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Ozet

Amag: Kadinlarin dogum oncesi bakim alma diizeyinin be-
lirlenmesi ve dogum 6ncesi bakimin yeterliligini etkileyen faktorlerin
saptanmasidir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tipte olan bu aragtirma Kay-
seri Il merkezinde yiiriitiilmistiir. Orneklem biiyiikliigii %95 giiven
diizeyinde, %80 gii¢ ile %7 toleransla 501 kisi olarak hesaplanmustir.
Aragtirma kapsamina 650 kadinin alinmasi hedeflenmistir. 627 kadi-
na ulagilmis olup ulagma orani %96,5dir. Caliymanin giicii %87 olarak
bulunmustur. Veri toplama y6ntemi olarak anket formu kullanilmig
olup; veriler Haziran-Temmuz 2002 ve Ekim-Kasim 2002 tarihleri
arasinda toplanmustir.

Bulgular: Arastirma grubuna alinan 627 kadinin yas ortala-
mas1 25,5+5,2 bulunmustur. Aragtirma grubundaki kadinlarin %97,51
en az bir kez dogum oncesi bakim aldigl, %62,4’iniin ise yeterli
dogum oncesi bakim aldig1 bulunmugtur. Tiim degiskenler kontrol
edildiginde, yerlesim yeri, kadinin egitimi, esin egitimi, aile tipi, sosyal
glivence ve gebeligin istenme durumu, yeterli dogum oncesi bakim
almada 6nemli birer belirleyici faktér olarak bulunmustur.

Sonug: DOB hizmetlerinin kullaniminda kadinin statiisiiniin
ge¢miste olduk¢a 6nemli oldugu, yillar icinde de kadinlarin so-
syal gelismislik durumunun bu konuda hala belirleyici oldugu
distintlmistir.

Keywords: Dogum oncesi bakim, Sosyodemografik faktorler,
Kayseri,

Abstract

Objective: To determine the prenatal care level of women and
the factors affecting the adequacy of prenatal care.

Material and Methods: This descriptive study was conducted
in Kayseri city center. Sample size was calculated as 501 with 95% con-
fidence level, 80% power and 7% tolerance. The aim of the study was
to reach 650 women. 627 women were reached and the rate of access
was 96.5%. The power of the study was found as 87%. A questionnaire
form was used as the data collection tool. The data were collected be-
tween June-July 2002 and October-November 2002.

Results: The mean age of 627 women in the study group was
found to be 25.5 £ 5.2. It was found that 97.5% of the women in the
research group received prenatal care at least once and 62.4% received
adequate prenatal care. When all variables were controlled, the place
of residence, the education of the woman, the education of the spouse,
the family type, the social security status and the desire of the preg-
nancy were found to be independent factors in obtaining adequate
prenatal care.

Conclusions: It is thought that the status of women in the use
of PC services has been very important in the past and that the social
development status of women is still decisive in this regard.

Anahtar Kelimeler: Prenatal care, Sociodemographic factors,
Kayseri

GIRIS

Ana saglig1 hizmetle ri gebelik, dogum ve lohusalik
donemlerinde anne adayinin, gerek hastaliktan korunma
ve bakim, gerekse tedavi olma baglaminda gereksinim
duyacagi tim saghk hizmetlerini kapsamaktadir.
UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu)
ve WHO (Diinya Saglik Orgiiti)niin destegi ile 1952
yilinda Tirkiyede Ana ve Cocuk Sagligi Hizmetleri
orgiitlenirken ana amaglardan biri DOB (Dogum Oncesi
Bakim) hizmetlerinin verilmesini yerlestirmek olmustur.
Tiirkiyede 1961 yilindan sonra temel saglik hizmetlerinin
kapsaminda ana ve ¢ocuk sagligy, kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetlerinin bir parcasi olarak diger hizmetlere
entegre edilmistir (1).

Tiirkiyede ana saghgi ve aile planlamasi
hizmetlerinde  yillar iginde Onemli gelismeler
saglandig1 bilinmektedir. Ancak anne ve ¢ocuk saglig
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gostergelerinde istenilen diizeye gelinememistir. 1998
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) gebelerin %
68’inin en az bir kez saglik personelinden dogum 6ncesi
bakim aldigin1 géstermektedir. Bu oran 1988 TNSAdaki
% 43 ve 1993 TNSAdaki % 63 gore gelisme saglandigini
gostermektedir (2,3).

Anne sagligi hizmetlerinde hedef grup olan 15-
49 yas kadin sayisi iilkemizde niifusun %27,4a olup,
2001 niifus verilerine gore yaklagik 18 milyondur (4).
Tiirkiyede yilda yaklagik 1,5 milyon dogum oldugu ve
bunlarinda tigte birinin hi¢ dogum 6ncesi bakim almadig:
1998 TNSAda tespit edilmistir (2).

