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ONSOZ

Ulkemizde kadinlara dogum &ncesi ve dogum sonu donemlerde yeterli bakim
verilmemesinden dolay1 bir ¢ok ana ve bebek 6liimii meydana gelmektedir. Gelismis
iilkelerin aksine, iilkemizde kadinlar, sosyal ve ekonomik kosullar gtz Oniine
alindiginda istedikleri zaman ve istedikleri yerden bakim alabilecek imkanlara sahip
degildirler. Bu nedenle temel saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik ocaklari, kadin
ve ¢ocuklarin sagligim korumada 6nemli fonksiyonu olan kuruluglar durumundadir.
Bolgedeki ana g¢ocuk saghigi hizmetlerinin niteliginin  anlasilabilmesi ve
gelistirilebilmesi i¢in, bu hizmetlerin sunumunda birinci derecede sorumluluk tagryan
saghk evi veya saglik ocaklarinda c¢alisan ebelerinin verdikleri hizmetlerin
degerlendirilmesi olduk¢a 6nem tasimaktadir.

Temel amaci ana cocuk saghigr diizeyinin iyilestirilmesine katkida bulunmak
olan bu tez c¢alismasmin her devresinde yardimlarini esirgemeyen degerli danisman
hocam Yrd.Dog.Dr.Ahmet Nesimi KISIOGLU’na, degerli hocalarim Yrd.Dog.Dr.
Mustafa OZTURK ve Yrd.Dog.Dr.Ersin USKUN’a, halk saghg asistanlari Dr.Malik
DOGAN ve Dr.Ertan UZUN’a, destegini esirgemeyen Isparta il Saglik Miidiirii
Dr.Levent YILMAZER e, istatistik Sube Miidiirii Selamet KOSE ve Istatistik Subesi
memurlarina, Saglhik Ocaklari Sube Miidiirii Dr.Suha BASAR’a, Egitim Subesi’nde
gorevli Tibbi Teknolog Sevgi BOZKURT’a, arastirmanin yapildigi saglik
ocaklarinin tiim doktor ve ebelerine tesekkiir ederim.
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1.GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii’ntin 1948 yilindaki tamimina gére saghk; sadece hastalik
ve sakatligin olmamasi degil, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali i¢cinde olmasidir. Bu tanimlamaya goére kadin saghgim bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden incelemek gerekmektedir. Geleneksel olarak kadin saghiginda, gebelik ve
doguma odaklanan hizmetlerin tiim yasam boyunca ve kadin saghgini etkileyen
biitiin faktorler goz 6niine alinarak sunulmasi gerekmektedir.

Giiniimiizde, tiim diinyada goriilen esitsizlik nedeniyle milyonlarca kadinin
sosyal statlisii ve saglig1 trajik denilebilecek Ol¢iide geridir. Bu durumun sonucu
olarak tiim insanlarin sagligi etkilenmekte ve gelecege iliskin umutlar kararmaktadir.
Diinyanin bir¢ok bolgesinde kadinlar1 hedef alan ayrimcilik daha dogmadan
baslamakta ve oliimiine kadar devam etmektedir. Baz1 toplumlarda geleneksel olarak
kiz ¢ocuklar1 istenmemekte, bu yiizden kizlar daha dogustan dezavantajli konuma
itilmektedir. Erkeklere taninan haklardan mahrum kalan kadinlar, yoksullugun,
diisiik toplumsal statiiniin ve dogumla ilgili birgok tehlikenin acisimi ¢ekmekte,
yvasamlart boyunca hi¢ de adil olmayan bir bigimde agir yiiklere katlanmaktadirlar
(1).

Kiiresel niifus yaslanmasi, biiyiik bir boliimiinii kadinlarin olusturdugu
toplumlara dogru bir degisim yaratmaktadir. Ancak, kadinlar genel olarak
erkeklerden daha uzun yasarken, uzun yasam beklentisi birgok kadin igin gergek bir
avantaj anlamina gelmemektedir. Ciinkii kadinlar yasamlari siiresince hastalik ve
oziirliliikten uzak kalamamaktadirlar (1).

Bugiin diinyada gebelik ve dogum koplikasyonlari nedeniyle binlerce kadin
O0lmekte veya sakat kalmaktadir. Bu Oliimler, sadece kadmlarin hayatim
ilgilendirmekle kalmay1p, ¢ocuklarin hayatta kalma sansini, aile ve toplumun saglikl
olmasini da etkilemektedir.

Ana oliimleri karsisinda insanoglu uzun yillar ilgisiz kalmis; kadinlarin gebelik
ve dogumla ilgili komplikasyonlar sonucu &Slmesi bir sorun degil, dogal bir olay
olarak kabul edilmis ve Tanri’nin takdiri olarak algilanmistir. Son yillarda Diinya

Saghk Orgiitii ve UNICEF’in girisimleriyle ana &liimlerinin beklenen, olagan
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Olumler olmadig1 goriisii tim diinyada yayginlasmaya baslamis ve bu tiir Sliimleri
onleme girisimleri yogunlagmistir (2).

Diinya Saghk Orgiitii’niin  6nciiliigiinde, saglikla ilgili diger uluslararas
kuruluslarin da isbirligi ile 1987 yilinda Nairobi’de diizenlenen konferansta “Giivenli
Annelik Programi” baslatilmistir. Bu programin temel amaci, 2000 yilinda anne
o0lim ve hastaliklarin1 yar1 yariya azaltmak olarak saptanmistir. Giivenli Annelik
Programr’nin kisa vadedeki hedefi; ana sagligi hizmetlerinde kaliteyi gelistirip
hizmete erisimi artirmak, bu hizmetin 6nemini ve en iyi bi¢imde nasil kullanilacagim
topluma Ggretmek, aile planlamast ve ana sagligi hizmetlerini daha etkin bir hale
koymaktir. Uzun vadedeki hedefi ise, saglik, egitim ve diger faktorleri gbz Oniine
alarak kadmlarm sosyo-ekonomik durumunu gelistirmektir (3). Giliniimiize kadar
100°den fazla iilkede uygulanan bu program, Tiirkiye’de de 1994 yilinda pilot
uygulamalar seklinde baslatilmistir (4).

Ana Olumleri, temel saglik hizmetlerinin verilmesi ile biiyilk oranda
Onlenebilecek Sliimler olmasina ragmen halen yiiksek oranlarda goriilmesi, kadin
saghigim korumak icin daha fazla g¢aba gosterilmesi ve daha nitelikli bir hizmet
verilmesi gerektigini gdstermektedir. Kadinlara verilecek iyi bir dogum 6ncesi bakim
ile risklerin erken donemde tespiti saglanarak gerekli tedbirlerin alinmasi, dogumun
nerede ve nasil yapilacaginin belirlenmesi ve saglikli kosullarda gerceklestirilmesi,
dogum sonu olusabilecek patolojik durumlarin kontrol edilmesi ile ana ve gocuk
Oliimleri biiyiik oranda 6nlenebilir.

Ulkemizde, 224 sayih yasa ve 154 sayih yonerge geregince (5,6) ana ve ¢ocuk
saghgt hizmetlerinin, temel saglik hizmetlerinin sunuldugu saghk ocagi ve saglk
evlerinde, basta ebeler olmak iizere hekim ve hemsireler tarafindan verilmesi

belirtilmekte, gebe izlemlerin hangi araliklarla yapilacagi agiklanmaktadir.

Saglik personelinin goérevlerini basarili bir bicimde yiirtitebilmesi, verdigi
kararlarda isabetli olabilmesi, hizmetlerini etkin ve uygun bi¢cimde planlayabilmesi,
yaptig1 arastirmalar1 bilimsel temele oturtabilmesi, dogruyu yanlistan, uygunu uygun
olmayandan, basariliyr basarisizdan ayirabilmesi icin giivenilir verilere ihtiyaci
vardir (7). Bir saglik ocagi hizmetlerini planlarken hizmet bdlgesinden topladig, il
saghk miidiirlugli il diizeyindeki hizmetlerini planlarken ilde bulunan tiim saglik

kurumlarmdan topladigi, Saglik Bakanhigi {ilke c¢apinda saglik hizmetlerini
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planlarken tiim illerden topladig: istatistikleri kullanmaktadir (8). Saglik ocaklarinda,
saglik evlerinde ya da ev ziyaretleri sirasinda gebelere sunulan saglik hizmetlerini
gosteren izlemlerle ilgili kayitlar, ana sagligi alaninda sunulan hizmetlerin kalitesini
ve diizeyini belirleyebilmek i¢in basvurulacak yerel ve ulusal diizeyde en 6nemli veri
kaynaklaridir. Ancak {ilkemizde ebeler kayit ve istatistiklere yeterince 6zen
gostermemekte, kayitlar gereksiz is yiikii olarak algilanmaktadir.

Gebe ve lohusalarin izlenimleri, gebe lohusa izlem fisindeki (GIF) bilgiler
dogrultusunda yapilmaktadir. Gebe lohusa izlem fisleri, usuliine uygun olarak
dolduruldugu takdirde erken tani araglarindan birisidir ve hekim denetiminde ebe ve
hemsireler tarafindan doldurulmaktadir. Gebelik sirasinda tespit edilen riskli
durumlar karsisinda nedenin arastirilmasi ve buna yonelik ¢6ztimlerin erken
donemde uygulamaya konulmasi ile kadinlarin gebelik ve lohusalik siirecini saglikli
bir sekilde gegirmeleri saglanmaya c¢alisilmaktadir. Bu nedenle izlemlerin kalitesi
ana ¢ocuk sagligi agisindan hayati Snemdedir.

Bu ¢alismada Isparta il merkezinde bulunan 18 saglik ocaginin gebe lohusa
izlem fisleri incelenmistir ve arastirmanin amaglart sunlardir:

® [sparta merkezinde ¢alisan ebelerin, gebe lohusa izlem fislerindeki bilgilere

gore hizmetlerinin kalitesini ve diizeyini belirleyebilmek

» Gebe lohusa izlem fislerindeki bilgilere gore, kadinlarin sosyo-demografik

ozelliklerinin dogurganhk davranmisi iizerine olan etkileri konusunda bilgi
sahibi olmak

= Gebe lohusa izlem fislerindeki eksiklikleri ortaya ¢ikarmak

= Gebelerin ortalama izlem sayilarini bulmak

= Gebelerin aldiklart dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin yeterlilik durumunu

belirlemek

= Bulunan sonuglar 1s18inda, eksiklik ve yanlisliklarin diizeltilmesi i¢in ebelerin

egitim ihtiyaglarimi belirlemek

= Bu arastirma ile ileride ebeler tarafindan tutulacak gebe lohusa izlem

fislerinin daha dikkatli doldurulmasi hususuna dikkat ¢ekmek

= Gebe ve lohusalara daha iyi bakim ve kontrol hizmeti verilebilmesini

saglamaktir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Diinya ve Tiirkiye’de Ana Cocuk Saghginin Durumu

Diinyada her y1l 585 bin kadin gebelikle ilgili nedenler yiiziinden 6lmekte ve
bu Sliimlerin % 99°u gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir. Gebelikle ilgili
durumlar, diinyanin bir¢ok kesiminde dogurganlik cagindaki kadinlar arasinda
baslica 6liim nedenlerinden biridir. Kadmlarin ¢ok sayida gebelik yasadiklan
durumlarda, gebelikle ilgili nedenlerden dolay1 6liim riski yasam boyu artmaktadir.
Gebelikle ilgili sorunlar yiiziinden 6liim riski Afrika’da 16’da 1, Asya’da 65°te 1,
Avrupa’da ise 1400°de 1°dir (1). Diinyada ana &liim hizi, 1990 yili i¢in yiiz bin canh
dogumda 430 ana 6liimii olarak belirlenmistir. Ancak bu oran iilkeden tilkeye ve bir
tilkenin kendi iginde onemli degiskenlikler gostermektedir (1). Ana oliimlerinin %
55’1, diinyadaki dogumlarin % 61’inin gergeklestigi Asya’da, % 40’1 ise dogumlarin
% 20’sinin gerceklestigi Afrika’da meydana gelmektedir. Gelismis tilkelerde ise
diinyadaki dogumlarin % 11°i gergeklesmekte ve bu iilkelerde ana 6liim orant %
1I’in altina diismektedir (9).

Tablo 1: Bazi Bolgelerde Kadinlarin Gebelik ve Dogum Nedeniyle Oliim Riski (10)

Bolge Oliim Riski
Tiim Gelismekte Olan Ulkeler 1/48
Afrika 1/16

Asya 1/65

Latin Amerika/Karayipler 1/130

Tium Gelismis Ulkeler 1/1800
Avrupa 1/1400
Kuzey Amerika 1/3700

Ulkemizde yapilan cesitli arastirmalarda ana oliim hizi farkh diizeylerde
bulunmugstur. 1974-1975 yillarinda ytiz bin canli dogumda 208 ana 6liimii olarak
belirlenmistir. Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan 1989°da yapilan bir aragtirmanin
sonucuna gore 1981 yili igin yiiz bin canli dogumda 132 bulunmustur (Sisterhood

Method). 1997 yilinda Saglik Bakanlig1 ve bazi1 kuruluslarin isbirligi ile iilke genelini
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temsil eden 53 ilin tiim hastanelerinde bir y1l siireli yiiriitiilen calismaya gore ise, ana
olim hizinin yiiz binde 49.2 oldugu ve ana 6liimlerinin en sik goriilen ilk 5 kadin
Oliim nedeni arasinda yer aldigi saptanmistir (11).

Diinya niifusunun yilhk artis hiz1 1955-1975 doneminde % 1.98 iken, 1975-
1995 déneminde % 1.67 olarak gergeklesmistir. 1995°ten 2010 yilina kadar uzanan
dénemde ise yillik artis hizinin % 1.16 olmasi beklenmektedir. Yillik artis hizindaki
azalmaya karsm, 2010 yilina kadar diinya niifusuna her y1l yaklagik 80 milyon Kkisi
eklenecektir (1). Yapilan tahminlere gore diinyada kontraseptif yontem kullanma
orant % 60’a yaklasmaktadir. Bu oran 1990 yilinda % 57°dir. Gelismekte olan
tilkelerde kontraseptif kullanma oranm1 1990°da % 53 iken, 1995 yilinda % 56’ya
yiikselmistir. Gelismis iilkelerdeki oranlar ise 1990 yilinda % 72, 1995 yilinda %
73°tiir. Geriye doniisii olan dogum kontrol yontemlerine erisim orani Latin Amerika
ve Karayipler ile Asya’da % 80, Afrika’da yaklasik % 60’tir. Fakat diinyada en az
350 milyon insan modern aile planlamasi yontemlerinin hepsine ulagamamaktadir
(sterilizasyon, RIA, oral kontraseptif ve kondom). Tiim diinyada baska gocuk
yapmak istemeyen ya da bir sonraki dogumu en az iki yil ertelemek isteyen, ancak
herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmayan 120-150 milyon evli kadin vardir
(1).

Ulkemizde yillik niifus artis hizi, 1980-1985 doneminde binde 24.9 iken, 1985-
1990 doneminde binde 21.7°ye, 1990-2000 déneminde ise binde 18.3’e diismiistiir
(12). Tiurkiye’nin genel niifusu 2000 yilinda % 49.5 oraninda kadin, % 50.5 oraninda
erkeklerden olusmaktadir ve dogurgan ¢ag olarak nitelendirilen 15-49 yas grubu evli
kadinlarin oran1 % 27.4°tiir (13). Ulkemizde gebelik riski altinda olan kadinlar goz
oniine alindiginda, 1998 yili i¢in kontraseptit yontem kullanma prevalanst % 63.9
olup, modern yéntem kullanma oran1 % 37.7, geleneksel yontem kullanma orani ise
% 25.5°tir (14). Aym oranlar 2003 yili igin sirasi ile % 71.0, % 42.5 ve % 28.5tir
(15).

Ttim kadinlar gebe kaldiklar1 andan itibaren en erken zamanda tespit edilmeli,
dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi tiim dénemlerde yeterli bakimi ve yardimi
almahdirlar. Ancak gelismekte olan iilkelerdeki kadimnlar bu hizmetlerden geregi
kadar yararlanamamaktadir. Son donemde yapilan kiiresel tahminlere gore,

gelismekte olan iilkelerde gebe kadinlarin yaklasik % 65’1 dogum 6ncesi en az bir
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kere muayene olmakta, yine gelismekte olan {iilkelerdeki tiim dogumlarin % 401
saglik kuruluslarinda gergeklesmekte ve biitiin dogumlarin yarisindan biraz fazla bir
kismi1 da bu konuda egitilmis personel nezaretinde yapilmaktadir. Bu durum,
gelismis iilkelerle kiyaslandiginda agik bir farklilik gostermektedir. Gelismis
iilkelerde hemen hemen her kadin gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemlerde
diizenli bakim gormektedir (1). Gebeligi siiresince en az bir kez izlenme orani
Afrika’da % 63, Asya’da % 65, Latin Amerika’da ve Karayib Adalari’'nda % 73,
Kuzey Amerika’da % 95, Avrupa’da ise % 97’dir. Nepal’de bu oran % 15’e kadar
diismektedir. Saglik personeli yardimi ile dogum yapan kadinlarin orani, Asya’da %
53, Afrika’da % 42, Latin Amerika ve Karayib Adalari’nda % 75, Avrupa’da % 98
ve Kuzey Amerika’da ise % 99°dur (16). Dogumu izleyen alti haftalik siirede
(lohusalik dénemi) bakim alan kadinlarin orani ise gelismekte olan iilkelerde % 30,
gelismis tilkelerde % 90°dir (10).

Tablo 2: Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkelerde Kadinlarin Dogum Oncesi, Dogum
Sirasinda ve Dogum Sonu Dénemde Bakim Alma Durumlari (10)

Gelismis Ulkeler  Gelismekte Olan

Ulkeler
Dogum Oncesi Bakim % 97 % 65
Egitimli Personel Yardimi Ile Dogum % 99 % 53
Dogum Sonu Bakim % 90 % 30

Ulkemizde 1998 yilinda kadmlarin % 68.1°i dogum Oncesi bakim
hizmetlerinden yararlanirken, bu oran 2003 yilinda % 81’e yiikselmistir (17,15).
2003 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)'na gore, iilkemizde gebelerin
biiyiik bir kisminin (% 75.4) doktorlardan dogum oncesi bakim aldigi, % 5.5%inin ebe
veya hemsirelerden bakim aldig1 saptanmis, diger taraftan gebelerin yaklasik beste
birinin dogum ©6ncesi herhangi bir bakim almadigi belirlenmistir. Dogum &ncesi
bakim alma durumu, yerlesim yerine ve bolgelere gore belirgin farkliliklar
gostermektedir. Kentsel yerlesim alanlarinda yasayan gebelerin dogum 6ncesi bakimi
doktordan alma olasiliklari, kirsal yerlesim alanlarinda yasayanlara gore daha
fazladir (sirasiyla % 84, % 58). Kirsal yerlesim yerlerinde arastirma tarihinden
onceki bes yil i¢inde yapilan son dogumlarin iigte birinde gebeler dogum &ncesi

hicbir bakim almamistir. Dogum &ncesi bakim hizmetlerinin kullanimmin gebelerin
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egitim diizeyi ile giiglii bir iliski i¢inde oldugu, en az lise egitimi almis kadmlarin
neredeyse tamami gebelikleri sirasinda dogum oncesi bakim almisken, ilkokulu
bitirmemis kadinlarin yalnizca yarisinin (% 53) bakim aldig1 saptanmistir. Ayni
arastirmaya gore, dogumlarin % 83’1 doktor veya ebe/hemsire yardimiyla olmus, %
78.2°si saglik kuruluslarinda, % 21.2°si evde gerceklesmistir. Dogum yapilan yer
olarak kamu sektoriiniin saghk kuruluslari, 6zel sektor tarafindan isletilen saglik
kuruluslarina gére daha fazla tercih edilmistir (15).

Saglhik Bakanhgi’'nin 2003 yih verilerine gore (18) iilkemizde gebe basma
diisen ortalama izlem sayis1 1.76, lohusa basina diisen ortalama izlem sayisi da

0.72’dir. Sekil 1°de bolgelere gore gebe ve lohusa izlem ortalamalari goriilmektedir.

Tiirkiye 1,8
Tiirkiye 0,7

Gehe Rasina Ortalama Izlem Savisi T.ohnsa Rasina Ortalama izlem Savisi

Kaynak: TC Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii 2003 istatistik
Yilligt

Sekil 1: Bolgelere Gore Gebe ve Lohusa Basina Diisen Ortalama izlem Sayilari, Tiirkiye
2003

Diinya tiilkelerinin % 98’inde kadin sagliginin tehlikeye girdigi durumlarda, %
62’sinde ise kadm saghgimi korumak amaci ile diisiik yaptirilmasi yasaldir. Tibbi
diisiik olay1, uygun ortamda ve uzman hekimlerce yapildiginda giivenli ve basit bir
miidahaledir. Buna karsin giivenli olmayan kosullarda gergeklestirilen diisiikler ise
onemli bir halk saghg sorunudur. Diisiige bagli komplikasyonlarin ve anne
Olumlerinin  Onlenmesinde, modern kontraseptif yontemlerin  kullanimimin
yayginlastirilmasi, diisiigiin yasalarla serbest hale getirilerek gebeligin kontrol

edilmesi, gebeligin saglikli kosullarda ve hekim tarafindan sonlandirilmasi
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girisimleri pek ¢ok iilkede olumlu sonug¢ vermistir. Diinyada her yil 40-50 milyon
gebeligin diistik ile sonuclandig1 tahmin edilmektedir (19). Bu diisiiklerin 20 milyonu
giivenli olmayan kosullarda gerceklesmektedir ve buna bagh olarak yiiz binlerce
komplikasyon ve oliimle sonuglanmaktadir. Giivenli olmayan kosullarda yapilan
dusiiklerin % 95°i gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir. Diinyada her 8
anne Oliimiinden biri saghksiz diisiikler nedeni ile olmakta ve her 7 canh doguma
karsilik bir saghksiz diisiik gerceklesmektedir (19,20). Bu diistikler sonucu &liim
riski Afrika’da 150’de 1, Asya’da 250°de 1, Latin Amerika’da 900°de 1, Avrupa’da
1900’de 1’dir (20).

Ulkemizde 1965 yilinda kabul edilen 557 sayili ilk niifus planlamasi yasasi ile
duisiiklerin tibbi nedenlerle yapilmasina izin verilmistir. Ancak bu yasaya ragmen,
izleyen yillarda isteyerek diisiikler, tibbi nedenler diginda da yapilmaya devam etmis
ve ana Oliimleri igindeki pay1 azalmamistir. Mayis 1983’te kabul edilen 2827 sayih
Niifus Planlamasi Yasasi ile ihtiyac1 olan her kadina 10 haftaya kadar giivenli diisiik
hizmeti sunulmasi kabul edilmis, diisiikler yasal hale getirilerek istenmeyen
gebeliklerin giivenli bir sekilde sonlandirilmasina imkan saglanmistir. Bu yasanin
temel amac, isteyerek diistiklerin kadin sagligma olan olumsuz etkilerini azaltirken,
ciftlerin kontraseptif yontem kullanmalarini da artrmaktir (21). Ulkemizde 1984
yilinda 100 gebeligin 15.1°i istege baglh, 7.6’s1 spontan diisiikle sonlanmistir. 1985
yilinda ise toplam disiik oram % 25.5, isteyerek diisiik oran1 % 16.8°dir. 1986°da
100 gebeden 20.2’si istege bagh diisiik yaparken, bu oran 1987°de 23.6 olmustur
(22). 1998 TNSA'nda en az bir kez isteyerek diisiik yapan kadmlarin oraninin % 26.6
oldugu, isteyerek diisiiklere hala ¢cok sik bas vuruldugu ve iilke diizeyinde yaygin
olarak bir aile planlamasi yontemi gibi kullamldigi saptanmistir (23). 2003 yih
TNSA sonuglarina gore ise iilkemizde evlenmis kadinlarin yaklasik beste birinin (%
20.7) kendiliginden ve % 24.0’inin isteyerek diisiik yaptigi, arastirmanin kapsadigi
son bes yil igerisinde ise toplam diisitk oranin % 21.3 oldugu ve bu oranin %
11.3’tinii isteyerek diistiklerin olusturdugu belirlenmistir. Ayni arastirmada, isteyerek
duisiik yapmis kadmlarin oranmin kentsel b&lgelerde kirsal bdlgelere gore daha fazla
oldugu (sirasiyla % 26 ve % 19), Dogu bolgelerinde yasayan kadinlar en az isteyerek
duisiik yapma egilimine sahipken, Orta ve Bat1 Anadolu’da yasayan kadinlar arasinda

en fazla oldugu saptanmistir (15).
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Diinyada her yi1l 1.4 milyon bebek dogum sirasinda, 1.5 milyon bebek ise
dogumdan sonraki ilk haftada 6lmektedir. Tum bebek oOliimlerinin % 30-40’1
gebelik ve dogum sirasindaki bakimin yetersiz olmasma baghdir (24). Diinyada
bebek &liimleri 1955 yilinda bin canli dogumda 148, 1995 yilinda binde 59,
giiniimiizde ise binde 57 oranindadir. Bu 6liimlerin biiyiik boliimii geri kalmis veya
gelismekte olan iilkelerde ve Onemli oranda Onlenebilir sebeplere baglh olarak
meydana gelmektedir (1,25). 1997 yilinda diinyada 5 yasindan kiigiik ¢ocuklarda 10
milyon Olim meydana gelmis, bunun % 97’si gelismekte olan {ilkelerde
gerceklesmistir. Oliim nedenleri arasinda en biiyiik pay1, malniitrisyonla birlikte olan
pnomoni ve ishal gibi enfeksiyon hastaliklar1 olusturmaktadir (1).

Tablo 3: Diinyada Neonatal Oliim Nedenleri, 1995 (1)

Oliim Nedeni %
Enfeksiyonlar 34
Asfiksi/ Travma 28
Erken Dogum Ile Ilgili Sorunlar 23
Konjenital Anomaliler 10
Diger Nedenler 5

Tiirkiye niifusunun % 37’sini 0-14 yas grubu, % 15’ini 5 yasindan kiiciik
cocuklar olusturmaktadir (26). Bir iilkedeki ana saghg diizeyini gdsteren en 6nemli
Olgiitlerden biri olan perinatal o6lim hizi, iilkemizin genelinde tam olarak
bilinmemektedir. Ancak {iniversitelerin egitim arastirma bdlgeleri olan yar kirsal
alanlarda diizenli toplanan kayitlara gére bu hiz binde 20-40 arasinda degismektedir.
1986 yilinda giineydogudaki iki ilde yapilan arastirmada binde 35 olarak tespit
edilmistir (27). Ulkemizde bebek &liim hiz1 1993 yilinda bin canli dogumda 53 iken
2003 yilinda binde 29 olarak tespit edilmistir. Bebek &liimlerinin % 59°u neonatal
dénemde ger¢eklesmistir. Cocuk dliim hizinin ise yaklasik olarak binde 9 diizeyinde
oldugu belirlenmistir (15).

Alma-Ata Bildirgesi, kaynaklar1 sinirli olan ve biitlin insanlara ayn1 diizeyde
hizmet gotiiremeyen {ilkelere risk yaklasimimi Snermektedir. Bu yaklasimin temel
diistincesi herkese biraz, gereksinimi olana daha fazla hizmet gotiirtilmesidir.

Hizmetin verilmesinde dikkat edilecek husus, en ¢ok &liime, sakatlanmaya ve is giicli
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kaybina neden olan durumlarin belirlenerek etkilenen kesime yonelik uygun
stratejiler gelistirilmesidir. Ulkemizde &nceligin genel olarak 0-1 yas grubu basta
olmak iizere 6 yasindan kiigiik cocuklara, gebelere ve tiim 15-49 yas grubu kadinlara
verilmesi gerektigi agiktir. Ana ¢ocuk saghgi hizmetleri, saglik hizmetlerinin temel

ve vazgecilmez bir parcasini olusturmaktadir.

2.2. Ana Saghgim Etkileyen Faktorler
2.2.1. Asir1 Dogurganhk

Asirt dogurganlik, kadmlarin oncelikli saglik sorunlarindan biridir. Agin
dogurganlik iizerinde yapilan arastirmalarda, anne ve ¢ocugun hastalik ve Oliim
riskinin 18 yasm altinda ve 35 yasin iizerindeki gebeliklerde, dogum sayis1 4’den
fazla ve dogum araligi 2 yildan sik olan kadinlarda ¢ok yiiksek oldugu saptanmuistir.
Diger bir deyisle, gebelikler ¢ok erken yasta, ¢ok ge¢ yasta, ¢cok sayida ve ¢ok yakin
aralikli oldugunda yiiksek riskli gebelik olarak nitelendirilmektedir. Bu ozelliklere
sahip gebeliklerin engellenmesi durumunda, diinyada bir yilda meydana gelen anne
ve bebek oliimlerinin yaklasik yarisinin 6nlenebilecegi belirtilmektedir (27).

Asirt dogurganlik, oncelikle gebelik, isteyerek diisiik, dogum ve dogum sonrasi
komplikasyonlar ve anne Sliimleri iizerinde etkili olmakta, boylece kadinin saghigini
tehlikeye sokmaktadir (27).

Sik araliklara ve fazla sayida gebeliklere daha ¢ok sosyo-ekonomik diizeyi
disitk olan toplumlarda rastlanmaktadir. Beslenme ve c¢evre kosullarinm da iyi
olmadigi bu toplumlarda asir1 dogurganhgin neden oldugu riskler artmaktadir (28).

Her gebelik anne viicudundaki besin depolarinin titkkenmesine neden
olmaktadir. Sik dogum yaninda yetersiz ve dengesiz beslenme annenin saglig
tizerinde c¢esitli bozukluklara yol agmakta, bu nedenle iki yildan daha sik araliklarla
yapilan dogumlarda anne titkenmesi olarak tanimlanan fizyolojik ve psikolojik
saghgm bozulmasi durumu ortaya ¢ikmaktadir. Cok ve sik dogumla iliskili
preeklampsi, kanama, anemi, enfeksiyon, zor ve uzun dogum eylemine sik
rastlanmakta, bunun yaninda ailede ¢ocuk sayisi arttik¢a ve dogumlar arasi siire
azaldikca spontan diisiik, 61t dogum, prematiire dogum, diisiik dogum agirlikli bebek

dogumu ve bebek oliimlerinde artis gozlenmektedir. Fazla dogum ayni zamanda
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annenin viicut direncini bozarak enfeksiyon ve kanser i¢in de hazirlayict rol
oynamaktadir (28).

Ana saghginim olumsuz olarak etkilenmemesi i¢in dogumlar arasinda en az iki
yil aralik olmasi ongdriilmektedir. Bu siire ¢ocuk saglig1 agisindan da gerekli en kisa
siiredir. Cocuk oliimlerinin Onlenmesi ve saghkh fizik biiylimeyi saglamanin
yaninda, ¢ocugun mental gelisimi ve ruh saghgi da dikkate alindiginda, dogumlar
arasindaki siirenin iki yildan daha uzun olmasi gerektigi savunulmakta ve optimal
siire icin iki gebelik arasi siirenin dort yil olmasi 6nerilmektedir (29).

Ik gebelik igin ideal yas1 tanimlayan ¢ok gegerli kanitlar yoktur fakat 20-29
yaslar1 aras1 daha az tehlikeli olarak tamimlanmaktadir. Addlesan ve ileri yas
gebeliklerinde komplikasyon goriilme olasiligi fazladir. Adolesan gebeliklerde
goriilen komplikasyonlardan bazilar1 anemi, idrar yolu enfeksiyonu, hipertansiyon,
preterm dogum, diisiik dogum agirligi ve ani bebek oliimii sendromudur (30).

Ileri yas gebelikte diisiik, kromozomal anomali, ikiz gebelik, myoma uteri,
hipertansif bozukluklar, gestasyonel diabet, uzamis eylem, plasenta previa, diisiik
dogum agirhigi, preterm dogum ve neonatal mortalite yiiksek oranda goriilmektedir
(30).

Cok cocuklu ailelerde, ¢ocuklarin anne baba ilgi ve sevgisinden yeterince
yararlanamamasi, yeterli ve dengeli beslenememeleri, yeterli saghk bakimi
alamamalar1 ve egitim olanaklarindan yararlanamamalar gibi ¢ocugun biiyiimesi,
gelismesi ve nitelikli insan giicil olarak iiretime katilmasinda 6nemli sorunlar yaratan
olgular ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim insan giliciiniin aileye ve toplumsal gelismeye
olan yararh katkilarina karsi, ¢ok ¢ocuklu ailelerde bu olgularin yetersiz kalmasi,

niteliksiz insan giiciiniin tiretime katilmasina neden olacaktir (28).

2.2.2. Beslenme

Bir kadinin saglik ve beslenme durumu hem kisisel hem de ulusal diizeyde bir
iyilik ve gelismislik gostergesidir. Ciinkii kadmin saghigi ve beslenmesi ile ilgili
sorunlar, ¢cocuklart aracihigi ile gelecek nesilleri de etkiler ve kadinin {ilke ifizerindeki
ekonomik kapasitesini belirler. Kadinlarin tiim yasam dénemleri boyunca bu kotii
saghk ve beslenme durumunun kiimiilatif etkilerini gormek miimkiindiir.

Dogurganlik ¢agindaki bir kadinm ve onun yeni dogan bebegini etkileyen veya
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yaslilik doneminde ortaya ¢ikan pek ¢ok saglik sorununun baglangict ¢ocukluk ve
adolesan donemlere dayanmaktadir. Ornegin bu donemde iyi beslenemeyen
kadinlarda anemi ve gelisme geriligi olusmakta, bunlar cocuk dogurma ile ilgili
olarak ¢esitli komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina, diisiik dogum agirhikli bebeklerin
diinyaya gelmesine, eger kalsiyum eksikligi s6z konusu ise ileri yaslarda

osteoporozon olugmasina zemin hazirlamaktadir (3).

Gebelik ve emzirme kadinin beslenme gereksinimini  Onemli derecede
artirmaktadir. Anne ve bebegin sagliginin korunmasi i¢in bu besin gereksinimlerinin
yeterince karsilanmast gerekmektedir. Bu durum o6zellikle sosyo-ekonomik
kosullarmn kotii oldugu yerlerde daha fazla 6nem tasimaktadir. Yoksulluk i¢inde olan
kadinin artan bu ihtiyaci karsilamast mtmkiin olmamaktadir. Gelismekte olan
iilkelerde ¢ok fazla sayida ve sik araliklarla dogum yapan kadmlarin viicutlar! igin
gebelik ve dogum bir yikim olmaktadir.

