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SAGLIK OCAKLARINDA GOREVLi EBELER TARAFINDAN VERILEN
DOGUM ONCESi BAKIMIN DEGERLENDIRILMESI*
Evaluation of Prenatal Care Provided by Midwives
Working in Community Health Centers
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Ozet : Tammlayic: tipte olan bu arastirmanin amaci,
saghk ocaklarmda gorevli ebeler tarafindan verilen
dogum éncesi bakimin (DOB) diizeyini belirlemektir.
Arastirma, Yozgat Il merkezindeki ii¢ saglik ocag
bolgesinde yapildi. Calismaya bir yasindan kiigiik bebegi
olan anneler (n=303) alindi. Veriler, annelerin son
gebelikleri ile ilgili 48 sorudan olusan bir anket
araciigiyla toplandi. Verilerin analizinde Ki Kare ve
korelasyon analizi kullanild.

Arastrmaya katilanlarin %47,9'u Ilkokul ve daha az
egitimli idi, %7,3 ’ti ticretli bir iste ¢alismaktaydi, %5,9 u
20 yasindan kiiciik, %66 °s1 35 ve iizeri yasta olup, grubun
yas ortalamasi 26+4,9’idi.

Bulgular gebe kadinlarin %88, 1’inin gebelik siiresince
en az bir kez (X=4,2 £ 2,5) ebe muayenesi igin saglik
ocagina gittigini, % 48,8 inin son gebeliklerinde ebeler
tarafindan evlerinde ziyaret edildigini gostermektedir.
Calismaya katilanlarin %4 1,3 'iiniin ebelerden yeterli (en
az dort kez), %20,5 inin ise nitelikli DOB aldig1 ve yine
%70,6 ’smmn en az bir konuda, %28,4iniin ise genelde
yeterli egitim aldigi belirlendi.

Il merkezindeki saglik ocaklarinda, annelerin yaklasik
olarak beste iiciiniin gebelik donemindeki kontrollerinin
yapildigi ve iicte birine ise egitim ve danismanlik
hizmetlerinin verildigi, verilen DOBnin sayisiun ve
diizeyinin kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
farkl olmadigi belirlendi.

Saghk ocaklarimda gorevii ebelerce verilen DOB’nin
hem sayisimin hem de diizeyinin yetersiz oldugu
anlasild. DOB  hizmetlerinin  daha nitelikli hale
getirilebilmesi icin DOB swasinda gebelerin bilgilen-
dirilmesine onem verilmesi gerektigi diistiniildii.

Anahtar kelimeler: Saglk ocagi, ebe, dogum oncesi
bakim
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Summary: The aim of this descriptive study is to
evaluate the quality of prenatal care (PNC) provided by
midwives in community health centers. This study was
conducted in Yozgat city center between April 6th and
May 19th of 2005. The questionnaire form was applied
to mothers having a child under a year of age (n=303).
All the data were collected through the questionnaire,
which consisted of 48 questions relating to their last
pregnancy. Data were analyzed by chi-square and
correlation. Of those who participated in the study,
47,9% had graduated from <primary school, 7,3% were
employed for wages, 5,9% were under twenty years of
age, 6% were thirty-five and over. Average age was
26+4,9. Findings show that 48.9% of pregnant women
were visited by midwives at their homes during the
prenatal period while 88.1% of pregnant women went to
a community health center for at least one prenatal
checkup by a midwife.

Forty one point three percent of the women reported
that they had received adequate PNC -at least four times
-, and 20,5% had received high quality PNC, 70,6%
had received training, 28,4% had received adequate
training by midwives. Nearly 3/5 of the mothers were
checked and one out of three was given training during
their prenatal period in the community health centers in
the city center. The number and the adequate of PNC
provided were not different in terms of socio-
demographic characteristics of women. Both the number
and the quality of PNC provided by midwives working in
community health centers are inadequate. It was
suggested, knowledge level of women about pregnancy
affects quality of antenatal care and to increase quality
of antenatal care importance should be given to
antenatal education.