Gebelikte annenin karsilastig1 risk faktorlerinin
kontrol altina alinmadig1 durumlarda hem annenin hem
de bebegin yasamlar1 tehlike altina girmektedir. Anne
ve bebegin sagligini onemli oOlgiide etkileyen riskler
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koruyucu bir saglik hizmeti olan DOB ile 6nlenebilecektir.
Annenin yasinin 18’in altinda ya da 35’in iizerinde
olmasi, gebelik araliginin 2 yildan kisa olmasi, toplam
dortten fazla sayida gebelik ya da dogumun gergeklesmis
olmasi anne ve bebek dliimleri ile dogrudan iliskili riskli
durumlardir (5).

Gebelik fizyolojik bir olay olmasina ragmen
azimsanamayacak sayida olguda komplikasyonlar
nedeniyle anne ve fetusun saghig: tehlikeye girmektedir.
Iyi bir dogum 6ncesi bakim ile risk altinda olan anneler
belirlenerek, anne ve bebeklerin dnlenebilir nedenlerden
dolay1r Olmeleri engellenebilir (6). Prenatal bakimda
amag¢ miimkiin oldugunca komplikasyonsuz bir gebelik
saglamak ve bu siireci canli ve saglikli bir bebegin dogmasi
ile sonu¢landirmaktir. Gebelik déneminde yapilacak olan
izlemler sirasinda hekimin ve diger saglik personelinin
yapmast gerekenlerin baginda gebelik sirasinda
olusabilecek normal degisikliklerin belirlenmesi, tibbi ve
patolojik durumlarin erken tespiti ve olumsuz etkilerin
en aza indirilmesi gelir. Dogum 6ncesi dénemde, anne
adayinda olusabilecek saglik sorunlarinin saptanmasi ve
tedavisi yaninda gebelik bakimi konusunda anne adayini
bilgilendirmek en 6nemli amaglardan birisidir (6, 7).

Prenatal bakimdan yararlanmanin dogru olarak
belirlenmesi etkin bir prenatal bakimla ilgili halk saglig
programlarinin gelistirilmesinde en 6nemli adimdir (8,
9). Ulkemizde DOB hizmetleri, birinci ve ikinci basamak
saglik kuruluslari, iiniversite hastaneleri ve 6zel sektor
gibi gesitli ve ¢ok sayida birim tarafindan verilmektedir.

Kayseri Ilinde yiiriitillen bu ¢aligmanin amaci
kadinlarin dogum o6ncesi bakim alma diizeyinin
belirlenmesi ve dogum oOncesi bakimin yeterliligini
etkileyen faktorlerin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Kayseri ilinde yapilan bu tanimlayici ¢aligmada,
il merkezinde dogum yapan kadinlarin dogum oncesi
bakim hizmetleri degerlendirilmistir. Arastirma evrenini
Kayseri Il merkezinde 2002 yilinda canli dogum yapan
kadinlar olusturmaktadir. Kayseri ili 2000 yili niifusu
1,058,354 kisi olup 1l Saglik Miidiirliigii kayitlarina gére
15-49 yas kadin niifus 293,536 (toplam niifusun % 27,7’si)
dir (10).

Aragtirma o6rneklemine; Dogumevi, SSK (Sosyal
Sigortalar Kurumu), Tip Fakiiltesi, {i¢ 6zel hastane (Ozel
Hayat Hastanesi, Ozel Omiir Hastanesi, Ozel Melikgazi
Hastanesi), Kayseri I1 merkezindeki saglik ocag
bolgelerinden; evde saglik personeli yardimi ile ve evde
saglik personeli yardimi olmadan dogum yapan kadinlar
alinmugtir. Gebelik siiresini Kayseri Ili diginda gecirenler
arastirma kapsamina alinmamigtir.

Kayseri ilinde dogumlarin % 94,9’u hastanelerde,
% 3,651 saglik personeli ile evde, % 1,5'1 kendi kendine
ya da saglik personeli disindaki kisiler yardimiyla
olmaktadir. Hastanede gergeklesen dogumlarin yaklasik
% 50’si Dogumevinde % 30’u SSK hastanesinde, % 8’
Tip Fakiiltesi hastanesinde, % 51 Ozel hastanelerde
gerceklesmektedir (10). Bu oranlar dikkate alinarak her
bir kurumdan 6rnege alinacak kadin sayisi belirlenmistir.
Kayseri Il Saglik Miidiirliigii kayitlarindan yararlanilarak

arastirma donemindeki tespit edilen saglik personeli
yardimiyla evde ve saglik personeli olmadan evde
gerceklesen dogumlar arastirmaya alinmigtir.

