 p=0.0001
Universite 53 62.4 32 37.6
76 93.8 5 6.2
Meslek Fisher Exact Test
Ev Hanim 142 52.8 127 47.2 p=0.0001
Calisan 28 96.6 1 34
Sosyal Giivence
Emekli Sandig1 88 93.6 6 6.4 = 80.81
SSK 36 46.2 42 53.8 p=0.0001
Bagkur 19 50.0 19 50.0
Yesil Kart 27 30.7 61 69.3
Gebelik sayis1
1 87 74.4 30 25.6 x*=52.96
2 35 81.4 8 18.6 p=0.0001
3 19 38.0 31 62.0
4+ 29 33.0 59 67.0
Son Gebeliginin istemli Olmasi
Evet
Hayir 152 65.2 81 34.8 Fisher Exact Test
18 27.7 47 72.3 p=0.0001
Bebeginin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
ihtiyacr* Fisher Exact Test
Yok 146 62.7 87 373 p=0.097
Var 22 48.9 23 51.1
Olii Dogum 2 10.0 18 90.0
Toplam 170 57.0 128 43.0

*QOlii dogum dislanarak ki-kare yapilmustir.

Bolgesi'nde %20.5'dir . Diinya Saglik Orgiit'iine gore
kadinlarin  %70.0'i, gelismekte olan iilkelerde
kadimlarin %68.0'i gelismis lilkelerde kadinlarin %98'i
DOB hizmeti almistir "', Bizim buldugumuz oran
TNSA 2008 ve diger caligmalara gore daha yiiksektir
Bu da {iniversite hastanesinde dogum yapmak i¢in
bagvuran kisilerin egitim diizeylerinin yiiksek
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Riskli gebelik

grubuna girmesine ragmen 20 yas alt1 gebeler ve 40
yas iistii gebeler en az DOB alan grubu olusturmustur.
Yerlesim yeri DOB hizmetine ulasmada etkendir.
Nitekim c¢alisma sonuglarina gore kentsel alanda
yasayan kadinlar kirsal alanda yasayanlara gore daha
fazla oranda DOB almaktadir. Cetin ve arkadaslarinin
yaptigi calismada da kentsel alanda yasayan
kadinlarin DOB alma oram yiiksek bulunmustur “.
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Tablo 2. DOB’ da islemlerin yapilma durumuna gére dagilimi.

DOB esnasinda yapilan islemler ile ilgili konular n %

Saglik personeli tarafindan izlem 298 100.0
Ik ii¢ ayda tespit 264 88.5
Gebelik siiresince 5 ve daha fazla izlem 177 59.4
Herhangi bir izlemde CKS dinlenmesi 294 98.7
Herhangi bir izlemde kan basinci dl¢timil 292 98.0
Herhangi bir izlemde hemoglobin 6l¢iimii 262 87.9
Tetanoza kars1 bagisiklama 230 77.2
Herhangi bir izlemde agirlik 6l¢timii 209 70.1
Herhangi bir izlemde demir hap1 verilmesi 156 523
Herhangi bir izlemde ultrason yapilmasi 296 99.3
Herhangi bir izlemde beslenme egitimi verilmesi 137 46.0
Herhangi bir izlemde egzersiz egitimi verilmesi 46 15.4

