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Amag: Calisma, Sanhurfa’da hastanede dogum yapan kadinlarin Dogum Oncesi Bakim (DOB)
hizmetlerini alma durumunu, bu hizmetlerin niteligini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapimistr. Yontem: Arastirma tamimlayicl tiptedir. Arastirmanin evrenini, Sanhurfa Egitim ve
Aragtirma Hastanesi postpartum servislerinde dogum yapmis kadinlar olusturmustur. Ornek
buytkligl; tahmini orant %48.0, hata sinirt %5 ve %95 glivenle 391 olarak hesaplanmistir.
Veriler, Tanimlayic1 Veri Toplama Formu aracihg ile yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmistir.
Arastirma icin Harran Universitesi Etik Kurul'undan yazili, kathmcilardan ise sozlii izin alinmigtir,
Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiklerden yiizde, ortalama, standart sapma, tek
degiskenli analizlerden Ki-kare ve Man Whithney-U testi kullanilmistr. Bulgular: Calismada
kadinlarin %93.6’s1 DOB hizmeti almistir. Kadinin yasl, evlilik siiresi, gebelik sayisi, diisiik sayisi,
cocuk sayisy, iki yildan kisa aralarla dogum yapma durumu ve sayis1 artukga DOB hizmetini alma
diizeyinin diistiigii, kadinin ve esinin egitim diizeyi artuik¢a DOB hizmeti alma diizeyinin artug
belirlenmistir. Ayrica mevsimlik tarim isgilerinde DOB alma diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin %80.6’s1 nitelikli DOB almigtir. Aile Saghgi Merkezinden DOB hizmetleri alanlarin
nitelikli bakim diizeyleri daha yiiksekti. Sonu¢: DOB hizmetlerini alma diizeyi Tiirkiye ve
Giineydogu Anadolu Bélgesi'nden diisiiktii. DOB hizmeti alma diizeyini pek ¢ok faktor
etkilemektedir. DOB hizmeti alimi ilk sirada devlet hastanesinden olmakla birlikte nitelikli DOB
hizmeti aile saglhig1 merkezlerinde daha yiiksek diizeyde verilmektedir.
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Not: Arastirmay1 parasal olarak destekleyen kurum, sirket ya da kisi bulunmamaktadir. Calisma,
18.09.2017 tarihinde, Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal’nda
kabul edilmis olan “Sanliurfa'da Bir Devlet Hastanesi'nde Dogum Yapmis Kadinlarin Dogum Oncesi
Bakim Hizmetlerini Alma Durumu, Bu Hizmetlerin Niteligi Ve Etkileyen Faktorler” bashkl tezden
hazirlanmistir. Ayrica ¢ahsma, 23-24 Mart 2018 tarihleri arasinda istanbul’da 1. Uluslararasi II.
Ulusal Kadin Saghgi Hemsireligi Kongresi'nde bildiri olarak sunulmustur.
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Sanlurfa’da dogum éncesi bakim

The status of receiving antenatal care services for women who have
delivered in a state hospital in Sanhurfa, the quality of these services

and related factors
Abstract

Aim: The study was conducted to determine the Antenatal Care (ANC) services of women in
Sanhurfa, the quality of these services and the factors that influence them. Method: As being
descriptive research, the universe of the research was created by the women who gave birth in
the postpartum services of Sanhurfa Education and Research Hospital Sample size, was calculated
as 391 in the calculations at estimated ratio of 48.0%, 5% error limit and 95%. The data was
collected using the face-to-face interview technique via the Descriptive Data Collection Form.
Written permission was obtained from the Harran University Ethics Committee for the search
and verbal permission was obtained from the participants. In evaluating the data; percentage,
descriptive statistics, mean, standard deviation, univariate analysis of Chi-square and Man
Whithney-U test were used. Results: In the study, 93.6% of the women received ANC. Women's
age, marriage duration, number of pregnancies, number of children, and number of frequent
births decrease the rate of receiving ANC services; the higher the education level of the wife, the
higher the rate of receiving ANC services were determined. It was also determined that the level of
receiving antenatal care was low in seasonal agricultural workers. 80.6% of the women received
highly qualified antenatal care. Women receiving ANC services from the Family Health
Center(FHC) had a higher level of quality care. Conclusion: The level of receiving antenatal
services was low from Turkey and the Southeastern Anatolia Region. Several factors influence the
level of receiving ANC. The purchase of ANC services was at the top of the state hospital, while the
quality of ANC services was given at a higher level in FHCs.

