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Ama¢  Bu ¢aligmada Gaziantep - Oguzeli ilge merkezinde ikamet etmekte olan ve 2014 yilinda canli dogum yapmug annelerin; sosyoekonomik zelliklerini, dogum éncesi bakim
alip almadiklariny, aldilarsa aldiklar1 dogum oncesi bakimin kalitesini ve aldiklar1 dogum oncesi bakim hizmetinden memnun kalip kalmadiklarini ortaya koyabilmek ve
bunlar etkileyen faktorleri belirleyebilmek amaglanmustir.

Yontemve  Arastirma, Oguzeli Merkez Aile Saglig Merkezi (ASM)’ye kayith ve 2014 yilinda canli dogum yapmus olan 260 kadin iizerinde ger¢eklestirilmistir. Hazirlanan anket formu
Geregler  araciligiyla toplanan verilerin analizinde ki kare testi kullanilnus, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular  Arasgtirmaya katilan 260 annenin hepsi en az bir kez Dogum Oncesi Bakim (DOB) hizmeti almustir. Dért ve iistit DOB hizmeti alan anne sayis1 256dir. Ortalama alinan
DOB hizmeti sayis1 9,04+0,194°tiir. En gok DOB hizmeti alinan saghk kurulusu 242 (%93,0) ile ASMdir, bunu 193 (%74,2) ile Ozel Hastane takip etmektedir. Arasgtirmaya
katilan 260 annenin 239’u (%91,9’u) son gebelikleri sirasinda en az bir kez ASM diginda bir saglik kurumuna saglik kontrolii amaciyla bagvurdugunu belirtmistir. En ¢ok
belirtilen tercih sebebi (%52,3 (n:125)) ile “Uzman doktora muayene olma istegi” iken ikinci sirada (%26,7 (n:64)) ile “Daha iyi ilgilenilmesi” ve tigiincii sirada (%26,3
(n:64)) ile “Her kontrolde Obstetrik Ultrasonografi (USG) yapilmast” bulunmaktadir. Arastirmaya katilan 260 anne arasinda DOB hizmeti alimi sirasinda, sirastyla 6zel ve
kamu kuruluslarinda, kilosu 6l¢iilmeyenlerin orani %22,3 ve %4,9; tansiyonu ol¢iilmeyenlerin oran1 %15,7 ve %2,4; tam kan sayimi yapilmayanlarin oran1 %17,3 ve %5,3
ve idrar tahlili yapilmayanlarin orani %16,2 ve %7,3’tiir.

Sonu¢  Aragtirmamizda verilen DOB hizmetinin sayica yeterli olmasina ragmen, nitelik agisindan eksiklerinin oldugu saptanmistir

Anahtar

R Prenatal Bakim; Primer Saglik Hizmetleri; Ureme Saghgi Hizmetleri
Kelimeler

Abstract

Introduction  This study is aimed towards mothers residing in Gaziantep - Oguzeli district and gave live birth in 2014. It is aimed to determine the socioeconomic properties of mothers, the
status and quality of antenatal care they were given and their satisfaction level of antenatal care quality. It is also aimed to find out the factors affecting these.

Materials ~ Research was performed on 260 women who are registered to Oguzeli Familty Healthcare Center and gave live birth in 2014. Data was gathered through a questionnaire,
and Methods  analyzed by chi-square test and p<0.05 was considered significant.

Results ~ All 260 mothers taking part in the research were given prenatal care at least once. 256 of these motheres were given 4 or more prenatal care. Mean prenatal care count is
9.04+0.194. The health center where most of the mothers were given prenatal care is Familty Health Center 242 (%93.0) followed by Private Hospitals 193 (%74.2). 239 of 260
mothers (%91.9) were given prenatal care on a health center different than Family Health Center at least once during their last pregnancy. Number one reason for this preference
is “Desire to take prenatal care from a medical specialist” for 125 (%52.3) mothers, second is “Better service” for 64 (%26.7) mothers and third is “T want to have Obstetrical
Ultrasonography (USG) examination at every control” for 64 (%26.3) mothers. Of 260 mothers taking part in the search, during their prenatal care, in private and public health
centers respectively, percentage of mothers whose weight hasn’t been measured is %22.3 and %4.9; whose blood pressure hasn’t been measured is %15.7 and %2.4; whose complete
blood count hasn’t been examined is %17.3 and %5.3 and whose urine analysis hasn’t been examined is %16.2 and %7.3.

Conclusion  In the research, we concluded that even though the count of antenatal care given to the mothers is enough, it is deficient qualitywise.

