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Amag: Calismanin amaci, Erzincan'da t¢tincl
basamak saglik kurulusunda dogum yapan kadinlarin
gebelikleri sirasinda aldiklari bakimin niceliksel ve
niteliksel agidan yeterliliginin belirlenmesidir.
Gerec ve Yontemler: Tanimlayici calisma, 2019-
2020 yillar arasinda gergeklestirilmistir. Ornek
buylkligi 144 olarak hesaplandi. Dogum 6ncesi
izlemlerin niceliksel ve niteliksel yeterliligi, Saghk
Bakanlig Dogum Bakim Oncesi Yénetim Rehberi'ne
dayanarak degerlendirildi. Veriler, tablo ve grafikler
araciligi ile 6zetlendi.
Bulgular: Calismada 156 anneden veri toplandi.
Dogum oncesi izlem sayisi ortalamasi 12,1+3,4'tlr
ve kadinlarin %98,1'i en az dort kez izlenmistir.
izlemlerde kadinlarin % 98,1'ine gdgiis ve kalp
oskiiltasyonu, %63,4'line 6dem kontrolli, %9,0'Ina
agirhk dlciimii, % 3,2'sine kan basinci 6lgtim,
% 14,7'sine tetanoza karsi tam asilama yapilmamistir.
Sonuc: Dogum 6ncesi dénemde kadinlarin cok
sayida saglik kurulusu basvurusu olmasina karsin,
izlemlerde yapilmasi gereken islemlerde eksiklikler
vardir.
Anahtar sézctikler: Dogum 6ncesi bakim, izlem
yeterliligi, kadin saghgi
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Abstract

Objective: The aim of the study is to determine the
quantitative and qualitative adequacy of the care
received by women who gave birth in a tertiary
health institution in Erzincan during their pregnancy.
Methods: The descriptive study was carried out
between 2019 and 2020. The sample size was
calculated as 144. Quantitative and qualitative
adequacy of follow-ups were evaluated based on
the Ministry of Health Prenatal Care Management
Guide. The data was summarized through tables and
graphs.

Findings: Data were collected from 156 mothers in
the study. The mean number of antenatal follow-ups
was 12.1%=3.4, and 98.1% of women were followed
at least four times. During the follow-up, 98.1% of
women had no chest and heart auscultation, 63.4%
of them had no oedema control, 9.0% of them had
no weight measurement and 3.2% of them had no
blood pressure measurement, 14.7% of them were
not fully vaccinated against tetanus.

Conclusion: Although women have many
applications to health institutions in the prenatal
period, there are deficiencies in procedures that
should be done during follow-up.

Key Words: Antenatal care, follow-up adequacy,
women's health
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Girig

Dogum Oncesi bakim, anne ve fetlisiin gebelik
suresince belirli araliklarla izlenerek gerekli
muayene ve islemlerin yapilmasini ve gebenin
gereksinimi dogrultusunda danismanlik
verilmesini iceren bir hizmettir (1). Anne ve cocuk
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan
kritik Gnemi olan dogum &ncesi bakim hizmeti,
gebelik sirasinda ortaya cikabilecek hastalik

ve komplikasyonlarin énlenmesinin yani sira
gebenin mevcut hastaliklarina bagli risklerin
kontrol edilmesini saglar. Dogum &ncesi bakim,
uygulanmasi kolay, yarari biiytk olan bir halk
saghg hizmetidir ve tiim gebelere nitelikli bicimde
ulagtirimasi kamusal sorumluluktur.

Dogum Oncesi bakim hizmetleri, Saglik
Bakanligi'nin Dogum Oncesi Bakim Yénetim
Rehberi'ne dayall ytritilmektedir. Bu rehbere
gore her gebenin, gebeliginin ilk 14 haftasi icinde
tespit edilip herhangi bir risk faktéri bulunmadig;
takdirde dort kez izlenmesi gerekmektedir.
Rehberde her bir izlemde yapilmasi gereken
muayene, Olciim, test ve danismanlik hizmetleri
agikca tanimlanmaktadir (2). izlemlerin
yuritilmesinden éncelikli olarak kadinlarin bagh
olduklari aile hekimleri ve aile saghgi elemanlari
sorumludur. Ayrica kadinlar gebelikleri ile ilgili
hizmet almak tizere kamu hastanelerine ve 6zel
hastanelere dogrudan basvurabilir.

Turkiye'de Saglikta Déniigslim Programi'nin
uygulanmaya bagladigi 2003 yilindan sonra
dogum oncesi bakim alan kadinlarin sikliginda
belirgin artis izlenmektedir. Turkiye Nifus
Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuclarina gore (lke
genelinde en az bir kez dogum 6ncesi bakim
alma sikhgi 1993'te %62 duizeyinde iken,
2008'de %92, 2013'te %97 ve 2018'de %96
olarak gerceklesmistir. TNSA 2018'de kadinlarin
%90'inin en az dort kez izlendigi (3), Saghk
Bakanhgi'nin 2019 yili istatistiklerinde neredeyse
tamaminin (%99,4) dogum 6ncesi dénemde

en az bir kez bakim aldigi bildirilmektedir (4).
Ulkemizde yerel diizeyde yapilan calismalarda
da dogum oncesi izlemlerinin niceliksel agidan
buyik élctide yeterli oldugunu yansitmaktadir
(5-7). Ornegin Bursa'da toplum tabanl bir
arastirmada dogum yapmis annelerin % 96'sinin
aile hekiminden, tamaminin kadin hastaliklar ve
dogum uzmanindan dogum &ncesi bakim aldigi
saptanmustir (5).

Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin
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kapsayiciliginin artisi, anne ve cocuk sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi acisindan ¢ok olumlu
bir gelismedir. izlem sayisinin artisi ile birlikte
Saglk Bakanligi'nin rehberinde tanimlanan

ve her izlemde yapilmasi gereken muayene,
olclim, test ve danismanlik hizmetlerini almayan
gebenin bulunmamasi beklenir. Ancak izlemlerin
niteligine iliskin degerlendirmelerde basit islem
ve muayenelerin dahi her gebeye ulasmadigini
gostermektedir. TNSA 2018 bulgularina gore
dogum &ncesi bakim alan kadinlarin %19'u
tetanoza karsi asilanmamis, % 8'ine idrar ve

% 3,3'line kan tetkiki yapilmamisg, % 2,4'Gn0n kan
basinci hig élctilmemistir (3).

Dogum 6ncesi izlemlerin amacina ulasabilmesi
icin tim gebelerin risk tespitinin yapilarak yeterli
saylda izlenmesi ve izlemlerde gerceklestirilmesi
gereken islemlerin tam olarak yerine getirilmesi
gereklidir. Bu calismada, Erzincan'da bir egitim
ve arastirma hastanesinde dogum yapan
kadinlarin gebelikleri sirasinda aldiklari bakimin,
Saglik Bakanligi'nin Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi temel alinarak niceliksel ve
niteliksel agidan yeterliliginin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerekce ve Yontem

Arastirmanin tipi: Tanimlayicr aragtirmadir.
Arastirmanin yeri ve zamani: Calisma, Erzincan
Binali Yildinm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde 2019-2020 yillar
arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin evreni ve 6érneklemi: Arastirmanin
evrenini, hastanede 2018 yilinda dogum yapan
tim kadinlar olusturmustur (n= 1877). Ornek
blylklGgl, Epilnfo StatCalc Programi'nda
prevalans %93 (TNSA 2013 verilerine gore
Dogu Anadolu Bolgesinde dogum 6ncesi bakim
alan kadinlarin sikhign) (8), hata payr %4 ve

%95 gliven araligi kriterlerine gére 144 olarak
hesaplandi. Calismada Ekim 2019-Ocak 2020
aylari arasinda dogum yapan 156 kadindan veri
toplandi. Bu aylar arasinda dogum yapan bes
kadin Turkce konusamadigi icin arastirmaya dahil
edilmedi. Calismaya katilmayi reddeden kadin
olmamuistir.

Degerlendirme kriterleri: Dogum 6ncesi
izlemlerin niceliksel ve niteliksel yeterliligi,

Saglik Bakanligi Dogum Bakim Oncesi Yénetim
Rehberi'ne dayanarak incelenmistir. Niceliksel ve
niteliksel degerlendirmeler Tablo 1'de sunulan
cercevede gerceklestirilmistir.
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Tablo 1. Dogum 6ncesi donemde yapilmasi gereken izlem ve islemler bakimin niceliksel ve niteliksel

agidan degerlendirme kriterleri

Degerlendirme alani

Dogum &ncesi izlemlerin niceligi

Aciklama

Gebeligin tespiti

izlem sayisi

14. haftadan 6nce

Gebelik boyunca en az dort kez izlem

Dogum o6ncesi izlemlerin niteligi
Fizik Muayene
Boy 6lgimi
Kilo 6lgiimd
Kan basincinin élgiimi
Odem kontrolii
Varis kontroli
Gogus ve kalp oskiltasyonu
Cocuk kalp seslerini dinleme*
Abdominal muayene*

Laboratuvar testleri
idrar tetkiki:

Kan tetkiki

Vitamin/mineral destegi ve
bagisiklama

D Vitamini
Demir Preparati
Folik asit

Tetanoza karsi bagisiklama

Danismanhk

ilk izlemde

Her izlemde (en az dort kez)
Her izlemde (en az dort kez)
Her izlemde (en az dort kez)
Her izlemde (en az dort kez)
Her izlemde (en az dort kez)
Her izlemde (en az dort kez)

Her izlemde (en az dort kez)

Her izlemde (en az dort kez)

Her izlemde (en az dort kez)

12. gebelik haftasindan itibaren 1200 1U/gln
16. gebelik haftasindan itibaren 40-60 mg/gtlin
Gebeligin 12. haftasina kadar 400-800 mikro gr/gln

Gebelik déneminde iki doz asi (6nceki gebeliginde asilanip beg
yildan daha kisa sire gecen kadinlara tek doz asi yapilmasi veya
bes dozunu tamamladigi icin asi yapilmasina gerek olmamasi
durumunda tam asili kabul edildi)