Key words: Community health centers, midwifery,
prenatal care

*Bu calisma 13-14 Nisan 2006 tarihlerinde Manisa’da diizenlenen IV. Temel Saglk Hizmetleri Sempozyumu’nda
sozel bildiri olarak sunulmusgtur.
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Bir toplumun temelini ana ve ¢ocuklar olugturmak-
tadir. Cocuklar, gelecegin yetiskinleri olacaklar
icin bu grubun saglik durumu ¢ok Snemlidir. Yine
¢ocuklar1 doguran ve yetistiren anneler ise ¢ocukla-
rmin saglhk durumlarmm temel belirleyicileridir.
Bu nedenle ana-gocuk sagligi birlikte ele alinir ve
degerlendirilir. Diinyadaki kadmlarin yaklasik %
15°1 gebelik veya dogum esnasinda kontrol edilebi-
lir bir komplikasyon yasamaktadir. Gebelerin ve
bebeklerin kaliteli bir egitim ve danigmalik hizmet-
leriyle birlikte kalifiye uzman saglik personelince
izlem ve bakimlarinin yapilmasi, diinyada her yil
meydana gelen 530.000 anne &liimiiniin ¢ogunun
ve 7 milyon perinatal 6liimiiniin yarisinin 6énlenme-
si miimkiindiir (1). Ulkemizde halen anne &liim
orani ylizbinde 28,5 (2) ve bebek 6lim orani ise
binde 29°dur (3). Bu oranlar Avrupa Birligi (AB)
tilkelerindeki degerlerden (yiizbinde 13, binde 5) 2-
6 kat daha yiiksektir (4).

Ulkemizde ana-gocuk sagligi hizmetleri; 224 sayili
yasa ve yine bu yasaya bagli olarak ¢ikarilan yo-
nergeye gore saglik ocaklar1 ve ona bagli olan sag-
lik evleri basta olmak iizere ana ¢ocuk sagligi ve
aile planlamasi merkezleri tarafindan verilmektedir
(5). Hastaneler ve Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun’un uygulandigi yerlerde de aile
hekimlerince ana-cocuk sagligi hizmetleri veril-
mektedir. Bu kuruluslarda ¢alisan ebelerde 6zellik-
le bu gorevi yiiriitmekle yiikiimli kilinmistir. Ana-
cocuk sagligi hizmetlerinin 6nemli bir kismini,
dogum &ncesi bakim (DOB) olusturmaktadir. Ha-
len iilkemizde DOB alanlarin oram % 81°dir ve
bunlarin dértte {icii DOB’yi doktordan almaktadir
(3). Ancak bu oran bakimi diizeyi hakkinda bir
fikir vermemektedir. Ulkemizde DOB’de verilen
hizmetlerin diizeyi, o6zelikle de yapilan egitimler
hakkinda kapsamli ¢alismalar bulunmamaktadir.

Bu nedenle sunulan ¢alismada saglik ocaklarinda
ana-cocuk sagligi hizmeti vermekle gorevli olan
ebelerin vermis oldugu DOB diizeyini belirlemek
amaglanmis ve DOB’de verilen egitim ve hizmetle-
rin sayis1 ve bigimi incelenmistir.

Kilig M

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Yozgat il merkezinde yapilmstir. il
Saglik Miidiirliigii’'nden izin, Yozgat Devlet Hasta-
nesi Etik Kurulundan onay alindiktan sonra 06
Nisan—19 Mayis 2005 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmaya alinanlara anket uygulamadan once
aragtirmanin amaci, arastirmaya katilip katilma-
makta 6zgiir olduklar1 agiklanarak sozlii onamlari
almdu.

