T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

SANLIURFA'DA BiR DEVLET HASTANESI'NDE
DOGUM YAPMIS KADINLARIN
DOGUM ONCESIi BAKIM HiZMETLERINi ALMA
DURUMU, BU HIZMETLERIN NiTELIGI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Leyla YILMAZ

YUKSEK LISANS TEZI

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Fatma KORUK

SANLIURFA

2017



TC.

HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITU MUDURLUGU’NE

Leyla YILMAZ in hazirladigi “Sanhurfa'da Bir Devlet Hastanesi'nde Dogum Yapmis
Kadinlarm Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerini Alma Durumu, Bu Hizmetlerin Niteligi
ve Etkileyen Faktorler, konulu ¢alisma, 18/09/2017 tarihinde jiiri iyeleri tarafindan
degerlendirilerek Hemsirelik Anabilim Dalinda YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul
edilmistir.

Yrd. Dog. Dr. Fatma KORUK
Harran Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemygirelik Anabilim Dali

BASKAN
Yrd. Dog. Dr. Yeter DURGUN OZAN Yrd. Dog. Dr. Fatma ERSIN
Dicle Universitesi Harran Universitesi,
Atattirk Saglik Yiiksekokulu Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Anabilim Dal Hemsirelik Anabilim Dal

UYE UYE




TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve deneyimleri ile egitimime katkida bulunan,
calismamin her asamasinda bana yol gosteren, yardimimi ve destegini sunan, sabirli ve
anlayisl yaklagimi ile beni her zaman cesaretlendiren degerli hocam ve tez danigmanim Yrd.
Dog. Dr. Fatma KORUK’a, arastirmanin istatistiksel analiz asamasinda hosgoriisiiyle bilgi ve
yardimlarim esirgemeyen Dog. Dr. Ibrahim KORUK'a, calismamin bircok asamasinda
yardimlarini esirgemeyen Dog. Dr. Siikrii GURLER ve Yrd. Dog. Dr. Deniz UCAR’a, beni
destekleyen calisma arkadaslarima, calismaya goniilli katilan tiim kadin katilimcilar ile
ailelerine ve hayatimin her doneminde, her konuda bana her tiirlii destegi saglayan ve

sevgilerini hi¢ esirgemeyen sevgili aileme en i¢ten duygularimla tesekkiir ederim.

Leyla YILMAZ
2017
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OZET

SANLIURFA'DA BiR DEVLET HASTANESI'NDE DOGUM YAPMIS KADINLARIN
DOGUM ONCESi BAKIM HiZMETLERINi ALMA DURUMU, BU HIiZMETLERIN
NIiTELiGi VE ETKILEYEN FAKTORLER

Leyla YILMAZ
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Calisma, Sanlurfa’da kadinlarin Dogum Oncesi Bakim (DOB) hizmetlerini alma
durumunu, bu hizmetlerin niteligini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini Sanliurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi postpartum
servislerinde dogum yapnmus kadmlar olusturmaktadir. Ornek biiyiikliigii ise; Tiirkiye'de
yeterli DOB alma ile ilgili yapilmis calismalar dikkate almarak tahmini oranti/oran/siklik
%48.0, hata smir1 %5 ve %95 giivenle yapilan hesaplamada 391 olarak hesaplanmistir.
Veriler, Tanimlayic1 Veri Toplama Formu aracilig1 ile Ekim — Kasim 2016 tarihleri arasinda,
yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir. Arastirma icin Harran Universitesi Etik
Kurul'undan yazili, katilimcilardan ise sozlii izin alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayict istatistiklerden yiizde, ortalama, standart sapma, tek degiskenli analizlerden Ki-
kare ve Man Whithney-U testi kullanilmistir. Calismada kadinlarin yas ortalamasinin
26.1£6.39, toplam gebelik sayis1 ortalamasinin ise 3.324+2.73 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
%93.6’stmin DOB aldig1 ve kadinim yas1, egitim diizeyi, evlilik siiresi, gebelik say1s1, cocuk
sayist, stk dogum degiskenleri ile esin egitim diizeyinin kadinlarin DOB hizmetlerini alma
durumunu 6nemli Olgiide etkiledigi belirlenmistir. Buna gore kadinin yasi, evlilik siiresi,
gebelik sayisi, cocuk sayis1 ve sik dogum sayist arttik¢a kadinin DOB hizmeti alma oranmin
diistiigii belirlenmistir. Kadmin ve esinin egitim diizeyinin artmasi ile DOB hizmeti alma
oraninin da arttig1 goriilmektedir. DOB niteligi ile DOB alinan kuruluslar agisinda gruplar
arasmndaki fark énemli bulunmustur. Aile Saghig Merkezinden DOB alan kadinlarin daha
yiiksek nitelikte bakim aldig1 belirlenmistir. (p<0.05) Calisma sonuglarma gore, gerek DOB
hizmetlerini alma gerekse DOB hizmet kalitesi bakimindan Sanlwurfa ili standartlarinin hem
Tiirkiye genelinden hem de bolge illerinden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar

dogrultusunda, DOB hizmetlerine erisim ve sahada kontrol sistemini artirmaya ydnelik
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calismalarin yapilmasi, DOB hizmetlerinin planlanmasi ve sunumu sirasinda eslerin de dahil

edilmesi Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum 6ncesi bakim, dogum 6ncesi bakim hizmetleri, dogum 6ncesi

bakimin niteligi, hemsirelik.
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ABSTRACT

THE SITUATION OF SERVICE AVAILABILITY OF ANTENATAL CARE SERVICES
FOR WOMEN WHO GAVE BIRTH IN A STATE HOSPITAL IN SANLIURFA,
QUALITY OF THESE SERVICES AND EFFECTIVE FACTORS

Leyla YILMAZ
Nursing Department, Master Thesis

The study was conducted as a descriptive study in Sanliurfa to determine the quality of

services and the factors affecting the attainment of antenatal care services for women.

The universe of the research is composed of women who gave birth in Sanliurfa
Training and Research Hospital post-partum services. The sample size was calculated as 391
in the calculations with estimated ratio / ratio / frequency 48.0%, error limit 5% and 95%
confidence by considering the studies about obtaining adequate antenatal care in Turkey. The
data were collected through descriptive data collection form between October and November
2016 using face to face interview technique. A written permission was obtained from the
Harran University Ethics Committee and verbal permission was obtained from the
participants. In evaluating the data; Percentage, mean, standard deviation, univariate analysis
of Chi-square and Man Whithney-U test were used. The mean age of women in the study was
26.1 + 6.39 and the mean number of pregnancies was 3.32 + 2.73. It was determined that
93.6% of women received antenatal care and the age level of the woman, education level,
marriage duration, number of pregnancies, number of children, frequent births and the level of
education of her husband significantly affect the situation of taking antenatal care services for
women. According to this, as the age of the woman, the duration of marriage, the number of
pregnancies, the number of children and the number of frequent births increased the rate of
prenatal care for women decreased. It is observed that the rate of getting antenatal care
services increases with the increase of the education level of the woman and her partner. The
difference between the groups in terms of antenatal care quality and antenatal care institutions
was found to be significant. It was determined that women receiving antenatal care from the
primary care clinic received higher quality care. (P <0.05). According to the study results, in
terms of receiving antenatal care services and the quality of antenatal services, Sanliurfa

province standards have been determined to be lower than both the region and Turkey. In the

VI



light of these results, it has been proposed to carry out studies to increase the access and on-
the-spot control system of antenatal care services and to include their partners during the

planning and presentation of antenatal care services.

Keywords: Antenatal care, antenatal care services, quality of antenatal care, nursing.



1. GIRIS ve AMAC

Diinyada her giin yaklasik 800 kadin gebelik ve doguma bagli sorunlar nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir (23). Dogum 6ncesi bakim (DOB) bu 6liimlerin dnlenmesindeki en
onemli araglardan biridir (12). Kadinlarin giivenle gebe kalmalari, dogum yapmalar1 ve
saglikli bebeklere sahip olabilmeleri diizenli ve nitelikli olarak verilen DOB hizmetine

baglidir.

DOB; annenin, aym1 zamanda bebegin tiim gebelik siiresince diizenli araliklarla,
ihtiya¢ duyduklari muayenenin yapilmasi ve gerekli tiim Onerilerde bulunularak, bu konuda

egitimli saglik personeli tarafindan izlenmesidir (1-5)

DOB hizmetlerinin temel amact; annelerin saglhikli ve giivenli bir gebelik gegirmesini
ve bununla birlikte saglikli bebeklerin dogmasini saglamaktir (6). DOB hizmetleri sirasinda
annede; gebelikten dnce var olan hastaliklar1 saptamak, gebelik komplikasyonu olarak ortaya
cikabilecek hastaliklar1 dncelikli olarak tanilamak ve tedavi etmek, gerekiyorsa anneyi uygun
saglik merkezlerine sevk etmek, riskli gebelikleri belirlemek ve fetiisii intrauterin donemde
izlemek, anneyi tetanosa karsi asilayarak bagisikligini saglamak, dogumun nerede, ne zaman,
kimin tarafindan ve nasil yapilacagina karar vermek; anneyi gebelik hijyeni, beslenme, dogum
sonrasinda almasi gereken bakim, bebek bakimi ve dogum sonrasinda uygulayacagi aile

planlamas1 yontemleri konularinda egitmek DOB hizmetlerinin en onemli uygulamalaridir

(1)

Dogum Oncesi Bakim hizmetleri gergeklestirilirken dncelikle gebenin ayrmtili bir
oykiisii alinmali, bu sirada beklenen dogum tarihi hesaplanmalidir. Oykii alindiktan sonra
gebenin fizik muayenesi, laboratuvar testleri yapilmali, ila¢ deste§i, tedavileri ve
bagisiklamasi saglanmali, gerekli konularda bilgilendirme ve danmigsmanlik yapilmali, gebelikle

iligkili risk faktorleri belirlenmelidir (2, 7-10).

Saglik Bakanligi tarafindan 2014 yilinda giincellenip yayinlanan “Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberi”nde, DOB hem nicelik hem de nitelik olarak standardize edilmistir.
Rehberde her gebenin 14 hafta i¢cinde, 18-24, 30-32 ve 3638 haftalar da olmak iizere 4 kez
izlenmesi istenmektedir. Her izlemde yapilmasi gereken muayene, 6l¢iim, test ve danismanlik

hizmetleri tanimlanmistir (2, 11, 12).