Gebelik ile ilgili genel konular: Anne sitli ve emzirme, beslenme
ve diyet, gebelikte ilag kullanimi, gebelik sirasinda viicutta
meydana gelen degisimler, bebegin anne karninda biyiime ve
gelismesi, fiziksel aktivite ve calisma kosullari, hijyen ve genel
viicut bakimi, gebelikte olagan yakinmalar, gebelikte zararli
aliskanlklar, dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacag, aile
planlamasi yontemleri

Gebelikte tehlike belirtileri: Vajinal kanama, suyun gelmesi,
siddetli karin agrisi, bas agnisi ile birlikte gérmede bozulma, yiz,
el ve bacaklarda sisme, ylksek ates, solunum glcligl veya sik
solunum, konviilziyon, gtinlik aktivitelerini yerine getirememe

*Gebeligi sirasinda ultrason muayenesi oldugunu beyan eden kadinlarin cocuk kalp sesinin dinlendigi
ve abdominal muayene oldugu kabul edilmistir.
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Veri toplama araci: Veriler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan soru formu aracihigi

ile toplanmistir. Soru formunda kadinlarin
sosyodemografik ve dogurganlk &zellikleri, son
gebelik ve dogumlarina iliskin bilgiler, dogum
oncesi donemde gebelik ile ilgili hizmet almak
Uzere basvurulan saglk kuruluglarini ve izlemlerde
yapilan islemleri iceren sorular yer almistir.
Kadinlarin son gebeligi sirasinda ortaya ¢ikan
hastalik ya da komplikasyonlar, dosyalarindaki
hekim tanilarina ve tibbi dykilerine dayanarak
belirlenmistir.

Veri toplama yéntemi: Veriler, normal dogum
yapan kadinlarla dogum sonu 24 saat icinde,
sezaryen dogum yapan kadinlarla dogum sonu
48 saat icinde ylz ylze goriisme yontemi ile
toplanmistr.

Verilerin degerlendirilmesi: Calismada elde
edilen veriler SPSS 16.0 programinda ylizde
dagilimlar alinarak tablo ve grafikler araciligi ile
ozetlenmistir.

Etik aciklamalar: Calismanin gerceklestirilebilmesi
icin Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Calismalar Etik Kurulu'ndan onay (No:
6/25) ve Erzincan Binali Yildinm Universitesi
Menglicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden arastirma izni alinmistir. Soru
formlari, kadinlardan arastirmaya goénalli
katilimlarina dair s6zlii onaylarindan sonra
uygulanmistir.

Bulgular

Galismada elde edilen bulgular 1) kadinlarin
tanimlayici 6zellikleri, 2) dogum &ncesi izlemlerin
niceligi ve 3) dogum 6ncesi izlemlerin niteligi
olmak Gzere (¢ bashk altinda sunulmustur.

1) Kadinlarin tanimlayici 6zellikleri

Galisma grubunun yas ortalamasi 29,5+5,5'tir.
Kadinlarin cogunlugu il merkezinde yasamakta
(%60,3) ve ilkokul mezunudur (%32,1).
Kadinlarin % 12,2'si, eslerinin %96,2'si gelir
getiren bir iste calismaktadir. Calisma grubunun
yarisindan fazlasinin (%53,2) hanesine giren aylik
gelir miktari 2000 liranin altindadir. Kadinlarin
% 14,1'i genis ailede yasamakta ve yaklagik
yarisinin (% 49,4) hanesinde bes ve daha fazla
kisi yasamaktadir. Akraba evliligi sikhg % 10,9
olup, %6,4'l birinci derece akraba ile yapilan
evliliklerdir. Kadinlarin % 13,5'i diizenli sigara
icicisidir (Tablo 2).
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(Erzincan, 2020)

Tablo 2. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

Degisken n %
Yas
<20 4 2,6
20-24 26 16,7
25-29 45 28,8
30-34 51 32,7
35 ve Ustl 30 19,2
Yerlesim yeri
il merkezi 94 60,3
ilce merkezi 42 26,9
Koy 20 [12,8
Ogrenim diizeyi
Formel egitimi yok 6 3,8
ilkokul 50 32,1
Ortaokul 38 24,4
Lise 36 23,1
Universite 26 16,7
Esinin 6grenim diizeyi
Formel egitimi yok 2 1,2
ilkokul 27 174
Ortaokul 30 19,2
Lise 59 37,8
Universite 38 24,4
Gelir getiren bir iste calisma durumu
Evet 19 12,2
Hayir 137 187,8
Esin gelir getiren bir iste calisma durumu
Kamu calisani 44  |28,2
Isci 70 44,9
Kendi hesabina calisan 36 23,1
Issiz 6 3,8
Hane aylik geliri
2000 ve alti 33 53,2
2000 Usti 73 46,8
Hanede yasayan birey sayisi
4 ve alti 79 50,6
5 ve Ustl 77 49,4
Aile tipi
Cekirdek 134 85,9
Genis 22 14,1
Esi ile akrabalik
Var, birinci derece 10 6,4
Var, ikinci derece 7 4.5
Yok 139 89,1
Sigara iciciligi
Evet 21 13,5
Hayir 135 186,5
Toplam 156 (100,0
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Tablo 3. Kadinlarin dogurganlik ézellikleri (Erzincan, 2020)