Bu arastirma, nedensel 6geler igeren tanimlayict
bir arasgtirmadir. Orneklem biiyiikliigii hesabinda;
evren biiyiikliigii olarak 2004 yilinda il merkezinde
gerceklesen canli dogum sayis1 (1050) ile yapilan
kizamik-I ~asis1  sayisinin - (1411) ortalamasi
N=1230, DOB alma orami Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2003’e gore p=0,81, goriilme
oranindaki sapma d=0,05, yanilma diizeyi 0=0,05
almarak en az orneklem biiyiikliigii n=199 olarak
hesaplanmistir. Denekler, evrenden rastgele kiime
ornekleme yontemiyle secildi. i1 merkezinde bulu-
nan saglik ocag1 hizmet bolgeleri birer kiime kabul
edildi ve yedi saglik ocag1 bolgesinden igii rastgele
secildi ve drnekleme 1, 4 ve 5 Nolu Saglik Ocag:
bolgeleri alindi. Orneklem bélgesinin tamami tara-
narak, bir yasindan kiiciik bebegi olan 412 anne
tespit edildi. Evde bulunmayan annelere hafta so-
nunda bir kez daha gidilerek ulagilmaya calisildi.
Ancak 303 anneye ulasilabildi. Ulagsilabilme orani
%73,5 idi. Veriler, 48 sorudan olusan bir anket
formu aracilig1 ile elde edildi. Veriler, arastirmaci
tarafindan egitilen, Yozgat Saglk Yiiksekokulu
Hemsirelik boliimii dordiincii sinif dgrencilerinden
olusan anketorler araciligiyla toplandi. Formda yer
alan sorular, yalniz son gebelikte alinan DOB ile
ilgiliydi. Anket formu, 10 anne iizerinde bir &n
uygulama yapilip gerekli diizeltmelerden sonra
uygulandi.

Bagimli degiskenler olarak; DOB’de yapilmasi
gerekenler, bagimsiz degiskenler olarak ise; kiginin
yast, kisinin ve esinin 6grenim durumu ve meslegi,
sosyal giivencesi, aile tipi ve biiyiikliigii, ekonomik
durum algisi, oturulan evin tipi ve dogurganlik
durumlar almdi.

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) (6) ve TNSA
2003’e (3) gore gebelik siiresince en az dort kez
DOB alinmas: yeterli DOB olarak kabul edilmistir.
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TNSA 2003’e (3) gore en az bir kez olmak iizere
fetiis kalp sesi (CKS), agirlik kontroli, tansiyon
kontrolii, idrar ve kan tetkiki yaptirma ve iki doz
tetanoz asis1 olma nitelikli DOB alma olarak deger-
lendirildi. Arastirmaci tarafindan gebelikte ortaya
¢ikabilecek sorunlar, gebelik doneminde nelere
dikkat edilmesi gerektigi ve gebelikte beslenme

konularinda en az bir kez egitim alma yeterli egi-
tim alma olarak kabul edildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde Ki-Kare,
Kolmogorov-Smirnov ve Korelasyon (Ordinal ve-
rilerde Spearman, dl¢iimsel verilerde Pearson) ana-
lizi uyguland (7,8).

BULGULAR

Tablo I. Arastirmaya katilanlarin gesitli 6zelliklerine gore dagilimi

Cesitli 6zellikler (n=303)

Yas Gruplar: Say1 %

15-19 18 59
20-24 110 36,3
25-29 111 36,6
30-34 46 15,2
35-44 18 59
Ogrenim Durumu

[lkokul ve daha az 145 479
Ortaokul 48 15,8
Lise 86 28,4
Yiiksek 6grenim 24 7,9
Calisma Durumu

Calisan 22 7,3

Caligmayan 281 92,7
Sosyal Giivence

Yok 21 6,9
Yesil kart 30 9,9
Bag-Kur 37 12,2
SSK 126 41,6
Res.Sevkli + Emek.Sandigi 89 29,4
Aile Tipi

Cekirdek aile 232 76,6
Genis aile 71 23,4
Kisiye gore ekonomik durum

Iyi 147 48,5
Orta 139 45,9
Koti 17 5,6
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Tablo I’de goriildiigii gibi, kadmlarm %5,9u riskli
gebelik yasi kabul edilen 20 yasindan 6nce ve %
5,9’u 35 yas ve sonrasinda dogum yapmuglardir.
Arastirmaya katilan kadmlarin %6,9’unun herhangi

Kilig M

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 26,0 + 4,9;
en kiiciik yas 17; en bilyiik yas 44 idi. Arastirmaya
katilanlarin %76,6’s1 ¢ekirdek aile yapisina sahipti
ve hane halki sayis1 4,4+1,3 idi.

bir sosyal giivencesi yoktu, %92,7’si de herhangi
bir iste ¢caligmiyordu. Bu nedenle kadinlarin sosyal
giivence durumlart genellikle eslerine bagli idi.

Arastirmaya katilanlarin %97’sinin dogumu hasta-
nede yaptigi ve tiim dogumlarin %37’sinin sezar-
yenle gerceklestirildigi belirlendi.

