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Ozet : Bu calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Gebe
poliklinigine basvuran gebelerin sevk ve saglik
ocaklart hizmetlerini kullanma durumunu
degerlendirmek amacwyla yapilmistir.  Calismaya,
2003 yili Nisan ayi boyunca gebe poliklinigine
bagvuran gebelerin tamami alinmistir. Gebelere 21
sorudan olusan bir anket uygulanmis ve elde edilen
veriler bilgisayar yardimiyla degerlendirilmistir.
Gebelerin yas ortalamast 27.6 £ 5.6 yildir. Gebelerin
cogunlugu ev hanmimidwr ve biiyiik ¢cogunlugu emekli
sandigina mensuptur.Aragtirma grubundaki gebelerin
%0.6’s1  sevksiz, %59.9'u  calstigt  kurum
tabipliginden ve %33.5°i diger saghk kuruluslarindan
sevkli olarak gelmiglerdir. Baglica sevk nedenleri
rutin gebelik kontrolii, problemli ve riskli gebeliktir.
Arastirma grubuna almanlarin % 17.0"1 hangi saglik
ocagina bagh olduklarini bilmemektedir. Arastirma
grubunda saglik ocagini kullananlarin oram gebelik
oncesinde % 25.8 iken, gebelik swrasinda % 59.9°a
ctkmustir. Saghk ocaklarinda verilen dogum oncesi
hizmetlerden en fazla bilinenleri asilama hizmetleri,
boy ve kilo élgiimii, tansiyon olgiimiidiir. Gebelerde
tetanoz agist yaptirma orani % 57 olup bunun %
96.2’si saglik ocaklar tarafindan yapumigtir. Kurum
tabiplikleri tarafindan dogum dncesi bakim hizmetleri
yeterince verilmedigi gibi; bu birimlerin, gebelerin
bagl olduklart saglik ocagini bilme ve saglk ocagi
hizmetlerinden yararlanmalarint olumsuz etkiledigi
sonucuna varimistr.

Anahtar kelimeler: Dogum oncesi bakim, saglik
ocagi kullanimi, sevk

Summary : This study was performed in order to
assess the health center usage and referral status
of pregnants that applied to Erciyes University
Medical Faculty Gynecology and Obstetric
department pregnancy clinic. All of the pregnant
women that applicated in April 2003 were included
in the study. A questionnaire with 21 questions
were applied to pregnant women and data were
evaluated using computer. The mean age of
pregnant women was 27,6 + 5,6 years. Most of
them were housewives and most of the pregnant
women were under the coverage of Retirement
Fund. Application types were; 6,6 % of pregnant
women were without any referral, 59,9% of them
with referral of employee health services and 33,5
% of them with referral of other health services.
The reasons for referral were routine pregnancy
control, problematic and risky pregnancy. 17,0 %
of study group did not know their respective health
center. The ratio of health center users increased
from 25,8 % before pregnancy to 59,9 % after
pregnancy. Wellknown prenatal care services were
immunization, weight and height measurement and
measurement  of blood pressure. Tetanus
immunization ratio was 57 % and 96,2 % of
vaccination were applied in health center. It was
concluded that employee health services did not
give adequate prenatal care and these services
affect negatively that these services be known and
used.

Key words: Prenatal care, health center use,
referral
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Ulkemizde uygulanmakta olan saghk sistemine
gore saglik ocaklari, temel saglik hizmeti verilen
kurumlardir. Hem kentsel, hem de kirsal kesimde
koruyucu saglik hizmeti veren saglik ocaklari, hal-
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kin ilk basvuru basamagidir. Tan1 ve tedavisi bura-
da yapilamayan hastalar, iist basamaga sevk edil-
mektedir (1, 2).

Ana ve c¢ocuk sagligina yonelik en 6nemli hizmet-
lerden olan dogum oncesi bakim, baslica koruyucu
hizmetlerdendir. Dogum oncesi bakim, saglikli bir
cocugun dogumunu etkileyen olast durumlarin
erken tanisina olanak saglamaktadir. Hem dogum
yapacak annenin hem de bebegin sagligini etkile-
yecek olan dogum &ncesi bakim, {ilkemizde, basta
saglik ocaklart olmak tizere pek ¢ok kurum tarafin-
dan verilmektedir (3, 4). Ancak, halkin birinci ba-
samak hizmetlerini sunan saglik ocaklarindan yete-
rince yararlanmadigi, sevk zincirinin gergeklesme-
digi, ist basamak hizmeti sunan hastanelerin birin-
ci basamak saglik hizmeti vermek durumunda kal-
diklar1 cesitli arastirmalarla ortaya konmustur
(5,6).

