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OZET

Amag: Malatya Arapgir ilcesi devlet hastanesine bagvuran gebelerin DOB hizmetlerinden yararlanma durumlarini degerlendirmek ve bunlar etkile-
yen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir

Gere¢ ve Yontem: Arastima kesitseldir. Haziran 2004-2005 tarihleri arasinda hastaneye bagvuran iigiincii trimesterde bulunan 104 gebeye sos-
yodemografik ozellikleriyle birlikte aldiklar1 DOB Hizmetleriyle ilgili sorular iceren anket formu yiiz-yiize uygulanmistir. Veriler DOB hizmetinin
niteliginin “yeterli veya yetersiz” ve DOB hizmetinin niceligi ile ilgili elde edilmistir. Arastirmanm verileri SPSS 11.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmis Ki-kare analizi kullanilmistir.

Bulgular: Gebelerin %48.1°i yeterli DOB hizmeti almistir. DOB nitelik puanini etkileyen faktdrler olarak; yas, aile tipi, esin egitimi, sosyal giivence
tespit edilmistir (P<0.005). DOB nicelik puanina gére DOB hizmeti alan gebelerin % 6.7si 1-2 puan, % 15.4’ii 3-4 puan, % 75’i 5-6 puan almistir.
DOB nicelik puanini etkileyen faktorler olarak; aile tipi, annenin egitimi, esin egitimi tespit edilmistir.

Sonu¢: DOB hizmetlerini olumsuz etkileyen faktdrler dikkate alinarak daha az yararlandign tespit edilen kirsal kesimde yasayan, sosyal giivencesi
olmayan ve egitim diizeyi diisiik olan kadinlara “yeterli ve nicelikli” dogum oncesi bakim hizmetlerinin ulastirilabilmesi i¢in saglik personelinin daha
duyarli olmasi gerekmektedir

Anahtar Sozciikler: Dogum dncesi bakim, gebelik, saghk egitimi

ABSTRACT

Evaulation of Circumstances of the Pregnants Applied to The Malatya Arapgir State Hospital for Prenatal Care Services and
Affecting Factors (June 2004-2005)

Objectives: The study has been aimed to evaulate the circumstances of the pregnants applied to the Malatya Arapgir State Hospital for the prenatal
care services and affecting factors.

Materials and Method: The study is a cross-sectional. The survey forms including the questions about their socio-demographics characteristics and
the antenatal care serviced to the 104 pregnants at their third trimester applied to the hospital were carried out face to face between June 2004-2005.
Data about quantity of antenatal care services as “sufficient” or “insufficient” and quality of antenatal care services obtained. The research data were
analyzed with the SPSS 11.0 statistics programme. Ki-square analysis was used.

Results: 48.1% of the pregnants were serviced sufficient antenatal care. As factors affecting the antenatal care quality score; age, family type,
husband’s education, social insurance were defined (P<0.005). According to the antenatal care quantity score, 6.7% of the pregnants were scored 1-2
points, 15.4% were scored 3-4 points, 75% were scored 5-6 points. As affecting factors the antenatal care quantity score, family type, mother’s
education and husband’s education were defined.

Conclusion: The health stuff should be more sensitive to give the antenatal care service as “sufficient and well-qualified” to the women with low
level education and without a social insurance and living in rural area and benefitting from these services less by considering the factors affecting the
antenatal care services negatively.

Key words: Antenatal care, pregnancy, health education

me saglig1 hizmetlerindendir. Diinya saglik Orgiitii tarafindan
geligtirilen “giivenli annelik paketi’nde DOB, anne ve
yenidogan Sliimlerinin azaltilmasinda temel miidahale olarak
ele alinmigtir (1,2).

Dogum oncesi bakim (DOB); anne ve fetusun tiim gebelik
boyunca diizenli araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde
bulunularak, egitimli bir saglik personeli tarafindan izlenme-
sidir (1,2).

Ureme saghg gergevesinde “etkin ana sagh1 hizmetleri
ve giivenli annelik” DOB, saglikli dogum, dogum sonrast
bakim, emzirme kapsaminda mutlaka ele alimmasi gereken iire-

Saglik Bakanligt DOB hizmetlerini ilk trimestrda 1 kez,
ikinci trimestrda ve son trimestrda 3 kez olmak iizere toplam
4 kez, riskli gebeliklerde daha fazla olmak {izere verilmesini
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ongormiistiir (1).