Keywords  Prenatal Care; Primary Healthcare; Reproductive Health Services
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GIRiS

Dogum Oncesi Bakim (DOB), annenin ve dogacak ¢ocu-
gun tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla, gerekli mua-
yene ve Onerilerde bulunularak, egitimli bir saglik caligan:
tarafindan izlenmesidir.! Hi¢ DOB almamis annelerin,
DOB alanlara gére dogumda daha ¢ok 6liim riski tagidik-
lar1, daha fazla diisiik dogum agirlikli bebek dogurduklari,
bebeklerin perinatal dénemde 6lme olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.> Gebelik boyunca yeterli
DOB hem annenin saghgi hem de heniiz dogmamis cocu-
gun gelisimi i¢in énemlidir. fyi verilmis bir DOB hizmeti,
anneyi ve ailesini saglik sistemi ile biitiinlestirir, Dogumda
bir saglik personelinin bulunma sansini arttirir ve annenin
hayat1 boyunca saglikli yasamasina katkida bulunur. Bu
dénemde yetersiz verilen DOB hizmeti, saglik bakiminin
devamliligina zarar verir ve hem anne hem de bebegi koti
etkiler.’

Birlesmis Milletler Bin Yil Kalkinma Hedefleri degerlen-
dirmesine gore, Tiirkiyede anne 6liimiinden sorumlu se-
bepler; yitksek dogurganlik, yetersiz DOB hizmeti, yetersiz
beslenme, saglik hizmetlerinin gereginden az kullanilmasi

ve kadinin distik stattisiidiir.

Diinyada her y1l {i¢ milyon bebek yenidogan déneminde
olmekte ve yine yaklasik ti¢ milyonu ise 6lit dogmaktadir.
Bu 6liimlerin yaris1 ilk 24 saatte ve %7571 ise ilk bir haftada
gerceklesmektedir. Bu 6liimlerin %98’ini gelismekte olan
iilkelerde, herhangi bir saglik bakim1 almayan ve dogumu
evde gerceklesen annelerin bebekleri olusturmaktadir.
DOB almak, tetanoza karst agilanmak ve sigara/alkolden

uzak durmak, bebegin hayatta kalma ihtimalini arttirir.®

Bu c¢alismada Oguzeli ilge merkezinde ikamet etmekte
olan ve 2014 yilinda canli dogum yapmis annelerin; do-
gum Oncesi bakim alip almadiklarini, aldilarsa aldiklar:
dogum oncesi bakimin kalitesini ve aldiklar1 dogum 6n-
cesi bakim hizmetinden memnun kalip kalmadiklarini
ortaya koyabilmek ve bunlar: etkileyen faktérleri belirle-

yebilmek amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM
2014 yilinda canli dogum yapmus annelerin dogum 6ncesi
bakim hizmeti alma durumlarmni degerlendirmeyi amag-
layan bu ¢alisma; Gaziantep, Oguzeli flce Merkezinde ika-
met eden, Oguzeli Aile Saglig1 Merkezi (ASM)’ne kayitli ve
2014 yilinda canli dogum yapmis olan annelerle gorisii-
lerek Ocak 2015- Mart 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.
Tanimlayici tipteki caligmanin evrenini Oguzeli Aile Sagli-
g1 Merkezi'ne kayitl, Oguzeli [lce Merkezinde ikamet eden
ve 2014 yilinda canli dogum yapmis olan anneler olustur-
maktadir. Oguzeli Aile Sagligi Merkezi'nden alinan liste-

den 280 annenin gerekli kriterlere uydugu saptand.

Adreslerinde ulasilabilen 263 kisiden 2601 arastirma-
ya katilmay1 kabul etti. Aragtirma evrenine ulagim orani
%92,85'tir.

Soru kagidi annelerin sosyodemografik 6zelliklerini, gebe-
lik 6ykiilerini, dogum 6ncesi bakim alma durumlarin: ve
bunlar etkileyebilecek diger degiskenleri sorgulamaktadir.
Bu soru kagid1 arastirici tarafindan anneler evlerinde ziya-
ret edilerek, yiiz yiize doldurulmustur. Soru kagidindaki
birinci derece akraba evlilikleri, kardes ¢ocuklar: arasinda
(kuzen evliligi), ikinci derece akraba evlilikleri ise kardes
torunlari arasinda yapilan evlilikler olarak tanimlanmistir.
Arastirma ile ilgili olarak Gaziantep Universitesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Degerlendirme Komisyonundan
15.12.2014 tarih ve 2014/395 sayu ile etik kurul onay1 alin-

mustir.

Annelere uygulanan soru kagidindan elde edilen veriler
bilgisayara yiiklenip, SPSS (15.0) istatistik paket prog-
raminda analiz edilerek degerlendirilmistir. Analizlerde
Ki-kare testi kullanilmistir. Ortalamalar, standart hata ile

birlikte verilmistir.