Gebe kadinlarm DOB almalarmi etkileyen pek cok faktdr vardir. Bu faktérler arasinda,
dogum oOncesi bakim almaya baslamalari ve silirdiirmelerine iliskin kararlarini etkileyen
faktorler arasinda; demografik faktorler, yoksulluk, evlenmemis olma, 20 yasindan dnce gebe
kalma, egitim diizeyinin diisiik olmasi sayilabilir. Ayrica istenmeyen gebelikler, dogum 6ncesi
bakimin yeterince algilanmama, saglik hizmetlerine ulasamama, var olan hizmetlerin farkinda
olmama, saglik personeliyle daha dnce yasadigi olumsuzlugun olmasi, ekonomik zorluklar,
gebelikle ilgili korku ve endiselerinin olmas1 da DOB almayi etkileyen faktorler arasindadir
(7, 13). Gebelikle ilgili morbiditeyi etkileyen faktorler ise saglik bakim hizmetlerinin igerigi,
kullanim1 ve dogum 6ncesi bakim kalitesidir. Istenmeyen gebelikler, dogum oncesi bakimin
yeterince algilanmama, saglik hizmetlerine ulagamama, var olan hizmetlerin farkinda
olmama, saglik personeliyle daha 6nce yasadigi olumsuzlugun olmasi, gebelikle ilgili korku

ve endiselerinin olmast dogum 6ncesi bakim almay1 etkileyen faktoérler arasindadir (7, 13).

DOB hizmetinde nitelik, kadina dogru zamanda, dogru islemin uygulanmasidir. DOB
hizmetinin niteligi degerlendirilirken; tetanosa karsi bagisiklama, kilo dl¢limii, kan sayimi,
kan basinci, ¢ocuk kalp sesini dinleme ve demir ilact verme kriterleri gdz Onilinde

bulundurulur. Bu nitelik degeri, gebenin aldig1 DOB hizmetinin kalitesini belirlemektedir.

DOB hizmetlerinde hemsirelere &nemli gorevler diismektedir. Oncelikle gebelik
doneminde olusabilecek riskleri bilmeli ve bu risklere yonelik yapacagi uygulamalarla anne
ve bebegin saghigini korumalidir. DOB hizmetleri, temelde koruyucu bir hizmettir ve daha
cok riskli durumlar iizerine yogunlasmustir (14). Kadinlarin nitelikli DOB almalar1 etkin

hemsirelik hizmetleriyle miimkiin olacaktir.

Kadimlarm nitelikli DOB almalar etkin hemsirelik hizmetleriyle miimkiin olacaktir.
Hemsire, DOB Yonetim Rehberine gore gebe izlemini “dykii alma, laboratuvar testleri, fizik
muayene, gebeye verilecek ila¢ destegi, bagisiklama, tedaviler, bilgilendirme ve danigsmanlik,
sevk edilecek durumlar, gebe izlem fisinin kontrol edilmesi” basamaklarini kullanarak
yapmali, elde ettigi verileri yorumlamali, “Risk Degerlendirme Formu” sorgulamasini
yapmalidir. Hemsire, bu basamaklan titizlikle izlemeli, sorgulamali ve etkin DOB hizmeti

vermelidir (15).

Bu arastirma, Sanlurfa’da kadmlarin DOB  hizmetlerini alma durumunu, bu

hizmetlerin niteligini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmigtir



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Oncesi Bakimin Tanimi ve Amaci

Dogum &ncesi bakim (DOB); annenin, ayn1 zamanda bebegin tiim gebelik siiresince
diizenli araliklarla, ihtiyag duyduklari muayenenin yapilmasi ve gerekli tiim Onerilerde

bulunularak, bu konuda egitimli saglik personeli tarafindan izlenmesidir (3-5).

DOB’m temel amaci; annelerin saglikli ve giivenli bir gebelik gegirmelerini ve
bununla birlikte saglikli bebeklerin dogmasini saglamaktir. DOB hizmetlerinin yeterli 6l¢iide
ve uygun bir sekilde verilmesi; gebelik siirecini, dogum eylemini ve dogum sonu dénemini

oncelikli olarak sekillendirmektedir (17).

Anne ve bebegin sagligini tehlikeye atabilecek risk durumlarindan korunmaya yonelik
saglik davranislarinin gelistirilmesi ve var olan komplikasyonlarin énlenmesi dogum 6ncesi
donemde saglamr. Kadinin nitelikli DOB hizmeti almasi ana g¢ocuk ve iireme sagligi

hizmetlerinin en 6nemli pargasidir (13, 17).

DOB' hizmetleri kadinin gebelikten kaynaklanan sorunlarini ¢ézmeli, gebenin ve
bebegin sorunlarini gérmek amaciyla tetkik ve muayyenleri yapilmali, olasi problemleri

onlemek amaciyla anne ve babaya gerekli egitimler verilerek danigsmanlik yapilmalidir (6).

Saglikli gebelik siireci, saglikli bir dogum gergeklestirmenin en dogru yoludur. Erken
dénemde baslayan ve diizenli araliklarla siirdiiriilen DOB, saglikli bir gebelik siireci yasama

olasiligini arttirir. DOB, gebe kalmadan 6nce baslatilmalidir (18).

Annenin sagliginda morbidite ve mortaliteyi arttiran risk faktorlerinin erken donemde
tanimlanip, dogru bir sekilde yonetilmesi ve gebe bakiminin iyilestirilmesi anne Sliimlerinin
engellenmesini saglar (19). Bircok c¢alisma, yiiksek riskli gebeligin tespit edilmesindeki
gecikme, kotii sevk yonetimi, yetersiz DOB, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda yetersiz

klinik miidahale gibi etmenlerin anne 6liimleri riskini artirdigini ortaya koymustur (20, 21).

DOB, kadin iireme saghgi cercevesinde “etkin ana saghg hizmetleri ve giivenli
annelik” DOB hizmetleri, saglikli dogum, dogum sonrasi bakim ve emzirmeyi kapsayan

mutlaka uygulanmasi gereken hizmetlerdir. DOB, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan



gelistirilen ve uygulanmasi istenen “Giivenli Annelik Paketi’nde anne ve yeni dogan

Olimlerinin azaltilmasinda temel miidahale olarak belirtilmistir (3, 4).
2.2. Dogum Oncesi Bakimin Anne ve Bebek Saghgi Acisindan Onemi

Toplum sagliginin en onemli gostergelerinden biri, anne ve ¢ocuk sagligidir (22).
Gebelik ve doguma bagli sorunlar nedeniyle diinyada her giin ortalama 800 kadinin hayatini

kaybettigi ifade edilmektedir (23).

DOB bu 6liimlerin énlenmesinde énemli etkenlerden biridir (13). Kadinlarm, gebelik
doneminde yaklasik %15’inin gebelikte veya dogum sirasinda, cogu dnlenebilecek ve tedavi
edilebilecek komplikasyonlar yasadigi bildirilmistir. ikinci diinya iilkelerinden elde edilen
kanitlar, nitelikli dogum Oncesi bakim hizmetlerinin, anne ve bebek Olimlerini azalttigini

gostermektedir (22).

DOB hizmetleri anne ve bebegin saghigmin korunmasi ve saghgm gelistirilmesi,
Onceden var olan veya bu siiregte olusabilecek saglik sorunlarinin erken tani ve tedavisinin

saglanmasiyla maternal, fetal, neonatal hastalik ve 6liimleri en aza indirmektir (17).

DOB hizmetleri sirasinda annede; gebelikten 6nce var olan hastaliklar1 saptamak,
gebelik komplikasyonu olarak ortaya cikabilecek hastaliklar1 6ncelikli olarak tanilamak ve
tedavi etmek, gerekiyorsa anneyi uygun saglik merkezlerine sevk etmek, riskli gebelikleri
belirlemek ve fetiisii intrauterin donemde izlemek, anneyi tetanosa karsi asilayarak
bagisikligini saglamak, dogumun nerede, ne zaman, kimin tarafindan ve nasil yapilacagina
karar vermek; anneyi gebelik hijyeni, beslenme, dogum sonrasinda almasi gereken bakim,
bebek bakimi ve dogum sonrasinda uygulayacagi aile planlamasi yontemleri konularinda

egitmek en dnemli uygulamalardir (1).

DOB hizmeti ne kadar erken zamanda baslatilir ve diizenli araliklarla, nitelikli olarak

takibi yapilirsa, anne ve bebek oliimlerini azaltmada da o kadar etkili olmaktadir (1).



2.3. Dogum Oncesi Bakimin Diinyadaki ve Tiirkiye’deki Tarihcesi

DOB hizmetleri konusunda farkindalik tip diinyasinda, oldukga yeni bir gelismedir. 11k
20.yy basinda giindeme gelmistir. Boston Hemsire Birligi'nin hemsireleri gebe kadinlarin
sagligina katkida bulunabilmek amaci ile Boston Lyingin Hastanesi'nde kayith tiim gebelere
ev ziyaretleri yapmaya baglamiglardir. Bu ev ziyaretleri ile biiyiik basar1 saglanmis,
doktorlarm da destegini kazanarak koruyucu hekimligin énemli bir uygulamas: olan DOB
hizmetinin ortaya ¢ikmasinda Onciilik etmislerdir (34). Kenya’da 1987 yilinda yapilan
Uluslararas1 Giivenli Annelik Konferansinda; gelismekte olan iilkelerde yliksek oranda var
olan anne Oliimlerine dikkat ¢ekmekmis. Anne Oliimlerini azaltmak i¢in iki temel strateji
lizerinde durulmustur; DOB hizmetlerini yaygilastirmak ve ebelik yapan kisileri egitmek. Bu
stratejiyle anne oliimlerini 2000 yilina kadar diinya genelinde %50 ve 2015 yilina kadar %75

oraninda azaltmak hedeflenmistir. Maalesef bu hedef ger¢eklesememistir (53)..