DOB hizmetleri, anne ve bebek saghgmi korumay: ve
saglikli dogum siireci ve saglikli bebeklerin dogmasini hedef-
ler. Her y1l 500 binden fazla kadin gebelik veya dogum nede-
niyle hayatin1 kaybetmekte ve cogu kadin hasta ve sakat
kalmaktadir (2).

Anne Oliimleri gelismekte olan iilkelerde gelismis tilke-
lere gore daha fazla goriilmektedir. Sahraalti Afrika’da
maternal sebeplere bagli 6liim riski 16 da 1 iken Bat1 Avru-
pa’da 4000 de 1°dir. Bu oliimlerin biiyiik ¢ogunlugu 6nlene-
bilir nedenlere bagli olup dogum oncesi, dogum ve dogum
sonrast bakim eksikliginden kaynaklanmaktadir. Anne 6liim-
lerinin %70’1 yalnizca 13 iilkede goriilmektedir (3).

Tiirkiye’de TNSA 2003 verilerine gore annelerin %811
son bes yil iginde gergeklesen en son dogumlarinda en az bir
kez saglik personelinden DOB hizmeti almstir (4).

Dogum o6ncesi bakim hizmetleri ile anne ve bebek
Oliimlerinin azaltilmasi, risklerin 6nceden saptanmasi, planlt
bir gebelik siirecinin devaminin saglanmast bu hizmetlerin
o6nemini daha da artirmaktadir.

Bu calisma Malatya ilge devlet hastanesine bagvuran
gebelerin DOB hizmetlerinden yararlanma durumlarini nite-
liksel ve niceliksel olarak degerlendirmek ve bunlari etkile-
yen faktorleri incelemek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitsel analitik tiptedir. Arastirmanin evrenini
Haziran 2004-2005 tarihleri arasinda hastaneye bagvuran
iiclincii trimesterde bulunan 104 gebe olusturmaktadir. Gebe-
lere sosyodemografik ozellikleriyle birlikte aldiklari DOB
Hizmetleriyle ilgili sorulari iceren anket formu yiiz—ylize
uygulanmustir.

DOB, “TNSA 1993 Tiirkiye’de DOB Hizmetlerinden
Yararlanma” raporundan faydalanilarak, niceliksel olarak bes
ve daha fazla sayida izlem “Yeterli DOB” bunun disindakiler
“Yetersiz DOB” seklinde; niteliksel olarak ise DOB sirasin-
da; tetanoza karsi bagisiklama, izlemlerin herhangi birinde
agirlik, hemoglobin, kan basinci Olgiilmesi, bebegin kalp
sesinin dinlenmesi ve demir hapi1 alinmasi durumuna gore
DOB Nitelik Puan1 tanimlanmustir (5).

Aragtirmanin verileri SPSS 11.0 istatistik paket prog-
raminda degerlendirilmis Ki-kare analizi kullanilmigtir.

BULGULAR

Gebelerin yas ortalamasi 26.844.9 yildir, %51.9’u genis aile,
%48.1°1 gekirdek aile yapisindadir. %26.9’unun sosyal gii-
vencesi yoktur. Ortalama aylik gelirleri 421YTL’dir. Gebele-
rin %2.9’unun resmi nikahi bulunmamaktadir, %94.2’si ev
hanimdir, %17.3’liniin ilk evlenme yas1 16 ve daha diisiiktiir.
%?21.2’si akraba evliligi yapmustir. Gebelerin %16.3’liniin
(n=17) ilk gebeligidir, %71.2’sinin bu gebeligi isteyerek
olmustur. Gebelerin %61.5’1 gebeliklerini kendi kendilerine
teshis etmislerdir.

_ Aragtirmaya katilan gebelerin %51.9°u en az bir kez
DOB hizmeti almistir. Gebelerin  %41.3’tine 1-3 kez,
%09.6’s1na ise 4 ve tizerinde izlem yapilmustir.
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Arastirmaya katilan gebelerin DOB alma durumlar
Tablo 1’de verilmistir.

