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ÖZET

Amaç: Do¤um yapan kad›nlar›n do¤um öncesi bak›m (DÖB) alma durumlar›n› ve do¤um öncesi bak›m›n niteli¤ini etkileyen

de¤iflkenleri belirlemek

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte olan bu çal›flma, Çanakkale Devlet Hastanesi’nde post partum birinci yada ikinci günde olan

198 kad›nla yürütülmüfltür.Veriler; yüz yüze görüflme yöntemiyle anket formu kullan›larak toplanm›flt›r. DÖB’ ün niteli¤i 42 puan

üzerinden de¤erlendirilmifltir. Veriler lojistik regression analizi kullan›larak de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Kad›nlar›n yafl ortalamas› 25 ± 1.0’d›r. Kad›nlar›n tamam› DÖB alm›flt›r. Do¤um öncesi bak›m al›nan yerler s›ras›yla

özel sa¤l›k kurulufllar› (% 55.1), devlet hastanesi (% 13.6), sa¤l›k oca¤› (% 6.6 )’d›r. Kad›nlar›n % 5.6’s› (1-3 kez) yetersiz s›kl›kta,

% 27.3’ü ise yeterli s›kl›kta (4-6 kez) DÖB alm›flt›r. Belirlenen kriterlere göre kad›nlar›n % 59.6’s› nitelik bak›m›ndan k›smen

yetersiz bak›m (15-29 puan), % 40.4’ ü yeterli bak›m (30-42 puan) alm›flt›r.

Sonuç: Kad›nlar›n DÖB s›ras›nda ald›klar› bilgilendirme ve dan›flmanl›k hizmetleri yetersizdir. Nitelikli DÖB alma durumu ile

yafl, toplam gebelik say›s›, sosyal güvence durumu ve evlili¤e karar verenin kim oldu¤u de¤iflkenleri anlaml› bulunmufltur.

Anahtar kelimeler: do¤um öncesi bak›m, gebelik, nitelik
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SUMMARY

The quality of the antenatal care

Objective: To determine the variables that influence the quality of the antenatal care and whether the delivering women have

received antenatal care

Material and Method: This study, which is a cross-sectional one, was conducted with 198 women who are on the first or second

day of the delivery at Çanakkale State Hospital. The data were collected through interview using a survey form. The quality of

antenatal care was assessed out of 42 points. The data were assessed logistic regression analysis.

Findings: The average age of the women is 25 ± 1.0. All the women received antenatal care. The places that provide antenatal

care are private health institution (% 55.1), state hospitals (% 13.6), cottage hospital (% 6.6 ). The % 5.6 (1-3 times) and % 27.3

(4-6 times) of the women received antenatal care insufficiently often and sufficiently often, respectively. According to the determined

criteria, the % 59.6 (15-29 points) and % 40.4 (30-42 points) of the women received insufficient care in quality and sufficent care

in quality, respectively.

Result: The consulting service that the women received during antenatal care was insufficient. There is a significant between

antenatal care and age, the number of pregnancy, health insuarence, the person who the marriage.
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G‹R‹fi

Do¤um öncesi bak›m (DÖB), kad›n ve çocuk sa¤l›¤›na

yönelik  koruyucu sa¤l›k hizmetidir(1-3). DÖB’ da

amaç anne ve bebe¤in sa¤l›¤›n›n korunmas› ve

gelifltirilmesi, önceden var olan ya da bu dönemde

oluflabilecek sa¤l›k sorunlar›n›n erken tan› ve tedavisinin

sa¤lanmas›yla maternal, fetal ve neonatal mortalite ve

morbiditeyi en aza indirmektir(4,5).  Anne mortalite ve

morbiditesi di¤er hastal›klarla kar›flt›r›lmamal›d›r.

Gebelik ve do¤um bir hastal›k de¤ildir(8,9). Ancak bu

durum gebe kad›n›n sa¤l›k bak›m gereksinimi  olmad›¤›

anlam›na gelmez. Çünkü gebelik, biyolojik olarak

normal bir süreç olmas›na karfl›n kad›n yaflam›nda çok

s›k yaflanan bir durum de¤ildir. Gebenin kendi ve

fetüsün sa¤l›¤›n› yükseltmek için bu yeni duruma özel

adaptasyonu gerekir(4,5).

WHO, anne ve bebek ölümlerinin azalt›lmas› için

21.yy. sa¤l›k hedefleri içinde üreme sa¤l›¤›, antenatal,

perinatal ve çocuk sa¤l›¤› hizmetlerine ulafl›labilirli¤inin

ve niteli¤inin artt›r›lmas› gerekti¤ini belirtmifltir(7,8).

Ülkemizde DÖB almayan kad›nlar›n say›s›nda bir

azalma olmas›na ra¤men bak›m alma durumunda

bölgesel farkl›l›klar dikkat çekmektedir.TNSA

verilerine göre Türkiye genelinde kad›nlar›n; 1988’de

% 41.0’›, 1993’te % 62.3’ü, 1998’de %68.1’i ve 2003’te

% 83.1’i DÖB alm›flt›r. Üstelik do¤um öncesi bak›m

hizmet-lerinin  niteli¤ine yönelik soru iflaretleri

bulunmaktad›r (3,9).