Tiirkiye'de, Osmanli doneminde ana sagligt hizmetleri ebeler tarafindan
yiirlitilmekteydi. 19.yiizy1l ortalarinda, Mektebi Tibbiyede kurs agilarak, iki yil kurs
gorenlere ebelik "ruhsatnamesi" verilmesiyle baslayan siire¢, 1909'da ilk ebelik mektebinin
kurulmast ile devam etmis, Cumhuriyet sonrasinda da, Istanbul Tip Fakiiltesi'ne bagl ebelik
okulu halinde sekillenmistir. 1924'de ilkokul mezunu kizlarin kabul edildigi bir okul olarak
acilan ebelik okulu, "Ebe Ogrenci Yurdu" agilarak desteklenmis, iki yil zorunlu hizmetle
calistirilan ebeler yetistirilmistir. Bu ilk mezunlar, Anadolu'nun degisik kentlerinde belediye
ebeliklerine atanmiglardir. Cumhuriyetin ilk yillarini en 6nemli problemlerden biri olan ¢ocuk
Olimleriydi. Bu durum, ebelik hizmetlerinin yani sira, bu konuda saghk kurumlarinin
acilmasimi gerekli kildi; ilk dogum ve ¢ocuk bakimevleri, 1926 yilinda Ankara'da, ayn1 yil
ikincisi Konya'da hizmete girmistir. Ancak bu kuruluslarda daha ¢ok sagaltim hizmeti
verilmistir. 1952 yilinda DSO ve UNICEF'in yardimlariyla, Saghk Bakanlhigi'nda ozel bir
orgilit olarak Ana ve Cocuk Sagligi Baskanligi kurulmustur. Gebelerin ve okul oncesi
cocuklarin izlenmesine 6nem vermesi beklenen bu orgiit, iilke genelinde hizmet sunamamigtir

(35).

1961 yil1, saglik alaninda, 6zellikle kadin anne-gocuk sagligini yakindan ilgilendiren
koruyucu saglik hizmetleri agisindan onemlidir. Bu yil kabul edilen 224 Sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasas1 ile DOB hizmetlerinin saglik ocaklari tarafindan tiim

topluma ulastirilmasi amaglanmis, bunun i¢in saglik ocagi ebeleri gérevlendirilmistir (36, 37).



2.4. Diinyada Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Durumu

Diinyadaki gebe kadinlarin ancak %70.0°1 gebelikleri siiresince en az bir kez, egitimli
bir saglik personeli tarafindan izlenmektedir. DOB hizmetlerinin orani iilkelerin gelismislik
diizeylerine gore biiyiik farkliliklar gostermektedir. Gelismis iilkelerde en az bir kez DOB
hizmeti alan gebe oram1 %98.0 iken, az gelismis iilkelerde en az bir kez DOB hizmeti alan

gebe oran1 %65.0'dir (24).

Gelismekte olan iilkelerin ¢ogunlukta bulundugu Asya iilkeleri DOB hizmeti almada
en kotii veriye sahiptir. Giiney Asya'da her iki kadindan biri gebelikleri sirasinda saglik

personelinden DOB almamaktadir (25).

Avusturya, Finlandiya ve Kiiba 'da yasayan kadinlarin gebelikleri boyunca en az bir
kez saglik personeli ile karsilastigi goriilmektedir. Oysa az gelismis iilkeler i¢in oranlar ¢ok
diisiiktiir. Karayipler /Latin Amerika kadmlarin %77.0’1 dért ve iizerinde DOB hizmeti
almaktadir. Ozellikle Kolombiya, Brezilya, Guatemala ve Dominik Cumhuriyeti 'deki yiiksek
oranlar bolge ortalamasini da ylikseltmektedir. Sahra Alt1 Afrika'da gebe kadinlarin yalnizca
dortte biri, Asya'da ise gebe kadinlarm yarist ilk {i¢ ayda DOB hizmeti alabilmektedir (26).

2.5. Tiirkiye'de Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Durumu

Tiirkiye’de DOB hizmetlerinin ve bu hizmetlere erisim ve kullanimin yillara gore artis

gostermis fakat iilke geneline homojen olarak dagilmamustir.

DOB hizmetlerin den yararlanma kadinlarin bazi 6zelliklerine gore farkliklar
gostermektedir. Kadinin anne olma yas1 yararlandiklari DOB hizmetleri karsilastirildiginda
20-34 yaslar arasindaki kadin %97.0, 20 yas alt1 kadin %94.0 veya 35 yas ve ilizeri kadinlar
%96.0 oraninda DOB hizmeti almiglardir. Kadimlarm % 97.0°1 ilk gebelikte DOB hizmeti
almiglar, gebelik siras1 biiyiidiikce DOB hizmetinden yararlanma %92.0’a diismiistiir (30).

DOB hizmetleri, yerlesim yerine ve bolgelere gore de farkliklar gostermektedir. Kirsal
alanda DOB hizmetlerinde yararlanma orani iilke genelinin yarisina kadar diismektedir. Dogu
bolgelerde yasayan kadinlarin DOB alma orani %93.0 oranindadir. Giineydogu Anadolu
bolgesinde %96°0 Kuzeydogu Anadolu % 84.9 oranin da kadinlar DOB hizmeti almistir (30).



TNSA 2003 verilerine gore kadimlarm %81,1°ii en az bir kez DOB almistir. TNSA
sonuglaridan 1993 ile 1998 karsilastirildiginda DOB alanlarin oraninda belirgin bir artis

olmustur. Dért ve iizerinde DOB hizmeti alan kadinlarin orani ise yillar i¢inde artmustir.

TNSA 2008- 2013 sonuglar1 karsilastirildiginda DOB hizmetleri acisinda énemli

ilerlemeler goriilmiistiir. Gebelerin DOB hizmeti alma oran1 %92.0 % 97.0yiikselmistir.
2.6. Dogum Oncesi Bakimin Bilesenleri

Gebelik doneminde goriilen komplikasyonlar anne ve bebek oliimlerinin, 6nemli
nedenleridir. Bu nedenle, giivenli anneligi saglama konusunda DOB hizmetlerinin etkili
olmasi, bu kontroller sorasinda olast komplikasyonlar1 belirlemek i¢in yapilan testlere ve

Olgtimlere dayanmaktadir (30).

Dogum Oncesi Bakim hizmetleri gerceklestirilirken &ncelikle gebenin ayrmtili bir
oykiisii alinmali, bu sirada beklenen dogum tarihi hesaplanmalidir. Oykii alindiktan sonra
gebenin fizik muayenesi, fiziksel degerlendirme, laboratuvar testleri yapilmali, ila¢ destegi,
tedavileri ve bagisiklamasi saglanmali, gerekli konularda bilgilendirme ve danigmanlik
yapilmali, gebelikle iligkili risk faktorleri belirlenmeli, gebe izlem fisi kayitlart tamamlanmali

ve kontrol edilmeli ve sonraki izlemler planlanmalidir (2, 7- 11).

Gebenin Oykiisiinde obstetrik, jinekolojik, tibbi, cerrahi, aile bireysel bildiler yer

almalidir (2, 7-10).

Gebenin fizik muayenesinde kan basinci, nabzi, solunumu, viicut 1sis1 kontrol edilmeli

ve hastaya normal dis1 degerler hakkinda bilgi verilmelidir (2, 7-10).

Fiziksel degerlendirmede; gebenin kilosu, boyu, vendz konjesyonu, 6demi, bag-boyun
bolgesi, memeleri, pelvik bolge, abdominal bolge ve fetal hareketlerin degerlendirilmelidir (2,

7-10).

Laboratuvar incelemelerde kan testlerini ( kan sayimi, kan grubu, glikoz ) serolojik
testleri (Toksoplazmozis, Rubella, Sitomegoloviriis, Herpes Simpleks, Sifiliz, HIV, hepatit )

ve idrar testlerini kapsamalidir (2, 7-10).



2.7. Dogum Oncesi Bakim Niteligi

DOB niteligi, bir gebenin saglik ¢alisam tarafinda tibbi bir tesiste gebelikle ilgili

bakim alma anlamina gelir

DOB hizmetlerinin kalitesini 6lgmek i¢in nitelik kavrami kullanilir. DOB hizmetinde

nitelik, kadina dogru zamanda, dogru islemin uygulanmasidir.

Filipinler’de yapilan bir calismada, annenin var olan ve olabilecek problemlerini
gormek amaciyla tetkik yapmak, saglikli bebek i¢in tetkik ve kontrollerini yapmak, annelik
sorunlarini izlemek ve onlemek, ciftleri dogum ve ¢ocuk yetistirmeye hazirlamak i¢in yapilan

uygulamalarin tiimiinii nitelikli DOB hizmeti olarak belirtilmistir(54).

Akin, DOB hizmeti degerlendirilirken kadimin tetanosa karsi asilarmin yapilip
yapilmadigi, kilosunun 6l¢iiliip 6l¢iilmedigi, kan sayimi yapilip yapilmadigi, kan basincinin
Olgiilip Olclilmedigi, ¢ocuk kalp sesinin dinlenip dinlenmedigi ve demir ilacinin verilip

verilmedigi gibi uygulamalar degerlendirmistir (10).

DOB 2008 yilinda Saglik Bakanligi'nca cikarilan ve son yenilemesi 2014 yapilan
“Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi” nde DOB hem nicelik ve hem de nitelik olarak
standardize edilmistir. Rehberde her gebenin 14 hafta icinde, 18-24, 30-32 ve 3638 haftalar
da olmak iizere dort kez izlenmesi istenmektedir. Her izlemde yapilmasi gereken muayene,

Olcilim, test ve danigmanlik hizmetleri tanimlanmistir (2, 12).
2.8. Dogum Oncesi Bakim Almay1 Etkileyen Faktorler

Gebe kadinlarin, dogum Oncesi bakim almaya baslamalar1 ve siirdiirmelerine iligkin
kararlarimi etkileyen pek c¢ok faktdr bulunmaktadir. Bunlar arasinda; demografik faktorler,
yoksulluk, evlenmemis olma, anne yasi, dogum sirasi, annenin egitim seviyesi ve kirsal
kesimde yasiyor olmak DOB almada etkili olmaktadir. Gebelikle ilgili morbiditeyi etkileyen
faktorler ise saglik bakim hizmetlerinin igerigi, kullanimi1 ve dogum 6ncesi bakim kalitesidir.
Istenmeyen gebelikler, dogum oncesi bakimimn yeterince algilamama, saglik hizmetlerine
ulasamama, var olan hizmetlerin farkinda olmama, saglik personeliyle daha 6nce yasadigi
olumsuzlugun olmasi, ekonomik zorluklar, gebelikle ilgili korku ve endiselerinin olmasi

dogum Oncesi bakim almayi etkileyen faktorler arasindadir (7, 13).



