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MARDIN iLi KIZILTEPE iLCESINDE GEBELERE VERILEN DOGUM
ONCESi BAKIM HiZMETLERININ iCERIGININ INCELENMESI

Ogrencinin Adi Soyadi: Cihan ADIN
Danmismani: Prof. Dr. Ali CEYLAN
Anabilim Dali: Halk Saghg Anabilim Dah

1.0ZET

Amag: Calismanin amaci Mardin ili Kiziltepe ilgesinde aile hekimleri ile kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin (KDH) verdigi dogum oncesi bakim (DOB)

hizmetlerinin igerigini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan arastirmanin evrenini, 2017
Nisan’da Mardin ili Kiziltepe ilgesinde aile hekimligi birimlerine kayitli 2564 gebe
olusturmaktadir. Orneklem hesaplarken Tiirkiye’de yeterli dogum oncesi bakim
prevalansi (%89) kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii tabakali &rnekleme ile
belirlenerek 142 olarak hesaplanmistir. Anket gebenin sosyodemografik, obstetrik
ozellikleri ile DOB’da yapilan hizmetleri igeren sorulardan olusturulmustur. Veriler,
yiiz yiize goriigiilerek ve gebeden sozlii onam alinarak toplanmistir. Veriler SPSS
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Yiizde dagilimlari, ortalama degerler
hesaplanmig, verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare ve Ficher-Exact test

kullanilmastir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 29,28 (£6.944) olup bunlarin %37,3’i (n=53)
okuryazar degildir. Aile hekimleri gebelerin %97,2’sinin kilosunu ve kan basincini
Olgiilmiisken %98.6’sinin  kan tetkikini yapmistir. KDH uzmanlari gebelerin
%098,3’linlin ¢ocuk kalp sesini dinlemisken %92.6’sinin da ultrason muayenesini
yapmustir. Gebelere ASM, devlet hastanesi ve 6zel saglik kurulusunda D vitamini

takviyesi verilme oranlar sirasiyla %91,4; 9%53,3; %52,2 iken toplamda %73 tiir.

Sonu¢: DOB veren kurumlar fizik muayene, ilag destegi, bagisiklama, test ve
laboratuvar hizmetlerini 6ncelerken danismanlik konularimi geri planda tutmustur.
Aile hekimleri iletisim konusunda KDH uzmanlarindan daha basarilidir. (p<0,001).

Aile hekimleri daha ¢ok fizik muayene, bagisiklama, demir takviyesi konusunda



hizmeti oncelemis iken, KHD uzmanlari CKS muayenesi, en uygun dogum sekli
bilgisi, dogumun nerede yapilacaginin planlanmasini éncelemistir. DOB izlemlerinin
daha homojen sunulmasi ve niteliginin artmasi icin DOB sunucularmnin diizenli
olarak hizmet i¢i egitimler almasi ve ilgili birimlerce belirli araliklarla izlenerek

degerlendirilmesi yararl olabilir.

Anahtar Sozciikler: Kiziltepe, dogum oncesi bakim, nitelik, aile hekimi, kadin

hastaliklar1 ve dogum uzmani



EVALUATION OF PRENATAL CARE SERVICES CONTENT GIVEN TO
PREGNANT WOMAN IN KIZILTEPE DISTRICT OF MARDIN PROVINCE
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1.1.ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to evaluate the content of prenatal care services
provided by family physicians and gynecology specialists in Kiziltepe district of

Mardin province.

Materials and Methods: The population of this descriptive cross-sectional study
consisted of 2564 pregnant women enrolled in family medicine units in Kiziltepe
district of Mardin province in April 2017. Sample calculating the prevalence of
prenatal care in Turkey (89%) was used. The sample size was determined by
stratified sampling and calculated as 142. The questionnaire was composed of
questions including sociodemographic, obstetric characteristics of pregnant and
services performed in PC. Data were collected by face-to-face interview and
informed consent was obtained from the pregnant woman. The data were evaluated
by using SPSS package program. Percentage distributions, mean values were

calculated and Chi-square and Ficher-Exact tests were used to evaluate the data.

Results: The mean age of the pregnant women was 29.28 (+ 6.944) and 37.3% (n =
53) of them were illiterate. While 97.2% of pregnant women weight and blood
pressure were measured, 98.6% of family physicians performed blood tests.
gynecology specialists listened to the heart sounds of 98.3% of the pregnant women
and 92.6% of them performed ultrasound examination. The rates of vitamin D
supplementation were 91.4% in ASM, public hospitals and private health care
institutions; 53.3%; While it is 52.2%, it is 73% in total.

Conclusion: The institutions providing ANC prioritized physical examination, drug
support, immunization, testing and laboratory services. Family physicians are more

successful in communication than gynecology specialists. (P <0.001). Family



physicians are more concerned with physical examination, immunization and iron
supplementation. while gynecology specialists prioritized the EQS examination, the
most appropriate way of delivery information, and planning where the delivery
would take place. In order to make PC monitoring more homogeneous and to
improve its quality, it may be beneficial to have PC services regularly receive in-

service trainings and to monitor and evaluate them at regular intervals.

Keywords: Kiziltepe, Antenatal care, Quality of health care, family physician, .

gynecology specialists



2. GIRIS ve AMAC

Toplum aile dedigimiz sosyal ve kiiltiirel kurumlardan olusur. Toplumun
devamliliginin saglamasinda, topluma uygun bireylerin yetistirilmesinde ve
topluma ait kiiltiirel degerlerin bir sonraki nesillere aktarilmasinda ailenin biiyiik
bir islevi vardir. Bu evrensel rol, dogurganlik fonksiyonu ile yerine getirilir (1).
Dogurganlik kadin bedeni i¢in normal fizyolojik bir olay olmasina ragmen,
gebeligin getirecegi risklerden ayri diisiilmemelidir. Her gebelik beraberinde
cesitli riskler barindirir (2). Bu risklerin erken donemde teshis edilerek tedavi
edilmeleri gebeligin hem anne hem de bebek i¢in saglikli bir sekilde slirmesini

saglayacaktir (3).

Anne ve ¢ocuk sagligini dogrudan etkileyen gebelik, dogum ve postpartum
donemdeki komplikasyonlar 6zellikle gelismekte olan iilkelerde baslica 6liim ve
sakatlik nedeni olmaya devam etmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii'niin (DSO) son
istatistikleri bizlere kiiresel anlamda anne sagligimin durumunun acinacak
boyutlarda oldugunu gostermektedir. 2015 yili icerisinde Diinya ¢apinda her giin
yaklagik 830 kadin gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlardan Olmiistiir.
Rapora gore, bu oliimlerin neredeyse tamami yetersiz saglik kaynaklarinin
oldugu ortamlarda meydana gelmistir. Bunlarin %99'u gelismekte olan iilkelerde
goriilmiis olup; dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasit bakim yetersizligine

bagli olarak gelisen dnlenebilir kayiplardir (4, 5).

DSO’niin 1987 yilinda diinya genelinde baslattigi “giivenli annelik”
seferberligiyle “tlim kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde
gereksinimi olan giivenli ve saglikli bakimi elde etmelerinin” saglanmasi
amaclanmistir. Anne sagliga yonelik hizmetlerin yetersiz kalmasi nedeniyle
gebelik ve dogum sonras1 donemlerde olusabilecek komplikasyonlar sonucunda
annelerin ve bebeklerin 6liim ve sakatliklarinin azaltilmasina odaklanilmis ve bu
kapsamda temel miidahale olarak dogum oOncesi bakimin islevi de O©ne

cikartlmistir (6).



DOB diger bir ifadeyle prenatal veya antenatal bakim, kadmin ve
dogmamis bebeginin saglik bakimidir. Bu bakim, biyolojik, fizyolojik ve
psikolojik kisimlar1 igerir ve koruyucu saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir

pargasidir (7).

Diinya’da ilk kez 1930'larin sonlarinda Birlesik Krallik ve Kuzey Irlanda’da
kadinlarin, dogum bakim hizmetinin ayrilmaz bir pargasi olarak gebelik sirasinda
diizenli olarak dogum 6ncesi takiplerinin yapilmasi diislincesiyle ortaya ¢ikmustir.
Daha sonralar1 bu uygulamanin anne dliimlerini 6nlemedeki etkinligi anlasilinca

daha da bir 6nem kazanip yayginlagmistir (8).

Ulkeler dogum 6ncesi bakim ve egitim politikalarii kendi mevcut
durumlar1 ve ihtiyaclarina gére belirleyip uygular. DOB alma orani iilkeden
ilkeye degisiklik gostermektedir Glintimiizde gelismis {tlkelerde gebelerin
tamamma yakim DOB alirken gelismekte olan iilkelerde daha diisiik diizeyde
bakim hizmeti verilmektedir (9-11).

DSO yeterli dogum 6ncesi bakim hizmetini “ilk bakimm gebeligin ilk ii¢
ayinda olmas1”, “gebelik siirecinde en az dort kez dogum 6ncesi bakim alinmas1”
ve “bakimin saglik personeli (doktor ve hemsire) tarafindan yapilmis olmasi”

kosullarinin saglanmasi olarak tanimlamustir (11).

Ulkemizde DOB hizmetleri, biitiin iilke diizeyinde her bes yilda bir yapilan
“Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi” (TNSA) ile nicelik ve nitelik olarak
degerlendirilmektedir. (TNSA)-2013 sonuglara gére, iilkemizde gebelerin DOB
alma oran1 %90,3, en az bir bakim alma oranlar1 %2,7 ve dort ve daha fazla
sayida bakim alma orani ise % 88,9 dur (12). Ulkemizde 2005 yilinda yapilan
Ulusal Anne Oliimleri (UAOC) calismasina gore, dlen her 10 anneden 6’s1
onlenebilir nedenlerle hayatim1 kaybetmis, her 5 anneden biri DOB almamustir.
Buna gore anne Sliimlerinin %23,6’sindan niteliksiz DOB hizmetlerinin sorumlu

oldugu belirlenmistir (13).

Saglik Bakanligi bu durumlardan yola ¢ikarak, 2008 yilinda hem nicelik

hem de nitelik agisindan standart bir DOB hizmeti verilmesi i¢in Dogum Oncesi



Bakim Yonetim Rehberi’ni hazirlayarak uygulamaya koymustur. Rehberde
gebelik siiresince her gebenin en az 4 kez izlenmesi istenmis olup her izlemde
yapilmast gereken muayene, Olgiim, test ve damismanlik hizmetleri

tanimlanmustir (14).

Dogum oncesi bakimin yeterliligi iki komponentten olusur. Bunlar
DOB’m niceligi (izlem zamanlamasi ve sayis1) ve niteligidir (saglik hizmetlerinin
kalitesi). Dogum Oncesi bakimin kalitesini 6lgmek i¢cin mevcut standart bir
protokol bulunmamaktadir. DOB’1n niteligi, anne ve bebek saglhigi icin énemli
bir gostergedir. Giliniimiizde bazi popiiler ¢aligmalar dogum oncesi bakim
icerigini kullanarak DOB Kkalitesini ve yeterliligini 6lgmeye calismistir. Bununla
beraber bu giine kadarki DOB yeterliligi iizerine yapilan bunlar gibi az sayida
birkag calisma disinda genelde DOB yeterliligi birinci komponent iizerine
yogunlasan c¢aligsmalarla ortaya konulmustur. Buna ragmen calismalarda dogum
oncesi bakimin niteliginden ziyade niceligi 6n planda tutulmustur. Oysaki dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrast bakim hizmetlerinin hem nicelik hem de nitelik
olarak yeterli olmas1 anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in
biiyilk 6nem tagimaktadir. Durum bdyle iken dogum Oncesi bakimin niteligini

olgen herhangi standart bir protokol de heniiz mevcut degildir (15-17).

Ulkemizde DOB hizmetleri genellikle izlem sayisinin yeterliligine gore
niceliksel olarak degerlendirilmektedir. DOB hizmetlerin igerigi, ilk verildigi
zaman, gebeye izlem sirasinda hangi bilgilerin ne zaman aktarildig: gibi niteliksel
ozellikler az sayida arastirmada degerlendirilmektedir. DOB’1n niceligi énemli
olmakla beraber DOB’iin niteligi ve etkinligi de goz Oniinde bulundurulmas:
gereken Onemli bir husustur. Dogum 6ncesi bakim icerigi ve bakimin kalitesinin
degerlendirilmesi ile ilgili calisma sayis1 ¢ok azdir. Bundan dolayr DOB’iin
niteligi ve kalitesi giderek daha fazla giindeme gelmeye baslamistir (15, 18, 19).
Nitelikli bakim ig¢in; etkili klinik ve klinik olmayan miidahalelerin, saglik
altyapisinin  giiclendirilmesi ve saglik sunucularin optimum beceri ve
tutumlarmin uygun bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Halk sagligi
arastirmalarinin, anne ve yeni dogan morbidite ve mortalitesini sona erdirmek

icin gebelere, destekleyici bir ortamda sunulan kanit temelli uygulamalar1 igeren



DOB hizmetinin niteligini olumsuz yonde etkileyen faktdrleri irdelemesi
onemlidir. Bu anlamda bu faktorlerin ortaya c¢ikardigi olumsuz sonuglarin
asgariye indirmenin yollar1 aranmalidir. Bu arastirmada Mardin ili Kiziltepe
ilgesinde temel koruyucu saglik hizmetlerinden olan DOB hizmetleri igerik
acisindan arastirilarak aile hekimi( ASM) ve kadin hastaliklart ve dogum
uzmanlarinin (devlet hastanesi ve 6zel hastane) verdigi dogum Oncesi bakimi ne

derecede nitelikli olarak sunuldugu ortaya konulmaya calisilmistir.

Nitelikli bakim i¢in; etkili klinik ve klinik olmayan miidahalelerin, saglik
altyapisinin  giiclendirilmesi ve saglik sunucularin optimum beceri ve
tutumlarinin  uygun bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Halk sagligi
aragtirmalarinin, anne ve yeni dogan morbidite ve mortalitesini sona erdirmek
icin gebelere, destekleyici bir ortamda sunulan kanit temelli uygulamalari i¢eren
DOB hizmetinin niteligini olumsuz yonde etkileyen faktdrleri irdelemesi
onemlidir. Bu anlamda bu faktorlerin ortaya cikardigi olumsuz sonuglarin
asgariye indirmenin yollar1 aranmalidir. Bu arastirmada Mardin ili Kiziltepe
ilcesinde temel koruyucu saglik hizmetlerinden olan DOB hizmetleri igerik
acisindan aragtirilarak aile hekimi( ASM) ve kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlarinin (devlet hastanesi ve 6zel hastane) verdigi dogum Oncesi bakimi ne

derecede nitelikli olarak sunuldugu ortaya konulmaya c¢alisilmistir



3. GENEL BILGILER

3.1. Dogum Oncesi Bakim Kavram

Dogum 6ncesi bakim; annenin ve bebeginin gebelik siiresince profesyonel bir
saglik personeli tarafindan, periyodik olarak gerekli muayene ve oOneriler yapilarak

izlenmesidir (18, 20).

DOB, iireme saglhig1 cerevesinde mutlaka ele alinmasi gereken iireme saglig
hizmetlerindendir. Diinya saglik Orgiitii tarafindan olusturulan “giivenli annelik
paketi’nde DOB, anne ve neonatal dliimlerin azaltilmasinda temel miidahale olarak
gdze ¢arpmaktadir. DOB’iin temel hedefi kadmin gebe kalmasindan doguma kadar
gecen silirede anneyi, gebeligi ve bebegi riske sokabilecek saglik sorunlari olup

olmadigini belirlemeyi ve varsa uygun ¢oziimlerini sunmaktir (21).

DOB, biyolojik, fizyolojik ve psikolojik kisimlart igerir ve koruyucu saglik
hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasidir (4). Gebelik fizyolojik bir kavram olarak
degerlendirilse bile, kadin ve ailesi i¢in Onemli biyopsikososyal adaptasyon
gerektiren bir siirectir. Bu donemde gebenin ve ailenin ihtiyaglar1 dogrultusunda
verilen bireysellestirilmis DOB hizmetleri, hem gebelige &6zgii adaptasyonu
kolaylastirmakta hem de tiim perinatal siirecin saglikli ve giivenli bir sekilde
gecirilmesinde fayda sunmaktadir. Boylece gebenin ve bebegin en iyi sonuclara

ulagmasina katki saglamaktadir (1, 2, 22).

DOB genel olarak kadinin gebelik dénemi boyunca sagliginin korunmasi ve bu
siireci saglikli gecirmesi, akabinde saglikli bebekler dogmasini amaglamaktadir.
DOB’m &zel amaglari ise annede gebelikten dnce var olan hastaliklari tespit etmek,
gebelik komplikasyonu olarak ortaya c¢ikabilecek hastaliklarin erken tani ve
tedavisini gerceklestirmek, saglik durumu gerekli kiliyorsa saglik kurulusuna sevkini
saglamak, riskli gebelikleri saptamak, dogacak olan bebegi intrauterin izlemek,
anneyi tetanosa kars1 bagisiklasmak, dogumun nerede, nasil ve hangi saglik personeli
tarafindan yapilacagina karar vermek, annenin beslenmesini, gebelik doneminde

hijyeninin nasil saglanacagini anlatmak, dogum eyleminin nasil gergeklesecegi ve



dogum sonras1 bakimda dikkat edilecek hususlar hakkinda dogum sonrasi bebek
bakim1 ve ciftlerin uygulayabilecegi gebelikten korunma yontemleri konusunda

egitim vermektir (20, 23).

Prekonsepsiyonel donemde yapilan degerlendirmelerle anne adaylarinin sahip
olduklart risklerin belirlenip bu riskler dogrultusunda gerekli takiplerin yapilmasi ¢ok
onemlidir. Ulkemizde, evlilik dncesi verilen damsmanlik hizmetlerini saymazsak
standart bir prekonsepsiyonel bakim semasi heniiz devlet eliyle uygulamaya
konulmamustir. Boylelikle, anne adaylar1 gebelik 6ncesi donemde bakima genellikle
bagvurmadiklarindan anne adaylarmin durum ve tasidiklari riskler gebelik oncesi
bakimin ilk izleminde degerlendirilmektedir (23, 24). Bu durum dogum &ncesi

bakimin 6nemini daha da artirmaktadir.

DOB’mn gebeligin erken zamanlarinda baslatilmasi, gebelikte olusabilecek
sikintilar1 dnlemekte daha etkili olmaktadir. Buna gore ilk DOB izleminin, gebeligin
liglincii ayindan once yapilmasi gerekir. Gebeligin erken donemlerde tespit edilmesi;
obstetrik hastaliklarin erken teshis edilmesi agisindan 6nemlidir. Gebenin ve bebegin
sorunlarmi goérmek i¢in gerekli uygulamalar yapilmali ve olusabilecek problemlerin
erken anlasilip Onlenmesi acisindan anne ve babaya gerekli egitimler verilerek
bilgilendirme ve danismanlik yapilmalidir. Yapilan izlemlerin sayisi da, dogum
oncesi bakimin yeterliligini degerlendirme 6nem arz eder. Bu baglamda Onerilen
bakim programi, gebelikte ilk 28 hafta boyunca her ay, daha sonra 36. haftaya kadar
iki haftada bir ve daha sonra doguma kadar her hafta seklindedir. Bu da gebelik
siiresince en az 10 dogum oncesi bakim anlamina gelmektedir. DSO yeterli dogum
oncesi bakimi “ilk bakimin gebeligin ilk ii¢ ayinda olmas1” ve “gebelik siirecinde en
az dort kez dogum oncesi bakim alinmas1” ve “bakimin saglik personeli (doktor ve

hemsgire) tarafindan yapilmis olmasi” kosullarinin saglanmasi olarak belirtmistir (25,

26).

DOB hizmetleri egitimli, gerekli ekipmana sahip ebe, hemsire ve hekimler
tarafindan yapilir. Ulkemizde gebe, bebek ve ¢ocuk izlemleri birinci basamak saglik
hizmetleri igerisinde dncesinde saglik ocagi hekimleri, saglikta doniisiimden sonra da

aile hekimlerinin sorumlulugunda yiiriitiilmesiyle beraber 1999’dan bu yana DOB
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alma orani artig gdstermis ebeden bakim alanlarin oran1 azalmis hekime bagvuru ise

artmistir (27).