DOB Nicelik Puanmi etkileyen faktérler olarak; yas, ai-
le tipi, esin egitimi, sosyal giivence tespit edilmistir.

Bu gebeliginden onceki dogumunu ikinci basamak bir
saglik kurulusunda yapan gebelerin %75.5°i yeterli DOB
hizmeti almistir. Yeterli DOB hizmeti alan gebelerin
%76’sinm  gebeligi bir saglik personeli tarafindan teshis
edilmistir.

Arastirmaya katilan DOB hizmeti alan gebelerin aldik-
lar1 hizmete gore dagilimi Tablo.2’de verilmistir

TNSA 2003 raporunun belirlemis oldugu DOB nitelik
puant hizmetlerinden ilk sirada %90.4 ile tetanoza karst
bagisiklama yer alirken, takibinde hemoglobin d&l¢imii
%88.5, kan basinci 6l¢iimii %80.8, CKS dinlenmesi %77.9,
demir hap1 verilmesi %71.2, agirlik dlglimi %56.7 bulun-
mustur.

Tablo 3’de Arastirmaya katilan gebeler DOB Nitelik
puanlarina gore karsilastirilmigtir.

DOB Nitelik Puanina gére DOB Hizmeti alan gebelerin
%6.7’s1 1-2 puan, %15.4°1 3-4 puan, %75’1 5-6 puan almis-
tir. DOB Nitelik Puanim etkileyen faktorler olarak; aile tipi,
annenin egitimi, esin egitimi tespit edilmisgtir.

TARTISMA

Aragtirmaya katilan DOB hizmeti alan gebelerin %48.1’i
yeterli dogum hizmeti alirken, %51.97u yetersiz DOB hizmeti
almistir. Tiirkiye 1998 TNSA arastirmasina gore 15-49 yas
kadinlarda yeterli DOB alma orani %30.9, yetersiz DOB
alma oran1 %37.2°dir. TNSA 1998 arastirmasina gére dogu
bolgesinde yeterli DOB alanlar %10.6, yetersiz DOB alma
%27.7dir (4,5).

2003 TNSA’da ise dogum dncesi bakim almayan kadin
oraninin %31,9°dan %23’e geriledigi goriilmiistiir. Aragtirma-
mizda yeterli DOB alma oran1 TNSA verilerine gére yiiksek
bulunmustur (4).

Antalya kent merkezinde bir saglik ocagi bolgesinde
yapilan aragtirma’da %74.4°i DOB hizmeti almustir. Bolgede
gebelerin %39.7’si yeterli DOB alirken %60.3’ii yetersiz
DOB hizmeti almustir (6).

Calisma Malatya kenti ilgesinde yapilmis olup
sosyodemografik ozellikleri ve hizmet kosullar1 kent merke-
zine gore yetersiz olmasina ragmen yeterli DOB hizmeti alma
hiz1 yiiksek bulunmustur. Farkli merkezlerde yapilan birgok
caligmada Tiirkiye’deki kadinlarin yaridan fazlasinin yeterli
DOB hizmeti almadigin1 gostermistir (4,6,7).

DOB Nicelik Puanmi etkileyen faktérler olarak; yas, ai-
le tipi, esin egitimi, sosyal giivence tespit edilmistir.

