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Özet

Amaç: Do¤um öncesi bak›m (DÖB) gebe ve bebek sa¤l›¤› aç›s›n-
dan önemli unsurlardan birisidir. Araflt›rmada ‹stanbul il düzeyin-
de aile hekimleri ve kad›n do¤um uzmanlar›nca verilen DÖB hiz-
metlerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Kesitsel tipte yap›lan araflt›rman›n evrenini ‹stanbul’da
27 Kas›m 2011 tarihinde aile hekimlerine kay›tl› 99.254 gebe olufl-
turmufltur. Örnekleme al›nacak gebe say›s› 1454 olarak hesaplan-
m›fl ve al›nacak gebeler randomizasyonla belirlenmifltir. Veriler,
haz›rlanan soru formu ile toplanm›flt›r. Örneklemin %94’üne ula-
fl›lm›flt›r. Verilerin analizinde yüzde, frekans, ortalama ve ortanca
kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Do¤um yapm›fl gebelerin %12.3’ü aile hekiminden,
%3.5’i kad›n do¤um uzman›ndan ve %1.3’ü ise hiçbir sa¤l›k per-
sonelinden DÖB almam›flt›r. 4 ve daha fazla DÖB alan do¤um
yapm›fl kad›nlar›n %53.3’ü bu hizmeti aile hekimlerinden,
%89.0’u kad›n do¤um uzmanlar›ndan alm›flt›r. Gebelerin %74.0`ü
aile hekiminden, %94’ü kad›n do¤um uzman›ndan 14 hafta içinde
ilk DÖB’›n› alm›flt›r. Aile hekiminden DÖB alan do¤um yapm›fl
gebelerin %96’s›n›n kan bas›nc›, %92.5’inin a¤›rl›k ölçümü,
%25.1’inin kalp oskültasyonu yap›lm›flt›r. Kad›n do¤um uzman›n-
dan DÖB alan do¤um yapm›fl gebelerin %95.4’ünün kan bas›nc›,
%91.8’inin a¤›rl›k ölçümü, %98.2’sinin ultrasonu, %90’›n›n kan
tetkiki yap›lm›fl; %31.5’ine aile planlamas› dan›flmanl›k hizmetleri
verilmifltir.    
Sonuç: ‹stanbul’da gebelere say›sal olarak yeterli, ancak düflük ka-
litede DÖB verilmifltir. Bu ba¤lamda; DÖB veren sa¤l›k persone-
line düzenli aral›klarla hizmet içi e¤itimler verilmeli ve Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› izlem rehberinin daha aktif kullan›m› sa¤lanmal›d›r.   

Anahtar sözcükler: Do¤um öncesi bak›m, aile hekimi, kad›n do-
¤um uzman›, ‹stanbul 

Evaluation of prenatal care in Istanbul: a population
based study 
Objective: Prenatal care (PC) is one of the most important factors
having effects on both maternal and infant health. The aim of this
study is to evaluate the prenatal care that is provided by both fam-
ily physicians and obstetricians.   
Methods: The study population of this cross sectional study com-
posed of 99,254 women whose pregnancies was recorded by their
family physicians (FP) on November 27th, 2011 in Istanbul. 1454 of
these pregnant women were randomly selected and included in the
study. All data were collected by means of a questionnaire. 94.0% of
the study population was reached. Values of percentage, frequency,
mean, and median were used for data analysis.
Results: Evaluation of delivered women showed that 12.3% got
prenatal care from a FP, 3.5% from an obstetrician and 1.3% did
not get any PC. Among delivered women who had made four or
more visits for PC, 53.3% of them received this service from a FP
and 89.0% of them from an obstetrician. 74% of pregnant women
get PC service from FP and %94 of them from obstetrician within
first 14 weeks. Among pregnants who received PC from FP, blood
pressure was measured in 96% of them, weight gain was measured
in 92.5% of them, and 25.1% of them was auscultated for cardiac
sounds. On the other hand, among pregnants who received PC
from obstetrician, blood pressure was measured in 95.4% of them,
weight gain was measured in 91.8% of them, ultrasonography
examination was performed in 98.2% of them, blood analysis was
done in 90% of them, and family planning consultancy was provid-
ed to 31.5% of them.
Conclusion: It is shown that although the amount of PC provid-
ed in Istanbul was adequate, the quality was unsatisfactory.
Therefore, regular and frequent on-the-job training for health
personnel should be organized and the PC program of the
Ministry of Health should actively be provided.
Key words: Prenatal care, family physician, obstetrician, Istanbul. 

Yaz›flma adresi: Dr. Binali Çatak. 
Üsküdar Toplum Sa¤l›¤› Merkezi, ‹stanbul.
e-posta: bb.catak@hotmail.com

Gelifl tarihi: 26 Temmuz 2012; Kabul tarihi: 29 Aral›k 2012

©2012 Perinatal T›p Vakf› 

Bu yaz›n›n çevrimiçi ‹ngilizce sürümü:
www.perinataljournal.com/20120203003

doi:10.2399/prn.12.0203003
Karekod (Quick Response) Code:

Klinik Araflt›rma

Perinatoloji Dergisi 2012;20(3):126-134
Perinatal Journal 2012;20(3):126-134

künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �

�



� �
�

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �
�



�
�

�



Cilt 20 | Say› 3 | Aral›k 2012

‹stanbul’da do¤um öncesi bak›m hizmetlerinin de¤erlendirilmesi: Toplum tabanl› bir araflt›rma