Anne ve bebek oliimlerini 6nlemeye yonelik yapilan ¢alismalardan birisi olan
2005 UAOC na gore iilkemizde, her 10 anneden 6’s1 dnlenebilir nedenlerle yasamini
yitirmis, her 5 anneden biri DOB almamis, DOB alan her 4 anneden biri ise niteliksiz

bakim almustir (13).

Bu verilerden hareketle, 2008 yilinda ulusal diizeyde daha nitelikli ve standart
DOB hizmeti verilmesi i¢cin Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi hazirlamistir
(14).

Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberine gore, gebelige bagl sikayeti
olmayan ve saglik personeli tarafindan herhangi bir risk tespit edilmeyen bir gebe en
az dort kez izlenmektedir. Bu izlemlerin ilki gebeligin 14. haftasinda veya ilk 14
hafta igerisinde, ikincisi 18-24. haftalar arasinda, tgiinciisi 28-32. haftalar,
dordiinciisii ise 36-38. haftalar arasinda olmaktadir. Herhangi bir risk saptanmasi
halinde ise DOB izlem plan1 ve sayisi yeniden sekillenmelidir. DOB hizmetini
sunucusu tarafindan gebelik siireci ile ilgili herhangi bir risk tespit edilmesi

durumunda izlemlerin sayisi ve planlama yeniden belirlenmektedir (14, 17).

3.2. Dogum Oncesi Bakimin Ortaya Cikisi ve Gelisim Siireci

DOB’1n tarihgesi oldukca eskiye dayanmaktadir. Maloni ve ark., tarihsel
siire¢ iginde DOB’1n gelisimini ele aldiklar1 makalelerinde; 1800°lii yillarda DOB’1n
mitlere dayandigini, 1840’11 y1llarda proteiniiri ve 6demi olan kadinlarda preeklampsi
ve eklampsinin gdzlenmesiyle bugiinkii DOB modelinin gelistirilmesinde énemli bir
adimin atildigin1 ve ilk perinatal klinigin Dublin’de a¢ildigini1 bildirmektedirler. O
donemlerden giiniimiize DOB ile ilgili birgok model gelistirilmistir (28).

Gebeler icin rutin dogum Oncesi bakim ziyaretleri, Avrupa ve Kuzey
Amerika'da neredeyse bir asir dnce, anne ve bebek ile ilgili saglik sonuglari iizerine
olumlu etki yaratacagi kanitlanmamis varsayimi ile ortaya kondu, Bugiinkii

uygulandigr haliyle dogum Oncesi bakim programlari, gectigimiz yilizyilin ilk
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dekatlarinda Avrupa’da gelistirilen modellerden kaynak almaktadir. Modern anlamda
DOB gebelik sirasinda diizenli kontrol ve muayene diisiincesi ile 1930’lu yillarin
sonlarma dogru Ingiltere ve Kuzey Irlanda otoritelerinin, kadinlara gebelikleri
sirasinda diizenli kontrol yapilmasin1i Onermesi ile ortaya ¢ikmistir. Bu gelisme
dogum bakiminin anne Sliimlerini azalttiginin anlagilmasindan sonra daha da 6nem
kazanmigtir. Bu zamana kadar, Birlesik Krallik Saglik Bakanligi, dogum Oncesi
muayenenin yaklasik 16 haftada baslamasi gerektigini ardindan 24. ve 28. Haftalarda
ziyaret yapilmasini, daha sonra da 36. haftaya kadar iki haftada bir, sonrasinda
haftalik ziyaretlerle izlenmesi gerektigini belirtmistir. Bu rehberde ayrica her bir
ziyaret icin muayenenin icerigi ortaya konmus ve 32 ve 36 haftalarda bir tibbi gorevli
tarafindan yapilmasi Onerilmistir. Bildigimiz kadariyla, bu oneriler diinya ¢apinda
dogum Oncesi bakim programlarinin temelini olusturmustur. Tibbi bilgi ve teknoloji
gelistikce, rutin olarak sunulan dogum Oncesi bakim paketine yeni bilesenler
eklenmistir. Bunlar, yiiksek riskli kadinlarin belirlenmesi konusundadir. Ayrica
diisiik riskli kadinlar i¢in dogum oncesi bakim hizmeti sunan hekimler ve ebeler
arasindaki giic degisimleri ile ilgilidir. Modern dogum Oncesi bakimin
baslangicindan beri, ortak bilesenlerinin bir¢ogu resmi olarak degerlendirilmistir.
Alternatif bakim paketlerinin goreceli yararlari, tehlikeleri ve maliyetleri hakkinda
cok az gilivenilir kanit bulunmaktadir. Gegmiste, dogum 6ncesi bakim ziyaretleri
siklig1, ziyaretler arasindaki zaman araligi ve her ziyaretin igerigi i¢in alternatif
programlar ¢ok fazla karsilagtirlmamistir. Dogum Oncesi bakim belki de rasyonel

olmaktan ¢ok ritiiel olmustur (8, 29, 30).

Ulkemizde ilk dogum ve gocuk bakim evleri 1926 yilinda Ankara’da hemen
ardindan da Konya ‘da acilmistir. 1952 yilinda Saglik Sosyal Yardim Bakanligi’nin
DSO ve UNICEF ile yaptig1 anlasma ile Ana ve Cocuk Sagligi Merkezlerinin
kurulmasi saglanmistir. Bu merkezler anne adaylarina gebelik, dogum ve dogum
sonu donemlerde saglik bakimi hizmetleri sunmay1 amaclamistir. Gebelerin ve okul
oncesi cocuklarin izlenmesine 6nem vermesi beklenen bu orgiit, lilke genelinde
hizmet sunamamustir. 1961 yilinda, donemin Saglik Sosyal Yardim Bakanhigi, *“224
Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Yasa”nin ¢ikarilmasina
onciiliik etmistir. 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi ile DOB

hizmetlerinin saglik ocaklar tarafindan herkese ulastirilmasi amacglanmis, bu gérev
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saglik ocagi ebelerine verilmistir. Daha sonra Tiirkiye’de ilk kez Hacettepe

Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Toplum Hekimligi Boliimii kurulmustur (17, 25, 27).

1978 yilinda 67 uluslararas1 orgiit ve 134 {ilke yetkilisinin katilimiyla Alma-
Ata’da toplanan ve Alma Ata Konferansi olarak da bilinen “Temel Saglik Hizmetleri
Konferans1”, saglik hizmetlerini gelistirmek ve diinyadaki biitiin insanlarin saglik
diizeylerini iyilestirmek i¢in ¢6zlim 6nerilerinin tartisildigi bir toplantidir. Toplantida
“2000 Yilinda Herkese Saglik” hedefine ulasilabilmesi icin ilkeler belirlenmistir. Bu
ilke ve oneriler Alma-Ata Bildirgesi olarak anilan bildirgede yer almaktadir. Alma—
Ata Bildirgesi’nin kabul edilmesinden bu yana saglik alaninda pek c¢ok gelisme
olmus ve biitiin diinyada bir¢ok degisiklik yasanmistir. Alma Ata Bildirgesi’ne gore,
“2000 Yilinda Herkese Saglik” amacina ulagsmanin yolu temel saglik hizmetleridir.
Temel saglik hizmetleri, Bildirge’nin VI. maddesinde “toplum igindeki faydalari,
ailelere ve bireylere evrensel olarak sunulmus ve pratik, bilimsel olarak uygun ve
sosyal yonden yeterli metot ve teknoloji iizerine kurulmus kilit saglik hizmetleri”
olarak tanimlanmis ve sonraki maddede de nitelikleri aciklanmistir. Buna gore
geleneksel tibbi bakim anlayist ile temel saglik hizmetleri arasindaki farklar agiklik
kazanmigtir. Bu bildirge incelendiginde igerdigi ilke ve onerilerin, 1961°de yiirtirliige
giren 224 sayili yasa ile Tiirkiye’de gerceklestirilmeye ¢alisilanlarin aynis1 olduklar
goriilmektedir (31-33).

3.3. Kadin Saghgimin Onemi ve Cocuk Saghg

Kadinin biyolojik 6zelligi ve fizyolojik gorevlerinden kaynaklanan
durumlarin  sebep oldugu morbidite ve mortalite yiikii; toplumsal cinsiyet
ayrimciliginin yol actigr saglik sikintilart kadin saghigimin 6zellikli olmasina sebep

olan etkenlerdir (20).

Annenin sagligi, dogrudan kendisi i¢in 6nemli oldugu kadar dogacak
cocuklarin sagligr acisindan da onemlidir. Anne saghigr aile saglhigindan ve dolayh
olarak toplum sagligindan ayr diisiiniilemez. Ciinkii saglikli kadin saglikli gebe olur
ve saglikli cocuk dogurur, sagliklt ¢cocuk da saglikli toplumun bireylerini olusturur
(22). Bu nedenle saglikli bir topluma giden yolda yapilacak en 6nemli yatirimlardan

biri kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesidir (34).
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Annenin gebeligi sirasinda karsilagabilecegi risk faktorleri konrol altina
alinmalidir. Annedeki saglik sorunlart anneler kadar bebeklerin yasami da risk altina
girmektedir. Annenin saglhigin1 olumsuz olarak etkileyebilecek bu durumlar kontrol
altina alinmadiginda hem annenin hem de bebeginin yasami risk altina girer. Bu
riskler prekonsepsiyonel donem, prenatal donem, intrapartum ve neonatal donemde
ortaya cikabilirler. Dolayisiyla riskli bir gebelik gegiren annenin bebegi riskli bir
yenidogan olarak diinyaya gelir (28, 34).

Anne Oliimleri, kadin sagligr ve saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde
kullanilan ¢ok yonlii bir kalkinma gostergesi olarak kabul edilmektedir. Uluslararasi
Hastalik ve Saglik Problemlerinin Istatistiksel Smiflanmasmin 10. Revizyonun’da
anne 6limi, bir kadinin gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin sonlanmasindan
sonraki 42 giin i¢inde, yerine bakilmaksizin, gebelik durumuna veya gebelik siirecine
bagli (dogrudan) ya da bunlarin siddetlendirdigi (dolayli) ancak tesadiifi olmayan bir
nedenden kaynaklanan kadin 6limidiir (35, 36).

Saglik gostergeleri, tlilkelerin saglik diizeyleri hakkinda bilgi elde edilmesi ve
tilkeleraras1 karsilastirmalar yapilabilmesi i¢in objektif, standart ve niceliksel
degerlendirme o6l¢iitleridir. Yaygin olarak kullanilan saglik diizeyi gostergesi olan
anne Oliimleri gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasindaki esitsizligin en g¢arpici

ornegi olarak tanimlanmustir (13, 37).

1974-75 willarinda yapilan Tirkiye Niifus Arastirmasi, iilkemizde anne
Oliimleri ile ilgili ulusal diizeyde yapilan ¢alismadir. Hayati olaylara iliskin kayit
sistemindeki bilgi eksikligini kapatacak ikili kayit sistemini kurmak amaciyla
yiiriitiilen bu ¢alismaya gore anne 6liim oran1 (AOO), 100,000 canli dogumda 208
anne Oliimii olarak belirlenmistir. Fakat saglik acisindan yanlis tahminler iirettigi i¢in
bu calismaya devam edilmemistir. 1989 Tiirkiye Niifus Arastirmasi’nda ise AOO,
1981 il ortast icin 100,000’de 132 olarak bulunmustur. Kiz kardes yonteminin
kullanildig1 bu aragtirmada kullanilan yontemin ve 6rneklem biiyiikliigiiniin dogas1
nedeniyle ne anne Oliimiindeki farkliliklar ne de risk faktorleri ortaya
konulamamaigtir. 1997-1998 yillarinda, tilkemizdeki 53 ildeki 615 hastanede yapilan
calismada ise AOO 100,000°de 49 olarak ortaya konmustur. Bu calisma iilkemizin
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tamamini kapsamamasina ragmen anne dliimlerinin tibbi nedenlerine iligkin bilginin

toplanmasi ag¢isindan faydali olmustur (13, 38, 39).

Ulkemizde kurumsal ve vyerel diizeyde yapilmis hastane tabanli bu
caligmalara ragmen, Tirkiye’de anne Oliimlerinin diizeyi, anne Oliimlerinin
bilesenleri ve anne dliimlerindeki farklilasmalar 2005 UAOC gergeklestirilene kadar
bilinmemekteydi. 2005 yilinda ulusal ¢apta yapilan bu ¢calismada gebelige bagl 6liim
orant 100,000 canli dogumda 38.3 (£ 2.8) olarak bulunmustur. Gebelige bagli en
diisiik 6liim oran1 Bati Anadolu Boélgesi’'nde 100,000 canli dogumda 12.4 (+ 5.0)
iken, Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’'nde ise 100,000 canli dogumda 93.3 (= 17.2) ile
en yiiksek olarak bulunmustur. 2007 yilindan bu yana anne 6liimleri, “Anne Oliimleri
Veri Sistemi” ile izlenmeye baslamistir. 2007 yilinda 100.000 canli dogumda 21.2
olan anne 6liim orani, 2016 yilinda 100.000 canli dogumda 14.7 olarak saptanmustir.
“Anne Oliimlerini Izleme ve Onleme Programi” gelistirilerek, program kapsaminda
Tiirkiye’nin her ilinde “il Anne Oliimlerini Tespit ve Onleme Birimi” ve “il
Inceleme Komisyonu”, bakanlik biinyesinde ise “Anne Oliimleri On Inceleme
Komisyonu” ve “Merkez Inceleme Komisyonu” olusturulmus, onlenebilir anne

Oliimlerinin 6nlenmesi amaglanmistir (13, 38).

2015 yili igerisinde Diinya ¢apinda yaklasik 303 000 gebe dogum ve gebelik
ile ilgili komplikasyonlardan dolay1 6lmistiir. Bu kayiplart giine vurdugumuzda
2015 yilinda her giin 830 kadin gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlardan
Olmistiir. Rapora gore, bu oOliimlerin neredeyse tamami yetersiz saglik sistemli
kaynaklarimin oldugu ortamlarda meydana gelmistir. Bunlarin ¢ogu dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonrasi bakim yetersizligine bagli olarak gelisen Onlenebilir
kayiplardir Diinya’da anne oOliimleride bdlgesel farkliliklarin etkisi goz ardi
edilemeyecek bir boyuttadir. Oyle ki gelismekte olan iilkelerde anne &liimlerinin %
99’undan fazlasi ger¢ceklesmektedir. Anne Sliimlerinin %62'si Sahra alt1 Afrika'da ve
%24 Giiney Asya'da gerceklesmektedir. Gelismekte olan iilkelerde 2015 yilinda
anne Olim hizi, 100 000 canli dogumda 239 iken, gelismis iilkelerde 12'dir. Anne
oliim hiz, kirsal alanlarda ve yoksul topluluklar arasinda daha yiiksektir (4, 5).
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1987°de Nairobi’de DSO, BM kuruluslari, hiikiimetler, Sivil Toplum
Orgiitleri ve diger cesitli kuruluslar giivenli annelik programmi baslatarak 2000
yilinda anne ve yeni dogan Sliimlerini %50 azaltmay1 hedeflemislerdir. 1994 yilinda
Kahire’de diizenlenen Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferans1 (ICPD) ile
iclerinde Tiirkiye’nin de oldugu 179 {ilkenin kabul ettigi Eylem Programi, 2015
yilina dek uygulanmak kabul edilmistir. Bu konferansta kalkinmanin bel kemigi
olarak insan odak merkezi olarak alinmis geleneksel niifus politikasi
yaklasimlarindan farkli yaklasimlar gelistirilmis, lireme haklarmin giliclendirilmesi,
tireme sagliginin gelistirilmesi, kadinlarin giiglendirilmesi ve toplumsal cinsiyet

esitliginin saglanmasi konularinda ortak goriis belirtilmistir (40).

1975 yilindan itibaren Birlesmis Milletler kadin haklar1 konusunda dort
biiyliik uluslararast konferans diizenlemistir. Bunlardan dordiinciisii Eylil 1995
tarihinde Pekin’de diizenlenen Dordiincii Diinya Kadin Konferansidir. Konferansin
ardindan yaymlanan bildirge ve eylem plani, anne 6liimii ve uzun dénem sekelleri
olmak {izere kadin sagligi, devletlerin toplumsal cinsiyet politikalar1 ele alinmis ve
aralarinda tilkemizin de bulundugu bir¢ok iilke bu hareketi taniyarak iginde yer

almustir (41).

Birlesmis Milletler tarafindan belirlenen Binyil Kalkinma Hedeflerinden
(MDQG) tigiinciisii diilnyada anne 6liim oraninin azaltilmasi seklinde belirlenmistir. Bu
hedefte “1990 ile 2015 yillar1 arasinda anne Oliim oraninin diinyada dortte li¢
oraninda azaltilmas1” yer almaktadir. Anne Oliimlerinin 2015 yilinda belirlenen
hedefe diisiirlilmemesinin yani sira halen diinyada 6nemli halk saglig1 sorunlarindan
birisi olmaya devam etmesi nedeniyle miidahalelerin devam etmesi gerekmektedir.
Bu nedenle de Bin Y1l Kalkinma Hedeflerinin devami niteliginde olan Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri (SKH) i¢inde yer alan saglik hedefinde temel basliklar arasinda
yer almaktadir. SKH i¢inde yer alan anne 6liimlerini sona erdirmeye yonelik hedefte
“Diinya’da anne Oliimlerini 2030 yilina kadar yiiz binde 70’¢’’ disiiriilmesi yer

almaktadir. (42).

2015'te, Milenyum Kalkinma Hedefleri'ne yonelik ilerlemeyi gozden

gecirdikge, mortalitenin azaltilmasinda kayda deger ilerlemelere ragmen, diinyada
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hala onemli derecede anne ve bebek Olimiimii ger¢eklesmektedir. Anne Olim
oraninin Milenyum Kalkinma Hedeflerine (MDG) gore her yil %5,5 oraninda
azaltilmasi hedeflenmis iken azalma yilda %?2,6 oraninda gergeklesmistir.
Gelismekte olan iilkelerde dogrudan anne Oliimiiniin bes temel obstetrik nedeni
vardir. Bunlar gebelik, dogum eylemi ve dogum sonrast kanama (% 25), gebelige
bagli hipertansiyon (% 12), enfeksiyon (% 15), sagliksiz diisiik (% 13) uterus riiptiirii

ile sonuglanan engellenmis eylem (% 8) olarak sayilabilir (43).

Ulkemize gebelige bagl &liimlerin biiyiik boliimii postpartum ddénemde
gerceklesmekle beraber ana 6liim nedenlerine bakildiginda; gebe kadinlarin yiizde
58.4’i dogrudan, 15.8’1 ise dolayli nedenlere bagli olarak Olmiistiir. Dogrudan
nedenler arasinda yer alan kanama % 24.9 oraninda, gebelige bagl hipertansiyon %
18.4, enfeksiyon % 4.6, emboli, cerrahi komplikasyonlar, uterus riiptiirii gibi diger
dogrudan nedenler % 15.7 oraninda tespit edilmistir. UAOC’ye gore kanamadan
sonra anne Oliimlerinin ikinci siradaki nedeni preeklampsi/ eklampsidir. Enfeksiyon

anne Oliimlerinin %4.6’s1na, gebelige bagl oliimlerin ise %3.4’ne yol agmaktadir

(13).

Anne Oliimlerinin en yaygin nedeni olan preeklampsi gebelerde ilerleyici
renal hasar, hipertansif ensefalopati ve hemoraji gibi serebrovaskiiler olaylar
acisindan yiiksek risk olusturur. Gebelikle birlikte gelisen uteroplasental yetmezlik
nedeniyle fetal biiylime gerili§i, preterm eylem, plasenta dekolmani gibi
komplikasyonlar nedeniyle bebekler de risk altindadir (44). Ulkemizde anne
Oliimlerinin %61.6’s1 ayn1 zamanda gebelige bagl oliimlerin de %49.3’1 gerekli

onlemler alindig1 takdirde 6nemli oranda 6niine gegilebilir durumdadir (13).