Tablo 3. Kadmlarin bazi 6zelliklerine gére DOB nitelik puanlarinin dagilimlar

DOB Nitelik Puanlar

1-2 puan 3-4 puan 5-6 puan istatistik
Baz1 Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Yas*
<19 0 0.0 3 33.3 6 66.7 x=2295
20-29 8 4.9 27 16.5 129 78.7 p=10.0001
30-39 9 89 33 327 59 584
40+ 4 16.7 11 45.8 9 375
Yerlesim Yeri
Kent 1 0.6 28 16.1 145 83.3 = 6145
Yarikir 9 12.7 21 29.6 41 57.7 p=0.0001
Kir 11 20.8 25 472 17 32.1
Aile Tipi
Cekirdek 13 5.0 58 22 190 72.8 r=2524
Genis 8 21.6 16 432 13 351 p=10.0001
Egitim Durumu**
OYD-OY 15 25.0 24 40.0 21 35.0
11k gretim 6 4.1 41 27.9 100 68.0 = 66.10
Lise 0 0.0 9 16.1 47 83.0 p=10.0001
Universite 0 0.0 0 0.0 35 100.0
Esinin Egitim Durumu
OYD-OY 10 435 9 39.1 4 174
11kd gretim 9 83 42 38.5 58 532 = 98.79
Lise 2 24 20 23.5 63 74.1 p=10.0001
Universite 0 0.0 3 3.7 78 96.3
Meslek Durumu
EvHammi 21 7.8 74 27.5 174 64.7 =15.03
Calisan 0 0.0 0 0.0 29 100.0 p=0.001
Sosyal Giivence
Emekli Sandig 0 0.0 3 3.2 91 96.8 = "71.52
SSK 7 9.0 19 244 52 66.7 p=10.0001
Bagkur 0 0.0 15 395 23 60.5
Yesil Kart 14 159 37 42.0 37 420
Gebelik Sayis1
1 1 0.9 12 10.3 104 88.9 = 82.44
2 1 2.3 5 11.6 37 86.0 p=10.0001
3 1 2.0 20 40.0 29 58.0
4+ 18 20.5 37 4.0 33 375
Son Gebeligin Istemli
Olmasi
Evet 13 5.6 48 20.6 172 73.8 =1524
Hayir 8 123 26 40.0 31 477 p=10.0001
Toplam 21 7.0 74 24.8 203 68.1

*Beklenen deger 0.05den biiyiik oldugu i¢in <19 yas kolonu 20-29 yas grubu ile birlestirilerek yapilmistir.
**Beklenen deger 0.05den biiyiik oldugu i¢in lise kolonu tiniversite kolonu ile birlestirilerdk yapilmustir.



Piringci ve Ark.

Tablo 4. Kadinlarin bazi 6zelliklerine gore veterli ve yetersiz DOB alma durumlarinin logistik regresyon analizi sonuclari

Bazi Ozellikler Odds Ratio %95 Giiven arahgi P
Yas

40+ 1

3039 0.63 0.25-1.58 0.333
2029 0.31 0.12-0.75 0.010
<19 0.75 0.15-3.54 0.717
Yerlesim Yeri

Kir 1

Yarikir 0.38 0.18-0.81 0.013
Kent 0.18 0.09-0.35 0.001
Aile Tipi

Genis 1

Cekirdek 0.23 0.10-0.50 0.001
Egitim Durumu

Lise ve tistii 1

Ilkdgretim 4.88 2.499.56 0.001
0OYD-OY 26.72 11.09-64.36 0.001
Esinin Egitim Durumu

Lise ve tstii 1

[lkogretim 6.01 3.52-10.26 0.001
0YD-OY 76.70 10.03-588.16 0.001
Meslek

Calisan 1

Ev hanimi 25.04 3.35-186.70 0.002
Sosyal Giivence

Yesil Kart 1

SSK 0.51 0.27-0.97 0.041
Bagkur 0.44 0.20-0.95 0.041
Emekli Sandigi 0.03 0.01-0.07 0.001
Gebelik Sayis1

4+ 1

3 0.80 0.38-1.65 0.550
2 0.11 0.04-0.27 0.001
1 0.16 0.09-0.31 0.001
Son Gebeliginin istemli