Degisken n %
ilk evlilik yas

20 yas alti 48 30,8

20-29 101 64,7

30 ve Ustl 7 4,5
ilk gebelik yasi

20 yas alti 32 20,5

20-29 113 72,4

30 ve usti 11 7.1
Toplam gebelik sayisi

1-3 113 72,4

4 ve Ustl 43 27,6
Toplam dogum sayisi

1-3 132 84,6

4 ve Ustl 24 15,4
En az bir diisiik/kiiretaj

Var 46 29,5

Yok 110 70,5
Olii dogum

Var 2 1,3

Yok 154 98,7
Son gebelik ve doguma iliskin bilgiler
Gebeligin 6grenilme sekli

Kendisinin yaptig gebelik testi 85 54,5

ASM'de gebelik testi 41 26,3

Hastanede gebelik testi 30 19,2
Gebeligin planhlik durumu

Planl 97 62,2

Planl degil 59 37.8
Gebeligin esi tarafindan istenme durumu

istenen 100 64,1

Istenmeyen 56 35,9
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Gebelikte sigara kullanimi

Evet 14 9,0

Hayir 142 91,0

Son iki dogumu arasinda gecen siire

2 yildan az 9 5,8

2-4 il 50 32,1
5 ve Usti 62 39,7
Daha 6nce dogum yapmayan 35 22,4

Gebelik sirasinda komplikasyon/riskli durum

Var * 116 74,4

Yok 40 25,6
Dogum sekli

Normal 42 26,9

Sezaryen 114 73,1
Cogul dogum

Evet 4 2,6

Hayir 152 97,4
Toplam 156 100,0

* Anemi (n=55), Duslk tehdidi (n=36), Asin kilo alimi (n=31), Hiperemezis gravidarum (n=30),
Erken membran riiptlri(n=27), Gestasyonel hipertansiyon (n=21), Rh uygunsuzlugu (n=19),
Preterm eylem (n=16), Gestasyonel diyabet (n=13), Preeklampsi (n=9), Antepartum kanama (>
20. hafta) (n=8), cogul gebelik (n=4), idrar yolu enfeksiyonu (n=4), Postterm eylem (n=2).

** Dort gebelik cogul dogum ile sonuclanmustir.

Galismada 20 yasin altinda gergeklestirilen Yaklagik olarak her dort gebeligin Gglintin
evlilikler % 30,8, gebelikler % 20,5 diizeyindedir. (%73,1) dogum sekli sezaryendir (Tablo 3).
Dort ve daha fazla sayida gebeligi olan 43
(%27,6), dogumu olan 24 (% 15,4) kadin

vardir. Kadinlarin yarisindan fazlasi (% 54,5) son
gebeliklerini kendileri test yaparak 6grenmislerdir.

2. Dogum Oncesi izlemlerin Niceligi
Gebeliklerin tamamina yakininin (%98,1)
tespiti 14. gebelik haftasindan 6nce yapilmistir.
Dogum 6ncesi dénemde izlenmeyen kadin

Son gebeliginin planlamadan gerceklestigini bulunmamaktadir ve yalnizca % 1,3'0 dértten az
bildiren kadinlarin yiizdesi37,8'dir. Son gebeligi sayida saglik kurulusuna basvurmustur. Dogum
sirasinda sigara icen kadinlarin ylizdesi9,0', oncesi izlem sayisi ortalamasi 12,1+3,4'tiir
komplikasyon yasayanlarin ylizdesi 74,4't(r. (minimum 3, maksimum 21) (Tablo 4).
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Tablo 4. Gebeligin tespit zamani ve dogum &ncesi izlem sayisi (Erzincan, 2020)

Gebeligin tespit zamani ve izlem sayisi n %
Gebeligin tespiti
< 14 hafta 153 98,1
2 14 hafta 3 1,9
izlem sayisi
izlem yok 0 -
1-3 2 1,3
4-6 6 3,8
7-9 28 17,9
10-12 52 33,4
213 68 43,7
Toplam 156 100,0

Kadinlarin %99,4'(i en az bir kez kamu hastanesine %95,5'i en az bir kez Aile Saghg Merkezine
(ASM) ve %27,6'sI en az bir kez 6zel hastaneye gitmistir. Yalnizca iki gebeye (% 1,2) ev ziyareti
yapilmigtir (Sekil 1). Bagvuru sayisi ortalamasi kamu hastanesinde 7,3+2,8, ASM'de 4,0=1,8, &zel

hastanede 0,7=*1,5'tir.
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Sekil 1. Dogum 6ncesi izlemlerin gerceklestigi yere ve sayisina gére dagilimi (Erzincan, 2020).
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Agirhk olciimii Kan basinci dl¢iimii