Anne sagligi gibi toplum saglifinin 6nemli bir konusu g¢ocuk sagligidir.
Diinya’da ¢ocuk haklarmin ve sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi igin bir ¢ok
adimlar atilmistir. 1. Diinya Savasini’dan sonra kurulan Milletler Cemiyeti izleyen
yillarda gelmis ve 1923 yilinda yayimlanan Cenevre Cocuk Haklar1 Beyannamesi’ni
kabul etmis, 1924 yilinda Atatiirk tarafindan da imzalanmistir. 1959 yilinda BM
Genel Kurulu, Cocuk Haklar1 Soézlesmesi’ni yayimlamistir. BM Genel Kurulu

Tarafindan 1990 yilinda imzalanan Cocuk Haklar1 Sozlesmesi 1994 yilinda
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tilkemizce de onaylanmis ve 1995 yilinda da ilkemizde uygulanmaya
baslanmistir.24 Eyliil 2001 Barselona, Ispanya’da Yenidogan Haklar1 Bildirgesi
kabul edilmistir. Yine ayn1 sene Briiksel'de kabul edilen Hasta Cocuklar Bildirgesi ve
2004’ te Portekiz’de Avrupa Hastanedeki Cocuklar Birligi Konferansi Sonug
Bildirgesi ¢ocuk haklari ile ilgili ¢aligmalar siirmiistiir (45-47).

Bir iilkenin gelismislik diizeyini, o iilkede yasayan insanlarin yasam kalitesini
ve saglik diizeyini anlamada; saglik programlarina yon vermekte ve cocugun hayatta
kalmasi icin gosterilen cabalarin gelistirilmesine perinatal ve ¢ocukluk cagi 6lim
hizlar1 gosterge olarak kullanilmaktadir. Clinkii 5 yasin alti g¢ocuk oliimleri
diinyadaki tiim Olimlerin yaklasik %20'sini olusturmaktadir. BM’nin Bin yilin
Kalkinma Hedefleri arasinda 1990-2015 yillar1 arasinda 5 yas alt1 ¢cocuk dliimlerinin
3’te 2 oraninda diisiiriilmesi yer almaktadir. Bin Y1l Kalkinma Hedeflerinin devami
niteliginde olan Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri iginde yer alan hedefte
“Diinya’da yenidogan ve 5 yas alt1 ¢ocuklarin 6nlenebilir 6liimlerini sona erdirmeyi
2030 yilina 2030 yilina kadar, yenidogan Sliimlerinin 1000 canli dogum basina 12
ye; 5 yas alt1 ¢cocuk dliimlerinin ise 1000 canli dogum bagina 25°e diisiiriilmesini yer

almaktadir (48).

Cocuk oliimlerinin biiyiilk ¢ogunlugu tedavi edilebilir veya maliyet etkin
miidahalelerle kolaylikla onlenebilir hastaliklar nedeniyle meydana gelmektedir.
Diinyada her giin 16 000 bes yas alt1 cocuk 6lmekte olup, 2015 yilinda diinyada 5,9

milyon bes yas alt1 ¢ocuk 6liimii meydana gelmistir (5).

Gelismis iilkelerde bebek oliim nedenleri arasinda anomaliler, genetik
bozukluklar gibi Onlenemez Oliimler basi ¢ekmektedir. Post-neonatal ve erken
cocukluk dénemindeki 6liimler, saglik hizmetlerinin daha nitelikli olmas1 nedeniyle
engellenebilmektedir. Gelismemis iilkelerde ise yasamin ilk bir yili igerisindeki
Oliimlerin, dogumdan sonraki 5 yillik donem igerisinde meydana gelen Oliimlere
orani daha azdir. Gelismemis iilkelerde en sik bebek 6liim nedenleri enfeksiyonlar,
beslenme yetersizligi gibi Onlenebilir nedenlerdir. Bunlar saglik sistemlerinin

yetersizliklerinden dolay1 6niine gegilememis limlerdir (48).
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Ulkemizde bebek oliimliligi (BOH), sosyal, ekonomik ve demografik
ozelliklere gore farklilagma gostermektedir. TNSA 2013 verilerine gore iilkemizde
BOH’iin 2009-2016 yillar1 arasinda diistiigii goriilmektedir. Bebek o6liim hizlari
Kuzeydogu, ve Giineydogu Anadolu bdlgesinde daha yiiksektir. Ulkemizde bes yas
altt 6liim hiz1 1 000 canli dogumda 15, bebek 6liim hizi 1 000 canli dogumda 13,
neonatal 6lim hiz1 1 000 canli dogumda 7, post-neonatal 6liim hizi1 1 000 canl
dogumda 6’dir. Neonatal donemde meydana gelen Oliimler bebek oOliimlerinin
%54’{inii olusturmaktadir. Oliim hizlar1 bolgelere gore farkliik gdstermektedir.
Olim hizlan iilkemizin dogu bolgelerinde artis gdstermektedir. Cocuk
Olimliiliiglintin bir 6nceki dogum aralig siiresi ile negatif bir iligkisi vardir. Dogum
ile aralig1 2 yildan az olan ¢ocuklarda bes yas alt1 6liim hizi, 1 000 canli dogumda
37°den, onceki dogum ile arast 4 yil ve daha fazla olan ¢ocuklarda 1,000 canli
dogumda 14’e diismektedir (12). Diinya genelinde 2009 yilinda BOH %039 iken
tilkemizde bu oran %014’tliir. 2015 yilinda ise diinyada %032 iken iilkemizde ise
%010’dur. Gelismis {iilkelerde 6liim hizlarinin lilkemize oranla nazaran distktiir
(48). Bebek oliimlerinin son sebepleri yerine bu son sebepleri doguran ve 6nlenebilir
olan risk faktorleriyle miicadelenin dnceligi vardir. Bebek oliimlerini azaltmak igin
dogum oncesi bakim, dogum servislerine erisim, dogum sonrasi bakim, yeni dogan
bakimi gibi koruyucu saglik hizmetleri yaklasimlarina gereken onem verilmelidir

(49, 50).

3.4. Dogum Oncesi Bakimin Anne ve Cocuk Faydalar

Ispanya’da 2001 yilinda toplanan Barselona Anne ve Yeni dogan Haklar
Deklarasyonu’nda “ Her kadin diinyadaki tiim tilkelerde gereksiz risklerden uzak ve
dogru yardim alabildigi bir gebelik siireci gegirme hakkina sahiptir, gebelik sirasinda
yeterli saglik hizmeti ve koruyucu oOnlemleri hak eder, gebelik sirasindaki saglik
hizmetlerinin nitelikli ve yeterli kaynaklara sahip olmasi gereklidir” maddesi yer
almaktadir. Kongrede yeni doganin ve annenin koruma altina alinmasi planlanmigtir

(46).

DSO, gebe kadinlara saglik sunuculari tarafindan saglanan gebelikle ilgili bir

hizmet olan dogum oncesi bakim, yeni dogan Oliimlerini 6nlemeyi ve hamilelik
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sirasinda kadinlarin sagligini korumayi amaglayan baglica miidahalelerden biri olarak
kabul eder (43).

Kadinlarin giivenle gebe kalmalari, dogum yapmalar1 ve saglikli bebeklere sahip
olabilmeleri i¢in gebelikleri boyunca egitimli saglik personelleri tarafindan takip
edilmeleri son derece dnemlidir. Gebelikleri boyunca hi¢c DOB almamis annelerin
daha fazla oOliim riski tasidiklari, daha fazla diisik dogum agirlikli bebek
dogurduklari, bebeklerin perinatal donemde 6lme olasiliklarinin daha fazla oldugu

belirlenmistir (25, 51).

DOB ile ilgili yapilmis birgok calisma, dogum o6ncesi bakimin anneyi
gebelige bagli komplikasyonlardan koruyabilecegini belirtmektedir. Filipinler'de
yapilan bir ¢alismada, dogum oncesi bakimi alan annelerin hemoraji riski daha diisiik

bulunmustur (16).

DOB anneleri anne liimlerinin en yaygin nedeni olan pre-eklampsiden korur.
Dogum 06ncesi bakimin, zamaninda tan1 ve uygun tedavi yaklasimi preeklampsinin
komplikasyonlarin1 6nler. Preeklampsi diinyada anne oliimlerinin baslica ii¢
nedeninden biridir.  Preeklampsiye bagli ortaya ¢ikan maternal mortalite ve
morbidite oranlarinda geligsmis iilkelerde onemli disiisler yasanmaktayken
gelismekte olan {ilkelerde bu basart yakalamamistir. Gelismekte olan iilkelerde
dogum oOncesi bakimin yeterli nicelik ve nitelikte sunulmamasi ve teshis ve vaka

yonetimindeki yetersizlikler aradaki bu biiyiik farki anlamada yol gosterici olacaktir

(52).

Gelir diizeyi, gebeligin planlanmasi, ultrason ile bebegin goriintiilenmesi ve
fetal hareketlerin gebelik donemi ve sonrasinda anne ile bebegi arasindaki bagin
olusmasinda etkili oldugu gosterilmistir Gelir diizeyi, gebeligin planlanmasi, ultrason
ile bebegin goriintiilenmesi ve fetal hareketlerin gebelik donemi ve sonrasinda anne

ile bebegi arasindaki bagin olusmasinda etkili oldugu gosterilmistir (53, 54).

Yeni dogan sagkalimina yonelik miidahaleler iizerine yapilan bir inceleme,
dogum oncesi bakim hizmetlerinin% 90'llk kapsamda saglanmasiyla neonatal

oliimlerin% 12'sine kadar azaltilabilecegini gostermistir (55).
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Annelerin dogum &ncesi bakimlar1 almis bebeklerde ani Bebek Oliim

Sendromu riskine daha az rastlandigini gosteren gesitli galismalar vardir (56).

DOB, gelismekte olan iilkelerde anne ve cocuk sagligi acisindan biiyiik
yararliliklar saglar. Gebelikle alakali riskli durumlar ve tehlike belirtileri hakkinda
bilgilendirme verme, dogum araligi hakkinda bilgi verme, bebegin yasamasini
etkiler. Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve beslenmenin diizenlenmesi bebeklerde DDA

goriilme oranini disiiriir (57).

Dogum oncesi bakim hizmeti almayan annelerin erken dogum yapma
olasiliklar1 daha yiiksektir. Prematiire bebekler, biiyiime ve zihinsel gelisimdeki
engeller ve bozukluklar dahil olmak {izere kisa ve uzun siireli komplikasyonlar
acisindan daha biiyiik risk altindadir DOB alamamanin diisiik dogum agirhigi (DDA)
ve ozellikle bes yas alt1 bebek oliimiiyle hem dogrudan hem de dolayl iliskili oldugu
bulunmustur (12, 58).

DOB’mn bebek sagkalim oranim artirdign bilindigi halde giiniimiizde halen
gebelerin  dogum Oncesi bakimdan faydalanma diizeyinin yeterli olmadigi
bilinmektedir. Aydin il merkezinde yapilmis bir ¢alismaya gére bebek olimii ile
sonug¢lanan dogumlarda gebenin aldig1 dogum Oncesi bakimin nitelik puanlar1 da

diisiik bulunmustur (22, 59).

Gegtigimiz yillarda Diinya’da yapilan calismalar géz attigimizda dogum
oncesi izlemlerin niteligi ve niceligi ile diisiik dogum agirligi, preterm dogum, bebek
olumi gibi koti gebelik sonuglari arasinda bir iliski oldugunu gormekteyiz.
Finlandiya'daki gerceklestirilmis biiyiik ¢aptaki bir retrospektif kohort ¢alismasinda,
dogum Oncesi ziyaretleri yapilmamis veya 1-5 arast ve dogum Oncesi ziyaretler
yapilan kadinlarin, diisiik dogum agirlikli fetal 6liim riski; alt1 veya daha fazla dogum

Oncesi ziyarete katilan kadinlara kiyasla yiiksek oldugu goriilmiistiir (60).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki genis ¢apli bir retrospektif kohort
calismasinda, dogum oncesi bakim almayan veya yetersiz dogum Oncesi bakimi
almis kadinlarin preterm dogum riski, diisiik dogum agirligini1 ve bebek 6liim riskinin

yeterli dogum 6ncesi bakim alan kadinlara gore arttirdigini gosterilmistir (58).
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Portekiz’de yapilan bir ¢alismada dogum Oncesi bakimin diisikk dogum
agirlig lizerine etkisini ortaya koymustur. Yapilan ¢aligmada, dogum Oncesi bakim
alan annelerin bebeklerinin diisik dogum agirlikli olma ihtimalinin daha diisiik
oldugu belgelenmistir (61). Ote yandan, dogum &ncesi bakimi olmayan annelerin
erken dogum yapma olasiliklar1 daha yiiksektir (62). Dogum araliginin 24 aydan az

olmasi ve diisiik dogum agirlig1 neonatal 6liim riskini arttirmaktadir (12).

Ispanya’da, 1997-2008 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada, dogum yapan
21 bin 70 kadin aragtirmaya alinmis yerli ve go¢men kadinlar arasindaki erken ve
diisiik dogum farklarin1 incelenmistir. Yerli halka gore diisiik oranda prenatal bakim
alan gé¢menlerde erken dogum ve ¢ok diisiik dogum agirligi (VLBW) vakalarinin
daha yaygin oldugu gériilmiistiir (28). Yine Ispanya’da yapilan benzer bir ¢aligmada
yetersiz dogum oOncesi bakimin, preterm dogum ile yakindan iliskili oldugu

goriilmistiir (63).

Dogum 06ncesi bakim, annenin emzirme ve bagisiklama gibi dogum sonrasi
davraniglarint  da etkiler. Vietnam, Avustralya ve Afganistan'da yapilan
arastirmalarda, dogum 6ncesi bakim olan annelerin bebeklerini emzirme ve asilama
olasiliginin arttig1 saptanmistir (64-66). Bunun nedeni olarak dogum Oncesi bakim
olan annelerin prenatal bakim sunucusundan tavsiye almasi diisiliniilebilir. Dogum

oncesi bakim anneyi preeklapsinin yaratacagi komlikasyonlardan korur (67).
3.5. Gebelikte Risk Faktorleri

Normal fizyolojik bir siire¢ olarak kabul edilmekle beraber gebelik, hem
kadin hem de bebek i¢in ¢esitli riskler tasimaktadir. Aslinda her gebelik beraberinde
cesitli riskleri barindirir. Bu baglamda tiim gebelikleri diisiik riskli, riskli ve yiiksek
riskli olarak ele almak durumunda kaliriz. Bununla beraber gebelikte risk faktori

denilirken riskli ya da yiiksek riskli gebelikler anlagilir (34, 68).

Gebe ve bebeginin sagligini etkileyecek olan bu risklerin erken dénemde
teshis ve tedavisi gebelik siirecinin saglikli sekilde siirmesi igin esastir (3). Gebelik
siirecinin riskli hale gelmesi anne ve bebegin Oliimii ile sonuglanabilmektedir.

Gebelik siirecindeki bu risk faktorleri gebenin esi ile akrabaligi olup olmadigi,
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yasinin 35 yas lizerinde ya da 18 yas altinda olmasi; dort kereden fazla dogum
yapmis olmasi, sistemik rahatsizliklarinin mevcut olmasi sosyo-ekonomik diizeyinin
diisiik olmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi, tibbi ge¢misinde risk yaratabilecek
durumlarin olmasi, yiiksek rakimda yasamasi, boyun 1.50 cm’den kisa olmasi,
onceki gebeliginden gelen riskleri, asir1 kilolu olmasi, tetanoza karsi bagisik olmama
ve obstetrik komplikasyonlari sayilabilir. Gebelik doneminde var olan riskleri anne
ve bebek zarar gormeden tespit etmek ¢ok onemlidir. Sorunun erken donemde fark
edilmesi mevcut ya da olusabilecek riskler agisindan bilgilendirme ve

degerlendirmeler yapilmasina olanak saglar (13, 25).

Gebenin tibbi ve obstetrik Oykiisiinde var olan herhangi bir risk faktori
sonraki gebelik siireci agisindan ciddi bir risk faktorii olabilmektedir. Daha 6nceki
dogum Oykiisiinde DDA, 6lii dogum, diisiik gibi durumlar da risk faktorii yaratan
durumlar arasinda sayilabilir. Diisiik, prematiir eylemin sonraki gebeliklerde
tekrarladig1 belirtilmektedir Gebelikte karsilasilabilecek diger 6nemli sorunlardan
biri de hipertansif hastaliklardir (12, 43).

Gebelik, onemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi kaygi ve
stres olusturabilecek bircok etkenle karsilagsma riskinin yiiksek oldugu bir donemdir.
Gebelik depresyonu fetiisii ve annenin 1yilik halini olumsuz etkilemesi ve postpartum
depresyona zemin hazirlamasi nedeniyle lizerinde énemle durulmasi ve erken tam
koyulup tedavi edilmesi gereken bir sorundur (69). 2005 yili anne Oliimleri
calismasinda iilkemizde annelerin %27’sinin bir, %38’inin ise birden fazla risk

faktorii sebebiyle hayatini kaybettigini belirtmektedir (13).

Gebelikte karsilagilabilecek riskli durumlar konusunda gebelerin yeteri kadar
bilgilendirilmesi olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesi agisindan ¢ok dnemlidir.
Gebelere dogum 6ncesi bakimda danismanlik ve bilgilendirme hizmetleri igerisinde
gebelikte tehlike isaretleri ve riskli durumlar ile ilgili bilgi verilmesi annenin daha

nitelikli bir izlem almasini saglayacaktir (57).

Gegmisten giinlimiize dogurganlik yasindan kaynaklanan riskler yillar i¢inde
azalmakla beraber istenmeyen gebelikler, kisa aralikli gebelikler, bireysel ve ailevi

riskler halen 6nemini korumaktadir. Gebeligin erken dénemlerinde sunulan DOB
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hizmetleri ile birgok riskli durum ortaya ¢ikarilabilmekte ve bunlarin Oniine
gecilebilmektedir. Gebelikte risk faktorlerinin asgari diizeye indirilmesinde nitelikli

bir Dogum Oncesi Bakimin biiyiik bir énemi vardir (12, 13).
3.6. Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Almasinin Oniindeki Bariyerler

Saglik personelleri, gebelerin dogum oOncesi bakim merkezlerini yetersiz
kullandiklarinin veya bu bakimi almakta basarisiz olduklarini 6ne siirerken gebeler,
mevcut diizenin DOB merkezlerini kullanmay1 olumsuz etkiledigini belirtir. Gebenin
hizmete ulagmada yasadigi olumsuz deneyimler (zayif hasta-hekim iliskisi, kisith
izlem stiresi, her izlemde farkli doktorla karsilasma, vb.), dogum Oncesi bakim

merkezlerinin daha etkin bir sekilde kullanimini kisitlar (70).

DOB ile ilgili yapilan bir galismada, gebelerin dogum &ncesi bakim almasini
engelleyen faktorleri (gebelige bakis acisi, gebelik ve dogum ile ilgili kiiltiirel
inanglar, geleneksel engeller), sosyo-demografik, sistemsel ve geleneksel olmak
lizere ii¢ grupta siiflandirilmigken bir diger ¢alismada, ekonomik, sistem kaynakli
ve kisisel engeller (¢ok dogum yapmis gebelerin kendilerini deneyimli gormeleri ve
DOB almayr gerekli gdrmemeleri) olarak smiflandinlmistir.  Gebelerin
sosyodemografik ozellikleri, gebelerin DOB ‘dan faydalanma diizeyine iizerinde

onemli derecede etkilidir (71, 72).

Gebenin Tiirk¢e konusabilme durumu, yasadigi yer, yasadigi bolge, egitim
durumu DOB hizmetinden yararlanma diizeyine etki etmektedir. Ulkemizde yapilan
bir arastirmaya gore, Tllkenin bati bolgesinde yasayan gebelerin dogu bolgesinde
yasayan gebelere nazaran DOB hizmetlerinden daha ¢ok yararlandiklari gériilmiistiir.
Dolayisiyla cografyanin da DOB’ten yararlanma konusunda etkili oldugu
soylenebilir (73).