Olmas1

Hay1r 1

Evet 0.24 0.11-0.37 0.001

Aile tiplerine bakildiginda; ¢ekirdek aile tipine sahip
kadinlarin %61.3', genis aile tipine sahip olan
kadmlarin %27.0'si yeterli DOB hizmeti almistir.
Antalya'da yapilan bir arastirmada da genis aile tipi
yapisinin fazla oldugu gecekondu bdlgesinde yetersiz
DOB alma orani daha yiiksek bulunmustur *. Kirsal
alanlarda ve genis ailede yasayanlarda yeterli DOB
alma oranlar1 da disiktir. Bu TNSA 2003
bulgulartyla da uyumludur . Caligmamizda kadinin
ve esinin egitim diizeyi yiikseldikge yeterli DOB alma
hizmeti de artmaktadir (p<0.0001). Bu yurt i¢inde ve
yurt disinda ¢esitli ¢alismalarda da kadinin ve esinin
egitim durumlarmin DOB sikligin1 etkileyen
faktorlerden oldugu, 6grenim diizeyinin artmasi ile
birlikte izlem sayilarmin arttig1 bildirilmigtir ™.
Sosyal giivence olarak Yesil Kartlilarda DOB
alma orant digerlerine gore daha disiiktir (%30.7)
(p<0.001). DOB hizmetlerini almada toplam gebelik
sayis1t olduk¢a onemli bir faktordiir. Gebelik sayisi
arttikga DOB'dan yararlanma orani azalmaktadir *"".
Bu bizim ¢alismamizla da uyumludur. Gebelik sayisi

dort ve iizerinde olanlarda DOB belirgin sekilde
azalmistir. Son gebeliginin istemli olmasi yeterli DOB
alma hizmetini alma oranini artirmaktadir. Kili¢ ve
arkadaglarimin yaptig1 c¢aligmada da aynm1 sonug
bulunmustur . ABD'de yapilmis bir ¢alismada da
benzer sekilde sosyokiiltiirel yapt ve sosyal
giivencenin yeterli DOB alma durumunu etkiledigi, bu
hizmetlerden yararlanan kadinlarin bebeklerinin
neonatal diizeylerinin daha iyi oldugu saptanmistir .
Caligmamizda ilk gebeliginde yeterli DOB alma orani
%74.4 iken 4 ve iistii gebeliklerde bu oran %33.0'diir.
Son gebeliginin istemli olmasinda yeterli DOB alma
oran1 %65.2 iken, istemsiz olmasinda bu oran
%27.7'dir. Detroit'te yapilmis bir arastirmada
addlesanlarin DOB hizmetlerini 1.8 kat, istenmeyen
gebeligi olan kadinlarin da bu hizmetleri 3.7 kat daha
gec donemde aldiklar1 gozlenmistir . Kadmlarin ilk
gebelik tespitini ilk 12 hafta iginde yaptiranlarin orant
%88.5'tir. Doner'in  ¢alismasinda ise ilk gebelik
tespitini ilk 12 hafta iginde yaptiranlar %40.4'tiir *'
Beser ve arkadaglarinin lohusalarda yaptigi caligmada
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Tablo 5. Kadinlarin bazi ézelliklerine gore DOB nitelik puanlarinin dagilimlarmin logistik regresyon analizi sonuglart

Baz1 Ozellikler Odds Ratio %95 Giiven arahg p
Yas

40+ 1
3039 0.42 0.17-1.06 0.069
2029 0.16 0.06-0.40 0.001
<19 0.30 0.06-1.50 0.144
Yerlesim Yeri
Kir 1
Yarikir 0.34 0.16-0.72 0.005
Kent 0.09 0.04-0.19 0.001
Aile Tipi
Cekirdek 1
Genis 0.20 0.09-0.41 0.001
Egitim Durumu
Lise ve tstii 1
[lkogretim 4.28 1.98-9.25 0.001
OYD-OY 16.92 7.09-40.34 0.001
Esinin Egitim Durumu
Lise ve tistii 1
[lkogretim 4.95 2.81-8.75 0.001
OYD-OY 26.79 8.40-85.37 0.001
Sosyal Giivence
Yesil Kart 1
Bagkur 0.47 0.21-1.02 0.059
SSK 0.36 0.19-0.68 0.002
Emekli Sandig1 0.02 0.01-0.08 0.001
Gebelik Sayis1
4+ 1
3 0.43 0.21-0.88 0.021
2 0.09 0.03-0.25 0.001
1 0.07 0.03-0.15 0.001
Son Gebeliginin istemli
Olmasi
Evet 1
Hayir 1.09 0.18-0.57 0.001