Üreme sa¤l›¤› alan›nda do¤ru iflin yap›lmas› sunulan

hizmetin niteli¤ini belirler(9). Niteli¤in sa¤lanmas› için

DÖB hizmetlerinde; yayg›n hizmet sunulmal›, sa¤l›k

çal›flanlar›n›n bilgi ve becerisi yeterli olmal›, sa¤l›k

personeline sürekli e¤itim verilmeli ve hizmette

standardizasyon sa¤lanmal›d›r(10,11). Ayr›ca hizmette

seçenek sunma (do¤um yeri ve flekli, do¤um eyleminde

a¤r› yönetimi gibi) bilgilendirme ve dan›flmanl›k

konular› (do¤uma haz›rl›k, do¤um sonu kontrasepsiyon)

ulafl›labilirlik, hizmette süreklilik ve teknik yeterlilik

(anne ve bebe¤in sa¤l›¤›n› izleme, uygun teknoloji

kullan›m›, enfeksiyon kontrolü ) niteli¤i belirleyen

temel ö¤elerdir(12).

Bu çal›flma  kad›nlar›n DÖB alma durumlar›n›, DÖB’

ün niteli¤i ve niteli¤ini etkileyen de¤iflkenleri belirlemek

amac› ile yap›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kesitsel tipte olan bu çal›flma, 22 Kas›m-22 Aral›k

2006 tarihinde Çanakkale Devlet Hastanesi’nde do¤um

yapan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden 198 (% 98)

kad›nla yap›lm›flt›r. Veri toplama arac› literatür bilgisi

do¤rultusunda(12-20) araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen

anket formudur. Anket formunda; kad›nlar›n sosyo-

demografik özellikleri,  statü özellikleri, obstetrik  ve

biyo-demografik özellikleri,  DÖB al›nan dönemde

ifllemlerin yap›lma durumu, kad›nlar›n ald›klar›  DÖB’

ün özellikleri, bilgilendirilme ve ald›klar› dan›flmanl›k

hizmetleri  ile ilgili  sorular bulunmaktad›r.

Araflt›rman›n Ba¤›ms›z De¤iflkenleri
Do¤um öncesi bak›m›n niteli¤i.

Do¤um öncesi bak›m›n  niteli¤i ile ilgili sorular için

bir do¤ru yan›t belirlenmifltir. Her do¤ru yan›t için bir

puan, her yanl›fl yan›t için s›f›r  puan verilerek  DÖB’

ün niteli¤i toplam 42 puan üzerinden de¤erlendirilmifltir.

0-14  puan  alanlar nitelik bak›m›ndan yetersiz, 15-29

puan alanlar nitelik bak›m›ndan k›smen yeterli, 30-42

puan alanlar nitelik bak›m›ndan yeterli  kabul edilmifltir.

Araflt›rman›n Ba¤›ms›z De¤iflkenleri
Kad›n›n statüsü ile ilgili de¤iflkenler: Resmi nikah, evlili¤e

kimin karar verdi¤i, eflle akrabal›k , eflle yaflanan yerde

baflka yaflayan kifli/kifliler, para kazanmas›n› sa¤layan bir

iflte çal›flma durumu,  kazand›¤› paray› harcama durumu.

Biyo-demografik  de¤iflkenler: Toplam gebelik say›s›,

yaflayan çocuk say›s›, canl› do¤um say›s› , ölü do¤um

ve düflük yapma durumu, gebeli¤i isteme durumu, son

gebelikle bu gebelik aras›ndaki süre .

Sosyo-demografik de¤iflkenler: Yafl, kad›n›n e¤itim

durumu , eflin e¤itim durumu, sa¤l›k güvencesi, yerleflim

yeri, ayl›k geliri yorumlamad›r.

Haz›rlanan veri toplama formunun anlafl›labilirli¤ini

de¤erlendirmek amac›yla araflt›rma kriterlerine uyan

10 hastaya ön uygulama yap›lm›fl ve anket formuna

son flekli verilmifltir.

Çal›flman›n uygulama aflamas›, do¤um servisinde yatan,

post partum birinci ya da ikinci günde olan, taburcu

ifllemleri devam eden kad›nlar›n araflt›rma hakk›nda

bilgilendirilmesi  ve sözel onam al›nmas› ile bafllam›flt›r.

Veri toplama  formu  hasta odas›nda araflt›rmac›lar

taraf›ndan yüz yüze görüflme yöntemi ile uygulanm›flt›r.

Do¤um öncesi bak›m›n niteli¤i
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Verilerin de¤erlendirilmesi
Anket formunda yer alan DÖB alma ve bak›m›n niteli¤i

ile ilgili sorulardan elde edilen veriler say›sal de¤ere

dönüfltürülmüfltür.