100 100
77,6
80 80
-é’ 60 46,8 60
2 40 40
20 9,0 20 32
|
0 0
>4 Yok >4 Yok
Odem Kontrolii Varis kontrolii
100 100
80 63,4 80
2 60 60
S
> 40 40
20 6,4 20
0 | PP | 0
>4 Yok
Abdominal muayene
100 100
80 80
S 60 48,1 60
X 36,5
>~ 40 40
20 20
0 0
>4 Yok
Cocuk kalp sesi dinleme
100 91,0 100
80 80
2 60 60
N
2 40 40 288
20 20
0 : 0
>4 Olgiilen Olgiilmeyen
Kan tetkiki idrar tetkiki
100 752 100 76.9

Yiizde

[SS I e N ]
o O o o O
v
S

5]

=~

[

N B N X
o O O O O

>4
Tetanoza karsi asilama Vitamin/mineral destegi
OKullanan ®m Kullanmayan
100 853
’ 100
80
80 70,5 641 .
o 60 >
s 60 449
-0 40 29,5 35,9
0 ; I 0
Tam Eksik Astlanmayan D vitamini Demir preparati Folik asit

Sekil 2. Dogum Oncesi izlemler sirasinda yapilan islem ve muayeneler (Erzincan, 2020).
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Dogum oncesi izlemleri niteligi

Dogum 06ncesi izlemler sirasinda kadinlarin
timine en az bir kez yapilan (g islem vardir. Bu
islemler kan tetkiki, idrar tetkiki ve cocuk kalp
sesi dinlemedir. Bunlarin disindaki hizmetlerde
eksiklikler vardir. En az uygulanan muayene

g68us ve kalp oskiiltasyonudur (% 1,9). Kadinlarin

% 75,6'sinin varis kontrolli, %63,4'Gn0nin 6dem
kontrol bir kez dahi kontrol edilmemistir. Gebeligi
stiresince hi¢ boyu 6l¢tilmeyen 111 (% 71,2),
agirhg dlcilmeyen 14 (%9,0), kan basinci
olctilmeyen 5 (% 3,2) kadin bulunmaktadir. On
kadin (% 6,4) tetanoza karsi hic agilanmamig

iken, 13'line (% 8,3) yalnizca bir doz asi
yapilmistir (Sekil 2). Hi¢ asi olmayan kadinlarin asi
yaptirmama nedenleri sorgulandiginda tetanoz
asisi yaptirmasi gerektigini bilmeme (n= 5), aile

Dogumdan sonra gebelikten korunma yontemleri

sagligl elemaninin asi yaptirmak icin geciktigini
sdylemesi (n= 1), arkadasinin asty1 6Gnermemesi
(n= 1), doktorunun aslyi 6nermemesi (n= 1), asl
yaptirmanin dini inancina aykiri olmasi (n= 1) ve
gebeligi istemedigi icin asl yaptirmak istememe
(n= 1) gosterilmistir.

Sekil 3'te kadinlarin gebelikleri sirasinda
bilgilendirildikleri konularin dagilimi sunulmustur.
Kadinlara en fazla anne siitii ve emzirme
(%54,5), en az aile planlamasi yéntemleri

(% 13,5) hakkinda bilgi verilmistir. Kadinlar,
gebelikte tehlike belirtileri arasinda en fazla
vajinal kanama (% 77,6), suyun gelmesi (% 70,5)
ve siddetli karin agrisi (%57,7) konusunda
bilgilendirilmislerdir (Sekil 3).

135

Sagliga zararh aliskanliklar 26,3 yEN
Gebelikte olagan yakinmalar 29,5 70,5
—
=
§ Hijyen ve genel viicut bakimi 30,1 69,9
E
<, Fiziksel aktivite 31.4 68,6
%D Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacagi 33.3 66,7
i Gebelikte fizyolojik degisiklikler 35,3 64,7
8 .
Ila¢ kullanimi 42.9 57,1
Beslenme ve diyet 46,8 53,2
Anne siitli ve emzirme 54,5 45,5
Gunluk aktivitelerini yerine getirememe 6.4 93,6
Konviilziyon 6.4 93,6
= Solunum gii¢cligii veya sik solunum 7,7 92,3
L
E
5 Yiiksek ates 9.6
2
= Yiiz, el ve bacaklarda sisme 10,3 [ TN
Q
2
= Bas agnisi ile birlikte gormede bozulma 12,2
G
< Siddetli karin agrisi 57.7
Suyunun gelmesi 70,5 29,5
Vajinal kanama 77,6 22,4
0 20 40 60 80 100 120
Bilgi verilen M Bilgi verilmeyen
Sekil 3. Kadinlarin gebelikleri sirasinda bilgilendirildikleri konularin dagiimi (birden fazla secenek
isaretlenebilmistir) (Erzincan, 2020)
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Sekil 4 devami. Dogum 6ncesi izlemler sirasinda yapilan islem ve muayenelerin izlem sayisina gére

dagilimi (Erzincan, 2020)

Sekil 4'te dogum Oncesi izlemler sirasinda ya-
pilmasi gereken islemlerin, izlem sayisina gore
dagilimlar sunulmustur. Genel olarak izlem sayisi
arttikca, izlemler sirasinda yapilmasi gereken
islem ve muayenelerin gerceklestirilme ytzdesi
de artmaktadir. Ancak 13 ve daha fazla izlen-

se bile kadinlarin % 75'inin varis kontroltnan,
%60,3'linlin 6dem kontroliintin, % 45,6'sinin ab-
dominal muayenesinin, % 8,8'inin tetanoza karsi
tam asilamasinin, %5,9'unun agirlk élgiminiin

sted

yapilmamasi ¢alismanin ilging bir bulgusu olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 4).