BULGULAR
Gaziantep Oguzeli ilgesinde adreslerinde ulagilabilen 263
anneden 2601 arastirmaya katilmayi kabul etti. Arastirma

evrenine erisim hizi %92,85'tir.
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Aragtirmaya katilan annelerin bazi sosyodemografik 6zel-
liklere gore dagilimi Tablo 1de verilmistir. Annelerin ge-
nel yas ortalamasi 28,69+0,37dir. En geng anne 17 yasinda
ve en yashi anne 47 yagindadir. Annelerin %97,7’si resmi
nikahla evliyken %2,3’ti imam nikahiyla evlidir. Annelerin
%23,8’inin esleriyle arasinda akrabalik vardir. Annelerden
kendi ekonomik durumlarini degerlendirmeleri istenmis-
tir. Annelerin %21,9’u ekonomik durumlarini iyi, %66,9u
orta ve %11,2’si kotii olarak tanimlamiglardir. Annelerin
%951 gelir getiren bir iste calismazken, sadece %5’i gelir
getiren bir iste ¢alismaktadir. Annelerin %20,8’inin sag-
lik giivencesi Bag-Kur iken, %39,2’sinin SSK, %10’unun
Emekli Sandi81, %13,8’inin Yesil Kart, %6,2’sinin ise Diger
kurumlardandir. (Ozel Saglik Sigortalari, Tiirk Silahli Kuv-
vetleri, Genel Saglik Sigortast)

Tablo 1. Annelerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklere Gore
Dagilimi (n= 260)

" Anne
Ozellikler
Sayist %
15-18 Yas 7 2,7
19-29 Yas 151 57,4
Yas Gruplar1
30-39 Yas 91 34,6
40-49 Yas 11 4,2
Resmi Nikahla Evli 254 97,7
Medeni Durum -
Imam Nikahiyla Evli 6 2,3
Bm;lj(l Dberece 44 16,9
Esiyle Arasindaki raba
Akrabalik Durumu Ikinci Derece Akraba 18 6,9
Akraba Degil 198 76,2
Koti 29 11,2
Ekonomik Durum Orta 174 66,9
Iyi 57 21,9
. Evet 13 5,0
Iste Calisma Durumu
Hayir 247 95,0
Yok 26 10,0
Bag-Kur 54 20,8
Saghk SSK 102 | 392
Giivencesi Durumu
Emekli Sandig1 26 10,0
Yesil Kart 36 13,8
Diger 16 6,2

Toplamda 260 anne 2351 saglik kontrolii yaptirmistir. Yap-
tirilan ortalama saglik kontrolii sayis1 9,04+0,194’tiir. An-
nelerden 1'i (%0,4’11) 2 kere, 3’ (%1,2si) ise 3 kere saglik
kontrolii yaptirmistir. Diger annelerin hepsi (%98,571) en
az 4 kere saglik kontrolii yaptirmustir. En ¢ok saglik kont-
rolii yaptiran anne 25 saglik kontrolii yaptirmistir. Anneler
saglik kontrolleri i¢in birden fazla saglik kurulusuna bas-
vurabilmektedirler. Annelerin son gebeliklerindeki saglik

kontrolleri sayist Tablo 2'de verilmistir.
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Tablo 2. Annelerin Son Gebelikteki Saglik Kontrolii Sayisi ve Saghk Kuruluslarina Gore Dagilimi

Saglulk Kon- Kontrol Yaptiran Anne (n=260) Minimum Maksimum Ortalama Toplam Kontrol
troli Yaptirilan Kontrol Sayist Kontrol Sayist Kontrol Sayst + Sayisi
Kurulusg Say1 % Y 4 Standart Hata Y
Ozel Hastane 193 74,2 1 20 5,42%0,190 1047
Aile Saglig: 242 93,1 1 9 4,32+0,72 1046
Merkezi

Devlet Hastanesi 58 22,3 1 10 3,720,293 216
Universite 7 0,35 1 6 3,14+0,634 22
Ozel Muayene- 5 0,02 1 6 4,00+0,894 20
hane

Arastirmaya katilan 260 annenin 239’u (%91,9’u) son ge-
belikleri sirasinda en az bir kez Aile Sagligi Merkezi digin-
da bir saglik kurumuna saghik kontrolii amaciyla bagvur-
dugunu belirtmistir. Bu annelerin bu kurumlara bagvuru
sebeplerine gore dagilimi asagida Tablo 3'de gosterilmis-
tir. Anneler birden fazla sebep belirtebilmislerdir. Uzman

doktora muayene olma istegi %52,3 ile en ¢ok belirtilen

sebeptir.
Tablo 3. Annelerin Son Gebeliklerinde Aile Saglig1 Merkezi
Disindaki Bir Saglik Kurumuna Bagvurma Sebeplerine Gore
Dagilim1

Anne
Tercih Sebepleri
Say1s1 %

Uzman doktora muayene olma istegi 125 52,3
Daha iyi ilgilenilmesi 64 26,7
Her kontrolde Obstetrik Ultrasonografi yapil- 63 263
mast
Daha iyi bir Dogum Oncesi Bakim Hizmeti 33 138
alacagima inanmam ?
Aile Saglig1 Merkezinden sevk edilmem 20 8,3
Aile/yakin 6nerisi 15 6,2
Mesafe 4 1,6
Siranin az olmasi 3 1,2
Toplam 239 100,0

Aragtirmaya katilan 260 annenin kendi ifadelerine gore
dogum o6ncesi bakim hizmeti kapsaminda yapilmas: ge-
reken bazi tetkik ve muayenelerin en az bir kez yapilmuis

olmasi durumuna gore dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Aragtirmaya alman 197 anne, gebeligi sirasinda dogum

éncesi bakim hizmeti alma amaciyla en az bir kez Ozel
Hastaneye ya da Ozel Muayenehaneye, 247 anne Aile Sag-
lig1 Merkezine, Devlet Hastanesine veya Universite Hasta-
nesine bagvurmustur. Annelerin kendi ifadelerine gore do-
gum oncesi bakim hizmeti kapsaminda yapilmasi gereken
bazi tetkik ve muayenelerin en az bir kez yapilmis olmasi

durumuna gére dagilimi Tablo 5’te verilmistir.