127

Girifl
Do¤um öncesi bak›m (DÖB); anne ve fetüsün tüm

gebelik boyunca düzenli aral›klarla, gerekli muayene ve
önerilerde bulunularak, e¤itimli sa¤l›k personeli tara-
f›ndan izlenmesidir. DÖB genelde annelerin sa¤l›kl›
bir gebelik geçirmelerini, sa¤l›kl› bebeklerin do¤mas›n›
ve gebelikte sa¤l›¤›n korunmas›n› amaçlar. DÖB’ün
özel amaçlar› ise annede gebelikten önce var olan has-
tal›klar› saptamak, gebelik komplikasyonu olarak orta-
ya ç›kabilecek hastal›klar›n erken tan› ve tedavisini, ge-
rekirse sevkini sa¤lamak, riskli gebelikleri saptamak, fe-
tüsü intrauterin izlemek, anneyi tetanoza karfl› ba¤›fl›k
k›lmak, do¤umun nerede, nas›l ve kim taraf›ndan yap›-
laca¤›na karar vermek, anneyi beslenme, gebelik hijye-
ni, do¤um, do¤um sonu bak›m, bebek bak›m› ve do-
¤um sonu kullanabilece¤i aile planlamas› yöntemleri
konusunda e¤itmektir. 

Do¤um öncesi bak›m ne kadar erken dönemde bafl-
lat›l›r ve düzenli aral›klara, nitelikli olarak uygulan›rsa
anne ve bebek ölümlerini azaltmada da o kadar etkili
olmaktad›r.[1] 2005 y›l›nda yap›lan Ulusal Anne Ölüm-
leri Çal›flmas›’nda ölen annelerin %61.6’s›n›n önlene-
bilir nedenlerden dolay› öldü¤ü gösterilmifltir. Ayn› ça-
l›flmada ölen annelerin yar›dan fazlas›n›n sorunu ta-
n›mlamada geç kalmas›, yar›ya yak›n›n sa¤l›k hizmeti
için baflvuruda gecikmesi, her dört anneden birinin
DÖB almamas›, DÖB alan her dört anneden birinin
düflük kalitede DÖB almas›, ayr›ca pre-eklampsi ve/ve-
ya eklampsinin ikinci en s›k anne ölümü nedeni olmas›
DÖB’ün önemini daha da artt›rmaktad›r.[2] Bu ba¤lam-
da Sa¤l›k Bakanl›¤› gebe muayenelerinde standardizas-
yonu sa¤lamak ve DÖB’ün daha nitelikli yap›lmas› için
“Do¤um Öncesi Bak›m Yönetim Rehberi” haz›rlam›fl
ve deklare etmifltir. Rehberde her gebenin 14 hafta
içinde, 18-24, 30-32 ve 36-38 haftalar aras›nda olmak
üzere 4 kez izlenmesi ve her izlemde yap›lmas› gereken
muayene, ölçüm, test ve dan›flmanl›k hizmetleri tan›m-
lanm›flt›r.[3]

Araflt›rmada; ‹stanbul il düzeyinde birinci basamak-
ta aile hekimleri ve ikinci, üçüncü basamakta kad›n do-
¤um uzmanlar›nca verilen DÖB hizmetlerini nicelik ve
kalite aç›s›ndan de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r.

Yöntem
Türkiye’nin en büyük flehri olan ‹stanbul’da yakla-

fl›k olarak 14 milyon insan yaflamaktad›r. Anadolu’nun
her flehrinden göçen insanlar›n birlikte yaflad›¤› ‹stan-
bul, Türkiye’nin adeta mozai¤idir. Ülkemizin ekono-

mik atardamar› olan kentin 39 ilçesi bulunmaktad›r.
2009 y›l›nda ülke ihracat›n›n %54.4’ünü, ithalat›n›n
%55.9’unu oluflturmufltur. 2008 y›l› Türkiye vergi ge-
lirlerinin %43.1’i ‹stanbul’a aittir. Gini katsay›s› 0.35
olan ilde gelir düzeyi aç›s›ndan nüfusun %8.3’ü ilk
%20’lik dilim içerisinde yer al›rken, %43.5’i son (be-
flinci) %20’lik dilim içerisinde yer almaktad›r.[4]

Çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde ‹stanbul’daki aile
hekimi say›s› 3.539, aile hekimli¤i bofl birim say›s›
28’dir. Ayn› dönemde aile hekimi bafl›na düflen ortala-
ma nüfus Aile Hekimli¤i Bilgi Sistemi'ne (AHBS) ka-
y›tl› nüfus dikkate al›nd›¤›nda (AHBS’ye kay›tl› nüfus
13.031.726) 3.682 iken, Türkiye ‹statistik Kurumu ve-
rileri (TÜ‹K’e göre ‹stanbul’un nüfusu 13.624.240)[5]

dikkate al›nd›¤›nda ise 3.850’dir. 
Kesitsel tipte yap›lan araflt›rman›n evrenini ‹stan-

bul’da 27 Kas›m 2011 tarihinde aile hekimlerine kay›t-
l› 99.254 gebe oluflturmufltur. 2008 Türkiye Nüfus
Sa¤l›k Araflt›rmas›’na göre ‹stanbul’da gebelerin
%4.3’ü do¤um öncesi bak›m almam›flt›r. Buna göre
Epi ‹nfo program›nda evreni temsil eden örneklem bü-
yüklü¤ü, prevalans %4, yan›lma pay› %1, tip 1 hata dü-
zeyi %5 ve güven aral›¤› %95 olarak al›nd›¤›nda 1454
olarak hesaplanm›flt›r.