Bu calismada, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana bilim
Dali Gebe Poliklinigine bagvuran gebelerin sevk ve
saglik ocag1 hizmetlerinden yararlanma durumlari-
nin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, 2003 Nisan ay1 boyunca Erciyes Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali gebe poliklinigine bagvu-
ran gebelerin tamami (182 kisi) alinmistir. Toplam
21 sorudan olusan anket ylizylize gdriisme yonte-
miyle uygulanmis ve elde edilen veriler bilgisayar
yardimiyla degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde
ki kare ve bagiml drneklerde ki kare (Mc Nemar)
testi kullanilmisg, p < 0,05 degerleri anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamasi
27.6 = 0.42 yildir. Bunlarin % 33.5%1 ilkokul ve al-
tinda egitime sahip, % 34.6"s1 ortaokul ve lise mezu-
nu, % 31.9'u liniversite mezunudur. Gebelerin %
67.6’s1 ev hanimi, %32.4°li ev disinda herhangi bir
iste caligmaktadir. Sosyal giivence durumlarina ba-
kildiginda; bagvuranlarin biiyilk ¢cogunlugu emekli
sandigina (% 81.9), % 10.4’t SSK’ya, % 3.8’1 Bag-
Kur’a, %3.9’u diger kurumlara baglidir. Arastirma
grubunun gebelik sayisi ortalamasi 2.3 + 1.6, dogum
sayisi ortalamasi 0.9 +1.1, diigiikk sayis1 ortalamast
0.4 + 0.9 ve yasayan cocuk sayis1 ortalamas1 0.8 +
0.9’dur.

Gebelerin % 6.6’s1 (12 kisi) sevksiz olarak tiniversi-
te hastanesine gelmislerdir. Sosyal giivencesi olma-
yanlar ve Bag-Kur’lu olan gebelerin sevksiz olarak
dogrudan tiglincii basamaga geldikleri gortilmistiir.
SSK’ya mensup olanlar ve yesil kartlilarin tamami
ikinci basamak sevki ile bir iist kuruma gelmislerdir.
Emekli sandig1 mensubu olanlarda ise kendi kurum
sevki ile igciincii basamaga gelenlerin orant %
72.5’dir. Kurumundan sevkli gelenlerin % 49.1°1
saglik egitim merkezinden, %29.6’s1 Emniyet Mii-
diirligi kurum tabipliginden, geri kalan % 21.3°1 ise
diger kurumlardan sevkli olarak i¢lincii basamak
hastanesine gelmislerdir.

Emekli sandig1 mensuplarinin % 6.2’si, SSK men-
suplarinin % 78.9’u, yesil kartlilarin % 50’si (2
kisi) riskli gebelik nedeniyle sevk edilmislerdir. Her-
hangi tibbi bir sorunu olmadig1 halde, sadece rutin
kontrol amactyla tiniversite hastanesine sevk edilen-
lerin oran1 emekli sandigi mensuplarinda % 87,
SSK'lilarda % 10.5, yesil karthilarda % 50°dir (2
kisi).

Emekli sandigina mensup olanlar ve diger kurumlar-
dan (SSK, yesil kart v.s) sevkli gelen gebelerin risk
durumlarina gore dagilimlar1 Tablo I’de verilmistir.
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Tablo 1. Sevkli Gelen Gebelerin Kurumlarina Gore Risk Durumlarinin Dagilimi

Bagh oldugu sosyal giivenlik kurumu Riskli Gebelik  Diger Nedenler Toplam *

Say1 % Say1 % Say1 %
Emekli Sand1g1 9 6.2 137 93.8 146 100.0
Diger kurumlar 17 70.8 7 29.2 24 100.0
Toplam 26 15.3 144 84.7 170 100.0
X*= 61,64 p <0.001

* Sadece sevkli gelenler alindig i¢in toplam say1 170’dir

Gebelerin % 83’1 baglh oldugu saglik ocagim bil-
mekte, % 17’si bilmemektedir. Yine gebelerin %
36.3’li daha oOnce saglik ocagma gitmediklerini
ifade etmislerdir. Gebelerin sosyal giivence durum-
larina gore saglik ocagini kullanma durumlar1 Tab-
lo II’de verilmistir.

Gebelerin, % 28’1 saglik ocaklarinda ne tiir hizmet-
lerin verildigini bilmemektedir. Saglik ocaginda
verilen hizmetlere iligkin bilgileri olanlarin dagili-
mi1 Tablo III’de verilmistir

Saglik ocagt hizmetlerinden en fazla bilineni, asila-
ma hizmetidir. Gebelere tetanoz asisi yapilma du-
rumlar1 Tablo IV’de verilmistir.