Calismada 24 yas ve altinda bulunan gebelerin %82.9°u
yetersiz DOB hizmeti almistir. Gebelikte risk artmasina
ragmen, yas azaldikca DOB hizmeti alma hizinin azaldig
goriilmiistiir. Anne riskli yas grubunda ise gebeligi sirasinda
mutlaka sik araliklarla izlenmelidir.
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Tablo 1. Gebelerin bazi ozelliklerine gore DOB alma durumlart karsilastirimast
“DOB” Alma Durumu
P - - Toplam*
Demografik Ozellikler Yetersiz Yeterli
Say1 % Say1 % Say1 %
Yag*!
<=24 29 82.9 6 17.1 35 33.7
25-29 16 40.0 24 60.0 40 38.5
30+ 9 31.0 9 69.0 29 27.9
Aile Tipi*?
Cekirdek 18 36.0 32 64.0 50 48.1
Genis 36 66.7 18 333 54 51.9
Egitim
OYD 10 47.6 11 52.4 21 20.2
[lkdgretim 41 54.7 34 453 75 72.1
Lise ve tizeri 3 37.5 5 62.5 8 7.7
Esin Egitimi**
OYD 16 64.0 9 36.0 25 24.0
Tlkogretim 35 51.5 33 48.5 68 65.4
Lise ve tizeri 3 273 8 72.7 11 10.6
Sosyal giivence**
Emekli Sandig1 3 13.0 20 87.0 23 22.1
Yesil kart 18 75.0 6 25.0 24 23.1
SSK 11 61.1 7 389 18 17.3
Bag-kur 3 27.3 8 72.7 11 10.6
Yok 19 67.9 9 32.1 28 26.9
Dogum Sirasi
1 12 70.6 5 29.4 17 16.3
2-3 26 49.1 27 50.9 53 51.0
4-5 10 45.5 12 54.5 22 21.2
6+ 6 50.0 6 50.0 12 11.5
Dogum Arahg (17 kisi ilk dogum)
<2 13 54.2 11 45.8 24 27.6
2+ 29 46.0 34 54.0 63 72.4
Toplam 54 51.9 50 48.1 104 100.0
Ki-kare Analizi
*Satir Yiizdesi
w2 w3 p<() 005
Tablo 2. DOB hizmeti alanlarin aldiklar: hizmetlere giore dagilim
DOB Hizmetleri n %
Tetanoza kars1 bagisiklama 94 90.4
Hemoglobin 6l¢tiimii 92 88.5
Kan basinci 6lgtimii 84 80.8
CKS dinlenmesi 81 717.9
Demir hap1 verilmesi 74 71.2
Ultrasound 68 65.4
Agirlik dlgtimii 59 56.7
Aile planlamasi egitimi 56 53.8
Emzirme egitimi 45 433
Beslenme egitimi 22 21.2
Gebelikte tehlike belirtileri ile ilgili egitimi 24 23.1
Egzersiz egitimi 15 14.4
Vajinal muayene 6 5.8
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Tablo 3. Gebelerin bazi izelliklerine gore DOB nitelik puanlart karsilastirilmast
“DOB” Nitelik Puanlar1
.. . Toplam*
Demografik Ozellikler 6
Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
<=24 24 75.0 8 25.0 32 31.7
25-29 25 62.5 15 37.5 40 39.6
30+ 17 58.6 12 414 29 28.7
Aile Tipi*!
Cekirdek 26 52.0 24 48.0 50 49.5
Genis 40 78.4 11 21.6 51 50.5
Egitim*?
OoYD 21 100.0 0 0 21 20.8
[lkdgretim 43 59.7 29 40.3 72 71.3
Lise ve tizeri 2 25.0 6 75.0 8 7.9
Esin Egitimi **
OYD 20 30.3 4 16.7 24 23.8
[lkdgretim 43 65.2 3 34.8 66 65.3
Lise ve iizeri 3 4.5 8 72.7 21 10.9
Sosyal giivence
Emekli Sandigt 12 522 11 47.8 23 22.8
Yesil kart 18 75.0 6 25.0 24 23.8
SSK 12 66.7 6 333 18 17.8
Bag-kur 8 72.7 3 27.3 11 10.9
Yok 16 64.0 9 25.7 25 24.8
Dogum Sirasi
1 9 64.3 5 35.7 14 13.9
2-3 35 66.0 18 34.0 53 52.5
4-5 13 59.1 9 40.9 22 21.8
6+ 9 75.0 3 25.0 52 11.9
Dogum Arahg (17 kisi ilk dogum)
<2 15 62.5 9 37.5 24 27.6
2+ 42 66.7 21 333 63 72.4
Toplam 66 63.5 35 33.7 101 100.0

Ki-kare analizi
* Satwr Yiizdesi
k1 k2 k3 P<0'005

Genis aile tipi olan gebelerin %66.7 ‘si yetersiz DOB
hizmeti almustir. Bu bulgu TNSA 1998 verilerinde destek-
lenmektedir. TNSA 1998 verilerinde Dogu ve Giineydogu
Anadolu bolgesindeki kadinlar diger bolgelere oranla yetersiz
DOB hizmeti almstir. Bu bélgelerde genis aile tipi yapismm
yaygin oldugu bilinmektedir. Yine Antalya’da yapilan aras-
tirma da genis aile tipi yapisinin fazla oldugu gecekondu
bolgesinde yetersiz DOB alma oran1 daha yiiksek bulunmus-
tur (5,6).