Ornek Dbiiyiikliigii hesaplanirken, Tiirkiyede I¢
Anadolu Bolgesinde dogum 6ncesi dénemde en az bir kez
bakim alma orani olarak % 75 alinmistir (3). Aragtirmada
ornek biyiikligii % 95 giiven diizeyinde, % 80 gii¢ ile % 7
toleransla 501 kisi olarak hesaplanmistir (11). Arastirma
kapsamina 650 kadinin alinmasi hedeflenmistir. Ankete
katilmayr kabul etmeme, evde saglik personeli ile
gerceklesen dogumlara ulagmadaki giigliik ve ayrica SSK
hastanesinde kadinlarin dogum sonrasinda hastanede
kisa siireli kalmas: nedeniyle 627 kadina ulasilmis olup
ulagsma orani % 96,5dir. Caligmanin giicii % 87 olarak
bulunmustur.

Daha uzun siireyi kapsamasini saglamak amaciyla
veri toplama iki ayr1 donemde Haziran-Temmuz 2002
ve Ekim-Kasim 2002 tarihleri arasinda yapilmistir. Veri
toplama yontemi olarak anket formu kullanilmigtir.
Hazirlanan anketin anlagilabilirligi ve isleyisini kontrol
etmek amaci ile toplam 20 kadina 6n anket uygulanmis
ve gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra anket formuna
son sekli verilmistir.

Vajinal yolla dogum yapan kadinlarla dogumdan
en az 4 saat, sezaryen ile dogum yapan kadinlardan
en az 12 saat sonra gorisilmistiir. Gortisme her bir
kadin i¢in ortalama 20 dakika stirmistiir. Anketlerin
timii aragtirmact tarafindan yiiz ylize goriisme ile
gerceklestirilmistir. Anket formunda kadinin sosyo-
demografik ozellikleri, dogurganlik o6zellikleri, bu
gebeliginde dogum o6ncesi bakini alma durumu ve aldig:
hizmetlere yonelik sorular yer almistir.

Ailenin aylik gelir durumunun belirlenmesinde,
evdeki bireylerin toplam kazanci sorulmustur. Asgari
ticret (2002 yili 220 milyon) ve altinda alanlar disitk
gelirli, 221-499 milyon orta, 500 milyon ve {izeri yiiksek
gelirli olarak kabul edilmistir. Sosyal giivence durumunda
yesil kart sosyal giivenceye dahil edilmemistir. Kadinin
esiyle kuzen olmalar1 birinci dereceden akraba, digerleri
ikinci dereceden akraba olarak kabul edilmistir.

Yeterli dogum 6ncesi bakim alma durumu TNSA
kriterine gore degerlendirilmistir. TNSA kriterine gore;
ilk trimesterde izleme baslama ve toplam 6 kez bakim
alma yeterli, bunun digindakiler yetersiz DOB alma
olarak degerlendirilmistir (3).

Istatistiksel ¢oziimleme

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Istatistiksel analizde; Ki-kare, testi ve ¢ok degiskenli
analizde, Lojistik regresyon analizi (Enter model)
kullanilmistir. Aritmetik ortalamalar standart sapma
degerleri ile birlikte gosterilmistir. Degerlendirmelerde
p<0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

Aragtirmanin Etik Yoni

Arastirma i¢in ilgili kurum ve kuruluslardan
gerekli izinler alinmigtir. Goriismeler yapilmadan 6nce
katilimcilardan sozel onay alinmigstir.

BULGULAR
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Aragtirma grubuna alinan 627 kadinin dogumlar:
biiyitk oranda dogumevinde (% 53) gergeklesmistir.
Dogumlarin sadece % 2,41 saglik personeli olmadan
evde meydana gelmistir.

Arastirma grubuna alinan 627 kadinin yas
ortalamasi 25,5+5,2 bulunmugtur. Ilk evlenme yast
ortalamalar1 19,7+3.2 olup (ortanca 19), ilk gebelik
yas1 ortalamalar1 ise 20,4+3,3 (ortanca 20) olarak
bulunmugtur. Kadinlarin son dogumlar1 incelendiginde;
% 71,5’inin spontan vajinal veya miidahaleli vajinal
dogum, % 28,5'inin sezaryen ile dogum yaptiklari
saptanmustir. Dogumlarin 127 (% 1,9) gogul gebeliktir.