Sekil 5'te dogum o6ncesi izlemler sirasinda yapilan
islem ve muayenelerin gerceklestirildigi saghk ku-
rulusuna goére dagilimi sunulmustur. Genel olarak
muayene ve islemlerin gerceklestirilme ylzdesinin
ASM'de ylksek, 6zel hastanede cok diistik oldu-

gu izlenmektedir. Kan ve idrar tetkikleri ile cocuk

kalp sesinin dinlenmesi en fazla kamu hastanesin-
de uygulanmistir (Sekil 5).
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Sekil 5. Dogum Oncesi izlemler sirasinda yapilan islem ve muayenelerin gerceklestirildigi saglik
kurulusuna gére dagilimi (Erzincan, 2020)
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Tartisma

Bu calismada, Saglik Bakanligi'nin Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberi temel alinarak Erzincan'da
Ugtincl basamak saglik kurulusunda dogum
yapan kadinlarin gebelikleri sirasinda aldiklari
bakimin niceliksel ve niteliksel agidan yeterliligi
degerlendirilmistir. Calismada elde edilen bulgular,
dogum oncesi izlemlerin yiiksek niceligine

karsin izlemlerde yapilmasi gereken muayene

ve danismanlik hizmetlerinde hala eksiklikler
oldugunu, izlemlerin agirlikli olarak hastane
basvurularina dayandigini ve dogum oncesi
bakimda birinci basamagin islevinin azaldigini
yansitmaktadir.

Galismada dogum &ncesi izlem sayisi ortalamasi
12,1+3,4 olarak saptanmigtir. izlenmeyen

hicbir kadin bulunmayip, dort ve daha fazla
sayida izlenen kadinlarin diizeyi % 98,1'dir.
Kutahya'da gebeligin ilk tic ayinda tespit edilme
ve dortten fazla sayida izlem kriterlerine gore
kadinlarin % 72'sinin yeterli bakim aldig (7);
istanbul'da hastane tabanl arastirmada kadinlarin
timandn en az bir kez, %99'unun en az dort
kez izledigi (6); Elazig'da bes ve daha fazla

izlem sikhiginin %57 oldugu bildirilmektedir

(9). Benzer calismalarda en az dort izlem sikhigi
Ankara'da %71 (10), Karabik'te %67 (11) olarak
saptanmistir. Bu ¢alismadan saptanan dogum
éncesi bakim alma diizeyi, istanbul calismasinda
elde edilen sonuca yakin iken diger calismalardan
daha yiiksektir. izlemlerin niceliginin artisinda aile
hekimligi modelinde gebe izlemlerinin negatif
performans uygulanmasi kapsaminda olmasinin
etkili oldugu bildirilmektedir (12).

Bunun yani sira Saglikta Déniistim Programi’'ndan
sonra kisi basi hastane basvurularindaki agiri
artisin (4) dogum 6ncesi bakim hizmetlerine

de yansidigi séylenebilir. Calismada kadinlarin
dogum 6ncesi donemde 21'e ulasan saglik
kurulusu basvurusu, asirt hizmet kullanimi ile
aciklanabilir. Nitelikli izlem yapildigi takdirde
gebelerin strekli saglk kuruluglarina taginmasina
gerek yoktur. Ancak ¢alismanin bulgularinda
goruldigl tzere izlemlerin niceligi artarken
niteliksel buttnligini kaybetmistir ve cok
sayida izlem yapilmasina karsin islemlerde hala
eksiklikler vardir. Dogum 6ncesi dénemde verilen
hizmetlerin izlem olarak nitelendirilebilmesi icin
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sagligi belirleyen sosyal faktorler géz 6niine
alinarak gebenin kendi yasama kosullari iginde
hizmet gereksinimleri saptanmali ve buna uygun
izlem plani yapiimaldir. Her izlemin kendi iginde
bir batlnligl olmali, bir sonraki izlem &ncekinin
devami ve tamamlayicisi olmalidir. Bu, ciddi bir
izlem planinin yapilmasini gerektirir. Yalnizca tibbi
muayenelerin ve tetkiklerin yapilmasi biittincil
dogum oncesi izlem yapildigi anlamina gelmez.