Analiz igin ki kare testi kullanilmistir. Uterus Fundus Mu-
ayenesi (p=0,258) disindaki biitiin tetkik ve muayenelerde,
ozel saglik kurumlar: ve kamu saglik kurumlari arasindaki
fark anlamlidir (p<0,001). Obstetrik Ultrasonografi tet-
kiki; 6zel saglhk kurumlarinda, kamu kuruluglarina gore
anlamli olarak daha fazla yapilmaktadir (%97,5; %20,2)
(p<0,001), diger biitiin tetkik ve muayeneler kamu saglik
kurumlarinda, 6zel saglik kurumlarina gére anlamli ola-

rak daha fazla yapilmaktadir.
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Tablo 4. Herhangi Bir Saglik Kurulusuna Bagvuran Annelerin Dogum Oncesi Bakim Hizmeti Kapsaminda Yapilmast Gereken Bazi Tetkik
ve Muayenelerin En Az Bir Defa Yapilmig Olmasi Durumuna Gére Dagilim1

Muayene ve Tetkik Yapilmayan En Az Bir Defa Muayene ve
Tetkik ve Muayene Anne Tetkik Yapilan Anne Toplam
Say1s1 % Sayis1 % Say1s1 %

Boy Olgiimii 31 9 229 88,1 260 100,0
Kilo Ol¢iimii 10 3,8 250 96,2 260 100,0
Tansiyon 3 1,2 257 98,8 260 100,0
Odem Kontrolii 53 20,4 207 79,6 260 100,0
Idrar Tahlili 6 2,3 254 97,7 260 100,0
Kan Grubu Kontrolii 6 2,3 254 97,7 260 100,0
Esin Kan Grubu Kontroli 61 23,5 199 765 260 100,0
Tam Kan Sayimi 4 1,5 256 98,5 260 100,0
Hepatit Markir Kontrolii 6 2,3 254 97,7 260 100,0
Uterus Fundus Muayenesi 186 71,5 74 28,5 260 100,0
Ultrasonografi 21 8,1 239 91,9 260 100,0
Oral Glukoz Tolerans Testi 32 12,3 228 87,7 260 100,0

Tablo 5. Kamu ve Ozel Saghk Kuruluslarina Bagvuran Annelerin Dogum Oncesi Bakim Hizmeti Kapsaminda Yapilmas: Gereken Bazi Tetkik ve Muayenelerin
En Az Bir Defa Yapilmis Olmast Durumuna Gore Dagilimi

Olgiilmeyen Olgiilen Toplam
Tetkik ve Muayene Kurulug P
Sayis1 % Sayis1 % Sayist %
. Kamu 28 11,3 219 88,7 247 100,0
Boy Olgiimii — <0,001
Ozel 73 37,1 124 62,9 197 100,0
. Kamu 6 2,4 241 97,6 247 100,0
Kilo Olgiimi - <0,001
Ozel 31 15,7 166 84,3 197 100,0
Kamu 6 2,4 241 97,6 247 100,0
Tansiyon — <0,001
Ozel 31 15,7 166 84,3 197 100,0
N Kamu 57 23,0 190 77,0 247 100,0
Odem Kontrolii — <0,001
Ozel 100 50,8 97 49,2 197 100,0
X Kamu 18 7,3 229 92,7 247 100,0
Idrar Tahlili — <0,001
Ozel 32 16,2 165 83,8 197 100,0
Kamu 13 53 234 94,7 247 100,0
Kan Grubu Kontrolii - <0,001
Ozel 39 19,8 158 80,2 197 100,0
Kamu 65 26,3 182 73,7 247 100,0
Esin Kan Grubu Kontrolii - <0,001
Ozel 72 36,5 125 63,5 197 100,0
Kamu 13 53 234 94,7 247 100,0
Tam Kan Sayimi - <0,001
Ozel 34 17,3 163 82,7 197 100,0
Kamu 14 57 233 94,3 247 100,0
Hepatit Markir Kontrolii - <0,001
Ozel 35 17,8 162 82,2 197 100,0
Kamu 187 75,7 60 24,3 247 100,0
Uterus Fundus Muayenesi — 0,258
Ozel 158 80,2 39 19,8 197 100,0
Kamu 197 79,8 50 20,2 247 100,0
Obstetrik Ultrasonografi - <0,001
Ozel 5 2,5 192 97,5 197 100,0
Kamu 47 19,0 200 81,0 247 100,0
Oral Glukoz Tolerans Testi - <0,001
Ozel 99 50,3 98 49,7 197 100,0
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TARTISMA

Bu calismada Gaziantep Oguzeli flce Merkezinde ikamet
eden, Oguzeli Aile Sagligi Merkezine kayitli ve 2014 y1-
linda canli dogum yapmis olan annelerle goriisiilerek an-
nelerin DOB hizmetlerini alma durumlarinin ve bunlart
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmigtir. Toplam-
da 260 anneye ulagilmigtir. Aragtirma evrenine ulagim hizi
%92,85tir.