Tablo II. Ebelerce verilen DOB hizmetleri ve bu hizmetlerden yararlananlarin oran1 (n=303)

Verilen hizmet sayisina gore hizmetten yararlanan

Verilen Hizmetler (%)
Hig¢ 1 kez 2 kez 3kez 4kez Skez+

Evinde ziyaret etme 51,2 18,2 16,5 8,9 2.3 2,9
Gebenin, Ebe muayenesi igin Saglik Ocagina gitmesi 11,9 8,3 19,5 19,8 9,9 30,4
Tansiyon ol¢iimii 42,3 10,6 15,8 11,2 3,6 16,5
Yatirarak muayene yapma (Leopold) 49,1 13,2 14,9 8,6 4,0 10,2
Fetiis kalp sesini dinleme (CKS) 35,6 14,2 21,5 11,9 5,9 10,9
Bacaklarda 6dem kontroli 66,6 11,9 7,6 5,3 1,3 7,3
Agirlik tartimi 21,8 10,6 15,5 19,1 6,3 26,7
Idrar tetkiki yapma veya yaptirtma 46,8 25,4 14,9 7,3 0,7 4.9
Gebenin ve esinin kan grubunu sorma 38,0 43,6 12,5 3,6 2,3 0,0
Anemi i¢in kan tetkiki yapma veya yaptirtma 42,9 33,7 11,9 5,9 1,7 3,9
Hastalik 6ykiisii sorma 55,4 24,1 9,6 4,0 2.3 4,6

Tablo II'de goriildiigii gibi, gebelerin %51,2’si
saglik ocagi ebesi tarafindan evlerinde hig¢ ziyaret
edilmemistir.

Aragtirmaya katilanlarin %731 ebenin ev ziyareti-
nin bes dakika ve daha kisa siirdiigiinii belirtmistir.
Ebelerin ev ziyareti siiresi ortalamasi 6,4+5,3 daki-
kadir. Ogrenim durumu ile en az bir kez DOB
alma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamadi (p>0,05). Ev ziyaretleri sirasinda gebe-
lerin yatirilarak muayenesinin yapilmadig belirlen-
migtir.

Tablo III’de goriildiigi gibi, gebelere en fazla ge-
belikte beslenme (%37), dikkat edilmesi gereken
durumlar (%31,7) ve ortaya cikabilecek olasi so-
runlar (%22,8) hakkinda yeterli diizeyde egitim
verildigi belirlenirken, gebelerin %82,9’una do-
gum, %81,5’ine bebek bakimi ve %90,1’ine logu-
salikla ilgili (Ilk gebeligi olanlarda sirayla %82,8;
77,2; 92,1) bilgi verilmedigi belirlendi.
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Tablo I1I. Ebeler tarafindan gebelere (n=303) verilen ¢esitli egitim ve danismanhigin diizeyi

Gebelere verilen egitim ve damsmanhk
konulari

Verilen egitim ve damsmaligin diizeyi (%)

Hig bilgi verilmedi Yeterli Yetersiz Toplam %
Su anki hastaliklar1 66,4 19,6 14,0 *100,0
Olas1 sorunlar 63,7 22,8 13,5 100,0
Dikkat edilmesi gereken konular 49,8 31,7 18,5 100,0
Gebelikte beslenme 47,5 37,0 15,5 100,0
Rh uyusmazligi 81,9 14,5 3,6 100,0
Dogum 82,9 9,2 7,9 100,0
Logusalik 90,1 5,6 43 100,0
Bebek bakimi 81,5 10,6 7,9 100,0
Aile planlamasi 78,2 13,5 8,3 100,0

* Herhangi bir hastaliginiz var mi diye sorulan gebe sayis1 n=138.

Tablo IV’de goriildiigii gibi, arastirmaya katilanla-
rin %88,1’ine en az bir kez DOB verilirken, %
41,3’iine yeterli DOB (en az dort kez) ve %
20,5’ine ise nitelikli DOB verildigi saptandi. Ebe-
ler tarafindan gebelerin %70,6’sina en az bir konu-
da ve %28,4’line ise yeterli egitim (ii¢ temel konu-
da) verildigi saptandi. Ebelerin gebelere verdikleri
DOB hizmetlerinin sayis1 ve diizeyi, gebelerin ce-
sitli Ozelliklerine gore istatistiksel olarak farkli
degildi.

