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OZET

Bu aragtirma dogum Oncesi bakim hizmeti icin hastaneye bagvuran gebe kadinlarin dogurganlik
ozellikleri, dogum 6ncesi bakim alma sikligin1 degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Kesitsel tiirdeki bu aragtirma 873 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin sosyo - demografik ve dogum
oncesi bakim alma ve etkileyen faktorler ile ilgili verileri, literatiir bilgilerine dayali olarak
arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu kullanilarak, yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak elde edilmistir. Veriler, SPSS for Windows 17.5 (Statistical Packageforthe Social
Sciences) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde; yiizdelik dagilim, ki-
kare testi kullanilmistir.

Bu calismada gebelerin %14.9’u uzman doktor tarafindan, %22.6’s1 ebe / hemsireden hi¢ dogum
oncesi bakim hizmeti almadigin1 bildirmistir. Hizmet almayanlarin % 47.7’sinin dogum 6ncesi bakim
almasi1 gerektigini bilmediginden, % 36.9’unun ekonomik nedenlerden dolay1,% 3.8’inin esi ya da
kaynanasinin izin vermemesi, % 4.6’s1 ise mevsimlik tarim is¢isi / goger olduklar gerekgesi ile
diizenli dogdum oOncesi bakim alamadiklarin1 bildirmislerdir. Dogum oncesi bakim hizmeti alan
gebelerden %77.4’1 evlerine yakin yerde bulunan Aile Sagligi Merkezinde (ASM) gorev yapan ebe
/ hemsireye bakim i¢in bagvurduklarini soylemislerdir.

Calismamizda dogum Oncesi bakim sayisi yeterli bulunmamistir. Dogum 6ncesi bakim anne ve
fetiislin tim gebelik boyunca diizenli araliklarla gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak bir saglik
personeli tarafindan izlenmesidir. Bu nedenle dogum oncesi ve dogum sonrast izlem, Oncelik
verilmesi gereken konulardir.

Anahtar Kelimeler: Dogum 6ncesi bakim, Dogurganlik, Gebelik

ABSTRACT

This research was conducted to evaluate the fertility characteristics of pregnant women admitted to
hospital for antenatal care and the frequency of receiving antenatal care.

This cross-sectional study was conducted with 873 pregnant women.The data of the study on
sociodemographic and prenatal care and influencing factors were obtained using the data collection
form developed by the researcher based on the literature information,by face-to-face interview
technique.The data were evaluated using SPSS for Windows 17.5 (Statistical Package for the Social
Sciences) package program.Percentage distribution and chi-square test were used to analyze the data.

In this study, 14.9% of the pregnant women reported that they did not receive any antenatal care
services from the specialist doctor and 22.6% of the pregnant women reported that they did not
receive any antenatal care services from the midwife/nurse. 47.7% of those who did not receive
service stated that they could not receive regular antenatal care because they did not know that theys
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hould receive prenatal care.36.9% of those who did not receive service stated not receive regular
antenatal care due to economic reasons, 3.8% because their spouse or mother-in-law did not allow
them. Inaddition, 4.6% of those who did not receive service stated that they could not receive regular
prenatal care on the grounds that they were seasonal agricultural workers/ nomads.77.4% of the
pregnant women who received antenatalcare service stated that they applied to the nurse/ midwife
working in the Family Health Center (FHC) close to their home for care.

In our study, rates of prenatal carewere not found sufficient. Prenatal care is the follow-up of the
mother and fetus by a health care professional, by making necessary examinations and making
recommendations at regular intervals through out the pregnancy. Therefore, prenatal and postnatal
monitoring are issues that should be given priority.