Keywords: Antenatal care, antenatal care services, the quality of antenatal care, nursing

Giris olmak lzere 4 kez izlenmesi istenmektedir.
Her izlemde yapilmasi gereken muayene,

Diinyada her giin yaklagik 800 kadin Olclim, test ve danmismanhk hizmetleri

gebelik ve doguma bagl sorunlar nedeniyle

hayatini kaybetmektedir.! Dogum Oncesi ammianmigar.

Bakim (DOB) bu éliimlerin énlenmesindeki Ideal bakim hizmeti tanimlanmis
en Onemli araglardan biridir.2 Kadinlarin olmakla birlikte gebe kadinlarin DOB
giivenle gebeliklerini siirdiirmeleri, dogum almalart  pek ¢ok faktérden olumsuz
yapmalar1 ve saghklh bebeklere sahip etkilenmektedir Bu faktorler arasinda;
olabilmeleri diizenli ve nitelikli olarak demografik faktorler, ekonomik zorluklar, evli
verilen DOB hizmetine baghdir. olmama, 20 yasindan once gebe kalma,

egitim diizeyinin diisiik olmasi, istenmeyen

DOB hizmetinde nitelikle ) 8 - . . .
vurgulanmak  istenen Kkadina dogru gebelikler, dogum 6ncesi bakimin 6nemini
zamanda uygun ’islemin cksiksiz yeterince algilamama, saghk hizmetlerine
uygulanmasidir. DOB hizmetinin niteligi ulasamama, Yar olan hlzrpetlerm fark"mda
degerlendirilirken; tetanosa karsi olmama, saghk personeliyle daha once

yasadigl olumsuzlugun olmasi, gebelikle ilgili

bagisikiama, kilo 6lclimd, kan sayimi, kan korku ve endiselerinin olmasi sayilabilir.45

basinci, ¢ocuk kalp sesini dinleme ve demir
ilact  verme  kriterleri g6z  Onilinde Kosullara gore farkliliklar olmakla
bulundurulmaktadir.23 birlikte Tiirkiye’de kadinlarin %97.0’si DOB

Saghk Bakanhg tarafindan 2014 almaktadir.> Kii¢ik farkhliklar da olsa dogu
yiinda glincellenip yayinlanan “Dogum illﬂerine dggru_ gi.dildikge DOB — duzeyi
Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’nde, DOB du§rvnekfed1r. vateklm, Sanlu{rfa'n.ln da yer
hem nicelik hem de nitelik olarak standardize aldig1 Giiney Dogu Anadolu Bolgesi'nde DOB

0 . . - ~\ 0
edilmistir. Rehberde her gebenin 14 hafta zlur;la d {‘;916 -0 duze;lnndfed.llll'ﬁ dO?elllklel .b u
icinde, 18-24, 30-32 ve 36-38 haftalar da olgede bulunan Sanhurfa ili, dogurganhgin
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(toplam dogurganlik hizi 4.1) ve bebek
Olimlerinin (bebek 6lim hizi binde 15.0)
yliksek olmasi nedeniyle erisilebilir nitelikli
DOB hizmetlerine ihtiyac duymaktadir.56

DOB hizmetleri, temelde koruyucu bir
hizmettir ve daha ¢ok riskli durumlar tizerine
yogunlasmistir. DOB hizmetlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve niteliginin
artarilmasinda  hemsirelere de Onemli
gorevler diismektedir. Hemsirelerin gebelik
doneminde olusabilecek riskli durumlari
tanimlayabilmesi ve dogru miidahalelerde
bulunmast anne ve bebegin saghgin
korunabilmesi acisindan yasamsaldir.