Gebelerin kendi ifadelerine gore, saglik ocagini
bilme durumuna gore tetanoz asis1 yaptirma orani-
nin dagilimi Tablo V’de verilmistir.

Gebelerin % 61,6’st normal dogum, % 38,4’
sezeryan ile dogum yapmay1 planlamaktadir. Daha
onceki dogumun gerceklesme sekline gore bu dogu-
munun nasil yaptirmayi tercih ettiginin dagilimi
Tablo VI’da verilmistir.

Daha onceki dogumunu sezeryan olarak yapmis
olanlarin ¢ogu, bu gebeliklerindeki dogumlarini
sezeryan ile yapmayi1 planlamaktadirlar. Daha 6nce-
ki gebeliklerinde normal dogum yapmis olanlarin
yaklagik dortte biri ise bu kez sezeryan ile dogumu
planlamaktadirlar. Bu konuda belirtilen baslica ge-
rekgeler ise; onceki dogumun zor gerceklesmis ol-
masl, tiip ligasyonu yaptirma istegidir.

Tablo I1. Gebelerin Sosyal Giivence Durumlarina Gére Saglik Ocagini Kullanma Durumlari

Bagh oldugu sosyal giivenlik kurumu Saghk ocagina gitmemis Saghk ocagina gitmis Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Emekli Sandig1 57 383 92 61.7 149 100.0
Diger kurumlar 9 273 24 72.3 33 100.0
Toplam 66 36.3 116 63.7 182 100.0

X*=0.975 p>0.05
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Tablo I11. Saglik Ocaginda Verilen Hizmetleri Bilme Durumu

Saghik ocaginda verilen hizmetleri bilenler (n:131) Say1 %
As1 yapilmast 130 71.4
Boy kilo 6l¢iimii 68 37.4
Tansiyon 6l¢timii 68 374
CKS takibi 66 36.3
Kan/idrar tahlili 24 13.2
Tablo IV. Tetanoz Asis1 Yapilma Durumlar
Tetanoz asis1 yapilma durumu Say1 %
Yapilmamis/ Yapilmama nedenleri 78 429
Erken gebelik haftasi 54 69.2
Tam asili 9 11.5
Diger nedenler 15 19.2
Yapilmis/ Yapildig: yer 104 57.1
Saglik ocaginda 100 96.2
Universitede 3 2.9
SSK’da 1 0.9
Tablo V. Saglik Ocagini Bilme Durumuna Gore Tetanoz Asist Yapilma Oranlart
Tetanoz Asisi Saghk ocagini bilmiyor Saghk ocagini biliyor Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Yapilmamis 24 30.8 54 69.2 78
Yapilmis 7 6.7 97 933 104
Toplam 31 17.0 151 83.0 182

X*=18,225 p<0.001
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Tablo VI. Daha Onceki Doguma Gére Simdiki Gebeligindeki Dogum Tercihlerinin Dagilim1

Daha Onceki Dogumu Normal Dogum Sezeryan Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Normal dogum 59 75.6 19 24.4 78 100.0
Sezeryan 2 9.5 19 90.5 21 100.0
Toplam 61 61.6 38 38.4 99 100.0
X’=12,2% p<0.001

*Mc Nemar testi uygulanmigstir.

TARTISMA

Saglik ocaklari, herhangi bir komplikasyonu olma-
yan gebelerin, dogum oncesi bakim alabilecekleri
en yaygin saghk kurulusudur (3). Ulkemizdeki
saglik sisteminin temel prensiplerinden birisi, her
ne kadar diisiiniildiigii gibi isletilmese de, her tiirlii
saglik sorununun o6ncelikle saglik ocaklarinda ¢6-
zlimlenmeye ¢aligsilmasi, burada ¢dziimlenemiyor
ise bir list basamaga sevk edilmesidir (1).

Ikinci ve iigiincii basamak saghk hizmeti almak
iizere bagvuran kisilerin saglik ocaklarini kullanim
oranlarina iligkin ¢esitli caligmalar vardir. Bu oran-
lar, Egri ve arkadaglarinca % 9,9 (8), Cetinkaya ve
arkadaglarinca % 13,3 (9), Balkanli ve arkadasla-
rinca % 19,8 (10), Col ve arkadaslarinca % 22,6 (3)
olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada saglik ocagi-
n1 kullanim oran1 % 63,7°dir. Bu oran, diger ¢alis-
malardan daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu
biiyiikk farkin nedeni, daha oOnceki c¢aligsmalarda
sadece ilk basvuru yeri olarak saglik ocaklarini
se¢mig olanlar alinmis iken, bu ¢aligmada boylesi
bir ayirim yapilmadan her tiirlii bagvurunun saglik
ocagini kullanim olarak kabul edilmesi olabilir.