Keywords: Prenatal care, Fertility, Pregnancy

GIRIS

Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki komplikasyonlar, gelismekte olan tilkelerde iireme
yasindaki kadinlar arasinda dnde gelen 6liim ve sakatlik nedenidir (1).Bu nedenle anne ve gocuk
saglig1 hizmetlerinde onemli bir yeri olan dogum 6ncesi bakim (DOB) hizmeti, temelde koruyucu bir
saglik hizmetidir. Tiim diinyada her giin yaklasik 830 kadin gebelik ve dogum ile ilgili dnlenebilir
komplikasyonlardan 6lmektedir. Anne 6liimlerinin %99’u gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir.
Kadinlar gebelik donemi, dogum sirast ve sonrasinda; 2 gelisen siddetli kanama, enfeksiyonlar,
gebelikte yiiksek kan basinci, dogumdan kaynaklanan komplikasyonlar ve glvensiz kirtaj gibi
sebeplerden 6lmektedirler. Bu komplikasyonlarin ¢ogu onlenebilir ve tedavi edilebilir niteliktedir.
Ayrica gebelik Oncesi var olan bazi hastaliklar gebelik sirasinda yeterli dogum oncesi bakim
hizmetleriyle iyi yonetilip gerekli dnlemler alinmazsa daha da kotiilesebilmektedir.

DOB, dogurgan ¢agdaki kadimlar arasinda mortalitenin yiiksek oldugu gelismekte olan iilkelerde
biiyiik dl¢lide yarar saglamaktadir. Antenatal donem, gebe kadina onun saglig1 ve ¢ocuklarinin sagligi
icin yasamsal miidahaleleri icerecek sekilde ulasma firsat1 vermektedir. DOB hem anne adayimin hem
de dogacak bebegin saglig1 ve yasami acisindan, gebe kadinin gebeligi siiresince diizenli araliklarla,
gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli bir saglik personeli tarafindan izlenmesidir (2).

DOB hizmetleri 1. basamak saglik hizmetlerinin verildigi Aile Sagligi merkezlerinde, doktor, ebe /
hemsire tarafindan verilmektedir. Hemsirenin DOB hizmetlerindeki rolleri; gebelikteki riskli
durumlar1 belirlemek, ortaya cikabilecek potansiyel sorunlarin zamaninda tanit ve tedavisini
saglamaktir ve genel saglik diizeyini yiikseltmektir (3).

DOB hizmetlerinin sunulmasinda merkezlerinde veya sahada ev ziyaretleri yaparak gebelere
danigsmalik yapmasi, fiziksel muayenelerini yapmasi, beslenme egitimi, demir ve folik asit desteginin
saglanmasi, sik dogum ve diisiiklerin 6nlenmesi, besinlerin demirle zenginlestirilmesi ve demir
kaybmna neden olan enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi, gebe kadinlarda demir eksikligi
anemisinin 6nlenmesinde gergeklestirmesi gereken temel faaliyetleridir (4).

Ancak DOB’1n niceligi kadar niteligi de énemlidir. DOB’1n niceliginin yan1 sira niteligi hakkinda
bilgi almak i¢in bu bakimi1 sunan kisinin niteligi, verilen bakim sayisi, hizmeti almak i¢in ilk bagvuru
zamani, bakim sirasinda yapilan test ve 6l¢limlerin sayisina ve dogumlarin yapildig: yer ile yaptiran
kisinin 6zelligine de bakmak gerekir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2003 verilerine
gore kadmlarin %81,1°ii en az bir kez DOB almistir. TNSA sonuglarindan 1993 ile 1998
karsilastirildiginda DOB alanlarin oraninda belirgin bir artis olmustur. Dort ve iizerinde DOB hizmeti
alan kadinlarin orani ise yillar i¢inde artmistir.

TNSA 2008 - 2013 sonuglar1 karsilastirildiginda DOB hizmetleri acisinda onemli ilerlemeler
goriilmiistiir. Gebelerin DOB hizmeti alma oran1 %92.0 % 97.0yiikselmistir. TNSA 2013
aragtirmasinda, DOB’1n nitelik agisindan igerigini degerlendirmede agirlik ve kan basinci dlgiimi,
idrar ve kan tetkiki, ultrason yapilma oranlarina bakilmistir (2).
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Egitim seviyesinin diisiik olmasi, sosyo-ekonomik yetersizlikler, ulasim sorunu, mevsimlik tarim
is¢isi / gogerlik nedeniyle hastanelerden DOB hizmeti alamayan kadinlarin aile sagligi merkezlerinde
gorev yapan ebe ve hemsireler tarafindan izlenmesi gerekmektedir.