Calisma, Sanhurfa  Egitim ve
Arastirma Hastanesinde dogum yapan
kadinlarin DOB hizmetlerini alma durumunu,
bu hizmetlerin niteligini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistr.

Yontem

Tanimlayic tipte planlanan arastirma
Sanhurfa Egitim ve Arastrma Hastanesi'nde
Ekim-Kasim 2016  tarihleri  arasinda
yapilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan (01.09.2016 tarih ve 07 sayili)
ve Sanliurfa Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi'nden (13.07.2016 tarih ve 6099
sayil) yazil izin, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden kadinlardan ise bilgilendirilmis sozlii
onamlar1 ahnmistir.

Arastrmanin  evrenini, Sanhurfa
Egitim ve Arastrma Hastanesi'nde dogum
yapan ve postpartum servislerinde yatan
kadinlar olusturmustur. Ornek biiytiklig,
Tirkiye'de yeterli dogum oncesi bakim alma
ile ilgili yapimis c¢ahsmalar27-12 dikkate
allnarak tahmini orant %48.0, hata s
%5.0 ve %95.0 giivenle en az 391 olarak
hesaplanmistir.

Veriler arastirmacilar  tarafindan
literatiir24.7-12 taranarak olusturulan
Tanimlayic1 Veri Toplama Formu aracihg ile
yuz ylze gorisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Veri toplama formu, sosyo-
demografik ozellikleri (yas, dogum yeri,
O0grenim diizeyi, ekonomik durum, cahsma
durumu, esinin Ogrenim diizeyi, esinin
calisma durumuy, sosyal giivence, evde en ¢ok
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konusulan dil ve aile tipi) iceren 11 soru;
dogurganhk o6zelliklerini (ilk evlilik yas;,
evlilik stiresi, ilk gebelik yasi, toplam gebelik
sayisi, disiik sayisi, O6li dogum sayisi,
isteyerek gebeligi sonlandirma sayisi, planh
gebelik sayisy, iki yildan kisa aralkla yapilan
dogum sayisi, cocuk sayisi, gebelik icin tedavi
alma durumu, dogum sekli) iceren 13 soru;
DOB alma ve bunlara iliskin o6zelliklerini
(gebeligi o6grenme zamani, DOB ahnan
kuruluslar, ilk gebelik kontroliinii yaptig
zaman, gebelik izlem sayisi, gebeligi boyunca
gittigi saghk kuruluslar1) iceren 6 soru ve
gebelik siiresince gittigi saghk kurulusundan
aldig1 hizmeti (tetanosa karsi bagisiklama,
kilo 6lciimii, kan sayimi, kan basinci, idrar
tahlili, cocuk kalp sesini dinleme, demir ilaci)
iceren 7 soru olmak iizere toplam 37
sorudan olusmaktadir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri
sosyo-demografik  6zellikler, dogurganhk
ozellikleri, DOB alma o6zelliklerii DOB
sirasinda aldig1 hizmetler ve bu hizmetlere
iliskin ozelliklerden olusmaktadir.
Arastrmanin bagimh degiskenleri ise DOB
alma durumu ve dogum oOncesi bakimin
niteligidir.

Gebelik izlemi icin en az bir kez
saghk kurulusuna basvuranlar DOB almis
olarak kabul edilmistir.

Nitelikli DOB  hizmeti, Saghk
Bakanhg1 tarafindan belirtilen tetanosa karsi
bagisiklama, kilo 6lciimi, kan sayimi, kan
basinci, ¢ocuk kalp sesini dinleme ve demir
ilact takviyesinden olusan alt uygulamayi
icermesi gerekir.2 Bahsedilen ala
uygulamadan her bir uygulamaya 1 puan
verilerek, her kadin icin DOB hizmet puan
olusturulmustur. DOB hizmet puam 1 ile 6
arasinda deger almaktadir Buna gore; 1-2
puan alanlar ¢ok diisiik nitelikli, 3-4 puan
alanlar diisiik nitelikli, 5 ve tlizeri puan alanlar
ise nitelikli DOB hizmeti kategorilerine dahil
edilmistir.