Örneklem ilçelerin gebe say›s›na göre a¤›rl›kland›-
r›lm›fl ve her ilçeden kaç gebe al›naca¤›na karar veril-
mifltir. Örnekleme al›nacak her gebenin farkl› bir aile
hekiminden seçilmesi planlanm›flt›r. ‹stanbul'daki top-
lam aile hekimi say›s›n›n örnekleme ç›kan gebe say›s›n-
dan fazla olmas› nedeniyle, önce gebenin seçilece¤i ai-
le hekimi randomizasyonla belirlenmifl, sonras›nda be-
lirlenen aile hekiminden çal›flmaya al›nacak gebe
AHBS’den randomizasyonla seçilmifltir. 

Çal›flman›n verileri, Do¤um Öncesi Bak›m Yöne-
tim Rehberi ve 2008 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›r-
mas› (TNSA) esas al›narak haz›rlanan soru formu ile
toplanm›flt›r.[3,6] Soru formu kad›n›n sosyodemografik,
biyodemografik özellikleri ve do¤um öncesi bak›mda
yap›lmas› gereken muayene, ölçüm, bilgilendirme ve
dan›flmanl›k hizmetlerini içeren sorulardan oluflturul-
mufltur. Veriler gerekli izinler al›nd›ktan sonra 2-16
Ocak 2012 tarihleri aras›nda, ‹stanbul’da toplum sa¤l›-
¤› merkezlerinde (TSM) görev yapan ebe ve hemflireler
taraf›ndan yüz yüze görüflme tekni¤i kullan›larak ve ge-
beden sözlü onam al›nd›ktan sonra toplanm›flt›r. Veri
toplamadan önce, veri toplamada standardizasyonu
sa¤lamak için veri toplayacak ebe ve hemflirelere çal›fl-
man›n amac› ve sorular›n tek tek neyi hedefledi¤i ko-
nusunda 4 saatlik e¤itim verilmifltir. Soru formunun ön
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denemesi örnekleme seçilmeyen 13 gebe ile yap›lm›fl,
belirlenen aksakl›klara yönelik soru formunda gerekli
düzeltmeler yap›lm›flt›r. Toplanan soru formlar›nda at-
lanan, eksik b›rak›lan k›s›mlar›n tamamlanmas› ve çal›-
flan gebelerden randevu al›p görüflme yap›labilmesi için
her TSM’den bir ebe veya hemflire görevlendirilmifltir.
Elli üç gebenin soru formu telefon görüflmesi ile dol-
durulmufltur.

Örnekleme seçilen 1454 gebenin %94’üne (1368
gebe) ulafl›lm›flt›r. Gebelere ulafl›lamama nedenleri ve-
rilen adreste gebenin bulunamamas› (63 gebe) ve gebe-
nin araflt›rmaya kat›lmay› reddetmesidir (24 gebe). Ve-
riler SPSS 10.5 paket program›nda analiz edilmifltir.
Analizlerde; tan›mlay›c› ölçütlerden frekans, yüzde,

merkezi y›¤›l›m ölçütleri (ortalama ve ortanca) ve mer-
kezi yayg›nl›k ölçütleri (standart sapma, en büyük ve en
küçük de¤er) kullan›lm›flt›r. 

Bulgular
Tablo 1’de gebeye ait baz› sosyodemografik özel-

likler özetlenmifltir. Gebe kad›nlar›n %32.9’u Marma-
ra Bölgesi do¤umlu iken, gebelerin babalar›n›n
%35.2’si Karadeniz Bölgesi do¤umludur. Kad›nlar›n
%9.5’i, efllerinin %2.9’u e¤itimsiz; %26.2’si genifl aile-
de yaflamakta, %24.2’si 5 ve daha fazla kiflili ailelerde
yaflamaktad›r. Yar›dan fazlas› anlaflarak (%55.9) evlen-
mifl, %17.3’ü efli ile akraba, %2.6’s›n›n resmi nikâh›,

Tablo 1. Gebeye ait baz› sosyodemografik özellikler (‹stanbul, 2011).

Sosyodemografik Özellikler n (%) Sosyodemografik Özellikler n (%)

Kad›n›n do¤um yeri* Aile tipi†

Marmara Bölgesi 449 (32.9) Genifl aile 359 (26.2)

Do¤u Anadolu Bölgesi 229 (16.8) Evde yaflayan kifli||

‹ç Anadolu Bölgesi 142 (10.4) 4 ve alt› 1034 (75.8)

Güneydo¤u Anadolu Bölgesi 119 (8.7) 5 ve üzeri 330 (24.2)

Akdeniz Bölgesi 46 (3.4) Evlenme flekli||

Ege Bölgesi 35 (2.6) Görücü usulü 602 (44.1)

Yurt d›fl› 24 (1.8) Anlaflarak 762 (55.9)

Kad›n›n babas›n›n do¤um yeri† Efl ile akrabal›k‡

Marmara Bölgesi 124 (9.1) Var 236 (17.3)

Karadeniz Bölgesi 481 (35.2) Yok 1129 (87.2)

Do¤u Anadolu Bölgesi 315 (23.1) Resmi nikâh||

Güneydo¤u Anadolu Bölgesi 149 (10.4) Var 1329 (97.4)

‹ç Anadolu Bölgesi 202 (14.8) Yok 35 (2.6)

Akdeniz Bölgesi 39 (2.9) Sa¤l›k güvencesi*

Ege Bölgesi 29 (2.1) Yok 116 (8.5)

Yurt d›fl› 27 (2.0) Yeflil kart 34 (2.5)

Kad›n›n E¤itimi‡ Sosyal güvenlik kurumu 1215 (89.0)

E¤itimsiz 130 (9.5) Kad›n›n çal›flmas›*

‹lkokul 454 (33.2) Gelir getirici iflte çal›flmayan 1077 (78.7)