Saglik Bakanligi bilim komisyonlar ile Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirk Perinatoloji
Dernegi, Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi tarafindan Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi olusturulmustur. Rehberlerin uygulanmasi ile her gebenin en az; 4 kez nitelikli
izlenmesi, dogum sonras1 hastanede 3, evde 3 olmak iizere logusa izleminin yapilmasi, normal dogum
sonrast 24 saat, sezaryen sonrasi 48 saat hastanede yatirilmasi, her dogumun hastanede
gerceklestirilmesi, acil obstetrik vakalarin yonetimi ve gerektiginde stabilize edilerek sevklerinin
gerceklestirilmesi beklenmektedir (1).

Izlem
Gebeligin saptanmasiyla bagslar.
> Birinci izlem: Gebeligin 14. haftasinda veya ilk 14 hafta icerisinde yapilmalidir.
> Ikinci izlem: Gebeligin 18-24. haftalar1 (tercihen 20-22. haftalar) arasinda yapilmalidir.
> Uciincii Izlem: Gebeligin 30-32. haftalar1 arasinda yapilmalidir.
> Doérdiincii izlem: Gebeligin 36-38. haftalar1 arasinda yapilmalidir.

40. haftaya kadar dogum gerceklesmezse gebe, dogum yapacagi saglik kurulusuna sevk edilir. Her
izlemde risk degerlendirmesi yapilir, riskli hasta iist merkeze sevk edilir. Her bir izlemde, gebeyi
degerlendirmek icin asagidaki basamaklar uygulanir. Her izlemde yapilmasi gereken muayene,
Ol¢clim, test ve danigsmanlik hizmetleri tanimlanmustir (1,5). Basamaklar degerlendirilirken daha 6nceki
izlemin ardindan herhangi bir degisiklik olup olmadigi sorgulanir.DOB hizmetlerinde ebe ve
hemsirelere 6nemli ve biiyiik gorevler diismektedir. Oncelikle gebelik déneminde olusabilecek
riskleri bilmeli ve bu risklere yonelik yapacagi uygulamalarla anne ve bebegin sagligini korumalidir.
DOB hizmetleri, temelde koruyucu bir hizmettir ve daha ¢ok riskli durumlar iizerine yogunlasmistir
(3). Kadinlarin nitelikli DOB almalar1 etkin hemsirelik hizmetleriyle miimkiin olacaktir.

Bu arasgtirmanin amaci; dogum Oncesi bakim hizmeti i¢in hastaneye bagvuran gebe kadinlarin
dogurganlik 6zellikleri, dogum 6ncesi bakim alma sikligini belirlemektir.

YONTEM

Kesitsel tiirdeki bu arastirma Sanlurfa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi dogum poliklinigine
DOB hizmeti almak i¢in basvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 873 gebede yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmanin sosyo - demografik ve dogum 6ncesi bakim alma ve etkileyen faktorler ile ilgili verileri,
literatiir bilgilerine dayali olarak aragtirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu kullanilarak,
yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak elde edilmistir. Veriler, SPSS for Windows 17.5 (Statistical
PackagefortheSocialSciences) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde;
yiizdelik dagilim, ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de arastirma kapsamina alinan gebelerin sosyodemografik Ozelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Gebelerin % 79.4’linlin 20-34 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Gebelerin egitim
durumu incelendiginde, %44 iiniin okur yazar olmadigi, % 43.5’inin ilkdgretim ve iizeri mezunu ve
% 85’1inin gelir getiren bir iste calismadigi, calisanlarin ise % 92.4’{iniin mevsimlik tarim is¢isi oldugu
goriilmiistiir. Gebelerin %6.9’unun sosyal giivencesinin olmadigr ortaya c¢ikmistir. Gebelerin
%68.4’liniin ¢ekirdek ailede, %31.6’sinin genis ailede yasadig1 goriilmiistiir. Arastirmada gebelerin
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%42.7°sinin 1-4 kisilik, %38’inin 5 — 8 kisilik ailelerde yasadig1 saptanmistir. Gebelerin %64.6’simin
orta diizeyde gelire sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri n: 873
Tammlayic1 Ozellikler Say1 %
Yas