Basvuru siklhigina gore dogum o6ncesi

bakim alinan merkezlerin dagiimi toplam
625 DOB izlemine gére hesaplanmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler,
bilgisayar ortaminda Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 16.0
istatistik  paket programi  kullanilarak
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arastrmacilar tarafindan degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistiklerden yiizde, ortalama, standart
sapma, tek degiskenli analizlerden Ki-kare ve
Man  Whithney-U testi  kullanilmistir
Analizler %95.0 giiven diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklar:

Sanhurfa'daki dogumlarin ¢ok biiytlik
bir kismi bu hastanede yapihyor olmasina
ragmen Ornek seciminin tim basvuranlari
temsil etmedigi goz ardi edilmemelidir.
Arastirmacinin Arapca ve Kiirtce
konusamamasi nedeniyle Tirkce bilmeyen
Arap ve Kiirt kokenli vatandaslar ile Suriyeli
gocmen  kadinlar  arastrmaya  dahil
edilmemis olmas1 evrenin temsiliyetini
sinirlamaktadir.

Bulgular

Cahsmaya 391 kadin ahnmistir.
Kadinlarin yas ortalamasi 26.1+6.3'tir ve
%43.5’i okuryazar degildir. Kadinlarin sadece
%10.5’i gelir getiren bir iste calismakta ve bu
kadinlarin tamami mevsimlik tarim isciligi
yapmaktadir. Kadinlarin %71.1'i ekonomik
durumlarini “kétii” olarak degerlendirmekte
ve %?21.7’sinin sosyal giivencesi
bulunmamaktadir. Kadinlarin  eslerinin
%24.3’1 okuryazar degildir ve eslerin %7.1'i
herhangi bir iste calismamaktadir. Evlerinde
en cok konustuklar dil Arapca (%50.9) ve
Kiirtge'dir (%39.9).

Kadinlarin evlenme yas ortalamasi
19.6+3.4 ve evlilik siiresi ortalamas: 5.9 +
5.9’dur. Kadinlarn ilk gebelik yas ortalamasi
20.1+£3.4’tir. Kadinlarin %37.1°i iki yildan
kisa araliklarla dogum yaptiklarini, %99.5’i
gebe kalmak icin herhangi bir tedavi
almadiklarini, %18.7’si  plansiz/istemeden
gebe kaldiklarini, %71.4'i son gebeligi
planladiklarini ve %55.2’si son dogumunu
vajinal dogum, %44.8'i ise sezaryen dogum
yaptiklarini ifade etmislerdir Kadinlarin
diisiik, olii dogum ve isteyerek gebeligi
sonlandirma diizeyleri sirasiyla; %29.2, %7.7
ve %3.6 olarak bulunmustur. Olii dogum
sayist ortalamasit 1.2 * 0.4, gebelik
sonlandirma sayist ortlamasi 1.2+0.4,
plansiz gebelik sayisi ortalamasi 2.2+1.9, iki
yildan kisa ara ile dogum sayisi ortalamasi
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2.2+1.5 ve cocuk sayisi ortalamasi 2.7+2.1
olarak belirlenmistir.

Kadinlarin %93.6’simin DOB hizmeti
aldign ve DOB hizmeti almak icin en fazla
devlet  hastanesine (%40.6) gittigi
belirlenmistir  DOB  sirasinda, kadinlarin
%66.7’si tetanos asis1 yoniinden sorgulanmis
ve gerekli olanlara uygulanmis, %81.7’sinin
kilosuna, %92.6’sinin  tansiyonuna ve
%94.5'nin bebeginin kalp sesine bakilmis,
%92.6’siin kan tahlili yapilarak %96.2’sine
demir ilac1 verilmistir. DOB alan kadinlarin
%4.1'inin ¢ok diistik nitelikli, %15.3’linlin
diisiik nitelikli ve %80.6’sinin nitelikli DOB
aldig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Kadinlarin DOB almalarim
etkileyebilecegi diisliniilen pek ¢ok faktor
incelenmistir  Kadinin yasi, evlilik siiresi,
gebelik sayisi, diisiik sayisi, ¢ocuk sayisi, iki
ylldan kisa aralikh dogum yapma durumu ve
sayis1 artikca DOB hizmetini alma diizeyinin
distiigl, kadinin ve esinin egitim durumu
yiikseldikce DOB hizmeti alma diizeyinin
artagi belirlenmistir(p<0.05). Ayrica
mevsimlik tarim iscilerinde DOB hizmeti
alma diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Evde en ¢ok konusulan dil, sosyal
giivence durumu, ekonomik durum, esin
calisma durumu, aile tipi, yasadig1 yer, aile
hekimini tanima durumu, diisik yapma
durumu, 6li dogum yapma durumu, kiirtaj
yapma, plansiz/istemeden gebelik durumu,
son gebeligi planlama durumu, gebelik icin
tedavi alma durumu, dogum sekli, evlenme
yasl, gebelik yasi, 6lii dogum sayisi, plansiz
gebelik sayisi ve gebelik sonlandirma sayisi
ile DOB alma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski tespit edilmemistir
(p>0.05) (Tablo 2-4).