Birgok ¢alismada yas ile DOB arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu vurgulanmistir.
Calismalarda anne yas1 20 yas altinda olan kadinlarin DOB hizmetlerinin yararlanma oranlari

diisiiktiir (55-58).

Okuryazar olmayan veya diisiik diizey egitimi olan kadinlarin DOB hizmetlerinden
yararlanma oranlar diigiiktiir. Gelismekte olan {iilkelerdeki kadinlarin egitim diizeylerinin
diisiik olmasi, sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olmasi, ¢ok cocuk sahibi olmalari, sik

dogum yapmalar1 daha az DOB hizmetlerinden yararlanmalarina sebep olmaktadir (55,58-61).

Kadinin, saglig1 algilama durumu, dini, aile biiyiiklerinin ve iiyelerinin sagliga bakis
acis1 ve saglik kuruluslarina ulasabilme olanaklart DOB hizmetlerin yararlanma sikligini

etkilemektedir (58,59,62,63).

Kilig’m 2014 yilinda Yozgat’ta yaptigi calismaya gore; annenin yasadigi yer,
ekonomik durumu, sosyal giivencesi, 6grenim durumu, esinin O6grenim durumu, Onceki
gebeligin sonlanma bigimi, canli dogum sayisi, DOB almaya baslama haftas1 ve DOB
hizmetlerinden memnuniyeti DOB hizmetlerini almada etkili oldugu belirtilmektedir (33).
Ayni caligmada annenin yasi, ¢alisma durumu, gebe kalmay1 isteme durumu, gebelikte sorun
yasama ve annede kronik bir hastalik dykiisiiniin DOB hizmeti almada énemli olmadig

belirtilmektedir.
2.9.Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinde Hemsirenin Rol ve Sorumluklar

Insanlik tarihinin bagindan giiniimiize kadar tiim toplumlarin ana 6gesi olan kadin,
neslin devamini gebe kalarak siirdiirmektedir. Bebeklik, cocukluk ve ergenlik caginda,
kadinlarin, sakatlik ve hastaliklardan uzak kalmasi veya en az risk altinda gegirmesi

beraberinde gebeligin en az risk altinda olmas1 anlamina gelmektedir (38).

Kadinin gebeligi, dogumu sorunsuz gegse de tiim gebelikler risk altindadir. Ulkemizde
saglik personeli tarafindan nitelikli, standart, glivenli ve kaliteli hizmet sunulmasi,
uygulamalarda standardin saglanmasi amaciyla, Saglik Bakanhig: tarafindan DOB Yo6netim
Rehberi olusturulmustur. Rehberlerin uygulanmasi ile her gebenin en az dort kez nitelikli
izlenmesi beklenmektedir. Hemsire, DOB Y&netim Rehberine gore gebe izlemini “ykii alma,
laboratuvar testleri, fizik muayene, gebeye verilecek ila¢ destegi, bagisiklama, tedaviler ve

bilgilendirme ve danigmanlik, sevk edilecek durumlar, gebe izlem fisinin kontrol edilmesi”



basamaklarin1 kullanarak yapmali, elde ettigi verileri yorumlamali, “Risk Degerlendirme

Formu” sorgulamasin1 yapmalidir. Hemsire, bu basamaklar titizlikle izlemeli ve sorgulamadir

(15).

Avrupa toplulugu i¢cinde Hollanda ve Danimarka, diisiik riskli gebeliklerin bakiminda
sorumlulugu ebeler ve aile hekimlerine vermekte, obstetrisyenler sadece riskli gebelik ve
dogumlarda yer almaktadirlar. Ebeler, genel pratisyenler ve aile hekimleri DOB hizmetlerinde
ilk tercih edilen saglik profesyonelleridir. Yeni Zelanda, Ingiltere, Fransa ve Avustralya’da da

genelde aile hekimleri ve ebeler dogum 6ncesi bakimdan sorumludur (39).

DOB’da asil amag, gebelikteki olasi riskli durumlari, anne ve bebegin sagligmi ve
hayatin1 tehdit etmeden kontrol altina almak olmalidir. DOB hizmetlerinde hemsireye diisen
Oonemli gore, en kisa zamanda gebelikteki riski tanilayarak, onlemler alarak anne ve bebegin

sagligin1 korumak saglikli bir dogumun ger¢eklesmesini saglamaktir.

Temel amaci; gebeligin saglikli anne ve bebekle sonuclanmasi olan DOB hizmetleri,
koruyucu bir hizmettir ve daha cok riskli durumlar iizerine yogunlasmistir. DOB hizmeti
verirken hemsire, risklere dair bulgular1 tanimlayabilmeli, degerlendirebilmeli, uygun

etkinlikleri planlayabilmeli ve uygulayabilmelidir (14, 40).

DOB hizmetleri sirasinda hemsire gebe kadina ve esine egitim ve danismanlikta

bulunarak ailenin saglikl1 bir bebege sahip olmasina yardimci olmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih

Arastirma Ekim-Kasim 2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmamn Yapildig Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sanlwurfa genelindeki dogumlar1 sayisal acidan temsil edebilmesi ve
buraya bagvuran kadinlarin sosyo-ekonomik durumlarinin heterojen olmasi nedeniyle

Sanlurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nin dogum sonu servislerinde yapilmistir.

Hastane 1973 yilinda 125 yatak kapasite ile hizmete agilmis ve 28.02.1984 yilina
kadar Devlet Hastanesine bagli olarak hizmet vermistir. Hastane 1984-2004 tarihleri
arasinda ise Kadin Dogum ve Cocuk Bakimevi olarak hizmet vermistir. Hastanenin
yetersiz gelmesiyle 2004 yilinda Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi binadan ayrilmig, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi olarak 2016 tarihine kadar hizmet vermeye devam
etmistir. Artan dogum oranina paralel olarak fiziki kosullarin ve yatak kapasitesinin
ithtiyac1 karsilayamamasindan dolay1 01.08.2016 tarihinde itibaren mevcut binada Sanlurfa
Egitim Arastirma Hastanesi adi altinda hizmetine devam etmektedir. 15 bloktan olusan
hastane 620 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede 2 tanesi acil olmak iizere toplam 18

ameliyat odast mevcuttur. Hastanede 19 servis aktif hizmet vermektedir.
3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sanliurfa EZitim ve Arastirma Hastanesi'nde dogum yapan ve
postpartum servislerinde yatan kadmlar olusturmustur. Ornek biiyiikliigii ise; Tiirkiye'de
yeterli dogum Oncesi bakim alma ile ilgili yapilmis ¢alismalar (9, 33) dikkate alinarak tahmini
oranti/oran/siklik %48.0, hata smir1 %5 ve %95 giivenle yapilan hesaplamada 391 olarak

hesaplanmistir
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3.5.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Harran Universitesi Etik Kurulu'ndan (EK) yazili izin

calismaya katilmay1 kabul eden kadinlardan ise bilgilendirilmis s6zlii onamlar1 alinmastir.
3.6. Veri Toplanmasi ve Araclar
3.6.1. Veri Toplama Araci

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir (2,33,37,41-46) taranarak olusturulan

Tanimlayici Veri Toplama Formu (EK- 1) araciligi ile toplanmistir.
Veri toplama formu;

v Sosyo-demografik ozellikleri (yas, dogum yeri, 6grenim diizeyi, ekonomik durum,
calisma durumu, esinin engel durumu olup olmadigi, esinin 6grenim diizeyi, esinin
calisma durumu, sosyal giivenceleri, evde en ¢cok konusulan dil ve aile tipi) iceren

11 soru,

v Dogurganlik 6zelliklerini (ilk evlilik yasi, evlilik siiresi, ilk gebelik yasi, toplam
gebelik sayisi, diisiik sayisi, 6lii dogum sayisi, isteyerek gebeligi sonlandirma
sayisi, planli gebelik sayisi, iki yildan kisa arayla yapilan dogum sayisi, ¢ocuk

sayisi, gebeligi i¢in tedavi alma durumu, dogum sekli) iceren 13 soru,

-----

boyunca gittigi herhangi bir saglik kurulusunda hizmet alma durumu, Ilk gebelik
kontroliinii yaptig1 zaman, gebelik kontrolii i¢in kag¢ kez saglik kurulusuna gittigi,

gebeligi boyunca gittigi saglik kurulusu hangisi oldugu) igeren 6 soru,

Gebelik siiresince gittigi saglik kurulusundan aldig1 hizmeti (tetanosa kars1 bagisiklama, kilo
Olclimii, kan sayimi, kan basinci, idrar tahlili, cocuk kalp sesini dinleme, demir ilac1 ) igeren

7 soru olmak {izere toplam 37 sorudan olusmaktadir.
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3.6.2. On Uygulama

Veri Toplama Formunun eksik ve anlagilmayan bdliimlerinin yeniden diizenlenmesi,
uygulama planmin belirlenmesi amaciyla gerekli izinler alindiktan sonra 03.10.2016 -
08.10.2016 tarihleri arasinda Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 40 kadin ile
arastirmanin 6n uygulamasi gerceklestirilmistir. Uygulama sonunda veri toplama formunun

uygulanabilirligi ve anlasilirlig1 test edilerek anlagilmayan sorular diizeltilmistir.
3.6.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama agamasi Ekim — Aralik 2016 tarihleri arasinda tamamlanmastir.

Veriler, Veri Toplama Formu ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmastir.