Verilerin analizinde SPSS 13.0 paket program›

kullan›lm›flt›r. Ba¤›ml› ve ba¤›ms›z de¤iflkenlerin say›

ve yüzde da¤›l›mlar›, toplam gebelik, yaflayan-canl›

do¤um say›s›n›n aritmetik ortalamas› al›nm›flt›r. Ayr›ca

ba¤›ms›z de¤iflkenlerin kar›flt›r›c› etkisini ortadan

kald›rmak, ba¤›ml› de¤iflkenin net etkisini saptamak

amac› ile logistik  regresyon analizi kullan›lm›flt›r. Bu

nedenle dört farkl› model kurulmufltur. ‹lk üç model;

de¤iflkenlerin teorik yap›s› ile ba¤lant›l› olarak

oluflturulmufl modellerdir. Model bir,  kad›n›n statüsü

ile ilgili  de¤iflkenler; model iki, biyo-demografik

de¤iflkenler; model üç, sosyo-demografik de¤iflkenlerden

meydana gelmifltir. Dördüncü model  ise  ilk üç modelde

anlaml› olan de¤iflkenlerin yeni bir model çerçevesinde

incelendi¤i  modeldir. Bu modelde  eflle akrabal›k,

sosyal güvence, evlili¤e karar verenin kim oldu¤u, yafl,

toplam gebelik say›s›, evlili¤e karar verenin kim oldu¤u

ve gebeli¤i isteme de¤iflkenleri ile model denenmifltir.

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n  yafl ortalamas› 28± 1.1’dir.

%8.1’i 15-19, %30.8’i  25-29,  13.6’s› 35 yafl ve üzerindedir

(min 15, max 44 ). %48.5’inin ilkokul ve alt›nda e¤itim

ald›¤›, % 12.1’inin üniversite mezunu oldu¤u,  %40.9’unun

il merkezinde  yaflad›¤› ve % 86.4’ ünün sa¤l›k güvencesi

oldu¤u saptanm›flt›r. Kad›nlar›n %20.7’si (n= 41) para

kazanmalar›n› sa¤layan herhangi bir iflte çal›flmakta ve

çal›flanlar›n %18.7’si kazand›¤› paray› iste¤i do¤rultuda

harcayabilmektedir. Kad›nlar›n tamam›na yak›n›n›n (%

99.0)  resmi nikah› vard›r. %12.1’i ailesinin verdi¤i karar

göre evlenmifltir. %6.1’inin efli ile akraba evlili¤inin

oldu¤u, %17.2’sinin evinde efl ve çocuklar›n›n  d›fl›nda

yaflayan baflkalar›n›n  oldu¤u  saptanm›flt›r. %17.2’si  bu

gebeli¤i istememifltir. Gebelik say›s› ortalamas› 1.9±1.0,

yaflayan çocuk say›s› ortalamas› 1.6±0.7 ve canl› do¤um

say› ortalamas› 1.6 ± 0.7’dir. ‹lk gebeli¤i olanlar % 41.4

(n= 82)’ dir. % 8.1’inin dört ve üzeri say›da do¤um yapt›¤›

belirlenmifltir. Kad›nlar›n %20.2’sinin bir önceki gebeli¤i

ile bu gebeli¤inin aras›ndaki sürenin  0-2 y›l oldu¤u,

%7.1’inin ölü do¤um, %14.1’inin düflük yapt›¤›

saptanm›flt›r. Araflt›rmada kad›nlar›n % 42.9’u

gebelikten önce  aile planlamas› yöntemi kullanm›flt›r.

Tablo I: Kad›nlar›n nitelikli DÖB alma durumu ile ilgili baz›

özellikleri

Modern yöntem kullananlar›n oran› % 38.9’dur ve  en

fazla (% 14.1) oral kontraseptif kullan›lm›flt›r. Geleneksel

yöntem kullananlar % 4.0’ dür. Kad›nlar›n tamam› (n

= 198)  do¤um öncesi bak›m alm›flt›r. Do¤um öncesi

bak›m al›nan yerler s›ras›yla  özel sa¤l›k kurulufllar› (%

55.1), devlet hastanesi (% 13.6), sa¤l›k oca¤› (% 6.6)’d›r.

Di¤erlerinin ise bak›m ald›klar› yer birden fazlad›r.

Bunlar s›ras›yla; devlet hastanesi - özel hastane (% 3.0),

sa¤l›k oca¤› - devlet hastanesi - özel hastane (% 2.5),

sa¤l›k oca¤› - devlet hastanesi  (% 2.0)’dir. Do¤um

öncesi kontrole  en fazla (n= 84) 7-9  kez gidildi¤i

saptanm›flt›r. % 77.3’ü hekimden, % 10.1’i ebe,  %

12.6’s› hekim - ebeden  DÖB alm›flt›r.

Belirlenen kriterlere göre DÖB’ ün  niteli¤i de¤erlen-

dirildi¤inde; kad›nlar›n % 59.6’s› nitelik bak›m›ndan

k›smen yeterli (15-29 puan) DÖB alm›flt›r. DÖB alma

ile ilgili baz› özellikler Tablo I’ de verilmifltir.

DÖB al›nan dönemde yap›lan  ifllemler incelendi¤inde;

kad›nlar›n tamam›n›n tansiyonu ölçüldü¤ü. % 99.9’una

ultrason  ve % 99.0’ una  tetanos afl›s›, varis ve ödem

muayenesi  yap›ld›¤› saptanm›flt›r. Do¤um öncesi

dönemde en fazla yap›lan di¤er ifllemlerin s›ras›yla

idrar tahlili (%98.5),  fetüs kalp seslerinin dinlenmesi

(%98.5), kan tahlili (%98.0) ve kontrollerde sa¤l›k

sorgulamas›d›r (%95.5). En az yap›lan ifllemler ise;

pap smear (% 6.1), AIDS taramas› (%9.1) ve boy

ölçmedir (% 20.7). DÖB al›nan dönemde yap›lan

di¤er ifllemler ile ilgili  bilgiler Tablo II’de görülmek-

tedir.