Kadinlarin ¢ogunlugu (% 82,5) 20-34 yas grubunda
yer almistir. Egitim durumlarina bakildiginda ilk ve orta
okul mezunu olan kadinlarin oran1 % 67,2, ilk ve orta
okul egitimli es oran1 % 61,3 iken lise ve lizeri egitimli
kadin % 20,7dir. Lise ve lizeri egitimli eslerin oran1 %
34,4diir. Aragtirma grubundaki kadinlarn % 94,7’si
ev hanimidir. Kadinlarin % 41’inin ilk dogumu iken %
10,8 dort ve daha fazla dogum yapmistir. Ilk dogumlar
harig tutuldugunda iki yildan daha az dogum aralig1 olan
kadinlar % 18,9 olarak saptanmugtir. 1ki veya daha ¢ok
dogum yapmis olan 370 kadinin dogum aralig1 ortalamasi
46,7+29,8 ay olarak bulunmugtur. Kadinlarin % 69,2’sinin
kentsel alanda yasadiklari, % 40,2’sinin genis aileye sahip
olduklar1 saptanmistir. Kentte yasayanlarda genis aile
orant %35,7, kirda yasayanlarda % 50,3 olup aradaki
fark istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur (x=11,75
p<0,001). Kadinlarin % 93,9unun resmi nikahi vardir.
Kadinlarin esleriyle akrabalik derecesine bakildiginda %
9,5’inin akraba olduklar1 saptanmis olup, birinci derecede
akraba evliligi olanlarin orani % 11,3diir. Ailelerin dort
de birinin geliri diisiik iken, dort de birinin gelir diizeyi
yiiksek bulunmugtur (Tablo 1).

Arastirma grubundaki kadinlarin % 97,5'i en
az bir kez dogum oncesi bakim almisti. Kadinlarin %
70,2’si alt1 ve daha fazla kez bakim almiglardi. Kadinlara
gebelikleri sirasinda ilk ne zaman bakim almaya
basladiklar1 soruldugunda; % 78,1’ ilk trimesterde, %
16,5’ ikinci trimesterde aldigini ifade ederken, % 5,4t
tigiincii trimesterde aldiklarini ifade etmislerdir. TNSA’ya
gore, birinci trimesterde bakima baslama toplam 6
kez bakim alma yeterli dogum oncesi bakim olarak
degerlendirildiginde; kadinlarin % 62,4’tiniin yeterli
dogum Oncesi bakim aldigs, ilk trimesterde bakima
baslamama veya 5 den daha az bakim alanlar yetersiz
olarak degerlendirildiginde % 37,6’s1n1n yetersiz dogum
oncesi bakim aldig1 bulunmustur.

Kadinlarin yas gruplarina gore yeterli DOB
alma durumu degerlendirildiginde yeterli bakim alma
durumu 20-34 yas grubu kadinlarda anlamli 6lgiide
yiiksek bulunmugtur (p<0,01). DOB alma durumu
hem kadin hem de esinin egitim diizeyine gore farklilik
gostermektedir. Egitim diizeyi yiikseldikge yeterli dogum
oncesi bakim alma orani artmistir (p<0,001).

Dogum sirasiarttik¢a yeterli DOB orani istatistiksel
agidan oOnemli Ol¢lide azalmaktadir. Tiim gruplar
birbirinden farkli olup 4 veya daha gok dogum yapanlarda
bu oran % 33.8 ile en disiik bulunmustur (p<0,001).
Yeterli DOB alma orani, dogum araligi iki veya

Tablo 1. Arastirma grubunun tammlayici ozellikleri

Ozellikler (n=627) | Say1 | %
Yas gruplari

15-19 68 10,8
20-34 517 82,5
35+ 42 6,7
Kadinin egitimi

Ilkokul alt1 76 12,2
Ikokul 344 54,8
Ortaokul 77 12,3
Lise 96 15,3
Yiiksekokul/Universite 34 5,4
Esinin egitimi

ilkokul alt1 27 43
Tlkokul 312 49,8
Ortaokul 72 11,5
Lise 157 25,0
Yiiksekokul/Universite 59 9,4
Kadinin ¢alisma durumu

Caligtyor 33 53
Ev hanimi 594 94,7
Dogum siras1

1 257 41,0
2-3 302 48,2
4 ve Uizeri 68 10,8
Dogum aralig1 (n=370)

2 yilalti 70 18,9
2 yil ve tizeri 300 81,1
Gebeligi isteme durumu

Istiyordu 460 73,4
Daha sonra istiyordu 60 9,6
Istemiyordu 107 17,0
Yerlesim yeri

Kir 193 30,8
Kent 434 69,2
Aile tipi

Cekirdek 375 59,8
Genis 252 40,2
Akraba evliligi

Birinci derece 71 11,3
ikinci derece 51 8,2
Yok 505 80,5
Resmi nikah

Var 589 93,9
Yok 38 6,1
Ailenin ortalama geliri

Diisitk 157 25,0
Orta 316 50,4
Yiiksek 154 24,6
Sosyal giivence

Var 511 81,5
Yok 116 18,5
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daha fazla olanlarda dogum aralig1 iki yildan az olanlara
gore anlaml 6l¢tide yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Yeterli dogum Oncesi bakim alma orani, ¢alisan
kadinlarda ¢alismayanlara gore, isteyerek gebe kalanlarda
istemeyenlere gére anlaml olgiide yiiksek bulunmugtur
(p <0,001).