Kadinlarin DOB aldig1 kurumlara gore
DOB hizmetlerinin niteligi incelendiginde ise;
Aile Saghg Merkezinden (ASM) DOB
hizmetleri  alanlarin  nitelikli ~ bakim
diizeylerinin daha ylksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 5).
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Tablo 1. Kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma 6zeliklerine gore dagihmi

Sayi %
DOB alma durumu
Almis 366 93.6
Almamig 25 6.4
DOB merkezlerine basvuru sikhigi*
ASM 225 36.0
Devlet Hastanesi 254 40.6
Universite Hastanesi 31 5.0
Ozel Hastane - Poliklinik 115 18.4
DOB sirasinda alinan hizmetler**
Tetanos asisi 244 66.7
Kilo (Agirhk) takibi 299 81.7
Tansiyon (Kan basinci) 6lgimi 339 92.6
Bebek kalp sesi dinleme 346 94.5
Kan tahlili yapma 339 92.6
Demir ilaci takviyesi yapma 352 96.2
DOB niteligi**
Cok dusuk nitelikli 15 41
Distik nitelikli 56 15.3
Nitelikli 295 80.6

*Toplam 625 DOB izlemine gore hesaplanmistr
** DOB alan 366 kisiye gore hesaplanmigtir

Tablo 2. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerinin DOB alma durumuna gére dagilimi

Dogum Oncesi Bakim

Alma Almama
Ozellikler Sayi % Sayi % X P
Egitim durumu
Okuryazar degil 149 87.6 21 124 18.5 0.001
Okuryazar 81 96.4 3 3.6
ilkdgretim 112 99.1 1 0.9
Ortadgretim 18 100 0 0.0
Universite 6 100 0 0.0
Evde en ¢ok konusulan dil
Tirkce 36 100 0 0 5.7 0.06
Kirtce 149 95.5 7 4.5
Arapca 181 91 18 9.0
Calisma durumu
Mevsimlik tarim iscisi 35 85.4 6 14.6 * 0.036
Ev kadini 331 94.6 19 5.4
Sosyal giivence durumu
Var 287 93.8 19 6.2 0.001 0.97
Yok 79 92.9 6 7.1
Ekonomik durum
Cok kotu / kotu 258 92.8 20 7.2 0.6 0.43
Orta / iyi 108 95.6 5 4.4
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Tablo 2'nin devami

Sanlurfa’da dogum éncesi bakim

Esin egitim durumu

Egitim almamis 81
Ikoégretim 221
Orta ve Uzeri 64
Esin calisma durumu

Cahsiyor 304
Cahsmiyor 62
Aile tipi

Cekirdek aile 137
Genis aile 229
Yasadig1 yer

Koy 170
flce 44
Sehir merkezi 152
Aile hekimi tanima durumu

Evet 260
Hayir 106

85.3
95.3
100

93.8
92.5

92.6
94.2

91.9
91.7
96.2

94.5
91.4

15
10

14.7
4.7
0.0

6.2
7.5

7.4
5.8

8.1
8.3
3.8

55
8.6

16.4

0.2

2.9

0.9

<0.001

0.78

0.65

0.22

0.34

* Fisher's kesin ki kare testi

Tablo 3. Kadinlarin bazi dogurganlik 6zelliklerinin DOB alma durumuna gére dagiimi-1