Bolu'da yapilan bir arastirmada, gebelerin anne ve ¢ocuk sagligi konusunda
bilgi eksikliginin oldugu, % 20,5'inin gebelik takipleri konusunda, % 18,7'sinin
asilamalar hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmiistiir (74).
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3.7. Tiirkiye’de Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri Protokoliiniin Icerigi

Anne ve bebek saglhiginin korunmasi; dogum oncesi, dogumda ve dogum
sonrasinda sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi, nasil sunuldugu, annenin bunlardan
ne kadar faydalandigi ve hizmeti sunanlar arasindaki isbirligi ve koordinasyon ile
yakindan iliskilidir. DOB protokolii gebelere sunulacak bakim hizmetinin
standardizasyonunu saglamak amaciyla Diinya’da mevcut birgok kaynaktan
faydalanilarak olusturulmustur. Standartlara gore erken donemde gebeligin tespit
edilmesi akebinde risk degerlendirmesinin yapilmasi, diisiik riskli gebede dort kez
izlem yapilmasi, erken evrede riskli gebeligin tespit edilmesi, riskli gebelik

durumlarinda izlem sayisinin arttirilmasi esaslari yer almaktadir (18, 68)
3.8. Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinde Yeterlilik ve Nitelik Kavram

Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi, iilkemizde, Saglik Bakanligi'nca,
nitelikli dogum Oncesi bakim hizmetini sunmak ve hizmette standardizasyonu
saglamak amaciyla olusturulmustur. DOB Rehberi’nde gebe izlemleri 0-14. , 18-24.
30-32. ve 36-38. haftalar arasinda dort defa olacak sekilde belirtilmistir. Ayrica bu
izlemlerin icerigi olarak danmigsmanlik hizmetleri, fizik muayene hizmetleri, gerekli
test ve Ol¢lim hizmetleri gebelik haftalarina uygun olarak aciklanmistir. Yaymladigi
DOB Rehberi ile Saglik Bakanligi gebelere sunulan DOB’ iin niteligini daha ileriye
tasimayi; boylelikle annelerin saglikli bir gebelik gecirmelerini ve saglikli bebeklerin
dogmasini saglamay1 amaglamistir. DOB hizmeti; gebeye, gebeligin tanimlanmast ile
beraber olabildigince erken verilmeye baslanmalidir. Gebenin ihtiyaclarina uygun bir
sekilde, gebede ya da bebeginde riskli bir durum tanimlandigi takdirde izlem sayisi

artirilarak, nitelikli izlemlerle devam ettirilmelidir (75).

Dogum oncesi bakimm yeterliligi iki komponentten olusur. Bunlar DOB’m
niceligi (izlem zamanlamasi ve sayisi) ve niteligidir (saglik hizmetlerinin kalitesi).
Dogum oncesi bakimin kalitesini 6lgmek igin mevcut standart bir protokol
bulunmamaktadir. DOB’1n niteligi, anne ve bebek sagligi igin dnemli bir gdstergedir.
Giiniimiizde baz1 popiiler ¢alismalar dogum 6ncesi bakim icerigini kullanarak DOB
kalitesini ve yeterliligini dlgmeye ¢alismistir. Bununla beraber bu giine kadarki DOB
yeterliligi {izerine yapilan bunlar gibi az sayida birkag calisma disinda genelde DOB
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yeterliligi birinci komponent {izerine yogunlasan g¢alismalarla ortaya konulmustur.
Buna ragmen ¢alismalarda dogum 6ncesi bakimin niteliginden ¢ok niceligi 6n planda
tutulmustur. Bununla beraber dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim
hizmetlerinin hem nicelik hem de nitelik olarak yeterli olmasi anne ve g¢ocuk
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in biiyilk 6nem tasimaktadir. Durum bdyle
iken dogum oncesi bakimin niteligini 6lgen herhangi standart bir protokol de heniiz

mevcut degildir (15-17).

Diinya’da, DOB hizmetlerinin degerlendirilmesi genel olarak iki dlgiit ile
yapilmaktadir. Bunlar; Kessner tarafindan gelistirilmis Kessner'in yeterlilik 6l¢iiti
(Kessner Index) ve Kotelchuck’un gelistirdigi dogum Oncesi bakim kullanimi
yeterlilik 6lgiitii (Kotelchuck Index)’diir. Bu iki 6lgiit de yeterliligini DOB’ iin ilk
verilme zamani ve doguma kadar alinan bakimin sayisini temel alarak niceliksel
olarak degerlendirmektedir. DOB yeterliligi hesaplanirken niceligi énemli olmakla
beraber niteliginin de hesaba katilmasi énemlidir. Giiniimiizde DOB yeterliliginin
niteliksel olarak Ol¢iildiigii standart bir 6l¢iit meveut degildir (17, 76). Gebe ve
fetiisiin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin

hem nicelik ve hem de nitelik olarak yeterli olmas1 gereklidir.

Yeterli DOB almamis annelerin bu hizmetten yeterince yararlananlara gore
dogumda daha fazla 6liim riski tasidiklar1 ve bebeklerinin perinatal donemde 6lme

olasiliklarinin daha fazla oldugu bir¢ok arastirmada gosterilmistir (77).

Ulusal Anne Oliimleri Calismasi’nda niteliksiz DOB izlemlerinin anne

oliimlerinin %23,6s1 ile iliskili oldugu belirlenmistir (13).

Ulkemizde TNSA 1998 ileri analizlerinden faydalamlarak yapilan bir
arastirmaya gore Tiirkiye’de iyi nitelikte DOB bakim alma oram %357,2 olarak

bulunmustur (78).

Filipinler’deki bir arastirmada nitelikli DOB hizmetini; gebeye ve bebege
gerekli tetkikleri ve kontrolleri yapmis olmak, gebedeki saglik problemlerini
izlemek, gebede olusabilecek problemleri 6nlemek, anne ve babay1 dogum ve dogum

sonrasina hazirlamak olarak ifade etmistir (16).
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Ulkemizde ise genel itibartyla DOB hizmetleri daha ¢ok izlemin yapilma
say1s1 baz alinarak nicel olarak degerlendirilmektedir. Gebeye verilen izlemin igerigi,
gebeye izlem sirasinda ne kadar bilgi aktarildigi bu bilgilerin ne zaman aktarildigi
gibi DOB’iin niteligi ile ilgili noktalarin sinirli sayida calismada degerlendirildigi
goriilmektedir (18).

3.9. Bir Dogum Oncesi Bakim Programi Kapsaminda Neler Yer Alr?

Ulkeler dogum 6ncesi bakim ve egitim politikalarmi kendi mevcut durumlari
ve ihtiyaclarina gore belirleyip uygular. DOB alma orani iilkeden iilkeye degisiklik
gostermektedir (9, 10, 58)

DSO yeterli dogum &ncesi bakim hizmetini “ilk bakimin gebeligin ilk ii¢
ayinda olmas1”, “gebelik siirecinde en az dort kez dogum 6ncesi bakim alinmasi” ve
“bakimin saglik personeli (doktor ve hemsire) tarafindan yapilmis olmasi”

kosullarinin saglanmasi olarak tanimlamustir (26).

Ulkemizde Saglik Bakanlhigi 2008 yilinda ulusal capta daha nitelikli ve
standart DOB hizmeti verilmesi icin Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ni
hazirlayarak uygulamaya koymustur. Bu rehber ihtiyaglara gore giincellenmektedir.
DOB rehberine gore ilk olarak gebeligin 14. haftasi igerisinde olmak iizere tespit
edilmesi gerekirken gebelik siiresince her gebenin en az 4 kez izlenmesi istenmistir.
Ayrica her izlemde yapilmasi gereken muayene, Ol¢iim, test ve danigmanlik
hizmetleri tanimlanmistir. Yapilmasi istenen dort izlemde gebe ile iletisim kurarken
dikkat edilmesi gereken noktalar ve nasil iletisim kurulmasi gerektigi ifade
edilmistir. DOB hizmeti sirasinda gebe ile en uygun iletisim saglanarak gebenin
ayrintili  bir Oykiisii alinmalidir. Gebeye yapilmast gereken fizik muayene,
laboratuvar testleri gebeye verilmesi gereken ilag destegi, bagisiklama ve tedaviler
yapilmalidir. Gebeye gebeligi ile konularda bilgilendirme ve danigmanlik hizmetleri
sunulmahdir. Sevk gerektirecek durumlarda prosediire uygun bir sekilde sevk

yapilmalidir. Yapilan her izlem mutlaka kayit altina alinmalidir (14).

27



4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, Mardin ili Kiziltepe Ilgesi’nde 49 adet aile hekimligi biriminden
herhangi birine kayitli olan gebelere aile hekimi ve KHD uzmanlarinin verdigi

dogum oncesi bakimi degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmadir.

4.2. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, kesitsel ve tanimlayici tiptedir.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mardin ili Kiziltepe ilgesindeki 49 adet aile hekimligi
biriminden herhangi birine kayitli olan gebe kadinlar olusturmaktadir. Mardin Halk
Sagligi Miidirliigli’'nden alinan arastirma izni ¢ergevesinde s6z konusu aile
hekimliklerine kayitli gebelerin listesi Kiziltepe Toplum Sagligt Merkezi’'nde Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi’nden elde edilmistir.

Nisan 2017 itibariyle 49 adet aile hekimligi birimine toplam 2564 gebe kayitl
oldugu belirlenmistir. Tiim birimlere ait gebe listeleri tek bir liste haline getirildikten
sonra Microsoft Excel paket programinda gebeler son adet tarihlerine gore eskiden

yeniye dogru siralanmustir.

Ulkemizde kadinlarin gebelikleri boyunca yukarida belirtilen gebelik
haftalarinda en az dort dogum Oncesi bakim almalar1 onerilmektedir. Calismada
hafiza faktoriinii asgariye diisiirmek igin ve bazi DOB uygulamalarmin izlemin
sirasina gore Oneminin arttif1 goz Oniine alinarak gebelerin aldiklari en son dogum
oncesi bakim dikkate alinmistir. Buna binaen de ornekleme alinacak gebeler dort

gruba olarak kategorize edilmistir.

Saglik Bakanlig1 Dogum Oncesi Bakim Ydnetim Rehberi’nde yer alan izlem
haftalar1 referans alinarak dort gruba boliinmiistiir. Bu gruplar soyle kategorize
edilebilir: Gebelik haftas1 0-14. haftaya kadar olanlar, gebelik haftasi 15-24 hafta
arasinda olanlar, gebelik haftas1 25-32 hafta arasinda olanlar ve gebelik haftas: 33-38

hafta arasinda olanlar.
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Gebelik haftasi 38 hafta iizeri olan 61 gebe arastirma evreninden ¢ikarilmistir.
Boylece geriye 2503 gebe kadin kalmistir. Bu evrenden %95 giiven araligi, %5 hata
payt ve %89 (TNSA 2013’e gore Tiirkiye’de gebelik donemi boyunca en az dort
dogum Oncesi bakim alan kadinlarin orani) prevalansla 6rneklem biiytkligi 142
olarak bulunmustur. Tiirkiye’de yeterli dogum Oncesi bakim prevalanst %89 ‘dur
(12)

Orneklem hesaplarken bu oran kullanilmustir. (%95 giiven araligi, %5 hata
payt ve %89 prevelans ). Ayrica gebenin yeterli dogum oncesi bakim sayisinca
izlendigi ya da izlenecegi kabul edilerek gebeye almis oldugu son izlemin igerigi ile
alakali sorular yoneltilerek gebenin aldign son DOB’iin icerigi arastirilmak

istenmistir.
n: orneklem biiytikligi
N: Evren biytikligii
t: % 95 giiven diizeyinin t tablosundaki karsilig (1,96)
p: prevalans (goriilme sikligr)
q: goriilmeme siklig1 (1- p)
d: hata pay1
n= (Nxtpxq) + (+p*q)(N=1)*d? + (t*+p*q)

Gebelik haftasina gore gruplandirilan gebelerin sayisi, bulunduklari grubun
biiyiikliigii gz Oniine alinarak tabakalandirma yapilmis bdylece grup sayilar1 ortaya
c¢ikmigtir. Burada amag¢ 6rneklemi olusturan gruplarin temsil giiclinii arttirarak daha

dogru bir sonuca ulagmaktir.

Toplam 2503 gebe icinde Ornekleme giren gebe sayis1 142°dir. 2503 gebe
arasinda (0-14) haftasindaki gebelerin sayis1 550°dir. Bu ise toplam gebe sayisinin
%22’sidir. Bu gruptan 6rnekleme alinacak gebe sayis1 da 142°nin %22’si olan 31°dir.
Yine ayni sekilde 2503 gebe arasinda (15-24) haftasindaki gebelerin sayis1 926’dir.
Bu ise toplam gebe sayisinin %37’sidir. Bu gruptan 6rnekleme alinacak gebe sayisi

da 142’nin %37 olan 52°dir. 2503 gebe arasinda (25-32) haftasindaki gebelerin
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sayist 575°tir. Bu ise toplam gebe sayisinin %23’idir. Bu gruptan 6rnekleme
alinacak gebe sayisi da 142’nin %23’l olan 33’tiir. 2503 gebe arasinda (33-38)
haftasindaki gebelerin sayis1 452°dir. Bu ise toplam gebe sayisinin %18’idir. Bu
gruptan Ornekleme alinacak gebe sayisi da 142’nin %18’1 olan 26°dir. Kiisurath

¢ikan sonugclar en yakin tam sayiya yuvarlama yapilmistir.

Tablo 1. Orneklemdeki gruplarin birey sayisi

Gebelik Gebelik Evrendeki Oran Gruplara

gruplari haftasi gebe sayisi gore
orneklemdeki
gebe sayisi

1. grup 0-14 550 %22 31

2.grup 15-24 926 %37 52

3.grup 25-32 975 %23 33

4. grup 33-38 452 %18 26

Toplam 2503 %10 142

Gruplar tespit ederken evrende yer alan tiim gebeleri i¢eren liste Microsoft
Excel paket programi ile son adet tarihine gore siralanmistir. Gebelik haftasina gore
ayr1 ayr1 dort liste haline getirildikten sonra bu listelerden son adet tarihine gore
yeniden siralama yapilip rastgele bir gebe secildikten (rastgele sayilar tablosu) sonra
orneklem biyiikliigiine ulasana kadar, atlanacak sayr kadar kisi, atlanarak
orneklemde yer alan asil kisiler bulunmustur. Evrendeki s6z konusu gruptaki gebe
sayis1/ orneklemdeki s6z konusu gruptaki gebe sayisi orani hesaplanip atlanacak say1

belirlenmistir.

Atlanacak say1 ve rastgele belirlenen baslangic sayisindan sonra gebeler,
belirlenen say1 miktarinca atlanarak 6rnege dahil edilmis, bir sonraki gebe ise yedek

olarak alinmistir. Bu yolla 142 gebeye ulasilmistir.

4.4, Onay ve Etik Tlkeler

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Mardin Halk Sagligi Miidiirliigii’nden alinan
arastirma izni (EK-2) ve Dicle Universitesi Etik Kurulu’ndan (EK-3) yazili izin ve
ile galismaya katilmay1r kabul eden kadinlardan bilgilendirilmis sozIii onamlar

alinmistir.
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4.5. Bagimh Degiskenler

+ Son DOB’ iin alindig1 yerler (ASM; devlet hastanesi, 6zel saglik kuruluslari)
* Gebelik haftas1 gruplari

4.6. Bagimsiz Degiskenler

» Gebenin DOB sirasinda aldigi hizmetler ve bu hizmetlere iliskin 6zellikler
(Gebelikte iletisim, bilgi paylasimi, danigmanlik, fizik muayene, bagisiklama, test,
laboratuvar, ila¢ destegi verilme durumu)

» Gebenin sosyodemografik ve dogurganlik 6zellikleri

4.7. Verilerin Toplamasi ve Veri Toplama Araglari

Veriler gebelerle aile sagligi merkezlerinde 12 Nisan 2017 — 27 Nisan 2017
tarihleri arasinda Mardin Kiziltepe Toplum Sagligt Merkezi’nde goérev yapan
ebe/hemsireler ve stajyer ebe/hemsireler; arastirmayr yliriiten ekip tarafindan
oncelikle gebeden sozIlii onam alinarak yiiz yiize ya da telefonda goriisiilerek
toplanmistir. Verileri toplamaya ge¢meden oOnce verileri toplayacak kisilere
standardizasyonu saglamak i¢in, kisa bir egitim verilerek yapilan ¢aligmanin amaci,
sorularin hedefleri ve verileri toplarken dikkat edilmesi gerekenler anlatilmistir.
Anketin 6n denemesi, Kiziltepe ilce merkezinde yasayan ve Ornekleme dahil
edilmeyen 8 gebe ile yapilmistir. Bu 6n deneme ile ulasilan sonuglara dayanarak
ankete gerekli diizeltmeler yapilip son sekli verilmistir. Saghk Bakanhig DOB
Rehberi baz almarak hazirlanan anketle gebelere sunulan DOB izleminin igerigi
aragtirtlmistir. Arastirmada sunulan izlemlerin nitelik olarak kalitesi ortaya konmaya

caligilmistir.

Gebelerin iletisim bilgilerine sahip olan aile sagligi elemanlari oncelikle
gebeyi aramis ve arastirmaci ile goriismesi saglanmistir. DOB izlemlerinin niteligini
saptamak icin Saglik Bakanlig: tarafindan olusturulan DOB rehberinde yer alan her
izlemde yapilmasi gereken uygulamalar, iletisim sekli, muayene, dl¢iim ve testlerin
gebeye uygun bir sekilde yapilip yapilmadigini ortaya koyan sorular olusturularak bir
anket hazirlanmistir. Kisacasi anketin bu kisminda Saglik Bakanligi DOB rehberi baz

alinmistir
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Veri toplamada kullanilan anketler;

e Sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, dogum yeri, 6grenim diizeyi, ekonomik
durum, esinin 6grenim diizeyi, toplam gelir miktari, kadinin gelir getiren bir
iste calisma durumu, ana dil Tiirk¢e konusabilme durumu, aile tipi, yerlesim
yeri) igeren 11 soru,

e Obstekrik ozelliklerini (son adet tarihi, gebelik haftasi, gebelik sayisi, ilk
evlenme yasi, gebelik tespit haftasi, gebeligi isteme durumu, esinin gebeligi
isteme durumu, dogum aralig1) igeren 8§ soru,

e Gebenin aldig1 son DOB ile ilgili 6zellikler ( hizmet aldig1 saghk kurulusu,
hizmet aldig1 merkeze gelirken zorluk yasayip yasamamasi, hizmet aldigi
kisinin her defa ayni kisi olup olmamasi, hizmet aldig1 merkezden daha 6nce
baska hizmet alip almadigi, daha énce DOB alip almadigi) igine alan 5
sorudan

e Gebenin aldigr DOB’iin igerigi ile ilgili 6zellikler: dogum &ncesi bakim

rehberinden yararlanilarak olusturulan 30 sorudan olugsmaktadir.

Anket araciligi ile elde edilen bilgiler kisilerin beyanina dayalidir. Bu
bilgilerin gebe/logusa izlem formlarindan kontrol saglanmamistir. Bu form
kullanilarak gebelere verilen hizmette Onerilen dogum Oncesi bakim icerigine

baglilik derecesi arastirilmak istenmistir.

Sosyokiiltiirel faktorler, egitim diizeyi, hane halki faktorii anne 6liimlerine yol

a¢mas1 bakimindan iizerinde durulmasi gereken durumlardir (79).

Bu baglamda gebeye yonelik yapilacak bilgilendirme ve danigsmanlik hizmeti
iyi bir DOB izleminin ayrilmaz bir pargasidir. DOB rehberinde her izlemde
yapilmas1 gereken bilgilendirme ve damigmanlik hizmetlerinin 6nemine vurgu

yapmak gerekir.