Kentsel alanda yasama, ¢ekirdek aileye sahip olma,
resmi nikahli olma ve sosyal giivenceye sahip olma,
yeterli dogum o6ncesi bakim alma orani anlamli dl¢iide
artmustir (p <0,01).

Yeterli dogum 6ncesi bakim alma ile akraba evliligi
arasinda bir iligki saptanmamustir (p>0,05 ). Gelir durumu
ile yeterli dogum 6ncesi bakim alma arasinda 6nemli bir
iliski vardir. Gelir diizeyi arttik¢a yeterli dogum oncesi
balcim alma orani anlaml 6l¢tide artmaktadir (p<0,001).

Bakim almayan 16 (% 2,5) kadinin timi
dogumunu dogumevinde yapmisti. Kadinlarin %
56,3t kirsal alandadir, % 62,5’inin (10 kadin) gelir
diizeyi diisiik, sadece birinin gelir diizeyi yiiksek olarak
bulunmugstur. Dogum 6ncesi bakim almayan kadinlarin
hi¢ birinin sosyal giivenceye sahip degildi. Bu kadinlarin
% 25,5’inin resmi nikahi yoktu. Dogum 6ncesi hi¢ bakim
almayan 16 kadindan 6’s1 maddi olanaksizliktan, 5’i
hem maddi olanaksizliktan hem de saglik kurulusundan
yararlanmada giigliik oldugundan, digerlerinin ise ihtiyag
duymadigindan veya dogum dncesi bakim almayi gerekli
bulmadigindan hizmet almadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 2'de gorildiugi gibi; tiim degiskenler kontrol
edildiginde, yerlesim yeri, kadinin egitimi, esin egitimi,
aile tipi, sosyal giivence ve gebeligin istenme durumu
yeterli dogum 6ncesi bakim almada 6nemli bir belirleyici
iken, yas gruplari, kadinin ¢aliyjma durumu, akraba
evliligi, resmi nikah, ailenin gelir durumu ve dogum
sirast yeterli dogum oncesi bakim almada belirleyici
olmamaktadir.

Kentte yasayanlar kirda yasayanlara gore 2 kat daha
fazla yeterli dogum 6ncesi bakim almistir (p<0,01). Okur
yazar olmayan veya sadece okur yazar olan kadinlara gore,
ilk veya ortaokulu bitirenler 6nemli bir fark yaratmazken,
lise ve tzeri egitimli kadinlarda yeterli dogum Oncesi
bakim alma olasilig1 3,5 kat daha fazladir (p<0,001). Esin
egitimi de benzer sekilde 6nemli bir belirleyicidir. Esi lise
ve izeri egitimli kadinlar egitimsizlere gore yeterli dogum
oncesi bakim alma olasilig1 3,3 kat daha fazladir (p<0,05).

Aile tipi, sosyal giivence ve gebeligi isteme durumu
yeterli dogum oOncesi bakim almayr anlamli odl¢iide
etkilemektedir. Yeterli dogum 6ncesi bakim alma olasilig
genis aile yapisi olanlara gore ¢ekirdek ailelerde anlamli
olarak 1,5 kat fazladir (p<0,05). Sosyal giivencesi olmayan
kadinlara gore, olanlarda yeterli dogum o6ncesi bakim
alma 1,8 kat yitksek bulunmustur (p<0,001). Gebeligin
isteme durumu, istemeyenlere gore yeterli dogum oncesi
bakim almayi 3,5 kat artirmistir(p<0,001).

TARTISMA

Bu ¢aligmada Kayseri 1l diizeyinde dogum 6ncesi
bakim alma durumu degerlendirilmistir. Calismamizda
kadinlarin erkeklere gore daha az egitimli olduklar:
saptanmigtir. Caligmada, ortaokul ve fdzeri egitimli

kadinlarin oram1 % 33,0, eslerin ise % 45,9 olarak
bulunmustur. Kadinin statiisiinii ve aile i¢indeki yerini
belirlemede 6nemli bir gosterge olan kadinin ¢aligma
durumu degerlendirildiginde arastirma grubunda ¢alisan
kadin orani % 5,3diir. Tiirkiye genelinde TNSA 1998%¢
gore son bes y1l i¢cindeki dogumlarin % 19u istenmemis,
% 11’i daha sonra istenmis dogumlardir (3). Bu galigmada,
kadinlarin % 17’si bu gebeligini istemedigini, % 9,61 ise
daha sonra istedigini ifade etmistir. Caligmada bulunan
bu oran iilke geneline gore daha disiik bulunmustur
(Tablo 1).