Aragtirmaya  katilan  annelerin  yas  ortalamasi
28,69+0,37dir. Aragtirmaya katilan annelerin %2,7’si
19 yas altindadir. Tirkiye Nufus ve Saghk Aragtirmasi
(TNSA) 2013 verilerine gore ad6lesan anne orani %5’tir.5
Aragtirma verileri bundan da diistiktiir. Her ne kadar arag-
tirma verisi TNSA-2013% gore daha iyi olsa da, adolesan
annelik ciddi bir problemdir ve hem anne hem de bebegin

sagligi icin risk faktoriidiir.

Aragtirmaya katilan 260 annenin hepsi son gebeliklerin-
de en az bir kez bir saghk personeli tarafindan DOB al-
mistir. 2018 yilinda Sanlurfada yapilan bir arastirmada
ise arastirmaya katilan annelerin %93,6’1 en az bir kez
DOB almustir.* TNSA-2013te ise Nomenclature D’unités
Territoriales Statistiques (NUTS) 1 Giineydogu Anadolu
Bolgesinde kadinlarin %96’s1 arastirma tarihinden once-
ki son 5 yil iginde gerceklesen gebeliklerinde, en az bir
kez bir saglik personeli tarafindan DOB almistir.6 TN-
SA-2008de NUTS 1 Giineydogu Anadolu Bélgesinde bu
oran %82,2dir.” 2020 yilinda Trabzonda yapilan bir aras-
tirmaya katilan son trimesterdeki gebelerin %98,5’1 en az
4 kere saglik kontrolii yaptirmigtir®. Bizim arastirmamizda
da arastirmaya katilan annelerin %98,5’1 en az 4 kere saglik

kontrolii yaptirmigtir.

Arastirmaya katilan 260 annenin %93,01 ASM’ye, %22,3’ii
Devlet Hastanesine, %2,6’st Universite'ye, %74,2’si Ozel
Hastane'ye ve %2’si Ozel Muayenehane’ye en az bir kez
DOB amaciyla bagvurmugtur. Bu, annelerin ¢ogunlukla
ASM’yi ve Ozel Hastaneyi tercih ettigini gostermektedir.

Kamu kuruluglar1 arasinda en ¢ok ASM tercih edilirken,

6zel saglik kuruluslari arasinda ise baskin olarak Ozel Has-
taneler yer almaktadir. Ozel Muayenehanelere bagvuran-

lar, Ozel Hastanelere kiyasla azinliktadur.

2008de Canakkalede yapilan bir arastirmaya gore dogum
yapan kadinlarin DOB aldig1 yerler sirastyla 6zel saglik ku-
ruluslari (%55,1), devlet hastanesi (%13,6), saglik ocagidir
(%6,6 ), Digerlerinin ise bakim aldiklar1 yer birden fazla-
dir. Bunlar sirastyla; devlet hastanesi - 6zel hastane (% 3,0),
saglik ocagi - devlet hastanesi - 6zel hastane (%2,5), saglik
ocag1 - devlet hastanesidir (%2,0).10 Bizim arastirmamiz-
da ise ozel saglik kuruluslarina bagvuru ¢ok daha fazladir.
Ayni sekilde saglik ocaklar: yerine birinci basamakta DOB
hizmeti veren ASM’lere ve devlet hastanelerine de bagvuru
daha fazladir.

Arastirmaya katilan 260 annenin 239’u (%91,9’u) son ge-
belikleri sirasinda en az bir kez Aile Saglhgi Merkezi di-
sinda bir saglik kurumuna saglik kontrolti amaciyla bas-
vurmustur. Bagvurma sebebi olarak gosterilen sebepler
sirastyla “Uzman doktora muayene olma istegi” %52,5
(n:125), “Daha iyi ilgilenilmesi” %26,7 (n:64) ve “Her
kontrolde Obstetrik Ultrasonografi yapilmasi” %26,3’tiir
(n:63). Buradan annelerin DOB hizmeti veren kisinin
uzman doktor olmasini istedikleri ve Obstetrik Ultraso-
nografi’yi DOB’nin 6énemli bir parcast olarak gordiikleri
anlagilmaktadir. Annelerin yaklasik dortte birinin de DOB
hizmeti alma amaciyla gittikleri ASM disindaki saglik
merkezinde kendileriyle daha iyi ilgilenildigini diigiinmesi
de dikkat ¢ekicidir.