Dogum oncesi bakimin niteligi ile ilgili daha 6nce yapilmis ¢alismalarda
DOB sunan saghk calisanlarinin fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerini
onceledikleri halde danmigmanlik ve bilgilendirme konusunda oldukga yetersiz

kaldiklar1 goriilmektedir (18, 79). Bu sebeple bu arastirmada DOB icerigini
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arastirirken birgok agidan DOB igerigi irdelenmistir. Boylece verilen DOB’iin

birlesenlerinin niteligi daha etkin bir sekilde incelenmis olacaktir.

Ik olarak gebelikte bilgilendirme ve damismanlik, iletisim, oykii ile ilgili
sorular ile degerlendirme yapilmistir. Ilk gebeligini yasayan kadmlara “’saglik
sunucusu daha oOnceki gebeliginiz ile ilgili bilgi sahibi oldu mu? ’’ sorusu
sorulmamistir. Soru ikinci ve tlizeri gebeligini yasayan kadinlara yoneltilmistir.
Ayrica calismada bilgilendirme ve danigmanlik ile ilgili sorular biitiin izlemler
yerine, bu hizmetlerin gebenin aldigi herhangi bir izlemde verilip verilmedigini
sorgulamak i¢in sorulmustur. Sonrasinda gebelikte yapilmasi gereken fizik muayene,
laboratuvar testleri, ila¢ destegi, bagisiklama ve tedaviler ile ilgili sorulardan olusan

sorularla sorulmustur.

DOB Yonetim Rehberi’nde ilk gebe izleminin 14 haftaya kadar yapilmis
olmasi istenmektedir. 10—12. haftada da Cocuk Kalp Sesleri’nin (CKS) muayenesi
istenmektedir. Fakat CKS fetal steteskop ile 16-20. Haftalardan itibaren, el Dopler
ise 10-12. haftalardan itibaren duyulabilmektedir (14).

Bu caligmada standartizasyonu saglamak icin ASM’den DOB almus 0-14. hafta

gebelerde CKS’nin dinlenip dinlenmedigi sorulmamustir.

DOB ve Yonetim Rehberi’nde kadinlara D vitamini desteginin 12. gebelik
haftasindan itibaren dogum sonu 6. aya kadar yapilmasi istemektedir. Yine DOB
Yonetim Rehberi’'nde demir hapinin gebeligin 16. Haftasinda verilmesi, tetanos
bagisiklamasinin ise ilk kez gebeligin 12. haftasinda yapilmasini istenmektedir (14).
Bu baglamda tetanos toksoidi, demir kullanimi ve D vitamini takviyesi 14 hafta
tizerindeki gebelerde arastirilarak gebelik haftalarinin siniflamasinda standardizasyon

saglanmaya caligilmistir.

DOB Yénetim Rehber’inde biitiin  gebe izlemlerinde laboratuvar

tetkiklerinden kan grubu, idrar ve kan tetkikinin yapilmasi istenmektedir (14).

Aile hekimliginin bu tetkikleri isteyip istemedigi veya yaptirip yaptirmadigi

sorgulanmustir.
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Ultrasonu kadin hastaliklart ve dogum uzmanlar1 yaptigindan burada aile
hekimince ultrason tetkiki istenip istenmedigi sorulurken kadin dogum uzmaninin

ultrasonu yapip yapmadigi arastirilmistir.

Idrar tetkiki Mardin ilinde 2016-2017 yillarinda ASM’lerde yapilamadigindan

ASM’ler i¢in aile hekiminin tavsiyesinin olup olmadig1 sorgulanmistir

4.8 Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri, gebelerin sosyodemografik ve kisisel o6zellikleri;
gecmis ve mevcut gebeligindeki bilgileri; aldiklar1 dogum 6ncesi bakim hizmetleri,
aldiklar1 hizmetlerin uygunlugu, aldiklar1 hizmetler ile yapilmasi istenen hizmetler

incelenmistir.

Toplanan veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
21.0 istatistik paket programi  kullanilarak  degerlendirilmistir.  Veriler
degerlendirilmesinde tanimlayic1 Olgiitlerden frekans, yilizde, standart sapma ve
ortalama; karsilastirmali verilerde ise Pearson Ki-Kare ve Fisher’s Exact testi
kullanilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi ile normallik dagilimi incelenmis olup

normal dagilim gdstermeyen veriler i¢in non-parametrik yontemler kullanilmistir.

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde %95 Giiven Araliginda P
degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

4.9. Arastirmanin Zamanlamasi
Yapilan g¢alisma 12 Nisan 2017 — 27 Nisan 2017 10 tarihleri arasinda
yapilmustir.

4.10. Arastirmanin Kisithhklar

Arastirmada toplanan veriler sadece aile hekimine kayilt1 gebelere ulasilarak
elde edilmistir. Gebeler, hafiza faktoriinilin etkisini en aza indirebilmek i¢in gebelik
haftasina gore gruplandirilmis ve bdylece degerlendirme yapilmistir. Buna ragmen

hafiza faktoli sonuclara etki etmis olabilir.
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Arastirma aile hekimlerine kayitli gebeler iizerinden yiiriitilmistiir. Aile hekimine
kayith olmayan gebelerin olma olasiligi arastirmanin en Onemli kisitliligini

olusturmustur.
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5. BULGULAR

5.1. Gebenin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

Gebelerin yas ortalamasi 29.28 (+£6.944)’dur. En gen¢ gebe 18 yasinda, en
yaslt gebe ise 49 yasindadir. Arastirmada yer alan 142 kadmin %37,3’i (n=53)
okuryazar degildir; %40.8°1 (n=58) ilkogrenim; %18,3’li (n=26) ortadgrenim; %3.5’1
(n=5) ise tiniversite mezunudur. Gebelerin eslerinin %7’si (n=10) okuryazar degildir;
%50’s1 (n=71) ilkdgrenim mezunu; %26,1’1 (n=37) ortadgrenim; %16,9’u (n=24)
tiniversite mezunudur. Gebelerde eve giren aylik toplam gelir %45,6’s1 (n=66) asgari
ticret alti; %40,8’1 (n=58) asgari icret; %12,7°si (n=18) asgari lcret istidiir.
Gebelerin %7’°s1 (n=10) gelir getiren bir iste ¢alismaktadir. Gelir getiren bir iste
calismayan gebelerin oran1 %93 (n=132) olarak bulunmustur. Gebelerin %55,6’sinin
(n=79) esleri ile arasinda akrabalik bag1 yoktur. Kadinlarin %25.4’i (n=36) esleri ile
birinci dereceden akraba; %19’u (n=27) ikinci dereceden akrabalik bagi oldugunu
belirtmistir. Gebelerin %4,9’unun (n=7) anadili Tiirk¢e; %95,1’inin (n=135) anadili
diger dillerdir ( Kiirtce, Arapca). Gebelerin %23,2°si (n=33) genis ailede; %76,8’1
(n=109) c¢ekirdek ailede yasamaktadir. Gebelerin %77,5’1 (n=110) Tiirk¢e
konusabilmekte; %22,5’1 (n=32) Tiirkce konusamamaktadir. Gebelerin %66,2’si
(n=94) kentsel yerlesim; %33,8’1 (n=48) kirsal yerlesimlidir (Tablo 2).
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5.2. Gebenin Dogurganlik Ozellikleri Ile Tlgili Bulgular

Aragtirmaya katilan 142 kadina bu gebeliklerinin kaginci gebelikleri oldugu
sorulmustur. Kadinlardan ilk gebeligini yasayanlar %24.6 (n=35); ikinci gebeligini
yasayanlar %33.8 (n=48); liclincli gebeligini yasayanlar %20.4’ii (n=29); dort ve
tizeri gebeligini yasayanlar %21.1°1 (n=30). Gebelerin %83.1°1 (n=118) gebelik tespit
haftasi 0-6 hafta; %16.9’unun (n=24) gebelik tespit haftas1 7-12 haftadir.

Gebelerin %89.4°1 (n=127) gebeligi kendi istemis; %10,6’s1 (n=15) gebeligi kendi
istememistir. Gebelerin eslerinin %97.2°si (n=138) gebeligi istemis; %2.8’1 (n=4)
gebeligi istememistir. Ilk gebelik yas1 ortalamasi 23 (4,25)tiir. Ilk kez gebe
kalanlarin en genci 16, en yaslis1 40 yasindadir. Gebelerin gebelik haftasi ortalamasi
22.61 (x8.81)’dir. En erken gebelik haftasinda olan 5. haftasinda, en gec gebelik
haftasinda olan gebe 38. haftasindadir. Gebelerin %28’inin (n=30) dogum aralig1 23
ay ve alti; %72’°sinin (n=77) 24 ay ve lizeridir. Dogum aralig1 oranlari hesaplanirken

ilk gebeligini yasayan kadinlar dahil edilmemistir (n=35) (Tablo 3).
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5.3. Gebenin Son DOB Aldig Yer {le Tlgili Bulgular

Kadinlarin %52.1°1 (n=74) en son gebe izlemini aile sagligi merkezinde (ASM),
%26.8’1 (n=38) devlet hastanelerinde; %21.1’i (n=30) 6zel saglik kuruluslarinda

yaptirmistir. Gebelerin %42.3’ii (n=60) DOB hizmetinin yapildig1 yere ulasim

konusunda sikint1 ¢ektigini belirtirken gebelerin %57.7’s1 (n=82) zorluk ¢ekmedigini

belirtmistir. Gebelere gittikleri merkezde DOB izlemleri her defasinda ayni saglik

hizmeti sunucusu tarafindan verilip verilmedigi soruldugunda gebelerin %66.9’u

(n=93) evet yanitin1 verirken; %33.1°1 (n=46) hayir yanitin1 vermistir. Gebelerden {i¢

tanesi heniiz ilk izlemini aldig1 i¢in bu soruyu yanitlamamustir. Gebelere son DOB

hizmetini aldiklar1 merkezden daha énce DOB hizmetleri disinda baska bir hizmet

alma durumu soruldugunda gebelerin %98.6’°s1 (n=140) evet derken, gebelerin

%1.4’1 (n=2) hayir yanitin1 vermistir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmaya katilan gebelerin son DOB aldig1 yer ile ilgili bazi 6zellikler

Ozellikler Say1 | %
Son DOB Alinan Yer ASM 74 52,1
Devlet hastanesi 38 26,8
Ozel saghk kurulusu 30 21,1
Total 142 100,0
Ulasim Zorlugu Evet 60 42,3
Hayir 82 57,7
Total 142 100,0
DOB veren kisi* Aym 93 | 669
Farkh 46 33,1
_ Total 139 | 1000
DOB Almnan Yerden Baska Hizmet Alma Durumu Evet 140 98.6
Hayir 2 14
Total 142 100,0

* Gebelerden {i¢ tanesi heniiz ilk izlemini aldig igin bu soruyu yanitlamamaistr.
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5.4. Gebenin Aldig1 Son Dogum Oncesi Bakimin Icerigi ile Tlgili Bulgular

Tablo 5’te gebelerin son DOB hizmetini aldiklar1 yer ile iletisim ve bilgi
paylasimi hizmetlerinin durumlarma goére dagilimi goriilmektedir. Burada en son
DOB alman yer ile iletisim ve bilgi paylasimiyla ilgili bagimli degiskenler
karsilagtirilmistir. Tanimlanan bagimhi degiskenlerin izlem alinan kurumun hizmet

saglayicilan tarafindan nasil etkilendigi istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Gebelerin %78.9’'u DOB aldigimiz kurumdaki saglik hizmeti sunucusu sizi
hos ve saygili bir sekilde karsiladi mi1? sorusuna evet yanitim vermis; %83.8’°1
mahremiyetinin saglandigini ifade etmistir. Gebelerin %74.6’s1 izlemi sunan saglik
sunucusunun olumlu bir beden dili kullandigini belirtirken, %61.3’1 izlem sirasinda
her asamada soru sorabilme imkani bulabildigini belirtmistir. Gebelerin %72.5’1
gebelikte risk olusturabilecek durumlar konusunda degerlendirildigini ifade etmistir.
ASM, devlet hastanesi ve 6zel saglik kurulusundan son izlemini almis gebelerin
DOB’ te her asamada soru sorabilme imkanima sahip oldugunu sdyleyenlerin orani
strastyla %97,3; %7,9; %40.0°dir. Arastirmaya katilan gebelerin %62,7’si ise izlem
sirasinda kendisini yeterli zaman ayrildigini belirtmistir. ASM, devlet hastanesi ve
ozel saghk kurulusundan son izlemini almis gebelerin DOB’ te kendisine yeterli

zaman ayrildigini sdyleyenlerin orani sirasiyla %94,6; %7,9; %53,3 tiir.

Arastirmaya katilan kadmlarin son DOB aldiklar1 yer ile iletisim ve bilgi
paylasimi hizmetleri durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede,

aralarindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.001)
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Tablo 5. Arastirmaya katilanlarin son DOB hizmetini aldiklar1 yer ile iletisim ve
bilgi paylagimi hizmetlerinin dagilimi

Gebenin DOB Aldig1 Yer
ASM Devlet Ozel Toplam
Hastanesi | Saghk p*
Kurulusu
Ozellikler Evet/Hayir | Say1 | % Say1 | % | Say1 | % | Say1 | %
DOB Sirasinda | Evet 74 100,0 | 14 36,8 | 24 80,0 | 112 | 78,9 | <0,001
Hos ve Saygili | Hayir 0 0,0 24 63,2 | 6 20,0 | 30 21,1
Karsilanma
DOB’ te Evet 74 100,0 | 25 65,8 | 20 66,7 | 119 | 83,8 | <0,001
Mahremiyetin | Hayir 0 0,0 13 342110 33,3123 16,2
saglanmast
DOB izleminin | Evet 70 94,6 3 7,9 16 53,3 | 89 62,7 | <0,001
Siiresinin Hayir 4 5,4 35 92,1114 46,7 | 53 37,3
Yeterliligi
DOB’te Evet 72 97,3 | 14 36,8 | 20 66,7 | 106 | 74,6 | <0,001
Olumlu Beden | Hayir 2 2,7 24 63,2 | 10 33,3 | 36 25,4
Dili
Kullanilmasi
DOB’ te Her Evet 69 93,2 3 7,9 12 40,0 | 84 59,2 | <0,001
Asamada Soru | Hayir 5 6,8 35 92,1 ] 18 60,0 | 58 40,8
Sorabilme
Imkani
Gebelikte Evet 72 97,3 |16 42,11 16 53,3 | 104 | 73,2 | <0,001
Riskli Durum Hayir 2 2,7 22 579 | 14 47,7 | 38 26,7
Bilgilendirmesi

*Ki-kare test uygulanmustir.

Tablo 6’de tiim gebelerin almis olduklar1 damigmalik ile ilgili bulgular
Ozetlenmistir. Emzirme ve anne siiti damigmanligi hizmeti ve aile planlamasi
damigmanligi hizmeti, Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi baz alindiginda
gebelere 3. izlemden itibaren sunulmalidir. Calismada tiim gebelere verilen emzirme
danismanlhigr sikligr %30,3 bulunmugstur. Gebelerin ASM, devlet hastanesi ve 6zel
saglik kurulusundan son izlemini alanlardan emzirme bilgisi verilenlerin orani
sirastyla %48,6; %5,3; %16,72’dir. Arastirmaya katilan kadinlarin son DOB aldiklar
yer ile emzirme bilgisi durumlari arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede,
aralarindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.001).
ASM, devlet hastanesi ve 6zel saglik kurulusundan son izlemini almig gebelerin en
uygun dogum sekli bilgisi verilenlerin orani sirasiyla %17,6; %71,1; %63,3 iken

toplamda %41,5’tir. ASM, devlet hastanesi ve 6zel saglik kurulusundan son izlemini
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almis beslenme bilgisi verilenlerin orant sirastyla %70,3; %15,8; %33,3 iken
toplamda %44,9°’dur. ASM, devlet hastanesi ve 0Ozel saglik kurulusundan son
izlemini almis gebelerin cinsel yasam bilgisi verilenlerin orami sirasiyla %32,4;
%10,5; %26,7 iken toplamda %25,4’tiir. Calismaya katilan gebelerin % 26,8’ine
alkol, sigara ve madde bagimlig1 hakkinda bilgi verilmistir. Bunlardan ASM, devlet
hastanesi ve 0zel saglik kurulusundan son izlemini almis gebelerin orani sirasiyla
%28,4; %13,2; %40’tir. Gebelerden % 45,8’ine ilag kullanimi bilgisi verilmistir. Tlag
bilgilendirmesi yapilan gebelerin % 58,2°1 ASM, %23,7’si devlet hastanesi % 43,3’
0zel saglik kurulusundan hizmet almistir. Gebelerden %57,7’sine de tehlike
belirtileri bilgisi verilmisken bunlarin % 77’si ASM, % 31,6’s1 devlet hastanesi ve
43,31 % Ozel saglik kurulusundan son izlemini almistir. ASM, devlet hastanesi ve
0zel saglik kurulusundan son izlemini almis gebelerin dogum yeri planlamasi
yapilanlarin orani sirasiyla %32.,4; %65,8; %63,3 iken toplamda %47,9’dur. ASM,
devlet hastanesi ve 0Ozel saglik kurulusundan son izlemini almis gebelerin aile
planlamasi bilgisi verilenlerin orami sirastyla %48,6; %2,6; %13,3 iken toplamda
%28,9’dur. Gebelerin ASM, devlet hastanesi ve 0Ozel saglik kurulusundan son
izlemini alanlardan egzersiz bilgisi verilenlerin orani sirasiyla %39,2; %10,5; %20,0
iken toplamda %27,5’tir. Gebelerin ASM, devlet hastanesi ve Ozel saglik
kurulusundan son izlemini alanlardan dogum baslama belirtileri bilgisi verilenlerin
orani sirastyla %52,7; %18,4; %36,7 iken toplamda %40,1°dir. Arastirmaya katilan
kadinlarin son DOB aldiklari yer ile damsmanlik hizmetleri durumlar1 arasinda
yapilan istatistiksel degerlendirmede, aradaki fark tiim parametrelerde istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

44



6'65 G8 €'e9 61 9'T8 1€ g'ly GE I1AeH 1s16[19 Ls[IUIjeg
200'0 T'0v .S L'9¢ 1T 7'8T L 1'eS 6 1973 eweseq unwngo

1'69 66 £'e8 14 L'v6 9¢ v'1S 8¢ I1AeH
0000 £'0¢ % L'9T S €S Z 9'8y 9¢ 1973 I1s16]1g swu1zw3
Gzl €0T 0'08 144 G'68 143 8'09 14 I1Aey ISWLIBA
€000 g'/2 6€ 0'02 9 G'0T 2 2'6¢ 62 19AT | TWISY ZISIZ3Y oP1[99eD
T'T. 10T 1'98 92 v'16 1€ v'1S 8¢ Tikey ISW[LIA
000'0 6'82 Ty e'eT v 9 T 9'8y 9¢ 1973 ISIS[1¢] ISEWe[Ue[d 91V
1'2S 2 L'9€ 1T Z've eT 9'/9 05 Tikey ISewe[ue[d ULIBA
100'0 6'LY 89 £'€9 6T 8'G9 517 v'2¢ Iz 1973 13edeide § unwngoq
ey 09 1'9G LT '89 9z 0'€2 LT nAeH 1s16]1g 118|11jeg
000'0 L'1S Z8 e'ey eT 9'1¢ A 0'LL .S 1873 MIYaL aMjIjageD
Z'7S Ll 1'9G LT €9/ 62 6'TY € TIAeH 1516119
200'0 8'sy g9 e'ey eT L'€2 6 1'8S % 1873 Twirue[[uy] Sef| SPI[qaD
2'€l ¥0T 0'09 8T 8'08 ee 9'T. €5 1key | 1s18ng 18iungeg oppe
T10'0 8'9¢ 8¢ 0'0Y 4 2'eT S '8¢ 12 1873 | 9 [0Y|V ‘BlebIS apjijageD
9'v. 90T g'el 2z G'68 143 9'/9 0S IAeH 1sawLIpusIb|ig
T10'0 ¥'se 9e 1'92 8 G'0T 2 v'2e 74 1873 wese { [osu1) oI[2gan
1'2S vl 1'99 02 Z'v8 2€ 1'62 22 Tikey ISQWLISA TWIIZH
0000 6'LY 89 e'ee 0T 8'GT 9 €0/ S 1973 awus|sag af113geD
G'8S €8 1'9€ 1T 6'82 1T '8 19 nikey 1s16119
000'0 S'Ty 65 £'e9 6T T'T. 12 9'/1 eT 1973 1ye§ wngo(q undAn ug
% 1AeQ % 1AeS % 1AeQ % 1AeQ IIABH /1A LIPZO

nsnynnyj
wrejdo yI[ZeS 19z | 1saurISeH 19]A8Q NSY

I3 A 11PIV QQ UIudgaen

TWI{IZEpP UIULIB[IBWZIY I[UBWSIUEP T JOK LIR[YIP[e TUIOWZIY (] UOS ULIe[ue[ey eAewin$ery "9 ojoe.L