Tirkiyede niifusun tamaminin sosyal giivence
kapsaminda olmamasi 6nemli bir sorundur. Bu ¢alismada,
kadinlarin % 18,5’inin sosyal giivencesi olmadig1
bulunmustur. Dogumsal anomaliler agisindan biiyiik bir
sorun olusturan akraba evlilikleri orani tilkemizde % 20-
25 arasinda degismektedir (12). Arastirma grubunda bu
oran % 19,5 ile benzer olarak bulunmustur.

Gelismis  ilkelerle kiyaslandiginda  dogum
oncesi bakimin iilkemizde yeterli diizeyde olmadig: bir
gergektir. Diinyada dogum 6ncesi bakim alma durumlar:
incelendiginde; en az bir kez bakim orani gelismis
tilkelerde % 99-100, gelismekte olan iilkelerde % 69
ve az gelismis iilkelerde ise % 55 diir (13). Ulkemizde
ise dogum oncesi bakim hizmetlerinden en az bir kez
yararlanma orani % 68,1dir. Bu oran boélgeler arasinda
farklilik gostermektedir. Dogu Illerimizde % 38, Bati
[llerimizde % 86, Ilimizin de iginde bulundugu I¢
Anadolu bolgesinde % 75 gibi farkli oranlardadir (3). Bu
aragtirmada en az bir kez dogum 6ncesi bakim alanlarin
orani % 97,5 olarak bulunmustur. Bu oranin iilke
genelinden yiiksek olmasi ¢aligmanin kent merkezinde
yapilmasindan  kaynaklanabilir.  Nitekim  Istanbul,
Manisa, Tekirdag, Konya ve Zonguldak Mllerini kapsayan
ve kentsel alanda yapilmig bir ¢alismada, en az bir kez
DOB alma oran1 % 92,4 bulunmustur (14). Kayseri
Dogumevinde dogum yapmis olan kadinlarla ile ilgili
yapilan bir ¢aligmada, en az bir kez dogum 6ncesi bakim
alanlarin orani benzer gekilde % 95,4 olarak bulunmustur
(15). Sivas dogumevinde yapilan bir ¢alismada, bu oran
% 95,2, Ankarada yapilan ¢alismada % 92,1, Canakkalede
yapilan ¢aligmada % 83 bulunmustur (16-18). Antalyada
gebe takip kartlarindan yapilan ¢aligmada, kadinlarin
% 97,7’sinin, Gaziantep I merkezinde saglik ocaklarina
basvuran kadinlarda yapilan bir aragtirmada % 76’sinin
en az bir kez bakim aldiklar1 gésterilmistir (19, 20).

Bir ¢ok {iilkede dogum oncesi bakim
hizmetleri kantitatif olarak yani bakim sayisi dikkate
alinarak degerlendirilmektedir. DOB hizmetlerinin
degerlendirilmesinde iilkeler kendi belirledikleri ya da
WHO’nun belirledigi bakim kriterlerini kullanmaktadir.
[lk trimesterde tespit ve toplam 6 kez bakim alanlar yeterli
dogum Oncesi bakim alma olarak kabul edildiginde, bu
oran, 1993-1998 arasi 5 yillik siirecte % 29’luk bir artis
gostermistir (3). Ayni kriterleri kullanarak yeterliligin
hesaplandig1 bu ¢aligmada, yeterli bakim alma oran1 %
62,4 ile Tirkiye ortalamasinin istiinde bulunmustur
(Tablo 2). Izmirde yapilan benzer bir ¢alismada da
bu oran % 84,8 bulunmustur (21). Erbaydarin 4 ve
tizeri bakim alanlarin yeterli bakim almis olarak kabul
edildigi calismasinda, yeterli bakim alma orani yoksul
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Tablo 2. TNSA kriterlerine gore dogum oncesi bakumn yeterliligini etkileyen faktorler