Arastirmact 17-21 Ekim 2016 tarihleri arasinda her giin 09.00-17.00 saatlerinde, 1-30
Kasim 2016 tarihleri arasinda 18.00 — 22.00 saatlerinde, postpartum servislerinde
bulunmustur. Calismanin amaci kadinlara agiklanarak sozlii onamlar1 alimmistir. Giinlik

ortalama 12 kadinla goriistilmiis, goriismeler ortalama 15 - 25 dakika stirmiistiir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimsiz  degiskenleri sosyo-demografik 0Ozellikler, dogurganlik
ozellikleri, DOB alma &zellikleri, DOB sirasinda aldigi hizmetler ve bu hizmetlere iligkin
ozelliklerden olusmaktadir. Arastirmanm bagimli degiskenleri ise DOB alma durumu ve

dogum Oncesi bakimin niteligidir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 16.0 istatistik paket programi kullanilarak arastirmact
tarafindan degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiklerden
yiizde, ortalama, standart sapma, tek degiskenli analizlerden Ki-kare ve Man Whithney-U

testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda yorumlanmustir.

DOB almay: etkileyen faktorleri belirlemek igin yapilan analizler, DOB alan 366 kisi
iizerinden yapilmistir. Saglik Bakanligi nitelikli DOB hizmeti icin tetanosa kars: bagisiklama,
kilo 6l¢iimii, kan sayimi, kan basinci, ¢ocuk kalp sesini dinleme ve demir ilac1t vermeden

olusan alti uygulamanin yapilmis olmasi gerektigini belirtmektedir. Bu calismada DOB
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hizmeti alan kadinlarin aldiklar1 bu hizmetin niteligini belirlemek {izere derecelendirilmistir.
Her bir uygulamaya 1 puan verilmis ve her bir kadin icin bir DOB hizmet skoru
olusturulmustur. Buna gore tiim uygulamalarin yapildigi kadinlar 6, en az bir uygulama
yapilan kadinlar ise 1 puan almiglardir. Puanlamadan sonra 1-2 puan alanlar diisiik, 3-4 puan
alanlar orta ve 5 ve iizeri puan alanlar ise yiiksek nitelikte DOB hizmeti kategorilerine dahil

edilmistir.
3.9. Arastirmada Yasanan Giicliikler ve Arastirmamin Simirhiliklar:

Veriler aragtirmaya katilan kadinlarin beyanlarina gore toplanmistir. Arastirmanin
yiriitiildigli hastanede Tiirkge konusamayan Arap, Kiirt kokenli ve Suriye asilli kadinlarda
hizmet almaktadir. Ancak aragtirmacinin Arapc¢a ve Kiirtce konusamamasi nedeniyle sadece

Tiirkce anlayan kadinlar1 arastirmaya dahil edilmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Tamtica1 Ozellikler

Tablo 1’e gore; kadinlarin % 43.5’1 okuryazar degildir. Arastirmaya katilan kadinlarin
evlerinde en ¢ok konusulan dil sorgulandiginda, % 9.2’sinin Tiirkge, % 39.9’unun Kiirt¢e ve
% 50.9’unun Arapga konustuklar1 belirlenmistir. Kadinlarin % 89.5°1 ¢alismiyorken, ¢alisan
kadinlarin tamammin tarim is¢iligi yaptigi saptanmistir. Kadmlarim %?21.7’°sinin  sosyal
giivencesi bulunmamaktadir. Kadimlarin %71.1°1 i¢inde bulunduklar1 ekonomik kosullar
“koti”, geri kalanlar %28.1 ise “orta” veya “iyi” olarak degerlendirmislerdir. Kadinlarin
eslerinin % 24.3’1 okuryazar degildir ve eslerin % 7.1°1 herhangi bir iste ¢aligmamaktadir.
Kadinlarin % 62.1°1 genis aileye sahip olup, % 47,3’1 koyde % 40.4’1 sehirde ve %12.13’1

ilcede yasamaktadir. Kadinlarin % 29.7°si aile hekimlerini tanidiklarini belirtmislerdir.

Arastirmadaki kadinlara ait tanimlayic1 6zellikler Tablo 1.’de verilmistir.

Tablo 1. Kadmlarin Tanitic1 Ozellikler

Tanitici 6zellikler Sayi %
Egitim durumu

Okuryazar degil 170 43.5
Okuryazar 84 21.5
[kogretim 113 28.9
Ortadgretim 18 4.6
Universite ve {istii 6 1.5
Evde en ¢cok konusulan dil

Tiirkce 36 9.2
Kiirtge 156 39.9
Arapga 199 50.9
Calisma durumu

Evet 42 10.7
Hayir 349 89.3
Yaptig is

Mevsimlik is¢i 41 10.5
Ev hanimi 350 89.5
Sosyal giivence durumu

Var 308 78.3
Yok 85 21.7
Ailenin ekonomik durumu

Cok kotii / kot 278 71.1
Orta / iyi 113 28.9
Esin egitim durumu

Egitim almamis 95 24.3
[kogretim 232 59.3
Orta ve lizeri 64 16.4
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Tablo 1. Kadinlarin Tanitict Ozellikler (Devami)

Tanitici 6zellikler Say1 %
Esin calisma durumu

Calisiyor 324 82.9
Calismiyor 67 17.1
Aile tipi

Cekirdek aile 148 37.9
Genis aile 243 62.1
Yasadig1 yer

Koy 185 47.3
flge 48 12.1
11 merkezi 158 40.4
Aile hekimini tanima durumu

Evet 275 70.3
Hayir 116 29.7
TOPLAM 391 100

4.2. Kadinlarin Dogurganlik Ozellikleri

Kadinlarin bazi dogurganlik 6zellikleri Tablo 2 ve Tablo 3 ‘de verilmistir. Tablo 2’e
gore; kadinlarda diistik, 6lii dogum ve isteyerek gebeligi sonlandirma oranlart sirasiyla %
29.2; % 7.7 ve % 3.6 olarak bulunmugstur. Kadinlarm % 37.1°1 iki yildan kisa araliklarla
dogum yaptiklarini, %18.7’si plansiz/istemeden gebe kaldiklarini, % 71.4°14 son gebeligi
planladiklarint ve %99.5’1 gebe kalmak i¢in herhangi bir tedavi almadiklarini ifade
etmislerdir. Kadinlarin %55.2’sinin vajinal dogum, % 44.8’inin ise sezaryen dogum yaptiklari
belirlenmistir. Tablo 3’e gore ise; kadinlarda ortalama yas1 26.1+6.39, evlenme yas1 26.1+6.39
ve evlilik siiresi 5.94+5.93 olarak bulunmustur. Oli dogum sayist 1.26+0.4, gebelik
sonlandirma sayis1 1.25+0.45, plansiz gebelik sayis1 2.28 + 1.98, iki yildan kisa ara ile dogum
2.24+1.56 ve gocuk sayis1 2.78+2.07 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 2. Kadilarin Baz1 Dogurganlik Ozellikleri-1

Dogurganlik o6zellikleri Say1 %

Diisiik yapma durumu

Evet 114 29.2

Hayir 277 70.8

Olii dogum yapma durumu

Evet 30 7.7

Hayir 361 92.3

Isteyerek gebeligi sonlandirma durumu

Evet 14 3.6

Hayir 377 96.4

Gebeligin plansiz olma durumu

Evet 73 18.7

Hayir 318 81.3

Iki yildan kisa arayla dogum yapma durumu

Evet 145 37.1

Hayir 246 62.9

Son gebeligin planh olma durumu

Evet 279 71.4

Hayir 112 28.6

Gebelik icin tedavi alma durumu

Evet 2 0.5

Hayir 389 99.5

Dogum sekli

Vajinal dogum 216 55.2

Sezaryen 175 44.8

TOPLAM 391 100
Tablo 3. Kadimlarin Baz1 Dogurganlik Ozellikleri-2

Ozellik Ortalama = SD  Ortanca(Minimum— Maximum)

Yas 26.1+6.39 24 (15-48)

[k evlenme yas1 19.67£3.42 19 (13-37)

Evlilik siiresi 5.94+5.93 4 (1-32)

Gebelik yas1 20.13£3 .4 20 (14-38)

Gebelik sayist 3.3242.73 2 (1-16)

Diistik sayist 1.75+1.3 1 (1-109

Olii dogum sayis1 1.26+0.4 1(1-2)

Isteyerek gebelik sonlandirma sayist 1.25+0.45 1(1-2)

Plansiz gebelik sayis1 2.28+1.98 1 (1-10)

Iki yildan kisa arayla dogum sayis1 2.24+1.56 2 (1-8)

Cocuk sayis1 2.78+2.07 2 (0-11)
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4.3. Kadinlarin Dogum Oncesi Bakim Alma Ozellikleri

Kadmlarin DOB alma 6zelliklerine gore dagilimlart Tablo 4’de verilmistir. Tabloya
gore; kadinlarin %93.6 DOB hizmeti almislardir. Kadinlarin % 36.0°s1 DOB hizmeti almak
icin gebeligi boyunca Aile Sagligi Merkezi’ne (ASM), % 40.7°si Devlet Hastanesine, %5’u

Universite Hastanesine, %18.4°ii Ozel Hastaneye gitmistir.

Tablo 4. Kadinlarin Dogum Oncesi Bakim Alma Ozeliklerine Gore Dagilimi

Dogum 6ncesi bakim Say1 %
Dogum o6ncesi bakim alma

Evet 366 93.6
Hayir 25 6.4
Dogum o6ncesi bakim merkezi*

ASM 225 36.0
Devlet 254 40.6
Universite 31 5.0
Ozel 115 18.4

* igaretli soruya katilimcilar birden fazla cevap vermistir.
4.4. Kadinlarin Dogum Oncesi Bakim Sirasinda Aldiklar1 Hizmetleri

Tablo 5'de kadinlarin dogum oncesi bakim sirasinda aldiklari hizmetlerin dagilimi verilmistir.
Tabloya gore; DOB sirasinda, kadmlarin %66.7’sine tetanos asis1 yapilmis, %81.7’sinin
kilosuna, % 92.6’sinin tansiyonuna ve % 94.5’nin bebegin kalp sesine bakilmis, % 92.6’sinin

kan tahlili yapilarak % 96.2’sine demir ilac1 verilmistir
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Tablo 5. Kadilarin Dogum Oncesi Bakim Sirasinda Aldiklar1 Hizmetlerin Dagilimi

Dogum éncesi bakim Say1 %
Tetanos asisi

Evet 244 66.7
Hayir 122 33.3
Kilo

Evet 299 81.7
Hayir 67 18.3
Tansiyon

Evet 339 92.6
Hayir 27 7.4
Bebek kalp sesi

Evet 346 94.5
Hayir 20 5.5
Kan tahlili

Evet 339 92.6
Hayir 27 7.4
Demir ilaci

Evet 352 96.2
Hayir 14 3.8
TOPLAM 366 100

4.5. Kadinlarin Aldiklar1 Dogum Oncesi Bakim Niteligi

Kadnlarin aldiklar1 DOB gére dagilimi Tablo 6°da verilmistir. Tabloya gére; DOB

alan kadmlarin %4.1°1 diistik nitelikte, %15.3’1 orta nitelikte ve %80.6’s1 yiiksek nitelikte

DOB almis olduklart belirlenmistir.