Fide Kaya ve Özlem Serin

Nitelikli DÖB  ile ilgili konular Say› Yüzde

Do¤um öncesi kontrole gitme
Giden 198 100.0
Gitmeyen - -

DÖB esnas›nda izlem say›s›
1-3 kez 11 5.6
4-6 kez 54 27.3
7-9 kez 84 42.4
10 ve üzeri 49 24.7

‹lk kontrolde gebelik yafl›
0-1 ay 82 41.4
2-3. ay 107 54.0
4. ay 9 4.5

Kontroller s›ras›nda yap›lan ifllemlerde
aç›klama
Yap›lan 144 72.7
Yap›lmayan 54 27.3

Nitelik puan›
(15-29) k›smen yeterli 118 59.6
(30-42) yeterli 80 40.4

TJOD Derg 2008; 5: 28- 35
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Tablo II: DÖB’ da ‹fllemlerin Yap›lma Durumuna Göre Da¤›l›m›

Kad›nlara verilen bilgilendirme ve dan›flmanl›k konular›

Tablo III’te görülmektedir. En fazla bilgi al›nan konular

gebelikte  beslenme (% 92.4) , gebelikte s›k görülen

rahats›zl›klar ( % 91.4), gebelikte alkol, sigara ve ilaç

kullan›m› (% 87.9 )’d›r. En az bilgi al›nan konular ise

s›ras› ile bebek bak›m› ve ihtiyaçlar› (% 12.1), do¤um

sonras› aile planlamas› yöntemleri  (% 21.2), do¤um

sonras› dönemdir (% 22.2) (Tablo III).

Tablo III: Do¤um öncesi bak›mda kad›na verilen bilgilendirme ve

dan›flmanl›k konular›n›n da¤›l›m›

‹lk üç modelde anlaml› bulunan de¤iflkenler; eflle

akrabal›k durumu, sosyal güvence durumu, evlili¤e

karar verenin kim oldu¤u , yafl, toplam gebelik say›s›,

yaflan›lan yerde baflkalar›n›n olup olmad›¤›, gebeli¤i

isteme durumudur. Ancak model dört ile yap›lan  çoklu

regresyon sonuçlar›na göre; sosyal güvence durumu,

evlili¤e karar verenin kim oldu¤u, toplam gebelik say›s›

ve yafl de¤iflkenleri anlaml› bulunmufltur.

TARTIfiMA

DÖB, gebelikle ilgili  hizmetlerden çok daha fazlas›n›

sa¤lama imkan›n› sunar. DÖB  HIV/AIDS, cinsel yolla

bulaflan hastal›klar, s›tma, tüberküloz ve aile planlamas›

sorunlar›n›n tesbit edilebilece¤i, yaflam kalitesini

art›rmaya yönelik koruyucu sa¤l›k hizmetidir(10,15).

TNSA 2003’e göre(9) Türkiye  genelinde kad›nlar›n

%76.0’s›, Etiler ve ark. yapt›¤› araflt›rmada %74.4’ü
(1), Aliefendio¤lu ve ark.’n›n  yapt›¤› araflt›rmada %

80.0’i(21), Top’un  yapt›¤› araflt›rmada %89.0’ u(22)

bir sa¤l›k personelinden DÖB alm›flt›r. DSÖ’e göre

Dünyada kad›nlar›n %70.0’i,  geliflmekte olan ülkelerde

kad›nlar›n  % 68.0’i, geliflmifl ülkelerde kad›nlar›n  %

98.0’i DÖB alm›flt›r(3). 1998 y›l›nda bu araflt›rman›n

yap›ld›¤› hastanede yap›lan çal›flmada sa¤l›k personelin-

den DÖB alma oran› %83.0 olarak bildirilmifltir(2). Bu

çal›flmada ise  kad›nlar›n tamam› (n= 198) bir sa¤l›k

personelinden  DÖB alm›flt›r. Kad›nlar›n  tamam›n›n

sa¤l›k kurulufluna baflvurmas› sevindirici bir durumdur.

Çal›flmam›zda kad›nlar en fazla (%55.1) özel sa¤l›k

kurulufluna, en az (%6.6) sa¤l›k oca¤›na   baflvurmufl-

lard›r. K›l›ç’›n çal›flmas›nda ise bu oranlar s›ras›yla %

29.5 ve % 34.3’ tür(5). Sadece % 12.6’s› hekim-ebeden

ve % 10.1’i ebeden DÖB  alm›flt›r. Halbuki birinci

basamak  sa¤l›k çal›flanlar› da do¤um öncesi bak›mda

daha aktif rol alabilirler. Çünkü tüm kad›nlar birinci

basamak gebelik bak›m›na ihtiyaç duyarlar. Yap›lan

araflt›rmalar›n sonuçlar› da sa¤l›k ocaklar› ve halk

aras›nda iletiflimi sa¤layan ebe-hemflirelerin sa¤l›k

oca¤›n›n kullan›m›nda kad›nlar›n olumlu tutum ve

davran›fl gelifltirmelerinde etkisinin oldukça önemli

oldu¤unu göstermektedir(5). Birinci basamakta çal›flan

ebe ve hemflirelerden beklenen anne adaylar›n› do¤uma

ve anneli¤e haz›rlamalar›d›r. Az maliyet ve etkili

seçenek ise gebe takibi ve gebeli¤in saptanmas›ndan

itibaren  do¤um hekimi ve ebenin gebe takibinde yak›n

iflbirli¤i içinde olmas›d›r(15,23).