Dogum Oncesi Bakim

Alma Almama
Dogurganhk Ozellikleri Sayl % Sayl % X2 P
Diisiik yapma durumu
Evet 103 90.4 11 9.4 2.1 0.14
Hayir 263 94.9 14 51
Olii dogum yapma durumu
Evet 27 90.0 3 10.0 * 0.42
Hayir 339 93.9 22 6.1
isteyerek gebeligi sonlandirma durumu
Evet 12 85.7 2 14.3 * 0.22
Hayir 354 93.9 23 6.1
Gebeligin plansiz olma durumu
Evet 67 91.8 6 8.2 * 0.43
Hayir 299 94.0 19 6.0
iki yildan Kisa arayla dogum yapma
durumu
Evet 129 89.0 16 11.0 7.1 0.008
Hayir 237 96.3 9 3.7
Son gebeligin planh olma durumu
Evet 265 95.0 14 5.0 2.3 0.12
Hayir 101 90.2 11 9.8
Gebelik icin tedavi
Evet 2 100 0 0 * 1.000
Hayir 364 93.6 25 6.4
Dogum sekli
Vajinal dogum 201 93.1 15 6.9
Sezaryen dogum 165 94.3 10 5.7 0.08 0.77
* Fisher's kesin ki kare testi
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Tablo 4. Kadinlarin bazi dogurganhk ézelliklerinin DOB alma durumuna gére dagihimi-2

Dogum 6ncesi bakim

Dogurganlik Ozellikleri Alma Almama

Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak) M-WU »p
Yas 24 (15 -48) 33 (18- 48) 2270.5 <0.001
[k Evlenme Yas1 19 (13- 37) 20 (14 -35) 4072.5 0.35
Evlilik Siiresi 4(1-32) 15 (1-34) 2449.5 <0.001
Gebelik Yas1 20 (14 -38) 15 (15 - 40) 4326.5 0.64
Gebelik Sayisi 2(1-16) 7(1-15) 2597.5 <0.001
Diisiik Sayisi 1(1-10) 3(1-6) 377.0 0.04
Olii Dogum Sayisi 1(1-2) 1(1-1) 30.0 0.32
Isteyerek Gebelik
Sonlandirma Sayisi 1(-2) 2(1-3) 75 0.30
PlanSIZ Gebelik Sayisi 1(1-10) 25(1-4) 161.5 0.39
il;;fslidan kisa aralikh dogum 2(1-8) 3(1-8) 622.0 0.007
Cocuk Sayisi 2(0-11) 5(1-10) 2532.0 <0.001

Tablo 5. DOB alinan kurumlara goére verilen Dogum Oncesi Bakimin niteliginin dagilimi

DOB Nitelik Durumu
El?tke l'i)l‘(‘lsi“k Diisiik Nitelikli  Nitelikli
Kurumlar Say1 % Say1 % Say1 % X2 P
ASM
Evet 6 2.7 20 8.9 199 88.4 23.0 <0.001
Hayir 9 6.4 36 25.5 96 68.1
Devlet Hastanesi
Evet 8 3.1 33 13.0 213 83.9 5.8 0.055
Hayir 7 6.2 23 20.5 82 73.2
Universite Hastanesi
Evet 1 3.2 3 9.7 27 87.1 0.9 0.62
Hayir 14 4.2 53 15.8 268 80.0
Ozel Hastane-0Ozel Poliklinik
Evet 2 1.7 24 20.9 89 77.4 5.8 0.053
Hayir 13 5.2 32 12.7 206 82.1
Tartisma biraz diisiik oldugu soylenebilir.5 Sanlhurfa da

Arastirma grubunun genel olarak
diisiik egitimli, kotii ekonomik durumda olan,
diizenli bir iste c¢alismayan kadinlardan
olustugu soOylenebilir. Sosyal giivencesi
olmayanlar cogunluktadir. Cahsan kadinlar
ise cogunlukla mevsimlik tarim isciligi gibi
zor bir isi yapmaktadir.