Tablo 6. Kadinlarin Aldiklar1 Dogum Oncesi Bakim Niteligine Gore Dagilimi

Nitelikli DOB alma Say1 %
Diisiik 15 4.1
Orta 56 15.3
Yiiksek 295 80.6
TOPLAM 366 100
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4.6. Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu

Kadilarin tanitict 6zelliklerinin dogum 6ncesi bakim alma durumuna gore dagilimi
Tablo 7°de verilmistir. Tablo 7°e gore; egitim durumlarmma gore bakildiginda, okuryazar
olmayan kadmnlarin % 87.6’sinin, ortadgretim ve istii egitim alanlar kadinlarin ise %
100.0’tiniin DOB aldi81 belirlenmistir. Evde en ¢ok konusulan dile gére bakildiginda, evde en
¢ok Tiirk¢ce konusan kadinlarin % 100.0’linilin, Kiirtce konusanlarin % 95.5’nin ve Arapca
konusanlarin  %91.0’nin DOB aldign belirlenmistir. Ev hanmmi kadimlarin = %35.4’{iniin,
mevsimlik tarim isciligi yapan kadinlarm ise %14.6’iiniin DOB hizmeti almadig
belirlenmistir. Sosyal giivencesi olan kadinlarin %6.2’sinin, olmayanlarm ise %7.1’inin DOB
almadig1 belirlenmistir. Ekonomik durumlarina gore bakildiginda, ekonomik durumunu ¢ok
kotii/kotii olarak degerlendiren kadinlarin %7.2’sinin, orta/iyi olarak degerlendiren kadinlarin
ise %4.4’tiniin DOB almadig1 belirlenmistir. Esleri okuryazar olmayan kadinlarn %85.3’ii
DOB alirken, esleri ortadgretim ve {istii egitim alan kadinlarin %100.0’ii DOB almistir. Esi
calisan kadinlarin %6.2’sinin, esi ¢alismayan kadimlarn %7.5’nin DOB almamis oldugu
belirlenmistir. Genis aileye sahip kadinlarin %5.8’1, ¢ekirdek aileye sahip kadinlarin %7.4’1i
DOB almamistir. Kdyde yasayan kadinlarin %8.1°i, sehirde yasayanlarin %8.3’i, ilgede
yasayanlarm %3.8’i DOB almamistir. Aile hekimlerini tantyan kadinlarm %94.5%i, aile
hekimini tanimayanlarm %91.4’ii DOB almustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, DOB
alma ile kadinin egitimi, ve esinin egitimi agisindan gruplar arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) bulunurken, evde en ¢ok konusulan dil, sosyal giivence, ekonomik
durum, esin ¢alisma durumu, aile tipi, yasadigi yer ve aile hekimini tanima durumu agisindan

gruplar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.
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Tablo 7. Kadmlarm Tanitict Ozelliklerinin Dogum Oncesi Bakim Alma Durumuna Gére

Dagilimi
Dogum Oncesi Bakim
Alma Almama
Say1 % Say1 % X2 P
Egitim durumu 18.574 0.001
Okuryazar degil 149 87.6 21 124
Okuryazar 81 96.4 3 3.6
[kdgretim 112 99.1 1 0.9
Ortadgretim 18 100 0 0
Universite 6 100 0 0
Evde en ¢cok 5.74 0.057
konusulan dil
Tiirkge 36 100 0 0
Kiirtce 149 95.5 7 4.5
Arapca 181 91 18 9.0
Cahsma durumu 0.040 0.040
Evet 36 330
Hayir 6 19
Yaptig Is 1.000 0.857
Mevsimlik Isci 35 85.4 6 14.6
Ev Kadin1 331 94.6 19 54
Sosyal giivence 0.001 0.777
durumu
Var 287 93.8 19 6.2
Yok 79 92.9 6 7.1
Ekonomik durum 1.03 0.310
Cok kotii / koti 258 92.8 20 7.2
Orta/ iyi 108 95.6 5 4.4
Esin egitim 16.47 0.000
durumu
Egitim Almamis 81 85.3 14 14.7
[kogretim 221 95.3 11 4.7
Orta ve lizeri 64 100 0 0
Es calisma 0.154 0.694
Evet 304 93.8 20 6.2
Hayir 62 92.5 5 7.5
Aile tipi 0.195 0.512
Cekirdek Aile 137 92.6 11 7.4
Genis Aile 229 94.2 14 5.8
Yasadig yer 2.990 0.224
Koy 170 91.9 15 8.1
flige 44 91.7 4 8.3
Sehir Merkezi 152 96.2 6 3.8
Aile hekimi tanima 0.889 0.242
durumu
Evet 260 94.5 15 55
Hayir 106 91.4 10 8.6
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4.7. Kadmnlarin Bazi Dogurganhk Ozelliklerine Gore Dogum Oncesi Bakim Alma

Durumu

Kadimnlarin bazi dogurganlik 6zelliklerinin dogum oncesi bakim alma durumuna gore
dagilimi1 Tablo 8 ve Tablo 9’da verilmistir. Tablo 4.6.1-1’e gore; diisiik yapan kadinlarin %
9.4’{iniin, 6li dogum yapan kadinlarin %10.0’nun, isteyerek gebeligini sonlandiran kadinlarin
%14.3’liniin, plansiz/istemeden gebe kaldiklarini sdyleyen kadinlarin %8.2’sinin ve iki yildan
kisa araliklarla dogum yapmus kadinlarin % 11.0’nin DOB almadig1 belirlenmistir. Gebe
kalmak i¢in tedavi olan kadmlarm tamami (%100.0) DOB almistir. Dogum sekline gore
bakildiginda vajinal dogum yapan kadinlarin %93.1 nin, sezaryenle dogum yapan kadinlarin
ise %94.3’niin DOB aldiklar1 belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, DOB alma
ile diisiik, 6lii dogum, kiirtaj, plansiz/istemeden gebelik, son gebeligi planlama, gebelik i¢in

tedavi alma ve dogum sekli agisindan gruplar arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Tablo 9’a gore ise; kadmlarm ortalama yasi DOB alanlarda 24 (15-48), DOB
almayanlarda 33 (18-48)’tiir. Evlenme yas1 DOB alanlarda, 19(13-37), DOB almayanlarda
20(14-35); evlilik siiresi DOB alanlarda 4(1-32), DOB almayanlarda 15(1-34)yildir.
Kadmlarin 6lii dogum sayis1 DOB alanlarda 1(1-2), DOB almayanlarda 1(1-1); isteyerek
gebelik sonlandirma sayis1 DOB alanlarda 1(1-10), DOB almayanlarda 3(1-6); plansiz gebelik
sayis1t DOB alanlardal(1-10), DOB almayanlarda 2.5(1-4)’dir. iki yildan kisa ara ile dogum
yapma sayist DOB alanlarda 2(1-8), DOB almayanlarda 3(1-8)’dir. Cocuk sayis1 DOB
alanlarda 1(1-2) iken DOB almayanlarda 2(1-3)’dir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
DOB alma ile kadmin yasi, evlilik siiresi, gebelik sayis1 ve ¢ocuk sayis1 agisindan gruplar
arasindaki fark istatistik olarak anlamli (p<0.05) bulunurken; evlenme yasi, gebelik yasi, 6li
dogum sayisi, iki yildan kisa aralarla dogum, plansiz gebelik sayis1 ve gebelik sonlandirma

sayis1 agisindan gruplar arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.
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Tablo 8. Kadinlarin Baz1 Dogurganlik Ozelliklerinin Dogum Oncesi Bakim Alma Durumuna
Gore Dagilimi-1

Dogum o6ncesi bakim

Alma Almama
Dogurganhik Ozellikleri Say1 % Say1 % X? P
Diisiik yapma durumu 2.133 0.111
Evet 103 90.4 11 94
Hayir 263 94.9 14 5.1
Olii dogum yapma 0.426  0.299
durumu
Evet 27 90.0 3 10.0
Hayir 339 93.9 22 6.1
Isteyerek gebeligi 0223  0.223
sonlandirma durumu
Evet 12 85.7 2 14.3
Hayir 354 93.9 23 6.1
Gebeligin plansiz olma 0.436 0.316
durumu
Evet 67 91.8 6 8.2
Hayir 299 94.0 19 6.0
iki Yildan Kisa Arayla 7.106 0.005
dogum yapma durumu
Evet 129 89.0 16 11.0
Hayir 237 96.3 9 3.7
Son gebeligin planh 2.331 0.107
olma durumu
Evet 265 95.0 14 5.0
Hayir 101 90.2 11 9.8
Gebelik I¢in Tedavi 0.137  1.000
Evet 2 100 0 0.0
Hayir 364 93.6 25 6.4
Dogum sekli 1.000 0.876
Vajinal Dogum 201 93.1 15 6.9
Sezaryen Dogum
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Tablo 9. Kadimlarin Baz1 Dogurganlik Ozelliklerinin Dogum Oncesi Bakim Alma Durumuna