DSÖ geliflmekte olan ülkelerde risk faktörü olmayan

gebelerin antenatal izleminin dört kez, Sa¤l›k Bakanl›¤›

alt› kez oldu¤unda yeterli olabilece¤ini bildirmektedir
(6). Uzun y›llar boyunca obstetrik incelemelerin gereklili¤i

ve s›kl›¤› tart›fl›lm›flt›r. Bu incelemelerde gebelik izlemi

üç kez ile s›n›rland›r›labildi¤i gibi 2-4 haftada bir düzenli

kontrollerin yap›lmas› da  önerilmifltir. Yüksek riskli bir

durum veya bir komplikasyon ortaya ç›kt›¤›nda kontroller

daha s›k yap›lmal›d›r(13). Çal›flmam›zda ise kad›nlar›n

%5.6’s› (1-3 kez) yetersiz say›da, %94.4’ ü ise yeterli

DÖB esnas›nda yap›lan ifllemler
ile ilgili konular

Kontrolde sa¤l›¤› ile ilgili sorgulama
Ailesinin sa¤l›k durumunu sorgulama
‹lk kontrolde kilo ölçme
‹lk kontrolde boy ölçme
Kan grubunu  bilme
Kan tahlili
‹drar tahlili
Tansiyon ölçümü
Kan flekeri ölçümü
Hepatit taramas›
Aids taramas›
Kalp akci¤er seslerinin dinlenmesi
Troid  testi
Vaginal muayene
Pap smear
Varis ödem muayenesi
Tetanoz afl›s›
Üçlü test
Karn›n elle muayenesi
Bebek kalp seslerinin dinlemesi
USG muayenesi

    Yap›lan

n

189
177
188
41
188
194
195
198
181
86
18
49
80
89
12
148
196
110
177
195
196

%

95.5
89.4
94.9
20.7
94.9
98.0
98.5

100.0
91.4
43.4
9.1

24.7
40.4
44.9
6.1

74.7
99.0
55.6
89.4
98.5
99.0

Yap›lmayan

n

9
21
10
157
10
4
3
0
17
112
180
149
118
109
186
50
2
88
21
3
2

%

4.5
10.6
5.1

79.3
5.1
2.0
1.5
0.0
8.6

56.6
90.9
75.3
59.6
55.1
93.9
25.3
1.0

44.4
10.6
1.5
1.0

Konular

Gebelikte folik asit ve demir kullan›m›
Kromozom hastal›klar›
Gebelik egzersizleri
Gebelikte beslenme
Gebelikte s›k görülen rahats›zl›klar
Gebeli¤in difl, dudak ve difl etlerine etkisi
Gebeli¤in günlük hayata etkisi
Gebelikte cinsel yaflam
Gebelikte tehlike belirtileri
Gebelikte alkol, sigara ve ilaç kullan›m›
Do¤umun bafllama belirtileri
Do¤um flekilleri
Do¤umun nerede kim taraf›nda yapt›r›laca¤›
Do¤um sonras› dönem
Do¤um sonras› aile planlamas›
Bebek bak›m› ve ihtiyaçlar›
Do¤udan sonra emzirme ve anne sütü

   bilgi alan

n

167
45
106
183
181
72
158
154
161
174
151
108
85
44
42
24
73

%

84.3
22.7
53.5
92.4
91.4
36.4
79.8
77.8
81.3
87.9
76.3
54.5
42.9
22.2
21.2
12.1
36.9

bilgi almayan

n

31
153
92
15
17
126
40
44
37
24
47
90
113
154
156
174
125

%

15.7
77.3
46.5

7.6
8.6

63.6
20.2
22.2
18.7
12.1
23.7
45.5
57.1
77.8
78.8
87.9
63.1
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say›da  izlem ile (min= 4, max= 14) DÖB alm›flt›r.

Çal›flmam›zda kad›nlar›n sadece % 4.5’i  dördüncü

aydan sonra yani geç dönemde  DÖB alm›flt›r. Bu oran

Befler’in çal›flmas›nda % 40.0’d›r(24). DÖB gebeli¤in

saptand›¤› en erken dönemde  bafllamal›, düzenli

aral›klarla  annenin gereksinimlerine uygun olarak

do¤uma kadar sürdürülmelidir(5).

Birinci trimestrde gebelik tan›s›n›n ard›ndan ayr›nt›l›

anamnez ilk muayenede al›nmal›d›r. Ayr›nt›l› anamnez

t›bbi geçmifl ve aile  hikayesi ile sosyo-ekonomik

durumun ve bunlar›n gebeli¤e etkisini de içermelidir
(14,15). Çal›flmam›zda kad›nlar›n % 4.5’i kendi sa¤l›k

durumlar›n›n, %10.6’s› ailelerinin sa¤l›k durumlar›n›n

sorgulanmad›¤›n›n ifade etmifllerdir.