Ortaokul 230 (16.8) Gelir getirici iflte çal›flan 288 (21.3)

Lise 315 (23.0) Eflinin çal›flmas›¶

Üniversite 233 (17.0) ‹flsiz/ara ifller 181 (13.2)

Eflinin E¤itimi§ Kamu sektörü 105 (7.7)

E¤itimsiz 39 (2.9) Özel sektör 810 (59.2)

‹lkokul 440 (32.2) Kendi hesab›na (Esnaf) 163 (19.2)

Ortaokul 247 (18.1) Eve giren toplam gelir‡

Lise 339 (24.8) Ailenin geçimine yetiyor 386 (28.4)

Üniversite 296 (21.6) Ancak yetiyor 708 (52.0)

Toplam 1368 (100.0) Yetmiyor 267 (19.6)

Toplam 1368 (100.0)

*3 veri eksik, †2 veri eksik, ‡6 veri eksik, §7 veri eksik, ||4 veri eksik, ¶asker olan 9 efl iflleme al›nmam›flt›r.
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%8.5’inin sa¤l›k güvencesi bulunmamaktad›r. Kad›nla-
r›n %78.7’si gelir getirici herhangi bir iflte çal›flmaz
iken, efllerinin %13.2’si ya iflsizdir ya da ifl buldukça ge-
çici ifllerde çal›flmaktad›r. Kad›nlar›n %19.6’s› eve gi-
ren toplam gelirin ailenin geçimine yetmedi¤ini ifade
etmifltir. Araflt›rmada kad›nlar›n %3.1’i 19 yafl ve alt›
iken, %10.5’i 35 yafl ve üstüdür. Kad›nlar›n %3.5’i, efl-
lerinin ise %2.9’u mevcut gebeli¤i hiç istememifltir. Bu
gebelik kad›nlar›n %34.6’s›n›n ilk gebeli¤idir. Dört ve
daha fazla gebelik yaflam›fl kad›nlar %16.6’d›r. Mevcut
gebelik d›fl›nda en az bir gebelik yaflam›fl kad›nlar›n
%28.9’u kendili¤inden düflük, %10.9’u isteyerek dü-
flük, %4.5’i ölü do¤um yapm›flt›r. Befl yafl alt› çocuk
ölümü %3’tür. Kad›nlar›n yaklafl›k yar›s›n›n (%49.3)
bir yaflayan çocu¤u bulunmaktad›r. Daha önce do¤um
yapm›fl gebelerin %52.9’u özel hastanede, %4.6’s› evde
bir önceki do¤umlar›n› gerçekleflmifltir (Tablo 2). 

Gebelerin %16.0’s›, efllerinin ise %49.2’si daimi si-
gara içicisi iken, gebelerin %29.7’si pasif içicidir. Ge-

belerin %82.5'inin demir preparat› kulland›¤› bulun-
mufltur (tabloda verilmemifltir). Tablo 3’te aile hekimi
ve kad›n do¤um uzman›ndan al›nan DÖB say›s›n›n ge-
belik haftas›na göre da¤›l›m› görülmektedir. Araflt›rma-
n›n yap›ld›¤› dönemde 14 hafta içindeki gebelerin
%10.9’u, do¤um yapm›fl gebelerin ise %12.3’ü aile he-
kiminde DÖB almam›flt›r. Kad›n do¤um uzman›ndan
al›nan DÖB gebelik haftas›na göre de¤erlendirildi¤in-
de ise 14 hafta içindeki gebelerin %1.3’ü, do¤um yap-
m›fl gebelerin ise %3.5’i kad›n do¤um uzman›ndan
DÖB almam›flt›r. 

Tablo 4’te aile hekimince DÖB’de verilen muaye-
ne, ölçüm ve dan›flmanl›k hizmetlerinin gebelik hafta-
lar›na göre da¤›l›m› özetlenmifltir. Çal›flman›n yap›ld›-
¤› dönemde, 14 hafta içindeki gebelerin tamam› aile
hekimine ilk gebelik muayenesini olmufltur. Do¤um
yapm›fl gebelerin ise %57.1’i ilk gebelik muayenesini
14 hafta içinde olmufltur. Do¤um yapm›fl gebelerin
%92.5’inin kilosu, %96.0’s›n›n kan bas›nc› ölçülmüfl,

Tablo 2. Gebeye ait biyodemografik özellikler (‹stanbul, 2011).

Biyodemografik Özellikler n (%) Biyodemografik Özellikler n (%)

Kad›n›n yafl›* En az bir kez do¤um yapm›fl gebelerde;

19 yafl ve alt› 43 (3.1) Kendili¤inden düflük

20–24 311 (22.8) Var 259 (28.9)

25–29 500 (36.6) Yok 636 (71.1)

30–34 369 (27.0) ‹steyerek düflük

35 yafl ve üzeri 144 (10.5) Var 98 (10.9)

Kad›n bu gebeli¤i istemesi† Yok 797 (89.1)

‹stemifl 1159 (85.0) Ölü do¤um

Daha sonra istemifl 157 (11.5) Var 40 (4.5)

Hiç istememifl 48 (3.5) Yok 855 (95.5)

Eflinin bu gebeli¤i istemesi‡ 5 yafl alt› çocuk ölümü

‹stemifl 1201 (88.2) Var 27 (3.0)

Daha sonra istemifl 122 (8.9) Yok 868 (97.0)

Hiç istememifl 40 (2.9) Yaflayan çocuk say›s›

Toplam gebelik 0 90 (10.1)

‹lk gebelik 473 (34.6) 1 441 (49.3)

2. gebelik 383 (28.0) 2 267 (29.8)

3. gebelik 285 (20.8) 3 ve daha fazla 97 (10.8)

4 ve daha fazla 227 (16.6) Bir önceki gebeli¤in sonland›¤› yer

Toplam 1368 (100.0) Özel hastane 467 (52.9)

Kamu hastanesi 348 (39.4)

Üniversite 15 (1.7)

Evde do¤um 41 (4.6)

Yolda do¤um 12 (1.4)

Toplam 895 (100.0)

*1 veri eksik, †3 veri eksik, ‡5 veri eksik
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%61.3’ünün kan tetkiki ve %47.2’sinin idrar tetkiki
yapt›r›lm›flt›r. 