Gore Dagilimi-2

Dogum o6ncesi bakim

Almama
Dogurganhk Ortanca (Min-Mak)  Ortanca (Min-Mak) M-WU P
Ozellikleri
Yas 24 (15-48) 33(18-48) 2270.5 0.000
ilk Evlenme Yasi 19 (13-37) 20 (14 -35) 40725 0.355
Evlilik Siiresi 4(1-32) 15(1-34) 2449.5 0.000
Gebelik Yasi 20(14-38) 15(15-40) 4326.5 0.648
Gebelik Sayisi 2(1-16) 7(1-15) 2597.5 0.000
Isteyerek gebelik 1(1-10) 3(1-6) 377.0 0.042
sonlandirma Sayisi
Olii Dogum Sayisi 1(1-1) 300 0.322
Gebelik Sonlandirma 7.5 0.300
Sayis1 2(1-3)
Plansiz Gebelik Sayisi 1(1-10) 25(1-4) 161.5 0.393
iki yildan kisa arayla 3(1-8) 622.0  0.007
dogum sayisi
Cocuk Sayisi 5(1-10) 2532.0 0.000

4.8. Dogum Oncesi Bakim Alinan Kurumlarin Verilen Dogum Oncesi Bakimin Niteligi

Dogum oncesi bakim alinan kurumlarin verilen dogum 6ncesi bakimin niteligine gore

dagilimi Tablo 10°da verilmistir. Tabloya gére; DOB hizmetini ASM’den alan kadinlarin

%88.4’1i, Devlet Hastanesi’nden alanlarm %83.9’u, Universite Hastanesi’nden alanlarmn

%87.1’i ve Ozel Hast.-Poliklinikten alanlarmn %77.4’ii yiiksek nitelikte bakim almistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede almman DOB’mn niteligi ile DOB alinan kurumlar

acisindan gruplar arasindaki fark anlamli (p<0.05)bulunmustur.
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Tablo 10. Dogum Oncesi Bakim Alman Kurumlara Gére Verilen Dogum Oncesi Bakimin
Niteligine Gore Dagilimi

Diisiik Nitelik  Orta Nitelik Yiiksek Nitelik
Kurumlar Say1 % Sayi % Say1 % X* P
ASM 23.071 0.000
Evet 6 2.7 20 8.9 199 88.4
Hayir 9 6.4 36 25.5 96 68.1
Devler Has. 5.806 0.055
Evet 8 3.1 33 13.0 213 83.9
Hayir 7 6.2 23 20.5 82 73.2
Universite Has 0940  0.625
Evet 1 3.2 3 9.7 27 87.1
Hayir 14 4.2 53 15.8 268 80.0
Ozel Has.- 5.891 0830
Poliklinik
Evet 2 1.7 24 20.9 89 77.4
Hayir 13 5.2 32 12.7 206 82.1
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5.TARTISMA

Ulkemizde var olan anne ve ¢ocuk saghgi degerleri, iilkemizdeki anne ve cocuk
saglhig diizeyini gosterdigi gibi iilkemizin ¢evre kosullarini, toplumumuzun ekonomik
diizeyini ve gelismislik diizeyini yansitir. Ulkemizin ger¢ek anlamda ekonomik ve sosyal
yonden kalkinmasi i¢in risk faktorlerinden en ¢ok etkilenen anne ve ¢ocuk sagligi sorunlarin
oncelikli olarak iyilestirilmesi gerekmektedir. Anne ve ¢ocuk sagligi, egitimli saglik personeli

tarafindan verilecek, etkin, dogru ve kaliteli dogum 6ncesi bakimla baslayacaktir.

Calismada kadinlarin %93.6’sinin DOB aldig1 belirlenmistir. TNSA 2013 verilerine
gore Tiirkiye’de kadmlarn %97.0’si DOB almisken, Giineydogu Anadolu Bélgesi’nde
kadmlarm %97.4’i DOB almistir (30). Bu verilerle karsilastirildiginda DOB alma oraninin,
Tiirkiye ortalamasi ve Giineydogu Anadolu Bolgesi ortalamasina gore oldukea diisiik oldugu
goriilmektedir. DOB almayi etkileyen en temel faktorlerden bazilar; egitim, sosyo-ekonomik
diizey ve gebelik yasidir (9,14,55-58). Bu temel faktorler agisindan degerlendirildiginde,
Sanliurfa’daki kadinlarin egitim ve sosyo-ekonomik diizeylerinin Tiirkiye ortalamasina gore
daha diisiik olmas1, dogurganlik yasinin ¢ok erken olmasi (30), DOB alma oranlarinin Tiirkiye

ortalamasindan diisiik olmasini agiklayan faktorler olabilir.

Kadin saghginda 15-49 yas aralign ¢ok oOnemlidir. Bu aralik Saglik Bakanligi
tarafindan dogurganlik donemi olarak belirlenmistir (64). Dogurganlik ¢aginda olan
kadinlarin yas dagilim verileri, sadece sosyo-ekonomik yapilar1 hakkinda degil, tireme sagligi
ve etkili DOB kullanimin, DOB hizmet iceriginin belirlenmesi ve sunulmas: agisindan da
onemli bir veridir. Calismada , yas ortalamasi 24 olan kadinlarin, yas ortalamasi 33 olan
kadinlara gére daha fazla DOB aldig1 belirlenmistir TNSA 2013°te de benzer sekilde 20-34
yas arasindaki kadimlarin (%97) DOB alma oranlarinin, 20 yas alt1 (%94) ve 35 yas ve iistii
(%96) kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (55-57).

Calismada kadinlarin %65’inin temel egitimi tamamlayamadigr ve egitim diizeyi
diisiik kadinlarin DOB alma oranlarmin daha az oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi, saglik
hizmetlerinden yararlanmay1 etkileyen 6nemli faktorlerden biridir (55, 60, 61). Dolayisiyla
calismada, egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin DOB hizmetinden daha az oranda yararlanmis
olmasi sasirtict bir sonu¢ degildir. Yapilan pek cok ¢alismada eslerin egitim diizeyinin de

DOB almay etkiledigi belirtilmektedir (9,14,55-58). Benzer sekilde calismada eslerin egitim
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diizeyi arttikga DOB alma oranlarmin arttig1 belirlenmistir. Kilig’m 2014°de (33), Piringci ve
ark.’nin 2010°da (46) yaptig1 calismalarda, esin egitim diizeyi arttikca DOB hizmetlerini alma

oranlarmin arttig1 belirtilmektedir.

Dil’e ve Kkiiltiire uyumlu hizmet sunumu, basarili bir saglik hizmeti sunumu ig¢in
esastir. Clinkii dil bireylerin kendilerini ifade etmesi saglik hizmetleriyle beraber diger tiim
hizmetlere ulagsmasinda etkili bir iletisim aracidir. Calisma kapsamina alinan kadinlarda evde
en c¢ok kullanilan dil Arapga ve Kiirtgce’dir. Saglik hizmeti sunumunda dil farkliliklar
sorunlara neden olabilmektedir. Ancak, ¢alismada kullamlan dilin DOB hizmeti almaya
etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Bu sonug toplumda saglik hizmetlerine erisim ve kullanimda

dil disinda farkli faktorlerin daha etkili oldugunu diisiindiirebilir.

Arastirmada kadinlarin ¢ogunlugu calismadigini, kirsalda, genis ailede yasadigini
bildirmis ve ekonomik durumlarini kétii olarak degerlendirmistir. Gelir ve refah diizeyi, saglik
hizmetlerinin kullaniminda ve saglik sonuglarinda farkliliklar yaratmasi bakimindan
onemlidir (30). Ancak calismada, DOB alma agisindan bir farklilik yaratmamustir. bu sonucun
nedeninin caligmaya alinan kadinlarin ekonomik durumlari bakimindan birbirine ¢ok

benzemesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

DOB hizmeti alan kadinlarda evlilik siiresine ait ortanca deger 4 yil iken, almayan
kadinlarda bu deger 15 yil olarak belirlenmistir. Literatiir incelendiginde DOB hizmeti
bakimindan evlilik siirelerini karsilastiran bir caligmaya rastlamamis olmakla birlikte, bu
farklilik yeni evlilerin daha geng yasta olmalari ve bu nedenle DOB hizmeti alma konusunda
daha bilingli bir tutum takinmis olmalar1 ile agiklanabilinir. Calismada gebelik ve ¢ocuk sayisi
artttkca DOB  hizmeti almama davramisinin arttign belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda
benzer sonuglar elde edilmistir (44-46). Bu durum, kadinlarin deneyimleri ve bilgileri arttik¢a

saglik hizmetine ihtiyaclarinin azaldigini diistinmeleri seklinde yorumlanabilir.

DOB Yonetim Rehberi'nde DOB hizmet niteligini belirleyen alti temel unsur
(tetanoza kars1 bagisiklama, kilo 6l¢iimii, kan sayimi, kan basinci, ¢ocuk kalp sesini dinleme
ve demir ilac1 verme) belirlenmistir. DOB hizmetinin niteligi bakimindan bu ¢alismada elde
edilen sonuclar degerlendirildiginde, genel olarak diisiik nitelik hizmet alindig1 gézlenmistir.
Calismada kadmlarm % 66.7’sine en az bir kez tetanoz asis1 uygulanmisken, Izmir igin bu

deger 9%90,4, Sanlurfa’nin da i¢inde yer aldigr Giineydogu Anadolu Bolgesi ig¢in %68,1 ve
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Tiirkiye geneli icin ise %81 olarak bildirilmistir (30). Bu calismada DOB hizmeti alan
kadinlarin % 81.7’sinin en az bir izlemde kilolar1 Sl¢lilmistiir. Bu oran Tiirkiye geneli
(%91,2) icin verilen degerden diisiik, —Giineydogu Anadolu Boélgesi i¢in verilen degerden
(%77,7) ylksek bulunmustur (30). Kilo 6l¢iim oran1 bakimindan bu ¢alismada elde edilen
oran Catak ve arkadaslar1 (45) tarafindan Istanbul i¢in verilen degerden (%92) ise diisiik
bulunmustur. Bu ¢alismada DOB hizmeti alan kadimlarin %92,6’sinimn kan basinci lgiilmiis
olup bu oran Tiirkiye geneli icin verilen degerden (%96,4) diisiik, Giineydogu Anadolu
Bolgesinde icin verilen degerden (%77,1) yiiksek bulunmustur (30). Kadinlarin %94.5’nin
DOB sirasinda bebeginin kalp sesleri dinlenmistir.. DOB hizmeti alan kadinlarin %92.6’sina
DOB sirasinda kan tahlili yapilmistir ve bu oran Tiirkiye geneli igin verilen degerden (%93.5)
ve Glineydogu Anadolu Bolgesinde i¢in verilen degerden (%85.8) diisiik bunmustur (30).