Dikkatli öykü al›m›n› takiben tam bir sistemik muayene

yap›lmal›d›r. Fiziksel muayene kalp ve dolafl›m sistemi

(kalbin oksültasyonu, varis, ödem dahil) ve troid

de¤erlendirilmelidir. Spekulumla vagen ve serviks

muayenesi yap›lmal›d›r. Ayr›ca yafl teyidi, boy, a¤›rl›k

ve kan bas›nc› ölçümü kan grubu, Rh faktörü, hbsAg

tetkikleri yap›lmal›d›r(15). Do¤um öncesi bak›m

s›ras›nda yap›lmas› gereken test ve ölçümler bölgelere

göre belirgin farkl›l›klar göstermektedir. Genelde,

Bat›’da yaflayan kad›nlar özellikle de Bat› Marmara’da

yaflayanlara bu test ve ölçümlerin uygulanmas› di¤er

bölgelerde yaflayan kad›nlara göre daha fazla olmaktad›r
(25).

Çal›flmam›zda  ise kalp ve akci¤er seslerinin dinlenmesi

%24.7, troid taramas› %40.4 ve gebelikte varis ödem

aç›s›ndan muayene olma %74.7’dir. TNSA 2003

verilerine göre DÖB s›ras›nda kad›nlar›n % 75.6’s›n›n

kilosu, %31.0’›n›n boyu, %86.0’s›n›n tansiyonu

ölçülmüfltür(25). Çal›flmam›zda  ise %94.9’unun kilosu,

%20.7’sinin boyu ve tamam›n›n (n = 198 ) tansiyonu

ölçülmüfltür. Araflt›rmam›zda  USG ile muayene olma

%99.0 olarak saptanm›flt›r.Türkiye geneline göre bu

oran %91.0(25). baflka bir çal›flmada %94.4’ dür(7).

Araflt›rmam›zda idrar tahlili yapt›rma  % 98.5, kan

tahlili yapt›rma % 98.0’ dir ve ülke geneline göre (%

73.0 , %77.0) yüksektir(25). Tüm gebe populasyonuna

24-28 gebelik haftas›nda rutin 50 gr glikoz tarama testi

(<140) yap›lmal›d›r(9,17). Çal›flmam›zda kad›nlar›n %

91.4’ ü gebelikte glikoz taramas› yapt›rm›flt›r. Hepatit-

B ilk vizite taranmal›d›r(15). Hepatit taramas› yap›lan

kad›nlar %43.4,  baflka bir çal›flmada %57.4’ dür(7).

Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine göre Türkiye’de 1997 itibari

ile 700 HIV (+) olgusu saptanm›fl, 218 kiflide hastal›k

belirtisi görülmüfl ve 72 ölüm vakas› tespit edilmifltir.

Türkiye’de AIDS çok ciddi bir tehlike olarak

görülmektedir(9). Ancak çal›flmam›zda kad›nlar›n

yaln›zca % 9.1’ine HIV taramas› yap›lm›flt›r. Düzenli

jinekolojik muayeneye gitmeyen kad›nlarda gebelik

izlemlerinde  pap smear al›nmas› önerilmektedir(13,15).

Çal›flmam›zda kad›nlar›n sadece % 6.1’i gebelikte veya

alt› ay öncesinde pap smear testi yapt›rm›flt›r.

Gebenin ald›¤› DÖB’den memnun kalmas›n› etkileyen

en önemli unsurlardan birisi  DÖB’ ü veren sa¤l›k

çal›flan› ile gebe aras›ndaki iyi iletiflimdir. Gebeye

uygun ve eriflilebilir bilginin verilmesi ise iyi iletiflimin

sa¤lanmas›nda önemli etkenlerden birisidir(16). Çal›fl-

mam›zda kad›nlar›n %30.8’i ald›¤› DÖB’ ü yetersiz

bulmufltur, %6.1’i ise yeterli bak›m al›p almad›¤›n›

bilmemektedir.

DÖB özel amaçlar›; do¤umun nerde, nas›l ve kim

taraf›ndan yap›laca¤›na karar vermek, anneye beslenme,

gebelik hijyeni, do¤um ve sonras› aile planlamas› ile

ilgili konularda e¤itim vermektir(2,14). Bu amaca hizmet

etmek için Amerika’da uygulamada olan gebe e¤itim

s›n›flar›nda  s›n›rland›r›lmamakla  birlikte beslenme,

gebelik flikayetleri, kiflisel bak›m, madde ba¤›ml›l›¤›,

yeni do¤an bak›m›na haz›rl›k, yeni do¤an›n beslenmesi,

do¤um sonu döneme uyum, do¤um sonu aile planlamas›

ve anne baba e¤itimi yap›l›r ve tart›fl›l›r(17). Ayr›ca

DÖB esnas›nda yap›lan  kromozom anamolisi ile ilgili

bilgilendirme özel önem tafl›maktad›r(23). Araflt›rma-

m›zda kad›nlar›n %21.2’ s› do¤um sonu aile planlamas›,

%81.3’ü gebelikte tehlike belirtileri, %92.4’ ü gebelikte

beslenme hakk›nda bilgi alm›flt›r. Gürel ve ark.yapt›¤›

araflt›rmada ise %40.7, %50.7, %80 olarak bildirilmifltir.