Ozel saglik kurumlarinda gergeklestirilen DOB sirasin-
da arastirmaya katilan annelerin %15,7’sinin tansiyonu
Olgiilmemigtir. Bu oran kamu kurumlarinda %2,4’tur
(p<0,001). Hem kamu hem de 6zel kuruluglara bagvuran
anneler dahil edildiginde ise bu oran %1,2’ye inmektedir.
TNSA-2013te ise NUTS 1 Giineydogu Anadolu Bolgesin-
de saglik kurumu ayirmadan aragtirma tarihinden 6nce-
ki son bes yilda gerceklesen son gebeliginde DOB almig

annelerin %10,2’sinin tansiyonu ol¢iilmemistir.® Tansiyon
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olgiimii, DOB kapsaminda yapilmasi gereken en énem-
li tetkiklerdendir. Tansiyon Olgiilmemesi preeklampsi/
eklampsi teshisini giiglestirir. Ozel saghk kuruluslar ve
hastaneler arasinda olugan bu farkin sebeplerinin ayrintili

aragtirilmas: gerekmektedir.

Ozel saglik kurumlarinda gergeklestirilen DOB sirasin-
da arastirmaya katilan annelerin %16,2’sine idrar tahli-
li yapilmamustir. Bu oran kamu kurumlarinda %7,3’tiir
(p<0,001). Hem kamu hem de 6zel kuruluslara bagvuran
anneler dahil edildiginde ise bu oran %2,3e inmektedir.
TNSA-2013’te NUTS 1 Giineydogu Anadolu Bolgesinde
saglik kurumu ayirmadan arastirma tarihinden onceki
son bes yilda gerceklesen son gebeliginde DOB almis an-
nelerin %22,9’una idrar tahlili yapilmamistir.® Gebelerde
idrar tahlili yapilmamasi, idrar yolu enfeksiyonlarinin
tespitini, keton olup olmamasina gore gebenin beslenme/
dehidratasyon durumunun tespitini ve proteiniiri olup ol-
mamasina gore preeklampsi/eklampsi tespitini neredeyse
imkansiz hale getirir. Ozel saglik kurumlarinda idrar tah-
lili yapilmayan gebe orani kamu kurumlarinda idrar tah-
lili yapilmayan gebe oraninin iki katindan da fazladir. Bu
farkin sebeplerinin tespit edilmesi, gebe saglig1 acisindan

Onemlidir.

Ozel saglhk kurumlarinda gerceklestirilen DOB sirasinda
aragtirmaya katilan annelerin %17,3’iine tam kan sayi-
mi yapilmamistir. Bu oran kamu kurumlarinda %5,3’tiir
(p<0,001). Hem kamu hem de 6zel kuruluslara basvuran
anneler dahil edildiginde ise bu oran %1,5e inmektedir.
TNSA-2013’te NUTS 1 Giineydogu Anadolu Boélgesinde
saglik kurumu ayirmadan aragtirma tarihinden onceki
son bes yilda gerceklesen son gebeliginde DOB almis an-
nelerin %14,2’sine kan tahlili yapilmamistir.6 Gebelerde
tam kan sayiminin yapilmamasi, basta anemi olmak tize-
re, enfeksiyon hastaliklarinin, pihtilasma bozuklarinin ve
daha bir ¢ok hastaligin gzden kagmasina sebep olur. Ozel
saglik kurumlarinda tam kan sayimi tahlili yapilmayan
gebe oran1 kamu kurumlarinda tam kan sayimi tahlili ya-

pilmayan gebe oraninin ii¢ katindan da fazladir. Bu ciddi

farkin sebeplerinin tespit edilmesi, gebe saglig1 acisindan

onemlidir.

Ozel saglik kurumlarinda gergeklestirilen DOB sira-
sinda aragtirmaya katilan annelerin %22,3%iniin kilosu
Ol¢tilmemistir. Bu oran kamu kurumlarinda %4,9dur
(p<0,001). Hem kamu hem de 6zel kuruluglara bagvuran
anneler dahil edildiginde ise bu oran %3,8% inmektedir.
TNSA-2013’te NUTS 1 Giineydogu Anadolu Bolgesin-
de saglik kurumu ayirmadan aragtirma tarihinden 6nce-
ki son bes yilda gerceklesen son gebeliginde DOB almig
annelerin %22,3’intn kilosu olgiilmemistir.® Gebelerin
kilosunun 6l¢lilmemesi, gebelik haftasina kiyasla az veya
¢ok kilo aliminin fark edilmemesine yol agar. Bu da an-
nedeki beslenme bozuklarinin, Gestasyonel Diyabetes
Mellitus basta olmak tizere diger metabolik hastaliklarin
gozden kagmasina sebep olur. Bu durum dogacak bebek-
lerde gelisim geriliklerine veya malformasyonlara sebep
olabilir. Bu yiizden yapilmasi neredeyse hicbir ek maliyet
gerektirmeyen kilo 6l¢iimiiniin her gebeye yapilmast sart-
tir. Anneden diizenli ve yeterli bilgi alinabiliyorsa, anneye
sabah kalktiginda a¢ karnina tartilmasi ve kilosunu tarih
ile birlikte not etmesi de sdylenebilir. Daha sonra bu not-
lar hekim veya saglik personeli tarafindan degerlendirilir.
Ozel saglik kurumlarinda tam kilosu 6l¢iilmeyen gebe ora-
n1 kamu kurumlarinda kilosu 6lgiilmeyen gebe oraninin
dort katindan da fazladir. Bu kadar kolay olan bir tetkikin
ozel saglik kuruluglarinda yaklagik 5 anneden birine yapil-

mamast diigindiiricudiir.