19 yas ve alt1 74 8.5
20 — 34 yas 693 79.4
35 yas ve isti 106 12.1
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 384 44.0
Okulsuz okuryazar 109 125
ko gretim ve iizeri 380 435
Calisma Durumu

Gelir getiren iste calisiyor 131 15.0
Gelir getiren iste ¢calismiyor 742 85.0
Calisilan is

Mevsimlik tarim isgisi 121 92.4
Memur 5 3.9
Diger 6 3.7
Sosyal Giivence

Sosyal glivence var 813 93.1
Sosyal glivence yok 60 6.9
Aile Tipi

Cekirdek aile 597 68.4
Genis aile 276 31.6
Gebelerin Evde Birlikte Yasadiklar1 Kisi Sayisi

1 -4 kisi 373 42.7
5 — 8 kisi 332 38.0
9-12 118 135
13 kisi ve lizeri 50 5.7
Gelir Durumu

Iyi 53 6.1
Orta 564 64.6
Kotu 256 29.3
Tablo 2°de gebelerin genel dogurganlik 6zellikleri verilmektedir. Arastirmada gebelerin %

39.6’sminilk dogumlarin1 19 yas altinda, % 60.1°inin 20-34 yaslararasinda yaptig1 ortaya
cikmistir.Gebelerin % 70.3’iiniin 1 -3 ¢ocuk sahibi oldugu, % 73.3’tinln 1-4 gebeligi, % 26.7’sinin 5
ve lizeri gebeliginin bulundugu tespit edilmistir. Gebelerin % 25.1’inde diisiik dykiisiiniin oldugu ve
% 71.2’sinin 1 defa diisiik yaptig1, % 9.3’iiniin kiiretaj dykiisii oldugu ve % 82.7’sine 1 defa kiiretaj
uygulandigi, % 8.2°sinin en az 1 defa 6lii dogum yaptig1 saptanmistir. Gebelerin % 62.8’ininen son
gebeligi simdiki gebeligi arasinda gegen siirenin 2 yildan az oldugu saptanmistir. Ayricagebelerin
%62.8’1iki y1ldan az ara ile dogum yaptig1 saptanmuigtir.
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Tablo 2. Gebelerin Dogurganlik Ozellikleri

Dogurganhk Ozellikleri Say1
Ik Dogum Yag1 n: 680

19 yas ve alt1 269
20 yas ve iistii 411
Gebelik Sayisi Ort: 3.38 £ 2.15 (Min: 1- Max:14)
1 — 4 gebelik 640
5 ve Uzeri gebelik 233
Cocuk Sayisi n: 633 Ort: 2.03 +£2.15 (Min: 1- Max:11)
1-3 gcocuk 445
4 cocuk ve Uzeri 188
Diisiik Yapma

Yapmayan 654
Yapan 219
Diisiik Sayis1 n: 219

1 156
2 ve Uzeri 63
KiretajOlan

Olmayan 792
Olan 81
Kiiretaj Sayisi n:81

1 67
2 ve Uzeri 14
Olii Dogum n: 873

Yok 801
Var 72
Olii Dogum Sayisi n:72

1 60
2 ve lzeri 12
En son Gebelik ile Simdiki Gebelik Arasinda Gecen Siire n: 651
24 aydan daha az 378
24 aydan daha fazla 273
Iki yildan Az Siire Ile Gerceklesen Dogum n: 651
2 yildan az 409
2 yildan fazla 242

%

39.6
60.4

73.3
26.7

70.3
29.7

74.9
25.1

71.2
28.8

90.7
9.3

82.7
17.3

91.8
8.2

83.3
16.7

58.1
41.9

62.8
27.7

Tablo 3’de gebelerin simdiki gebeliklerine ait 6zellikleri verilmistir. Arastirma kapsamina alinan
gebelerin % 9.3’U 2. trimesterde, % 90.7’sinin 3. trimesterde oldugu tespit edilmistir. Gebelerin %
47.7’sinin dogum Oncesi bakim almasi gerektigini bilmediginden, % 36.9’unun ekonomik
nedenlerden dolay1,% 3.8’inin esi ya da kaynanasinin izin vermemesi, % 4.6’s1 ise mevsimlik tarim
is¢isi / goger olduklar gerekgesi ile diizenli dogdum 6ncesi bakim alamadiklarini bildirmislerdir.