Yeterli DOB Alan

Ozellikler n Say1 % OR %95 CI p
Toplan1 627 391 62,4
Yerlesim yeri
Kir 193 98 50,8 1,00
Kent 434 293 67,5 2,00 1,33-3,03 0,01*
Yas gruplar
15-19 68 35 51,5 1,00
20-34 517 338 65,4 1,56 0,83-2,92 0,16
35+ 42 18 42,9 1,00 0,35-2,86 0,99
Kadinin egitimi
Ilkokul alt1 76 26 34,2 1,00
Ilkokul+Ortaokul 421 249 59,1 1,34 0,69-2,58 0,37
Lise ve iistii 130 116 89,2 3,53 1,39-8,91 0,001*
Esinin egitimi
Ilkokul alty 27 6 22,2 1,00
Ilkokul+Ortaokul 384 210 54,7 2,37 0,77-7,31 0,13
Lise ve tsti 216 175 81,0 3,37 1,00-11,27 0,04%
Calisma durumu
Ev hanimi 594 360 60,6 1,00
Caligtyor 33 31 93,9 0,56 0,11-2,72 0,47
Aile tipi
Cekirdek 375 250 66,7 1,53 1,00-2,33 0,04*
Genis 252 141 56,0 1,00
Sosyal giivence
Var 308 232 75,3 1,84 1,17-2,89 0,001*
Yok 319 159 49,8 1,00
Akraba evliligi
Yok 505 319 63,2 1,00
Var 122 72 59,0 0,79 0,49-1,28 0,34
Resmi nikah
Var 589 375 63,7 1,67 0,49-2,43 0,81
Yok 38 16 42,1 1,00
Ailenin ortalama gelir
durumu
Dusiik 157 | 75 47,8 1,00
Orta 316 186 58,9 0,85 |[0,52-1,38 0,52
Yiiksek 154 130 84,4 1,67 10,79-3,52 0,17
Dogum sirasi
1 256 182 71,1 1,62 0,73-3,57 0,23
2-3 303 186 61,4 1,36 0,69-2,69 0,36
4+ 68 23 33,8 1,00
Gebeligi isteme durumu
Istiyordu 460 328 71,3 3,53 2,21-5,64 0,001*
Istemiyordu 167 63 37,7 1,00

*Etkili degiskenler
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mahallelerde % 63,8 ve varsil mahallelerde % 86,5 olarak
bulmugtur (14). Calismamizda ve diger iki ¢calismada bu
oranin iilke genelinden yiiksek olmasi, kent merkezinde
yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Benzer kriteri
kullanilarak gebe izlem kartlarinin degerlendirildigi
baska caligmalarda, izlenen gebelerin DOB yeterlilik
orani sirastyla % 34,7 ve % 41,2 olarak ¢aligmamizdan
disitk bulunmustur (22, 23).

Calismamizda yeterli dogum Oncesi bakim alma
durumunu etkileyen faktorler incelendiginde; kadinin
yasi, kadinin ve esinin egitimi, kadinin ¢alisma durumu,
aile tipi, yerlesim yeri, resmi nikah durumu, ailenin gelir
ve sosyal giivence durumu, dogum sirasi, dogum aralig1
ve gebeligi isteme durumu ile yeterli dogum Oncesi
bakim alma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (Tablo 2). Kadinlarin egitim durumu
prenatal bakim almada belirleyici olmaktadir. Nitekim
galismamizda egitim diizeyi arttikga prenatal bakim alma
artmustir. Bu oran lise ve iizeri egitimli kadinlarda % 89,2,
ilk ve ortaokul egitimli kadinlarda %59,1 iken egitimi
olmayan kadinlarda % 34,2 bulunmustur. Kadinlarin
eslerinin egitim diizeyinin yiiksekligi de yeterli dogum
oncesi bakim almay1 artirmigtir.

Ulkemizde son yillarda giderek daha fazla
vurgulandigi ve saglik alaninda yapilan pek ¢ok
aragtirmada ortaya kondugu gibi; kadinin statiisii
genel saglik konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini
ve hizmetlerden yararlanmasini etkileyen 6nemli bir
faktordiir (3). Nitekim yeterli dogum 6ncesi bakim alma
orani, calisan kadinlarda % 93,9, resmi nikahi olanlarda
ise % 63,7 olarak saptanmistir. Bu nedenle dogum
oncesi bakim hizmetlerinde kadin ve bebegin sagliginin
korunmasinda sosyal boyutun goéz ardi edilmemesi
gerekir.