Ozel saglik kurumlarinda gergeklestirilen DOB sirasin-
da arastirmaya katilan annelerin %2,5’ine obstetrik ult-
rasonografi yapilmamistir. Bu oran kamu kurumlarinda
%79,8dir (p<0,001). TNSA-2013’te NUTS 1 Giineydogu
Anadolu Bolgesinden saglik kurumu ayirmadan arastirma
tarihinden 6nceki son bes yilda gerceklesen son gebeli-
ginde DOB almis annelerin %3,2sine obstetrik ultraso-
nografi yapilmamistir.* Kamu kurumlarinda DOB yapilan
annelerde obstetrik ultrasonografi yapilmama orani ¢ok

yitksektir. Ozel veya kamu saglik kurumunda oldugu goz
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Oniine alinmadan bakildiginda, aragtirmaya katilan top-
lam 260 annenin 21'ine (%8,1) obstetrik ultrasonografi
yapilmamistir. Bu oran TNSA-2013 verilerinden daha
yiiksektir. Bu yiiksekligin sebebi Oguzeli ilge sinirlarinda
obstetrik ultrasonografi yapilamamasi ve Aile Sagligi Mer-
kezlerinden {ist kuruma yonlendirmenin yetersiz olusu
kaynakli olabilir. Halk Sagligi Kurumunun yaymladig
Dogum Oncesi Bakim Rehberine gore 18.-24. Haftalar
arasinda yapilmas: gereken ikinci izlemde obstetrik ult-
rasonografi yapilmalidir."! Anomali taramasi, intrauterin
gelisme geriliginin tespiti, miyom, yumurtalik kistlerinin
saptanmasi gibi anne ve ¢ocuga dair birgok patolojinin tes-

piti i¢in obstetrik ultrasonografi 6nemli bir tetkiktir.

Ozel saglik kurumlarinda gerceklestirilen DOB sirasinda
aragtirmaya katilan annelerin %80,2’sine uterus fundus
muayenesi yapilmamigstir. Bu oran kamu kurumlarinda
%75,7dir (p=0,258). Hem kamu hem de 6zel kuruluslara
basvuran anneler dahil edildiginde ise bu oran %71,5% in-
mektedir. TNSA-2013’te ise NUTS 1 Giineydogu Anadolu
Bolgesinde saglik kurumu ayirmadan arastirma tarihin-
den &nceki son bes yilda gerceklesen son gebeliginde DOB
almis annelerin %32,0’sine karnin digaridan elle muayene-
si yapilmamigtir.® Aragtirmamizda uterus fundus muaye-
nesi yapilma oran1 TNSA-2013% gore ¢ok geride kalmigstir.
Obstetrik ultrasonografinin uterus fundus muayenesine
olan ihtiyaci kaldirdig1 yoniindeki yanls disiince bunda

etken olabilir.

Ozel ve kamu saglik kurumlarinda gergeklestirilen DOB
sirasinda aragtirmaya katilan annelerin sirasiyla %37,1 ve
%11,3Untin boyu 6l¢tilmemistir (p<0,001). Bu oran 6dem
kontrolii i¢in %50,8 ve %23,0 (p<0,001); kan grubu kont-
rolii igin %19,8 ve %5,3 (p<0,001); esin kan grubu kontro-
1t i¢in %36,5 ve %26,3 (p<0,001); hepatit markir kontrolii
i¢in %17,8 ve %5,7 (p<0,001); Oral Glukoz Tolerans Testi
i¢in %50,3 ve %19,0d1r (p<0,001). Bu muayenelerin hepsi
i¢in, muayene yapilmayan anne orani 6zel saglik kurumla-
rinda, kamu saglik kurumlarina gére anlaml olarak daha

yiiksektir. Hem kamu hem de 6zel kuruluglara basvuran

anneler dhil edildiginde ise boyu odl¢tilmeyenlerin orani
%11,9, 6dem kontrolii yapilmayanlarin orani %20,4, kan
grubu kontrolii yapilmayanlarin oran1 %2,3, esinin kan
grubu kontrolii yapilmayanlarin orani %23,5, hepatit mar-
kar kontolii yapilmayanlarin oran1 %2,3, Oral Glukoz Tole-

rans Testi yapilmayanlarin orani %12,3’tiir.

DOB kapsamindaki tetkik ve muayenelerin yapilma dii-
zeyleri karsilastirildiginda Uterus Fundus Muayenesi di-
sindaki butiin tetkik ve muayenelerde, 6zel saglik kurum-
lar1 ve kamu saglik kurumlar: arasindaki fark anlamlidir.
Obstetrik Ultrasonografi tetkiki 6zel saglik kurumlarinda,
kamu kuruluglarina gore anlamli olarak daha fazla yapil-
maktadir (%97,5; %20,2), diger bitiin tetkik ve muaye-
neler kamu saglik kurumlarinda, 6zel saglik kurumlarina

gore anlamli olarak daha fazla yapilmaktadur.