Gebelerin %92,1’ine en az bir doz tetanos asisi
yapilirken, %73,6’sma ise iki doz tetanoz asis1 ya-
pildig1 saptandi.

142

“Dogumunuzu nerede yapmak istediginizi ebeler
hi¢ sordu mu?” sorusuna gebelerin %81,2’si
“Hayir sormadi” cevabini vermisti. Ebeler, sorduk-
lar1 gebelerin (n=55) %80’ine dogumlarmi hastane-
de yapmalarini 6nermisti.

Tablo V’de goriildigii gibi kadmlarm %53,1°1,
gebelikle ilgili bilgilerini saglik personelinden 6g-
rendigini belirtti.

Gebelerin %20,8’1 ebelerin ev ziyareti kalitesini
yeterli diizeyde buldugunu belirtti.
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Tablo IV. Ebeler tarafindan verilen DOB’nin kadinlarm gesitli dzelliklerine gére dagilimi

Kilig M

Cesitli ézellikler (n=303) DOB alan Yete:ll; I11)(")B Nitel:ll;:'inD(")B Egitim alan Yete;lliazgiﬁm
15-19 (n=18) 100,0 50,0 44.4 72,2 27,8
o 20-24 (n=110) 86,4 44,5 20,0 71,8 28,2
g- 25-29 (n=111) 90,1 37,8 17,1 73,0 31,5
; 30-34 (n=46) 80,4 41,3 19,6 60,9 21,7
~ 35-44 (n=18) 94,4 33,3 22,2 72,2 27,8

X?=6,44 p>0,05 X?=9,57 p>0,05 X°=7,19 p>0,05 X?=2,52p>0,05 X°=1,54 p>0,05

Tlkokul ve daha az

=
5 (n=145) 90,3 43,4 17,9 69,7 26,2
5
2 Ortaokul (n=48) 93,8 41,7 27,1 70,8 33,3
§ Lise ve iistii (n=110) 82,7 38,2 20,9 71,8 29,1
o0
Q X?=5,19 p>0,05 X?=5,40 p>0,05 X°=1,87 p>0,05 X?=0,14 p>0,05 X°=0,94 p>0,05
< =  Calisan (n=22) 81,8 22,7 9,1 63,6 13,6
E E
%" ; Calismayan (n=281) 88,6 427 21,4 71,2 29,5
&
a X?=0,89 p>0,05 X°=3,52 p>0,05 X°=1,88 p>0,05 X?=0,55p>0,05 X’=2,53 p>0,05
- Cekirdek aile (n=232) 86,6 40,9 18,5 69,0 28,9
(=3
T) Genis aile (n=71) 93,0 43,2 26,8 76,1 26,8
< X?=2,07 p>0,05 X°=2,14 p>0,05 X°=2,26 p>0,05 X’=1,31p>0,05 X?=0,12 p>0,05
g Iyi (n=147) 87,8 43,5 21,8 70,1 25,2
=
L
S 2 Orta (n=139) 89,9 40,3 19,4 72,7 32,4
on
-~
2 E Kotii (n=17) 76,5 29,4 17,6 58,8 23,5
(2
o— QO
~ E X?=2,65 p>0,05 X°=3,58 p>0,05 X°=0,32 p>0,05 X’=1,44 p>0,05 X’=2,03 p>0,05
-5
Toplam  (n=303) 88,1 41,3 20,5 70,6 28,4
143
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Saglik ocaklarinda gorevli ebeler tarafindan verilen dogum oncesi bakimin degerlendirilmesi

Tablo V. Gebelikle ilgili bilgileri 6grendikleri kaynaga gore gebelerin dagilim

Bilgi kaynag Gebe sayisi %
Ebe 42 13,9
Doktor 111 36,6
Diger saglik personeli 8 2,6
Akraba, arkadas ve komsular 107 34,3
Gorsel ve yazili kaynaklar 38 12,5
Toplam 303 100,0

Tablo VI. Gebelerin (n=303) saglik ocagindan memnun olma derecesine gore dagilimi (% olarak)