Arastirma grubundaki 16 kadin hi¢ dogum
oncesi bakim almamistir. Bu kadinlarin % 56,3’iintin
kirsal alanda yasadig1, % 25’inin adolesan yas grubunda
oldugu, % 37,5’inin egitimi olmadig1, %6 2,5’inin diisitk
gelire sahip oldugu, % 25’inin resmi nikahi1 olmadig:
bulunmustur. Bu kadinlarin yarisinin yesil kart1 oldugu,
yarisinin da saglik giivencesinin olmadig1 bulunmustur.
Dogum o6ncesi bakim almayan kadinlara bakim almama
nedenleri soruldugunda; iigte biri maddi olanaksizliktan,
tigte biri hem maddi olanaksizliktan hem de saghk
kurulusundanyararlanmada gii¢lik oldugundan, digerleri
ise dogum oncesi bakim almay1 gerekli bulmadigindan
hizmet almadiklarini ifade etmislerdir. Ulke genelinde
kadinlarin % 63’iiniin ihtiya¢ duymama, % 16’smin maddi
olanaksizliklar nedeniyle bakim almadiklar1 saptanmistir
(3). Erbaydarin c¢alismasinda sikayetin olmamasi ve
maddi olanaksizliklar, yararlanmama nedeni olarak
belirtilmigtir (14). Bir baska ¢aligmada yararlanmamada
en Oonemli nedenler saghk kuruluslarinin uzakligi ve
saglik elemanlarinin ilgisizligi olarak gosterilmistir (24).

Bu g¢alismada TNSA kriterine gore lojistik
regresyon analiziyle incelendiginde; yerlesim vyeri,
kadinin egitimi, esin egitimi, aile tipi, sosyal giivence ve
gebeligin istenme durumu yeterli dogum 6ncesi bakim
almada onemli belirleyici iken, yas gruplari, kadinin
¢aligma durumu, akraba evliligi, resmi nikah, ailenin gelir
durumu ve dogum siras1 yeterli dogum Oncesi bakim

almada belirleyici olmamaktadir (Tablo 2). Ulkeyi temsil
eden TNSA2008de, kadinin yasadigi bolge, kadinin
egitimi, esin egitimi, sosyal giivence, yas gruplari, dogum
siras1 ve resmi nikah yeterli dogum 6ncesi bakim almada
onemli belirleyiciler olarak bulunmugtur (3).

Calismada; kentsel alanda yasayanlar kira gore
2, lise ve tizeri egitim alanlar egitim almayanlara gore
3,5, esi lise ve tizeri egitim alanlar egitim almayanlara
gore 3,3, cekirdek aileler genis ailelere gore 1,5, sosyal
glivencesi olanlar olmayanlara goére 1,8 ve gebeligi
isteyenler, istemeyenlere gore 3,5 kat daha fazla yeterli
dogum oncesi bakim almiglardir. TNSA 1998 ileri analiz
sonuglarinda ise, yerlesim yeri belirleyici olmazken
bolgeler etkili bulunmustur. Ayrica ¢alismamizdan farkl
olarak gebeligi isteme durumu etkili olmazken, kadinin
yas1, dogum siras1 ve resmi nikahli olmasi yeterli dogum
oncesi bakim almada etkili bulunmustur. Celik'in 1993
TNSA sonuglarini kullanarak yaptig lojistik regresyon
analiz ¢caligmasinda, bolge, kadinin egitimi, dogum sirasi,
sosyal giivence, dogum Oncesi balcim hizmeti kullanmay1
etkileyen faktorler olarak dogum o6ncesi bakim hizmeti
kullanmayi etkileyen faktorler olarak bulunmustur (25) .

Arastirmanin  en Onemli kisithligi verilerin
eski bir tarihe dayali olmasidir. Calismanin bir tipta
uzmanlik tezinden tiiretilmis olmas: nedeniyle iizerinde
¢ok fazla degisiklik ve giincelleme yapilmamigtir. Bir
diger kisitlilik verilerin anketle toplanmas: olup hafiza
faktorleri sonuglara etki etmis olabilir. Zaman ve kaynak
sikintis1 nedeniyle tiim evrene ulagilamamis olup ¢alisma
belirlenen 6rneklem tizerinde yiirtitilmistir.

Calismamiz 2000 yillarinin baglarinda yapilmis
olmasi nedeniyle bu dénemdeki DOB hizmetlerinin bir
fotografi niteligindedir. Caligmanin yapildig: tarihten
bugiine DOB hizmetleri agisindan iilkemizde onemli
ilerlemeler olmustur. 5 yilda bir yapilan TNSA 2003de
4 ve tizeri DOB alma oran1 % 53,9, 2008de bu oran %
73,7°ye, 2013 TNSA verilerine gore ise bu oran % 88,9%a
yiikselmistir (26-28). Sonug olarak DOB hizmetlerinin
kullaniminda kadinin statiisiiniin  ge¢miste oldukea
onemli oldugu, yillar icinde de kadinlarin sosyal
gelismislik durumunun bu konuda hala belirleyici oldugu
dastinilmistiir.
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