Dogum Oncesi bakim hizmeti alan gebelerden %77.4’1 evlerine yakin yerde bulunan Aile Sagligi
Merkezinde (ASM) gorev yapan ebe / hemsireye bakim i¢in bagvurduklarim1 sdylemislerdir.
Arastirma kapsamina alinan gebelerin % 74.5’1 bu gebeligi planladiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 3. Gebelerin Simdiki Gebelik Ozellikleri

Degiskenler Say1 %

Sire

2. Trimester 81 9.3

3. Trimester 792 90.7
Doktor Tarafindan Dogum Oncesi Bakim Alma

Alan 743 85.1
Almayan 130 14.9

Dogum Oncesi Bakim Almama Nedenleri n:130

Gerekliligini bilmeyen 62 47.7
Ekonomik yetersizlik 48 36.9
Esinin / Aile biiyiiklerinin izin vermemesi 5 3.8
Mevsimlik tarim isgisi / Goger 6 4.6
Diger 9 6.9
Ebe / Hemsire Tarafindan Dogum Oncesi Bakim Alma

Alan 676 77.4
Almayan 197 22.6
Gebeliklerini Planlama

Planlanmis gebelik 650 745
Planlanmamis gebelik 223 25.5
TARTISMA

Gebelerin egitim durumu incelendiginde, %44’{inlin okuryazar olmadigi, % 12.5’inin okulsuz
okuryazar oldugu, % 43.5’inin ilkdgretim ve lizeri mezunu olduklari belirlenmistir. Modern toplumun
en 0nemli gereklerinden biri olan egitim, liretken ve kaliteli bir yagamin 6nkosuludur. Kadinin egitim
durumu, saglik durumunu ve saglik hizmetinden yararlanma tutumunu olumlu yonde etkileyen bir
faktordiir. Belirlenen hedeflere ulasmada anahtar kavram egitimdir. Bu nedenle ginimuizde bir
toplumun bireylerine verecegi egitimin niteligi ve etkinliginin artirilmasi, toplumun tiim kesimlerini
icine almasi biiyiilk 6nem tagimaktadir.

TNSA 2013 verilerine gore 15 — 49 yas grubu kadinlarin % 79’u ilkogretim ve alt1 egitim diizeyine
sahiptir. Giineydogu Anadolu bolgesinde yasayan kadinlarin egitim almama oran1 % 35 ile en ylksek
olup bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (2,6).

Kadinlarin isgiicline katilimi, siirdiiriilebilir kalkinmanin 6énemli bir unsuru olarak kabul edilmesi,
Turkiye Cumhuriyeti kanunda konulan esitlik¢i yapiya sahip olmasina ragmen, kadinin niteliksel
gelisimini ve isglicli piyasasina girisini saglayacak gerekli mekanizmalarin olusamamasi gibi
nedenlerle kadinlarin isgiliciine katilmiin diistikliigii Tiirkiye’de kadin istihdaminin temel sorun
alanlarindan biri olarak varligini stirdiirmektedir. Aragtirma kapsamindaki gebelerin sadece % 15’1
gelir getiren bir iste caligmakta, % 85’1 ev hanimidir. Ayrica, kdyden kente gocii yogun olarak
yasayan llkemizde, kdyde isgiicii icinde goriilen kadin kente geldiginde yeterli egitim ve mesleki
bilgi-beceriye sahip olmamasi nedeniyle kent isgiicii piyasasina girememektedir (6).

Gelir getiren bir iste ¢alisan kadinlarin % 92.4°ii mevsimlik tarim isgisi olarak ¢alismaktadir (Tablo
1). TNSA 2013 verilerine gore Glineydogu Anadolu bolgesinde son 12 ay iginde ¢alisan 15-49 yas
grubundaki kadinlarin % 64.1°1 bizim bulgularimiza benzer olarak mevsimlik tarim iscisi olarak
caligmaktadir. Yine 2011 yili verilerine gore; kente gore (% 24,8) kirsal alanda daha c¢ok kadin
isgiicline katiltyor (% 37,5) gibi goriinse de kirdaki 100 kadindan 84’1 tarim kesiminde ve bunlarin
% 80’1 herhangi bir ticret almaksizin {icretsiz aile is¢isi olarak ¢aligmaktadir (6). Bu olgu hem kirda
hem de kentte kadinin iggiiciine katilimin1 azaltmaktadir.