Saghk Ocag1 Hizmetleri

Memnun Olma Derecesi

iyi Orta Kaotii Fikrim Toplam
yok (%)
Ebelerin gebe kadinlara kars1 davraniglar 45,9 34,0 17,5 2,6 100,0
Saglik ocaginda gebelere verilen hizmetler 39,9 30,7 24.8 4,6 100,0
Saglik ocaginda verilen diger tiim hizmetler 39,6 32,3 19,8 8,3 100,0

Tablo VI’da goriildiigii gibi, arastirmaya katilanla-
rin dortte tigli saglik ocagi hizmetlerini normal ve
iyi olarak nitelemiglerdir. Kadinlarin 6grenim duru-
mu arttik¢a, ebelerin kendilerine karsi olan davra-
nislarindan (Spearman r= — 0,14 p<0,05) ve gebe-
lere verilen hizmetlerden memnun olma diizeyinin
azaldign belirlenmistir (Spearman r= — 0,17
p<0,05).

TARTISMA

Caligmaya alinan gebelerin %88,2’sinin yas1 do-
gum icin en uygun olan 20-34 yaslar1 arasindaydi.
Aragtirma grubunun tamamma yakinimnmn (%97)
dogumu hastanede ve yine %37’sinin dogumu se-
zaryenle yaptig1 saptandi. TNSA 2003 (3) sonugla-
rina gore aragtirma evrenin de iginde bulundugu
Orta Anadolu bolgesinde hastanede dogum yapma
oran1 %88 iken, sezaryenle dogum yapma orani %

21°dir. Yine dogumevinde yapilan bir arastirmada
(9) sezaryenle dogum yapanlarm orani %30,1’dir.
Aragtirma grubunda hastanede dogum yapma ve
sezaryenle dogum yapma oranlari, diger arastirma-
larda (3, 9) belirlenen oranlardan daha yiiksekti.

Gebelerin yaklasik olarak yarisinin (%48,9), evle-
rinde ebeler tarafindan ziyaret edildigi ve ziyaret
stiresinin ¢ok kisa oldugu (6,4+5,3 dk) seklindeki
bulgular, kisa siireli ev ziyaretlerinde gebelere her-
hangi bir DOB hizmetinin verilemeyecegini diisiin-
diirmektedir. Aragtirma grubunun = %88,1’inin
DOB’i saglik ocagi ebesinden aldigi belirlenmis
olup bu oran, Kayseri il merkezinde (%88,5) (10)
ve Manisa’da (%85) (11) hastanede dogum yapan-
larda ve de TNSA 2003 sonuglarma gore kentsel
bolgede (%88,1) (3) belirlenen DOB alma oranlari-
na yakinken, Bornova’da yapilan aragtirma (%76)
(12) bulgularindan yiiksek, Ankara’da bir hastane-
de yapilan arastirma (%95,4) (9) bulgularindan ise
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diistiktiir. En az dort kez olacak sekilde yeterli
DOB alanlarm orani %41,3 iken, en az bes kez
DOB alanlarm oram1 %31,3 olarak belirlenmis olup
bu degerler literatiirde bildirilen (3,9,10,13) sonug-
lardan c¢ok diisiiktiir. Ulkemizdeki kadinlarm
DOB’yi birden cok kisi, kurum ya da kurulustan
aldig1 bilinmektedir (3,10). Arastirma grubunun da
benzer sekilde DOB’yi saglik ocagi ebelerinin di-
sinda diger kisi ve yerlerden de almis olabilecekleri
distiniilmektedir. Yeterli DOB alma oranmm dii-
stk bulunmasinim, aragtirmanin diger kisi ve yer-
lerden alman DOB’yi kapsamamasindan kaynak-
lanmis oldugu diisiiniildi.

Banglades’te yapilan bir ¢calismada (14) 6 ve daha
fazla sayida izlenen gebelerden dogan bebeklerin
dogum agirligr ortalamasinin, 1-3 kez veya 4-5
kez izlem yapilan gebelerden dogan bebeklere gore
daha fazla bulunmasi, Ulkemizde yapilan bir aras-
tirmaya (15) gore de Olii dogum yapanlarm %
83,3’iiniin egitimsiz, %31,1’inin hic DOB almamis
olmas1 DOB’nin énemini ortaya koymaktadr.