Gebelik ve emziklilik doneminde beslenme bozuklugu gelismesi bakimindan
yiiksek risk altinda olan kadinlari saptamak miimkiindiir.

= Aileleri ¢ok fakir olanlar

» Cok sayida ve ¢ok kisa araliklarla dogum yapmis olan kadinlar

= Tiiberkiiloz veya orta ve ciddi derecede anemisi olan kadinlar

» Gebelikten 6nce veya gebeliklerinin hemen baginda 45 kg’dan daha az

agirliga sahip olan kadinlar

* Daha &nce diisitk dogum agirlikli ve malniitrisyonlu bebek diinyaya getirmis

olan kadmlar

» Gebelikleri sirasinda ¢ok az kilo artisi olanlar bu grup kadinlardir (3).

2.2.3. Ana Saghgi1 Hizmetlerinin Yoklugu veya Yetersizligi

Etkin bir aile planlamasi hizmetiyle, yeterli ve iyi nitelikte bir dogum &ncesi
bakimi, dogumlarin bu konuda egitim gérmiis saglk personeli ya da diplomasi olan
ebelerce yaptirilmasi, dogumlarda {i¢ temizlik kuralina (temiz el, temiz perine ve
temiz gdbek kordonu) uyulmasi, lohusalik doneminde annelerin izlenmesi ve bu
sirada bir komplikasyon goriiliirse en kisa siirede, en yakin ikinci basamak saglik
kurulusuna sevkedilebilmesi olanaklarim saglayacak bir ana saghigi hizmeti, ana

oliimlerinde % 88-98 oraninda bir azalmay1 gerceklestirebilmektedir (2).
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Az gelismis iilkelerde yapilan arastirmalar, ana Oliimlerinin % 11-47’sinin
saglik personelinin hatali uygulamalarindan kaynaklandigin1 ortaya koymustur.
Gerekli ara¢ ve gereglerle donatilmamis, yeterli saglik personelinin olmadigi kirsal
kesimlerdeki saglik kuruluslar1 da ana liimlerinin 6nemli bir nedenidir. Analarin bir
boliimii, kirsal alanda saglik kurulusuna ulastirihirken Slmektedirler. Tiirkiye’de
1975-1983 yillan arasinda saptanan ana 6ltimlerinin % 8’i hastaneye giderken yolda
meydana gelmistir (2).

Ana saghigma giden yolun kapisinin anahtar aile planlamasidir. Boylece
istenmeyen gebelikler ortadan kalkacak, yiiksek riskli gebelikler azalacaktir. Eger
aile planlamasi hizmeti, bu hizmetten yararlanmak isteyen dogurganlik cagindaki
kadinlarin tiimiine ulasabilirse, ana dliimlerinde % 25°lik bir azalma olacaktir (2).

Diinya niifusunun iigte ikisi saglik hizmetlerine ulagsmaktan yoksundur.
Ozellikle gelismekte olan bazi iilkelerde 100 bin kisiye 50°nin altinda saglik
personeli diismektedir (31). Saglik personelinin dengesiz dagilimi 6nemli bir sorun
olusturmaktadir. Tayland’da hekimlerin % 60’1, hemsirelerin % 67’si ve ebelerin %
57°si niifusun sadece % 8’ine hizmet vermektedir. Saglik personelinin bu tiir
dagilim halkin saglik hizmetlerinden az ya da yetersiz Olgiide, hatta hig

yararlanmamasina neden olmaktadir (32).

2.2.4. Sosyal ve Cevresel Faktorler

Kadimmin toplumsal statiisii, kadin saghgmin ©Onemli bir gostergesidir.
Toplumsal statii, toplumun bireye atfettigi sosyal deger olarak tanimlanabilmektedir.
Kadinin sosyal statiisii, pek ¢ok psiko-sosyal faktoriin etkilemesi ve etkilesmesi ile
faktorlerin adeta bir bileskesi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu sonug, kadinin
saghg ile ilgili pek ¢ok olumlu ya da olumsuz durumu hazirlayici bir neden
olmaktadir (33).

Kadinin toplumsal statiisiinde belirleyici olan faktorler sunlardir (33):

» Toplumsal cinsiyet (gender) rolii

» Toplumsal cinsiyette esitlik/ayirimcilik

» Toplumsal cinsiyette hakkaniyet

» Egitim (ortadgretime kaydolan kiz ve erkek oranlari)
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» Calisma yasamina katilim ve kazan¢ (is imkanlari, endiistri ve hizmet
sektoriinde c¢alisan kadin orani, gelir durumunda toplumsal cinsiyet
esitsizlikleri)

» Politika alanindaki katilim (parlementodaki toplam sayi iginde kadin
milletvekillerinin pay1, karar verme siirecinde kadinlarin pay1)

= Sosyal engeller (kadina karsi ayrimcilik, kadina karsi siddet, geleneksel
uygulamalar)

Anne ve bebek Oliimlerinin yiiksek oldugu bdolgelerde kadinin sosyal
statiisiiniin diisitk oldugu bulunmustur. Egitim ve ekonomik &zgiirliigtin smirh
oldugu gelismekte olan toplumlarda kadin, toplumsal konumunu yiikseltmek igin
dogurganlhigim1 kullanmakta, ¢ocuk sahibi olduk¢a kabul ve saygi gormektedir.
Bunun yaninda fazla ¢ocugun olmasi, dogum hizi yiiksek olan toplumlarda ortaya
cikan ¢ocuk &liimlerine, yaslilikta yalmzlik ve bakimsizliga karsi da bir giivence
olarak goriilmektedir (28). Mevcut veriler, bir bebek 6liimiine karsilik 1.5 dogum
oldugunu gostermektedir (34). Ekonomisi tarima dayali toplumlarda ¢ocuktan isgiicii
olarak yararlanilmasi dogum hizinin yilksek olmasinin diger bir nedenidir (28).

Kadinlarin  toplum icindeki durumlarinin iyilestirilmesi bliylik 0lciide
toplumlarin sosyo-ekonomik kalkinmalariyla ilgilidir. Toplumun sosyo-ekonomik
kalkinmas1 igin yasal, sosyal, ekonomik pek ¢ok diizenlemenin yapilmasi
gerekmektedir. Kiz c¢ocuklar ve kadnlarin egitilmesi, kadinlarin meslek sahibi
olmalarinin saglanmasi, ig olanaklarinin yaratilmasi ve benzeri girisimler, kadinin
toplumdaki en Snemli ve tek gorevinin ¢ocuk dogurmak oldugu fikrini yikarak,
cocuk dogurma yasini yiikseltecek, ¢ocuklarin arasinm agacak ve ¢ocuk dogurma
sikligim azaltacaktir. Yani ana saghgini tehlikeye sokan dogurganlik davranisi ile
ilgili ozellikleri degistirecektir. Bu girisimlerin igerisinde en kolay uygulanabilecek
olan1 kiz ¢ocuklarinin egitimine ©nem verilmesidir. Egitimin ana sagli§inin

korunmasinda ve ylikseltilmesinde dnemli bir etken oldugu belirlenmistir (3).

2.3. Ana Oliimii ve Nedenleri

Ana olimii, gebeligin siiresi ve sekline bakilmaksizin, bir kadinin gebelik

sirasinda veya gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin i¢inde, gebelik ile ilgili olan
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veya gebelik nedeniyle alevlenen herhangi bir nedenle ©lmesi olarak
tanimlanmaktadir.

Gebeligin sona ermesinden sonraki 42 giin ile 1 y1l arasinda kalan dénemde bir
kadinin dogrudan veya dolayli obstetrik nedenlerle 6lmesine ge¢ anne oliimii; 6lim
nedeni dikkate almmaksizin, bir kadmin gebelik sirasinda veya gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 giin igerisinde OSlmesine ise gebelik ile ilgili 6liim
denilmektedir (3).

Diinya genelinde anne Sliimlerinin % 80’i dogrudan obstetrik nedenlerle, %
20’si ise dolayl obstetrik nedenlere bagl olarak gergeklesmektedir.

Ana Oliimlerinin yaklasik yarisi dogum eylemi sirasinda, diger yarisi ise
dogumdan 6nce ve sonra olan oliimlerdir. Oliime gotiiren olayin baslangicindan
oliime kadar gegen siire 6liim nedenine gore farklilik gostermektedir. Dogum sonu
kanama nedeniyle olan 6liimlerin yarisi ilk 2 saat i¢inde olurken, dogum Oncesi
kanamada 12 saat, uterus riiptiiriinde 1 giin, eklampside 2 giin, puerperal sepsiste 6
giin, diisiik komplikasyonlarinda ise 7 giindiir. Vakalarin yarisinin ilk giin ig¢inde
Olmesi anne oliimlerini 6nlemek icin acil yaklasimin ne kadar onemli oldugunu
gostermektedir (29). Dogum siirecinde goriillen ve acil miidahale gerektiren
komplikasyonlu vakalarin % 50’si gebeligin basinda teshis edilememektedir (35).
Tablo 4: Diinyada Ana Oliim Nedenleri (1)

Oliim Nedeni %
Siddetli Kanama 25
Enfeksiyon 15
Sagliksiz Diisiik 13
Eklampsia 12
Zor Dogum 8

Diger Direkt Nedenler* 8

Dolayl Nedenler** 20

*Ektopik gebelik, embolizm, anesteziye bagli nedenler
** Anemi, sitma, kalp rahatsizligina bagli nedenler
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2.3.1. Dogrudan Obstetrik Nedenler

Gebelik sirasinda, gebelige baghh olarak ortaya ¢ikan hastalik ve
komplikasyonlardir. Bunlar kanama, enfeksiyon, toksemi, diisiik, uzamis ve zor

dogum eylemi gibi durumlardir.

2.3.1.1. Kanama

Kanama genellikle akut bir olgudur ve gebelik, dogum ve lohusalik déneminin
herhangi bir asamasinda ortaya ¢ikabilir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde anne
Olimlerinin basta gelen sebebidir.

Antepartum (dogum oOncesi) donemde meydana gelen ve gebeligin 28.
haftasindan 6nce gergeklesen kanamalar, genellikle istemli veya istemsiz diisiiklere
ve ektopik gebeliklere baglidir. Gebelik sirasinda olusan tiim kanamalar anormal
olarak degerlendirilmedir (3).

Gebeligin 28. haftasindan sonra meydana gelen kanamalar ise genellikle
plasenta dekolmani ve plasenta previa nedeniyle olusmaktadir. Plasenta dekolmani
dogumdan 6nce plasentanin uterustan ayrilmasidir ve sikligi bin dogumda 5.9 olarak
belirlenmistir. Gebeligin ciddi bir komplikasyonu olan plasenta dekolmani, &l
dogum, preterm dogum ve erken neonatal Sliimlerde Onemli bir nedendir (36).
Plasenta previada ise hem plasentanin hem de fetusun pozisyonunda anormallik s6z
konusudur. Normal olarak uterus kavitesinin iist segmentinde 6n veya arka duvara
yerlesmesi gereken plasentanin, uterusun alt segmentine yerlesmesi durumuna
plasenta previa denilmektedir. Plasenta previa tanisit konulan gebe siirekli gozlem
altinda tutulmalidir. Genel egilim, fetusun yasayabilecek olgunluga erismesini
saglayana kadar gebeligin devam ettirilmesidir. Plasenta previa, 4 ve daha fazla
dogumu olan kadinlarda sik goriilmektedir (3).

Postpartum (dogum sonu) kanamalar, bebegin dogmasindan sonra dogum
kanalindan, asir1 miktarda kanama olmasi durumu olarak adlandirilmaktadir. Ileri
yas, grand multiparite, anormal prezantasyon, dar pelvis, yiiksek kan basinci, anemi
ve ¢ogul gebelik durumlarinda sik goriilmektedir (37). Post partum dénemde kanama
goriilme oran1 % 5-8 arasindadir (38).

Genelde anne, dogum Oncesi donemde iyi egitilmis saglik personelinden

nitelikli bir dogum Oncesi bakim hizmeti alirsa, gerekli durumlarda sevk kosullari
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saglanabilirse kanamaya bagl Sltimler kolayca 6nlenebilir. Aneminin &nlenmesi, kan
tranflizyonu imkanlarinin yeterli diizeyde olmasi kanamaya bagli  Sliimlerin

azaltilmasinda 6zellikle Snemlidir (37).

2.3.1.2. Enfeksiyon (Puerperal Sepsis)

Dogum, normal ve spontan olarak gergeklestiginde ve vajinal bir miidahale s6z
konusu olmadiginda sepsis ortaya ¢ikmast son derece nadirdir. Anne Oliimlerinin
onceden yiiksek oldugu ve azalmaya basladigi toplumlarda anne &liim nedenleri
arasinda goriilme siklig1 ilk olarak azalmaya baslayan neden sepsisdir (3).

Dogum ve diisiiklerin steril olmayan kosullarda ger¢eklesmesi, erken membran
riiptiirli, uzamis dogum eylemi ve anemiler sonucunda gelisen enfeksiyonlar,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde anne Sliimlerinin ikinci 6nemli nedenlerindendir.
Dogum ve diisiiklerin septik kosullarda ve travmatik olarak yapilmasi sonucu en sik
goriilen komplikasyon sepsistir (37).

Enfeksiyon nedeniyle 6liim riski, dogumlarin egitilmemis kisilerce yaptirildigi,
temizlik kosullarinin ve asepsinin saglanamadigi yerlerde ve dogum sirasinda vajinal
muayene ve girisimlerin sik olarak uygulandigi durumlarda yiiksektir. Bu nedenle
prenatal izlemler sirasinda, temiz sartlarda dogum yapmanin Onemi ve erken
membran riiptiirlerinin  belirtileri gibi konularda anne adaylarin1 egitmek,
genitoliriner enfeksiyonu olanlar1 ve enfeksiyon yoniinden risk tasiyanlari saptamak,
gerekli tedavileri yapmak, temiz sartlarda dogum yapilmasi icin gerekli olan steril
malzemeyi saglamak gibi 6nlemlerle, puerperal sepsis ve enfeksiyona bagl anne

Olimleri ortadan kaldirilabilir (3).

2.3.1.3. Preeklampsi

Preeklampsi, gebelikte hipertansiyon, o6dem ve idrarda protein tespit
edilmesidir. Bu {i¢ belirtiden en 6nemlisi hipertansiyon olup diastolik kan basincinin
90 mmHg veya lizerinde olmasi tani igin yeterlidir. Eger preeklampsi tedavi
edilmezse, hizl1 bir sekilde eklampsi gelismekte ve konviilziyonlar nedeniyle beyinde
hasarlara, kalp yetmezligine baglh Oliimlere, renal yetmezlik veya serabral

kanamalara neden olabilmektedir (37).
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Gelismekte olan iilkelerde hipertansiyon genellikle geng ve ilk defa gebe kalan
kadinlarda goriilmektedir. Preeklampside yasin 20°den kiigiik, 35°ten bilyiik olmasi,
ilk dogumlar, siyah irktan olma, diisiik sosyo-ekonomik durum, ¢ogul gebelik, diabet
ve hipertansiyon gibi durumlar risk faktoriidiir (37,39).

Dogum Oncesi bakim hizmetleri, eklampsinin 6nlenmesinde ¢ok Onemlidir.
Dogum Oncesi bakim hizmetlerinden yararlanan gebelerde preeklampsinin erken

tanisiyla eklampsiye bagh oliim riski belirgin bir sekilde azaltilabilmektedir (37).

2.3.1.4. Diisiikler

Son adet tarihinden itibaren 28 hafta icinde herhangi bir nedenle gebelik
iriiniiniin uterus diginda yasama yetenegi kazanmadan gebeligin erken donemde
sonlanmasi diisiik olarak tanimlanmaktadir. Bazi tilkelerde, bu siire 20 veya 24 hafta
olarak da kabul edilmektedir. Gebeligin istem dis1 sonlanmasi kendiliginden diisiik,
herhangi bir nedenle bir miidahale ile sonlandirilmasi isteyerek diisiik olarak
tanimlanmaktadir (40).

Isteyerek diisiikler, istenmeyen gebeliklerin sonuglarindan biridir. Planlamadan
gebe kalan bir kadin, bebegi diinyaya getirmemekte kesin kararhysa, bu gebeligi
sonlandirmak amaciyla her careye basvurabilir. Yasal, geleneksel, dini ya da
ekonomik kosullar ne olursa olsun kadinlarin istemedikleri gebelikleri sonlandirmaya
cahismasi, sagliksiz kosullarda yapilan diisiikleri ve bunun sonucu meydana gelecek
komplikasyonlari ortaya ¢ikarmaktadir.

Sagliksiz kosullarda sonlandirilan gebelikler, 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Sagliksiz kosullarda yapilan diisiiklerin en sik goriilen komplikasyonlari, inkomplet
abortus, sepsis, hemoraji ve uterus perforasyonudur. ilerleyen dénemlerde meydana
gelebilecek kronik komplikasyonlart arasinda ise, kronik pelvik agr, pelvik
enfeksiyonlar, adnekslerde yapisikliklar, sekonder infertilite, ektopik gebelikler,
tekrarlayan kendiliginden diisiik riski, sonraki gebeliklerde prematiirite riski ve
ruhsal sorunlar sayilabilir. Giivenli olmayan kosullarda diisiik yapan kadinlarin %
10-50°si meydana gelen komplikasyonlar nedeniyle tedavi olma ihtiyact duyarlar
(40).

Saglik risklerinin disinda, gebeligi sonlandirmanin yogun tartismalara yol agan

bir baska yonii de, islemin bir dogum kontrol yontemi olarak benimsenebilmesidir.
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Kendi sagligin1 ya da yasayan diger cocuklarmin sagligini korumak ve aile yasam
diizeyinin olumsuz etkilenmesini 6nlemek i¢in gebeligini sonlandiran kadin, pek ¢ok
toplumda ¢ogunlukla anlays ile karsilanmaktadir (40).

Diinyanin bir¢ok iilkesinde istemli diisiik yapilmasi, belirli zaruri nedenler
durumunda verilen izin haricinde kanunlar tarafindan kesinlikle yasaklanmistir.
Bunun sonucu olarak da c¢ogu iilkede kadinlar istenmeyen gebeliklerini uygunsuz
kosullarda sonlandirmaktadirlar. Distiklerin yasal oldugu iilkelerde hiikiimetler
talebi karsilayabilecek uygun kosullar saglamak zorundadirlar. Ne yasalar, ne de
uygun olmayan miidahale kosullar1 altinda yapilan diisiiklerin yol agtid
komplikasyon ve &liimler, kadinlarin istemedikleri gebeliklerini sonlandirma

girisimine engel olamamaktadir (37).

2.3.1.5. Zor Dogumlar

Zor dogumlar anne 6liim nedenlerinin temel nedenlerinden biridir. Ancak ne
siklikta goriildiigiine dair kesin bilgi yoktur. Ciinkii bu nedenle olusan anne Sliimleri
genellikle zor dogumlarin sonucu olarak ortaya ¢ikan hemoraji, sok, sepsis gibi
nedenlerle olusmus Sliimler olarak bildirilmektedir (3).

Zor dogumlarin en sik goriilen nedeni, fetusun basi ile annenin kemik
pelvisinin arasindaki uygunsuzluktur. Bu olgu ise annenin viicut yapisinin yeterince
gelismemis olmasi, boyunun kisaligi dolayisiyla kemik pelvisin gelismemis olmasi
veya annenin gegirmis oldugu hastaliklar, malniitrisyon nedeniyle, kemik pelviste
olusan sekil bozukluklarinin bir sonucudur. Zor dogumlarin nedeni olan bas pelvis
uygunsuzlugunun altinda vatan ikinci bir neden ise fetusun durusundaki
bozukluklardir (3).

Uzun vadede, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel kalkinma ile zor dogumlara bagh
anne Oliimleri Snlenebilecektir. Bu oliimleri onlemek igin kisa vadede yapilacak
olanlar ise, tiim gebelerin prenatal donemde izlenmeleri ve zor dogum agisindan risk
altinda olanlarin (18 yasindan kii¢iik ve boyu 150 cm’den kisa gebelerin, daha 6nce
cogul gebelik, zor dogum oykiisii olan, 4 ve daha fazla dogum yapmis olanlarin ve
fetusun malprezantasyonundan siiphelenilen gebeler) saptanarak, daha ileri
tetkiklerin ve her tiirlii miidahaleli dogum girisimlerinin uygulanabilecegi merkezlere

sevk edilmelerini saglamaktir. Bunun yani sira dogum eylemi basladiktan sonra 24



32

saat gectigi halde dogumun olmadigr durumlarin tehlikeli oldugu ve bu durumdaki
gebelerin derhal bir saglik merkezine ulastirilmalarinin hayat kurtarici olabilecegini

konusunda toplum uyarilmalidir (3).

2.3.2. Dolayh Obstetrik Nedenler

Dogrudan gebelik, dogum veya lohusalikla ilgili olmayan, kadinda 6nceden var
olup gebelik, dogum ve lohusalik doneminde siddetlenen nedenlerle meydana gelen
olumlerdir. Viral hepatit, sitma, kalp hastaliklari, diabet, hipertansiyon, anemi,

malniitrisyon gibi bir ¢ok hastalik gebelikte alevlenerek 6liimlere yol acabilmektedir.

2.3.2.1. Anemi

Giliniimiizde tiim diinyada beslenme yetersizligine bagli en sik gozlenen
hastalik anemidir. Anemi &zellikle dogurgan c¢agdaki kadinlar ve gebeler arasinda
cok yaygin goriilmekte, bunun sonucu olarak anne oliimlerinin 6nemli bir nedenini
olusturmaktadir.

Gebelik sirasinda, plasentanin gelismesi ve fetusun biiyiimesi nedeniyle demir
ve folik asit gibi hemapoetik besin Sgelerine gereksinim artmaktadir. Gelismekte
olan iilkelerin ¢cogunda kadinlar gebeliklerinin basinda zaten diisiik demir depolarina
sahiptirler ve bu kadmlarda demir gereksinimi daha fazla olmaktadir. Gebeligin son
trimesterinde bulunan bir kadinin demir gereksinimi, gebe olmayan bir kadinin demir
gereksiniminden altt kat daha fazladir. Bu gereksinim sadece diyetle
kargilanamamaktadir. Tyi beslenme durumunda bile demirin toplam gereksiniminin
ancak yarist kadinin depolarindan saglanabilmektedir. Kadin eger koétii beslenme
durumunda ise veya sik araliklarla gebe kalmissa, sonugta depo demirin azalmasina
bagh olarak anemi meydana gelmektedir. Besin aliminin yeterli olmasi durumunda
bile, gebelikten sonra demir depolarinin yeniden dolmasi i¢in en az iki yillik bir
stirenin gerekli oldugu hesaplanmistir (3).

Orta ya da hafif diizeyde anemi gozlenmesi, anne Oliimiine hemen neden
olmasa da, kadinin direnci azaldigi ig¢in diger nedenlerin etkisiyle 6liimiine katkisi
olabilmektedir. Ornegin anemisi olan kadinlarda, puerperal enfeksiyonlara
yakalanma riski 3-4 kat daha yiiksektir. Ayrica gebelige bagl kanamalar da hizli bir

anemiye yol acarak kadinlarda 6liimciil sonuglara neden olmaktadir (37).
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2.3.2.2. Sitma

Cocukluk caginda sitma gegirmis olan kadinlarda daha &nceden sitmaya karsi
gelismis olan rezistans bilinmeyen nedenlerle gebeligin 14. haftasindan itibaren
zayiflamaktadir. Bu durum genellikle ilk gebeliklerde goriilmektedir (37). Sitma
giicten diisiiriici ve zaman zaman da Oldiirlici bir hastalik olmasinin yanisira,
bagisiklig1 olmayan gebe kadinlarda ya da daha 6nce bagisiklik kazanmis kadinlarin
ilk gebeliklerinde ortaya ¢ikarsa, kadmlarin % 60’inda kendiliginden diisiiklere ve %

10’unda ana Sltimlerine yol agmaktadir (1).

2.3.2.3. Viral Hepatit

Gebelikte hepatite en sik neden olan ajanlar, hepatit A viriisii, hepatit B viriisii,
non A non B viriisii ve Ebstein Barr viriistidiir. Viral hepatitler tiim gebeliklerin %
0.2’sinde goriilmektedir (41). Viral hepatitler karaciger tutulumu ve hasari ile giden
hastaliklardir. Gebe kadinlar bu viriislere karsi daha hassastir. Hijyen kosullarina
uyulmayan yoksul bdlgelerde gebe kadinlarda gebe olmayan kadinlardan daha fazla

goriilmekte olup, fatalite hiz1 da gebelerde 3.5 kat daha fazladir (37).

2.4. Dogum Oncesi Bakim ve Kayit Altina Alma

Dogum oncesi bakim, anne ve fetiisiin tiim gebelik siiresince, diizenli
araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, dikkatli bir sekilde saglik
personeli tarafindan izlenmesidir (42).

Gelismis iilkelerde 1960°lardan sonra ana ve c¢ocuk sagligi hizmetlerinin
onemli bir parcasi haline gelmis ve gebelerin tlimiintin yararlandigi bir hizmet
olmustur. Gelismis iilkelerde bu bakim genellikle genel pratisyen hekimin hizmet
alani iginde yer almakta, ebe ve hemsireler tarafindan bu hizmet desteklenmektedir.
Riskli olgular ve komplikasyonlarda uzman ile isbirligi yapilmakta, gebe izlemi ev
muayenesinden klinige kadar degisik yerlerde, farkli diizeylerde verilebilmektedir
(29).

Ulkemizde ana ve ¢ocuk sagligi hizmetlerine gereken etkinligi kazandirmak
amaciyla, 1952 yilinda Diinya Saghk Orgiitii ve UNICEF’in yardimlariyla, Saglik

Bakanlhigi’nda 6zel bir orgiit olan Ana Cocuk Saghgi Baskanhg kurulmustur.
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Gebelerin ve okul Oncesi ¢ocuklarin izlenmesine dnem vermesi beklenen bu orgiit,
cesitli nedenlerle iilke ¢apmnda bir hizmet sunamamistir. 1961 yilinda saglk
hizmetleri sosyallestirildikten sonra, ana ve c¢ocuk saglhigi hizmetlerinin saghk
ocaklar1 kanaliyla yiiriitiilmesi ongoriilmustiir. Ne var ki, tiim c¢abalara karsin
iilkemizde ana ve ¢ocuk sagligmin iyi durumda oldugunu sdylemek giictiir (2).

Tiirkiye’de gebeler kendi istekleriyle daha fazla hizmet almak istedikleri
takdirde ana cocuk sagligi merkezleri ve dogum evleri polikliniklerinde dogum
Oncesi bakim alabilmekte, aym sekilde 6zel hekimlik uygulamalarindan
yararlanabilmektedir (29).

Temel saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik ocaklarinin hizmet kapsami
ortalama 500 evli kadina bir saglik evi ebesi diisecek sekilde diizenlenmistir. Hizmet
olarak, kadinlarin belirli araliklarla izlenmesi, bu izlemlerde dogurganlik c¢agi
siiresince danigsmanlik yapilmasi, gebelerin erken donemde saptanmasi ve diizenli
araliklarla evde izlenmesi ongoriillmiistiir. Saglik ocagi hekimi, ebelerin verdigi bu
hizmetlerin denetlenmesi ve desteklenmesinden sorumludur. Gerekli vakalar igin
uzman destegi ihtiya¢ oldugunda bir iist saglik kurumuna yonlendirilmeleri
yapilmalidir. Ancak yaygin ve nitelikli bir temel saghk hizmetinin verilmemesi,

dogum &ncesi bakim hizmetlerini giiglestirmektedir (29).

2.4.1. Dogum Oncesi Bakimm Amaclari

* Annede olabilecek hastaliklarin saptanmasi ve tedavisi ile annenin genel
saglk diizeyini ylikseltmek

= Gebelige bagl olarak ortaya g¢ikabilecek olumsuz durumlarin zamaninda tani
ve tedavisini saglamak

* Dogum Oncesi donemde anneye gebelik, genel temizlik kurallari, beslenme,
hareket, istirahat ve dogumdan sonra kullanacagi aile planlamasi yontemi
hakkinda gerekli bilgiyi vermek, anneyi doguma hazirlamak, bebek bakimi
konusunda egitmek

* Anneyi tetanoza karst bagisiklamak

® Fetiistin uterus icinde gelismesini yakindan izleyerek, gerekli Onlemleri
zamaninda almak

* Dogumun nerede ve nasil yapilacagma karar vermektir (42).
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2.4.2. Dogum Oncesi Bakimda Ebenin Gorevleri

= Calisma bolgesindeki gebe sayisini bilmeli

* Amaca uygun ev ziyareti ¢antasi1 hazirlayabilmeli

» Gebelik tanisi koyabilmeli

» Gebenin Oykiisiinii alabilmeli

» Gebeye dogum hazirhg yaptirabilmeli

= Dogacak bebegin giysisini hazirlayabilmeli

» Gebenin idrarda proteinine, kanda hemoglobinine bakabilmeli

= Kan basinci, dem bakabilmeli

®» Varis kontrolii yapabilmeli, ¢cocuk kalp sesi (CKS) sayabilmeli

* Gebenin boyunu ve kilosunu 6l¢ebilmeli

® Pelvisin i¢ ¢aplarii vajinal tuse ile 6l¢iip degerlendirebilmeli

» Leopold manevralar1 yapabilmeli, fundus yiiksekliginden gebelik ayini tayin
edebilmeli

» Riskli gebeliklerde erken tani koyabilmeli

» Tetanoz asis1 yapabilmeli

» Gebeye uygulamali beslenme egitimi verebilmelidir (42).

2.4.3. Gebe Izlemleri ile ilgili Olarak Hekimin Gorevleri

Bir bolgedeki dogum hizi, o bolgede ne kadar gebe olabilecegi hakkinda fikir
vermektedir. Ulkenin dogum hizi ve saghk ocagmin bolge niifusu dikkate alinarak
vil i¢inde ne kadar gebe olabilecegi hekim tarafindan tespit edilmelidir. Ebelerin
tespit ettikleri gebe sayisi, beklenen gebe sayisina yakin degilse, gebelerin hepsine
ulasilamamis demektir ve hekimin bu konuda &nlem almasi, belli araliklarla ebeleri
is basinda denetlemesi ve gebe izlem ve muayene fislerini kontrol etmesi

gerekmektedir.

Ebelerin gebelik konusunda hizmet ici egitimleri hekimin sorumlulugundadir.
Egitim tekniklerini kullanarak ebelerin bilgi ve becerileri artirllmaya ¢alisilmalidir.
Asisi bulunmayan kadinlarin tetanoz hastaligina karsi asilanmalari saglanmali, ayrica

hekim tarafindan her ebeye bir ebe ¢cantasi temin edilmelidir (43).
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2.4.4. Dogum Oncesi Yapilan Izlemlerin Sikhg

Ebe, gebeleri en erken donemde saptamali ve saptadigi her gebeye izleme fisi
cikartarak belli araliklarla ziyaret etmelidir. Her izlemede gerekli islemleri yaparak
bulgulari izleme fisine kaydetmeli, degerlendirebilmeli ve gebeligin gidisinin normal
olup olmadigma karar vererek gerekli 6nlemleri zamaninda almalidir.

Her gebe 12. haftaya kadar mutlaka tespit edilip, doguma kadar ayda bir kez
olmak iizere 6 kez izlenmelidir. Ancak, gebe ya da bebek ile ilgili riskli bir durum
saptandiginda daha sik izlem gerekmektedir.

Tablo 5°de Saghk Bakanhgi’min 6nerdigi sekilde gebe izlem sikhigi ve bu
izlemlerin hangi haftalarda yapilmas1 gerektigi goriilmektedir.

Tablo 5: Gebe izleme Araliklari (6)

Gebelik Haftas1 Izlem Sikhig

12. Haftaya Kadar Tespit ve Ilk izleme
24. Hafta (6. ay) Bir Kez

28. Hafta (7. ay) Bir Kez

32. Hafta (8. ay) Bir Kez

36. Hafta (9. ay) Bir Kez

39. Hafta (10. ay) Bir Kez

2.4.5. Dogum Oncesi Dénemde Yapilmasi1 Gereken Islemler
2.4.5.1. Gebeligin Dogrulanmasi

Gebeligin en erken dénemde dogrulanip izlemlere baslanmasi nitelikli bir
dogum oOncesi bakimda olduk¢a onemlidir. Ebeler, gebeligin olasi ve kesin
belirtilerini bilmelidir.

Gebeligin olas1 belirtileri ilk aylarda goriilen belirtilerdir. Bunlar beklenen
adetin gecikmesi, bulanti, kusma, aserme, vajinal akintida artma, deri renginin
koyulasmasi, memelerde dolgunluk ve duyarlilik, vajinal muayenede serviksin hafif

mor goriinmesi, uterusun normalden biiyiik, muntazam ve yumusak olmasidir.
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Kesin belirtileri ise gebelik testinin pozitif olmasi, fetlis hareketlerinin
hissedilmesi, cocuk kalp seslerinin duyulmasi, fetiis boliimlerinin ele gelmesi ve
ultrasonografidir.

Giintimiizde gebeligi oviilasyondan 6-8 giin sonra saptayabilecek kadar duyarli
kanda hormon diizeyi tayinlerine dayali gebelik testleri vardir. Ancak idrarda hormon
artisim belirleyen testlerin uygulanmasi daha kolaydir ve bunlar yaygin olarak
kullanilmaktadir. Idrar testleri ile bazen ddllenmeden 7 giin sonra pozitif sonug
alinabilmekte, ancak bazen de pozitiflik dollenmeden 28 giin sonraya kadar
gecikebilmektedir. Bu durumda adet gecikmesinden birkag giin sonra pozitif gebelik
testi bulgusu alinabilecegi gibi, adet gecikmesinden 14 giin sonra alinan negatif
sonug, gebeligin olmadigi anlamina gelmemektedir (29).

Gebelik icin erken subjektif bulgular kimi kadinda olduk¢a kolay farkedilir.
Goguislerde duyarlilik ilk haftada; yorgunluk, bulanti ve sik idrar yapma ikinci
haftada ortaya ¢ikabilir. Oykii, fizik bulgularla birlikte degerlendirilmelidir (29).