45



Tablo 7.’da arastirmaya katilanlarin son DOB hizmetini aldiklar yer ile fizik
muayene hizmetlerinin yapilma durumlarina gore dagilimi goriilmektedir. Gebelerin
ASM, devlet hastanesi ve 6zel saglik kurulusundan son izlemini alanlardan boy
Ol¢timii yapilanlarin orami sirastyla %94,6; %5,34; %30,0 iken toplamda %57’dir.
Arastirmaya katilan kadinlarin son DOB aldiklar1 yer ile boy &l¢iimii durumlari
arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede, aradaki fark istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bulunmustur (p<0.001). Gebelerin ASM, devlet hastanesi ve 6zel
saglik kurulusundan son izlemini alanlardan Kilo l¢iimii yapilanlarin orani sirasiyla
%97,3; %15,8; %50,0 iken toplamda %65,5°tir. Gebelerden %76,1’ine de kan
basinci ol¢iilmiisken bunlarin % 98,6’si ASM, % 26,31 devlet hastanesi ve 83,3’ %
0zel saglik kurulusundan son izlemini almistir. ASM, devlet hastanesi ve 6zel saglik
kurulusundan son izlemini almis gebelerin karnin elle muayenesi yapilanlarin orani
sirastyla %21,6; %15,8; %16,7 iken toplamda %19’dur. Gebelerin ASM, devlet
hastanesi ve 6zel saglik kurulusundan son izlemini alanlardan kalp oksiiltasyonu
yapilanlarin orani sirastyla %5,4; %2,6; %10 iken toplamda %5,6’dir. ASM, devlet
hastanesi ve oOzel saglik kurulusundan son izlemini almis gebelerin CKS
dinlenenlerin orani sirasiyla %98,3; %97,4; %100 iken toplamda %98,3’tiir.
Gebelerin son DOB aldiklar1 yer ile CKS dinlenme durumlari arasinda yapilan
istatistiksel degerlendirmede, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p > 0,05). Gebelerin ASM, devlet hastanesi ve 06zel saghk
kurulusundan son izlemini alanlardan 6dem ve varis kontrolii yapilanlarin orani

sirastyla %62,2; %23,7; %30 iken toplamda %45,1’dir.
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Tablo 7. Arastirmaya katilanlarin son DOB hizmetini aldiklar1 yer ile fizik muayene
hizmetlerinin yapilma durumlarina gére dagilimi

Gebenin DOB Aldigi Yer
ASM Devlet Ozel Saglik | Toplam
Hastanesi Kurulusu P
Ozellikler Evet/Hayir | Sayi | % Sayl | % Sayl | % Sayl | %
Boy Olgiimii Evet 70 94,6 | 2 5,3 9 30,0 81 57,0 | 0,000
Hayir 4 5,4 36 94,7 | 21 70,0 61 43,0
Kilo Olgiimii Evet 72 973 | 6 15,8 | 15 50,0 93 65,5 | 0,000
Hayir 2 2,7 32 84,2 | 15 50,0 49 34,5
Kan Basinci Evet 73 98,6 | 10 26,3 | 25 83,3 108 76,1 | 0,000
Olgiimii Hayir 1 1,4 28 73,7 | 5 16,7 34 23,9
Karnin Elle Evet 16 216 | 6 15,8 | 5 16,7 27 19,0 | 0,708
Muayenesi Hayir 58 78,4 | 32 84,2 | 25 83,3 115 81,0
Kalp Evet 4 5,4 1 2,6 3 10,0 8 5,6 0,422
Oskiiltasyonu Hayir 70 94,6 | 37 97,4 | 27 90,0 134 94,4
Cocuk Kalp Evet 57 98,3 | 37 97,4 | 24 100,0 | 118 98,3 | 0,540%*
Sesleri** Hayir 1 1,7 1 2,6 0 0,0 2 1,7
Odem ve Varis | Evet 46 62,2 19 23,7 | 9 30,0 64 45,1 | 0,000
Kontroll Hayir 28 37,8 | 29 76,3 | 21 70,0 78 54,9

**Gebelik haftas1 14 hafta alt1 olan gebeler hesaplanmamuistir.

* Fisher Exact test uygulanmuistir.

Tablo 8.’de Gebelerin son DOB hizmetini aldiklart yer ile test ve laboratuvar
hizmetlerinin dagilimi goriilmektedir. Gebelerin ASM, devlet hastanesi ve 6zel
saglik kurulusundan son izlemini alanlardan kan tetkiki yapilanlarin oranlar1 sirasiyla
%98,6; %92,1; %100 iken toplamda %97,2’dir. Gebelerin son DOB aldiklari yer ile
kan tetkiki yapilma durumlari arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0,05). ASM, devlet
hastanesi ve 6zel saglik kurulusundan son izlemini almis gebelerin USG muayenesi
yapilma oranmi sirasiyla %90,5; %97,4; %90 iken toplamda %91,5°tir. Gebelerin
ASM, devlet hastanesi ve 0zel saglik kurulusundan son izlemini alanlardan idrar

tetkiki yapilanlarin oranlari sirastyla %47,3; %76,3; %96,7 iken toplamda %65,5 tir.
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Tablo 8. Arastirmaya katilanlarin son DOB hizmetini aldiklari yer ile test ve
laboratuvar hizmetlerinin dagilimi

Gebenin DOB Aldig1 Yer
ASM Devlet Ozel Saglik | Toplam
Hastanesi | Kurulusu P
Ozellikler Evet/Hayir | Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Kan Tetkiki Evet 73 98,6 | 35 92,1 | 30 100,0 | 138 97,2 ] 0,081
Hayir 1 1,4 3 79 0 0,0 4 2,8
USG Evet 67 90,5 | 36 94,7 | 27 90,0 130 91,5 ] 0,708
Muayenesi* | Hayir 7 9,5 2 5,3 3 10,0 12 8,5
Idrar Evet 35 47,3 | 29 76,3 | 29 96,7 93 65,5 | 0,000
Tetkiki* Hayir 39 52719 23,7 |11 3,3 49 34,5

*idrar tetkigi ve ultrason muayenesi icin aile hekimlerinin tavsiye ve dnerisi kastedilmistir.

Tablo 9.’de Gebelerin son DOB hizmetini aldiklar1 yer ile ilag destegi ve
bagisiklama hizmetlerinin durumlarina gore dagilimi goriilmektedir. DOB ve
Yonetim Rehberi’nde kadinlara D vitamini desteginin 12. gebelik haftasindan
itibaren dogum sonu 6. aya kadar yapilmasi istemektedir. Yine DOB Y&netim
Rehberi'nde demir hapiin gebeligin  16. Haftasinda verilmesi, tetanos
bagisiklamasinin ise ilk kez gebeligin 12. haftasinda yapilmasini istenmektedir (14).
Bu baglamda tetanos toksoidi, demir kullanimi1 ve D vitamini takviyesi 14 hafta
tizerindeki gebelerde arastirilarak gebelik haftalarinin siniflamasinda standardizasyon

saglanmaya caligilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin son DOB aldiklart ilag destegi ve bagisiklama
hizmetleri durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede, aralarindaki fark
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.001). Gebelerin ASM,
devlet hastanesi ve 6zel saglik kurulusundan son izlemini alanlardan D vitamini
takviyesi verilme oranlar1 sirasiyla %91,4; %53,3; %52,2 iken toplamda %73 tiir.
Gebelerin ASM, devlet hastanesi ve 6zel saglik kurulusundan son izlemini alanlardan
tetanoz bagisiklamasi yapilanlarin orani sirasiyla %82,2; %26,7; %?21,7 iken
toplamda %55°tir. ASM, devlet hastanesi ve 6zel saglik kurulusundan son izlemini
almig gebelerin demir takviyesi verilme oranlari sirasiyla %93,1; %40,0; %60,9 iken

toplamda %72,1°dir.
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Tablo 9. Arastirmaya katilanlarin son DOB hizmetini aldiklar: yer ile ilag destegi ve

bagisiklama hizmetlerinin durumlarina gore dagilimi

Gebenin DOB Aldigi Yer
ASM Devlet Ozel Saglk | Toplam
Hastanesi Kurulusu P
Ozellikler Evet/Hayir | Sayr | % Sayl | % Sayl | % Sayl | %
D Vitamini* Evet 53 91,4 | 16 53,3 | 12 52,2 | 81 73,0 | 0,000
Hayir 5 8,6 14 46,7 | 11 47,8 | 30 27,0
Tetanoz Evet 48 82,8 18 26,7 | 5 21,7 | 61 55,0 | 0,000
Bagisiklamasi* Hayir 10 17,2 | 22 73,3 | 18 78,3 | 50 45,0
Demir Evet 54 93,1 | 12 40,0 | 14 60,9 | 80 72,1 | 0,000
Takviyesi* Hayir 4 6,9 18 60,0 | 9 39,1 | 31 27,9

*14 hafta ve alt1 gebeler alinmamustir.

Tablo 10.°da Gebelerin aldiklari dogum Oncesi bakimda yapilan fizik
muayene hizmetlerinin dagilim1 verilmistir. Dogum Oncesi Bakim Y®netim
Rehberi’nde, D vitamini desteginin 12. gebelik haftasindan itibaren dogum sonu 6.
aya kadar verilmesi istemektedir. Ayrica tetanos bagisiklamasinin ilk kez 12. haftada
yapilmasi ve demir kullaniminin 16. haftada baslanmasi istenmektedir. Bu yilizden D
vitamini kullanimi, demir kullanim1 ve tetanos toksoidi 14 hafta lizerindeki gebelere
sorulmustur. Saglik Bakanhigt DOB Yonetim Rehberi’nde muayenede yapilmasi
gerekenler izlem haftasia gore belirtilmistir. DOB hizmetlerinin 6zellikli oldugu
gebelik haftalarinda yapilmasi 6nemlidir. DOB’te gebeliin son haftalarinda

tansiyonun dlglilmesi 6nemini artirmaktadir (14).

Bebek kalp sesleri el dopleri ile 10-12. haftalardan itibaren, fetal steteskop ile
16-20. haftalardan itibaren duyulabilir. Gebeyi dogum sekli hakkinda bilgilendirme
gebeligin iiciincii ve dordiincii izlemde &nem kazamir. Ugiincii izlemden itibaren
gebelere emzirme danismanligi verilmesi; tiglinci ve dordiincii izlemde aile
planlamas1 damigsmanligi verilmesi gerekmektedir. DOB ve Yonetim Rehberi’nde
kadinlara D vitamini desteginin 12. gebelik haftasindan itibaren dogum sonu 6. aya
kadar yapilmasi istemektedir. Yine DOB Yo6netim Rehberi’nde gebelerden gebeligin
16. Haftasinda baslanmasini, tetanos toksoidinin ise ilk kez gebeligin 12. haftasinda

yapilmasini belirtmistir (14).
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Tablo 10.’da gebelerin birinci basamak saglik kuruluslarindan (ASM’ler)
aldig1 bazi DOB hizmetlerinin gebelik haftalarina gére dagilimi goriilmektedir. Son
DOB hizmetini ASM’lerden alan gebelerde kilo dl¢iimii oranlar1 0-14. hafta, 15-24.
hafta, 25-32. hafta ve 32-38. hafta i¢in sirasiyla % 93,7; %96,6; %100; %100’ diir.
Son DOB hizmetini ASM’lerden alan gebelerde kan basimci 6lgiimii oranlar1 0-14.
hafta, 15-24. hafta, 25-32. hafta ve 32-38. hafta i¢in sirasiyla % 93,7; %100; %2100;
%100°diir. Son DOB hizmetini ASM’lerden alan gebelerde CKS dinlenme oranlart
15-24. hafta, 25-32. hafta ve 32-38. hafta i¢in sirasiyla % 96,6; %100; %100’diir.
Son DOB hizmetini ASM’lerden alan gebelerde 6dem ve varis muayenesi oranlar1 0-
14. hafta, 15-24. hafta, 25-32. hafta ve 32-38. hafta i¢in sirasiyla % 37,5; %56,6;
%84,2; 77,7°dir. Son DOB hizmetini ASM’lerden alan gebelerde kan tetkiki yapilma
oranlar1 0-14. hafta, 15-24. hafta, 25-32. hafta ve 32-38. hafta i¢in sirasiyla % 93,7,
%100; %100; %100’diir. Son DOB hizmetini ASM’lerden alan gebelerde tetanoz
asis1 yapilma oranlari 15-24. hafta, 25-32. hafta ve 32-38. hafta icin sirasiyla %73,3;
%89,4; %100°diir. Son DOB hizmetini ASM’lerden alan gebelerde en uygun dogum
sekli bilgisi verilme oranlar1 0-14. hafta, 15-24. hafta, 25-32. hafta ve 32-38. hafta
icin sirastyla % 12,5; %10; %26,3; %33,3’tiir. Son DOB hizmetini ASM’lerden alan
gebelerde aile planlamasi bilgisi verilme oranlar1 0-14. hafta, 15-24. hafta, 25-32.
hafta ve 32-38. hafta icin sirasiyla % 50; %40; %52,6; %66,7°dir. Son DOB
hizmetini ASM’lerden alan gebelerde emzirme danigmanlig1 alanlarin oranlar 0-14.
hafta, 15-24. hafta, 25-32. hafta ve 32-38. hafta i¢in sirasiyla % 43,7; %53,3; %47,3;
%44,4°diir. Son DOB hizmetini ASM’lerden alan gebelerde D vitamini takviyesi
alanlarin oranlar1 15-24. hafta, 25-32. hafta ve 32-38. hafta i¢in sirasiyla %90,0;
%89,4; %100°diir. Son DOB hizmetini ASM’lerden alan gebelerde demir takviyesi
alma oranlar1 15-24. hafta, 25-32. hafta ve 32-38. hafta i¢in sirasiyla %93,3; %89,5;
%100’ diir.

50



Tablo 10. Gebelerin birinci basamak saglik kuruluglarindan (ASM’ler) aldigi bazi

DOB Hizmetlerinin gebelik haftalarma gére dagilimi

Gebelik Haftasi

0-14 15-24 25-32 33-38
Ozellikler Evet/Hayir | Sayi | % Sayl | % Sayl | % Sayl | %
Kilo Olgiimii Evet 15 93,7 29 96,6 19 100,0 | 9 100,0
Hayir 1 6,6 1 3,3 0 0,0 0 0,0
Kan Basinci Olgiimii Evet 15 93,7 30 100,0 | 19 100,0 | 9 100,0
Hayir 1 6,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cocuk Kalp Sesi* Evet - - 29 96,6 19 100,0 | 9 100,0
Hayir - - 1 3,3 0 0,0 0 0,0
Odem ve varis Evet 6 37,5 17 56,6 16 84,2 7 71,7
Kontrolu Hayir 10 62,5 13 43,3 3 15,7 2 22,2
Kan Tetkiki Evet 15 93,7 30 100,0 | 19 100,0 | 9 100,0
Hayir 1 6,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tetanoz asist* Evet - - 22 73,3 17 89,4 9 100,0
Hayir - - 8 26,6 2 10,5 0 0,0
En Uygun Dogum Evet 2 12,5 3 10,0 51 26,3 3 33,3
Sekli Bilgisi Hayir 14 87,5 27 90,0 4 73,6 6 66,7
Aile planlamasi Evet 8 50,0 12 40,0 10 52,6 6 66,7
Hayir 8 50,0 18 60,0 9 47,3 3 33,3
Emzirme Evet 7 43,7 16 53,3 9 47,3 4 444
Danigmanligi Hayir 9 56,2 14 46,6 10 52,6 5 55,6
D Vitamini Evet - - 27 90,0 17 89,4 9 100,0
Takviyesi* Hayir - 3 10,0 2 10,5 0 0,0
Demir Takviyesi* Evet - - 28 93,3 17 895 |9 100,0
Hayir - - 2 6,6 2 10,5 0 0,0
Toplam 16 100,0 | 30 100,0 | 19 100,0 | 9 0,0

*Gebelik haftasi 14 hafta alt1 olan gebeler hesaplanmamustir.

Tablo 11.°da gebelerin ikinci basamak saglik kuruluslarindan (KHD

Uzmanlar) aldign bazi DOB hizmetlerinin gebelik haftalarina gore dagilimi

goriilmektedir. Son DOB hizmetini KHD uzmanlarindan alan gebelerde kilo dlgiimii
oranlar1 0-14. hafta, 15-24. hafta, 25-32. hafta ve 32-38. hafta i¢in sirasiyla % 33,3;
%30,4; %25,0; %37,5°tir. Son DOB hizmetini KHD uzmanlarindan alan gebelerde
kan basinci 6l¢iimii oranlar1 0-14. hafta, 15-24. hafta, 25-32. hafta ve 32-38. hafta
icin sirasiyla % 46,6, %43,4; %50,0; %64,2°dir. Son DOB hizmetini KHD

uzmanindan alan gebelerde CKS dinlenme oranlar1 15-24. hafta, 25-32. hafta ve 32-
38. hafta igin sirastyla % 100; %100; %93,7 %100’diir. Son DOB hizmetini KHD

uzmanlarindan alan gebelerde 6dem ve varis muayenesi oranlar1 0-14. hafta, 15-24.
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hafta, 25-32. hafta ve 32-38. hafta i¢in sirasiyla % 20; %34,7; %18,7; %28,5’dir.
Son DOB hizmetini KHD uzmanlarindan alan gebelerde kan tetkiki yapilma oranlar
0-14. hafta, 15-24. hafta, 25-32. hafta ve 32-38. hafta i¢in sirasiyla % 100; %95,6;
%93,7; %92,8’dir. Son DOB hizmetini KHD uzmanlarindan alan gebelerde tetanoz
asis1 yapilma oranlari 15-24. hafta, 25-32. hafta ve 32-38. hafta i¢in sirasiyla %17,3;
%18,7; %42,8°dir. Son DOB hizmetini KHD uzmanindan alan gebelerde en uygun
dogum sekli bilgisi verilme oranlar1 0-14. hafta, 15-24. hafta, 25-32. hafta ve 32-38.
hafta i¢in sirasiyla % 60; %52,1; %68,7; %100’diir. Son DOB hizmetini KHD
uzmanlarindan alan gebelerde aile planlamasi bilgisi verilme oranlar1 0-14. hafta, 15-
24. hafta, 25-32. hafta ve 32-38. hafta icin sirasiyla % 0,0; %4,3; %6,2; %21,4°dir.
Son DOB hizmetini KHD uzmanlarindan alan gebelerde emzirme danigmanlig
alanlarin oranlar1 0-14. hafta, 15-24. hafta, 25-32. hafta ve 32-38. hafta i¢in sirasiyla
% 6,6; %8,6; %6,2; %21,4°diir. Son DOB hizmetini KHD uzmanlarindan alan
gebelerde D vitamini takviyesi alanlarin oranlar1 15-24. hafta, 25-32. hafta ve 32-38.
hafta icin sirasiyla %56,5; %37,5; %64,2°dir. Son DOB hizmetini KHD
uzmanlarindan alan gebelerde demir takviyesi alma oranlar1 15-24. hafta, 25-32.
hafta ve 32-38. hafta i¢in sirasiyla %43,4; %37,5; %71,4 tiir.
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6. TARTISMA

Bu arastirma ile Mardin ili Kiziltepe Ilgesi’nde verilen DOB hizmetlerinin
igerigi arastirilmistir. Arastirmada; gebelerin aile saglik merkezleri, devlet hastanesi
ve Ozel hastanelerde aldiklar1i DOB’iin icerigi irdelenmistir. Arastirmada, temel
koruyucu saglik hizmetlerinden olan DOB hizmetleri igerik agisindan arastirilarak
aile hekimi ve kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin verdigi dogum Oncesi

bakimi ne derecede nitelikli olarak sunuldugu ortaya konulmaya ¢alisilmstir.