Aragtirmamizin sonuglarina gore annelerin DOB almasi-
n1 etkileyecek sosyoekonomik gostergeleri hala istenilen
diizeyde degildir. Annelerin ise katilma orani son derece
disiiktiir. Bu da annenin ekonomik 6zgirligiini kazan-
masina izin vermemektedir. Anneler arasinda ciddi bir
oranda sosyal sigorta sisteminin disinda olanlar vardir. Bu
da annelerin yeterince iyi ve kaliteli DOB hizmeti almala-
rina biiyiik bir engeldir. DOB hizmetleri i¢in uzman dok-
tora-hastaneye basvuranlarin oraninin ¢ok yitksek oldugu
belirlenmistir. Ustelik 6zellikle 6zel hastane ve muayene-
hanelerde standart bir izlem yapilmadigi, yapilmas: gere-
ken pek ¢ok muayene ve islemlerin yapilmadig: anneler
tarafindan ifade edilmistir. Buna karsilik, uzman doktora
muayene olma istegini (%52), ASM dis1 yerlerde kendileri
ile daha iyi ilgilenilmesini (%27), her kontrolde Obstetrik
Ultrasonografi yapilmasini (%26) ve daha iyi DOB ala-
cagina inanmasini (%14) bu yerlere gitme nedeni olarak
gosteren oranlari1 da hayli yiiksektir. Arastirmaya katilan
annelere DOB hizmetlerinden hangilerini aldiginin sor-
gulanmasi sonucunda ulagilan veriler, DOB hizmetlerin
icerigi konusunda kamu ve 6zel saglik kuruluglar: arasinda
ciddi farkliliklar oldugunu gostermistir. Ozel saglik kuru-

luslarina bagvurular yiiksek oranda iken, bu kuruluglarda
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bir DOB igin olmazsa olmaz olan muayene ve tetkiklerin
uygulanma orani diigiiktiir. Obstetrik Ultrasonografi hari-
cindeki biitiin tetkik ve muayeneler 6zel saglik kurulusla-
rinda, kamu kuruluslarina gore daha az yapilmaktadir. Bu
iizerinde diisiiniilmesi, nedenlerinin sorgulanmasi ve hak-
kinda énlem alinmasi gereken bir konudur. DOB sadece
Obstetrik Ultrasonografiden olusmamaktadir. Obstetrik
Ultrasonografi disindaki tetkik ve muayenelerden Uterus
Fundus Muayenesi disindakiler anlamli olarak kamu ku-
ruluslarinda daha fazla yapilmaktadir. Muayenesi uygu-
lamast ise hem kamu hem de 6zel saglik kuruluslarinda

diisiiktiir.

SONUC
Her ne kadar DOB hizmetlerinin icerigindeki eksiklikler
hem kamu kuruluslarinda hem de 6zel saglik kurulugla-
rinda bulunsa da tablo 6zel saglik kuruluslar1 i¢in ¢ok daha
dramatiktir. Ozellikle kilo dl¢iimii, tansiyon dlgiimi, tam
kan tetkiki, idrar tetkiki gibi temel sayilan DOB bilegen-
lerinde bile yiiksek oranlarda uygulamada eksiklik bulun-
maktadir. Yukarida sayilan tetkik ve muayeneler hem ucuz
hem de gebelikteki riskleri 6nceden tespit edebilmek i¢in
son derece dnemli tetkik ve muayenelerdir. Bunlarin ol-
madig1 bir DOB’ii yeterli bir DOB olarak kabul edebilmek
miimkiin degildir. Arastirmada ¢ikan Uterus Fundus Mu-
ayenesinin ¢ok diisitk oranda uygulanmasi sonucunu ise
Obstetrik Ultrasonografinin Uterus Fundus Muayenesi-
nin yerine uygulanabilecegi yoniindeki saglik personelin-
deki yanlis inanca baglayabiliriz. Uterus Fundus Muaye-
nesi, basit, ucuz ve hizli bir muayene olup DOB’iin elzem

bir bilesenidir.

Bu arastirmanin kisitliligi yapilmasinin tizerinde yaklasik
6 yil gegmis olmasi olsa da benzer sorunlar hala devam
etmektedir. Ulastigimiz en 6nemli sonug, annelerin aldig1
DOB hizmetleri sayica yeterli olsa da nitelik agisindan ek-
sik olmasidur. Bir sonraki adim DOB hizmetlerinin kalite-
sinin arttirilmast ve tiim saglik kurumlari igin standardize
edilmesidir. Bu da ancak etkili denetim ve geri besleme

mekanizmalar1 ile miimkiin olabilir.

Etik Kurul Onay1
Arastirma icin Gaziantep Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan 15.12.2014 tarihli toplantisinda

2014/395 protokol numarasi ile etik izin alinmistir.
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