Sanhurfa'da DOB alma diizeyinin
%93.6 ile iyi bir diizeye geldigini soylemek
miimkiindir. Ancak, 2013 TNSA (2013)'da
belirtilen %97.0 Tiirkiye geneli ve %96.0
Glineydogu Anadolu Bolgesi diizeyleri dikkate
ahndiginda Sanhurfa'da DOB hizmeti aliminin
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yaklasik 55 bin canh dogum oldugu goz
Oonline ahnirsa en az 3500 kadinin bu
hizmete erisemedigi anlamina gelir.13

Egitim, sosyo-ekonomik  diizey,
gebelik yas1 ve gebelik sayisinin DOB almayi
etkiltyen temel faktorlerden  oldugu
calismalarda  belirtilmektedir.#1214  TNSA
2013'de DOB hizmetlerinin kullammi ile
egitim arasinda giicli bir iliski bulunduguy,
kadinin egitim diizeyi artikca DOB alma
oraninin da artag belirtilmektedir5> Bu
calismada da benzer sonuclara ulasiimistir.
Ancak, gilinlimiizde kadinlarin yarisindan
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fazlasinin  hala temel egitimini bile
tamamlayamamis durumda olmasi
disiindiricidir. Ayrica yapilan pek c¢ok
calismada eslerin egitim diizeyinin de DOB
almay etkiledigi belirtilmektedir.15-1 Benzer
sekilde bu calismada eslerin egitim diizeyi
arttkca DOB alma oranlarinin  artug
belirlenmistir.

Kadinin c¢alismasi hem statiislinii
hem de ekonomik refahin1 artiran bir
durumdur. Gelir ve refah diizeyi, saghk
hizmetlerinin ~ kullaniminda ve  saghk
sonugclarinda farklihklar yaratmasi
bakimindan oOnemlidir. TNSA 2013’de de
refah diizeyi yiikseldikce DOB alma
oranlarinin arthg gosterilmektedirs Bu
arastirmada ise c¢ahsan kadinlarin hepsi
mevsimlik tarim is¢isidir ve DOB alma
diizeyleri daha diisiiktiir Mevsimlik tarim
isciligi, uzun c¢alisma saatleri, saghk
merkezlerine ulasim giicliikleri, zamana ve
calisma stiresine bagh para kazanma baskisi
gibi nedenlerden dolay1 DOB hizmetleri basta
olmak tUzere saghk hizmetlerine erisimi
engelleyen  durumlardan birisi  olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.20

Bu ¢alismada, kadinlarin ilk gebelik
yas1 Tirkiye (22.9) ve Dogu Boélgesi'nden
(22.1) diisiktir.> Erken yaslarda
dogurganhgin baslamasi genellikle daha fazla
cocuk sahibi olunmast anlamina da
gelmektedir. Nitekim, c¢alisma sonugclar
incelendiginde  dogurganhk  seviyesinin
yuksek oldugu goriilmektedir. TNSA 2013’de
gebelik sayis1 artikca DOB hizmeti almanin
azaldig1 belirtilmektedir> Bu c¢alismada da
gebelik sayis1 ve sikhig DOB almada énemli
degiskenler olarak bulunmustur. Bu durum,
kadinlarin artan deneyim ve bilgilerine
paralel olarak artan 6zgilivenleri ile birlikte
disik egitim dizeyleri gerekli saghk
ihtiyaclarini ihmal etmelerine neden olmus
olabilir.