Arastirmada toplanan veriler sadece aile hekimine kayith gebelerden
ulasilarak elde edilmistir. Gebeler hafiza faktoriiniin etkisini en aza indirebilmek igin
gebelik haftasina gore gruplandirilmis ve Oylece degerlendirme yapilmistir. Buna

ragmen hafiza faktorii sonuglara etki etmis olabilir.

Arastirma aile hekimlerine kayithh gebeler ilizerinden yiriitilmiistiir. Aile
hekimine kayitli olmayan gebelerin olma olasilig1 arastirmanin en 6nemli kisitliligini

olusturmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 29 (£6.944) iken en geng gebe
18, en yaslt gebe ise 49 yasindadir. Aragtirmadaki gebelerin %4.9’u 20 yas altinda
iken gebelerin %20.3°1 de 35 yas ve iizerindedir. Piring¢i ve arkadaglarinin 2010
yilinda Elazig’da yaptiklar1 bir arastirmada ise kadinin yas ortalamasi 29.19+6.28

olarak bulunmustur (9). Her iki arastirmada da yas ortalamasi 29 civarindadir.

TNSA 2013 verilerine gore canli dogum yapan kadinlarin %5,5’1 20 yasin
altinda; %12,5°1 ise 35-49 yaslar1 arasindadir (12).

Catak ve arkadaslarinin Istanbul genelinde yaptig1 bir arastirmada ise 20 yas
altinda gebe olanlarin oranini %3,1; 35 yas ve iizeri gebe olanlarin oranini ise %10,5

olarak bulmustur (79).

Arastirmamizdaki 35 yas ve lizeri gebe orani diger aragtirmalardan yiiksektir.
35 vyas iistii gebeliklerde gebelik komplikasyonlar1 artis gosterir. Ureme cagindaki

kadinlara gebelikte risk olusturabilecek durumlar ile ilgili bilgi verilmesi ¢ok

54



onemlidir. Gebelere verilen DOB danismanlik ve bilgilendirme hizmetlerinin daha

efektif bir sekilde verilmesi gerekmektedir.

TNSA 2013 verilerine gére NUTS 1 Glineydogu Anadolu Bolgesinde 15-49
yas aralifindaki kadinlardan %35.2°si okuryazar degil ya da ilkokulu bitirmemis,
%24.2’si ilkokul, %22.2’si ortaokul, %18.3°1 ise lise ve lizeri egitim almistir (12).

Catak ve arkadaslarmin Istanbul’da yaptig1 bir arastirmada gebelerin %9.5’i
egitimsiz iken; Yine ayni aragtirmada gebe eslerinin %2,9’unun egitimsiz, %50,3 ilk

ve ortaokul, %24,8 lise ve %21,6’sinin iiniversite mezunu oldugu saptanmuistir (79).

Piringgi ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaptigi aragtirmada kadinlarin
%20.1'"inin okuryazar olmadigi %49.3" iiniin ilkdgretim mezunu, %18.8" lise,
%11.7'si ise Universite ve iisti mezunu oldugu bulunmustur (9). Bu calismada
kadinlarin eslerinin egitim diizeyi daha yiiksek iken eslerin %7.7" si okuryazar
degildir. Gebelerin eslerinin okuryazar olmayanlarinin orant %7 olarak bulunmus
iken Piringgi ve arkadaglarinin yaptigi calismadaki sonu¢ ile benzerlik
gostermektedir (9). Arastirmamiza katilan gebelerin %37.3’0 okuryazar olamadigi,
gebe eslerinin ise %7’°sinin okuryazar olmadigi bulunmustur. Gebelerin %40.8’1
ilkdgretim, %18.3’1 ortadgretim, %3.5°1 ise Universite mezunu olarak bulunmustur.
Arastirmamizda okuryazar olmayan kadin oram1 daha 6nce yapilmis arastirmalardan
daha yiiksek c¢ikmigstir. Kadinlarin egitim diizeyi eslerinden daha diisiiktiir. Diger
calismalarla karsilastirildiginda arastirmamizdaki kadinlarin egitim diizeyinin daha

diisiik oldugu goriilmektedir

TNSA 2013 verilerine gore NUTS 1 Gilineydogu Anadolu Bolgesinde calisan
kadinlarin oran1 %19.8 olarak bulunmustur (12). Piring¢i ve arkadaslarinin Elazi1g’da
yaptigi calismada kadinlarin %90.3'liniin ev hanimi oldugu saptanmistir (9).
Arastirmamizdaki gebelerin %93’ ev hanimi iken yalnizca % 7’si gelir getiren bir
iste calismaktadir. Arastirmamizda kadinlarin is hayatina katilmi gerek TNSA
verileri gerekse yakin cografyada yapilmis diger caligmalardan daha diisiik
bulunmustur. Bu durumu g¢aligmanin yapildigi yerin sosyokiiltiirel diizeyi ya da

calisgma olanaklarmin azhigr ile iliskilendirebiliriz. Haneye giren toplam gelir
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acisindan bakildiginda gebelerin %46.5’inin toplam gelir diizeyi asgari iicretin

altinda,%40.8’inin asgari iicret kadar ve %12.7’sinin ise asgari iicret iizerindedir.

Arastirmamiza katilan gebelerin %24.6’s1 ilk gebeligini yasarken, %21°1 ise
dort ve iizeri gebelik gecirmistir. Piringgi ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin

%39.3"' niin ilk gebeligidir (9).

Arastirmamizda gebelerin %52.1°’1 son izlemini aile sagligi merkezinde,
%21.1°1 ozel saglik kurulusunda, %26.8’1 de devlet hastanesinde yaptirmistir.
Arastirmamizda gebeler aldiklar1 son izlemlerini aldiklar1 yere gére DOB almada en
¢ok kamu kuruluslarim1 tercih ederken kamu kuruluslar1 arasinda da en ¢ok aile
saglig1 merkezlerini tercih etmistir. Bu baglamda aile saglik merkezlerinin siirekli
hizmet kaynagi olarak kullaniminin yeterli oldugu disiiniilebilir. Gebe izlemleri
temel saglik hizmetleri kapsaminda birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlar
olan ASM’lere verildiginden ASM’ler kendilerine kayithh olan gebelerin izlemini
yapmak zorundadirlar. Arastirmamizda son izlemin en ¢ok ASM’ler tarafindan
yapilmis olmast Kiziltepe ilgesinde sadece tek bir devlet hastanesi olmasi ve
hastanede kadin hastaliklari ve dogum uzmani sayisinin ilgenin ihtiyaglarina karsilik

verememesi kaynaklik etmis olabilir.

Gebeye yapilan ilk izlemin miimkiin olabildigince erken baslamasi DOB
hizmetinin niteligini belirlemede ©6nemli bir kriterdir. Bunun ic¢in gebeligin
olabildigince erken tespit edilmesi gerekmektedir. Arastirmamizda yer alan
kadinlarin %83.1°1 0-6. haftalar arasinda, %16.9’u ise 7-12. haftalar arasinda gebelik
tespidi yapilmistir. Piringci ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 aragtirmada gebeligin

ilk ti¢ ayda tespit edilme oran1 %88,5’tir (9)

Arastirmamizda gebelerin DOB hizmetinin igerigini degerlendirmek igin 30
sorudan olusan bir anket hazirlanmistir. Anketi olusturan sorular Saghk
Bakanhgmizin DOB ve Y&netim Rehberinden yararlanarak izlemlerde yapilmasi
gereken saglik hizmetleri g6z onilinde bulundurularak hazirlanmistir. Anket sorular
DOB rehberinde yer alan iletisim ve bilgi paylasimi, fizik muayene, test ve
laboratuvar, ilag destegi ve bagisiklama, danismanlik hizmetleri ile ilgili sorulardir

(14).
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Catak ve arkadaslarinin Bursa’da yaptigi ¢alismada dogum Oncesi bakimda
yapilmasi gereken muayene, 6l¢iim ve danismanlik hizmetleri ile ilgili her degisken
icin yeterlilik diizeyi %90 ve {lizeri alinarak bu standarda ulasip ulasmadigina

bakilmustir (18).

Gebenin DOB izlemleri sirasinda kendisini rahat hissetmesi, kendisine izlem
icin yeterli siire ayrilmasi, soru sorabilme imkanina yakalayabilmesi, gereken
konularda bilgilendirilmesi gibi iletisim ve bilgi alisverisi ile ilgili konular gebenin

DOB’e bagl kalmas1 ve daha etkili bir hizmet almas1 agisindan nemlidir

Son izlemini ASM’den almis gebelerin ASM’lerden aldigi DOB izleminin
iletisim ve bilgi paylasimi hizmetleri ile ilgili tlim sorularina % 90 iizerinde evet
cevabi vererek yeterli buldugunu belirtmistir. Son izlemini devlet hastanelerinden ve
0zel saglik kuruluslarindan almig gebeler ise bu sorularin hepsine % 90 ¢ok altinda
evet yamti vermistir. Iletisim ve bilgi alisverisi konusunda ASM’ler %90
standardina ulagmigsken devlet hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslar1 bu standardin
cok altinda kalmistir. Gebelerin son DOB hizmetini aldiklar1 yer ile iletisim ve bilgi
paylagimi hizmetlerinin durumlart degerlendirildiginde tim bagimli degiskenlerde
ortaya ¢ikan fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir ( p<0,001). Bunun
sebebi hastanelerde yetersiz sayida KHD uzmani bulunmasi ve bundan kaynakli

hekimin gebeye yeterli zaman1 ayirramamasi olabilir.

Gebelerin aile hekimlerinden aldigi DOB hizmetlerinde yapilan danisma ile

(34

ilgili sorulardan > DOB aldigimiz saglik hizmeti sunucusu en uygun dogum sekli
konusunda sizi bilgilendirdi mi? “* sorusuna gebeler %41,5 oraninda evet cevabi

vermistir. Fakat gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark mevcuttur ( p<0,001).

Gebeler aldiklar1 DOB hizmetlerinde yapilan danisma ile ilgili sorulardan
hicbirine %90 oraninda evet yanitini vermemistir. Bu anlamda Kiziltepe ilgesi
DOB’te damigsma ve bilgi paylasimi konusunda %90 standardini saglayamamis
denebilir. Gebelerin son DOB hizmetini aldiklar1 yer ile danisma hizmetlerinin durumlar
degerlendirildiginde verilmesi gereken tiim hizmetler ile iliskin gruplar ASM ve

ikinci basamak arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir ( p<0,001).
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Arastirmamizda, DOB hizmeti alan kadimlarm % 65.5’inin izlem sirasinda
kilo 6l¢iimii yapilmistir. Bu oran TNSA-2013 Tiirkiye geneli (%91,2) igin verilen
degerden diisiik, Glineydogu Anadolu Boélgesi i¢in verilen degerden (%77,7) yiiksek
bulunmustur (12).

Gebelerin gebelik haftasina gore aile hekiminden aldig1 izlemlerde kilo
Ol¢iimiiniin yapilma durumuna bakildiginda 1. grupta %93.7, 2. grupta %96.6, 3.
grupta %100, 4. grupta %100 oraninda kilo Olglimiiniin yapildigi bulunmustur.
Gebelerin gebelik haftasina gore kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarindan aldig:
izlemlerde kilo Olgiimiiniin yapilma durumuna bakildiginda 1. grupta %33.3, 2.
grupta %30.4, 3. grupta %25, 4. grupta %35.7 oraninda kilo dl¢limiiniin yapildig:
bulunmustur. Catak ve arkadaslar1 Istanbul’da yaptiklari calismalarinda birinci
izlemde %86, ikinci izlemde %91,2, ligiincii izlemde %92,3 ve dordiincii izlemde

%095,6 oraninda kilo dl¢timleri yapilmustir (79).

Arastirmada aile hekimleri kilo 6l¢limiiniin yapilma diizeyi acgisindan biitiin
gebelik gruplarinda %90 standardini saglamisken kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlar1 bu standardin ¢ok altinda kalmistir. Aile hekimlikleri ise s6z konusu bu
aragtirmalarin {lizerinde bir orani yakalayabilmistir. Gebelerin gebe aldig1 izlemlerde
kilo dl¢iimiiniin yapilma durumunun son DOB alinan yere gore degerlendirilmesinde
DOB veren gruplar arasinda ortaya cikan fark istatistiksel olarak anlamlidir (

p<0,001).

Gebelerin aile hekiminden aldig1 izlemlerde boy Ol¢limiiniin yapilma
durumuna bakildiginda %94,6’simin boy Olgiimii yapildigr goriilmektedir. Devlet
hastanesi ve 6zel saglik kuruluslarinda boy dl¢limiiniin yapilma durumu sirasiyla
%S35,3 ve %30’dur. Bu baglamda aile hekimleri boy ol¢iimiiniin yapilma diizeyi
acisindan biitiin gruplarda %90 standardini saglamisken kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlari bu standardin ¢ok altinda kalmistir. Boy 6lgiimiiniin son DOB alman yere
gore dagilimi degerlendirildiginde ortaya ¢ikan fark istatistiksel olarak anlamlidir (

p<0,001).

Gebelerin gebelik haftasina gore aile hekiminden aldigi izlemlerde kan

basinct Ol¢limiiniin yapilma durumuna bakildiginda 1. grupta %93.7, 2. grupta
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%100, 3. grupta %100, 4. grupta %100 oraninda kan basinci Sl¢limiiniin yapildig

bulunmustur.

Gebelerin gebelik haftasina gore KHD uzmanlarindan aldig izlemlerde kan
basinci Ol¢limiiniin  yapilma durumuna bakildiginda 1. grupta %46.6, 2. grupta
%43.4, 3. grupta %50, 4. grupta %35.7 oraninda kan basinci l¢limiiniin yapildig

bulunmustur.

Arastirmada aile hekimleri kan basinci 6l¢iimiiniin yapilma diizeyi agisindan
biitiin gruplarda %90 standardini saglamisken kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari
bu standardin ¢ok altinda kalmistir. Kan basincinin 8l¢iimiiniin son DOB alman yere

gore dagilimi degerlendirildiginde ortaya cikan fark istatistiksel olarak anlamlidir (

p<0,001).

Catak ve arkadaslarmin Istanbul ve Bursa’da yaptiklari arastirmalarinda bu
arastirmadakine benzer bir sekilde aile hekimleri kilo ve kan basinci Ol¢limiinde

belirtilen standardin1 yakalamistir (18, 79).

Preeklampsinin kontrolii agisindan gebelerin kan basincinin 6lgiilmesi ¢ok dnemlidir.
TNSA 2013°te Tirkiye’de gebelerin  %96’sinin  kan basincinin ~ 6l¢iildigi
bulunmustur. TNSA-2013 NUTS 1 Giineydogu Anadolu Bolgesinde ise DOB almus
gebelerin %89,8’inin kan basinci 6l¢iilmistiir (12).

Bu arastirmada Mardin ili Kiziltepe ilgesindeki KHD uzmanlarinin
izlemlerinde kan basinci 6lgme diizeyleri TNSA 2013 Tiirkiye geneli orandan da
TNSA-2013 NUTS 1 Gilineydogu Anadolu Bolgesi oranindan da daha diisiik
bulunmustur. Fakat ASM’lerde verilen DOB hizmetinde izlemlerde kan basincina
bakilma orani her iki orandan da yiiksektir. ASM’lerin ve KHD uzmanlarinin
arasindaki bu farkin sebepleri lizerinde durulmalidir. Bu farkin ortaya ¢ikmasimin
sebeplerinden biri Kiziltepe ilgesinde devam etmekte olan KHD uzmani yetersizligi
olabilir. Bu yetersizlikten Gtiirii hastalar yeteri siirelerde ve yeterli diizeyde muayene

olabilme imkanindan yoksun kaliyor olabilir (12).

Aile hekimlerinin izlemlerde gebelere elle karin muayenesini yapma

durumuna bakildiginda %21.6 oraninda elle karin muayenesi yapildigi bulunmustur.
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Bu oran devlet hastanelerinde %15.8 iken ozel saglik kuruluslarinda %16,7 dir.
Karnimn elle muayenesi ile son DOB alman yere gore dagilimi degerlendirildiginde

ortaya ¢ikan fark istatistiksel olarak anlamli degildir ( p=0,708).

Arastirmada hem birinci basamak hem de ikinci basamak saglik
kuruluglarinin elle karin muayenesi yapma diizeyi agisindan %90 standardinin
gerisinde kalmistir. TNSA 2013 Tirkiye geneli oran %73’tiir. TNSA 2013’te ise
NUTS 1 Giineydogu Anadolu Bolgesinde gebelerin %68’ine karnin disaridan elle
muayenesi yapilmigtir. TNSA 2013’teki orana gore kiyaslandigi durumda tiim saglik

kuruluslar1 bu oranin ¢ok altinda kalmistir (12).

Aile hekimlerinin izlemlerde gebelere kalp oksiiltasyonu muayenesini yapma
durumuna bakildiginda %5,4 oraninda kalp oksiiltasyonu muayenesi yapildig
bulunmustur. Devlet hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslarinda izlemlerde gebelere
kalp oksiiltasyonu muayenesini yapma durumuna bakildiginda sirasiyla %2,6 ve %10
oraninda kalp oksiiltasyonu muayenesi yapildigi bulunmustur. Kalp oksiiltasyonu ile
son DOB alman yere gore dagilimi degerlendirildiginde ortaya ¢ikan fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. ( p=0,422).

Bu arastirmaya gore gebelere DOB izlemleri sirasinda yapilmasi gereken
fizik muayene hizmetlerinden en c¢ok ihmal edileni kalp oksiiltasyonu muayenesi
yapilmasidir. Catak ve arkadaslarinin Istanbul’da yaptiklari arastirmalarinda kalp
oskiiltasyonu yapilma oram 1. izlemde %23,3, 2. Izlemde, %20,1, 3. izlemde %29,2
ve 4. izlemde %27,3 seklindedir (79). Bu oranlar Mardin Kiziltepe ilgesindeki kalp

oksiiltasyonu muayenesi yapilma oranlarindan ¢ok daha ytiksektir.

DOB Yonetim Rehberi’nde ilk gebe izleminin 14 haftaya kadar yapilmis
olmasi istenmektedir. 10-12. haftada da CKS muayenesi istenmektedir. Fakat CKS
fetal steteskop ile 16-20. Haftalardan itibaren, el Dopler ise 10-12. haftalardan
itibaren duyulabilmektedir (14).

Bu calismada standartizasyonu saglamak i¢in son izlemini ASM’lerden almig
14 hafta tlizerindeki gebelerde CKS’nin dinlenip dinlenmedigi arastirilmistir. Buna
gore gebelik haftasina gore gebelerin aile hekiminden aldigi izlemlerde CKS

dinlenme durumu 2. grupta %96.6, 3. grupta %100, 4. grupta %100 olarak
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saptanmistir. Gebelik haftasina gore gebelerin KHD uzmanindan aldigi izlemlerde
CKS dinlenme durumu 2. grupta %100, 3. grupta %93.7, 4. grupta %100 olarak
saptanmistir. Arastirmada hem aile hekimleri hem de KHD uzmanlar1 CKS dinleme

diizeyi agisindan biitiin gruplarda %90 standardini saglamistir.

Bu arastirmada aile hekimindeki izlemlerde 6dem ve varis kontrolii yapilma
orani %62,2 olarak bulunmustur. Devlet hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslarindan
alinan izlemlerde ise 6dem ve varis kontrolii yapilma orani sirasiyla %23,7 ve % 30
olarak bulunmustur. Kaya ve arkadaslarinin Canakkale’de yaptig1 bir arastirmada

6dem kontrolii yapilma oran1 %74.7’dir (80)

Arastirmamizda dem kontrolii ile son DOB alman yere gore dagilimi

degerlendirildiginde ortaya ¢ikan fark istatistiksel olarak anlamlidir ( p<0,001).