Temel Ozellikleri gz 6nline alindiginda dogum
oncesi bakim hizmetinin verilebilecegi en

uygun hizmet diizeyi birinci basamaktir. Ancak
2011 yilinin basindan bu yana Ulke genelinde
uygulanmakta olan aile hekimligi modeline ile
birinci basamak saglk kuruluslarinin ilk bagvuru
yeri olma, kapsayici ve stirekli hizmet verme,
esgldim saglama gibi temel 6zelliklerinden
bitlintyle uzaklasiimistir. Birinci basamak saglk
kuruluslari talebe dayal hizmet veren kuruluslar
haline getirilip, calisanlar toplumdan koparilmigtir
(12-14) Modelde sevk sistemi isletilmedigi igin
kadinlar gebelikleri ile hizmet almak amaciyla
birinci basamak saglik kuruluglar yerine ikinci
ve Ui¢lincli basamak kuruluslara yaygin olarak
basvurmaktadir.

Bu calismada kadinlarin %99,4'( en az bir kez
kamu hastanesine, %95,5'i ASM'ye ve %27,6'sI
en bir kez 6zel hastaneye gitmistir. Hastaneye
yapilan basvuru sayisi ortalamasi, aile saghg
merkezine yapilan bagvurularin neredeyse iki
katidir. izmir'de bir iiniversite hastanesinin gebe
poliklinigine basvuran kadinlar arasinda dogum
oncesi bakim hizmetleri icin birinci basamak saglk
kurumlarini tercih edenlerin sikhginin yaklasik
%11 oldugu ve yaygin olarak tist basamaklara
dogrudan basvurduklar belirlenmistir (15).
izmir'in Bornova ilcesinde gerceklestirilen bagka
bir calismada dogum 6ncesi bakim almak icin

aile saghg merkezine basvuru sayisi ortalamasin
(5.0£2.1), devlet hastanesine basvuru
ortalamasindan (4.9+3.5) yuksek oldugu; ancak
stirekli hizmet kaynagi sorgulandiginda kadinlarin
%52'si devlet hastanesini, %23'0 ASM'yi, % 18'i
6zel hastaneyi, %4'l Universite hastanesini beyan
ettigi bildirilmistir (16).

istanbul'da 2011 yilinda toplum tabanli yapilan
calismada dogum yapmis kadinlarin % 53'linlin
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ASM'den, %89'unun kadin dogum uzmanindan
dort ve daha fazla dogum &ncesi bakim aldigi
saptanmistir (17).

Evde gebe ve bebek izlemi, anne ve bebegin
sosyal, fiziksel ve ruhsal agidan sagligina olan
katkilari olan ve toplum ile saglik calisanlar
arasindaki bagi giiclendiren cok énemli bir

halk saghg hizmetidir. Bu ¢alismada yalnizca

iki gebeye (% 1,2) ev ziyareti yapildig
gorulmdstar. Bu bulgu, sosyallestirme

déneminin basar saglamasinda kritik yeri

olan ev ziyaretlerinin unutulma tehlikesini ve
sosyallestirme dénemindeki birinci basamak
yaklagiminin tamamen terkedilmekte oldugunu
yansitmaktadir. Toplumu tanimanin, toplumun
hizmet gereksinimlerini saptamanin ve toplumla
birlikte calismanin anahtari olan ev ziyaretlerinin
uygulanmaz hale gelmesi halk sagligi acisindan
cok dnemli bir kayiptir. Saglik reformlar ile
birlikte birinci basamakta butiincil hizmet
verilmesinin glcligu ve ev ziyaretlerinin sayisinin
azalmasi baska calismalarda da vurgulanmaktadir
(12,13,18).

Galismada dogum &ncesi izlemler sirasinda
kadinlarin timiine en az bir kez yapilan islemler
kan tetkiki, idrar tetkiki ve cocuk kalp sesi
dinlemedir. Bunlarin diginda tiim kadinlara
uygulanan bir islem yoktur. Neonatal tetanozun
elimine edilmesinin yolu olan tetanoz asilamasi
yapllmayan ya da eksik asilanan azimsanmayacak
sayida kadin vardir (n= 23/156, % 14,7).
Kadinlarin %44,2'i gebelik stirecinde D vitamini,
%47,4'(i demir destegi, %44,9'u folik asit
almistir.

Burdur'da toplum tabanl bir calismada 33

hafta ve daha blyUlk gebeler ile dogum yapmig
kadinlarin %99'unun kan basincinin ve agirhginin
6lculdiigl, %94'tnlin cocuk kalp seslerinin
dinlendigi, %90'ina kan tetkiki, %83'line idrar
tetkiki, %49'una boy o6lclimii, % 24'lGnln anne
kalp oskiiltasyonu yapildigi saptanmustir (19). Bir
Universite hastanesinde gerceklestirilen calismada
ise kadinlarin % 94'line kan testinin yapildig,
%92'sine demir destegi verildigi, %90'ina kilo
6lciimi, % 88'ine kan basinci él¢limi ve idrar
testi hizmeti sunuldugu saptanmistir (20). Yozgat
il merkezinde a) gebelik stiresince en az iki kez
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ultrasonla muayene veya fetis kalp sesinin
dinlenmesi, b) kilo élciimi, ¢) kan basinci élgiima,
d) idrar tetkiki, e) kan tetkiki ve f) iki doz tetanoz
asisi uygulanmasi kriterlerine gore yeterli nitelikte
bakim alan gebelerin dilizeyinin % 66 oldugu
bildirilmistir (21). Gerek bu calismadan gerekse
diger calismalardan elde bu bulgular, izlemlerin
iceriginde eksiklikler oldugunu géstermektedir.