Ayn› araflt›rmada kad›nlar›n %39.2 si egzersiz,% 39.3’ü

gebelikte cinsel yaflam, %26.7 si kromozom anomalisi,

%47.6’s›n›n do¤um sonras› dönem hakk›nda bilgi

ald›¤› saptanm›flt›r(23). Araflt›rmam›zda  bu oranlar

s›ras› ile %53.5,  %77.8,  %22.7, %22.2’dir. Gebelikte

görülen anemilerin %95.0’a yak›n› demir eksikli¤ine

ba¤l›d›r. Geliflmifl bat› toplumunda gebelikte rutin

olarak demir kullan›m› bir destekleme yaklafl›m› olarak

önerilmek-tedir(26). Bu çal›flmada kad›nlar›n %83.5’i

baflka bir çal›flmada ise %71.5’i demir ilac›n›n kullan›m›

hakk›nda bilgi alm›flt›r(26).

TNSA 2003’e göre kad›nlar›n sadece %14.2’si,

erkeklerin %22.5’i lise ve üzeri e¤itim alm›flt›r(9).

Çal›flmam›zda ise kad›nlar›n % 36.3’ü efllerin ise %

55.5’i lise ve üstü e¤itim alm›flt›r. Bir çok çal›flmada

annelerin  ve efllerinin e¤itim düzeyi yükseldikçe DÖB

hizmetlerinden yararlanma durumunun da artt›¤›
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belirtilmektedir(5,7,9,14,19-21). Özvar›fl’›n 1998 TNSA

verilerini kullanarak  Türkiye’yi temsil eden bir

örneklem üzerinde yapt›¤› çal›flmada efllerin(14),

araflt›rmam›za benzer çal›flmalarda ise(19,24)  kad›nlar›n,

e¤itim seviyesinin yüksek olmas›n›n yeterli DÖB alma

durumunu etkiledi¤i tespit edilmifltir. Ancak bu

çal›flmada e¤itim düzeyi nitelik bak›m›ndan yeterli

DÖB alma durumunu etkilemedi¤i saptanm›flt›r.

Kad›nlar›n (n=198) tamam› en az bir kez DÖB  alm›flt›r

ve annenin yafl› artt›kça nitelikli DÖB alma olas›l›¤›n›n

artt›¤› görülmüfltür. 15-19 yafl grubundaki annelere

göre 20-24 yafl grubundaki anneler iki kat daha fazla

nitelikli DÖB alma olas›l›¤›na sahiptir. 25-29 yafl

grubundaki anneler dört kat fazla, 30-34 yafl grubundaki

anneler 2.2 kat fazla, 35 ve üzeri  yaflta olan annelerin

(% 13.6)  ise genç annelere göre 14 kat fazla nitelikli

DÖB alma olas›l›¤›na sahip oldu¤u saptanm›flt›r. Ancak

TNSA 2003 verilerine göre genç anneler, 35 yafl

üzerindeki kad›nlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda do¤um öncesi

bak›m› daha çok e¤itilmifl sa¤l›k personelinden

almaktad›rlar(25).

Çal›flmam›zda kad›nlar›n büyük ço¤unlu¤u (%40.9) il

merkezinde yaflamaktad›r.Yerleflim yeri de¤iflkeni

DÖB hizmetine ulaflmada bir etkendir(14) ve  nitelik

bak›m›ndan yeterli DÖB alman›n bir de¤iflkenidir(1).

Yerleflim yeri de¤iflkeni yap›lan baz›  çal›flmalarda(7,14)

oldu¤u gibi bu çal›flmada da nitelik bak›m›ndan yeterli

DÖB alman›n bir de¤iflkeni olarak bulunmam›flt›r.

Yap›lan birçok çal›flmada sosyal güvencenin DÖB

almada etkili oldu¤u görülmüfltür(5,19,24). Bizim

çal›flmam›zda; sosyal güvencesi olan kad›nlar›n sosyal

güvencesi olmayan kad›nlara göre befl kat daha fazla

nitelikli  DÖB alma olas›l›¤›n›n oldu¤u saptanm›flt›r.

Do¤an çocuklar›n en az %8,4’ ü akraba evliliklerinden

do¤maktad›r. Akraba evlili¤i özellikle Bat› Akdeniz

ve Güney Hindistan’da çok yayg›nd›r ve dünya

toplumunun %20.0’ si taraf›ndan ye¤lenmektedir.

Ülkemizde akraba evlili¤i oran› %20.0’ ›n  üzerindedir.

Örne¤in Konya ve ‹stanbul’da bu oranlar s›ras›yla %

23.2 ve %24.8 olarak saptanm›flt›r(7). Japonya’da

yap›lan çal›flmalarda akraba evlilikleri oran›  ise % 4,0

dolay›ndad›r. Türkiye’de oldu¤u gibi Arap ülkeleri,

Güney Hindistan, M›s›r’da da bu oran yüksektir. Akraba

evlili¤i yapan populasyonda özürlü çocuk do¤ma riski

di¤er populasyona göre iki kat fazla (%8-9)

olmaktad›r(27). Araflt›rmam›zda eflle akrabal›k %6.1

olarak saptanm›flt›r.Eflle akrabal›k de¤iflkeni; DÖB

niteli¤ini etkileme durumu model birde analiz edilmifl

ve eflle akrabal›¤› olmayanlar›n olanlara göre nitelikli

DÖB  alma olas›l›¤›n›n üç kat daha fazla  oldu¤u

saptanm›flt›r. Ancak eflle akrabal›k de¤iflkeni ileri

regresyon analizinin yap›ld›¤› model dörtte anlaml›

bulunmam›flt›r.