Gebeligin dogrulanmasi igin vajinal muayene gerekebilir. Muayene doktor
veya bu uygulama igin egitilmis ebe/hemsirelerce yapilir. Muayenede serviks ve
uterusun yumusamasi, serviks-uterus arasi a¢inin kaybolmasi, uterus 6n- arka ¢apinin

artmasi pozitif gebelik testini dogrular (29).

2.4.5.2. Gebeligin Siiresini Belirleme

Toplam gebelik siiresi, ortalama 280 gebelik giinii, dérder haftadan olusan 10
gebelik ayidir. Klasik olarak ticer aylik boltimlerden (trimester) olusur. Buna gore ilk
13 hafta (bitirilmis hafta olarak) 1. trimester, 14-27 haftalar arasi 2. trimester, 28
haftadan doguma kadar gegen siire ise 3. trimesterdir. Beklenen dogum tarihi, son
adet tarihinin ilk gliniinden baslayan 40 haftalik siirenin bitimidir. Bu siire son adet

tarihinin ilk gtintine 7 giin ekleyip takvimde 3 ay geri gidilerek hesaplanir (44).

2.4.5.3. Gebenin Oykiisiinii Belirleme

Gebelik tanisinin dogrulanmasi ve zamaninin hesaplanmasindan sonra hangi
gebelik haftasinda kargilasilirsa karsilasilsin ilk izlemde ayrintili bir dykii alinmasi
gerekir. Oykiide belirlenecek anne ve bebek igin gecerli olan tiim risk faktorleri tek

tek sorulmali, gebenin yakinmalari varsa dikkatle kaydedilmelidir (29).
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2.4.5.4. Gebenin Davranisini1 Belirleme

Kadinin gebelik ile ilgili tutumunu gosterecek davramislari mutlaka
degerlendirilmelidir. Ozellikle gebeligin istenip istenmediginin anlasiimasi oldukca
onem tasimaktadir. Ciinkii istenmeyen bir gebelik durumunda kadmn kendisinin ve
bebeginin saghgi konusunda ilgisiz kalabilir ve bu da gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde sorunlarin ortaya ¢ikmasma zemin hazirlar. Izlemler sirasinda gebenin
mutlu ya da tedirgin oldugunu hissetmek oldukca kolaydir. Ayrica gebenin birlikte
yasadigr kisilerle nasil bir iletisim i¢inde oldugu belirlenmelidir. Ev halki iginde
etkili olan kisi veya kisilerin saglik konusundaki tutumlari, gebeligin seyrini olumlu
veya olumsuz yonde etkileyebilecek bir faktordiir. Ebe yaptigi ziyaretler sirasinda
gebeyi ve ailede sozii gecen kisileri tanima firsatin1 bularak buna uygun iletisim

yontemi gelistirebilir.
2.4.5.5. Fizik Muayenelerinin Yapilmasi

2.4.5.5.1. Gozlem

Gebedeki olasi risklerin belirlenmesi igin yapilacak fizik muayenede ilk islem
dikkatli bir gozlemdir. Gebede konjunktiva ve agiz mukozasi soluklugu, dis
ctiriikleri, kalga kemikleri ve eklemleri ilgilendiren bir sakatlik olmasi, karin ya da
viicudun herhangi bir yerinde ameliyat izi, bacaklarda ya da vulvada varis olmasi
gibi durumlar degerlendirilir. A sismanlik ya da zayiflik, kisa boylu olma gibi

durumlar gézlemle belirlenebilecek bulgulardir.

2.4.5.5.2. Karin Muayenesi

Karindan elle yapilacak leopold manevralari ile uterusun buiyiikligii, bebegin
sirtinin hangi tarafta oldugu, bebegin pelvise dogru olan kisminin ne oldugu ve pelvis

icine yerlesip yerlesmedigi degerlendirilir.

2.4.5.5.3. Vajinal Muayene

Vajinal muayene, gebeligin ilk aylarinda kadinin gebe olup olmadigini ve
gebeligin kag aylik oldugunu saptamak i¢in; son aylarinda ise rahim boynunun ve

rahim agzinin durumunu, gelen kismin ne oldugunu ve yiiksekligini saptamak, pelvis
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ici caplar1 ve pubis agisimi degerlendirmek amaciyla yapilir. Vajinal muayene

yapilirken steril kosullara 6zenle uyulmalhidir (44).

2.4.5.5.4. Cocuk Kalp Sesinin Dinlenmesi

Cocuk kalp sesi, bebek ve anne yoniinden 6nem tasimaktadir. Gebeligin ikinci
yarisindan sonra gebenin her kontrolinde CKS dinlenmelidir. CKS normalde
dakikada 120-160 arasindadir. Eger 120’nin altina diiser veya 160°1n iizerine ¢ikarsa,
ritm bozuklugu tespit edilirse bebek tehlikede demektir ve ebe zaman gecirmeden

gebeyi doktora sevk etmelidir (44).

2.4.5.5.5. Agirhik Olciimii

Gebelik tespit edildigi zamandan itibaren gebenin agirlig1 6l¢iilmeli ve takibi
yapilmalidir. Normal bir gebelikte, gebe ilk ii¢ ayda sadece 1 kg, ligiincii aydan sonra
ise her ay 1-2 kg arasinda kilo almaktadir. Agirlik artig1 tiim gebelik boyunca 9-13
kg’dir (44). Normal bir gebelik siiresince 10 kg alinmis ise 3200-3300 gr agirliginda
bir bebek dogmaktadir. Yeterince kilo alamayan ya da kilo kaybeden gebe kadinlar
mutlaka degerlendirilmelidir. Diyet Oykiisii dikkate alinip gebelik stiresince protein
ve kalori eksikligi olup olmadig arastirilmali, gerekirse disaridan destek verilmelidir.
Gebenin hizhi kilo alma durumu (haftada 600-900 gr’in tstiinde) genellikle sivi
retansiyonuna ait bir bulgudur. Siv1 tutan kadinlar preeklampsinin diger bulgulari

acisindan izlenmelidirler (45).

2.4.5.5.6. Boy Olciimii

Gebenin boyunun ol¢iilmesi, ¢ok kisa boylu gebeleri aymrdetmek igin
gereklidir. Boyu 150 cm’den kisa olan gebelerde bas-pelvis uyusmazhigi olasilig

fazladir ve dogum mutlaka hastanede olmalidir.

2.4.5.5.7. Kan Basma Olciimii

Erken donemde yapilan izlemde belirlenen kan basinci 6l¢iimii gebelik 6ncesi
kan basmcini gosteren en yakin degerdir. Gebelik oncesi kan basmcini bilen
olgularda bu deger de dykii olarak kaydedilmelidir. Her izlemde gebenin kan basinci

olciilerek gebe lohusa izlem fisine yazilmahdir. Olgiimii sirasinda gebe rahat bir yere
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oturtulmali, her izlemde ayni1 koldan Slgmeye 6zen gosterilmelidir. Kan basincinin
yiiksekligi i¢in 140/90 mmHg sinir olarak kabul edilmektedir (44).

Kan basmci yiiksek olan gebelere az tuzlu yemesi, tath, yagh ve hamurlu
gidalar kisitlamasi, agirlikli olarak sebze, meyve, siit yumurta, et ve kuru baklagiller
yemesi, istirahat etmesi Onerilmelidir. Kan basincinin yiiksek olmasinin yaninda
gebede bas agrisi, 6dem, idrarda protein gibi bulgular varsa zaman kaybetmeden

doktora sevk edilmeli ve bu gebeler daha sik izlenmelidir.

2.4.5.5.8. Nabiz Kontrolii

Nabiz, bir dakika siire ile radial arter vurusu sayilarak kaydedilir. Gebenin
nabzi dakikada 100 vurustan fazlaysa ya da ritm bozuklugu varsa ayrintili bir

dolagim sistemi ve kalp muayenesi yapilmasi saglanmalidir.

2.4.5.5.9. Ates Kontrolii

Gebelerde ates ol¢iimii yapilarak olasi bir enfeksiyonun erken tanisi ve tedavisi

yapilabilir. Gebelerde atesin 36.5-37.5 derece olmasi normaldir.

2.4.5.5.10. Odem Kontrolii

Odem kendini agirhk artisi ile gosterir, énce bacaklarda, daha sonra ellerde,
yiizde, karinda belirginlesir. Odem, bacakta tibia kemiginin &n yiiziine parmakla orta
siddette bastirarak &lgiiliir. Parmak kaldirildiginda ¢ukurluk kaliyorsa 6dem var
demektir. Siddetli kansizlik, kronik bobrek hastaligi, ¢ogul gebelik, hidroamnios,
protein yetmezligi, gebelik toksemisi, yorucu is yapma, fazla ayakta kalma
nedenleriyle 6dem gelisebilir. Odemi olan gebeye, az tuzlu yemesi ve istirahat etmesi
onerilmelidir. Bir sonraki kontrolde Onerilere uydugu halde 6dem diizelmemisse
saglk kurulusuna sevk edilmelidir. Bunun yaninda 6demle birlikte yiiksek tansiyon,
idrarda protein ya da diger baz1 yakinmalarn varsa bu bulgular gebelik toksemisi

yoniinden 6nemlidir ve derhal saglik kurulusuna sevk edilmelidir (44).

2.4.5.5.11. Varis Kontrolii

Gebede varis olugmamasi igin, gebeye uzun siire ayakta kalmamasi veya

oturmamasi, siki i¢ camasiri, lastikli, sikan c¢orap giymemesi sOylenmelidir.
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Bacaklarda varis varsa gebelere hafif egzersiz yapmalari, giinde birkag kez istirahat
ederek bu sirada ayaklarin1 30 derece kadar yukar1 kaldirmalar1 6nerilmelidir. Varis
coraplart  Onerilebilir, ancak bunlarmm sabah yataktan kalkmadan, ayaklar
sarkitilmadan giyilmesi gerekmektedir. Izlemler sirasinda vulvada varis olup

olmadig1 da kontrol edilmedir (44).

2.4.5.6. Laboratuar incelemelerinin Yapilmasi

Gebenin hemoglobin ve kan grubunun belirlenmesi, idrar tetkikinin yapilmasi
ve kan sekerinin bakilmasi, gebenin 6zelligine gore diger laboratuar tetkiklerinin
vapilmasit gerekmektedir. Ayrica fetiisiin biiylimesinin izlenmesinde, dogumsal
anomaliler, dis gebelik, plasenta ve uterusun sekil bozukluklari, amnios sivisinin

azlhig1 veya fazlalhigi gibi durumlarda ultrasonografik inceleme yapilabilir (27).

2.4.5.6.1. Hemoglobin Diizeyinin Belirlenmesi

Gebenin her trimesterde hemoglobin diizeyi kontrol edilmelidir. Hemoglobin
diizeyi normalde 16 gr/dl (% 100)’dir. Bu deger 11gr/dl altina diiserse anemi olarak
degerlendirilmektedir (44).

Hemoglobin ol¢iimii i¢in kullanilan sahli yontemi g¢ok giivenilir degildir.
Olanak varsa daha duyarh yontemler tercih edilmelidir. Yakin ¢evrede, hastanede,
baska bir laboratuarda hematokrit ya da optik okuyucusu olan hemoglonometre gibi
daha duyarli bir yontem oldugu biliniyorsa bu tetkikin orada yapilmasi i¢in gebeye
vazili bir not vererek bu tetkiki yaptirmasi istenebilir (29).

Gebelik donemindeki demir ihtiyacmi tek basina diyetle karsilamak miimkiin
olmadigindan gebe kadinlara demir destegi verilmesi dnerilmektedir. Standart 6neri
12. haftadan itibaren giinde 30 mg elementer demiri basit tuzlar seklinde vermektir.
Bu miktar, gebelik 6ncesi demir ve hemoglobin seviyeleri normal olan kadinlar icin
gecerlidir. Cogul gebeligi olan kadinlar, daha 6nce ¢ok dogum yapmis olanlar ve
gebelik oncesi anemisi olanlar giinde 60-100 mg demir almalidir (45).

Gebelerde folik asit eksikligine bagli anemi de goriilmektedir. Bu yiizden B,
ve folik asit iceren preparatlar anemi olsun veya olmasin gebelere 4. aydan itibaren

verilmelidir (44).
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2.4.5.6.2. idrarda Protein Arama

Ebe gebeyi her kontrol edisinde idrarda protein kontrolii yapmahdir. Bunun
icin, cam tiiplin {igte ikisine kadar idrar konmali, tiip masa ile tutularak alttan
sittlmahdir. Idrarda bulanmklik olusursa ve 2-3 damla asetik asik damlatmakla
bulaniklik ac¢ilmiyorsa idrarda protein var demektir. Bulanikhigin derecesi, protein
miktar1 hakkinda kabaca fikir verir. Normalde protein idrara gegcmeyip, bobreklerden
geri emilmektedir.

Idrarda protein varsa gebeye tuzsuz yemesi, dzellikle bol proteinli besinler
almast Onerilmelidir. Idrarda proteinle beraber yiiksek tansiyon, ©&dem gibi

yakinmalar varsa gebe kesinlikle bir saglik kurulusuna sevk edilmelidir (44).

2.4.5.6.3. Kan Grubu Tayini

Kan grubu tayini olanak varsa ebe tarafindan yapilmali, yoksa kan grubu tayini
yapan bir merkeze gonderilmelidir. Anne ile bebek arasinda kan uyusmazligmin
olmamasi, erken donemde tedbir alinabilmesi i¢in anne ve babanin kan gruplarinin
bilinmesi gerekmektedir. Uyusmazlik s6z konusu ise anne bir doktora sevk edilmeli

ve dogumunu bir hastanede yapmasi saglanmalidir (44).

2.4.5.7. Gebenin Tetanoza Kars1 Bagisiklanmasi

Tetanoz, onlem alinmazsa oldiiriicii olabilen bir hastaliktir ve yenidogan
tetanozu, annenin astlanmasi ile kesinlikle dnlenebilir. Tetanoz asisi, toksoid bir agi
oldugu icin gebelerde rahatca kullanmlabilmektedir. Bu nedenle her gebenin nerede
dogum yapacagina bakilmaksizin tetanoza karsi agsilanmasi saglanmalidir.

Gebe hig asilanmamigsa birinci trimesterden sonra, 4 hafta ara ile iki doz
tetanoz asist yapilmalidir. Eger gebe daha 6nce agilanmigsa birinci trimesterden sonra
tek doz as1 yapilmalidir.

Tetanoz asist gebelikte 2 doz, ikinci dozdan 6 ay sonra 1 doz, 3. dozdan bir yil
sonra 1 doz, 4. dozdan bir y1l sonra 1 doz olmak iizere 5 doz yapildiginda 6miir boyu
bagisiklik saglamaktadir. 5 doz as1 tamamlanmissa, bir 6nceki dozdan bu yana ne
kadar uzun siire ge¢mis olursa olsun yine tek doz seklinde devam edilmeli, bastan
baslanilmamalidir. Asiya kars1 antikor cevabimin olusabilmesi i¢in son doz aginin en

ge¢ dogumdan 3 hafta 6nce yapilmasi gerekmektedir (44).
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Tablo 6: Dogurganlik Cag1 (15-49 yas) Kadinlarda As1 Takvimi (6)

Doz Uygulama Zamani Koruma Siiresi
TT1 Gebeligin 4. ayi Yok

TT2 TT1’den en az 4 hafta sonra 1-3 yil

TT3 TT2’den 6 ay sonra 5yl

TT4 TT3’den en az 1 yil sonra ya da sonraki gebelikte 10 yil
TT5 TT4’den en az 1 y1l sonra ya da sonraki gebelikte =~ Dogurganlik ¢agi boyu

2.4.5.8. Gebenin Egitimi

Ebe, dogum oncesi donemde gebede goriilebilecek bulanti, kusma,
konstipasyon, hemoroid gibi yakinmalara kars1 onerilerde bulunulmali, beslenme,
hijyen, saghkli dogum, bebek bakimi ve dogum sonu kullanabilecegi aile planlamasi
yontemleri konusunda gebeye egitim verilmeli ve dogumun nerede ve nasil

yapilacag kararlastirilmalidir,

2.4.6. Dogum Oncesi Dénemde Saptanan Risk Faktorleri
2.4.6.1. Gebenin Oykiisiinde Saptanan Risk Faktorleri

*Yas (35 yasindan biiylik multiparlar, 30 yasindan biiyilk primparlar, 20
yasindan kiigiik gebeler)

* Dogum sayisi (ilk dogum, 5 ve daha sonraki dogumlar)

* Daha Onceki dogumla ilgili fena oykii (postmatiir 6lii dogum, intrauterin
oluim, birbirini izleyen ikiden fazla kendiliginden diisiik, anomalili bebek
dogumu, tekrarlanmis prematiir dogum eylemi, giic dogum, uterus {izerinde
skar birakan ameliyat gecirme, daha ©nce dogumun 3. devresinde
komplikasyon gecirme)

= Cogul gebelik

= Onceki gebelikle aradaki siirenin 2 yildan kisa olmasi

» Daha onceki gebeliklerde preeklampsi veya eklampsi gegirme

» Kronik hastalik dykiisii

= Daha 6nce 4 kg’dan agir bebek dogurma

= Sigara icme
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* Ailenin sosyo-ekonomik durumunun diisiik olmast

» Gebeligin planlanmamis, istenmeyen gebelik olmasi (44).

2.4.6.2. Gebenin Izlenmesi Sirasinda Saptanan Risk Faktorleri

* Anemi

* Preeklampsi

* Annede sistemik hastalik bulunmasi

= [lk 3 ayda viral hastalik gecirme, ila¢ kullanma
» Gebeligin erken veya ge¢ doneminde vajinal kanama olmasi
* Annenin az veya asiri kilo almasi

® Stirmatiirasyon

* Hidroamnios

» Basg-pelvis uyusmazhigi

* Rh uyusmazligi

» Cogul gebelik

* Bebegin uygunsuz prezantasyonu (44).

2.5. Dogum ve Dogum Sonu Donem
2.5.1. Dogum Eylemi

Normal dogum, fizyolojik bir mekanizmayla, belli bir siire i¢inde, bas kismi ilk
once dogacak sekilde, canli bir bebegin uterustan vajinal yolla dogmasidir. Dogum
genellikle normal, fizyolojik bir olaydir. Ancak her aninda beklenmedik tehlikelerin

ortaya ¢ikabilecegi de unutulmamalidir (44).

2.5.2. Dogumlarm Yaptirilmasi

Ana saghgi programlarinin bir hedefi de, dogumlarn tiimiiniin ya saglik
kuruluslarinda ya da evlerde saglik personeli yardimi ile olmasimi saglamaktir.
Ozellikle riskli gebelerin 6nceden belirlenerek dogumlarini saghk kuruluslarinda
yapmalarini saglamak ana saglig1 hizmetlerinin baglica amaglarmdandir (43).

Dogum, diger saglik olaylarina gore sosyal yonii daha fazla olan geleneksel bir
olgudur. Anne saglik bakimi yaninda baska yonlerden de destek aramaktadir. Bu

nedenle dogumda annenin yaninda bulunan kisi ¢ok dnemlidir. Uzmanlara ulagmak
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kolay olsa bile bazi toplumlarda geleneksel olarak alisilmis yontemlerle dogum
yapma siirdiirilmek istenmektedir. Bu durum doguma yalnizca bir saglik olay1 olarak
bakilmadigmin bir gostergesidir. Dogumda psikolojik ve teknik acidan &zenli bir
yardimcinin varhigl dogumun saglikli olmasimi onemli 6lclide etkiler. Gebenin
kendini rahat, giivenli hissetmedigi ve kabul edemeyecegi bir ortamda dogum
yvapmast halinde dogum olumsuz olarak etkilenmektedir. Tamdiklart kisiler
tarafindan izlenen gebelerde, bebegin intrauterin gelismesinin daha iyi oldugu,
bildikleri ebeler tarafindan dogum yaptirilan, yakin iletisim kurulmus kadinlarin daha
az sezaryen ve indiiksiyonla dogum yaptiklar tespit edilmistir. Annenin kaygilarinin
azalmas1 ve bebegin daha az stres yasamasi icin tek basma teknik uzmanhk bilgisi
yeterli degildir. Diger taraftan bilgisiz bir yardimcinin da giivenli bir dogum
yaptiramayacagi agiktir (29).

Ozellikle kirsal alanlarda doguma yardim i¢in diplomasiz ebelerin ya da komsu
kadinlarin ¢agirilmasi, anne ve bebek icin en biiyiik tehlikedir. Buna bagl olarak,
pek ¢ok anne ve bebek 6liimii ya da sakatliklar meydana gelmektedir. lyi bir ebenin
basta gelen gorevlerinden biri, izledigi gebenin dogumuna da kendisinin
cagirilmasini saglamaktir. Bunun igin ebe, dogum &ncesi donemde gebe ile arasinda
iyi bir bag saglayip, yeterli giiven duygusu vermelidir (42).

Dogumlarint hastanede yapmasi gereken kadinlara ve yakinlarina, ebe
tarafindan durum acik¢a belirtilmeli ve bu yapilmadig: takdirde karsilasabilecekleri
sorunlar agiklanmalidir. Bu kisiler doguma yakin donemde bir kez daha ziyaret
edilerek hastaneye gitmeleri hatirlatilmalidir. Bazi durumlarda saglik evi ya da saglhk
ocagl ebesinin de gebeyle birlikte hastaneye gitmesi gerekebilir. Ebe birlikte
gidemeyecekse gebeye, hastanedeki uzmanlara verilmek iizere riskli durum ve sevk
edilmesinin nedenini agiklayan bilgileri yazili olarak vermelidir (43).

Dogum, fizyolojik bir olay olmakla birlikte, riskli ve normal dis1 durumlar
anne ve bebegin yasamini tehlikeye sokabilir. Bu nedenle ebelerin her tiirlii doguma
miidahale edebilecek bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir. Ebeler,
izlemekte olduklar1 tiim gebelere, adreslerini, varsa telefonlarii ve kendilerine nasil
ulasabileceklerini onceden belirtmelidirler. Boylece acil bir durumda danigsmak
istediklerinde ya da dogum agrilar1 basladiginda aile kolayca ebeye ulasabilir. Yillik

izin gibi nedenlerle calistiklar yeri terk edeceklerse, izlemekte olduklar1 gebelerin
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hangi nedenle ve kimlerden yardim isteyebileceklerini bilmelidirler. Aslinda her
saglik ocaginda bu tiir durumlarda, hangi ebenin hangi gebelerden ya da yerlesim

yerlerinden sorumlu olacaklarim gosterir bir liste 6nceden belirlenmelidir (43).

2.5.3. Dogum Konusunda Ebenin Gorevleri

= Calisma bolgesinde dogumu yaklasan gebelerin sayisini bilmeli
= Dogum igin tiim geregleri igeren dogum ¢antasini hazirlayabilmeli
» Kendini doguma hazirlayabilmeli

* Vajinal tuse yapip bulgular1 degerlendirebilmeli

* Perine temizligi yapabilmeli

» Gebeye rahat bir dogum yeri hazirlayabilmeli

* Lavman yapabilmeli

» [drar1 sonda ile bosaltabilmeli

» Normal dogum yaptirabilmeli

» Miidahaleli dogumlara zamaninda karar verebilmeli

* Dogumdan sonra yirtik kontrolii yapabilmeli

* Plasentay1 tam olarak ¢ikartabilmeli

» Kanama kontrolil yapabilmeli

» Gobek kordonu kesip baglayabilmelidir (42).

2.5.4. Dogumla lgili Risk Faktorleri

» Prematiir dogum eylemi, siirmatiirasyon

» Erken membran riiptiirii, kordon sarkmasi, gelis bozuklugu

» Cogul gebelik, plasenta previa, plasenta dekolmani

® [. derecede agr zaafi, tetanik kontraksiyonlar, fetal sikinti

* Plasenta retansiyonu

» Dar pelvis

» Hizli dogum, uzamis dogum eylemi, engellenmis, ilerlemeyen dogum eylemi

= Uterus riiptiirii ve uterus inversiyonudur (44).
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2.5.5. Dogum Sonu Dénem

Dogum eylemi sona erdikten sonra 6 hafta (42 giin) siirecek olan lohusalik
dénemi (puerperium) baslamis olmaktadir. Bu dénemde biitiin sistemler, 6zellikle
iireme organlan gebelik Oncesi durumlarina geri dénmektedir. Dogum sonrasi
dénem, annede fizyolojik ve psikolojik degisimlerin oldugu normal bir stirectir fakat
bu donemde ortaya ¢ikan patalojik durumlar anne ve bebegin hayatina neden
olmaktadir. Bu nedenle lohusalik doneminde sagligi1 etkileyecek risk faktorlerinin
bilinmesi ve erken dénemde taninmasi gerekmektedir.

Dogumun ertesi giinii anne kesinlikle goriilmeli ve bir komplikasyon olup
olmadig1 arastirllmalidir. Kanama, yiiksek ates, siddetli agr1 ve kotii kokulu akmt
gibi durumlar varsa, saglik ocagi hekimine haber verilmeli ya da annenin uygun bir
saglik kurulusuna bagvurmasi saglanmalidir. Bu dénemde anne, en az iki kez daha

izlenmelidir (6).

2.5.6. Dogum Sonu Déonemde Ebenin Gorevleri

» Calisma bolgesindeki lohusa sayisini siirelerine gore bilmeli
» Kanama kontrolil yapabilmeli

» Losi kontrolii yapabilmeli

» Fundus yiiksekligine bakabilmeli

* Fundus masaj1 yapabilmeli ve 6gretebilmeli

» Ates dlgebilmeli, enjeksiyon yapabilmelidir (42).

2.5.7. Dogum Sonu Donemde Risk Faktorleri

= Kanama

» Puerperal enfeksiyon ( lohusalik hummasi)

* Puerperal trombo-emboli

* Meme hastaliklar1 ( meme basinin ¢atlamasi, meme basinin asir1 dolgunlasip

sertlesmesi, meme iltihabi, meme absesi)

2.5.8. Yeni Dogan Bebek Konusunda Ebenin Gorevleri

» Calisma bolgesindeki bebek ve ¢ocuklarin sayisimi bilmeli

* Yenidogani aspire edebilmeli
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» Gobek bakimi yapabilmeli

* Yenidoganin boyunu kilosunu 6lgebilmeli, g6z bakim1 yapabilmeli

= Asfiksili dogan ¢ocuga suni solunum yapabilmeli

» Dogustan olan sakatliklar ve anormal durumlari (kalga ¢ikigi, kapali aniis,

tavsan dudak, kurt agz1 gibi ) saptayabilmelidir (42).

2.6. Aile Planlamasi
2.6.1. Tanim ve Onemi

Aile planlamasi; herkesin istedigi zaman, istedigi kadar cocuk sahibi olmasi
icin topluma saglanan saglik hizmetlerinin biitiiniidiir. Aile planlamasi kapsaminda;
hem fazla ¢ocuk istemeyen ailelere, hem dogum araliklarint agmak isteyenlere, hem
de ¢ocuk sahibi olamayan ailelere tibbi yardim hizmetleri s6z konusudur. Aileler
cocuk yapmada serbesttirler, kendi iradeleri ile istedikleri kadar cocuk sahibi
olabilirler. Ancak aileler ¢cocuk sahibi olmak ya da olmamak istediklerinde onlara
yardimci olmak, rehberlik etmek ve aileleri bu konularda egitmek aile planlamasi
hizmetinin geregidir (46).

Aile planlamas1 programlarinin ihtiyaglara cevap vermemesi; kullanici
merkezli olmamasi, smirl danmigmanlik hizmeti sunulmasi, gelismelerin takip
edilmemesi, islemlerin uygulanmasindaki sorunlar ve aile planlamasi hizmetlerinin
diger tireme saglig1 hizmetleri ile entegre olmamasi1 sonucunda, milyonlarca insan
vaslarina, tireme hedeflerine, saglik ihtiyaglarina ve statiilerine uygun aile planlamasi
yontemlerini kullanamamaktadir (19).

Kaliteli bir aile planlamasi hizmeti, her seyden 6nce kolay ulasilabilen, uyum
icinde yonetilen saghk kuruluslarinda egitilmis personel tarafindan damsmanlikla
siirdiiriilen hizmettir. Basarili bir danismanlik yaklasimiyla hizmet verirken tiim
yontemler hakkinda bilgi verilir. Yontem sec¢imi bilgi ve istege gore yapilir. Kaliteli
bir hizmet icin eldeki kaynaklara gore en iyi bakim en iyi iligkilerle verilmelidir.
Danigmanlik, herhangi bir konuda kisiye, giivenilir, bilgili ve konu hakkinda tecriibe
sahibi kisiler tarafindan bilgi ve beceri verilmesi, kisinin bilinglendirilerek kendi
diisiince, se¢im ve kararmi olusturmasma yardim edilmesidir. Bu tanimlamada

onemli olan nokta danismanlik hizmeti veren kisinin bilgi ve beceri sahibi olmas1 ve
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bagvuran Kkisi yerine karar vermeyerek, kararin olugturulmasina yardimei olmasidir
(47).

Aile planlamasi hizmetleri ile, gebelik, dusiik ve doguma bagh ana Sliimleri
azalmakta, kadinlarin jinekolojik yakinmalari, dogum yapacagi yasin ayarlanmasina
bagh olarak gebelik ve dogum komplikasyonlari, diisiik ve kiiretaj sayilarinda diisme
meydana gelmektedir. Kadinlarm gebe kalma korkusuyla psikolojik bunalima
girmeleri nlenmekte, ailede huzur ve mutluluk saglanmaktadir. Ayrica beslenme
bozukluklari, anemi gibi hastahiklar seyreklesmektedir. Ttim evli kadinlarin artik
cocuk istemedikleri i¢in gebeligi onleyici yontem kullanmalar1 durumunda, her yil
meydana gelen ana Oliimleri iigte bir oraninda azalabilmektedir. 15-36 yas
grubundaki kadmlarda goriillen Slimlerin % 40-60°1 sagliksiz kosullarda yapilan
dogumlar, istenmeyen gebelikler, yasal olmayan diisiikler gibi sagligi tehdit eden

tireme olaylariyla ilgilidir (2).

2.6.2. Aile Planlamasi Yontemleri

Giiniimiizde kullanilan aile planlamasi yontemleri sunlardir (48):
= Kadina ait geriye doniisiimii olan yontemler
» Gebeligi onleyici haplar
Rahim ici arac¢ (RIA)
Norplant (deri alti kapsiilleri)
Gebelikten koruyucu enjeksiyonlar
Diyafram

Sperm oldiiriiciiler (spermisitler)

YV V. .V V V V¥V

Dogal aile planlamasi yontemleri (fertil giinleri belirleme)
» Emzirme

» Kadna ait geriye doniisiimii olmayan, kalic1 yontemler
» Tiplerin baglanmasi (tiip ligasyonu)

» Erkege ait geriye doniistimii olan yontemler
» Kondom (prezervatif)

» Erkege ait geriye doniisiimii olmayan, kalic1 yontemler

» Sperm kanallarinin baglanmas1 (vazektomi)
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2.6.3. Aile Planlamasinda Riskli Guruplar

Aile planlamasi hizmetlerinde 6ncelik verilmesi gereken riskli gruplar (27):
» Sosyo-ekonomik diizeyi duisiik olanlar

» Okur-yazar olmayanlar (6zellikle kadinlar)

» Gebelik arahig iki yildan az olanlar

= Dogum sayist 5 ve daha fazla olanlar

= Yasi 35 ve {izerinde, 18 ve altinda olanlar

= Sistemik hastaligi olanlar (diabet, kalp hastaligi vb.)

* Anemik olanlar

» Anomalili bebek dogurmus olanlar

» Daha dnceki dogumda k&tii obstetrik dykiisii olanlar

v Artik ¢ocuk istemedigi halde herhangi bir aile planlamasi yontemi

kullanmayanlar ya da geleneksel/etkisiz yontem kullananlardir.

2.6.4. Aile Planlamasi Konusunda Ebenin Gorevleri

= Calisma bolgesindeki 15-49 yas evli kadin sayisini bilmeli

®» Aile planlamasi konusunda egitim ve danigsmanlik yapabilmeli

» Toplum liderleriyle iliski kurabilmeli

= Calistig1 toplumu tanimali, aile planlamasi gereksinimi olan aileleri
saptayabilmeli

= Risk tasiyan gruplar ayirt edebilmeli

* Meme muayenesi yapabilmeli

» Pelvik muayene yapabilmeli, normal ve normal olmayan bulgular
degerlendirebilmeli

» Aile planlamasi gereksinimi olan kadinlara en uygun ve en etkili yontemi
secip uygulayabilmeli

* 15-49 yas grubu kadinlari rutin olarak izleyebilmeli

» Cocugu olmayan kadinlara gerektiginde rehberlik edebilmeli

®» Aile planlamasi yontemlerini uygulamay1 bilebilmeli

®» Aile planlamasi islemlerinde kullanilacak aletleri steril edebilmelidir (42).
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2.7. Saghk Hizmetlerinde Kayit Sistemi
2.7.1. Kayit Sisteminin Onemi

Saghk kayitlarinin tarihi, tip tarihi kadar eskidir. Her devirde hasta bakimiyla
ugrasan kisiler hastaliklarin belirtilerini ve bu belirtilere kars1i uyguladiklar
iyilestirici yontemleri yazmiglardir. Kendilerinden sonraki kusaklar bunlardan
yararlanmis ve tip bilimi bugiinkti cagdas diizeyine ulasmistir. Gelecek kusaklar da
bugiinkii bilgilerden yararlanacaklardir. Bu nedenle verilen saglik hizmetinin
kalitesini gosteren ©nemli Olciitlerden birisi de saghk kayitlarinin diizenli
tutulmasidir.

Saglik kayitlari; hasta ya da saglam tiim bireylerin, saglik veya hastaliklariyla
ilgili verilerin ve saglik yonetimiyle ilgili verilerin yazildig1 defter, form ya da
formlar toplulugu olarak tanimlanabilmektedir. Saglik kayitlarmin tiim verileri
kapsar bi¢cimde, dogru ve zamaninda diizenlenmesi, saklanmasi ve istendiginde
kullanicilarin hizmetine sunulmasinin saglanmasi saghk kuruluslarinin en 6nemli
gorevlerinden biridir.