Gelir azlig1 nedeniyle caligmak zorunda olan kadin, sosyal giivencesiz diisiik statiilii / gelirli islerde
calismak zorunda kalmaktadir. Gebenin sagligini etkileyen bir degiskende aile tipidir. Genis aile
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terimi, tek bir hanede birden ¢ok kusagin bir arada yasadigi bir aile sistemini anlatir. Genis aile,
genellikle sanayi devriminden 6nceki toplum ve topluluklarin aile yapisidir.. Ancak bu hane halki
tipi, hane halki iiyelerinin kompozisyonu disinda baska 6l¢iitlerle de siniflandirildiginda farkli isimler
alabilmektedir. Ornegin, cok sayida hane halki iiyesi barindirabildigi icin bk aile, kirsal alanlarda
tarimla gecimini saglayan ve erkek egemen toplumlardaki yayginligindan dolay: geleneksel aile
seklinde ifade edilmektedir (7).

Cekirdek aile ise sanayilesmis toplumlarin aile bi¢imi olarak kabul edilir. Anne, baba ve evlenmemis
cocuklardan olusan ailelere ¢ekirdek aile adi verilir (8). Calismamizda gebelerin %68.4’inln
cekirdek ailede yasadigi saptanmistir. Evde yasayan birey sayisinin artmasiyla birlikte, gelirin
yetersiz olmasi genel olarak sagligi, beslenmeyi ve saglik hizmetinden yararlanmayi etkilemektedir.
“Yesil Kart”, iilkeye 06zel bir uygulama olarak herhangi bir saglik giivencesi sisteminden
yararlanmayanlarin tedavi masraflarin1 karsilamaya yonelik bir hizmettir. Saglik Bakanligi
tarafindan, Saglik Sektorii Igin Cinsel Saglik ve Ureme Saghigi Ulusal Stratejik Eylem Plani 2005-
2015°te belirlenen oncelikli miidahale alanlarina goére programlar yeniden olusturulmustur. Bu
programlar icinde olan “Anne Dostu Hastane Programm”;nitelikli gebe, logusa izlemi ve giivenli
kosullarda tiim dogumlarin hastanede gerceklestirilmesi saglanarak anne ve bebek Oliimlerini
azaltmak amaglanmaktadir. Kadinlarin saglik hizmetlerine eksiksiz erisimini hedefleyen bir diger
calisma ise 2008 yilinda baslatilan “Misafir Anne Projesi”dir. Bu proje ile 6zellikle mevsimlik tarim
iscisi olarak calisan, ikamet ettikleri yerde hastane bulunmayan goger gebelerin dogumlarina 10 giin
kala en yakin yerlesim yeri merkezine getirilerek kamu kurumlar1 misafirhanelerinde konaklamalari
ve dogumlar1 hastanede gergeklestirildikten sonra evlerine geri donmeleri saglanmaktadir. Ayrica,
yiiriitiilmekte olan gezici saglik hizmetleri ve evde bakim hizmetleri ile de hizmete ulasmada zorluk
ceken kisilere saglik hizmeti yerinde verilmektedir. Bu kapsamda kadinlarin saglik hizmetlerine
erisimlerinin artacagi ongoriilmektedir.

Aragtirmada gebelerin % 42.7’sinin 1 - 4 kisilik, %38’inin 5 — 8 kisilik ailelerde yasadigi ve %
29.3’Unun kot diizeyde gelire sahip oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de kadinlarin halen erken yaslarda
cocuk dogurma egiliminde olduklar1 goriillmektedir. TNSA 2013 raporuna gore kirsalda yasayan 15
-19 yas grubu kadinlarda dogurganlik oranin1 % 47 olarak bildirmistir. Kaya’nin Mersin’de yaptig1
caligmada kadinlarin % 50’sinin ilk gebeligini 15 -19 yas araliginda yaptigin1 bildirmistir (2, 9).