Özvar›fl’›n yapt›¤› araflt›rmada efl ile yaflan›lan yerde

baflkalar›n›n yaflama oran›n›n %69.4, evlili¤e karar

verenin %41.9 oran›nda kendilerinin oldu¤u ve %87.0’

sinin resmi nikah› oldu¤u bildirilmifltir(14). Araflt›rma-

m›zda bu oran s›ras› ile %17.2,  %87.9,  %99.0’d›r.

Kad›n›n efli ile yaflad›¤› yerde yaflayan baflkalar›n›n

olup olmamas› de¤iflkeni model birde nitelik bak›mdan

anlaml› bulunmufltur. Evinde  yaflayan bir baflkas›

olmayanlar olanlara göre üç kat daha fazla nitelikli

DÖB alma olas›l›¤›na sahiptir. Ancak model dörtte efli

ile yaflad›¤› yerde yaflayan baflkalar›n›n olup olmamas›

de¤iflkeni anlaml› bulunmam›flt›r.

Çal›flmam›zda kad›nlar›n %87.9’u efliyle kendisinin,

%12.1’i ailesinin verdi¤i karara göre evlenmifltir.

Evlili¤e karar verenin kim oldu¤u de¤iflkeni nitelik

bak›m›ndan yeterli DÖB almada etkilidir. Evlili¤e

efliyle karar verenlere göre ailesinin karar verdi¤i kifliyle

evlenenlerin nitelikli DÖB  alma olas›l›klar› 3.3 kat

fazla olmaktad›r.

DÖB hizmetlerini almada toplam gebelik say›s› oldukça

önemli bir faktördür. ‹lk defa gebe olduklar›n› söyleyen

kad›nlar bu hizmeti almaya daha fazla e¤ilimlidirler.

Do¤um say›s› artt›kça DÖB’dan yararlanma oran›

azalmaktad›r(9,14). Bizim çal›flmam›zda da benzer

çal›flmalarda oldu¤u gibi toplam gebelik say›s› di¤er

de¤iflkenler kontrol edildi¤inde  DÖB’ ün  niteli¤ini

belirleyen de¤iflkenler aras›nda yer ald›¤› görülmüfltür
(5,14). ‹stenmeyen gebelikler istenenlere oranla daha

büyük risk tafl›rlar. Genç k›zlar ve daha yafll› kad›nlar

ve ayn› zamanda do¤umlar› aras›n› açmak isteyenler

için karfl›lanmayan kontrasepsiyon ihtiyaçlar›n›

çözmeye çal›flarak, istenmeyen yüksek riskli

gebeliklerden kaç›n›labilir. Gebeli¤ini isteyen ve

zaman›n›  planlayan  kad›nlar›n di¤erlerine göre

gebeliklerine daha dikkat ettikleri bilinmektedir.

Ankara’da iki hastanede yap›lan çal›flmada gebeli¤i

isteme oranlar› %75.0 ve %89.0’d›r(19). Çal›flmam›zda

ise  kad›nlar›n  %81.3’ünün gebeli¤i planl›, %17.2’sinin

ise plans›zd›r. Gebeli¤i isteme de¤iflkeni model ikide

nitelik bak›m›ndan yeterli DÖB almay› etkileyen bir

de¤iflken olarak bulunmufltur. Gebeli¤i daha sonra

isteyenlere göre gebeli¤i planl› olanlar 1.5 kat daha

fazla nitelik bak›ndan yeterli DÖB alma olas›l›¤›na
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sahiptirler. Ancak model dörtte bu de¤iflken anlaml›

bulunmam›flt›r. Bizim çal›flmam›z›n tersine yap›lan

çal›flmalarda gebeli¤i isteme de¤iflkeni nitelik bak›m›nda

yeterli DÖB alma aras›ndaki iliflki anlaml› bulunmufltur
(19).

SONUÇ VE ÖNER‹LER

DÖB bak›m alma durumu ülkemiz geneline göre daha

iyidir. Ancak nitelikli bak›m alma oran›n›n  yeterli de¤ildir.

Do¤um öncesi kontroller s›ras›nda aç›klama yapma,

dan›flmanl›k hizmetleri ve bilgilendirme yetersizdir.

Ebelerden  DÖB ve dan›flmanl›k  alan kad›n oran›n›n

düflük oldu¤u saptanm›flt›r.

DÖB’ ün niteli¤i ile sosyal güvence durumu, evlili¤e

karar verenin kim oldu¤u, toplam gebelik say›s› ve yafl

de¤iflkenleri anlaml› bulunmufltur.

Bu sonuçlara göre; DÖB veren sa¤l›k personeline bilgi

aç›¤›n›n tamamlayaca¤› ve iletiflim becerilerini

gelifltirece¤i  e¤itim programlar› düzenlenmesi, sa¤l›k

hizmetinin gelifltirilmesi için do¤um hekimli¤i konusunda

ki mezuniyet sonras› programlara do¤um hekimi ile

beraber ebelerin de kat›l›m›n›n  planlanmas›, gebelik,

do¤um ve do¤um sonras› dönem ile ilgili güvenilir ve

tek biçim bilgiye eriflimin sa¤lanmas›, bu amaç için de

gebe e¤itim s›n›flar›n›n yayg›nlaflt›r›lmas› önerilmektedir.
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