Saglik kayit sisteminin planlanmasi, kurulmasi ve calistirilmasi bir uzmanlik
isidir. Kayitlarin, hasta bakimmdaki, arastirmalardaki ve bilimsel calismalardaki yeri
tartisilamaz. Ancak {ilkemizde bu konuya gereken Onemin verildigini s6ylemek
miimkiin degildir. Bunun en iyi kaniti, iilkemizde tip egitimi veren kurumlarin
hastanelerinde bile kayitlarin arzu edilen bicimde tutuldugunu ve her aranan bilginin
bulunabilecegi bir kayit sistemine sahip olduklarint s6éylemenin miimkiin
olmadigidir.

Saghk Bakanhgi hizmetlerini planlarken hastanelerden ve sahadan toplanarak
kendisine gonderilen verileri kullanmaktadir. Bu veriler en kii¢iik birim olan saghk
evlerinden saghk ocaklarma, saglik ocaklarindan il saghk miudrliiklerine, il saghk
midiirliiklerinden de Saglik Bakanhigi'na gonderilmektedir. Toplanan bu verilerin

kaynag biiyiik oranda mevcut saglik kayitlaridir (8).

2.7.2. Saglik Ocaklarinda Kayit Tutmanin Amaglari

» Bir bdlgede tutulan kayitlar dogru ve eksiksizse, o bdlgede yapilacak

arastirmalarda saglam kaynak olusturabilmektedir.
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» Hizmetlerin planlanmasinda bilgiye gerek duyulur. Bu bilgileri saglamanin en
etkin yolu siirekli kayit tutmadir. Yapilan her hizmetin yazilmasi, daha
sonraki hizmetlerde karar vermeyi kolaylastirmakta, daha sonra yapilacak
hizmeti yonlendirmektedir.

» Saglik ocaginin hizmetlerinin ve verimliliginin degerlendirilmesinde bilgiye,
dolayisiyla kayitlara gerek vardir. Bolgede yapilacak hizmetlerin
programlarinin yapilmasi, denetim ve egitim hizmetleri ile degerlendirme
cahismalar, kayitlar sonucu elde edilen verilere dayanilarak yapilmaktadir.

» Saglik ocagi bolgesindeki toplumun saglik diizeyinin belirlenmesinde bilgiye
ve kayitlara gerek vardir. Ocaga iliskin tiim istatistikler, hastalik ve 6liim
sayilar1 ile bu konudaki hiz ve oranlar bu kayitlardan yararlanilarak elde
edilir. Kayitlar, saglik ocagi bolgesinin 6nemli saglik sorunlarinin neler
oldugunu ortaya koymaktadir.

» Kayit formlarina bireylere verilen tiim hizmetler yazildigindan bireylerin tiim
ozelliklerini kapsayan bir kayit elde edilmis olmaktadir.

* Degisik konularda hesaplanacak hiz ve oranlar verilen hizmetin ne denli etkin
oldugunu belirleyebilmektedir.

» Kisilerin ve hizmetlerin periyodik olarak izlenmesi ve etkinligin bu yolla

artirilabilmesi ancak kayitlarla miimkiin olabilmektedir (43,49).

2.7.3. Plan Yapma ve Kayit Tutma Konusunda Ebenin Gorevleri

» Aylik ve giinliik ¢alisma plani1 yapabilmeli ve uygulayabilmeli

= Toplama, ¢ikarma, ¢arpma, b6lme, oranlama ve ylizde hesab1 yapabilmeli

= Her yil, bolgesindeki yil ortasi niifus tespitini yapabilmeli ve sonuglar ev
halki tespit fislerine islenmek iizere saglik ocagina bildirebilmeli

* Yaptirdig1 dogumlara ve diger dogumlara rapor hazirlayabilmeli

= Bolgesindeki oliimleri ve dogumlari ev halki tespit fislerine islenmek {izere
bagli bulundugu saglik ocagina zamaninda bildirebilmeli

» Bolgesinde tespit ettigi her gebeye, gebe izlem karti, 0-6 yas grubu ¢ocuklara
cocuk izleme kart1 ¢ikartip izlemlerini yapabilmeli

®» |ohusa izlemlerini karta isleyebilmeli

= 15-49 yas grubu evli kadnlari izleme formuna kaydedebilmeli
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» Aile planlamas1 uygulanan kadinlar i¢in gerekli kayitlar1 tutup, form
doldurarak ilgili yerlere gonderebilmeli

» Bulagici hastaliklarda ihbar formu doldurup ilgili yerlere gdonderebilmeli

» Tablo, grafik, kroki yapabilmeli, gebe, lohusa, ¢cocuk ve 15-49 yas kadin
izleme formlarindan elde edilen bulgular1 yorumlayabilmeli

» Ebe yiiriittiigti hizmetlerle kendi kendini degerlendirebilmelidir (42).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirma Yapilan Bélgenin Ozellikleri
3.1.1. Tarihge

Isparta sehrinin kurulusu Lidyallar donemine rastlamaktadir. M.O. 546
tarihinde Perslerin Lidya Devletini yikmalar1 ve Anadolu’ya hakim olmalar ile
Perslerin iistiinliigli kabul edilmistir. Cok eski ¢aglardan giiniimiize kadar cesitli
devletlerin ve uygarliklarin yerlesim yeri olmasi nedeniyle ¢ok zengin bir kiiltiire
sahiptir. M.O. 1900-1200 yillar arasinda Hititler, M.O. 800-620 arasi Frigyalilar ve
daha sonra uzun bir siire Yunan Imparatorlugu egemenliginde kalmistir (50).

Kentin adi, Ik Cag’da aym yerde bulunan Baris kentinden gelmektedir. Orta
Cag’da Miisliiman Araplarla Bizanslhlar arasinda birkag kez el degistiren kent, 1204
yilinda Selguklularin eline gegmistir. Anadolu Selguklularinin ¢okiisiinden sonra
kurulan Hamitogullar1 Beyligi’'nin onemli bir merkezi olan Isparta, bu donemde
Hamdabat adiyla anilmistir. Osmanli ve Karamanogullar1 arasinda bir siire el
degistirdikten sonra Celebi Mehmet déneminde kesin olarak Osmanli topraklarina
katilmigtir (51).

Isparta’nin 18. yiizyilda c¢esitli deprem ve su baskinlarindan zarar gordiigii
bilinmektedir. 1919-1922 yillar1 arasinda isgallerden ¢ok az etkilenmistir. Kentlesme,
kurtulus miicadelesinden sonra 1924 yilinda ¢ikarilan Koy Kanunu ile baslamis,
1930 yilinda Belediyeler Yasasi yiiriirliige girdikten sonra elektrik, su, yol gibi kentin

onemli sorunlar plana baglanarak ¢oziilmeye ¢calisilmistir (50).

3.1.2. Cografi Ozellikler

Isparta Ili, Akdeniz Bolgesi'nin bati boliimiinde, Goller Bolgesi denilen ig
kesimde yer almaktadir. Yiizélgtimii 9833 km?dir. Doguda Konya, kuzey ve kuzey
batida Afyon, bati ve giineybatida Burdur, giineyde Antalya illeri ile ¢evrilmistir.

Isparta ili arazisi 3. Jeolojik zamanda tesekkiil etmis beyaz tebesir ve kalkerden
meydana gelmistir. Daha sonraki tektonik ve volkanik hareketlerle yeni
sekillenmeler kazanmis olan bu yiiksek bélgenin bilyiik kesimi Antalya havzasinda
kalmak iizere Beysehir ve Burdur gélleri kapali havzalar iizerinde bulunmaktadir.

Ilin yiiksek ve engebeli olan topraklari kuzey dogu ve dogudan Sultan Daglari,
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Beysehir Golii ve Dedegiil Daglari’nin  giiney uzantilari, giineyden Antalya
havzasinin yiiksek kesimleri, bat1 ve giliney batidan Karakus Daglari, Sogiit Daglari,
Burdur Golii ile Aglasun ve Bucak yaylalar gibi tabi simirlarla kusatilmistir.

Yerylizii sekilleri % 64.4 oraninda daglardan, % 16.8 ovalardan ve % 14.8
oraninda platolardan olusmustur. Topraklarinin % 74’1 tarima elverislidir. Alanmnin

% 7.5’inden fazlasi gollerle kaplidir. En biiyiik golii ise Egirdir Goli’diir (50).

3.1.3. Ekonomik Yapi

Gegmiste arazinin yeterli olmamasindan dolay1 halk daha ¢ok sanatla ugrasmis,
kiigiik sanatlar yaninda o6zellikle halhicihk baslica gelir kaynagi haline gelmistir.
Isparta, bolge ve iilkenin en biiyiik hali pazaridir. Ilgeler ve komsu illerde dokunan
halilarin tamamina yakin kismi yikama ve pazarlama islemleri igin Isparta’ya
gelmekte, imalat i¢in gerekli hammaddeleri buradan temin etmektedirler.

Bolge arazisinin kokulu ve tibbi bitkiler yetistirmeye elverisli olmasi, Isparta’y1
iilkenin yegane giil iireten ve giilyagi ihracat1 yapan bir bolgesi haline getirmistir.

Isparta’da maden cesitlerinin bol olmasina karsilik isletilememesi sonucu
madencilik sanayi fazla gelisememistir. 11 simirlari iginde kiikiirt madeni olmasi
nedeni ile bu alanda gelismeler goriilmektedir. Ilde ¢imento, yiin iplik, yem ve orman
tirtinlerini degerlendiren fabrikalar ile tugla-kiremit iiretim tesisleri bulunmaktadir

(50,51).

3.1.4. Niifus

Isparta’nin 1927°de 16 000°¢ yaklasan niifusu, 1990°da 112 000’i asmistir (51).
2003 yili Ev Halki Tespit Fisleri’ne gore ilin toplam niifusu 370 357, hane sayis1 106

574’diir. Hane basina diisen ortalama niifus ise 3.5°tir (52).
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Tablo 7: Isparta ili’nde Hane ve Niifusun Yerlesim Birimlerine Gore Dagilimi, 2003 (52)

Yerlesim Yeri Hane Niifus %

I Merkezi 46.319 152.609 41.2
Ilge Merkezi 21.696 73.149 19.7
Belde 16.346 60.620 16.4
Koy 22.217 83.979 22.7

3.1.5. Saghk Ocaklarinin Durumu

Isparta Saghk Miudiirliigii'niin 2003 yili istatistiklerine gore (52) ilde fiilen
hizmet veren saglik ocagi sayis1 86’dir. Saglk evlerinin sayist ise 122’si koy, 11571

mahalle olmak iizere toplam 237°dir.

Saghk ocaklarinda gorev yapan personel sayisi toplam 1033’tiir ve 1 uzman
doktor, 171 pratisyen doktor, 97 saghk memuru, 49 cevre saghk teknisyeni, 150
hemsire, 345 ebe, 51 memur, 44 sofor, 110 hizmetli, 7 sitma isgisi, 4 rontgen
teknisyeni ve 4 laboratuar teknisyeninden olugsmaktadir. Saglik ocaklarinda bir ebeye
diisen niifus 1073, bir hemsireye diisen niifus 2485, bir saglik memuruna diisen niifus
3818 ve bir doktora diisen niifus 2153’tiir. Bir doktora diisen yillik poliklinik hastasi

say1s1 3635, giinliik ortalama poliklinik hastasi sayis1 ise 10’dur.
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Tablo 8: Isparta ili’ne Ait Baz1 Demografik Veriler, 2003 (52)

Parametre Oran
Kaba Dogum Hiz1 (Binde) 12.1
Dogurganlik Hiz1 (Binde) 44.5
Kaba Oliim Hiz1 (Binde) 4.0
Niifus Artis Hizi (Binde) 8.1
Ana Oliim Hizi (On Binde) 8.9
Bebek Oliim Hiz1 (Binde) 16.5
Perinatal Bebek Oliim Hizi1 (Binde) 15.4
Diisiik Hiz1 (Bin Canli Dogumda) 41.0
Bir Gebeye Yapilan Ortalama Izlem Sayisi 9.9
Bir Lohusaya Yapilan Ortalama izlem Sayisi 1.9
Bir 15-49 Yas Kadina Yapilan Ortalama Izlem Sayisi 1.3
Bir Bebege Yapilan Ortalama Izlem Sayisi 7.8

Tablo 9: Isparta ili’nde Dogumlarin Yapildig:1 Yere ve Yardim Eden Kisilere Gére Dagilima,

2003 (52)
Say1 %
Hastanede 4338 96.74
Hekim 1 0.02
Ebe 82 1.83
Diger Saglik Personeli Yardimi Ile 8 0.18
Saglik Personeli Yardimi Olmadan 55 1.23
Toplam 4484 100

Bu arastirma Isparta ilindeki 18 saglik ocaginda yapilmistir. Bu saghk ocaklar:
Baglar, Bahgelievler, Binbirevler, Celebiler, Ciiniir, Davraz, Giilcli, Giilistan,
Halikent, Karaagac, Kurtulug, Mehmet T6nge, Sanayi, Sermet, Vatan, Yedisehitler,
Yenice ve Zafer saglik ocaklaridir. Binbirevler, Ciiniir, Davraz, Giilistan, Halikent,
Mehmet Tonge ve Sanayi saghk ocaklart kendi binasinda, digerleri ise gegici binada
hizmet vermektedir. Saghk Midiirliigii binasinda bulunan Celebiler Saglik Ocagi,

2003 yil1 Nisan ayindan itibaren 24 saat hizmet vermeye baslamistir.
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Tablo 10: Arastirmanin Yapildigi Saglik Ocaklarinin Personel Durumu, 2003 (52)

Dr  Saglik Saglik Cevre Hemsire Ebe  Memur
Memuru  Teknisyeni  Saglik
Teknisyeni
Baglar* 5 2 1 3 5 14 1
Bahcelievler 1 1 - - 5 6 1
Binbirevler 2 2 - - 1 5 -
Celebiler 9 3 3 - 7 10 -
Ciiniir 7 1 - - 1 5 -
Davraz* 6 - - 2 5 12 1
Giilcii 5 1 - 2 3 9 1
Giilistan 3 - - 3 6 6 1
Halikent 5 2 - 1 7 13 1
Karaagag 5 1 - - 3 7 1
Kurtulus 7 1 - 3 7 10 1
M. Tonge 1 1 - - 2 4 1
Sanayi 5 2 - 3 4 11 1
Sermet 5 1 - - 5 8 -
Vatan - - - - 5 5 1
Yedigehitler* 4 2 - 2 5 19 1
Yenice 2 2 - - 3 7 -
Zafer 1 1 - - 2 7 1
Toplam 73 23 4 19 76 158 13

* Bu saglik ocaklarinda birer tane sitma isgisi gérev yapmaktadir
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Tablo 11: Arastirmanin Yapildig1 Saglik Ocaklarina Ait Bazi Demografik Ozellikler, 2003

(52)
Hane Niifus 1549  Bebek Cocuk  Dogum Diisiik
Sayist Kadin  Sayist  Sayist  Sayist Sayist
Sayist
Baglar 4729 15933 4422 210 945 190 10
Bahgelievler 1943 6825 1988 110 459 95 6
Binbirevler 1792 6489 2057 105 371 85 2
Celebiler 360 1155 309 9 44 10 -
Ciiniir 561 1993 543 35 136 33 3
Davraz 3114 10958 3205 149 723 129 9
Giilcii 3821 12316 3444 228 891 223 5
Giilistan 4706 14776 4283 201 944 169 5
Halikent 3407 12311 3965 166 682 152 9
Karaagag 2574 8077 2333 118 443 112 10
Kurtulug 2814 9747 2625 131 669 108 5
M.To6nge 733 2550 725 27 135 28 3
Sanayi 6073 16591 4886 185 793 165 4
Sermet 1504 4862 1400 81 257 84 3
Vatan 1143 4122 1191 77 287 83 -
Yedisehitler 5392 19468 5955 350 1514 321 9
Yenice 1287 4202 1134 70 237 64 2
Zafer 2779 10057 3163 163 716 166 5
Toplam 48732 162432 47628 2415 10246 2217 90

Saghk Miudurliigii 2003 yili istatistiklerine gore bu saglhk ocaklarinin

hicbirinde ana 6liimii gerceklesmemistir.
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Tablo 12: Arastirmanin Yapildig1 Saglik Ocaklarinda Dogumlarin Yapildig1 Yer ve Yardim
Eden Kisilere Gore Dagilimi, 2003 (52)

Hastane  Ebe Diger Saglik Saglik Personeli Toplam
Personeli Olmadan

Baglar 188 - - 2 190
Bahcelievler 94 - - 1 95
Binbirevler 85 - - - 85
Celebiler 10 - - - 10
Ciiniir 33 - - - 33
Davraz 122 5 - 2 129
Giilcii 220 3 - - 223
Giilistan 167 - - 2 169
Halikent 149 2 - 1 152
Karaagac 112 - - - 112
Kurtulus 106 - 2 - 108
Mehmet Tonge 26 2 - - 28
Sanayi 165 - - - 165
Sermet 80 3 - 1 84
Vatan 83 - - - 83
Yedisehitler 320 1 - - 321
Yenice 59 1 - 4 64
Zafer 163 - - 3 166
Toplam 2182 17 2 16 2217

Saglik Miidiirliigii Istatistiklerine gore arastirmanimn yapildig: saglik ocaklarinda

doguma yardim eden kisiler arasinda hekim tarafindan gergeklestirilen dogum

yoktur. Dogumlarin % 98.4°1i hastanede, % 0.8’i ebe yardimi ile, % 0.1’i diger saglik

personeli yardimi ile ve % 0.7°si saglik personeli yardimi olmadan gerceklesmistir.
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Tablo 13: Arastirmanin Yapildig1 Saglik Ocaklarinda 0-4 Yas Oliimlerin Dagilimlari, 2003

(52)
0-7 Giin 8-28 Giin 29-364 Giin 1-4 Yas Toplam
Baglar - - 1 - 1
Bahgelievler 1 - - - 1
Binbirevler 1 - - - 1
Celebiler - - - - -
Ciiniir 1 - - 1 2
Davraz 2 - 1 - 3
Giilcii 1 2 2 1 6
Giilistan 1 1 1 - 3
Halikent 2 - 1 1 4
Karaagac 1 - 2 2 5
Kurtulus - - - - -
Mehmet Tonge - - - - -
Sanayi 1 1 - - 2
Sermet - - 1 - 1
Vatan - 1 - - 1
Yedisehitler 1 1 4 - 6
Yenice - - - - -
Zafer 1 - 4 - 5
Toplam 13 6 17 5 41

Saglik ocaklarinin hizmet verdigi bolgelerde 6len ¢ocuklarin 21 (% 51.2)%i
erkek, 20 (% 48.8)’si ise kizdir.
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Tablo 14: Arastirmanin Yapildig1 Saglik Ocaklarinda 4 Yas Uzeri Oliimlerin Yas Gruplarina
Gore Dagilimi, 2003 (52)

59 10-14 15-24  25-44  45-49  50-64 65+  Toplam
yas  yag yas yas yas yas yas

Baglar - - - 4 1 6 35 46
Bahcelievler - - 2 1 1 2 10 16
Binbirevler - - - 2 - 1 4 7
Celebiler - - - 1 - 1 4
Ciiniir - - - - - - 3 3
Davraz - - - - - 3 12 15
Giilcii - - 2 1 3 10 33 49
Giilistan - - - - - 5 23 28
Halikent - - 3 4 4 21 16 48
Karaagag - - - - - 2 15 17
Kurtulus - - - 1 1 4 34 40
Mehmet Tonge - - - 1 - 1 3 5
Sanayi - - - - 1 8 22 31
Sermet - - - - 2 5 14 21
Vatan - - - - 1 1 6 8
Yedisehitler 1 - 1 4 3 7 22 38
Yenice - - - 2 1 - 19 22
Zafer - - - 2 1 - 11 14
Toplam 1 0 8 23 19 77 284 412

Saglik ocaklarinin hizmet bolgelerinde 5 yas iizeri liimlerin 227 (% 55.1)’sini

erkekler, 185 (% 44.9)ini ise kadmlar olusturmaktadir.
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3.2. Arastirmanin Dayanagi ve Uygulams Sekli
3.2.1. Arastirmanin Dayanagi

Gebe lohusa izlem fislerinin doldurulmasi usuliinde temel kaynak olarak Saglik
Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkinda Yonerge esas alinmistir. Saglik Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge’de gebe lohusa izlem fislerinin nasil doldurulmasi
gerektigine iliskin bilgilerin yaninda, fislerle ilgili olarak asagidaki ifadeler yer
almaktadir:

“Ebe saptadig1 biitiin gebeler i¢cin bu formu doldurur. Ebe, kadinin her gebeligi
icin ayr1 bir form hazirlar. Kaydettigi gebenin ilk ziyaretini ve kontroliinii yapar;
gebeyi saglik ocagina davet edip, hekimle birlikte sistemik ve jinekolojik
muayenesini yaparak gebe takip ve muayene kartin1 hekime imzalatir. Formlar ebe
bolgesine ve adrese gore alfabetik sirayla bir zarfin iginde saklanir. Gebe takip ve
muayene kartindaki bilgiler Ebe Aylik Calisma Formu’nun kaynagini olusturur” (6).

Calismada, gebe lohusa izlem fislerinin usulune uygun olarak doldurulmus
olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla yonergede de belirtilen sekliyle nasil
dolduruldugu arastirilmistir.

Ek 1’de saglik ocaklarinda halen kullanilmakta olan gebe lohusa izlem fisinin
on ve arka yiizi sunulmustur. Ek 1’e bakildiginda da anlasilacag iizere gebe lohusa
izlem fisi asagida anlatildig1 sekilde doldurulmalidir:

» GiF’nin 6n yiiziinde gebeye ait tanimlayici bilgiler, dogurganlik hikayesi, son
gebeligine ve dogan bebege iliskin bilgiler bulunmaktadir. Elde edilen bilgiler,
bunlar icin ayrilmis béliimlere acik ve anlasilir bicimde islenmeli, bilgiler tereddiit
uyandirmamalidir.

» Kadinin dogum tarihi, 6grenim durumu, isi, evlenme yasi ve ilk gebelik yasi, esinin
ad, esiyle akraba olup olmadigi ve varsa akrabalik derecesi sorgulanmahdir.

» Kadimin toplam gebelik ve dogum sayisi, yasayan ve Olen ¢ocuk sayisi, varsa
sistemik hastalig1 ayrintili olarak sorulup yazilmahdir.

» Bir dnceki gebeligin sonlanma tarihi, gebeligin sonucu, dogumun oldugu yer ve
bi¢imi, varsa gebelikten Once kullandigi aile planlamasi yontemi ilgili boliimde
belirtilmelidir.

» Gebenin pelvis durumu degerlendirilmeli, kadmin ve esginin kan gruplar

saptanmali ve bu bilgiler yazilmasi gereken béliimlere kaydedilmelidir.
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» Gebeligin sonucu ve sonlanma tarihi, dogumun nerede, nasil ve kimin tarafindan
yaptirildigi, dogan bebegin cinsiyeti, kilosu, boyu ve varsa ¢ogul dogum durumu,
dogustan sekil bozukluklart ve karsilasilmis problemler ayrintili  olarak
kaydedilmelidir.

» Gebenin ilk izlenmesi sirasinda formun arka yiiziinin iist kismindaki ilgili
boliimlere risk durumu, son adet tarihi, beklenen dogum tarihi yazilmali, tetanoz
asilart bolimiine, kadma simdiki gebeliginde yapilan ya da daha 6nce yapilmis olan
tetanoz asilar1 kaydedilmelidir.

* [zleme ve 6giitler kisminda GIF’nde belirtilen islemler yapilmalidir. Her satira bir
izlem kaydedilmeli, izlemin yapildigi giiniin tarihi yazildiktan sonra gebeligin
kagimnci haftasit oldugu saptanmalidir. izlemlerde gebenin agirhgi olgiilmeli, kan
basinci, 6dem ve varis kontrolii yapilmali, nabz1 sayilmali, idrarda protein aranmall,
kanda hemoglobin degeri belirlenmeli ve ¢ocuk kalp sesi sayi/dakika olarak GiF’ne
kaydedilmelidir. Gelis bi¢imi doguma yakin haftalarda mutlaka belirlenmeli ve
kaydedilmelidir. Ciinkii dogum hakkinda verilecek karar1 en ¢ok etkileyecek
faktorlerden birisi bebegin gelis bigimidir.

» Bulgulari normal olan gebe, biri tespit olmak {izere toplam 6 kez izlenmis olacaktir.
Ancak risk durumu g6z 6niine alinarak izleme sikliginin ne olmasi gerektigi hekim
ile birlikte saptanmahdir. izleme sirasinda gebeye saghik bakimi, saghkli dogum
kosullar1 ve bebek bakimi konusunda egitimler verilmelidir. Dogum sonrasi olasi
sorunlart 6nlemek igin, 6zellikle meme bakimi, emzirme teknigi, anne ve bebegin
beslenmesi, aile planlamasi gibi konularda danismanlik yapilmahdir.

» GIF lohusalik déneminde de kullanilmaktadir. Ebe, dogumun ertesi giinii ve daha
sonraki giinlerde de iki kez olmak iizere toplam ii¢ kez izleyerek komplikasyon
varligi arastirmalidir. Lohusalik déneminde yapilan izlemlerin tarihi, annenin kan
basinci, nabzi, atesi ve diger incelemeler ilgili boliimlere kaydedilmeli anneye

gerekli ogiitler verilmelidir.

3.2.2. Arastirmanin Uygulams Sekli

Bu arastirma, Isparta il merkezinde bulunan 18 saglik ocaginda kayit taramasi
yoluyla yapilmig bir arastirmadir. Veriler, 2003 yilinda dogum yapmis tiim kadilara

ait gebe lohusa izlem figleri taranarak elde edilmistir. Arastirmanin yapildigi saglik
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ocaklarinda dogum yapan kadinlarm sayis1 2217, diisiik yapan kadinlarin sayisi ise
90°dir (Tablo 11). Ancak saglk ocaklarinda gebeler i¢in tutulmus olan GIF sayisi
toplam 1587 (% 68.7) idi. Arastirmada elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 9.0 ve
INSTAT programlar1 araciligi ile degerlendirilmistir. Analiz yontemi olarak
Independent-Samples T Test (Bagimsiz Iki Grup Ortalamast T Testi), One Way
ANOVA (Bagimsiz Gruplarda Varyans Analizi), Spearman Correlation, Pearson

Correlation ve Chi-square testleri kullanilmistir.

Kadinlara verilen dogum oncesi ve dogum sonrasi bakimim yeterliliginin

arastirilmasi amaciyla asagida belirtilen kriterler esas alinmistir:

» Gebeligin ilk tespit haftas1 (12. haftadan dnce tespit edilmis olma)

» Gebelere yapilan toplam izlem sayisi (tespit dahil en az 6 izlem yapilmis olmasi)

* Anemi ve preeklampsinin temel belirleyicileri ve fetiisiin sagligina yo&nelik
islemler olan hemoglobin Sl¢iimii, kan basinci, agirhk ve 6dem kontrolii, idrarda
protein bakma, cocuk kalp sesini dinleme, tetanoza karst asilanma ve bebegin gelis
bi¢cimine bakma durumlari

» Ebelerin dogum oOncesi ve dogum sonrast donemlerde verdikleri egitimlerin
durumu

» Kadinlarin dogumdan sonra ebeler tarafindan ilk ziyaret edildikleri giin

* Lohusalara yapilan toplam izlem sayisi (annenin en az 3 kez izlenmesi)
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4. BULGULAR

Isparta merkezde 162432 niifusa hizmet veren 18 saghk ocagi bdlgesinde
ebeler tarafindan doldurulmus olan toplam 1587 gebe Ilohusa izlem fisinden
yararlanilarak, gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin incelenmesi, saglik ocaklari
tarafindan verilen dogum 6ncesi bakimin niteligi konusunda bilgi sahibi olunmasi ve
gebe lohusa izlem figlerinin amacina uygun doldurulma durumunun tespit edilmesi

amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular su sekildedir:

4.1. Ebelerin Gebe Lohusa izlem Fislerinde Bulunan Demografik ve

Standart Bilgileri Belirtme Durumlan

Tablo 15 : Kadinlarin Dogurganlik ile ilgili Bilgilerinin Belirtilme Durumu (n=1587)

Sayi Yo
Evlenme Yasi 1469 92.6
Ik Gebelik Yag 1458 91.9
Gebelik Sayisi 1582 99.7
Canli Dogum Sayis1 1446 91.1
Olii Dogum Sayis1 1491 94.0
Diisiik Say1si 1504 94.8
Yasayan Cocuk Sayisi 1515 95.5
Olen Cocuk Sayis1 1471 92.7

Tablo 15°de goruldugu gibi ebeler, kadinlarin dogurganhik ile ilgili
bilgilerinden en az (% 91.1) canli dogum sayisini, en fazla (% 99.7) toplam gebelik

sayisi figlere islemislerdir.
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Say1 %
Bir Onceki Gebelige Ait Bilgi (n=971)* Gebeligin Sonucu 904 93.0
Gebelik Sonlanma Tarihi 886 91.2
Dogumun Sonlanma Sekli 357  36.7
Dogumun Yapildigi Yer 518 533
Son Gebelige Ait Bilgi (n=1587) Gebeligin Sonucu 1270 80.0
Gebeligin Sonlanma Tarihi 1450 91.4
Gebeligin Sonlanma Sekli 1289 81.2
Doguma Yardim Eden 1334 84.1
Dogan Bebege iliskin Bilgi (n=1567)** Bebegin Cinsi 1321 84.3
Bebegin Kilosu 1223 78.0
Bebegin Boyu 637 40.7
Bebegin Gelis Bigimi 424 27.1
Dogustan Sekil Bozuklugu 1043  66.6

*Daha once gebe kalmamig 616 kadin kapsama alinmamigstir
**Diisiik yaptig1 belirtilen kadinlar kapsama alinmamistir

Tablo 16’da goriildiigii gibi kadinlarin bir 6nceki gebeligine ait bilgiler % 36.7-

93.0 arasinda belirtilmistir. Son gebelige iliskin en fazla (% 91.4) doldurulan kisim

gebeligin sonlanma tarihi idi. Bebegin dogumdaki kilosunun yazildigi fislerden 74

tanesinde (% 6.1) bebegin diisiik dogum agirlikli oldugu goriildii. Dogustan anomali

durumu doldurulan figlerin 10 tanesinde (% 1) bebege ait anomali varhigi (kromozom

anomalisi, meningosel, hidrosefali, spina bifida, el, ayak ve basta sekil bozuklugu)

belirtilmistir.
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Tablo 17: Gebe Lohusa izlem Fislerinde Bulunan Diger Standart Bilgilerin Belirtilme

Durumlar1 (n=1587)

Sayi %

Gebenin Dogum Tarihi 1585 99.9
Gebenin Ogrenim Durumu 1486 93.6
Gebenin Meslegi 1469 92.5
Gebenin Boyu 645 40.6
Sistemik Hastalik Durumu 1421 89.5
Akrabalik Durumu 1563 98.5
Gebenin Kan Grubu 1266 79.8
Gebelik Oncesi Kullandig1 Aile Planlamasi Yontemi 1358 85.5
Pelvis Durumu 841 53.0
Gebelikteki Risk Durumu 132 8.3
Son Adet Tarihi 1473 92.8
Tahmini Dogum Tarihi 1451 914
Gecgmisteki TT Asilanma Durumu 104 6.6
Son Gebelikte 1 Doz TT 259 16.3
Son Gebelikte 2 Doz TT 1192 75.1
Dogumla ilgili Karar 1103 69.5
Esinin Adi 1587 100.0
Esinin Kan Grubu 1026 64.7
Ebe Imzasi 1518 95.7
Doktor Imzasi 922 58.1

Tablo 17°de goriildiigi gibi gebelerin risk durumlarint belirten kismi izlem

figlerinin % 8.3’unda doldurulmus, gebelerin % 7.2’sinde tehlikeli bir durumun

varligi belirtilmistir. Gebelerin % 79.8inin, eslerinin ise % 64.7’sinin kan gurubuna
bakilmis ve gebelerin % 87.7°sinin Rh (+), % 12.3’{inlin Rh (-); eslerinin ise %
89.2’sinin Rh (+), % 10.8’inin Rh (-) kan grubuna sahip oldugu belirtilmistir.

Ciftlerin % 7.9’unda Rh uyusmazlig tespit edilmistir.
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Dogumun yapilacagi yere iliskin karar kismi gebe lohusa izlem fislerinin %
69.5’inda doldurulmugstur. Bu bilgilere gére dogumlarin % 69.3’iiniin hastanede, %
0.2’sinin saglik ocaginda yapilmasi gerektigine karar verilmistir.

4.2. Gebe Lohusa izlem Fislerine Gore Gebelerin Ozellikleri

Tablo 18: Kadinlarin Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 %*

Yas Gruplart (n=1585) 20 yas alt1 93 5.9
20-24 yas 511 322

25-29 yas 576 36.3
30-34 yas 272 17.2

34 yas lizeri 133 8.4

Ogrenim Durumu (n=1486) Egitimsiz 31 2.1
[lkokul 775 52.2

Ortaokul 146 9.8
Lise 390 26.2

Yiiksek okul 144 9.7

Meslek (n=1469) Memur 146 9.9
Isci 64 4.4

Serbest meslek 22 1.5

Ev hanim 1237 84.2

Evlenme Yas1 (n=1469) 20 yas alt1 582 39.6
20-24 yas 683 46.5

25-29 yas 171 11.6

30-34 yas 29 2.0

34 yas lizeri 4 0.3

Ik Gebelik Yags1 (n=1458) 20 yas alt1 402 27.6
20-24 yas 754 51.7

25-29 yas 248 17.0

30-34 yas 46 3.2

34 yas iizeri 8 0.5

*Yiizdeler bilgilerin mevcut oldugu gebe lohusa izlem figleri tizerinden alinmistir
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Aragstirma grubundaki kadinlarin % 5.9°u 20 yas altinda, % 8.4°1i ise 34 yasin
tizerindedir (18 yas alt1 gebeler % 0.8, 35 yas tizeri gebeler % 6.1). Yas ortalamalari
26.58+5.18 idi (minimun 14, maksimum 47). Kadinlarin % 2.1°i egitimsiz (24’1
okur-yazar degil ve 7’si okur-yazar fakat ilkokulu bitirmemis), % 15.8’si meslek
sahibidir.

Kadinlarin evlenme yasi1 ortalamasi 20.83+3.48, ilk gebelik yasi ortalamasi ise
21.95+3.72 idi.