Tablo 5’te gebelerin kad›n do¤um uzmanlar›ndan
ald›¤› DÖB hizmetleri özetlenmifltir. 14 hafta alt›ndaki
gebelerin tamam› 14 hafta ve daha önce DÖB alm›fl
iken, do¤um yapm›fl gebelerin %90.9’u ilk DÖB’ü 14
hafta ve daha önce alm›flt›r. Do¤um yapm›fl gebelerin
%36.5’inin boy ölçümü, %95.4’ünün kan bas›nc› ölçü-
mü, %98.2’sinin ultrasonu yap›lm›fl, %37.1’ine emzir-
me bilgisi verilmifltir.

Tart›flma
Son befl y›lda genelde ülkemizde, özelde ‹stanbul’-

da DÖB hizmetlerine yönelik yeterli düzeyde saha ça-
l›flmas›n›n yap›ld›¤›n› söylemek oldukça güçtür. Bu ne-
denle bu çal›flman›n ‹stanbul’u il düzeyinde temsil et-
mesi ve önümüzdeki süreçte yap›lacak saha çal›flmalar›
için de referans oluflturmas› aç›s›ndan önemli oldu¤u
düflünülmektedir.

Araflt›rmada; gebelerin gerek aile hekimleri, gerek-
se ikinci ve üçüncü basamakta hizmet veren kad›n do-
¤um uzmanlar›ndan ald›klar› DÖB’ü nicelik ve nitelik

aç›s›ndan de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r. Aile Hekim-
li¤i Uygulama Yönetmeli¤i, aile hekiminin kendisine
kay›tl› her gebeye gebelik süresince DÖB vermesini
zorunlu k›lm›flt›r.[7] Do¤um Öncesi Bak›m Yönetim
Rehberi’nde ise aile hekimince verilecek DÖB nicelik
ve nitelik olarak tan›mlanm›flt›r. Rehbere göre aile he-
kimlerinin 25 haftan›n alt›ndaki gebelerin tamam›na en
az bir kez, 33 haftan›n alt›ndaki gebelerin tamam›na en
az iki kez ve do¤um yapm›fl gebelerin ise tamam›na en
az dört kez DÖB vermesi gerekmektedir.[3]

Araflt›rmaya göre 25 hafta alt›ndaki gebelerin %6’s›
hiç, %33.5’i bir; 33 hafta alt›ndaki gebelerin %47.9’u
iki ve daha az; do¤um yapm›fl gebelerin ise %46.7’si
dörtten az DÖB alm›flt›r. Karabük il merkezinde yap›-
lan bir saha çal›flmas›nda 25 hafta alt›ndaki gebelerin
%23.7’si bir, 33 hafta alt›ndaki gebelerin %14’ü iki ve
daha az, do¤um yapm›fl gebelerin ise %33.3’ü aile he-
kimlerinden dörtten az DÖB alm›flt›r.[8]

Araflt›rmada do¤um yapm›fl kad›nlarda gebe bafl›na
düflen ortalama izlem say›s› 3.9’dur. Özetlemek gere-
kirse, gebelik haftas›na göre ‹stanbul’da aile hekimle-
rince verilen DÖB nicelik olarak istenilen düzeyin al-
t›ndad›r. Ancak 2010 Sa¤l›k ‹statistik Y›ll›¤›’nda ‹stan-

Tablo 3. Gebelerin aile hekimi ve kad›n do¤um uzman›ndan ald›klar› DÖB say›s›n›n gebelik haftas›na göre da¤›l›m› (‹stanbul, 2011).

14< 15–24 25–32 33≥ Do¤um yapm›fl
n (%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*

Aile Hekimi

0 26 (10.9) 21 (6.0) 24 (7.1) 9 (3.5) 28 (12.3)

1 110 (57.0) 117 (33.5) 44 (13.1) 21 (8.1) 17 (7.5)

2 34 (17.6) 112 (32.1) 93 (27.7) 35 (13.6) 26 (11,5)

3 16 (8.3) 58 (16.6) 72 (21.4) 61 (23.6) 35 (15.4)

4> 12 (6.2) 41 (11.7) 103 (30.7) 132 (51.2) 121 (53,3)

Ortalama 1.5 (±1.5) 2.0 (±1.4) 3.0 (±2.0) 3.9 (±2.2) 3.9 (±2.9)

Ortanca 1 (0–11) 2 (0-10) 3 (0-13) 4 (0-15) 4 (0-20)

Kad›n Do¤um Uzman›†

0 3 (1.5) 6 (1.7) 4 (1.2) 2 (0.8) 8 (3.5)

1 43 (21.7) 19 (5.4) 10 (3.0) 4 (1.6) 3 (1.3)

2 37 (18.7) 29 (8.3) 15 (4.5) 7 (2.7) 7 (3.1)

3 47 (23.7) 50 (14.3) 29 (8.6) 13 (5.0) 7 (3.1)

4> 68 (34.3) 245 (70.2) 277 (82.4) 232 (89.9) 202 (89.0)