Arastirmamizda tiim gebelerin son DOB izlemlerinde kan tetkiki yapilma
durumu %97.2’dir. ASM’lerde bu oran %98.6 iken devlet hastaneleri ve 6zel saglik

kuruluslarinda bu oran sirasiyla %92,1 ve 100°dir.

TNSA 2013 ‘te DOB izlemlerinin en az birinde kan tetkiki yapilan gebe orani
%94°tiir. TNSA-2013 NUTS 1 Giineydogu Anadolu Bolgesinde ise bu oran
%85.8dir (12)

Mardin Kiziltepe’deki bu aragtirmada kan tetkiki yapilma orani bu
aragtirmalarla karsilastirildiginda daha yiliksek bir oranda oldugu goriliir. Ayrica
%90 standartin1 yakaladigini da eklemek gerekir. Gebelerin son DOB aldiklari yer ile
kan tetkiki yapilma durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede, aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p > 0,05).

Ultrasonu kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 yaptigindan bu arastirmada
aile hekimince ultrason tetkiki istenip istenmedigi sorulurken kadin dogum
uzmaninin ultrasonu yapip yapmadigi arastirilmistir. Arastirmamizda tiim gebelerin
son DOB izlemlerinde ultrasonla muayene edilme durumu %91,5 iken KHD
uzmanlarinda bu oran %95.5’tir. TNSA 2013°te dogum oOncesi izlemlerin en az
birinde ultrason ile muayene olan gebelerin oran1 %98’dir. TNSA-2013 NUTS 1
Gilineydogu Anadolu Boélgesinde ise bu oran %96.8°dir (12).
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Bu arastirmada Ultrason ile muayene oranlar1 TNSA 2013 raporundaki
oranlardan daha diisiik olmakla beraber %90 standartin1 saglamistir. Gebelerin son
DOB aldiklar1 yer ile USG muayene durumlari arasinda yapilan istatistiksel
degerlendirmede, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p >

0,05).

Idrar tetkigi Mardin ilinde 2016-2017 yillarinda ASM’lerde yapilamadigindan

ASM’ler i¢in aile hekiminin tavsiyesinin olup olmadig1 sorgulanmistir.

Bu arastirmadaki gebelerin test ve laboratuvar hizmetleri ile ilgili bulgular
TNSA verileri ile kiyaslandiginda diisiik diizeyde olduklar1 goriilmektedir. Gebelerin
ASM, devlet hastanesi ve 0zel saglik kurulusundan son izlemini alanlardan kan
tetkiki yapilanlarin oranlar sirastyla %98,6; %92,1; %100 iken toplamda %97,2"dir.
Gebelerin son DOB aldiklari yer ile kan tetkiki yapilma durumlari arasinda yapilan
istatistiksel degerlendirmede, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p > 0,05). ASM, devlet hastanesi ve 6zel saglik kurulusundan son
izlemini almis gebelerin USG muayenesi yapilma orani sirasiyla %90,5; %97,4; %90
iken toplamda %91,5’tir. Gebelerin ASM, devlet hastanesi ve 0Ozel saglik
kurulusundan son izlemini alanlardan idrar tetkiki yapilanlarin oranlar sirasiyla

%47,3; %76,3; %96,7 iken toplamda %65,5’tir.

Arastirmamizda tiim gebelerin son DOB izlemlerinde kan tetkiki yapilma
durumu %65.5°tir.  TNSA 2013’te dogum Oncesi izlemlerin en az birinde idrar
tetkigi yapilan gebelerin orant %90°dir. TNSA-2013 NUTS 1 Giineydogu Anadolu
Bolgesinde ise bu oran %77.1°dir (12).

DOB ve Yonetim Rehberi'nde kadinlara D vitamini desteginin 12. gebelik
haftasindan itibaren dogum sonu 6. aya kadar yapilmasi istemektedir. Saglik
Bakanligi’nin Dogum Oncesi Bakim Rehberi’ne gére gebede anemi durumu mevcut
degilse gebelerde 16. Haftadan itibaren demir preparati baglanmasi, tetanos

toksoidinin ise ilk kez gebeligin 12. haftasinda yapilmasini belirtmistir (14).

Bu baglamda tetanos toksoidi, demir kullanimi, D vitamini takviyesi ve CKS

14 hafta iizerindeki gebelerde arastirilmstir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin son DOB aldiklar ilag destegi ve bagisiklama
hizmetleri durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede, aralarindaki fark
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.001). Gebelerin ASM,
devlet hastanesi ve 0zel saglik kurulusundan son izlemini alanlardan D vitamini
takviyesi verilme oranlart sirasiyla %91,4; %53,3; %52,2 iken toplamda %73 tiir.
Gebelerin ASM, devlet hastanesi ve 6zel saglik kurulusundan son izlemini alanlardan
tetanoz bagisiklamasi yapilanlarin orami sirasiyla %82,2; %26,7; %21,7 iken
toplamda %55°tir. ASM, devlet hastanesi ve 6zel saglik kurulusundan son izlemini
almig gebelerin demir takviyesi verilme oranlari sirasiyla %93,1; %40,0; %60,9 iken

toplamda %72,1°dir.

Bu aragtirmada aile hekimlerinin izlemlerde gebelere D vitamini takviyesi
onerme oranlart 2. grupta %90, 3. grupta %894, 4. grupta %100 olarak
bulunmustur. KHD uzmanlarindan alinan izlemlerde ise gebelere D vitamini
takviyesi Onerilme oranlar1 2. grupta %56,5, 3. grupta %37,5, 4. grupta %64,2’dir.
Aile hekimlerinin gebelere D vitamini takviyesi Onerme oranlar1t KHD
uzmanlarinkinden daha yiiksek diizeydedir. Hem aile hekimlerinde hem de KHD

uzmanlarinda oranlar dogum haftas1 yaklastikca artig gostermistir.

Gebelere her izlemde tetanos asist yapilmasina gerek olmadigi gibi her
gebeye de tetanos asis1 uygulamaya gerek yoktur. Arastirmada aile hekimindeki
izlemlerde gebelere tetanos asis1 yapilma oranlar 2. grupta %73,3, 3. grupta %89.4,
4. grupta %100 olarak bulunmustur. KHD uzmanlarindan alinan izlemlerde ise
oranlar siras1 ile 2. grupta %17,3, 3. grupta %18,7, 4. grupta %42,8°dir. Aile
hekimlerinin gebelere tetanos asis1 yapilma oranlart KHD uzmanlarinkinden daha
yiiksek diizeydedir. Hem aile hekimlerinde hem de KHD uzmanlarinda oranlar

dogum haftas1 yaklastikga artis gostermistir.

TNSA 2013’de gebelerin tetanos asilanma oranindan %81°dir. TNSA-2013
NUTS 1 Giineydogu Anadolu Bolgesi verilerinde ise son gebeliginde DOB alan
gebelerde bu oran %68,1°dir (12)

Arastirmada aile hekimlerinin izlemlerde gebelere demir takviyesi onerme

oranlar1 2. grupta %93,3, 3. grupta %89,5, 4. grupta %100 olarak bulunmustur. KHD
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uzmanlarindan alinan izlemlerde ise gebelere D vitamini takviyesi dnerilme oranlari
2. grupta %43,4, 3. grupta %37,5, 4. grupta %71,4’tiir. Hem aile hekimlerinde hem

de KHD uzmanlarinda oranlar dogum haftasi yaklastik¢a artig gostermistir

ASM'lerde bu arastirmada demir takviyesi Onerme oranlari TNSA 2013
raporundaki oranlardan daha yiiksek olmanin yaninda %90 standardini da

saglamigtir. KHD uzmanlar1 ise TNSA verilerinin ¢ok altinda bir oranda kalmistir
(12).

TNSA 2013’te dogum Oncesi izlemlerin en az birinde idrar tetkiki yapilan
gebelerin orant %86’dir. TNSA-2013 NUTS 1 Giineydogu Anadolu Bélgesinde ise
bu oran %79,5’tir(81). Kiziltepe’de bu oran tiim gebeler i¢in %65,6’tir. ASM’lerde,
devlet hastanelerinde ve 06zel saglik kuruluslarinda bu oranlar sirasiyla %47,3,
%76,3 ve %96,7’dir. Arastirmaya katilan kadinlarin son DOB aldiklart yer ile idrar
tetkiki yapilma durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede, aradaki fark
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.001).0zel saglk
kurulusglar1 daha fazla gelir elde edebilmek i¢in yiiksek oranda idrar tetkiki yaptirma
yoluna girmis olabilir (12).
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7. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada Mardin ili Kiziltepe il¢esinde temel koruyucu saglik
hizmetlerinden olan DOB hizmetleri igerik acisindan arastirilarak aile hekimi ve
kadin hastaliklart ve dogum uzmanlarinin verdigi dogum 6ncesi bakimi ne derecede

nitelikli olarak sunuldugu ortaya konulmaya ¢alisilmistir.

Arastirmada gebelerin gelir getiren bir iste caligma oranlar1 diisiiktiir. Gebeler
arasinda okuma yazma bilmeyenlerin sayisi oldukg¢a fazladir. Kadmnlarin egitim
seviyesinin artirilmast ve is hayatina kazandirilmasi biiyiikk onem tasimaktadir.

Ciinkii egitimli kadin ayn1 zamanda egitimli bir toplumdur.

Arastirma verilerine genel olarak bakildiginda DOB hizmetini veren gerek
aile hekimleri gerekse KHD uzmanlar izlemlerde fizik muayene, ilag destegi,
bagisiklama, test ve laboratuvar hizmetlerini daha 6n planda tutarken danigsma ve

bilgi paylasimi konularin1 daha geri planda tutmustur.

DOB izlemlerinde igerik ile ilgili her parametre igin yeterlilik diizeyi %90
alindig1 takdirde yukarida bahsettigimiz durum daha belirgin bir sekilde ortaya
cikmaktadir.

Aile hekimlerinin izlem sirasinda gebe ile iletisim konusunda KHD
uzmanlarindan basarili oldugu sdylenebilir. iletisim ile ilgili konularda aile hekimleri
neredeyse her parametre icin %90 standardini yakalamigken KHD uzmanlari bunun
cok gerisinde kalmistir. Kiziltepe ilcesindeki KHD wuzmani sayisinin ilgenin
ihtiyaclar1  seviyesine yiikseltilmesi durumunda hekimin poliklinik  yiikii
hafifleyecektir. Dolayisiyla KHD uzmanlarinin gebeye izlemi i¢in ayirdig: siire de
artis gosterecektir. Bu baglamda KHD uzmanlar1 gebe ile daha saglikli ve yeterli
diizeyde iletisim firsati yakalanmis olacaktir. Bu durum bilgi paylasimi ve

danigsmanlik hizmetleri i¢in de benzer sekildedir.

Aile hekimleri ve KHD uzmanlar1 ayri ayri degerlendirildiginde bu iki grup
arasinda gebe izleminin nitelikleri agindan farklar bulunmaktadir. Aile hekimleri
fizik muayene, bagisiklama konularini 6ncelemigken KHD uzmanlari en uygun

gebelik sekli, dogumun yapilacag: yerin planlanmasi gibi konular1 dncelemistir.
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DOB’te yapilmas: gerekenlerin daha homojen sunulmasi ve izlemlerin
niteliginin artmasi i¢in DOB sunucularinin diizenli olarak hizmet ici egitimler almasi

ve ilgili birimlerce belirli araliklarla izlenerek degerlendirilmesi yararli olabilir.
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10.EKLER

EK1

4.7.1. Anket Formu

MARDIN ILI KIZILTEPE ILCESI’NDE GEBELERE VERILEN DOGUM
ONCESI BAKIM HIZMETLERININ ICERIGININ INCELENMESI

Sayin Katilimet,

Bu anket formu, dogum Oncesi bakim hizmetlerinin niteliksel olarak
degerlendirilmesini belirlemeye yonelik, Dicle T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul onay1 ve protokol hiikiimleri dahilinde, yiiksek lisans tez ¢aligmasinda veri
toplamak amaciyla hazirlanmistir.

Dogum Oncesi Bakim gebeliginiz siiresince sizin ve bebeginizin saghigin
korumak ve gelistirmek i¢in egitimli saglik personelleri tarafindan muayene ve

tetkiklerin yapildigi, danismanhig verildigi bakimdir. Bu calisma, almis oldugunuz
dogum 6ncesi bakim hizmetinin kalitesinin incelenmesi amaciyla yapilacaktir.

Ankete katilmak tamamen istege baglidir. Ankette yer alan sorulara ictenlikle ve
hicbir soruyu atlamadan yanit vermeniz, arastirmanin bilimsel gegerliligi ve
giivenilirligi acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Yaptigimiz tiim goriismeler sonucu
elde edilen bilgiler, sadece bilimsel amagla kullanilacak olup isim belirtmenize gerek
yoktur. Kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.

Aragtirmaya yaptiginiz katkilardan dolay1 simdiden tesekkiir eder, saygilarimi
sunarim.

Dicle Universitesi Halk Saglig
A.B.D.
Yiiksek Lisans 0gr.

Cihan ADIN

A) Gebenin Sosyo-demografik Ozellikleri:

1) Adiniz ve Soyadiniz:

73



2) Yasimz:
3) Ogrenim Durumunuz

1.0kur yazar degilim 2. Ilkokul-Ortaokul
Yiiksekokul

4) Esinizin Ogrenim Durumu

1.Okur yazar degil 2. Tlkokul-Ortaokul
Yiiksekokul

5) Aylik Eve Giren Toplam Gelir

l.asgari iicretten az 2. asgari licret

6) Gelir getiren bir iste ¢alisma durumunuz

l.evet 2.hayir

7) Esinizle aranizda akrabalik var m1?

3. Lise 4. Universite-

3.Lise 4. Universite-

3.asgari iicretin lizerinde

1. Derece akrabalik  2.Derece akrabalik 3.Akrabalik yok
8) Aile tipi
1.Genis aile 2. Cekirdek aile
9) Ana Diliniz
1. Tiirkge 2. Diger ( Kiirtce , Arapga)

10) Tiirk¢e Konusabilme Durumu:

1. Evet 2. Hayr
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11) Yerlesim yeriniz

1. llce Merkezinde 2. Kody/ Kasaba

B) Gebenin Obstetrik Ozellikleri:
12) Son Adet Tarihi:
13) Gebelik sirasi:

1. Birinci 2.Ikinci
fazla

14) Ilk evlenme yasimiz:

15) Gebelik haftaniz:

16) Gebelik tespit haftasi:

1) 0-6 Hafta 2) 7-12 Hafta
17) Bu gebeligi siz istediniz mi ?

1. Evet 2. Hayir
18) Bu gebeligi esiniz istediniz mi ?

1.Evet 2. Hayrr

Daha 6nce en az bir kez dogum yapmis gebelerde:

19) Dogum aralig::
1) 23 ay ve alt1 2) 24 ay ve lizeri

C) Gebenin Aldig1 Son DOB 1le Ilgili Ozellikler:

3.Ugiincii

4.Dort ve daha

20) DOB Hizmetini en son nerede ve hangi saglik hizmeti sunucusundan aldmiz?

1. Almadim.
2. ASM
3. Devlet hastanesi
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4, Ozel hastane

21) DOB aldigiiz merkeze gelirken ulasim ile ilgili sikint1 yasiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

22) Bu merkezde DOB izlemleri size her defasinda ayni saglik hizmeti sunucusu
tarafindan mi1 yapiliyor ?

1) Evet 2) Hayir
23) Bu merkezden daha énce DOB hizmetleri disinda baska bir hizmet aldiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

24) Bundan dnceki gebeliklerde DOB aldiniz ni?

1) Evet 2) Hayir

D) Gebenin Aldig1 Son Dogum Oncesi Bakimin Niteligi ile ilgili Ozellikler

1. Dogum 6ncesi bakim aldiginiz kurumdaki saglik hizmeti sunucusu sizi hos ve
saygili bir sekilde karsiladi mi1?

1) Evet 2) Hayir
2. DOB aldigmiz kurumda saglik hizmeti sunucusu mahremiyetinizi sagladi mi1?
1) Evet 2) Haywr
3. DOB izlemleriniz sirasinda size ayrilan siire yeterli oluyor mu?
1) Evet 2) Hayr
4. . DOB boyunca saglik hizmeti sunucusu olumlu beden dili kullantyor mu?
1) Evet 2) Hayir

5. DOB izlemi sirasinda saglik hizmeti sunucusu size her asamada soru sorabilme
imkan1 sagliyor mu?
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1) Evet 2) Hayir

6. DOB aldiginiz saglik hizmeti sunucusu sizi gebelikte risk olusturabilecek
durumlar konusunda degerlendirdi mi?

1) Evet 2) Hayir
7. DOB aldiginiz saglik hizmeti sunucusu en uygun dogum sekli konusunda sizi
bilgilendirdi mi?
1) Evet 2) Hayir

8. DOB aldigimz saglik hizmeti sunucusu size gebelik sirasinda beslenme ve
diyet konusunda bilgi verdi mi?

1) Evet 2) Hayir
9. DOB aldiginiz saglik hizmeti sunucusu size fiziksel aktivite ve calisma kosullar
konusunda bilgi verdi mi?

1) Evet 2) Hayir

10. DOB aldiginiz saglik hizmeti sunucusu gebelikte cinsel yasam konusunda
bilgi verdi mi?

1) Evet 2) Hayir

11. DOB aldigimz saglik hizmeti sunucusu sigara, alkol ve madde bagimlilig1
hakkinda bilgi verdi mi ?

1) Evet 2) Hayrr

12. DOB aldiginiz saglik hizmeti sunucusu size gebelikte ilag¢ kullanimi
konusunda bilgi verdi mi?

1) Evet 2) Hayr

13. DOB aldiginiz saglik hizmeti sunucusu dogumun baslama belirtileri
konusunda bilgi verdi mi?

1) Evet 2) Hayir

14. DOB aldiginiz saglik hizmeti sunucusu size gebelikte karsilasilabilecek
tehlike isaretleri ile ilgili bilgilendirme yapti m1?( vajinal kanam, konviilziyon, ciddi
karin agrisi, yiiz-el, bacaklarda sisme gibi..)

1) Evet 2) Hayrr
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15. DOB aldiginiz saglik hizmeti sunucusu size dogum sonrasi aile planlamasi
hakkinda bilgi verdi mi?

1) Evet 2) Hayir
16. DOB aldiginiz saglik hizmeti sunucusu size emzirme hakkinda bilgi verdi mi?
1) Evet 2) Hayir

17. DOB aldiginiz saglik hizmeti sunucusu sizinle dogumun yapilacag: yer
planlamasi yaptt mi1?

1) Evet 2) Hayir
18 . DOB sirasinda boy &l¢iimiiniiz yapildi mi1?
1) Evet 2) Hayr
19. DOB sirasinda kilo 6lgiimiiniiz yapildi mi1?
1) Evet 2) Hayr
20. DOB sirasinda kan basinciniz 6l¢iildii mii?
1) Evet 2) Hayir
21. DOB sirasinda idrar tetkiki yapildi mi1?
1) Evet 2) Hayir
22. DOB sirasinda kan tetkiki yapildi mi1?
1) Evet 2) Hayir
23. DOB sirasinda karnin elle muayenesi yapidi mi1?
1) Evet 2) Hayir
24. DOB sirasinda kalp oksiiltasyonu yapildi mi1?
1) Evet 2) Hayir
25. DOB sirasinda gocuk kalp sesi dinlendi mi?
1) Evet 2) Hayir
26. DOB aldiginiz saglik hizmeti sunucusu size ddem ve varis kontrolii yapt: m1?
1) Evet 2) Hayir

27. DOB izleminde size tetanos asist yapildi m1?

78



1) Evet 2) Hayir
28. DOB izleminde size demir takviyesi &nerildi mi?
1) Evet 2) Hayr
29. DOB izleminde ultrasonla muayene yapildi mi1?
1) Evet 2) Hayir
30. DOB aldiginiz saglik hizmeti sunucusu size D vitamini takviyesi dnerildi mi?

1) Evet 2) Hayir
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