Tablo 19: Kadinlarin Esleri ile Olan Akrabalik Durumlari

Akrabalik Durumu Sayi %
Yok 1457 93.2
Var 106 6.8
Toplam 1563 100.0

Arastirma kapsamindaki kadmlarin % 6.8’inin akraba evliligi yaptid
belirlendi.

Tablo 20: Kadinlarin Dogurganlik Ozellikleri

X +Sd Minimum  Maksimum
Toplam Gebelik Sayisi 2.11+1.26 1 11
Canli Dogum Sayisi 0.81 £0.96 0 8
Olii Dogum Say1s1 0.02 £0.20 0 3
Yasayan Cocuk Sayisi 0.79 £ 0.92 0 7
Diisiik Say1si 0.30 £ 0.65 0 5
Olen Cocuk Sayisi 0.02 £0.21 0 2

Tablo 20’de goriildugu gibi kadinlar en ¢cok 11 kez gebe kalmis, 8 canli dogum,
3 olii dogum ve 5 diisiik yapmislardi. Kadinlarin 6len ¢ocuklariin sayist en fazla 2

idi.
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Tablo 21: Kadinlarin Gebelik Sayisi, Dogum Araligi ve Gebelikten Once Kullandig1 Aile

Planlamasi Yontemlerine Gore Dagilimlart

Say1 Jo*
Gebelik Sayisi (n=1582) Ik gebelik 616 38.9
2-4 891 56.3
5 ve iizeri 75 4.7
Toplam 1582 100.0
Dogum Aralig1 (n=886)** 2 yildan az 216 244
2-4 yil 330 37.2
5-9 yil 2717 31.3
9 yil tizeri 63 7.1
Toplam 886 100.0
AP Yontemi (n=1358) RIA 176 13.0
Kondom 138 10.2
Oral kontraseptif 58 4.2
Diger yontemler 263 194
Yontem kullanmayan 723 53.2
Toplam 1358 100.0

*Yiizdeler bilgilerin mevcut oldugu gebe lohusa izlem fisleri tizerinden alinmistir

**{]k gebeligi olan 616 kadin kapsama alinmamistir

Tablo 21°de goriildiigii gibi arastirma grubunun % 38.9’unun ilk gebeligi, %

4.7’sinin gebelik sayisi dortten fazla, % 24.4’iintin dogum arahigi 2 yildan az idi.

Kadinlarm % 53.2°si gebelik 6ncesinde herhangi bir yontem kullanmamakta,

% 27.4°u etkili yontem (RIA, oral kontraseptif, kondom) kullanmaktaydi. Etkili

yontemlerin i¢inde RIA % 13.0 ile ilk sirada yer almaktaydi.
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20 yas alt1 20-24 yas 25-29 yas 29 yas tizeri Toplam

Say1 % Say1r % Say1 % Say1 % Say1 %
Memur 9 6.5 89 64.0 36 259 5 3.6 139 100.0
Isci 6 9.4 40 62.5 16  25.0 2 3.1 64 100.0
Serbest 4 18.2 14 63.6 3 13.6 1 4.5 22 100.0
Meslek
Ev Hanimi 550 45.3 526 43.3 113 9.3 25 2.1 1214 100.0
Toplam 569 395 669 46.5 168 11.7 33 23 1439%100.0

* 148 kadinin meslek ve evlenme yast bilgisi mevcut degildir.

Evlenme yasi ortalamasi meslek sahibi kadinlarda 23.2342.98, ev hanimlarinda

ise 20.39+3.40 idi ve iki grup arasinda anlamh faklilik vardi ( Independent-Samples

T Test, t=-12.804, p=0.000).

Tablo 23: Kadinlarin Ogrenim Durumlarina Gore Evlenme Yaslarinin Dagilimi

20 yas alt1 20-24 yas 25-29 yas 29 yas lizeri Toplam

Say1 % Sayr %  Sayi % Sayr % Say1 %
Egitimsiz 20 66.7 6 200 4 13.3 - - 30 100.0
Ilkokul 359 472 311 409 72 9.5 18 24 760 100.0
Ortaokul 83 572 52 359 9 62 1 0.7 145 100.0
Lise 106 27.6 224 583 43 112 11 29 384 100.0
Yiiksek 5 36 86 62.8 43 314 3 2.2 137 100.0
Okul
Toplam 573 394 679 46.6 171 11.7 33 23 1456* 100.0

*131 kadinin 6grenim durumu ve evlenme yasi bilgisi mevcut degildir.

Evlenme yasi ortalamasi egitimi olmayan kadinlarda 18.40+4.28, ilkokul

mezunlarinda 20.32+3.46, ortaokul mezunlarinda 19.51+3.04, lise mezunlarinda

21.5543.15 ve yliksek okul mezunlarinda 23.81+2.45 idi. Kadmnlarin egitim diizeyleri

yiikseldik¢e evlenme yaslari artmaktaydi (Spearman Correlation r=0.310, p=0.000).
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Tablo 24: Kadinlarin Yas Gruplarina Gore Gebelik Sayilarin Dagilimi

Ik Gebelik 2-4 5 ve Uzeri Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
20 Yas Altt 71 76.3 22 23.7 - - 93 100.0
20-24 Yas 307 60.2 200 392 3 0.6 510 100.0
25-29 Yas 181 31.5 375 65.2 19 33 575 100.0
30-34 Yas 52 19.3 196 72.9 21 7.8 269 100.0
34 Yas Uzeri 5 3.7 96 72.2 32 24.1 133 100.0
Toplam 616 39.0 889 56.3 75 4.7 1580* 100.0

*7 kadinin gebelik sayist ve dogum tarihi bilgisi mevcut degildir.

Gebelik sayis1 ortalamasi1 20 yas alt1 kadinlarda 1.30+0.58, 20-24 yas grubunda
1.57£0.86, 25-29 yas grubunda 2.11£1.07, 30-34 yas grubunda 2.63+1.36, 34 yas
tizerinde ise 3.65+1.60 idi.

Kadinlarmn yaslari ile gebelik sayilar1 arasinda pozitif yonde, gii¢lii ve anlamh
korelasyon olup, yas ilerledik¢e gebelik sayilari artiyordu (Pearson Correlation,
r=0.507, p=0.000).

Tablo 25: Kadinlarin Ogrenim Durumlarina Gore Gebelik Sayilarinin Dagilimi

i1k gebelik 2-4 5 ve iizeri Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Egitimsiz 7 22.6 11 355 13 41.9 31 100.0
flkokul 238 30.7 495 64.0 41 53 774 100.0
Orta 69 473 74 50.7 3 2.0 146 100.0
Lise 182 46.9 198 51.0 8 2.1 388 100.0
Yiiksek Okul 83 58.5 59 41.5 - - 142 100.0
Toplam 579 39.1 837 56.5 65 4.4 1481%* 100.0

*106 kadinin 6grenim durumu ve gebelik sayisi bilgisi mevcut degildir.
Gebelik sayisi ortalamasi egitimi olmayan kadinlarda 4.12+2.81, ilkokul
mezunlarinda 2.29+1.25, ortaokul mezunlarinda 1.81+0.96, lise mezunlarinda

1.80+0.94, yiiksek okul mezunlarinda 1.59+0.83 idi.
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Kadinlarm egitim durumlariin yiikselmesi ile gebelik sayilar1 arasinda negatif
yonde, gii¢lii ve anlamli korelasyon olup, egitim durumu yiikseldikge gebelik sayilar
azahyordu (Spearman Correlation, r=-0.209, p=0.000).

Tablo 26: Kadinlarin Gebelik Sayilarina Gore Kullandiklar1 Aile Planlamasi Yontemlerinin

Dagilimi
RIA Hap Kondom Diger Yontem Toplam

Gebelik Yontemler  Kullanmayan
Sirast Say1 % Say1 % Say1t % Sayt % Say1 % Sayt %
Ik - - 23 45 27 53 51 101 406 80.1 507 100.0
gebelik
2-4 16320.8 33 42 107137 191 244 289 369 783 100.0
5ve 13 200 2 31 4 62 21 323 25 385 65 100.0
lizeri

Toplam 176 13.0 58 43 138102 263 194 720 53.1  1355*%100.0

*232 kadinin gebelik sayis1 ve kullandigi aile planlamasi yontemi bilgisi mevcut degildir

Gebeliginden Once herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmayan
kadinlarda gebelik sayis1 ortalamasi 1.80+1.28, diger yontemleri kullanan kadinlarda
2.57+1.27, etkili yontem (RIA, oral kontraseptif, kondom) kullanan kadinlarda ise
2.50+1.07 idi. Gebelikten 6nce aile planlamasi kullanma durumu ile kadinlarin
gebelik sayilari arasinda anlamli fark saptanmis olup (One Way ANOVA, F=59.215,
p=0.000), herhangi bir yontem kullanan kadinlar ile yontem kullanmayan kadmlar
arasindaki fark anlamli iken (p=0.000), etkili yontem kullananlar ve diger yontemleri
kullanan kadinlar arasinda anlamli fark yoktu (p=0.760).

Tablo 27: Kadinlarin Dogum Araligina Gore Kullandiklar1 Aile Planlamasi1 Y6ntemlerinin

Dagilimi
RIA Hap Kondom Diger Yontem Toplam
Dogum Yontemler Kullanmayan
Araligi Sayt %  Sayt % Say1 % Say1 % Sayt1 % Sayt %
2 yil alt1 10 51 3 15 18 92 52 26.7 112 574 195 100.0
2-4 y1l 61 209 15 51 45 154 85 29.1 86 29.5 292 100.0
5-9 yil 81 319 14 55 31 122 52 205 76 299 254 100.0

9yiltizeri 16 296 2 37 9 167 12 222 15 278 54 100.0

Toplam 168 21.1 34 43 103130 201 253 2890 36.4  795*100.0

*792 kadinin dogum araligi ve gebelikten once kullandigi AP y6ntemi bilgisi mevcut

degildir.
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Gebelikten 6nce herhangi bir yontem kullanmayanlarin yiizdesi dogum aralig:
2 yildan az olan gebelerde en yiiksek (% 57.4) idi. Bu kadinlarin % 15.8’i etkili
yontemler (RIA, hap, kondom) kullanmaktaydi.

Tablo 28: Kadinlarin Ogrenim Durumuna Gére Kullandiklari Aile Planlamasi
Yontemlerinin Dagilimi

RIA Hap Kondom Diger Yontem Toplam
Yontemler Kullanmayan
Sayt % Sayt %  Saytr % Say1 % Say1 %0 Sayt %

Egitimsiz 3 103 - - - - 5 17.2 21 724 29 100.0
Ilkokul 87 131 21 32 60 90 149 225 346 522 663 100.0
Ortaokul 9 72 5 40 8 64 26 208 77  61.6 125 100.0
Lise 54 164 15 46 30 9.1 55 167 175 532 329 100.0

Yiiksek 9 74 11 9.1 24 198 11 9.1 66 54.6 121 100.0
Okul

Toplam 162128 52 41 122 9.6 246 194 685 54.1 1267* 100

*320 kadinin 6grenim durumu ve gebelikten 6nce kullandig1 aile planlamasi yontemi bilgisi
mevcut degildir.

Etkili yontem (RIA, oral kontraseptif, kondom) kullanim1 egitimsiz kadinlarda
% 10.3, ilkokul mezunlarinda % 25.3, ortaokul mezunlarinda % 17.6, lise
mezunlarinda % 30.1, yiiksek okul mezunlarinda % 36.3 idi.

Tablo 29: Kadinlarin Yas Gruplarina Gore Diisiik Sayilar

Diisiik Sayisi
0 1 2 ve lizeri Toplam
Yas Gruplari Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
20 yas alt1 72 83.7 12 14.0 2 2.3 86 100.0
20-24 yas 403 84.8 55 11.6 17 3.6 475 100.0
25-29 yas 431 78.4 89 16.2 30 54 550 100.0
30-34 yas 192 73.6 50 19.1 19 73 261 100.0
34 yays iizeri 68 523 41 31.5 21 16.2 130 100.0
Toplam 1166 77.6 247 16.5 89 59 1502* 100.0

*85 kadinin dogum tarihi ve diisiik sayisi bilgileri mevcut degildir.
Diisiik yapma ortalamasi 20 yas altinda 1.81+0.97, 20-24 yas grubunda
2.21£1.11, 25-29 yas grubunda 2.35+1.15, 30-34 yas grubunda 2.57+1.01 ve 34 tizeri
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yasta 3.00£1.00 idi. Kadinlarin yaslar1 ile diisiik sayilar1 arasinda pozitif yonde,
giiclit ve anlamli korelasyon olup, kadinlarin yaslari ilerledik¢e diisiik sayilari
artmaktaydi (Pearson Correlation, r=0.212, p=0.000).

Tablo 30: Kadinlarin Ogrenim Diizeylerine Gére Akraba Evliligi Yapma Durumlari

Akrabalik Durumu Toplam
Ogrenim Durumu Yok Var
Say1 % Say1 % Say1 %

Egitimsiz 25 80.6 6 19.4 31 100.0
[Ikokul 692 91.1 68 8.9 760 100.0
Ortaokul 140 95.9 6 4.1 146 100.0
Lise 373 96.6 13 3.4 386 100.0
Yiiksek Okul 138 97.9 3 2.1 141 100.0
Toplam 1368 93.4 96 6.6 1464* 100.0

*123 gebenin 6grenim durumu ve esi ile akrabalik bagi bilgileri mevcut degildir.

X?=27.72, df=4, p=0.000
Tablo 30’da goriildiigii gibi arastirma grubundaki kadinlarin §grenim durumlari
ile akraba evliligi yapma arasindaki iliski anlamli bulundu. Egitimsiz ve ilkokul

mezunu olan kadinlar istatistik isleme tabi tutulmadigi durumda bulunan sonug

X?=0.92, df=2, p=0.632 idi.



Tablo 31: Kadinlarin Gebeliklerine Ait Bilgilerin Dagilim1
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Bir Onceki Gebelige Ait Bilgi
Gebelik Sonucu (n=904)

Gebeligin Sonlanma Yeri (n=518)

Gebeligin Sonlanma Sekli (n=357)

Son Gebelige Ait Bilgi
Gebelik Sonucu (n=1270)

Doguma Yardim Eden Kisi/Yer (n=1334)

Gebeligin Sonlanma Sekli (n=1289)

Canl1 Dogum
Olii Dogum
Diisiik
Hastane

Ev

Saglik Ocagi
Spontan
Sezaryen

Forseps/Vakum

Canl1 Dogum

Olii Dogum

Diisiik

Hastane

Hekim

Ebe

Diger Saghk Personeli

Saglik Personeli
Olmadan
Spontan

Sezaryen

Forseps/Vakum

Sayi
684
18
202
477
40

299
55

1233
17
20
1198
12
110

795
487

O
75.7
2.0
22.3
92.1
7.7
0.2
83.8
15.4
0.8

97.1
1.3
1.6
89.8
0.9
8.2

1.0

61.7
37.8
0.5

*Yiizdeler bilgilerin mevcut oldugu gebe lohusa izlem figleri lizerinden alinmistir

Tablo 31°de goriildiigii gibi arastirma kapsamindaki kadinlarin bir onceki

gebeliklerinin % 2.0°1 6lit dogum, % 22.3°1i ise diisiikle sonuglanmistir. Dogumlarin

% 7.7°si evde yapilmis, % 15.4°1 sezaryen ile gergeklesmistir.
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Kadinlarm son gebeliklerinin % 97.1°1 canli dogum, % 1.3"ii 6lii dogum, %
1.6°s1 ise diisiikle sonuglanmistir. Dogumlarin % 1.0°1 ise saglik personeli yardimi

olmadan gerceklesmistir. Sezaryen dogumlar % 37.8’dir.

4.3. Ebelerin Gebe ve Lohusa izlemleri Sirasinda Yaptigi Muayene ve

Islemler Tle flgili Bulgular

Tablo 32: Kadinlarin Pelvis Durumlarina Gore Dagilimlari

Pelvis Durumu Say1 %
Uygun 633 39.9
Siipheli 201 12.7
Dar 7 0.4
Bilinmeyen 746 47.0
Toplam 1587 100.0

Ebeler gebelerin pelvis durumlarin1 % 39.9 uygun, % 12.7 siipheli, % 0.4 dar
olarak degerlendirmislerdir. Gebe lohusa izlem fislerindeki bilgilere gore boyu 150
cm’den kisa olan 6 gebeden 2 tanesinin pelvis durumu degerlendirilmemisti.

Tablo 33: Pelvis Durumuna Gére Dogum Sekillerinin Dagilimi

Dogum  Sekli

Bilinmeyen Spontan Sezaryen Forseps/ Toplam

Pelvis Vakum

Durumu Say1 % Say1 % Say1 % Sayi %  Sayi %
Bilinmeyen 142 19.0 357 479 245 328 2 03 746 100.0
Uygun 120 19.0 341 539 167 264 5 0.8 633 100.0
Siipheli 36 179 95 473 70 34.8 - - 201 100.0
Dar - -2 286 5 71.4 - -7 100.0
Toplam 298 188 795 50.1 487 307 7 0.4 1587 100.0

Tablo 33’de goriildiigii gibi gebelerin pelvis durumu dar olarak belirtilen 7

gebeden 2 tanesi spontan dogum yapmustir.
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Tablo 34: Gebe ve Lohusalarin ilk Tespit Zamani ve izlem Sayilarina Gore Dagilimlart

Gebelerin Tespit Zamani

Gebelerin izlem Sayisi

Lohusalarin ilk Ziyaret Giinii

Lohusalarin Izlem Sayisi

Gebelerin ilk tespit haftasi ortalamasi

12. haftadan 6nce
12-24 hafta
24. haftadan sonra
[zlenmeyen

Izlem tarihi belirtilmeyen

1-3 kez

4-5 kez

6 ve daha fazla
[zlenmeyen

Dogum giinii ve ertesi
2-4 giin

5-14 giin

15-29 giin

30-42 giin

42. giin sonrasi
[zlenmeyen

[zlem tarihi belirtilmeyen

1 kez

2 kez

3 kez

4-5 kez
[zlenmeyen
Toplam

Say1
364
1027
166
19
11

375

510

683
19

78
411
677
177

33

21

60
130

218
508
727
74
60
1587

%
22.9
64.7
10.5

1.2

0.7

23.6

32.1

43.1
1.2

4.9
25.9
42.6
11.2

2.1

1.3

3.8

8.2

13.7
32.0
45.8

4.7

3.8
100.0

15.89+7.02, toplam izlem sayisi

ortalamasi 5.04+2.18; lohusalarin ilk gériildiigli giin ortalamasi 8.98+9.08, toplam

izlem sayisi ortalamasi 2.34+0.91 idi.

Gebe lohusa izlem fislerindeki bilgilere gore diisiik yapan 20 kadindan 17 (%

85.0)’si diislik sonrasinda hi¢ ziyaret edilmemisti. Lohusalara yapilan Toplam 3720
lohusa izleminin 3388 (% 91.1)’i lohusalik siireci iginde (0-42 giin), 332 (% 8.9)’si

ise kadinlarin lohusalik donemleri sona erdikten sonra (43-90 giin) yapilmasti.
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Tablo 35: Gebe izlemleri Sirasinda Yapilan Islemlerin Dagilimi (n=1587)

Yapilan Islem En az bir kez Alt1 ve daha fazla
_ Sayi % Sayi %
Kan Basincina Olglimii 1524 96.0 467 29.4
Odem Kontrolii 1185 74.7 314 19.8
Varis Kontroli 1013 63.8 259 16.3
Nabiz Sayma 964 60.7 253 15.9
Hemoglobin Degeri Olgiimii 648 40.8 2 0.1
Idrarda Protein Bakma 226 14.2 2 0.1
CKS Dinleme 1307 82.4 106 6.7
Gelis Bi¢imini Degerlendirme* 634 40.4 10 0.6
Agirhik Olgiimii 1521 95.8 431 27.2

*Diislik yapan kadinlar dahil edilmemistir.

Tablo 36’da goriilen islemlerin tiimiiniin bir arada en az bir kez yapildig1 gebe
say1s1 79 (% 5.0) olarak bulundu. CKS sayilan gebelerin sayist 303 (% 19.0) idi.
Tablo 36: Kadinlarin Lohusalik Déneminde Yapilan islemlerin* Dagilimi

Yapilan islem Say1 %

Kan Basinct Olgme 940 59.2
Nabiz Sayma 740 46.6
Ates Olgme 605 38.1

*En az bir kez
Lohusalarin % 59.2’sinin kan basinci Slgiilmiis, % 46.6’sinin nabzi sayilmis ve
% 38.1’inin atesi Ol¢iilmistiir. Bu islemlerin tlimiiniin bir arada en az bir kez

yapildigi lohusalarin sayist 513 (% 32.3) idi.



Tablo 37: Doktor imzasi Bulunma Durumuna Gére Dogum Oncesi ve Dogum Sonu

Donemlerde Yapilan Takip ve islem Ortalamalari

Doktor imzasi
Var (n=922) Yok (n=665) t* p
X +£Sd X +£Sd

Dogum Oncesi Donem

Tespit Haftast 14.91 £ 6.63 17.27 +7.32 6.535 0.000
Gebe izlemi 537+2.22 4.58 +2.05 -7.264 0.000
Kan Basinct Olgme 441+£223 3.96 £2.14 -4.015 0.000
Agirlik Olgme 4.26 +2.18 3.83£2.16 -3.825 0.000
Odem Kontrolii 3.46 £2.54 2.34 £248 -8.732 0.000
Varis Kontrolii 3.08 £2.56 1.75 £2.38 -10.711 0.000
Nabiz Sayma 2.18 £2.48 2.69+2.61 3.878 0.000
Idrarda Protein Bakma 0.29 £0.71 0.15+0.61 -4.189 0.000
Hemoglobin Olgiimii 0.68 £0.88 0.45+0.76 -5.509 0.000
CKS Dinleme 2.68 £1.88 2.53+£1.84 -1.570 0.117
CKS Sayma 0.46 £1.09 0.39 +0.99 -1.681 0.093
Dogum Sonu Dénem

[k Goriildiigii Giin 8.70 £ 8.98 9.32+£9.21 1.258 0.208
Lohusa izlemi 2.32+£0.93 2.38 +£0.90 1.341 0.180
Kan Basinct Olgme 1.13£1.22 1.59 £1.32 7.023 0.000
Ates Olgme 0.59 £1.08 1.29 £1.35 11.048 0.000
Nabiz Sayma 0.80 £ 1.16 1.42£1.34 9.493 0.000

81

*Independent-Samples T Test

Tablo 37°de goriildiigli gibi doktor imzasi bulunan fislerde gebeler daha erken
donemde tespit edilmistir (p=0.000). Imza olan fislerde toplam izlem sayisi, kan
basinci dl¢timii, agirlik dl¢timii, 6dem ve varis kontrolii, idrar tetkiki ve hemoglobin
degeri 6l¢iim ortalamalar1 anlamli sekilde yiiksek iken, nabiz sayma ortalamasi diisiik
idi (p=0.000). CKS dinleme ve sayma islemlerinde ise iki grup arasinda farkhilik
yoktu (sirasiyla p=0.117, p=0.093).
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Gebe lohusa izlem fislerinde doktor imzasi bulunma durumu ile lohusanin
dogumdan sonra ilk ziyaret giinii ve izlem sayis1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmazken (sirasiyla p=0.208, p=0.180); izlemler sirasinda yapilan kan
basinci Slgme, ates Slgme ve nabiz sayma islemleri doktor imzasi bulunmayan
fislerde anlamli bigcimde yiiksekti (p=0.000).

Tablo 38: Tahmini Dogum Tarihinin Hesaplanma Durumu

Tahmini Dogum Tarihi Say1 %
Dogru 1103 76.0
Yanhs 348 24.0
Toplam 1451* 100.0

*136 gebenin tahmini dogum tarihi kaydedilmemistir
Tablo 38’de goriildiigii gibi tahmini dogum tarihi % 76.0 dogru, % 24.0 yanlis

hesaplanmust.
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Tablo 39: Gebelerin Bazi Risk Faktorlerine Gore izlem Sayilarinin Dagilimi

[zlenmeyen 1-3 kez 4-5 kez 6 ve fazla Toplam
Risk izlem izlem izlem
Faktorii Sayi %  Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %
Gebelik
Sayist
Ik gebelik 10 1.6 164 26.6 186 30.2 256 41.6 616 100.0
2-4 8 09 189 21.2 296 332 398 44.7 891 100.0
Sveliizeri - - 20 267 26 346 29 387 75 100.0

Toplam 18 1.1 373 23.6 508 32.1 683 432 1582 100.0
Yas

20 yas alt1 4 43 19 204 24 258 46 495 93 100.0
20-24yas 4 08 96 18.8 159 31.1 252 493 511 100.0
25-29yas 5 09 145 252 193 335 233 404 576 100.0
30-34yas 6 22 68 250 89 327 109 40.1 272 100.0
34 yas - - 45 338 45 338 43 324 133 100.0

tizeri
Toplam 19 1.2 373 235 510 32.2 683 43.1 1585 100.0

Dogum
Aralig1
2yildanaz 1 05 48 222 71 329 96 444 216 100.0
2-4 yil 3 09 68 206 114 346 145 439 330 100.0
5-9 yil - - 69 249 90 325 118 426 277 100.0
9 yil tizeri - - 10 159 22 349 31 492 63 100.0
Toplam 4 0.5 195 22.0 297 335 390 44.0 886 100.0
Cogul
Dogum
Var - - 8 320 10 40.0 7  28.0 25 100.0
Risk Durumu
Var Yok t* p
n izlem Ort. n izlem Ort.
Yag** 226 4.67+£2.25 1359  5.11£2.17 2.772 0.006

Gebelik Sayist*** 691 4.91+2.23 891 5.16x2.14 2.268 0.023
Dogum Araligr**** 216 5.23£2.14 669 5.13£2.11 -0.594  0.553

*Independent-Samples T Test

**Yas1 20°den kiigiik ve 34°den biiyiik gebeler

##*]]k gebelikler ve 4°den fazla sayida gebeligi olan kadinlar
##3%%]ki y1ldan az aralarla dogum yapan kadnlar

Tablo 39’da goriildiigli gibi ebeler risk faktorii tasiyan gebeleri % 28.0-49.5

arasinda degisen degerlerde 6 ve daha fazla sayida izlemislerdir. Yas ve gebelik
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sayis1 bakimindan risk faktorii tasiyan gebelerin izlem sayisi ortalamasi, risk faktorii
tasimayan gebelerden anlamli bi¢imde diisiik iken (sirasiyla p=0.006, p=0.023),
dogum aralig1 iki yildan az olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli farklilik yoktu
(p=0.553).

Tablo 40 : Gebelerin Tetanoza Karst Asilanma Durumlari

Asilanma Durumu Sayi %
Tam Asih 1268 80.1
Eksik Asih 180 11.4
Asisiz 135 8.5
Toplam 1583%* 100.0

*Gegmiste 1 veya 2 doz, simdiki gebeliginde 1 doz as1 yapilmig fakat gebelik araligi
belirtilmeyen 4 gebe kapsam dist birakilmistir.
Aragtirma grubundaki gebelerin % 80.1°1 tetanoza karsi tam olarak asilanmis,

% 11.4°1 eksik asilanmis, % 8.57ine ise hi¢ as1 yapilmamisgtir.

Tablo 41: Doktor imzast Bulunma Durumuna Gore Gebelere Tetanoz Asist Yapilma

Durumu
Doktor Imzasi Toplam
Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %
Tam Asih 763 60.2 505 39.8 1268 100.0
Eksik Asih 94 522 86 47.8 180 100.0
Asisiz 62 45.9 73 54.1 135 100.0
Toplam 919 58.1 664 41.9 1583 100.0

X* =13.01 df=2 p=0.002
Doktor imzasi olan gebe lohusa izlem fislerinde tam asili olarak belirtilen

gebeler % 60.2 iken, doktor imzasi bulunmayanlarda % 39.8 idi. imza bulunan
figlerde asilama seviyesinin bulunmayanlara goére yiiksek oldugu goriilmektedir. Tam

asilanan gebeler istatistik islem disinda tutuldugunda X*=1.22 df=1 p=0.269 idi.
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Tablo 42: Gebe izlemleri Sirasinda Tespit Edilen Patolojik Durumlar ve Gebelerin Doktora

Sevk Nedenleri
Say1 %

Tespit Edilen Patolojik Durum*  Hipertansiyon 33 2.2
Odem 362 30.5
Varis 146 14.4
Anemi 165 25.5
Proteiniiri 18 8.0

Doktora Sevk Nedeni (n=1587)  Genel kontrol amaciyla 95 31.1
Pelvik agr1 olmasi 88 28.8
Kalp-Damar sikayetleri 44 14.4
Mide-Barsak sikayetleri 18 5.9
CKS duyamama/Fetal tasikardi 17 5.6
Vajinal kanama 13 4.3
Vajinal akinti/Vulvada kasinti 13 4.3
Idrar yolu enfeksiyonu 13 4.3
Rh uyusmazligi 4 1.3
Toplam 305 100.0

*Ytiizdeler gebe lohusa izlem figlerinde yapildig: belirtilen islemler {izerinden alinmistir.
Ebeler, gebelerin % 2.2’sinde hipertansiyon, % 30.5’inde 6dem, % 14.4’iinde
varis, % 25.5’inde anemi, % 8.0’inda proteiniiri tespit etmislerdi. Hipertansiyon
durumu belirlenen 33 gebeden 26 (% 78.8)’sinda idrarda protein aranmamisti.
Ebeler, gebeleri en fazla kontrol amaciyla hekime sevk etmisti. Arastirma
kapsamindaki kadinlarin 126 (% 7.9)’sinda Rh uyusmazlig1 vardi (gebe lohusa izlem
figlerinde belirtilen bilgilere gére kan uyusmazligi olan kadnlardan birinin bebegi
dogumdan sonra Olmiistiir). Kadinlarin % 1.3’ Rh uyusmazligi nedeniyle sevk

edilmisti. Genel olarak hekime sevk edilen kadinlar % 19.2 olarak bulundu.
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Egitim Konusu Say1 %
Dogum Oncesi Dénem Beslenme 1269 80.0
Anne Siitii ve Emzirme 465 29.3
Aile Planlamasi 12 0.8
Hijyen 254 16.0
Kontrolsiiz Tlag Kullanmama 53 3.3
Dogum Hazirhg ve Dogum 975 61.4
Dogum Sonu Dénem Beslenme 545 343
Anne Siitii ve Emzirme 773 48.7
Aile Planlamasi 1126 71.0
Hijyen 733 46.2
Psikolojik Destek 17 1.0

Ebeler dogum oncesi dénemde en fazla (% 80.0) beslenme konusunda egitim

vermiglerdi. Bunu dogum hazirhgi ve dogum konusunda verilen bilgiler

izlemekteydi. Doktor kontrolii olmadan ila¢ kullanmasi konusunda gebelerin %

3.3’line, aile planlamasi konusunda ise gebelerin % 0.8’ine bilgi verilmisti.

Lohusalik déneminde ise en fazla (% 71.0) aile planlamasi konusunda bilgi

verilmisti. Anne siitiiniin 6nemi ve emzirme konusunda % 48.7, hijyen kurallar

hakkinda % 46.2, beslenme konusunda ise annelerin % 34.3’iine bilgi verilmisti.

Gebe lohusa izlem fislerinde kadmlarin 17’sinin ruhsal yonden desteklendigi

belirtilmisti.
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4.5. Takip ve Islemlerin Arastirma Kapsamindaki Saghk Ocaklaria Gore

Dagilhm

Tablo 44: Saglik Ocaklarinin Gebe Sayilarina Gore GiF Cikarma Durumlari

Dogum ve Diisiik Sayis1 Islem Gormiis GIF Sayist %
Baglar 200 87 43.5
Bahcelievler 101 86 85.1
Binbirevler 87 36 41.4
Celebiler 10 10 100.0
Ciiniir 36 33 91.7
Davraz 138 78 56.5
Giilcii 228 170 74.6
Giilistan 174 94 54.0
Halikent 161 109 67.7
Karaagag 122 102 83.6
Kurtulus 113 84 74.3
M. Tonge 31 31 100.0
Sanayi 169 61 36.1
Sermet 87 62 71.3
Vatan 83 75 90.4
Yedisehitler 330 272 82.4
Yenice 66 66 100.0
Zafer 171 131 76.6
Toplam 2307 1587 68.7

Celebiler, Mehmet Tonge ve Yenice saglik ocaklarinda gebelerin tiimiine GIF

cikarilmis iken, Baglar Saglik Ocagi'nda gebelerin % 43.5’ine, Binbirevler Saglik

Ocagi’nda % 41.4’iine, Sanayi Saglik Ocagi’nda ise % 36.1°ine GIF diizenlenmisti.
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Tablo 45: Saglik Ocaklarinin Gebe ve Lohusa izlem Ortalamalari

Gebe izlem Ortalamast Lohusa Izlem Ortalamast
X +Sd X £Sd
Baglar 5.12+1.95 2.00 £ 0.86
Bahcelievler 527+2.11 2.24 +0.83
Binbirevler 3.94 +1.81 1.66 +0.89
Celebiler 3.80 £2.69 2.30 £ 0.67
Ciiniir 7.12+£2.45 2.75£0.61
Davraz 5.44 £2.38 1.94 +0.91
Giilcii 454 +1.71 2.20 £ 0.87
Giilistan 3.22+1.36 1.32+0.72
Halikent 6.03 £2.23 2.82 +£0.59
Karaagag 5.20+2.64 2.45 +0.86
Kurtulug 5.10 £2.00 2.11 £0.94
M. Tonge 5.64 £2.30 3.00 £0.96
Sanayi 3.40+2.13 2.03+0.77
Sermet 5.30 £2.57 2.29 +1.09
Vatan 6.10 £ 1.94 2.84 +£0.80
Yedisehitler 4.95+2.01 2.67 £0.75
Yenice 5.80+£2.02 2.89 +1.02
Zafer 521+1.61 2.29+0.71
Genel Ortalama 5.04 £2.18 2.34£0.91

En yiiksek gebe izlem ortalamasi (7.12+2.45) Ciinitir Saghik Ocagi’'na, en
diistik (3.22+1.36) Giilistan Saghk Ocagi’na ait idi.