Ortalama 3.3 (±2.3) 5.0 (±3.2) 6.4 (±3.2) 7.8 (±3.5) 8.3 (±4.1)

Ortanca 3 (0-15) 4 (0-30) 6 (0-20) 8 (0-20) 9 (0-20)

Toplam 198 (100.0) 349 (100.0) 336 (100.0) 258 (100.0) 227 (100.0)

*Sütun yüzdesi, †3 veri eksik

DÖB say›s›

Gebelik haftas›
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bul’da birinci basamakta gebe bafl›na düflen ortalama
izlem say›s›n›n 2 oldu¤u düflünüldü¤ünde,[9] 2011 y›l›n-
da gebe bafl›na düflen izlem say›s›nda yaklafl›k olarak bir
kat art›fl oldu¤u söylenebilir. Bu art›fl›n muhtemel ne-
deni, aile hekimli¤i uygulamas›n›n 2011 y›l›nda ‹stan-

bul’da uygulamaya konmas› ile birlikte birinci basa-
makta artan hekim say›s›d›r. Nitekim ‹stanbul Sa¤l›k
Müdürlü¤ü verilerine göre 31 Ekim 2010 tarihinde
sa¤l›k ocaklar›nda çal›flan hekim say›s› 2007 iken, çal›fl-
man›n yap›ld›¤› dönemde aile hekimi say›s› 3539’dur. 

Tablo 4. Gebelerin aile kekiminden ald›¤› DÖB’da yap›lan muayene, ölçüm ve dan›flmanl›k hizmetlerinin gebelik haftas›na göre da¤›l›m›
(‹stanbul, 2011).

Gebelik haftas›

14< 15–24 25–32 33≥ Do¤um yapm›fl
n (%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*

‹lk DÖB zaman›

14 hafta ve alt› 172 (100.0) 278 (85.0) 199 (64.2) 153 (62.2) 113 (57.1)

15 hafta ve üzeri - 49 (15.0) 111 (35.8) 93 (37.8) 85 (42.9)

Boy ölçümü

Ölçülen 71 (41.3) 112 (34.1) 121 (38.8) 87 (34.9) 78 (39.2)

Ölçülmeyen 101 (58.7) 216 (65.9) 191 (61.2) 162 (65.1) 121 (60.8)

A¤›rl›k ölçümü 

Ölçülen 148 (86.0) 229 (91.2) 288 (92.3) 238 (95.6) 184 (92.5)

Ölçülmeyen 24 (14.0) 29 (8.8) 24 (7.7) 11 (4.4) 15 (7.5)

Kan bas›nc› ölçümü 

Ölçülen 150 (87.2) 302 (92.1) 299 (95.8) 241 (96.8) 191 (96.0)

Ölçülmeyen 22 (12.8) 26 (7.9) 13 (4.2) 8 (3.2) 8 (4.0)

Kalp oskültasyonu

Yap›lan 40 (23.3) 66 (20.1) 91 (29.2) 68 (27.3) 50 (25.1)

Yap›lmayan 132 (76.7) 262 (79.9) 221 (70.8) 181 (72.7) 149 (74.9)

Çocuk kalp sesleri

Dinlenen 26 (15.1) 132 (40.2) 226 (72.4) 205 (82.3) 162 (81.4)

Dinlenmeyen 146 (84.9) 196 (59.8) 86 (27.6) 44 (17.7) 37 (18.6)

Kan tetkiki 

Yap›lan 116 (67.4) 173 (52.7) 203 (65.1) 158 (63.5) 122 (61.3)

Yap›lmayan 56 (32.6) 155 (47.3) 109 (34.9) 91 (36.5) 77 (38.7)

‹drar tetkiki

Yap›lan 59 (34.3) 123 (7.5) 136 (43.6) 118 (47.4) 94 (47.2)

Yap›lmayan 113 (65.7) 205 (62.5) 176 (56.4) 131 (52.6) 105 (52.8)

Emzirme bilgisi

Verilen 25 (14.5) 43 (13.1) 70 (22.4) 88 (35.3) 97 (48.7)

Verilmeyen 147 (85.5) 285 (86.9) 242 (77.6) 161 (64.7) 102 (51.3)

Aile planlama bilgisi

Verilen 25 (14.5) 43 (13.1) 52 (16.7) 64 (25.7) 71 (35.7)

Verilmeyen 147 (85.5) 285 (86.9) 260 (83.3) 185 (74.3) 128 (64.3)

Gebelikte olabilecek flikâyetler bilgisi

Verilen 71 (41.3) 134 (40.9) 138 (44.2) 112 (45.0) 100 (50.3)

Verilmeyen 101 (58.7) 194 (59.1) 174 (55.8) 137 (55.0) 99 (49.7)

Do¤umun yap›laca¤› yerin planlanmas›

Yap›lan 41 (23.8) 65 (19.8) 94 (30.1) 107 (43.0) 102 (51.3)

Yap›lmayan 131 (76.2) 263 (80.2) 218 (69.9) 142 (57.0) 97 (48.7)

Toplam 172 (100.0) 328 (100.0) 312 (100.0) 249 (100.0) 199 (100.0)

*Sütun yüzdesi

Parametre
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Araflt›rmadaki gebelerin %1.7’si d›fl›nda hepsi kad›n
do¤um uzman›na en az bir kez muayene olmufltur. Do-
¤um yapm›fl gebelerin %89’u 4 ve daha fazla DÖB al-
m›fl olup, gebe bafl›na düflen ortalama DÖB say›s› 8.3
olarak bulunmufltur. Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›r-

mas›nda DÖB’e iliflkin veriler, bu hizmeti veren en ni-
telikle sa¤l›k personeline göre de¤erlendirilmifltir. Ge-
belik ultrasonunun kad›n do¤um uzmanlar›nca yap›ld›-
¤› düflünülürse, DÖB alan gebelerin %96.2’sine ultra-
son bak›lm›fl; di¤er bir deyiflle DÖB alan gebelerin

Tablo 5. Gebelerin kad›n do¤um uzmanlar›ndan ald›¤› DÖB’da yap›lan muayene, ölçüm ve dan›flmanl›k hizmetlerinin gebelik haftas›na
göre da¤›l›m› (‹stanbul, 2011).