Bu calismada izlemlerde yapilmasi gereken islem
ve muayenelerin gerceklestiriime dlzeyinin
genel olarak ASM'de en ylksek, 6zel hastanede
en dislk oldugu gérulmistir. Burdur'da ikinci
basamak saglik kuruluslarinda verilen dogum
oncesi bakim hizmetlerinin degerlendirildigi
calismada izlemlerin niceliginin yeterli oldugu
ancak yedi ve daha fazla izlense de kadinlarin

% 84'line kalp oskiltasyonu, % 15'ine kan
basinci 6lcimi, % 14'line kilo 6l¢imii,

% 10'una kan tetkiki ve % 13'lne idrar tetkiki
yapiimadigi belirlenmistir (22). Sanlurfa'da
gebelerin % 81'inin nitelikli bakim aldigi, nitelikli
bakim alanlarin diizeyinin ASM'de diger saglik
kuruluslarina gére ylksek oldugu bildirilmistir
(23). Bulgular, dogum 6ncesi bakim hizmetinin
baslica verilebilecegi yerin birinci basamak saglk
kuruluslari olmasini ve uzmanlk hizmetinin riskli
gebeliklerin yonetiminde devreye girmesini
gerektigini destekler niteliktedir.

Saglk egitimi, dogum &ncesi bakimin ¢cok dnemli
bir bilesenidir. Saglk Bakanligi rehberinde
belirtilen tim konular saglk egitimi planinda
yer almali, ayrica kadinin bilgi gereksinimi olan
diger konular saptanip danigmanlik verilmelidir.
Bu calismadan elde edilen bulgular, dogum
dncesi bakimin saglik egitimi bileseninin yerine
yetirilmesinde énemli eksiklikler oldugunu
gostermektedir. Kadinlara en fazla anne sGtd

ve emzirme (%54,5), en az aile planlamasi
(%13,5) konusunda bilgi verilmistir. Ulkemizde
karsilanmayan aile planlamasi gereksinimi sikhig
giderek artarken aile planlamasi danigmanhiginin
bu kadar diisiik diizeyde gerceklestirilmesi ciddi
bir sorundur (3).

Kadinlarin gebelikleri sirasinda ortaya cikabilecek
riskleri tanimlayabilmeleri agisindan ¢ok dnemli
olan gebelikte tehlike belirtileri konusunda
oldukca sinirli sayida kadina bilgilendirme
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yapilmistir. Karabik'iin Safranbolu ilcesi'nde
gerceklestirilen bir calismada da dogum &ncesi

ve dogum sonu saglk egitimi calismalarindaki
yetersizlikler vurgulanmakta birlikte, bu calismada
oldugundan daha iyi sonuclar bildirilmistir.
Ornegin gebelerin %80'ine anne siitii ve
emzirme, % 63'line dogum yerinin ve seklinin
planlanmasi, % 60'Ina aile planlanmasi, % 60'ina
beslenme ve % 55'ine gebelikte olabilecek
yakinmalar hakkinda bilgi verilmistir (24).

Bu calismanin bazi sinirliliklari vardir.
Bunlardan birincisi verilerin kadinlarin
beyanlari dogrultusunda elde edilmesidir.
Kadinlar izlemler sirasindaki tim islemleri tam
olarak hatirlayamamis olabilirler. Kadinlarla
gorlismeler sirasinda mimkiin oldugunca
fazla zaman ayirarak ve islem ve muayeneleri
anlayabilecekleri bicimde agiklayarak bu sinirlilik
aglimaya calismustir. ikinci simirlik, calismanin
hastane tabanli tasarimi nedeni ile verilerin
genellenebilirliginin kisitl olmasidir.

Sonuc¢

Galismada kadinlarin dogum &ncesi ddnemde
ortalama 12 kez izlendigi, izlenmeyen hicbir
kadinin bulunmadigi, Saghk Bakanhgi'nin
zorunlu tuttugu sayida (en az dort) izlenen
kadinlarin yizdesinin % 98,1 oldugu saptanmistir.
Kadinlar dogum 6ncesi bakim icin en fazla kamu
hastanesini tercih etmistir. Ev ziyareti yapilan
yalnizca iki kadin vardir. Ylksek niceligine
karsin, izlemlerde yapilmasi gereken muayene
ve saglik egitimi calismalarinda eksiklikler vardir.
Bu sonuglar dogrultusunda dogum &ncesi bakim
hizmetlerinde birinci basamagin etkinliginin
artinlmasi ve kadinlarin gereksinimine dayali
butincil ve sdrekliligi olan izlem planlarinin
olusturulup uygulanmasi dnerilir.

Cikar catismasi: Bu calismanin tarafsizhigi ile ilgili
bilinmesi gereken herhangi bir mali katki veya
diger cikar catismasi potansiyeli ve iliski alani
yoktur.

iletisim: Doc. Dr, Raziye Ozdemir
E-Posta: ozdemirr75@hotmail.com
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