Lohusa izlem ortalamalarina bakildiginda ise bu ortalamanm en yiiksek
(3.00+£0.96) oldugu saglik ocagr Mehmet Tonge, en diisiik (1.32+0.72) Giilistan
Saglik Ocagi idi.
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Tablo 46: Saglik Ocaklarinda Gebe izlemleri Sirasinda Yapilan islemlerin* Dagilim1

Tansiyon Agirhik Odem Varis Nabiz
Ol¢iimii Ol¢iimii Kontrolii Kontrolii Sayma

Say1 % Say1 % Say1 % Sayr % Say1 %

Baglar 8 977 85 917 8 915 76 873 36 413
Bahgelievler 8 965 84 9717 82 953 80 93.0 83 965
Binbirevler 35 972 35 972 34 944 34 944 29 805

Celebiler 10 100.0 10 100.0 10 100.0 10 1000 3 30.0
Ciiniir 33 100.0 33 100.0 33 1000 33 100.0 - -

Davraz 75 96.1 75 96.1 63 330 62 795 56 718
Giilcii 163 956 161 947 72 423 57 335 23 135

Giilistan 88 93.6 88 93.6 17 181 11 11.7 71 755

Halikent 105 96.3 105 963 104 954 100 91.7 53 486
Karaagag 95 93.1 96 941 96 941 57 559 90 88.2
Kurtulug 78 928 78 928 58 690 53 631 1 1.2
M. Tonge 31 100.0 31 100.0 31 100.0 31 100.0 31 100.0
Sanayi 52 852 51 836 58 951 57 934 7 11.5
Sermet 61 984 60 96.8 58 935 55 887 39 629
Vatan 74 987 74 987 68 90.7 64 853 63 840

Yedisehitler 261 959 261 959 205 754 132 485 213 783

Yenice 66 100.0 64 97.0 48 727 39 59.1 38 576
Zafer 131 100.0 130 992 68 519 62 473 128 97.7
Toplam 152496.0 1521 95.8 1185 747 1013 63.8 964 60.7

*En az bir kez

Arastirmanin yapildig1 saglik ocaklarinda kan basinci dlgiimii % 85.2-100.0,
agirhik olgtimii % 83.6-100.0, 6dem kontrolii % 18.1-100, varis kontrolii % 11.7-
100.0, nabiz sayma % 0- 100.0 arasinda degisen degerlerde yapilmistir.
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Tablo 47: Saglik Ocaklarinda Gebe izlemleri Sirasinda Yapilan islemlerin* Dagilim1

Hemoglobin idrarda Protein CKS Dinleme Gelis Bigimine

Olgiimii Kontrolii Bakma **

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Baglar 60 6 8.9 10 11.5 63 72.4 21 24.4
Bahgelievler 53 61.6 36 41.9 79 91.8 19 22.3
Binbirevler 14 389 6 16.7 32 88.9 19 54.8
Celebiler 6 60.0 2 20.0 9 90.0 - -
Ciiniir 24 72.7 10 30.3 32 96.9 24 72.7
Davraz 14 17.9 7 8.9 70 89.7 41 52.5
Giilcii 20 11.7 8 4.7 98 57.6 9 53
Giilistan 18 19.1 2 2.1 79 84.0 1 1.0
Halikent 44 40.4 12 11.0 97 88.9 62 56.8
Karaagag 64 62.7 7 6.9 86 84.3 70 71.4
Kurtulug 39 46.4 13 15.6 38 45.2 15 18.2
M. Tonge 28 90.3 23 74.2 28 90.3 17 60.7
Sanayi 18 29.5 9 14.7 51 83.6 5 8.1
Sermet 14 22.6 4 6.4 47 75.8 25 40.9
Vatan 36 48.0 29 38.7 71 94.7 56 75.6
Yedisehitler 113 415 26 9.5 241 88.6 142 533
Yenice 34 51.5 17 25.7 57 86.4 12 18.7
Zafer 48 36.6 5 3.8 129 98.5 96 73.8
Toplam 648  40.8 226 14.2 1307 82.4 634 40.4

*En az bir kez
**Diisiik yapan kadinlar kapsama alinmamastir.

Arastirma kapsamindaki saglik ocaklarinda hemoglobin 6l¢iimii % 11.7-90.3,
idrarda protein arama % 2.1-74.2, CKS dinleme % 45.2-98.5, gelis bigimi

degerlendirmesi % 0-75.6 arasinda yapilmistir.
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Tablo 48: Saglik Ocaklarinda Gebelerin Tetanoza Karst Asilanma Durumlari

Tam Asili Eksik Asili Asisiz Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Baglar 74 85.1 9 10.3 4 46 87 100.0
Bahcelievler 72 84.7 8 9.4 5 59 85 100.0
Binbirevler 32 88.9 - - 4 11.1 36 100.0
Celebiler 6 60.0 2 20.0 2 20.0 10 100.0
Ciintir 32 97.0 1 3.0 - - 33 100.0
Davraz 65 83.3 7 9.0 6 7.7 T8 100.0
Giilcii 146 859 12 7.1 12 7.1 170 100.0
Giilistan 76 80.9 9 9.6 9 96 94 100.0
Halikent 69 63.3 30 275 10 92 109 100.0
Karaagag 83 814 6 59 13 127 102 100.0
Kurtulug 60 73.2 14 17.1 8 9.7 82 100.0
Mehmet Tonge 21 67.7 5 16.1 5 16.1 31 100.0
Sanayi 42 68.8 7 11.5 12 19.7 61 100.0
Sermet 53 85.5 7 11.3 2 32 62 100.0
Vatan 69 92.0 2 2.7 4 53 75 100.0
Yedisehitler 204 75.0 37 13.6 31 11.4 272 100.0
Yenice 55 83.3 8 12.2 3 45 66 100.0
Zafer 109 83.8 16 12.3 4 3.8 130  100.0
Toplam 1268  80.1 180 114 135 8.5 1583 100.0

Goriildiigii gibi tam asilanan gebeler en fazla (% 97.0) Ciiniir Saglik Ocaginda,
en az (% 60) Celebiler Saglik Ocagi’ndadir.
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5. TARTISMA

Dogum o6ncesi bakim, annelerin gebelik ve lohusalik donemlerini saglikli bir
sekilde gecirmelerini saglamaktadir. Hi¢ dogum 6ncesi bakim almamis annelerin bu
hizmetten yararlananlara gore, dogum sirasinda daha fazla 6liim riski tasidiklar,
daha fazla diisik dogum agirlikli bebek dogurduklari ve bebeklerin perinatal
dénemde 6lme olasiliklarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (27). Dogum &ncesi
bakim hizmetleri ile, riskli gebeliklerin saptanmasi, bu durumlarda hastanede dogum
yapilmasinin saglanmasi, gebelik komplikasyonlarinin tedavisi ve 6zel bakim
gerektiren durumlarda gebenin uygun bir merkeze sevk edilmesi amaglanmaktadir
(29). Guintimiizde binlerce kadin, gebelik ve lohusalik doneminde yeterli bakim
alamama, dogumlarin sagliksiz kosullarda yapilmasi nedeniyle yasamlarinin en
verimli ¢aglarinda hayatlarmi kaybetmektedirler. Ulkemiz genelinde bugiine dek
farkli hizlarda seyretmis olan ana 6liim hizi, 1991-2000 yillar1 arasinda Erzurum’da
yapilmis bir arastirmada, Afrika tilkelerine yakin olarak yiiz binde 630 olarak
bulunmustur (53). Bu hizin diisiiriilmesi ancak etkin ana sagligi hizmetlerinin
verilmesi ile saglanabilecektir.

Ana Olimlerinin 6nlenmesinde, dogum Oncesi donemde riskli gebeliklerin
belirlenmesi ve gereken tedbirlerin alinmasi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Cok erken
ve ¢ok gec yaslarda olusan gebelikler anne saghg bakimindan tehlikeli olan
durumlar yaratmaktadir. Nijerya’da yapilan ¢alismada, 15 yasindaki kadinlarin anne
olumii riski 20-24 yaslardakilere gore yedi kat daha fazla bulunmustur. Jamaica’da,
30-34 yaslardaki kadinlarda anne &liimii riskinin iki katina ¢iktigi, 40 yasin iizerinde
ise bu riskin 20-24 yaslardakilere gtre bes kat arttig tespit edilmistir (54). Adana’da
1996-1998 yillar arasinda yapilan arastirmada ise gebelik ve dogum olayinda yas ve
paritenin 6nemli risk faktorleri oldugu, 18 yasindan kiiciik ve 36 yasindan biiyuk
gebelerde sistemik hastaliklar ve anne acisindan risklerin olduk¢a fazla oldugu
bildirilmistir (55).

Diinyada 15-19 yas gurubundaki kadinlar 1997 yilinda 17 milyon ¢ocuk
dogurmuglardir. Bu dogumlarm 16 milyonu Asya, Afrika, Latin Amerika ve
Karayipler’deki gelismekte olan iilkelerde meydana gelmistir. Latin Amerika ve

Karayipler’de 20-24 yas grubundaki kadinlarin % 30’undan fazlasi1 ve Sahra giineyi
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Afrika’da yine ayni yas grubundaki kadinlarin % 50-60°1, ilk dogumlarmi 20
yasindan 6nce yapmistir (1). 1998 TNSA’na gore iilkemizde 15-19 yas grubuna ait
adolesan gebelikler % 15, 15-24 yas grubu geng gebelikler ise % 51°dir (17). Izmir
I1i Bornova ilgesi’nde 1999-2002 yillar1 aras1 yapilan arastirmada 18 yasindan kiigiik
gebeler % 1, 1998 yilinda Kayseri’de % 1.2, 1997°de Denizli’de 18 yas ve alti
gebeler % 3.8 olarak tespit edilmistir (56,57,58). Bu calismada ise, 20 yasindan daha
kiigiik gebelerin sikligi % 5.9, 18 yasin altindaki kadinlara ait gebeliklerin siklig ise
% 0.8 idi. Tirkiye geneli ve lilkemizde yapilmis diger arastirmalara gore ilde
adolesan gebeliklerin dusiik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni calismanin il
merkezinde yapilmis olmasi ve evlilik yasinin yiiksek olmasi olabilir.

1998 TNSA’na gore iilkemizde 35 yas lizeri gebeliklerin siklig1 % 7.4’tiir. Bu
gebelikler 1998 yilinda Kayseri’de yapilan arastirmada % 6.9 olarak tespit edilmistir.
1991-1992 yillar1 arasinda Adana’da 34 yas tizeri gebeler % 8.5, 1997°de Denizli’de
% 2.8, Bornova’da 1999-2000 yillart arasinda yapilan arastirmada % 5.4
bulunmustur (17,57,59,58,56). Bu calismada 34 yasindan biiyilk kadinlara ait
gebelikler % 8.4, 35 yas tlizerindeki gebeler ise % 6.1 olarak bulunmustur. Ana
saghgt acisindan yiiksek riskli olarak kabul edilen ileri yas gebelikler Kayseri ve
Adana’da bulunan sonug ile benzerlik gosterirken, Tiirkiye geneline gore diisiik, bati
illerinden Denizli ve Izmir ili Bornova ilgesine gore ise yliksektir.

Kadinlarm gebelik ve dogum sayilann arttikca sagliklar1 olumsuz yonde
etkilenmektedir. Ik gebelik ve dogumlar ile dort ve iistiindeki dogumlar anne 6liimii
acisindan riskli kabul edilmektedir. 1996-1998°de Adana’da yapilan ¢alismada, hig
dogum yapmamis kadinlarda fetus agisindan riskler fazla iken, ¢ok sayida dogum
yapanlarda sistemik hastaliklar ve anne acisindan risklerin fazla oldugu tespit
edilmis, yiiksek riskli gebeliklerde prenatal bakimda yakin takibin sart oldugu ve
anormalliklerin erken teshisinin 6nemli oldugu vurgulanmistir (55). Erzurum’da
1991-2000 yillarinda, bes ve {izeri ¢cocuk sahibi olan annelerin, hi¢ dogum yapmamis
kadinlara gore yaklasik bes kat daha fazla mortalite riski tasidigi tespit edilmistir
(53).

1998 TNSA sonuglarina gore arastirma grubundaki kadinlardan ilk dogumu
olanlar % 34.9, 4-5 kez dogum yapanlar % 12.2, alt1 ve daha fazla sayida dogum
yapanlar ise % 9.7 olarak tespit edilmistir (17). 1991-1992 yillar1 arasinda Adana’da,
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ilk gebelikler % 24.8 iken, bes ve daha fazla gebelikler % 26.6 olarak bulunmustur
(59). Calismada, ilk gebeliklerin siklig1 % 38.9, bes ve daha fazla gebeliklerin siklig
% 4.7 idi. Turkiye geneli ve Adana’da yapilan arastirmaya gore il merkezinde ilk
gebelikler fazla iken, bes ve fazla sayidaki gebeliklerin oldukg¢a diisiik oldugu
goriilmektedir.

Calismada gebelik sayist ortalamasi 2.1141.26 idi. Isparta’nin Gonen ilgesinde
1997°de yapilan arastirmada kadinlarin gebelik sayist ortalamasi 2.85+1.71, Isparta
merkezinde 2001-2002 yillarinda 2.93+1.59, 2002 yilinda Bornova’da 2.13+0.14,
1991-1992 yillart arast Adana’da 3.45+2.57, 1993°’te Dogankent’te 4.56+3.03,
1998°de Kayseri’de 2.39+£1.6, 1996’da Gaziantep’te 5.1+3.6 bulunmustur
(60,61,62,63,57,64). Buldugumuz sonug, Gaziantep, Adana ve Dogankent’e gore
ilimizde kadinlarin daha az gebe kaldigmi gosterirken, Isparta merkezi, Gonen,
Bornova ve Kayseri’de bulunan sonuglara yakin bir ortalamadir. Bunun nedeni
kadinlarin aile planlamasi konusundaki tutum ve davranislari, sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel faktorler olabilir.

Yas ve gebelik sayisinin yani sira, dogum araliklari da anne &liim hizim
etkilemektedir. Banglades ve Endonezya’da en yiiksek anne dliimleri 20 yasin altinda
ve ii¢ ya da daha fazla ¢ocuk sahibi kadinlar arasinda goriilmektedir. 20 yas altindaki
kadinlarin  birkag  ¢ocugunun olmast dogum araliklarmin sik  oldugunu
gostermektedir. Eger dogumlar en az 2 yil ara ile yapilacak olursa bebek dliimleri %
10, 1-4 yas cocuk oltimleri % 16 oraninda azalacaktir (65). Tiirkiye’de iki yildan
daha az araliklarla dogan bebeklerin 6lme riski, iki yildan daha fazla araliklarla
dogan bebeklere gore 1.55 kez fazladir (22). 1991°de Konya’da kirsal ve kentsel
alanda, anneye iliskin risk faktorlerinin bebek ve ¢ocuk Oliimleri {izerine etkisinin
arastirildigi bir ¢calismada, kirsal kesimde gebelik araligi iki yildan az olan kadinlarin
cocuklarinin 5litm oraninin % 90’a kadar ¢iktigi saptanmistir (66).

1998 TNSA’da incelenen dogumlarm % 29.3’ii iki yildan az aralklarla
gerceklesmistir (17). Arastirma grubundaki kadinlarda iki yildan az araliklarla
dogum yapan kadmlar % 24.4 idi. Bu deger Tiirkiye geneline gore diisiik olmasina
karsin, istenen bu tiir gebeliklerin tamamen Onlenebilmesidir. Calismada dogum
arahigr iki yildan az olan kadinlarm % 57.4’si gebelik Oncesi herhangi bir aile

planlamasi yontemi kullanmamaktaydi. Bu grupta etkili yontem kullananlar ise %
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15.8 idi (Tablo 27). Bu kadinlar isteyerek gebe kalmis olsalar dahi, iki yildan az
araliklarla yapilan dogumlarin tehlikeleri konusunda siirekli bir saghk egitimi
verilmeli ve bundan sonraki iki yildan az arahikhi dogumlar engellenmeye
calisilmalidir. Gorev alanin1 sadece belli bir kesim degil, bebek, ¢cocuk ve kadnlar
basta olmak {izere, her yas ve cinsten insanlarin olusturmasi, ev ziyaretleri nedeniyle
halkla i¢ ice ¢alismalar1 nedeniyle bu konuda en etkili olabilecek kisiler ebelerdir.

Ik evlilik yasi, addlesan dogurganh@mi belirleyen en Snemli etmenlerden
biridir. 20 yasindan 6nce evlenen kadmlarin yiizdesi, diinyanin bir ¢ok iilkesinde
diismektedir. Bununla birlikte bu durum Sahra giineyi Afrika’da hala yaygindir. Bu
bolgedeki bir¢ok iilkede 15-19 yas grubundaki kadinlarin % 40’1 evlilik yapmistir
(). Ulkemizde kadinlarin % 96’s1, erkeklerin ise % 92.5’i 30 yasmna kadar
evlenmektedir (27). 2001-2002 yillarinda GAP Bolgesi’nde yapilan arastirmada
kadnlarin ilk evlilik yasi ortalamasi1 17.42+3.21 bulunmus, bu ortalamanin en diisiik
oldugu ilin Siirt (15.63) oldugu saptanmistir (67). Istanbul’'un gecekondu
bolgelerinde ¢ok ¢ocuklu kadinlarda 1990-1991 yillar arasinda yapilan arastirmada
17.24, Isparta’da 2001-2002 yillarinda yapilan bir arastirmada 19.11+2.67, 1997°de
Gonen’de 19.0+2.58 olarak saptanmistir (68,61,60). Bu c¢alismada ise kadinlarin
evlenme yasi ortalamasi 20.83+3.48 idi. GAP Bolgesi ve Istanbul’da yapilmis
arastirmalari yaninda ilde tespit edilen sonuglardan da bulunan ortalamanin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, evlenme yasinin giderek yiikselmesi
olabilecegi gibi, ebelerin kadinlarin evlenme yaslarin1 dogru bir bigimde
sorgulamamalar da olabilir.

Calismada ilk gebelik yas1 ortalamasi 21.9543.72 idi. Kadinlarin dortte
birinden fazlas1 (% 27.6) 20 yasindan kiigiikken ilk kez gebe kalmisti. Isparta’da
vapilan arastirmada ilk gebelik yasi ortalamasi 20.23+£2.92 olarak tespit edilmistir
(61). Bulgunun yiiksek olmasi, ¢alismadaki evlenme yasi ortalamasinin (20.83+3.48)
ilde yapilmis bu arastirmada bulunan evlenme yasi ortalamasmdan (19.11+2.67)
yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Kadinlarin egitim yolu ile bilgilendirilmesi anne, bebek ve g¢ocuk saghigi
diizeylerinin yiikseltilmesine ¢ok biiyiik katkida bulunur. 1972-1984 yillar1 arasinda
42 iilkede yapilan Diinya Dogurganlik Incelemesi’nde (The World Fertility Survey),

bebek ve ¢ocuk 6liim oranlarimin 6grenim diizeyindeki yiikselmeye bagh olarak
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azaldig1 sonucuna varilmistir. Ornegin Kamerun’da hi¢ egitim gérmemis annelerin
bebekleri (bir yasina ulagmamis), lise 6grenimi géren annelere kiyasla 2 kat fazla
Olmiistiir. 25 {ilkeyi kapsayan karsilastirmali bir incelemede ise, tiim annelere yedi yil
ve daha uzun siireli olarak saglanacak bir 6grenimin bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin %
41’ini azaltabilecegi tahmin edilmistir (65). Tiirkiye’de ilkokul egitimi gérmemis
annelerin bebeklerinin yasaminin ilk yilinda 6lme olasihigi diger bebeklere gore 1.15
kez fazladir. Babanin ilkokul mezunu olmadigi durumlarda ise bu risk 1.6 kez fazla
olmaktadir (22).

Diinya’da okur-yazar olmayan yetiskin kadinlarin yiizdesi 1980 yilinda % 19,
1995 yilinda % 15 olarak bulunmustur. Bunun 2010 yilinda % 11°e diisecegi tahmin
edilmektedir. En az gelismis iilkelerde ise okur-yazar olmayan yetigskin kadinlar
1980’de % 38, 1995’te % 31°dir ve bu iilkelerde okur-yazar olmayan kadinlarin
yiizdesinin 2010 yilinda % 24’e diismesi beklenmektedir (1). Tiirkiye’de 15-49 yas
arast hicbir egitimi olmayan kadinlar % 16.7 olup, iilke genelinde en yiiksek deger %
42.0 ile Diyarbakir, Mardin, Siirt, Hakkari, Bitlis, Van, Batman ve Sirnak illerini
iceren bolgedir. Antalya, Mugla, Burdur ve Isparta’y1 kapsayan bolgede % 19.7
olarak bildirilmistir (69). Kadinlarin % 70.44’tintin okur-yazar olmamasi ile Sirnak
ili giineydoguda birinci sirada yer almaktadir (70). 1993°te Istanbul’da yapilmis bir
aragtirmada okur-yazar olmayan kadinlar % 14.5, okur-yazarlar % 7.0, ilkokul
mezunlar1 % 50.3, ortaokul-lise mezunlar1 % 22.9 ve yliksek okul mezunlar1 % 5.3
olarak saptanmistir (71). Sanlurfa’da kadinlarin % 61.9°u okur-yazar degil veya
ilkokulu bitirmemis, % 38.1°i ilkokul ve {izerinde egitim almistir (72). 2001-2002
yillar1 arasinda Isparta merkezde yapilan calismada ilkokuldan mezun olmayan
kadmnlar % 5.6 bulunmustur (61). Calismada, egitimsiz (okur-yazar olmayan ve
ilkokulu bitirmemis) kadinlar % 2.1, ilkokul % 52.2, ortaokul ve tizeri egitimi olan
kadinlar % 45.7 olarak tespit edilmistir ve bunun % 26.2°1n1 lise mezunlari, % 9.7’ 1n1
yiiksekokul mezunlar1 olusturmaktadir. Calismada bulunan sonuglara gore, Tiirkiye
geneli ve lilkemizde yapilan diger arastirmalardan kadmnlarin egitim seviyesi oldukca
iyi diizeyde goriilmektedir. Ilimizin kirsal kesiminde egitimsiz kadinlar daha fazla
olabilir ancak yine de Isparta’da yapilmis diger arastirmanin da gosterdigi gibi
kadinlarin egitim seviyelerinin yiikseldigi sonucu ¢ikarilabilir. Kadmlarin yaglart

arttikca, egitimi olmayanlarm oraninin artabilecegi gz ©Oniine alimirsa arastirma
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grubundaki kadmlarin biiyiik gogunlugunun (% 74.4) 30 yasindan kii¢iik olmasi
egitimsiz kadinlarin sayismin azliginin diger bir nedeni olabilir.

Giintimiizde kadmlarm aileye ekonomik katkilar1 giderek artmis, daha ¢ok
sayida kadin ev disinda galismaya baslamistir. Iki binli yillarda bati diinyasi is
giicliniin % 45’ini kadinlarin olusturmasi beklenmektedir. Part-time c¢alisanlarin da
yaklasik yarist kadindir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kadinlar daha ¢ok tarim
sektoriinde, gelismis iilkelerde ise hizmet sektoriinde c¢alismaktadir (73). Bati
Afrika’da tarim iglerinin % 70-80°i kadinlar tarafindan yapilmakta ve tiim
tilkelerdeki temel gida etkinliklerinin % 40-50’si kadinlar tarafindan tiretilmektedir
(65). Ulkemizde kadinlarin isgiictine katilma durumu Tiirkiye geneli icin % 30.1
iken, kirda % 48.6°ya ¢ikmakta, kentte ise % 14.6’da kalmaktadir (73). Eskisehir’de
yapilan arastirmada gelir getirici bir is sahibi olan kadinlar % 20.0 bulunmus, bu
kadinlarin % 38.3’tntin memur, % 17.5%inin is¢i oldugu tespit edilmistir (74).
Aragstirma grubunda meslek sahibi olan kadinlar % 15.8 olup, % 9.9’u memur, %
4.4% isci. % 1.57i serbest meslek sahibidir. Bulunan sonu¢ iilkemizin kentsel
kesimine gore biraz yiiksek iken, Eskisehir’e gore ilimizde meslek sahibi kadinlarin
yiizdesi diisiiktiir.

Calismada, meslek sahibi olan kadinlarin evlenme yagi ortalamasi (23.2342.98)
ile ev hanimlarinin evlenme yasi ortalamasi (20.3943.40) arasinda anlamli fark
saptanmigtir (p=0.000). Ev hanimlarinin biiyiik ¢ogunlugu (% 45.3) 20 yas altinda
evlenirken, bu yiizde meslek sahibi kadinlarda olduk¢a diismektedir (memurlarda %
6.5, iscilerde % 9.4, serbest meslek sahibi kadinlarda % 18.2). Izmir’de 2001 yilinda
addlesan gebelerin incelendigi bir calismada, gebelerin licte birinin ilkokuldan
mezun olmadigi ve hi¢ birinin cahsmadigi bulunmustur (75). Kadmnlarin ¢alisma
durumunun evlenme yasim yiikselttigi, dolayisiyla dogurganlik davranislari {izerine
olumlu etkisi oldugu sdylenebilir. Ciinkii, evlenme yasinin diismesi ¢ok ve sik
dogumlarin temelini olusturmaktadir.

Kadmlarin egitim seviyesi ile evlenme yaslar1 arasinda pozitif yonde, anlaml
korelasyon tespit edilmis olup, egitim seviyesi yiikseldik¢e evlenme yaslar1 da
yiikselmekteydi (p=0.000). Egitimi olmayan kadinlarin tamami 30 yasina kadar
evlenmigti. Bu kadmlarin % 66.7°si 20°den kiigiik yasta evlenirken, lise

mezunlarinda bu deger % 27.6, yiiksek okul mezunlarinda % 3.6 idi (Tablo 23).
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Banglades’te uygulanan bir projede, okula gitme imkani saglanan g¢ift¢i kizlarin
yasam bic¢iminin degistigi goriilmiistiir. Bu kizlarin % 95°i ilkokulu bitirmeye karar
vermisler, higbiri kii¢lik yasta ve tamimadiklar bir kisiyle evlenmek istemediklerini,
evlendikten sonra da ilk bir kag¢ y1l icinde ¢ocuk sahibi olmak istemediklerini ifade
etmislerdir (54).

Calismada, kadinlarm yaslari ilerledik¢e gebelik sayilarinin arttigi saptanmistir
(p=0.000). Yas1 20°den kiiciik olan kadinlarin % 23.7°sinin 2-4 sayidaki
gebelikleriydi. 4’den daha fazla sayidaki gebeliklerin siklig1 20-24 yas grubunda %
0.6, 25-29 yas grubunda % 3.3, 30-34 yas grubunda, % 7.8, 34 yas Ulzerindeki
kadinlarda ise % 24.1 idi (Tablo 24). 1998°de Denizli’de yapilan arastirmada yasla
birlikte 4 ve {iizerindeki gebelik ve canli dogum sayilarinin arttig, bu durumun
ozellikle 35 yas ve iizerinde daha belirgin oldugu bildirilmis, bu yas grubu kadinlarda
4 ve daha fazla gebeligi olanlar % 63.6, canli dogumu olanlar ise % 36.4 oldugu
saptanmuistir (58).

Calismada, kadmlarin egitim durumlarmin yiikselmesi ile gebelik sayilar
arasinda negatif yonde, giiglii ve anlamli korelasyon oldugu, egitim durumu
yilkseldik¢e gebelik sayilarimin azaldigi belirlenmistir (p=0.000). Egitimi olmayan
kadinlarda 4°den fazla gebeligi olan kadinlarin sikhigi % 41.9 iken, ilkokul
mezunlarinda % 5.3’e, orta ve lise mezunlarinda % 2’ye diismekte, yiiksek okul
mezunlarinda ise 4’den fazla gebeligi olan kadin bulunmamaktaydi (Tablo 25).
Denizli’de yapilan arastirmada bu bulgular1 destekler nitelikte kadinlarin egitim
diizeyi yiikseldikce 4 ve tizerinde gebelik sayilarinin anlamh sekilde azaldig
saptanmig, bu gebeliklerin siklig1 okur-yazar olamayanlarda % 60.0, okur-yazar
kadinlarda % 28.6, ilkokul mezunlarinda % 13.4, ortackulda % 7.4, lise ve iizeri
egitim alanlarda ise % 7.7 olarak belirlenmistir (58).

Aile planlamasi, sik aralikli dogum sayisini azaltmakla ve ¢ok geng kadinlarin
dogum yapmasini engellemekle, kadin ve ¢ocuklardaki bir ¢ok gereksiz hastaliklari
ve buna bagl oliimleri Onleyebilmektedir. Etkin dogum kontrol ydntemlerinin
kolayca ulagilabilir olmasi kosuluyla, hi¢gbir saglik 6nlemi kisa bir siire i¢inde aile
planlamasi kadar etkili olamaz. Bu nedenle, ana ve g¢ocuk sagliginin korunmasi
onlemleri icinde, yiiksek dogum ve yiiksek 6liim sayismin ortaya g¢ikardigi kisir

doéngiintin bozulmasinin saglanmasi agisindan aile planlamasinin mutlaka yer almasi
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gerekir (65). Diinyada her yi1l gerceklesen 200 milyon gebeligin yaklagik 75 milyonu
istenmeyen gebeliklerdir. Buna ragmen diinyada kadin ve erkeklerin yaklasik olarak
% 60’1 modern kontraseptif yontemi kullanmaktadir (76). Diinya Saghk Orgiitii’niin
1998 raporuna gore, diinyada, artik baska ¢ocuk yapmak istemeyen ya da bir sonraki
dogumu en az iki yil ertelemek isteyen, ancak herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanmayan 120-150 milyon evli kadin vardir (1).

2003 TNSA sonuglarina gore tilkemizde herhangi bir kontraseptif yontem
kullanma prevalanst % 71.0 olup, modern yontemler % 42.5, geleneksel yontemler
ise % 28.5 siklikta kullanilmaktadir (15). 2001-2002 yillar1 arasinda GAP Bolgesinde
vapilan arastirmada dogurganlik ¢agindaki kadinlarin % 48.2°sinin higbir zaman
gebeligi onleyici yontem kullanmadigi, % 37.4’lintin kontraseptif yontem kullandigi,
bunlarin % 28.1’inin etkin, % 9.3’{iniin ise etkisiz yontem kullandiklar1 saptanmistir
(77). 1997°de Gonen’de yapilan ¢alismada kadmlarin % 56’ smin modern, % 22’sinin
geleneksel yontem kullandidi, 2001-2002 yillar1 arasinda Isparta’da herhangi bir
yontem kullanan kadinlarin % 65.5 oldugu, bu kadinlarin % 59.9’unun etkili, %
40.1’inin ise etkisiz yontemler kullandig1 tespit edilmistir (60,61). Bu c¢alismada,
gebelikten once herhangi bir yontem kullanan kadinlarin sikhi@i % 46.8, hicbir
yontem kullanmayanlarin sikligi ise % 53.2 idi. Tiirkiye geneli, Gonen ve Isparta’ya
gore yontem kullanma prevalansinin diisiik, GAP Bolgesi'ne gore yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yontem kullanmayan kadmlarin Tiirkiye geneli ve ilde yapilmis diger
arastirmalardan fazla olmasi, aile planlamasi hizmetlerinin  yetersizligini
gOstermesinin  yaninda, ebeler tarafindan gebelik Oncesi yontem kullanma
durumunun iyi sorgulanmamasi ve gebe kalmak isteyip bilerek kontraseptif
kullanmayan kadinlar nedeniyle olabilir.

Kadinlarm gebelikten once kullandig1 yontemler incelendiginde siklik sirasina
gore su sekilde belirlenmistir: RIA % 13.0, kondom % 10.2, oral kontraseptif % 4.2,
diger yontemler % 19.4. Ebeler, kadinlarin gebelikten once kullandiklart yontemler
icinde en fazla “diger yontemler” secenegini isaretlemisler, fakat bu yontemlerin ne
oldugunun agiklanmasi istenen boliimii bos birakmiglardir. Dolayisiyla bu
yontemlerin ne oldugu anlagilamamaktadir. ilimiz Ana Cocuk Saghigi ve Aile
Planlamasi Merkezi’'nde 2000 yilinda yapilan bir ¢alismada, kadinlarin merkeze

basvurmadan dnceki {i¢ ay iginde en fazla kullandiklar1 yontemin geri ¢cekme oldugu
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saptanmistir (78). Bu ¢alismada da en fazla kullanilan yontemin geri ¢ekme olmasi
muhtemeldir. Ebelerin gebe izlem fislerini eksik doldurmalar1 saglikli degerlendirme
yapilmasim engellemektedir. [limizde yapilmis arastirmaya benzer sekilde 1993’te
Istanbul’da yapilan ¢alismada en fazla kullanilan yontemin geri cekme oldugu tespit
edilmistir (71). 2001-2002 yillar1 arasinda GAP Bolgesi’ndeki arastirmada en fazla
kullanilan yontemin RIA oldugu belirlenmis, ancak Sirnak, Adiyaman ve Batman’da
geri cekmenin tercih edilen birinci yontem oldugu, hatta Sirnak’ta % 100’e yaklastig
saptanmistir (77).