Kadmlarm %96.2’sine DOB sirasinda demir ilact verilmistir. Bu degerler DOB alan
kadinlarin iilke genelinde (%86) ve Glineydogu Anadolu Bolgesi’nden ( % 79.5) daha yiiksek
bulunmustur(30).

Calismada, DOB hizmetini ASM’lerden alan kadinlarin daha nitelikli DOB aldiklar
belirlenmistir. Temel saglik hizmetleri kapsaminda gebe izlemleri birinci basamak saglik
hizmeti veren kurumlara verilmistir. Bu nedenle ASM’ler kayitli bulunan gebeleri izlemek
zorundadirlar. Bu acidan bakildiginda arastirmadan elde edilen sonug¢ temel saglik
hizmetlerinden gebe izlemleri ile ilgili beklenilen hedeflere ulasildigini gostermesi

bakimindan 6nemlidir.
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6. SONUC

Calisma Sanliurfa ilinde verilen DOB hizmetlerinin oran1, DOB hizmetini almaya etki
eden faktorler ve alinan DOB hizmetinin niteligini saptamak amaciyla gerceklestirilmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

e Kadinlarin yas ortalamasi 26.1£6.39 (min=15, max=48)’dur.

e Kadinlarin; %43.0’1 okuryazar degil ve %21.0’1 okuryazardir.

e Kadinlarin %50.9'nun en ¢ok konustuklar1 dil Arapga’dir.

e Kadnlarin %20’sinin sosyal giivencesi yoktur ve % 71’1 ekonomik durumunu kotii
olarak degerlendirmektedir.

e Kadimlarin %24 niin esi egitimsizdir.

e Kadinlarin %60°1 kdy ve kasabada, %38’1 genis aileyle yasamaktadir.

e Kadinlarin %80°1 plansiz gebelik ve %37’si 2 yildan kisa araliklarla dogum yapmustir.

e Kadinlarin ortalama evlilik siireleri 5.94+5.93 (min=13, max=37) ve ortalama ¢ocuk

sayilar1 2.7842.07 (min=0, max=11) “dir.
e Kadmlarmn %6.4’ii DOB hizmetinden yararlanmamuistr.

e Kadnlarin %36’s1 Devlet Hastanesi’nden, %>5.0’i Universite Hastanesi’nden ve

%40.6’s1 ASM’lerden DOB hizmeti almistir.

e DOB hizmeti kapsaminda kadmlarin %67.0’sine Tetanos asis1 yapilmis, %82.0’sinin
kilosuna bakilmis, %93.0’niin bebek kalp sesleri dinlenmis, %93.0’niin kan sayimlari

yapilmis ve % 96.0’sina demir ilaci verilmistir.

e Kadinlarin %80.6’s1 yiiksek nitelikli DOB almistir ve DOB hizmetini ASM’lerden

alan kadinlarin yiiksek nitelikli bakim alma oranlar1 daha fazladir.

e Kadmlarin ve eslerinin egitim diizeyi yiikseldikce DOB alma oranlar1 artmus,

kadmlarm yas1, evlilik siiresi ve cocuk sayisi arttikga DOB alma oranlar1 azalmustir,
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7. ONERILER
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir.

e Oncelikli olarak ileri yas grup kadinlar olmak iizere, tiim anne adaylarma DOB
hizmetinin yararlar1 anlatilmali ve bu amagcla egitimler i¢in ulusal ve yerel

bazda saglik politikalar olusturulmalidir.

e Okuryazar olmayan kadmlar ve erkekler icin yeniden olusturulacak
kampanyalarla okuryazarlik oranlar1 artirilmali, egitim diizeylerine uygun

DOB konusunda egitimler verilmelidir.

e DOB hizmetlerinin etkinligini artirmak icin Tiirk¢e bilmeyen kadinlara egitim,

danismanlik ve arastirmalar terciiman yardimiyla yapilmalidir.

e Olusturulacak politikalarla sosyal glivencesi olmayan tiim gebe kadinlarin

saglik hizmetleri devlet tarafindan karsilanmalidir.

e Kirsal alanda DOB hizmetlerinin etkinligini artirmak amaciyla bdlgede

yasayan akil insanlara, aile biiyiiklere ve eslere de egitimler verilmelidir.

e Aile hekimleri aracihifi ile verilen DOB hizmetlerinin etkin politika ve

denetimlerle desteklenmelidir.

e Sik dogumlarin engellenmesi amaciyla aile planlamasi hizmetlerinin etkinligini
artiracak Onlemler alinmali, egitimler yapilmali ve bu egitimlere kadinlarin

esleri ile birlikte katilimlar1 saglanmalidir.

e Kadmlarin DOB hizmetinden yararlanma oranin artirmaya yonelik kurumlar
aracilifiyla yerel bazda egitim programlari diizenlenmeli, Saghk Bakanligi
araciligiyla yapilan nitelikli DOB hizmetlerinin sahada kontrol sistemini
artirmasina  yonelik ¢aligmalar1  yogunlastirilmas:  desteklenmeli, DOB

konusunda egitimli ve yeterli sayida hemsire ve ebe istihdam edilmelidir.
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9.EKLER
EK 1. Veri Toplama Formu

SANLIURFA'DA BiR DEVLET HASTANESI'NDE DOGUM YAPMIS KADINLARIN
DOGUM ONCESIi BAKIM HiZMETLERINi ALMA DURUMU, BU HiZMETLERIN
NITELiGi VE ETKILEYEN FAKTORLER

Anket No:
A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Kag yasindasiniz ?..........
2. Egitim durumunuz nedir?

1)Okur yazar degil 2)Okur yazar 3)ilkogretim  4)Ortadgretim  5)Universite ve iistii
3. Evde en ¢ok konusulan dil hangisidir?

1) Tiirkge 2) Kiirtce 3) Arapga i T

&

Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

1) Evet(siniz ..............co....... )  2)Hayir

o

Sosyal giivenceniz var m1?
1) Evet 2) Hayr
6. Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz?
1) Cokiyi 2)lyi 3) Orta 4) Kotii 5) Cok kotii
7. Esinizin egitim durumu nedir?

1)Okur yazar degil 2)Okur yazar 3)ilkégretim  4)Ortadgretim 5)Universite ve iistii

8. Esiniz gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor mu?
1) Bvet(Isi......cooovvviveeinnn. ) 2) Hayir

9. Aile tipiniz?
1) Cekirdek aile 2) Genis aile

10. En uzun yasadiginiz yer neresidir?
1) il merkezi 2) Koy/Kasaba 3) Ilge Merkezi
11. Aile hekiminizi tantyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
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B. DOGURGANLIK OZELLIKLERI

12. ik evlenme yasmiz kagtir?..........
13. Evlilik siireniz nedir (y1l)?...........
14. 11k gebelik yasimz kagtir?............
15. Toplam gebelik saymiz nedir?.....
16. Siz hig diistik yaptiniz m1?

1) Evet (Sayisi:....... ) 2) Hayr
17. Siz hig 6li dogum yaptiniz mi1?

1) Evet (Sayist........ ) 2) Hayr

1) Evet (Sayist:....... ) 2) Hayir

21. Kaginci cocugunuz?.......

22. Son gebeliginizi planlayarak/isteyerek mi gergeklestirdiniz?
1) Evet 2) Hayr

23. Gebe kalabilmek i¢in herhangi bir tedavi gordiiniiz mii?
1) Evet (Agiklaymiz...... ) 2) Hayir

24. Dogum sekliniz nedir?

1) Normal vajinal dogum 2) Sezaryenle dogum (Nedenini agiklayiniz.......)

C. DOGUM ONCESI BAKIM OZELLIKLERI
(Asagidaki sorulari son gebeliginize gore cevaplayiniz)
25. Gebe oldugunuzu kaginci haftada 6grendiniz?.....
26. Gebeliginiz boyunca gebelik kontrolii i¢cin herhangi bir saglik kurulusuna
basvurdunuz mu?
1) Evet 2) Hayir (Nedenini agiklaymniz.................... ) (Goriismeniz bitmistir)
27. 11k gebelik kontroliiniizii kaginc1 haftada oldunuz?........

28. Gebelik kontrolii i¢in ka¢ kez saglik kurulusuna basvurdunuz?.........
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29. Gebeliginiz siiresince saglik kontrollerinizi nerede yaptirdiniz?(Birden fazla cevap

yazabilirsiniz)

1) ASM 2)Devler Has. 3) Universite Has. 4) Ozel Has.-Poliklinik 5) Diger..

30. Bu gebeliginiz veya onceki gebeliginizde tetanos asisi1 yaptirdiniz mi?

1) Evet(Nezaman?.........................

Gebelik kontrolleri icin saghk kurulusuna gittiginizde;

Kag doz?............... ) 2)Hayir

31. Kilonuza bakildi m1? 1) Evet 2) Havyir
32. Tansiyonunuza bakildi mi1? 1) Evet 2) Hayir
33. Bebeginizin kalp sesleri dinlendi mi? 1) Evet 2) Hayir
34. Ultrasonla muayene oldunuz mu? 1) Evet 2) Hayir
35. Kan tahlili verdiniz mi? 1) Evet 2) Hayir
36. Idrar tahlili verdiniz mi? 1) Evet 2) Havyir
37. Demir ilaci verildi mi? 1) Evet 2) Hayir
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SANLIURFA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YONETICILIGi

Harran Universitesinin 13.07.2016 tarih ve 6099 sayil yazisina istinaden, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Yiiksek Lisans Ogrencilerinden Leyla YILMAZ'n, Ogretim Uyesi Yrd.
Dog. Dr. Fatma GOZUKARA'nin danismanliginda hastanenizde yiiriitecegi "Sanlurfa'da Bir
Devlet Hastanesinde Dogum Yapmis Kadimlarin Dogum Onceesi Bakum Hizmetlexini Alma
Durumu, Bu Hizmetlerin Niteligi ve Etkileyen Faktdrler" konulu tez galismas) tarafimizca
uygun goriilmiigtiir.

Geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Mehmet TERCAN
Idari Hizmetler Bagkan
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2- Etik Kurul Karart (2 Sayfa)
3- Anket (5 Sayfa)
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