Gebelik haftas›

14< 15–24 25–32 33≥ Do¤um yapm›fl
n (%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*

‹lk DÖB zaman›

14 hafta ve alt› 195 (100.0) 329 (95.9) 308 (92.8) 233 (91.0) 199 (90.9)

15 hafta ve üzeri - 14 (4.1) 24 (7.2) 23 (9.0) 20 (9.1)

Boy ölçümü

Ölçülen 54 (27.7) 93 (27.1) 100 (30.1) 66 (25.8) 80 (36.5)

Ölçülmeyen 141 (72.3) 250 (72.9) 232 (69.9) 190 (74.2) 139 (63.5)

A¤›rl›k ölçümü

Ölçülen 134 (68.7) 285 (83.1) 282 (84.9) 224 (87.5) 201 (91.8)

Ölçülmeyen 61 (31.3) 58 (16.9) 50 (15.1) 32 (12.5) 18 (8.2)

Kan bas›nc› ölçümü

Ölçülen 124 (63.6) 279 (81.3) 289 (87.0) 232 (90.6) 209 (95.4)

Ölçülmeyen 71 (36.4) 64 (18.7) 43 (13.0) 24 (9.4) 10 (4.6)

Kalp oskültasyonu

Yap›lan 55 (28.2) 102 (29.7) 109 (32.8) 87 (34.0) 91 (41.6)

Yap›lmayan 140 (71.8) 241 (70.3) 223 (67.2) 169 (66.0) 128 (58.4)

Ultrasonografi

Yap›lan 184 (94.4) 336 (98.0) 325 (97.9) 250 (97.7) 215 (98.2)

Yap›lmayan 11 (5.6) 7 (2.0) 7 (2.1) 6 (2.3) 4 (1.8)

Kan tetkiki

Yap›lan 142 (72.8) 277 (80.8) 293 (88.3) 228 (89.1) 197 (90.0)

Yap›lmayan 53 (27.2) 66 (19.2) 39 (11.7) 28 (10.9) 22 (10.0)

‹drar tetkiki

Yap›lan 131 (67.2) 256 (74.6) 281 (84.6) 218 (85.2) 193 (88.1)

Yap›lmayan 64 (32.8) 87 (25.4) 51 (15.4) 38 (14.8) 26 (11.9)

Emzirme bilgisi

Verilen 14 (7.2) 38 (11.1) 44 (13.3) 37 (14.5) 83 (37.9)

Verilmeyen 181 (92.8) 305 (88.9) 288 (86.7) 219 (85.5) 136 (62.1)

Aile planlama bilgisi

Verilen 11 (5.6) 26 (7.6) 32 (9.6) 29 (11.3) 69 (31.5)

Verilmeyen 184 (94.4) 317 (92.4) 300 (90.4) 227 (88.7) 150 (68.5)

Gebelikte olabilecek flikâyetler bilgisi

Verilen 107 (54.9) 201 (58.6) 210 (63.3) 159 (62.1) 152 (69.4)

Verilmeyen 88 (45.1) 142 (41.4) 122 (36.7) 97 (37.9) 67 (30.6)

Do¤umun yap›laca¤› yerin planlanmas›

Yap›lan 67 (34.4) 120 (35.0) 163 (49.1) 144 (56.3) 131 (59.8)

Yap›lmayan 128 (65.6) 223 (65.0) 169 (50.9) 112 (43.8) 88 (40.2)

Toplam 195 (100.0) 343 (100.0) 332 (100.0) 256 (100.0) 219 (100.0)

*Sütun yüzdesi

Parametre
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%96.2’si kad›n do¤um uzman›na muayene olmufl ve
%73.4’ü 4 ve daha fazla DÖB alm›flt›r.[6] Ad›yaman’da
yap›lan bir çal›flmada gebelerin %93.4’ü kad›n do¤um
uzman›na en az bir kez muayene olmufl ve gebe bafl›na
düflen ortalama muayene say›s› %4.4 olarak bildirilmifl-
tir.[10]

Gerek bu çal›flma, gerek TNSA ve di¤er çal›flmalar
gebelerin kad›n do¤um uzman›ndan yeterli say›da
DÖB ald›¤›n› göstermektedir. DÖB Yönetim Rehbe-
rinde gebeli¤in en geç 14. haftas›na kadar tespit edil-
mesi ve bu süre içinde de ilk DÖB’ün verilmesi isten-
mektedir.[3] Araflt›rmada do¤um yapm›fl yaklafl›k her on
gebeden befli ilk DÖB’ünü aile hekimlerinden 14 hafta
içinde alm›fllard›r. Karabük il merkezinde yap›lan bir
araflt›rmada do¤um yapm›fl her on gebeden yaklafl›k ye-
disi aile hekiminden ilk DÖB’ünü ilk 14 hafta içerisin-
de alm›flt›r.[8] 2008 TNSA’da da her on gebeden yakla-
fl›k yedisi ilk DÖB’ünü 3 ay içinde alm›flt›r.[6] Sonuç ola-
rak gebelik haftas›na göre de¤erlendirildi¤inde, ‹stan-
bul’da aile hekimlerince ilk 14 hafta içinde gebeli¤in
tespit edilmesi istenilen düzeyin alt›ndad›r. Bu durum
muhtemelen iki faktörden kaynaklanmaktad›r. Bu fak-
törlerden biri, ‹stanbul’da birinci basamak sa¤l›k kuru-
lufllar›nda çal›flan sa¤l›k personelinin DÖB’ün erken
dönemde verilmesinin öneminin fark›nda olmamas›,
ikincisi ise sevk sisteminin uygulanmamas›d›r. Bunlar›n
sonucu olarak da, gebelik muayeneleri için gebelerin
aile hekiminden ziyade kad›n do¤um uzmanlar›n› ter-
cih ettikleri düflünülebilir. Nitekim araflt›rmada do¤um
yapm›fl gebelerin %90’›ndan fazlas›n›n kad›n do¤um
uzman›ndan 14 hafta içinde DÖB alm›fl olmas› bu ter-
cihin somut bir göstergesidir. 