Saglik ocaklarmin, 6zellikle sosyal giivencesi ol-
mayanlar tarafindan daha fazla kullanildig1 bilin-
mektedir (6). Bu ¢aliymada, Emekli sandigina men-
sup olanlarda, saglik ocagmi kullanma orami diger
sosyal gilivenlik kurumlarina goére daha diisiik bu-
lunmustur. Ancak aradaki fark, istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir. Emekli sandig1 mensuplari-
nin saglik ocagini daha az kullanmasinin en 6nemli
nedenlerinden biri, emekli sandig1 mensuplarinin

bir kisminm ilk bagvurularini saglik ocaklart yerine
kurum hekimliklerine yapma zorunluluklari olabi-
lir. Bu kurumlar arasinda Milli Egitim Bakanlhig1’-
na bagl saglik egitim merkezi, Emniyet Miidiirli-
gline bagli kurum tabipligi ve buna benzer diger
kurum tabiplikleri sayilabilir. Bu kurum tabiplikle-
11, statii olarak saglik ocagi gibi degerlendirilmekle
birlikte, verilen hizmetin niteliginin daha diisiik
olmasi, daha kolay bir sekilde sevk yapilmasi nede-
niyle bu kurumlardan sevkli olarak diger basamak-
lara basvuran kisilerin orani artmaktadir. Dolayi-
styla kurum tabiplikleri, eleme ve sadece se¢ilmis
vakalarin bir iist basamaga gonderilmesi islevini
yeterince yerine getirememektedir ve bu kurumla-
rin iglevlerinin yeniden gbézden gegirilmesi yararl
olacaktir.

Sosyal giivenceye sahip olmanin, dogum Oncesi
bakim talebini arttirdig1 bilinmektedir (4). Bu ¢alis-
mada da bagvuranlarin yaklasik % 96’lik bir kismi-
nin herhangi bir sosyal giivencesi bulundugu tespit
edilmistir. Ancak, dikkat ¢ekici bir diger nokta
sosyal giivenceye sahip olanlarda riskli gebelik
olmamasina ragmen {igiincii basamaga sevk orani-
nin artig gostermesidir.

Emekli sandigina mensup gebelerden riskli gebele-
rin orani oldukga diisiik iken bu oran diger sosyal
giivenlik kurumlarinda % 70'lere ¢ikmaktadir. Bu-
nun nedeni herhangi bir risk s6z konusu olmasa
bile emekligi sandig1 mensuplarinin kolayca iigiin-
cli basamaga sevk yaptirmasidir. Bunun tersi ola-
rak diger sosyal giivenlik kurumlarina mensup
olanlarda, 6zellikle de SSK'l1 ve Yesil kart'lilarda,
herhangi bir riskli durum olmadikga {igiincii basa-
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maga sevk edilmedikleri goriilmektedir. SSK has-
tanesi stizme gorevini daha iyi yerine getiriyor gibi
goriinmektedir. Universite ile Bag-Kur arasinda
anlagma olmamasi ve Bag-Kur’lularin kendi ticret-
lerini 6deyerek muayene olmalari nedeniyle aras-
tirma grubu igerisinde Bag-Kur’lularn orani dii-
stiktiir. Riskli gebelik nedeniyle sevk edilme orani,
emekli sandig1 mensuplarinda istatistiksel olarak
onemli bir bigimde daha diisiik bulunmustur.

Normal dogum tercihi, sezeryan tercihinden daha
yiiksek orandadir. Sezeryani tercih edenlerin en
onemli gerekgeleri, daha dnceki dogumun sezeryan
ile ger¢eklesmesidir. Bu ¢alismada, saglik ocagi ile
ilgili en dnemli bilgi, tetanoz asisinin yapilmasidir
ve ag1 yaptiranlarin 6nemli bir boliimii asiy1 saglik
ocaginda yaptirmigtir. Heniiz gebelikleri sonlanma-
dig1 icin kesin bir yargiya varmak zor olmakla bir-
likte; saglik ocagindan yararlanmayan % 36,3 ora-
nindaki gebe biiyiik olasilikla agilama hizmetinden
mahrum kalacaktir.

Bu sonuglarla 6nerimiz; birinci basamak gorevini
yeterince yerine getirmeyen, gebelik ve dogum
oncesi bakim hizmetlerini vermeyen ve ikinci ba-
samak yerine ii¢iincii basamagin dogrudan kullanil-
masina neden olan kurum tabipliklerinin igleyisleri
gbzden gegirilmeli; tiim sosyal glivenlik kurumlar
mensuplarinin, saglik ocagina ugramadan ikinci ve
igiincli basamak saglik kuruluslarma gitmelerini
engelleyecek diizenlemeler yapilmalidir.
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