Bu, calismada kadinlarin %66.7’sine
en az bir kez tetanoz asisi uygulanmisken,
Giineydogu Anadolu Bolgesi icin bu oran
%68,1 ve Tiirkiye geneli icin %81 olarak
bildirilmistir.5 Bu calsmada DOB hizmeti alan
kadinlarin %81.7’sinin en az bir izlemde
kilolar1 dlgiilmustiir. Bu oran Tiirkiye geneli
(%91.2) icin verilen degerden diisiik
bulunmustur.5 Cahsmada DOB hizmeti alan
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kadinlarin %92.6’sinin kan basinc 6lgiilmiis
olup, Tiirkiye geneli icin verilen degerden
(%96.4) diisiik bulunmustur.5 DOB hizmeti
alan kadinlarin %92.6’sina DOB sirasinda
kan fahlili yapilmistr. Bu deger Tiirkiye
geneli (%93.5) ve Gilineydogu Anadolu
Bolgesi (%85.8) icin verilen degerlerden
diisiiktiir5 Kadinlarin ~ %96.2’sine  DOB
sirasinda demir ilac1 verilmistir Bu deger
Tirkiye geneli (%86.0) ve Gilineydogu
Anadolu Boélgesine (% 79.5) gore daha
yiiksektirs  DOB  hizmetinin  niteligi
bakimindan bu alt temel unsura gore
calismada elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde, genel olarak Sanhurfa'da
DOB niteliginin Tiirkiye ve Giiney Dogu
Anadolu Bolgesi'nden daha diisiik oldugu
sOylenebilir.

Tiirkiye'de  genel olarak DOB
hizmetlerinin diizeyinin ylikseldigini ancak
hizmetin niteligi ile ilgili sorunlar oldugunu
soylemek mimkindir Bu c¢alismada,
ASM’lerde nitelikli DOB hizmetinin daha
ylksek diizeyde verildigi belirlenmistir. Bu
sonuclarda pek c¢ok etken etkili olmus
olabilir. Ancak, Ilhan bir calismada ikamet
yerlerine yakin olmasi ve ozellikle kadin
saghgl sorunlarina odaklanmasi nedeniyle
kadinlarin birinci basamak saghk
kurumlarimi  daha  fazla  kullandigini
belirtilmistir.21

Muhtemelen, birinci basamak saghk
kurumlarinin kadinlarin dezavantajl
durumlarini  dikkate alan bir hizmet
anlayisinda olmas;, DOB bakim, dogum
sonrasi bakim ve 15-49 kadin izlemi gibi
hizmetlerin kayith niifusa diizenli olarak
sunulmak zorunda olunmasi DOB hizmetinin
niteligini yiikseltmektedir. 1978 Alma Ata
Bildirisinde de belirtildigi gibi DOB hizmetleri
oncelikli sunulmasi gereken hizmetlerdendir.
DOB hizmetinin, temel saghk hizmetleri
kapsaminda  birinci  basamak  saglk
kuruluslarn tarafindan sunulmasi toplumun
hizmetlere katithminin saglanmasi, ulasilabilir
olmasi, dogrudan ve dolayh maliyetleri
azaltmasi acisindan verimli
uygulamalardandir. Nitekim, 224 Sayih Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi bu alt
yaplyl hem saghk cahsanlarina hem de
topluma kazandirmis bir Tiirkiye
deneyimidir. Saghk Ocaklar1 ile baslayan
zorunlu DOB hizmeti bugiin ASM'leri
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tarafindan niteligi artarilarak

surdiirilmelidir.

Sonug ve Oneriler

Calismada, DOB hizmetlerini alma
diizeyinin Turkiye ve Giineydogu Anadolu
Bolgesi'nden kismen diisiik oldugu ve bu
hizmetin kullanilmasini etkileyen pek c¢ok
faktoriin oldugu belirlenmistir. DOB hizmeti
allminda ilk sirada devlet hastanesi olmasina
ragmen, nitelikli DOB hizmeti ASM'lerde
daha ytiksek diizeyde verilmektedir.

DOB hizmetleri, tim kurumlarda bu
hizmeti olumsuz etkileyecek faktorlerle de
basa cikacak bicimde niteligi arturilarak
verilmelidir.

Nitelikli hizmet sunumu icin ilgili
saghk personelinin DOB programinin
amaclarini, hedeflerini, uygulamalarim1 ve
risk yaklasimini 6grenmesi saglanmahdir.

Sahada kontrollerin eksiksiz
yapilmasi ve gebelerin gézden kacgirilmamasi
icin dogurgan ¢agdaki kadinlarin mutlaka aile
hekimlerine kayitlar1 saglanmalidir.
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