Calismada aile planlamasi yontemi kullanma durumu ile gebelik sayilar
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmis (p=0.000), farkin ydntem
kullanmayan kadinlardan kaynaklandigr saptanmistir (Tablo 26). Kontraseptif
yontem kullanmayan kadinlarin gebelik sayisi ortalamasimin (1.80+1.28), etkili
yontem kullanan kadinlara ait ortalamadan (2.50+£1.07) ve diger yontemleri kullanan
kadinlara ait ortalamadan (2.57+1.27) diisiik olmasi, bu kadinlarin gebe kalmak
istedikleri igin kontraseptif yontem kullanmadiklarini diistindiirmektedir. Higbir
yontem kullanmayanlarin yiizdesinin en yiiksek (% 80.1) oldugu grup ilk gebeligi
olan kadinlar idi. Calismada gebelik sayisi 4’den fazla olan kadinlarda etkili yontem
(RIA, oral kontraseptif, kondom) kullanim sikhg1 % 29.3, diger yontemleri kullanim
sikligt % 32.3 idi. Bu gruptaki kadinlarm % 38.5’i higbir koruyucu ydntem
kullanmamaktaydi. Ozellikle bu kadinlarda etkili yontem kullanma prevalansinin
diisiik olmasi istenmeyen bir sonugtur ve ilimizde aile planlamasi hizmetlerinde
yetersizlik oldugunu gostermektedir. Elimizdeki mevcut verilerle kadinlarin ne
kadarmin planh bir sekilde gebe kaldigim anlama sansimiz yoktur, fakat tilkemizde
yapilan bazi arastirmalar bu konuda ciddi bir bilgi ve hizmet eksikligi oldugunu
gostermektedir. 2002 yilinda izmir’de yapilan galismada, kadimlarin gebelik sayisi
ortalamasi 2.4+1.7, son gebeliklerini isteyen kadinlarin % 52.7, daha ileri donemde
bebek sahibi olmayt tercih edenlerin % 31.3 ve hi¢ c¢ocuk sahibi olmak
istemeyenlerin % 16.0 oldugu bulunmus, plansiz gebeliklerin sikliginin % 47.3
olmasina ragmen kadinlarin ancak % 23.1%inin gebe kaldig1 donemde aile planlamasi
yontemi kullanildigr saptanmistir (79). 2001-2002 yillar1 arast GAP Bolgesi’nde
yapilan ¢alismada ideal ¢ocuk sayisimin 3 olarak belirtilmesine karsin, gebelik

gecirmis kadinlarda gebelik sayisi ortalamasinin  6.4°e, canli dogum sayisi
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ortalamasimin 5.5’e, yasayan cocuk sayisi ortalamasinin ise 4.7’ye ulastigi, bu
ortalamanin 45-49 yas grubu gebelik gecirmis kadinlarda ise sirasiyla 9.2, 8.1 ve
6.6’ya yiikseldigi tespit edilmistir (80). Ankara’da 1999-2001 willar1 arasinda evli
erkekler {izerinde yapilan bir arastirmada % 67.7°sinin herhangi bir yOntem
kullanmadigi, % 87.7’sinin artik ¢ocuk istemedigi ve bu bolgede gebeliklerin fazla
olmasinin sebebi olarak % 52.3 yontem bilmeme oldugu saptanmistir (81).

Calismada, gebeligi oncesi hicbir yontem kullanmayan kadinlar en fazla (%
72.4) egitimi olmayanlar olup, bu siklik ilkokul mezunlarinda % 52.2, ortaokul
mezunlarinda % 61.6, lise mezunlarinda % 53.2 ve yiiksek okul mezunlarinda %
54.6 idi. Etkili yontem (RIA, oral konraseptif, kondom) kullanim prevalansi egitimi
olmayan kadinlarda % 10.3, ilkokul mezunlarinda % 25.3, ortaokul mezunlarinda %
17.6, lise mezunlarmda % 30.1, yiiksek okul mezunlarinda % 36.3 idi. RIA, egitimi
olmayan, ilkokul, orta ve lise mezunu kadinlarin en fazla tercih ettigi yontem iken,
kondom kullanimmin en fazla oldugu grup yiiksek okul mezunlari idi. Egitimi
olmayan kadinlarda oral kontraseptif ve kondom kullanan hic¢bir kadin
bulunmamaktaydi (Tablo 28). 1993°te Istanbul’da yapilan arastirmada kadinlarin
O0grenim durumu ile kontraseptif yontem kullanma durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark bulunmamis, ancak 6grenim durumu ile tercih edilen yontem
arasinda farklhilik tespit edilmistir. Bu arastirmaya gore ilkokul ve alti egitim almig
olanlar geri ¢ekme ve diger etkin olmayan yontemleri tercih ederken; orta ve
iizerinde egitime sahip kadinlar kondom ve RIA’y1 tercih etmislerdir (71). 2000
yilinda Ankara’da yapilan arastirmada egitimi olmayan kadinlar i¢in esinin egitim
diizeyi arttikga modern aile planlamasi y&ntemlerinin  kullanimmin arttig
saptanmigtir (82).

Arastirma grubundaki kadinlarin % 16.5°1 bir kez, % 5.9°u iki ve daha fazla
sayida olmak iizere % 22.4’{iniin daha once diisitk yaptig1 belirtilmistir. Bu deger
Kayseri’de % 17.7 olarak tespit edilmistir (57). GAP Bolgesinde yapilan arastirmada
evli kadmlarin % 8.6°s1 isteyerek diisiik, % 32.5°i kendiliginden diisiik yapmislardir.
Isteyerek diisiiklerin Kilis ve Adiyaman illerinde, kendiliginden diisiiklerin ise
Mardin, Sanhurfa ve Gaziantep illerinde daha yiiksek oldugu saptanmistir (83).
Bizim buldugumuz sonu¢ Kayseri’ye gore yiiksek, GAP Bélgesine gore diisiik

olmakla birlikte, kadinlarin beste birinden fazlasinin en az bir kez diisiik yapmis
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olmasi, ilimizde diisiiklerin onemli bir sorun oldugunu gostermektedir. Fakat
arastirmada diisiiklerin isteyerek ya da kendiliginden gergeklestigini belirtir herhangi
bir bilgi olmadigindan dolay1 bu konuda degerlendirme yapilamamistir.

Calismada, kadinlarin yaslari ile dusiik sayilari arasinda pozitif yonde, anlamli
korelasyon saptanmis olup, yasin ilerlemesi ile diisiik sayisinin arttig1 belirlenmistir
(p=0.000). En az bir kez diisiik yapan kadinlar yiizdesi 30-34 yas grubunda % 26.4,
34 yas tizerinde % 47.7 idi (Tablo 29). ABD’de kiirtaj olma durumunun yagsla artis
gosterdigi, 19 yas altinda % 25.3, 20-24 yaslarda % 34, 25 yas lizerinde % 40.7
oldugu bulunmustur (84). Kayseri’de 15-24 yag grubu kadinlarda diisiik yapma
yiizdesi % 10.0, 25-34 yas grubu kadinlarda % 22.5 ve 35 yas iizeri kadinlarda %
44.5 olarak saptanmis, kadinlarin yaglar ilerledik¢e diisiik sayisinin anlamli olarak
arttig1 belirtilmistir (57). Gortildiigu gibi yas ilerledikge diisiik ve kiiretaj siklig1 artis
gostermektedir.

Kadinlarin son gebeliklerinin 20 tanesi (% 1.6) diisiikle sonuglanmistir. Ancak
I Saglik Miidiirliigii’niin 2003 yili kayitlarina gére arastirma kapsamindaki saglik
ocagi bolgelerinde 90 tane diisiik meydana geldigi goriilmektedir. Calismadaki diisiik
yapma yiizdesinin az olmasinin bir nedeni ebelerin fislere gebelik sonucunu
yazmamalart olabilir  fakat kadinlarin son gebeliklerinin sonucunun % 80.0
doldurulmus olmast bu fikrin dogruluk derecesini zayiflatmaktadir. Tahmini olarak
ebeler diisiik yapan kadinlarin oldukca az bir kismina izlem fisi ¢ikarmis olabilirler.
Bu da gostermektedir ki ilde diisiik yapan kadinlara verilen hizmetlerde 6nemli bir
yetersizlik vardir. Gebelikler en erken dénemde tespit edilerek riskli durumu olanlar
belirlenmeli, kadinlarin diisiik yapma nedenleri arastirilmali, diisiik sonrasi bakimlari
saglanmalidir. Calismada diisiik yapan 20 kadindan 17’si (% 85.0) diisiik sonrasinda
hi¢ ziyaret edilmemistir. Ozellikle bu donemde aile planlamasi hizmetlerinin
verilmesi olduk¢a Gnem tasimaktadir. Bu sayede istenmeyen gebelikler dnlenebilir
ve aileler gebelik araliklarim kendi isteklerine gore planlayabilir. Istenmeyen
gebelikler diistiglin aile planlamast yontemi olarak benimsenmesinde etkili
olabilecek bir faktordiir. Izmir’de yapilan bir ¢alismada hig istenmeyen gebeliklerin
% 80’inin, zamanlamasi yanlig olanlarin ise % 37.2°sinin istemli diisiikle

sonug¢landigi bulunmustur (85).
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Akraba evlilikleri genetik hastaliklarin goriilmesini etkileyen en Onemli
durumlardan biridir. Bu evliliklerin siklig1 Pakistan’da % 60.2°dir (86). 1998 TNSA
sonuclarina gore, iilkemizde akraba evliligi sikhginin % 27, konjenital anomali
goriilmesi bakimindan daha fazla risk tasiyan birinci derece akraba evliligi sikli§inin
ise % 17 oldugu saptanmigtir. Birinci derece akraba evliliklerin Dogu (% 26) ve
Giiney (% 21) bolgelerinde diger bolgelere gore, kirsal yerlesim yerlerinde (% 20)
ise kente (% 14.6) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (17). Akraba evliligi
sikligi 1997°de Denizli’de % 20.3, 2002°de Manisa’da % 16.6, Eskisehir’de % 11.9
olarak belirlenmistir (58,87,74). Calismada esi ile akraba olan kadmnlar % 6.8°dir.
Bulunan sonucun {iilke geneli ve yapilmis diger arastirmalardan diisiik oldugu
goriilmektedir, ancak ilimizde akraba evlilikleri kirsal kesimde daha yiiksek olabilir.

Calismada kadinlarin egitim durumu ile akraba evligi yapma arasinda anlamh
iliski oldugu goriilmiis, ortaokul ve iizerinde egitim almis kadinlarda belirgin olmak
iizere, egitim seviyesi yiikseldikge akraba evliliklerinin azaldig1 saptanmistir
(p=0.000). Egitimsiz kadinlarin yaklasik beste biri (% 19.4) akraba evliligi yaparken,
bu siklik ilkokul mezunlarinda % 8.9, ortaokul mezunlarinda % 4.1, lise
mezunlarinda % 3.4 ve yiiksek okul mezunlarinda % 2.1 idi (Tablo 30). Benzer
sekilde 1998 TNSA’nda ortaokul ve tizerinde egitimi olan kadinlarda bu evliliklerin
diisiik oldugu belirlenmis, birinci derece akraba evliligi sikligmin egitimi olmayan ve
ilkokulu bitirmemis kadmlarda % 26.0, ilkokul mezunlarinda % 14.6, ortaokul ve
tizeri egitim alanlarda % 4.8 oldugu saptanmistir (17). Ulas Egitim ve Arastirma
Bolgesi'nde yapilan arastirmada ise egitim verilmesi ile 1. derece akraba
evliliklerinde diigsme saglanmis, ancak toplam akraba evliligi yapma orantisi iizerinde
egitimin dnemli etkisinin olmadig1 belirlenmistir (88).

Anemi, ana saghgim etkileyen Onemli faktorlerden biridir. Diinya Saghk
Orgiitii'ne gore gelismekte olan iilkelerdeki gebe kadinlarin % 50’sinden daha
cogunda anemi vardir (1). Anemi nedenleri arasinda ilk sirayr demir eksikligi
anemisi almaktadir (89). Ulkemizdeki gebe kadinlarda demir eksikligi anemi
goriilme sikligr % 73.9°dur (90). 1992°de Aksu Saglik Ocagi Bolgesi’nde yapilan
calismada gebe kadinlardaki anemi prevalansint % 58, Konuralp Saglik Ocagi
Bolgesi’'nde % 54.2, 1990°da Eskisehir’de % 59.2, Kayseri’de % 73.3, Afyon’da %
29.38 bulunmustur (91,92,93,94,95). Calismada gebelerdeki anemi sikhig1 % 25.5
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olarak tespit edilmistir. Bu sikligin iilke geneli ve yapilmis diger arastirmalara gore
diisiik oldugu goriillmektedir. Bunun nedeni ilde dogurganlhigin diisiik olmasi,
ailelerin  sosyo-ekonomik durumlarinim ve beslenmelerinin iyi olmasi ile
aciklanabilir. Calismada, ailelerin ekonomik durumlari ve beslenmeleri konusunda
degerlendirme yapilamamistir ancak Isparta merkezde 2001-2002 yillar1 arasinda
yapilan arastirmada ailelerin % 88.8’inin ekonomik durumlarmin orta ve iyi diizeyde
oldugu saptanmistir (61).

Diisitk dogum agirligi, gebelik siiresi ne olursa olsun dogan ¢ocugun 2500
gramdan daha hafif olmasi olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii’niin
tahminlerine gore her yil 25 milyon bebek diisiik agirlikhi olarak dogmaktadir. Bu,
biitiin canli dogumlarin % 17°sidir. Diisitk dogum agirhigi olaylarmin % 957
gelismekte olan tilkelerde goriilmekte ve diinyanin degisik bolgeleri arasinda dnemli
farkliliklar g&stermektedir. Sikligi Giiney Asya’da % 32, Dogu Asya’da % 9,
Afrika’da % 11-16, Latin Amerika ve Karayipler’de % 10-12’dir (1). 2002 yilinda
Manisa’da yapilan arastirma’da diisiik dogum agirlikli bebekler % 13.2 olarak
belirlenmistir (87). Calismada, 2500 gramdan daha az agirhiga sahip bebeklerin
sikhigi dogum kilosunun yazildigi gebe lohusa izlem figlerine gore % 6.1°dir ve
Manisa’da yapilan arastirmaya gore diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni
ilimizde addlesan ve ileri yastaki gebeliklerin az olmasina baglanabilir. Ciinkii, geng
ve ileri anne yasi ile iliskili preeklampsi, anemi, zor ve uzun dogum eylemi, kanama,
prematiire ve diisilkk dogum agirlikli bebek dogumuna sik rastlanmaktadir (28).
Ayrica diisiik sosyo-ekonomik yapi ve asir sigara icme diisiik dogum agirhigina
neden olmaktadir (28). Diisilk dogum agirhikli bebek dogumunda sigaranin etkisi
dustiniildiigiinde sikligin az olmasi, gebelerdeki sigara igme aliskanhgi diizeyinin
duisitk olmasi da olabilir fakat elimizdeki verilerle bunu degerlendirme imkanimiz
yoktur. Diinyada kadinlarin % 30.9’unun gebelikten &nce, % 25.5%inin ise gebelik
sirasinda da sigara ictigi tahmin edilmektedir (96). Isparta’da yapilan ¢alismada 20-
50 yas grubundaki kadinlarda sigara icme sikhigi % 13.25 olarak tespit edilmistir
61).

2003 TNSA sonuglara gore tilkemizde kadinlarin % 81°i en az bir kez saglik
personelinden dogum Oncesi bakim almistir. Dogum 6ncesi bakim almada kadinlarin

demografik ozellikleri, yerlesim yeri ve bdolgelere gore belirgin farkliliklar
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bulunmaktadir. Yas1 geng olan gebeler, az sayida ¢ocuk sahibi olan, kentsel alanlarda
ve Dogu bolgesi disindaki bolgelerde yasayan kadinlar ve en az ilkdgretim diizeyinde
egitimi olan kadinlarin dogum Oncesi bakim almalarinin, diger kadinlarla
karsilastirildiginda daha fazla oldugu saptanmistir (15). Bu calismada, II Saglik
Miidiirlugii kayitlarindaki mevcut gebe sayisina gore, gebelerin % 68.7’ine gebe
lohusa izlem fisi c¢ikarilmisti. GIF ¢ikarilan gebelerin % 98.8°i dogum Oncesi
donemde en az bir kez ziyaret edilmisti. GIF ¢ikarilmayan gebelerin izlenip
izlenmedigi bilinmemektedir. Bir baska nokta da incelenen gebelerin tespit edilmis
gebeler olmasidir. Gebeligi boyunca saglik ocaklari tarafindan tespit edilmemis
kadinlarin olabilecegi ve bu gebelerin saglik ocagi disinda bir merkezden bakim
almadig1 varsayilirsa, ilimizde dogum o©ncesi bakimin yeterli diizeyde olmadigi
sOylenebilir. 1998°de Antalya’da yapilan arastirmada, gebelerin % 76.2°sine izlem
fisi ¢ikarilldig1r saptanmis, gebe izlem fisine ulasilamayan kadinlarin gebelikleri
boyunca tespit edilmedikleri belirlenmistir (97).

Dogum oncesi bakim, gebelikten dnce var olan veya gebelik sirasinda ortaya
cikabilecek riskli durumlarin saptanabilmesi i¢in en erken dénemde baslatilmalidir.
Saglhik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkmda Y&nerge’de her gebenin 12. haftadan
once tespit edilip ilk izleminin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. 2003 TNSA’na
gore, arastirma tarihinden ©Onceki beg yil igerisinde yapilan son dogumlarda
kadmlarin % 57.5%i gebeliginin dordiincii ayindan once, % 13.8’i 4-5. aylarda, %
7.2’si 6-7. aylarda, % 2.3’ ise 7. aydan sonra bakim almaya baglamaktadir.
Gebeliginin altinci ayindan &nce bakim alan kadinlar {ilke genelinde % 71, kentsel
kesimde % 80, kirsal kesimde ise % 52°dir. Aym arastirmaya gére, dogum &ncesi
bakim i¢in yapilan ilk ziyaretin ortanca gebelik siiresi kirsal yerlesim yerlerinde 3.5
ay, kentsel yerlesimlerde ise 2.6 aydir (15). 2001°de Adana’da yapilan arastirmada
ilk trimestede tespit edilen gebeler % 19.6, ikinci trimesterde % 49.8 ve iigiincii
trimesterde % 39.6 olarak bulunmustur (59). Kayseri’deki ¢alismada gebelerin %
45.4°1 ilk, % 45.7°si ikinci ve % 8.9°u liclincii trimesterde tespit edilmistir (98). Bu
calismada ise, Saglhik Bakanligi’nin 6nerdigi siire icerisinde, yani 12. haftadan 6nce
tespit edilip ilk izlemi yapilan gebeler % 22.9 idi. Gebelerin biiyiik ¢cogunlugu (%
64.7) 12-24 haftalar arasi, % 10.5’i ise 24. haftadan sonra ilk kez ziyaret
edilmislerdir. Ortalama tespit haftas1 15.89+7.02 idi. Bu ortalama 1998’de
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Antalya’da 20.3+8.8 (97) olarak saptanmistir ve bu ¢alismada bulunan ortalamaya
gore hayli yiiksektir. Gebelerin % 1.2°sine GIF ¢ikarildig1 halde, gebelikleri boyunca
izlendiklerine dair hi¢bir kayit bulunmamaktaydi. Bu gebeler gebelikleri boyunca hic
goriilmeyip, lohusalik donemlerinde tespit edilmis olabilecekleri gibi, ebeler
yaptiklar izlemleri gebe izlem fisine kaydetmemis olabilirler.

Saghk Bakanhigi, normal gebelerde ortalama 6, riskli gebeliklerde ise daha
fazla sayida izlem yapilmasim 6nermektedir. Calismada gebelerin % 43.1°1 6 ve daha
fazla sayida ziyaret edilerek yeterli izlenmislerdir. 1-3 kez izlenenler % 23.6, 4-5 kez
izlenenler ise % 32.1 idi. 2001°’de Kayseri’de yapilan arastirmada ilk trimesterde
tespit edilip en az bes kez izlenen gebelerin % 34.7, Saghk Bakanhgi tarafindan
Onerilen araliklarla izlenenlerin ise % 18.5 oldugu bulunmustur (98). Caligsmada,
gebelerin ortalama izlem sayisi 5.04+2.18 idi. Bu ortalama 1998’de Antalya’da
3.0£1.9, 1998°de Kayseri’de 4.95, 2001 yilinda Aydin’da 4.01°dir (97,57,99). 1I
merkezindeki izlem ortalamasi, Antalya, Kayseri ve Aydin’a gore ytiksektir fakat bu
ortalama tespit edilmis olan gebelere ait oldugu icin gergekte daha diisiik olabilir.

Calismada risk faktorleri tasiyan gebelerin yarisinin bile alti ve daha fazla
sayida izlenmedigi goriilmiistiir. Hatta, yas (20 yasindan kiigiik, 34 yasindan biiylik)
ve gebelik sayisi (ilk gebelikler, 4’den fazla sayidaki gebelikler) bakimindan riskli
grupta olan kadinlarin izlem sayis1 ortalamalar1 (sirasiyla 4.67+2.25, 4.91+2.23), risk
durumu olmayan gebelerin izlem ortalamalarina (sirasiyla 5.11£2.17, 5.16£2.14) gore
anlamli bigimde diisiik idi (sirastyla p=0.006, p=0.023). ilk gebeligi olanlar, gebelik
sayist 4°den fazla olan kadinlar, 20 yas alt1 ve 34 yas tizerindeki gebeler, dogum
arahgr iki yildan kisa olanlar ve cogul dogum yapan kadinlar % 28-49.5 arasinda
degisen degerlerde alt1 ve daha fazla sayida, % 20.4-32.0 arasinda ise sadece 1-3 kez
ziyaret edilmistir. Risk durumu olup ebeler tarafindan hi¢ izlenmeyen 10 tane (%
1.6) ilk gebeligi olan, 4 tane (% 4.3) 20 yasindan kii¢ciik ve 1 (% 0.5) dogum aralid:
iki yildan daha kisa gebe bulunmaktaydi (Tablo 39). Ebeler, gebeye yaptiklar ilk
izlemde dikkatli bir oykii ve fizik muayene ile gebede var olan riskleri belirleyerek
bunu gebe lohusa izlem fisine kaydetmelidirler. Oysa fislerin sadece % 8.3’tinde
gebelerin risk durumlarmi belirten boliim doldurulmus, % 7.2°sinde risk varlig
(sistemik hastalig1 olma, ileri yas gebelik, ¢cok sayida gebelik ge¢irme, fazla sayida

diistik yapmis olma, daha 6nce 6lii dogum hikayesi) belirtilmisti. Bu durum, ana
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saglig1 hizmetlerinin sunumunda en 6nemli konumda olan ebelerin gorevlerini yerine
getirmede oldukga yetersiz durumda olduklarim gostermektedir. Bu yetersizligin
nedeni, dogum Oncesi bakimin gerekliliginin benimsenememesi ya da bu konuda
bilgi agig1 olabilir. 1992°de Ankara’da yapilan arastirmada ebelerin % 79.3’{iniin
gebelik teshisi, % 41’inin dogum O&ncesi bakimin amagclar, % 82’sinin gebelik
Oykiisii ve muayenesi, % 12’sinin gebelikteki kiiclik sikayetler, % 54’{iniin riskli
gebelikler, % 81.7’sinin gebelik hijyeni, beslenme, asilama, aile planlamasi, kayitlar,
% 67.2°sinin ise genel olarak dogum Oncesi bakim konusundaki bilgi diizeyleri
yeterli bulunmustur (100). Van’da yapilan arastirmada ise ebe ve hemsirelerin gocuk
izleme bilgi diizeyi agisindan % 67.7, cocuk beslenmesi konusunda % 44.1 ve ana
saghg1 bilgi diizeyi agisindan % 81.7 basarili olduklar1 saptanmistir (101).

Ebeler, gebe izlemleri sirasinda gebenin pelvis durumlarini degerlendirip,
siipheli veya dar bulunanlarin dogumlarimi mutlaka hastanede yapmalarini
saglamalidir. Calismada pelvis durumu degerlendirilen gebelerin orant % 53.0 idi ve
% 39.9 uygun, % 12.7 siipheli, % 0.4 dar bulunmustu. Boyu 150 cm’den kisa olan 6
gebeden 2’sinin pelvis durumu belirtilmemisti.

Calismada ebeler tarafindan pelvis durumu uygun bulunanlarin % 53.9’u
spontan, % 26.4°1i sezaryen, % 0.8’ forsep/vakum yardimi ile dogum yapmistir.
Pelvis durumu stipheli bulunanlarda spontan dogum yiizdesi (% 47.3), sezaryen ile
yapilan dogumlara (% 34.8) gore daha fazla idi. ilging olani ise pelvis durumu dar
olarak belirlenen 7 gebeden 2’sinin spontan dogum yapmis olmasidir (Tablo 33). Bu
bulgu, ebelerin pelvis durumunu degerlendirme konusunda egitime ihtiyaclar
oldugunu gostermektedir. Bu bilgi agiginin giderilmesinde en biiyiik gorev saghk
ocagi doktorlarina diismektedir.

Gelismekte olan iilkelerde son yillardaki en basarili girisim, prenatal izlemeler
stirasinda yapilan tetanoz asilamalart uygulamasi olmustur. Bu sayede hem anneleri
hem de yenidogani tetanoz enfeksiyonuna karsi koruma olanagi elde edilmistir (3).
1980°li yillarin baslarinda 800 bin ile 1 milyon arasinda yeni dogan bebek tetanozdan
olmusgken, giinimtizde her yil 730 bin kadar 6liim Onlenebilmektedir. Bu durum,
ozellikle bagigiklama c¢alismalarimin yiiksek riskli alanlara yogunlastiriimasiyla
saglanabilmigstir. 1997 yilindaki yeni dogan tetanozu oliimleri 250 bin olarak tahmin

edilmektedir (1). Ancak gelismekte olan {ilkelerde neonatal tetanoz 6nemli bir sorun
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olmaya devam etmektedir. Tetanoz asis1 olan gebeler artmigsa da halen % 50’nin
altindadir (1). DSO Avrupa Bolgesi'nde neonatal tetanoz vakasi bildiren tek iilke
Tiirkiye’dir (102). 1998 TNSA’da tetanoza karsi bagisiklamasi yeterli olan gebeler %
39.5 olarak tespit edilmistir (17). 1991-1992 yillar1 aras1 Adana’da yapilan ¢alismada
bir ya da iki kez as1 yapilanlar ve bagisik sayilanlar % 82.3 bulunmustur (59).
1998°de Denizli’de ise gebeliginde as1 olmayanlarin oram % 9.9 olarak saptanmistir
(58). Eskisehir’de dogum yapan kadinlarin % 24.1’inin tetanoz asisi oldugu, saghk
ocaklarinda izlenenlerin tamaminin asilandiklar, hastanede izlenenlerin ise hemen
hi¢ birinin asilanmadiklar1 saptanmistir (74). Bornova’da gebelerin % 82.4°1i tam
asilanmis, % 12.7’si eksik asilanmis, % 4.9°u ise hi¢ asilanmamistir (56). Calismada,
gebelerin % 80.1°1 tam agsilanmis, % 11.4°1 eksik asilanmig, % 8.5’1 ise hig
asilanmamistir. Asilama yiizdesi, Tiirkiye geneli ve Eskisehir’e goére oldukca
yiiksektir. Bu oranin GIF ¢ikarilan, yani tespit edilen gebelere ait olmasi nedeniyle
gercek durumu temsil edip etmedigini bilmemekteyiz, fakat ildeki durumu yansitiyor
olsa bile istenen tiim gebelerin bagisiklanmasinin saglanmasidir.

Ebeler yaptiklar1 ilk izlemde gebenin son adet tarihini sorgulayrp tahmini
dogum tarihini gebe lohusa izlem fisine kaydetmelidirler. Incelenen fislerin %
92.8’inde son adet tarihi belirtilmis, % 91.4’inde ise tahmini dogum tarihi
hesaplanmisti. Ancak ebeler tahmini dogum tarihini % 24.0 yanhs, % 76.0 dogru
hesaplamislardir (Tablo 38). Kayseri’de beklenen dogum tarihinin dogru hesaplanma
yiizdesi 37.8 olarak bulunmustur (57). Bulunan sonu¢ Kayseri’den yiiksek olsa da bu
konuda ebelerde bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir.

Dogum oncesi bakmmin niteligi cok Snemlidir. Gebeye yapilan ziyaretlerin
sayisindan ¢ok, bu ziyaretler sirasinda yapilan islemler deger tasimaktadir. izlemler
sirasinda kan basincina bakilmamasi, asilama, kan ve idrar tetkiki gibi islemlerin
yapilmamasi durumunda dogum 6ncesi bakimin etkinliginin olmayacagi agiktir.
Ayrica ebeler gorevleri geregi bu islemleri yapmakla ytktimliidiirler ve bu yasal bir
zorunluluktur. Kadinlarm % 96.0’min (en az bir kez) kan basinci Slgtlmiis, %
74.7’sinde 6dem, % 63.8’inde varis, % 40.8’inde hemoglobin kontrolii yapilmis, %
14.2’sinin idrarinda protein aranmis, % 82.4’tiniin CKS dinlenmistir. Agirlik Slgtilen
gebeler % 95.8, gelis bi¢imini degerlendirilenler % 40.0, nabz1 sayilanlar % 60.7 idi.

Bu islemlerin tiimiiniin bir arada en az bir kez yapildigi gebelerin sayisi ise sadece 79
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(% 5.0) idi. 2001 yilinda Kayseri’de yapilan arastirmada agirligi olciilen geber %
97.5, kan basinci Slciilen % 98.1, Odem bakilan % 88.7, varis bakilan % 84.1, idrar
tetkiki yapilan % 56.4, CKS dinlenen % 92.1°dir (98). Kayseri’de tespit edilen
sonuglarin, bu c¢alismada bulunanlara gore olduk¢a iyi diizeyde oldugu
goriilmektedir. Calismada ebelerin bu islemleri alti ve daha fazla sayida yapma
yiizdesi 0.1-29.4 arasinda degismekteydi. Ebelerin ¢ocuk kalp seslerini dinleyip
say1/dakika olarak kaydetmeleri gerekirken, CKS sayilan gebeler % 19.0 idi. Bunun
nedeni CKS saymamalari olabilecegi gibi fislere kaydetmeyi Onemsememeleri
olabilir. Her trimesterde ol¢iiltip diisiik olmasi durumunda 6nlem alinmasi gereken
hemoglobin degeri gebelerin % 40.8’inde belirlenmistir. Ana Oliimlerinde Snemli
paya sahip olan preeklampsinin erken tani ve tedavisinde idrarda protein bakilmasi
ve tansiyon dl¢timil olduk¢a 6nemlidir. Buna karsin gebelerin sadece % 14.2°sinde
idrarda protein aranmistir. Daha kétiisti, hipertansiyon durumu belirlenen 33 gebeden
26’mda (% 78.8) idrarda protein aranmamistir. Dogum eyleminin en Onemli
belirleyicisi olan gelis bicimi gebelerin yarisinda bile bakilmamistir (% 40.0).
Dolayisiyla gebe izlem fisindeki bilgilerle riskli bir durumda erken tanmi koyma
olasihg dusiiktiir ve bu figlere bakan bir hekimin patolojik durumlar konusunda
karar vermesi gligtiir. Gebe izlemlerinde yapilmasi gereken islemlerin tiimiiniin
yapilmasi kriter alindiginda ilde saglik ocaklari tarafindan tam izlenen gebeler % 5
ctkmaktadir ki, tetanoza karsi asilanmayan kadinlar buna dahil degildir. Onlarin da
katilmasi halinde bu yiizde daha da diisebilir ve bu ciddi 6nlemlerin alinmasini
gerektiren bir durumdur. Bu konuda en Snemli gérev yine saglik ocagi doktorlarina
diismektedir. Personelin hizmet i¢i egitim ve motivasyonlarinin artirilmasi, etkinligi
olan bir denetimin yapilmasi zorunludur.

Ebeler izlemler sirasinda tespit ettikleri riskli durumlarda gebenin saglik
kurulusu tarafindan goriilmesini saglamalidirlar. Calismada, genel olarak gebelerin
% 19.2°si hekime sevk edilmisti. En fazla kontrol amaciyla (% 31.1) sevk edilirken,
bunu pelvik agr1 olmasi (% 28.8) ve kalp-damar sikayetleri (% 14.4) izlemekteydi.
Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge’de, gebelik tespit edildikten
sonra gebenin, gebeligi tespit eden ebe ile birlikte hekim tarafindan goriilmesi ve
gerekli muayenelerinin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Dolayisiyla her gebenin

en az bir kez hekim kontroliiniin yapilmasi zorunludur.
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Gebelikte her kadinin ve eginin kan grubuna bakilip, kan uyusmazligi
durumunda hekime sevk edilmeli ve dogumlarini hastanede yapmalar1 saglanmalidir.
Gebelerin % 79.8’inin, eslerinin ise % 64.7’sinin kan gurubuna bakilmistir. Ciftlerin
126 (% 7.9)’'inda Rh uyusmazhidi tespit edilmistir. Rh uyusmazlig1 nedeniyle sevk
edilen gebeler ise % 1.3°dir. Rh uyusmazhgi olan 100 tane gebenin dogumuna
yardim eden kisi ve dogumun yapildigi yer belirtilmistir. Bu dogumlardan 8 tanesi
ebe tarafindan yaptirilmistir. Fakat bununla hastanedeki ebe de kastedilmis olabilir.
Gebe lohusa izlem fislerinde belirtilen bilgilere gore kan uyusmazlhigi olan
kadinlardan birinin bebegi dogumdan sonra Slmiistiir.

Ebelerin ana ¢ocuk saghgi ve aile planlamasi hizmetlerinin verilmesinde en
onemli gorevlerinden biri de saghk egitimidir. Izlemler sirasinda gebenin ihtiyag
duydugu ya da ebe tarafindan tespit edilen hatali uygulamalar konusunda, dogumun
giivenli kosullarda yapilmasi, bebek bakimi, emzirme teknigi, beslenme, aile
planlamasi gibi konularda egitimler verilmelidir. Calismada ebeler, kadinlarin
gebelikleri sirasinda en fazla beslenme egitimi (% 80.0) vermislerdir. Gebe kadinlara
beslenme egitiminin verilmesi, aneminin Onlenmesi bakimindan ayri bir Snem
tasimaktadir. Kayseri’de yapilan arastirmada verilen saghk egitiminin anemi
prevalansini anlamh 6l¢lide azalttigi, % 62.9°dan % 50.8’e diistiigli saptanmistir
(103). Kayseri’de yapilan bagka bir arastirmada beslenme egitimi alan gebeler %
43.2, bu konuda egitim almak isteyen gebeler % 30.6 bulunmustur (94). Bu
calismada, gebeligin tiglincii trimesterinde mutlaka verilmesi gereken aile planlamasi
konusunda ise gebelerin % 0.8%ine bilgi verilmisti. Kayseri’de aile planlamasi
konusunda bilgi alan gebeler % 61.2°dir (98). Arastirma grubundaki gebelerin %
29.3’li anne siitliniin 6nemi ve emzirme konusunda egitilmisti. Isparta’da 1997
yilinda dogum yapmis annelerle yiizyiize goriisiilerek yapilan arastirmada, % 49’u
primpar, % 51’1 multipar olan kadinlarin % 77’sinin gebelikleri doneminde en az iki
veya daha ¢ok sayida kontrole gittigi, kontrole gidenlerin ancak % 15’ine anne siitii
ve bebek beslenmesi hakkinda bilgi verildigi saptanmistir. Ayni arastirmada
kadinlarin anne siitii hakkinda bilgileri daha ¢ok aile i¢i yakinlardan &grendikleri,
ancak % 19’unun saglik personelinden bilgi aldigi bulunmus ve bu kadinlarin % 601
anne siitii ve bebek beslenmesi konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu ifade

etmislerdir (104). Calismada, dogum hazirligi ve dogum konusunda % 61.4, hijyen
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konusunda % 16.0 egitim verilmis, doktor kontrolii olmadan ilag kullanmasi
konusunda gebelerin sadece % 3.3’ii uyarilmistir. Ilde gebelere verilen saglik
egitiminin daha etkin hale getirilmesi gerekmektedir.