Arastirma grubunda, nitelikli DOB hizmetlerinden
olan en az bir kez agirhik tartimi, kan basmer 6l¢ii-
mi, kan ve idrar tetkiki ve CKS dinleme hizmetle-
rini alanlarin orani (Tablo II), bu hizmetlerle ilgili
TNSA 2003°teki (3) kentsel bolge oranlarindan
(swrasiyla % 78,7; 90,1; 80; 76,8; 92,5) daha diisiik-
ken, Ulusal Anne Oliimleri Calismas1 2005°de (2)
belirlenen agirlik tartimi (%52,5) ve CKS dinleme
(%56,5) oranlarindan yiiksek, kan basmer dlgiimii
(%67,6), kan (%63,4) ve idrar tetkiki yapma (%
59,8) oranlarindan diisiiktiir. Ancak hastanelerde
yapilan bir arastirmada belirlenen oranlardan
(agirhign tartma %17, kan basinci 6lgme %24,5,
CKS dinleme %9.,4, 6dem kontrolii ve tetanoz asisi
yapma %0 ) (16) daha yiiksektir. Aragtirmaya ali-
nanlarmn saglik ocagindan bagka diger saglik birim-
lerinde c¢alisan hekimlerden de DOB alabilmesi,
ebelerden alinan DOB oranlarmin daha da diisiik
olmasina neden olmustur. Arastirmaya alinanlara
iki doz tetanos asis1 yapilma oram (%73,7), Ulke
geneline (2005) (%47) (17) ve gelismekte olan
iilkelere (2003) (%64) (4) gore daha iyi bir diizey-
dedir.

Kilig M

DOB esnasinda ebeler tarafindan verilen egitim ve
danismanhig1 (Tablo III), egitim konularina gore
degismekle birlikte gebelerin ancak %5,6-37,1°1
yeterli diizeyde, %3,6—18,5’1 yetersiz diizeyde bul-
dugunu ifade ederken, %47,5-90,1°1 egitim veril-
medigini ifade etmistir. Arastirma grubunun %
70,6’sma herhangi bir konuda egitim ve danigman-
lik verildigi, %28,4’iine ise yeterli egitim verildigi
saptanmugtir. Bagka aragtirmalarda egitim alanlarin
orani %30 (16), %85 (10,18) gibi ¢ok degiskendir.
Yapilan bir arastrmada (18), kadmlarm %
65,4’linlin gebelik doneminde bilgi edinme gerek-
sinimi duydugu ve %82,1’inin saglik kuruluslar
disindaki bir kaynaktan da bilgi edindikleri belirtil-
mektedir. Arastirmaya katilanlarin gebelikle ilgili
bilgilerini sirayla doktordan, gevredeki kisilerden
ve ebeden sirasiyla %36,6; 34,3; 13,9 oraninda
olacak sekilde edindiklerinin belirlenmis olmasi,
kadinlara gebelik déneminde yeterli egitim ve da-
nmigmanlik  verilmedigini gostermektedir. Saglik
ocaginda gebelere verilen hizmetleri normal ve iyi
olarak degerlendirenlerin oranmin (%70,6) yiiksek
olmasi, buna karsilik nitelikli DOB (%20,5) ve de
yeterli egitim ve danigmanlik (%28,4) verilenlerin
oranimin diisiik olmasi, gebelerin ebelerden alabile-
cekleri DOB’nin neler oldugunu yeterince bilmedi-
gini gostermektedir.

i1 merkezindeki saglik ocaklarinda, yaklasik olarak
annelerin beste iicliniin gebelik dénemindeki kont-
rollerinin yapildig1 ve {igte birine ise egitim ve da-
nismanlik hizmetlerinin verildigi ve yine saglik
ocaklarinda gorevli ebelerce verilen DOB’nin hem
sayisinin hem de diizeyinin yetersiz oldugu saptan-
mustir.

DOB'in niteliginin arttiriimast ve DOB'den en
yiiksek diizeyde yarar saglanabilmesi i¢in gebelik
sirasinda yapilacak egitime énem verilmesi gerek-
mektedir. Bu amagla DOB'nin bir pargasi olan ge-
be egitimi uygulamalarinmn 6zellikle ebe/
hemsireler ve doktorlarca benimsenerek yayginlas-
tirllmasiim gerektigi diisiiniilmistiir..
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