Arastirmada sosyal gilivencesi olmayan gebelerin
%67.9’u yetersiz DOB hizmeti alirken, yeterli DOB hizmeti
alanlarin biiyiik ¢ogunlugunu emekli sandig1 (%87) ve bag-
kur (%72.7) olusturmaktadar.

Aydin ilinde yapilan bir ¢alismada kentsel alanda yaga-
yan, sosyal giivencesi olan ve ilkokul tizeri egitimli kadinla-
rin, kirsal alanda yasayan, sosyal giivencesi olmayan ve
diisiik egitimli kadinlara gore daha fazla “yeterli” nitelikte
DOB hizmeti aldig1 saptanmstir (7).
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TNSA 1998 verilerine gore annelerin %47’si herhangi
bir sosyal giivencesi olmadigini bildirmistir. Sosyal giivence-
si olmayanlarda DOB alma sikli1 %18 iken sosyal giivencesi
olanlarda bu oran daha yiiksektir (5).

Esin egitim diizeyinin diisiikligli, gebelerin yeterli
DOB hizmeti alma hizim1 diisiirmektedir. Esleri okur yazar
olmayan gebelerin %64’ii yetersiz DOB hizmeti alirken esleri
lise ve iizerinde egitimi olan gebelerin %72.7’si yeterli DOB
hizmeti almistir. Gebeligin dnemsenmesi, kadinlarin saglik
hizmetlerinden yeterli diizeyde faydalanmasi erkeklerin iire-
me saghigi programlarina dahil edilmesiyle gergeklesecegi
acikca goriilmektedir. TNSA 1998 verilerine gore anne ve
esinin egitim diizeyi arttikca DOB alma durumu ve nitelik
puani artmaktadir.

DOB hizmetleri nitelik puani incelendiginde arastirma-
ya katilan gebelerin %6.7’si 1-2 puan, %15.4’i 3-4 puan,
%751 5-6 puan almuigtir. DOB hizmeti alanlarin biiyiik ¢o-
gunlugunun iyi nitelikte DOB hizmeti aldig1 gozlenmistir.
DOB hizmetleri igerisinde gebe kadina verilen hizmetlerden
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%90.4 ile tetanoza karsi bagisiklama ilk sirada yer alirken,
%88.5 ile hemoglobin dl¢iimii takip etmektedir.

Ulkemizde 1998 TNSA na gére DOB hizmeti alan ka-
dinlarin, nitelik bakimindan da %57’sinin 5-6 nitelik puani
aldig1 bilinmektedir (5,8).

Izmir’de yapilan bir arastirmada gebelik siiresince DOB
hizmeti alan gebelerin %82.6’s1 en az 6 defa izlenmistir.
Yapilan izlemler sirasinda gebelerin %90’mna tetanoz igin
bagisiklama yapilmustir, %73.1ine ise gebelik igin beslenme
konusunda egitim verilmistir. (9).

DOB Nitelik Puanim etkileyen faktérler olarak; aile ti-
pi, annenin egitimi, esin egitimi, tespit edilmistir. Yapilan
bir¢ok caligmada anne ve babanin egitimi ailenin sosyoeko-
nomik durumunun yetersizligi alinan DOB diizeyinin niteli-
gini olumsuz etkiledigi goriilmistiir (9, 10,11). TNSA sonug-
larina gore dogu ve giliney dogu Anadolu bolgelerinde ve
kirsalda yeterli DOB ve nitelikli DOB oranlari sosyoekonomik
ozelligi daha iyi olan bolgelere kiyasla daha diislik bulunmusg-
tur (4,5).

SONUC VE ONERILER

Arastirmada nicelik ve nitelik yoniinden genel olarak DOB
alma durumunu etkileyen faktdrler annenin yasi, annenin ve
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