Gebelerin ortalama gebelik sayisi: 3.38 + 2.15 (Min: 1 - Max:14) olarak bulunmustur. Atar ve ark.
(10) calismasinda ortalama gebelik sayisi 1.9+ 1.2, Eksi’nin (4) ¢alismasinda 2.14+1.38, Erdem (11)
ve ark. calismasinda ortalama gebelik sayis1 4.8 = 3.7 olarak bulmustur. Bu farkliklarin nedeni
bolgesel farkliliklardan kaynaklanabilir.

Kisa gebelik araligi, fetusiin saglig1 yaninda anne saglhigini da etkilemektedir. Gebelik araligina etki
eden faktorler olarak; anne yasi, emzirme siiresi, postpartum amenore, kullanilan kontrasepsiyon,
onceki gebeligin sonucu, esin ve kadinin egitim durumu, sosyoekonomik diizey olarak bildirilmistir.
Toplumlarin gergek ekonomik ve sosyal kalkinmasindan s6z edebilmek ve saglikli bir toplum
olusturabilmek i¢in risk faktorlerinden en c¢ok etkilenen anne ve g¢ocuklarin saglik sorunlarinin
oncelikli olarak ele alinmasi ve iyilestirilmesi gerekir (12).

Dogum 06ncesi bakim (DOB), anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla gerekli
muayene ve Onerilerde bulunularak bir saglik personeli tarafindan izlenmesidir (13, 14).Bu nedenle
dogum 6ncesi ve dogum sonrasi izlem, dncelik verilmesi gereken konulardir. DOB’m temel amaci,
annelerin saglikli bir gebelik gegirmelerini ve saglikli bebeklerin dogmasini saglamaktir(15).Hem
annenin, hem de dogacak bebegin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde dogum oncesi bakim,
dogum ve dogum sonras1 bakim hizmetlerinin nicelik ve nitelik olarak yeterli olmas1 gerekmektedir.
ACOG (American College of Obstetricsand Gynecology) gebelik boyunca 28. haftaya kadar 4
haftada bir, 36. haftaya kadar 2 haftada bir ve daha sonra haftalik izlem 6nermektedir. Oysaki normal
gebelerde yapilan bazi prospektif calismalarda daha az izlemle gebelik sonuglari olumsuz
etkilenmeden, kaynaklarin daha etkin kullanilabilecegini gosterilmistir (16,17). Ulkemizde DOB
kapsaminda her gebenin en az; 4 kez nitelikli izlenmesi, dogum sonras1 hastanede 3, evde 3 olmak
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tizere lohusa izleminin yapilmasi, normal dogum sonras1 24 saat, sezaryen sonrasi 48 saat hastanede
yatirilmasi, her dogumun hastanede gerceklestirilmesi, acil obstetrik vakalarin yonetimi ve
gerektiginde stabilize edilerek sevklerinin gergeklestirilmesi beklenmektedir.

SONUC VE ONERILER

Dogum 6ncesi bakimin temel amaci, annelerin saglikli bir gebelik gecirmelerini ve saglikli bebeklerin
dogmasini saglamaktir. Hem annenin, hem de dogacak bebegin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde dogum Oncesi bakim, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin nicelik ve
nitelik olarak yeterli olmasi gerekmektedir.

Arastirmanin sonuglarina gore, DOB hizmetlerinin alinmas1 ve bu hizmetin kalitesi bakimindan
Sanlwurfa ili standartlarinin hem Tiirkiye genelinden hem de bolge illerinden daha diisiik oldugu
belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; DOB hizmetlerine erisim ve aile saghig hekimligi kontrol sistemini
artirmaya yonelik ¢alismalarin yapilmasi, DOB hizmeti sunan Aile Sagligi Merkezlerinde gebelerin
erken 6nemde tespiti ve tiim gebelerin en az 4 kez, gebelik yontinden risk grubunda olan gebelerin
ise daha sik araliklarla dogum 6ncesi bakim hizmeti almas1 saglanmasi onerilmektedir.
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