ise bu oran %41.5'dir . Kiligc ve arkadaslarinin
hastanelere bagvuran gebe kadinlarda yapmis oldugu
calismada ise ilk gebelik tespitini ilk 12 hafta i¢inde
yaptiranlarin orani ise %91.5'tir *. Gebeligin erken
saptanmast i¢in buldugumuz yiiksek oran c¢aligma
grubumuzun egitim seviyesinin topluma gore yiiksek
olmasi nedeniyle olabilir. Ayrica dikkat etmemiz
gereken diger onemli bir noktada calismamizin
hastaneye bagvuranlarda gergeklestirilmis olmasidir.
Calismamizda %70.1' inin DOB sirasinda
tartildigini, %98.0"inin tansiyonunun ol¢iildiigiini,
%87.9" unun kan tahlilinin yapildigini, %98.7'sinin
CKS sinin dinlendigini, %99.3'iniin ultrason
cekildigini, %52.3"inlin demir hapt kullandiklarini
belirtmislerdir. TNSA 2008 raporuna goére DOB
nitelik puani hizmetlerinden kadimlarin %82.2'sinin
DOB sirasinda tartildigini, %92.0 sinin tansiyonunun
ol¢iildiigiint, %85.8"inin kan tahlili yapildigini,
9%96.2'sinin ultrason ¢ekildigini, %79.9'unun demir
hapt aldigi bulunmustur. Bu bulgular ¢alismamizla
uyumludur. Fetus morfolojisinin
degerlendirilmesinde ultrasonografi oldukca
onemlidir *. Kadinlarm %99.3' ii de en az bir kez
ultrasonografi yaptirmistir. Ultrasonografiye siklikla
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diger tanisal veya tarama amagl tetkiklerden daha
yiiksek oranda bagvurulmaktadir. Ultrasonografik
incelemenin daha yiliksek oranda tercih edilmesinin
nedenleri; ailenin ultrasonografiyi tetkikler i¢inde en
onemlisi olarak gdrmesi, bebegin cinsiyetini 6grenme
istegi, doktorunda hastay1r rahatlatma, kendini
giivende hissetme amaciyla tercih etmesi olabilir.
DOB nitelik puanlari incelendiginde arastirmaya
katilan kadinlarin %7.0'si 1-2 puan, %24.8'1 3-4 puan,
%68.1'1 ise 5-6 puan almistir. Omag ve arkadaslarinin
Arapgir'de yaptiklari calismada gebelerin %6.7'si 1-2
puan, %15.4"t 3-4 puan, %75'1 de 5-6 puan aldigim
bulmuslardir *. DOB hizmeti alanlarin gogunlugunun
iyi nitelikte DOB hizmeti aldig1 gozlenmistir.

Sonug olarak; Anne yasi, kirsal alanda yasiyor
olmak, kadinin ve esinin egitim seviyesi, aile tipi,
kadinin mesleginin olmasi, gebelik sayisi, gebeliginin
istemli olmast yeterli ve nitelikli DOB alma ile iliskili
oldugu bulunmustur. Calismamizda kadinlarin
gebelikleri boyunca en az bir kez de olsa saglik
kurulusuna bagvurmus olmalari sevindiricidir. Ancak
basvuranlarin yaris1 (%57) yeterli DOB almistir. Yani
dogum oOncesi bakim nitelik ve nicelik yoniinden
istenilen diizeyde degildir. DOB'in niteliginin



artirlmas1 ve DOB'dan yarar saglanabilmesi icin
gebelik esnasinda egitime Onem verilmesi
gerekmektedir. Saglik personeli bu konuda daha

duyarli

olmalidir. Gebe egitimleri

yayginlastirilmalidir. Gebe egitimi 6zellikle kadinin
ve esinin egitim diizeyi diislik, iste calismayan,
kirsalda ve genis ailede yasayan kadinlara yonelik
olarak daha yogun yapilmasi gerekmektedir.
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