DÖB Yönetim Rehberinde gebelere verilmesi gere-
ken fizik muayene, ölçüm, test ve dan›flmanl›k hizmetle-
ri tan›mlanm›flt›r. Rehberde boy ölçümü hariç, araflt›r-
mada sorgulanan parametrelerin her DÖB’de yap›lmas›
istenmektedir.[3] Araflt›rmada, Tablo 4’te tan›mlanan
parametrelerin aile hekimi ve aile sa¤l›¤› elemanlar›nca
gebelere verilme düzeyi, gebelik haftas› ilerledikçe art-
maktad›r. Bu parametrelerden gebenin a¤›rl›k ve tansi-
yon ölçümü %90’lar›n üzerinde iken, di¤er parametre-
ler oldukça düflük düzeydedir. Karabük ve Ad›yaman’da
yap›lan saha çal›flmalar›nda da benzer bulgular elde edil-
mifltir.[8,10] Ayn› parametreler kad›n do¤um uzmanlar›
aç›s›ndan ele al›nd›¤›nda da benzer bulgular mevcuttur.
Di¤er yandan kan bas›nc›, a¤›rl›k ölçümü, kan, idrar tet-
kiki ve USG’nin de¤erlendirildi¤i 2008 TNSA verileri
ile k›yasland›¤›nda, ‹stanbul’da bu hizmetlerin verilme
düzeyi ülke ortalamas›n›n üzerindedir.[6]

Özetlemek gerekirse, ‹stanbul’da gerek aile hekimi,
gerekse kad›n do¤um uzmanlar›n›n verdi¤i DÖB’ün
yeterli kalitede oldu¤unu söylemek oldukça güçtür. Bu
durumun muhtemel nedenleri aile hekimleri ve kad›n
do¤um uzmanlar›n›n DÖB Yönetim Rehberinin içeri-
¤i konusunda yeterli düzeyde bilgi sahibi olmamalar› ve
her iki hekim grubunun yeterli düzeyde bilgileri olsa
dahi DÖB’ün öneminin fark›nda olmamalar›d›r.

Sonuç
Sonuç olarak; ‹stanbul’da birinci basamakta gebe

bafl›na düflen DÖB say›s›n›n 2010 y›l›na göre bir kat
daha fazla olmas›na ra¤men, aile hekimlerince verilen
DÖB hem gebelik haftalar›na göre ve hem de 14 hafta
içinde ilk muayene yap›lmas› yeterli düzeyde de¤ildir.
Di¤er yandan gebeler ikinci ve üçüncü basamaktan ye-
terli düzeyde DÖB alm›flt›r. Gerek birinci, gerekse
ikinci basamaktan al›nan DÖB birlikte de¤erlendirildi-
¤inde gebelerin %99.6’s› DÖB alm›flt›r. Bu ba¤lamda,
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan belirlenen “Cinsel Sa¤l›k ve
Üreme Sa¤l›¤› Ulusal Stratejik Eylem Plan› 2005-
2015” kapsam›nda ülke genelinde gebelerin %98’inin
en az bir kez DÖB alma hedefinin.[11] ‹stanbul’da ger-
çekleflti¤i söylenebilir. Ancak gerek birinci, gerekse
ikinci ve üçüncü basamakta gebelere verilen DÖB ye-
terli kalitede de¤ildir. DÖB sunan sa¤l›k personeli fizik
muayene ve laboratuvar tetkiklerini öncelemiflken, da-
n›flmanl›k ve bilgilendirme hizmetleri oldukça yetersiz
kalm›flt›r. 

Bu ba¤lamda; 
1. DÖB hizmeti veren her düzeydeki sa¤l›k personeli-

nin, DÖB Yönetim Rehberi içeri¤i konusunda bil-
gi, tutum ve davran›fl›n› belirleyecek araflt›rmalar
yap›lmal›d›r. 

2. Araflt›rmadan ç›kan sonuçlar do¤rultusunda gerekli
e¤itimler yap›lmal›, bu e¤itimler periyodik olarak
tazelenmelidir. 

3. Toplum sa¤l›¤› merkezleri sa¤l›k personeline veri-
len e¤itimlerin etkisini belirleyecek çal›flmalar yap-
mal›, ç›kan sonuçlar de¤erlendirilmeli ve gerekiyor-
sa mevcut DÖB politikas› yerel düzeyde revize edil-
melidir. 
Araflt›rma aile hekimlerine kay›tl› gebeler üzerin-

den yap›lm›flt›r. Aile hekimine kay›tl› olmayan gebele-
rin olma olas›l›¤› araflt›rman›n en önemli k›s›tl›l›¤›n›
oluflturmufltur.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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