2003 TNSA bulgularina gore dogumlarin % 78.2°si saghk kuruluslarinda, %
21.2’si evde yapilmistir. Doktor veya egitimli saglik personeli yardimi ile
gergeklesen dogumlar % 83’tiir. Dogum Oncesi bakimin sayisi ile bir saghk
kurulusunda dogum yapman pozitif iliski icinde oldugu, dort ve daha fazla sayida
dogum Oncesi bakim alanlarin % 96’sinin son dogumlarim saglhik kurulusunda
yaptigi, bakim almayan kadinlarin ise sadece yarisinin saglik kurulusunda dogum
vaptigi tespit edilmistir. Arastirmada, kadinlarin dogum sirasinda aldig1 yardimin
biiyiik 6l¢tide dogumun yapildigi yer ile iliskili oldugu ve saglik kurulusu diginda
gerceklesen dogumlarda doktor veya egitimli saglik personelinden yardim alma
olasihginin diistiigli saptanmistir (15). Kayseri’de yapilan arastirmada kadinlarin %
58.8°i hastanede, % 8.3°ii ebe yardimi ile % 1.1°i kendi kendine dogum yapmistir
(57). Bu galismada, dogumlarin % 89.8’i hastanede, % 0.9°u hekim yardmm ile, %
8.2°si ebe yardimi ile ve % 1.0°1 saglik personeli yardimi olmadan gergeklesmistir.
Tiirkiye geneli ve Kayseri’ye gore hastanede yapilan dogumlarin yiiksek, ebe
yardimi ile yapilan ve saglik personeli olmadan gerg¢eklesen dogumlarin Kayseri ile
uyumlu oldugu goriilmektedir. Gebe lohusa izlem fislerine dogumlardan 12’sinin
hekim tarafindan yaptirildigi yazilmistir fakat Il Saghk Miidiirliigti kayitlarina gore
bu saglik ocaklarinda hekim tarafindan yaptirilmis dogum yoktur. Calismadaki bu
sonug, ebelerin hastanedeki hekimin yaptirdigi dogumlari, hastane yerine hekim
tarafindan yaptinldig1 seklinde isaretlemeleri nedeniyle olabilir. Aym sey ebenin
vaptirdigt dogumlar icin de diisiiniilecek olursa hastanede yaptirilan dogumlarin
ylizdesi artmaktadir. Ancak bu durum, saghk ocaklar tarafindan saghk midiirliigiine
her ay bildirilen bilgilerle, gebe lohusa izlem fislerindeki bilgilerin uyusmamasi gibi
bir sorun ortaya ¢ikarmaktadir. [limizde hastane dogumlarinin fazla olmasi ailelerin
gelir durumunun iyi olmasi veya sosyal giivencesinin olmasi nedeniyle olabilir. Gebe
lohusa izlem fislerinde sosyal giivenceyi belirtir boliim bulunmadigindan bu konuda
degerlendirme yapilamamastir.

Arastirma grubundaki kadinlarin % 61.7°si spontan, % 37.8’i sezaryen, %

0.5’ forseps/vakum yardimi ile dogum yapmistir. Tim diinyada dogumlarin
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sezaryen ile gergeklestirilmesinde giderek artan bir egilim vardir (105). Bu fikri
destekler nitelikte, c¢alismada kadinlarin bir Onceki gebeliklerin % 15.4’{iniin
sezaryen ile sonlandi@1 ve bunun iki kattan daha fazla arttigi goriilmektedir. Anne ve
bebegin saghgi agisindan, sezaryen uygulanmasi igin kesin endikasyon olmadikca
normal vajinal dogum tercih edilmeli, endikasyon olan durumlarda sezaryen
uygulanmalidir (106). Brezilya, sezaryenle dogumlarda % 36 ile diinyada en yiiksek
olan iilkelerden biri olup, 6zel hastanelerde % 80-90’a kadar c¢ikmaktadir (107).
Turkiye’de 1998 yilinda dogumlarin % 14°i sezaryen ile gergeklesirken, 2003
yilinda % 21’e yiikselmistir (106,15). Ulkemizde, ileri yaslarda dogum yapan,
dogum sayisi az olan, kentsel yerlesim yerleri ile Bat1 ve Kuzey bélgelerinde yasayan
ve daha egitimli kadinlar arasinda dogumlarin sezaryenle yapilmasi yaygindir.
Istanbul, Bati Marmara ve Dogu Karadeniz’de dogumlarin % 30°dan fazlas1 sezaryen
ile yapilmistir (15). Manisa’da 2002 yilinda Manisa Dogumevi ve Celal Bayar
Universitesi Hastanesi’nde yapilan arastirmada sezaryen dogumlar % 49.7
bulunmustur (87). Calismada bulunan sonucunun Tiirkiye geneline gore oldukca
yiiksek, Manisa’ya gore ise diisikk oldugu goriilmektedir. Caligmada sezaryen ile
dogumlarin endikasyonlarmi belirleme imkani yoktur, ancak oranin iilke geneline
nazaran yiiksek olmasinda gebelerin egitim seviyesinin yiiksekligi, arastirmanin il
merkezinde yapilmasi ve ailelerin ekonomik durumlarinin iyi olmasi etkili olmus
olabilir. Bulgunun Manisa’ya kiyasla diisiikliigiiniin sebebi ise bu arastirmanin
hastanede dogum yapan kadinlar iizerinde yapilmis olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Bu calismada dogumlarin % 89.8’i hastane sonlanmistir.

Calismada, gebe izlem fislerinin % 58.1’inde doktor imzasi bulunmaktaydi.
Doktor imzasi bulunan gebe lohusa izlem fislerinde, gebelerin daha erken donemde
tespit edildigi ve daha fazla sayida izlendigi, tetanoza karsi asilama yiizdesinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde ebelerin izlemler sirasinda yaptiklari
islemlerin (CKS dinleme ve nabiz sayma haricinde) yapilma ortalamasi, imza
bulunan fislerde anlamli bicimde yiiksek idi. Gebe lohusa izlem fislerinde doktor
imzas1 bulunmasinin, gebelere verilen dogum oncesi bakimin niteligini olumlu yonde
etkiledigi goriilmektedir.

Gebe lohusa izlem fislerinin icerdigi bilgilerde eksiklik varsa ve yapilan

islemler anormal bulgularm belirlenmesinde etkili olmuyorsa, her gebenin bir gebe
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izlem fisinin olmasi ana saghgi acisindan bir anlam ifade etmemektedir. Gebe ilk
ziyaret edildiginde risk faktorii olabilecek durumlar sorgulanmali ve lohusalik
dénemi sonuna kadar elde edilen bulgular fislere diizenli bir sekilde islenmelidir.
Calismada, kadinlarin dogurganlik ile ilgili bilgilerinin fisleri islenme yiizdeleri
yikksek (% 91.1-99.7) iken, bir 6nceki gebelige ait bilgilerin belirtilme durumu %
36.7-93.0 arasinda bulunmustur. Kadinlarin bir dnceki dogumlarint nerede, hangi
bicimde yaptigi, gebeligin sonucu ve sonlanma tarihi sonraki gebeligin gidisini
etkileyen en Onemli faktorlerdendir. Bu nedenle iyi bir sekilde ve tam olarak
sorgulanmalidir. Kadmin son gebeligine iliskin bilgiler olan gebeligin sonlanma
tarihi, sekli, sonucu ve doguma yardin eden kisi/yer % 80.0-91.4 arasindaki
degerlerde fislere yazilmis, dogan bebekle ilgili bilgiler % 22.1-84.3 arasinda
kaydedilmisti. Gebelerin % 89.5’inin sistemik hastaliginin olup olmadigi
sorgulanirken, gebenin esinin adinin yazilmadigi fis bulunmamaktaydi. Kadinlarin %
40.6’1nin boyu O6l¢iilmiistii. Oysa gebenin kisa boya sahip olmasi zor dogumlarin en
Oonemli nedenlerinden biridir ve ebelerce mutlaka bilinmesi gerekmektedir. 1996’da
Konya’da yapilan arastirmada 150 cm’den kisa olan kadinlarda sezaryen ihtimalinin
2.38 kat arttign saptanmistir (108). Gebe izlem fislerinin olmasi gereken sekilde
doldurulmamasi, bu konudaki bilgi eksikligi veya konunun Onemsenmemesi
nedeniyle olabilir.

Ebeler dogumun ertesi giinii anneyi mutlaka ziyaret etmeli, bu ziyaretler
lohusalik dénemi sonuna kadar (42 giin) en az iki kez daha yapilmalidir. Dolayisiyla
annenin lohusalik donemi boyunca en az ii¢ kez izlenmesi gerekmektedir. Annelerin
ilk gortldiigii giin ortalamast 8.98+9.08 idi. Dogumun oldugu giin ve ertesinde
goriilen lohusalar sadece % 4.9 idi. Annelerin dortte biri (% 25.9) 2-4 giin arasinda,
% 42.6’s1 5-14 giin arasinda, % 11.2’si 15-29 giin arasi, % 2.1°i 30-42 giin arasi, %
1.3°ti ise 42 giin sonrasi ilk kez ziyaret edilmisti. Ebelerin dogumun ertesi giinii
yapmalar1 gereken ilk lohusa izlemini bu kadar diisiik seviyede gerceklestirmelerinin
nedeni dogumlarin biiyiik ¢ogunlugunun hastanede olmasi nedeniyle kadnlarin bu
siireyi hastanede gegirmeleri, dolayisiyla ebelerin lohusalara ulasamamalari olabilir.
Ancak izleyen giinlerde de lohusa ziyaretlerinin diisiik olmasi bu konuda yetersizlik
oldugunu gostermektedir. Lohusaligi boyunca izlenmeyenler % 3.8’dir, fakat 42.

giinden sonra ilk kez ziyaret edilenler lohusaligi boyunca hi¢ goriilmemis
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olacagindan bu % 5.1°e ¢ikmaktadir. izlem sayilarina bakildiginda ise annelerin
yarisinin (% 50.5) yeterli sayida izlendigi bulunmustur. Lohusa izlem ortalamasi
2.34+0.91 idi. Toplam lohusa izleminin % 8.9°u kadinlarin lohusalik dénemleri
sona erdikten sonra yapilmisti. Ebeler lohusalarin % 59.2°sinin kan basincini 6lgmdis,
% 46.6’smin nabzim saymis ve % 38.17inin atesini 6l¢miistiir. Bu islemlerin iiciiniin
bir arada en az bir kez yapildigi lohusalar % 32.3 idi. Bu bulgular ilimizde
lohusalarin yeterli bakim almadiklarin1 géstermesinin yaninda, hekim denetiminin
eksikligine de isaret etmektedir.

Annelere en fazla (% 71.0) aile planlamasi konusunda bilgi verilmis olup,
bunu anne siitiiniin 6nemi ve emzirme konusu (% 48.7) izlemektedir. Lohusalik
donemindeki hijyen kurallar1 hakkinda % 46.2, beslenme konusunda ise % 34.3 bilgi
verilmistir. Goriildiigii gibi ebeler aile planlamasi egitimini lohusalik donemine
birakmiglardir. Oysa anne bu dénemde kullanacagi yonteme karar vermis durumda
olmalidir. Dogum o6ncesi ve dogum sonu donemde kadinlarin ruhsal yonden
desteklenmesi de onem tasimaktadir. 2002 yilinda Bornova’da yapilan arastirmada
kadinlarin dogum sonu dénemde % 29 postpartum depresyon riski tasidigi bulunmus,
2002’de Samsun’da postpartum depresyon prevalansinin % 23.1, Manisa’da yine
2002 yilinda % 36.9 oldugu saptanmistir (62,109,110). Calismada, gebe lohusa izlem
fislerindeki bilgilere gore, ebeler lohusalik doneminde bulunan 17 kadina (61ii dogum
ve diisiik yapan ya da dogumdan sonra bebegi &lmiis) ruhsal yonden destek
verdiklerini belirtmislerdir. Ebe ve hemsireler gebe, lohusa ve bebek izlemleri
sirasinda depresyon bulgular y&niinden kadinlar1 dikkatle izlemeli ve bu konu
dogum Oncesi ve dogum sonu bakim hizmetleri arasinda yerini almahidir.

Gebe lohusa izlem fislerinde doktor imzasinin bulunmasi lohusalar ilk
gorlildiigi giin ve izlem sayisim etkilememistir. Buna karsin lohusa izlemleri
sirasinda yapilan kan basinci ve ates Olgme ve nabiz sayma ortalamasit imza
bulunmayan fislerde yiiksek idi (p=0.000). Kayseri’de yapilan arastirmada da doktor
imzast bulunmasinin gebe Iohusa izlem sayis1 ve niteligini olumlu y&nde etkiledigi
bulunmugstur (57). Calismada, gebe lohusa izlem fislerinde doktor imzasmin
bulunmasi gebelikte verilen bakima olumlu etkisi olurken, lohusalikta etkilememis,
hatta olumsuz etkilemistir. Bu sonug, saglik ocagi hekimlerinin dogum sonu

dénemde yetersiz denetimleri nedeniyle ebelerin yapmadiklari izlem ve islemleri
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fislere kaydetmeleri ile iligkili olabilir. Lohusalarin ge¢ tespit edilmeleri, yetersiz
izlenmeleri, yapilan izlemlerin onda birine yakin bir kisminin lohusalik siireci
disinda yapilmasi bu fikri desteklemektedir. Fislere bakan bir hekimin bunlar fark
edememesi olas1 degildir.

Il Saghk Miudiirliigii kayitlarina dayanarak arastirma kapsamindaki 18 saghk
ocagmin mevcut gebe sayilarina gore gebe lohusa izlem fisi ¢ikarma durumlarina
bakildiginda, GIF ¢ikarma yiizdesi en diisiik (% 36.1) Sanayi Saglik Ocagr’dir ki, bu
saghk ocagl bolgesindeki gebelerin % 63.9’unun dogum &ncesi bakim alip
almadiklar1 bilinmemektedir. Celebiler, Mehmet Tonge ve Yenice saglik ocaklarinda
gebelerin tiimiine GIF g¢ikarilmigtir. Gebe izlem ortalamasi en yiiksek (7.12+2.45)
Cuntir Saghk Ocadi, en diisiik (3.22+1.36) Giilistan Saglik Ocagi’dir. Saglik
ocaklarinda yapilan islemlerin yiizdelerine bakildiginda ise kan basinci dlgiimii %
85.2-100, agirlik Sl¢iimii % 83.6-100, 6dem kontrolii % 18.1-100, varis kontrolii %
11.7-100, nabiz sayma % 0- 100, hemoglobin dl¢iimii % 11.7-90.3, idrarda protein
arama % 2.1-74.2, CKS dinleme % 45.2-98.5, gelis bi¢imi degerlendirmesi % 0-75.6
arasinda yapildig1r goriilmiistiir. Lohusa izlem ortalamasi en yiiksek (3.00+0.96)
Mehmet Tonge, en diisiik (1.32+0.72) Giilistan Saglik Ocagr’dir. Tetanoza karsi tam
astlanma ytizdesi en diisiik (% 60) Celebiler Saglik Ocagi, en yiiksek (% 97.0) Ciiniir
Saglik Ocagidir.
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6. SONUC VE ONERILER

1- Arastirma grubunun ¢ogunlugunu ilkokul mezunu (% 52.2) ve ev hanim (% 84.2)
kadinlar olusturmaktadir. Tiim gebelerin toplam gebelik sayisi ortalamasi
2.11+1.26°dir. Gebelik sayisi, yasin ilerlemesi ile artis gosterirken, egitim diizeyinin
yiikselmesi ile azalmaktadir.

2- Evlenme yagi1 ortalamasi 20.83+3.48 olarak bulunmustur. Ogrenim diizeyinin
yiltkselmesi ve kadinlarin meslek sahibi olmasinin evlenme yasini yiikselttigi tespit
edilmistir.

3- Gebelerin % 53.2°si gebelik dncesi aile planlamasi yontemi kullanmamakta, %
27.4°1 etkili yontem kullanmaktadir. Y6ntem kullanmayanlarin sikliginin en yiiksek
egitimsiz kadnlar (% 72.4), ilk gebeligi olan kadinlar (% 80.1) ve dogum aralig: iki
yildan az olan kadmnlara ( % 57.4) ait oldugu belirlenmistir.

4- Kadmlarin diisiik sayis1 ortalamast 0.30+0.65°dir. Son gebeliklerin % 1.6°s1
diisiikle sonuglanmistir. Tiim gebelerin % 22.4’linlin en az bir kez diisiik yaptigi
belirlenmis, yasin ilerlemesi ile diisiik yapma sayisinin arttigi saptanmistir.

5- Akraba evliligi siklig1 % 6.8°dir. Ortaokul ve iizeri egitim almis kadinlarda akraba
evliligi anlamli bi¢imde azalmaktadir.

6- Ebeler beklenen dogum tarihini gebe lohusa izlem fislerinin % 76.0’inda dogru
hesaplamislardir.

8- Arastirmada gebelerin % 25.5inde anemi oldugu saptanmistir.

9- Dogumlarin % 89.8’i hastanede, % 0.9°u hekim yardimi ile, % 8.2’si ebe yardimi
ile % 1.0%1 saglik personeli olmadan gergeklesmistir. Sezaryen dogumlarin sikhgi %
37.8dir.

10- Diisiik dogum agirlikli bebekler % 6.1 olarak bulunmustur.

11- Mevcut gebe sayisina gore gebe lohusa izlem fisi ¢ikarma yiizdesi 68.7 olarak
bulunmus, gebe lohusa izlem fisi ¢ikarilan gebelerin % 98.8 dogum 6ncesi donemde
ziyaret edilmistir. [Ik tespit haftasi ortalamasi 15.89+7.02, toplam izlem sayisi
ortalamasi 5.0442.18 olarak saptanmistir. Doktor imzas1 bulunan gebe lohusa izlem
fislerinde gebelerin tespit edilme haftasi diiserken, toplam izlem sayisi ortalamasi

yiikselmektedir.
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12- Tetanoza karsi tam asilanan gebeler % 80.1’dir. Doktor imzasi bulunan fislerde
gebelerin asilanma yiizdesi yiiksektir.
13- Annelerin % 94.9’u lohusalik siiresi i¢inde izlenmistir. Lohusalarin ilk ziyaret
edildigi giin ortalamasi 8.98+9.08, toplam izlem sayisi ortalamasi 2.34+0.91 dir.
Tiim lohusa izlemlerinin % 8.9°u lohusalik siireci sona erdikten sonra yapilmistir.
14- Gebe lohusa izlem fislerinde bulunan her bilgi kadinin saghigr acisindan 6nem
tasimasina ragmen ebeler gebe lohusa izlem fislerinde bulunan demografik ve
standart bilgileri tam olarak doldurmamislardir. Ornegin, gebelerin risk durumlari %
8.3, kan gruplart % 79.8, eslerinin kan gruplar1 % 64.7, sistemik hastalik durumu %
89.5, pelvis durumlar1 % 53.0, bir dnceki gebeligine iliskin bilgiler % 36.7-93.0
arasinda, dogan bebege iliskin bilgiler % 27.1-84.3 arasinda belirtilmistir. Bu tiirlii
eksik bilgilerle patalojik durumlarin tespitinin gii¢ olacagi sonucuna vartlmistir.
15- Dogum oncesi ve dogum sonu donemlerde kadinlara verilmesi gereken
egitimlerde ve bu donemlerde olduk¢a Onem tasiyan islemlerin yapilmasinda
yetersizlik oldugu belirlenmistir. Kadinlarin % 96.0’inin (en az bir kez) kan basinci
Ol¢tilmiis, % 74.7’sinde 6dem, % 63.8’inde varis, % 40.8’inde hemoglobin kontrolii
yapilmis, % 14.2°sinin idrarinda protein aranmis, % 82.4’iiniin CKS dinlenmis, %
95.8’ini agirhg dl¢iilmiis, % 40.0’1nin gelis bigimi degerlendirilmis ve % 60.7’1nin
nabzi sayilmistir. Bu iglemlerin tiimiiniin bir arada en az bir kez yapildig1 gebelerin
sayisi ise 79 (% 5.0) olarak bulunmustur. Sayilan muayenelerin alti ve daha fazla
sayida yapilma yiizdesi ise 0.1-29.4 arasinda degismektedir. Lohusalarin %
59.2°sinin kan basinci Sl¢iilmiis, % 46.6’siin nabzi sayilmis ve % 38.17inin atesi
olgiilmiistiir. Islemlerin tiimiiniin bir arada en az bir kez yapildig1 lohusalarin sayisi
513 (% 32.3)’tiir. Gebe ve lohusalarin izlem sayilar ve izlemlerde yapilan islemlere
dayanarak, ebeler tarafindan verilen dogum Oncesi ve dogum sonu bakim
hizmetlerinin ana ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi agisindan nitelikli
olmadigi sdylenebilir.

Bu sonuglar 1s18inda ana ¢ocuk saghigi diizeyinin iyilestirilebilmesi icin
asagidaki onerilerde bulunulabilir:
» Kadinlarin toplumsal konumlarinin iyilestirilebilmesi igin iilke c¢apinda tutarl
politikalar belirlenmelidir. Kiz ¢ocuklarin egitimi yoniinde tesvik edici uygulamalar

gelistirilmeli, kazang getiren is olanaklar saglanmahdir. Boylece kadinlarin kendi
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hayatlar1 hakkinda kararlar alabilen ve dogurganlik durumlarini istedikleri sekilde
planlayabilen bireyler olarak toplumsal hayatta yer almalar1 kolaylastirilmis
olacaktir.

» Ebelerin mesleki egitimine onem verilmelidir. Lisans diizeyinde 6grenim gérme
zorunlulugunun getirilmesi, mesleki bilgi ve becerilerini olumlu y&nde
etkileyeceginden bu konuda diizenlemeler yapilmahidir. Bu okullarda verilecek
egitim ile, ebelerin ana ¢ocuk saghginin korunmasi ve gelistirilmesi yOniindeki
hizmetlerin gerekliligini kavrayacak ve bu hizmetleri benimseyecek diizeyde
yetismeleri saglanmalidir. Hizmetin sunumu, zorunluluk bilinci ile yapildig1 takdirde
gercek amacina erisemeyecegi aciktir.

» Saglik ocaklar, fiziki alt yapi, teknik donanim ve nitelikli insan giicli agisindan iyi
bir sekilde desteklenmedir.

» Kirsal kesimlerde saglik alaninda en 6nemli konumda olan kisiler ebelerdir ve halk
her tiirlii saghk sorununda ilk &nce ebeye basvurmaktadir. Ozellikle ulasim sikintis
olan ve hastanelere uzak bolgelerde ebelerin verdigi hizmetler daha ¢ok Gnem
tasimaktadir. Il saglik miidiirliigii, kirsal alanlarda gorev yapan ebeler konusunda
duyarli olmali, ana ¢ocuk saghigi ve aile planlamasi hizmetlerinin sunumunda gerekli
olan malzemeler tam olarak saglanmali, ebelerin belli araliklarla denetimleri
yapilmalidir.

* Ana saghg diizeyinin gelistirilmesinde aile planlamas1 hizmetlerinin yeri olduk¢a
onemlidir. Aile planlamast hizmetleri ile istenmeyen gebelikler Onlenebilecek,
kadinlarin riskli yaslarda dogum yapmasi engellenecek, gebelik arasi siire
uzatilabilecek, isteyerek yapilan disiiklerin Ontine gecilebilecek ve boylece hem
kadinlarin hem de dogacak c¢ocuklarin daha saglikli olmalarina imkan verilmis
olacaktir. Gebe lohusa izlem fislerinde aile planlamasi ile ilgili olarak kadinlarin
gebelik oncesi kullandigi aile planlamasi yonteminin sorgulanmasi istenmektedir.
Ancak bu bilgilere gore kadinlarin ne kadar siiredir kontraseptif kullandigi, yontem
kullanmama ve ydntem birakma nedenleri, gebeligin istenen gebelik olup olmadig:
anlasilamamaktadir. Bu nedenle gebe lohusa izlem fisleri, kadinlarin aile planlamasi
tutum ve davramiglart konusunda daha ayrintili bir sorgulama yapmaya imkan

verecek Ol¢iide diizenlenmelidir. Bu figin 15-49 yas izlem formu ile birlestirilmesi
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yararli olabilir. Boylece kadinlarin gebelik oncesi, gebelik siiresince ve sonrasindaki
saglik durumlar biitiinliik i¢inde izlenebilecektir.

» Saglik ocagi bolgelerindeki 15-49 yas grubu kadmlarin izlemleri diizenli sekilde
yapilmalidir. B&ylece aile planlamasi hizmetlerinde gelisme saglanip yiiksek riskli ve
istenmeyen gebelikler dnlenecegi gibi, gebelerin erken tespiti edilmesi de miimkiin
olacaktir. Tespit edilen gebelerin en az bir kez olmak iizere doktor kontroliinden
gecmesi saglanmali, Saghk Bakanligi'nca belirtilen haftalarda ziyaretleri yapilmali
ve bu ziyaretler saglik ocagi doktoru tarafindan denetlenmelidir.

» Gebe lohusa izlem fislerinde kadinlarin sosyal giivencesinin olup olmadigi, gebelik
ile ilgili tutumu, zararh aliskanhklart ve kullandigt ilaglar1 belirten bdliimler
olmalidir. Ayn1 zamanda esinin egitim durumu, meslegi, gelir durumlar1 gibi bilgiler
bulunmalidir.

» Hizmet ig¢i egitimler etkinlestirilmelidir. Ana g¢ocuk saglig1 hizmetleri, saglk
ocaklarinda kayit tutmanin Snemi ve nasil tutulacagi konusunda ebelerin siirekli
egitimi saglanmalidir. Gebe Ilohusa izlem fisleri hekimler tarafindan diizenli
araliklarla kontrol edilmelidir. Saglik ocagi doktorlar1 ebeleri miimkiin oldugunca is
basinda egitmeli, eksik veya yanlis yapilan ya da yapilmayan islemler konusunda
ebeler uyarilmali, bu konudaki bilgi eksiklikleri giderilmelidir.

* Ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamas1 hizmetlerinde, saglik ekibinin en &nemli iiyesi
ebelerdir. Bu hizmetlerin sunumunda en O6nemli unsurlardan biri halkin saglk
konusunda egitilmesidir. Iletisim becerilerinden yoksun olan bir ebe, kisileri dogru
olan uygulamalara yOneltemeyecektir. Bu nedenle ebeler iletisim konusunda
egitilmeli ve Oncelikle gebelerin giivenini kazanmalarint saglayacak diizeyde iletisim
becerileri gelistirmeleri saglanmalidir.

= Ebeler izledikleri gebelere gebelik haftasina uygun olarak saglk egitimi vermelidir.
Ozellikle ilk ii¢ ayda doktor kontrolii olmadan ilag kullanilmamasi, rontgen
cektirilmemesi, sigara ve alkolden uzak durulmasi konusunda gebeler mutlaka
uyartlmalidir. Aile planlamasi konusunda kadinlarin  gebelikleri sirasinda
danigsmanlik yapilmali, bu egitim dogum sonu doneme birakilmamalidir. Yine bu
doénemde meme muayenesi, anne siitii ve emzirme, bebek bakimi, hijyen kurallart,
beslenme konularinda gebelerin tiimiine egitim verilmeli ve bu egitim gebe Iohusa

izlem fislerine diizenli olarak islenmelidir.
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OZET

Isparta il Merkezinde Gebe Lohusa izlem Fislerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma, Isparta merkezindeki 18 saglik ocagi bdolgesinde, gebe ve lohusa
izlemleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi, gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin ve saglik
durumlarinin belirlenmesi ve gebe lohusa izlem fislerinin amacina uygun olarak doldurulma
durumunun tespit edilmesi amaciyla planlanmistir. Calisma, 01.01.2003-31.12.2003 tarihleri
arasinda bolgede dogum yapan tiim gebelerin gebe lohusa izlem fislerinin incelenmesi ile
yaptlmistir.

Gebelerin % 5.9’u 20 yasin altinda ve % 8.4°1i 34 yasin istiinde idi. Cogunlugu
ilkokul mezunu olup (% 52.2), egitimsiz kadinlar % 2.1 idi. Gebelerin evlenme yasi
ortalamast 20.83+3.48, toplam gebelik sayisi ortalamasi 2.11£1.26 ve diisiik sayisi
ortalamasi 0.30+0.65 olarak bulundu. Arastirma grubunun % 53.2°si gebelik dncesinde aile
planlamas1 yontemi kullanmamisti. 1ki yildan az aralikli dogumlarin sikligi % 24.4 idi.
Kadinlarin yasi arttikca, gebelik sayilart artmaktaydi.

Hemoglobin degerleri agisindan anemi prevalansi % 25.5 bulundu. Diisiik dogum
agirliklt bebeklerin siklig1 % 6.1 idi.

Gebelerin ilk tespit edildikleri gebelik haftasi ortalamasi 15.89+7.02, toplam ziyaret
ortalamast 5.04+2.18 olarak bulundu. 12. haftadan once tespit edilen gebeler % 22.9 idi.
Gebelerin % 80.1’ine tam doz tetanoz asis1 yapilmisti.

Gebe lohusa izlem fislerinin % 58.1’inde doktor imzas1 mevcuttu. Gebelerde agirlik,
kan basinci, 6dem, varis, idrarda protein, hemoglobin bakilma sayist ve toplam ziyaret sayisi
ortalamasi doktor imzasi bulunan fislerde anlamli olarak yiiksek idi.

Dogumlarin, % 0.9’u hekim yardimi ile, % 8.2’si ebe yardimi ile, % 89.8°i hastanede,
% 1.0’1 saglik personeli yardimi olmadan gergeklesmisti. Sezaryen dogumlar % 37.8 idi.
Lohusalarin tespit edildikleri giin ortalamasi 8.98+9.08 ve toplam lohusa ziyaret sayisi
ortalamasi 2.34+0.91 idi.

Gebe lohusa izlem fisi ¢ikarilma yiizdesi 68.7 olarak bulundu. Fislerin doldurulma
oranlari diistik idi.

“Anahtar Kelimeler: Ana Saghg, Dogum Oncesi Bakim, Ebe, Gebe Lohusa
izlem Fisi, Saghk Ocag. ”’
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SUMMARY

Evaluation of Antenatal Postnatal Follow-up Forms in Isparta

This research has been carried out in 18 primary health care units in Isparta city
center, to get knowledge about the pregnants’ and newly given birth women’s visits, in order
to determine the social state and health state of the pregnant women, to determine if the
antenatal and postnatal follow-up forms are filled according to their purpose and it has been
made by carrying out record rewiev. The study was carried out among all pregnant who gave
birth between 01.01.2003 and 31.12.2003 by examining the antenatal postnatal follow-up
forms.

5.9 % of the pregnant women were below 20 years of age and 8.4 % were over 34
years of age. The majority of women were graduated from primary school (52.2 %) and 2.1
% were illiterade. The arithmetical mean of married age was found to be 20.83+3.48 and the
arithmetical mean of total pregnancy number was found to be 2.11%x1.26 and the
arithmetical mean of abortion was found to be 0.30£0.65. It was found that 53.2 % of them
didn’t use any family planning method before their pregnancies. The percentage of
childbirds less than two year period was 24.4 %. When the women’s age increased, their
pregnancies increased.

The prevalence of anemia has been found as 25.5 % accorting to the hemoglobin
levels. The percentage of low birt weight babies was 6.1 %.

The pregnants’ first detection pregnancy week arithmetical mean was 15.89+7.02 and
the arithmetical mean of visits was 5.04+2.18. The percentage of the pregnancies detected at
first 12th week was 22.9 %. The vaccination against tetanus was adequate in 80.1 % of all
pregnant.

There is doctor’s signature at 58.1 % of the forms. The midwives cheking the
women’s weight, blood pressure, the existence of eudema, the existence of varicose, the
amount of protein in the urine, hemoglobine values and total visit number arithmetical means
were statistically meaningfull high on the forms which had doctor’s signature.

It has been detected that 0.9 % of the births were carried out by the help of doctors,
8.2 % by the midwives, 89.8 % in the hospital and 1.0 % without skilled help during
childbirth. The percentage of cesarean deliveries was 37.8 %. The newly given birth
women’s first detection day aricmetical mean was 8.98+9.08 and the aricmetical mean of the
visits made by the midwives was 2.34+0.91.

It has been found that 68.7 % of women had antenatal postnatal follow-up forms. The
filling out percentage of the forms was low.

“Key Words: Maternal Health, Antenatal Care, Midwife, Antenatal Postnatal
Follow-up Form, Primary Health Care Unit.
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EKLER

EK 1: Kullanilmakta Olan Gebe Lohusa Izlem Fisinin On ve Arka Yiizii

Te. GEBE-LOHUSA iZLEME Figi sy |
SAGLIK BAKANLIGI
Form No: 005 Ad:
Kurumu: Esinin Ad
Saglk Evi Esinin Akrabalik D:
Sira No: N Dogum Tarihi:
Muhtarlig: o ) Duzenlendigi Tarih Ogrenim Durumu:
Sokagt: R i T [ Isi:
EvNo: Evienme Yast: N
TIf.No: Boyu: . .em llk Gebelik Yagt:
Canli Y Gebelik Oncesi Annenin Bl Cnceki
Kaginoi | | Ola Dogum azi;ﬁ" Dustk | Olen Cocuk| ke'ik H":;ah Ve | Pelvis |Kan Grubu-| Esinin Kan | Gebeligin | Bir Onceki Gebeligin Dogumia ligil
Gebeligi Sayisi ¢ Sayist sayisi | >'Ste™ 4 Durumu Rh Grubu -Rh | Sonlanma | Sonucu, Yeri ve Bigimi Karar
Saylisi Sayis Yaziniz Tarihi
Uygun [ -} Canli dogum | saglkevi, O]
pDar @y Oli dogum  [J|Saglik Ocaginda
Supheli [J yil Dustk  [J
Yors .ox: oo Hastanede L[]
Bigim!
Gebelik Oncesi Kullandig Dogum ve Dogan Gocukla ligili Bilgiler
Koruyucu Yéntem Gebelik Sonucu ve Tarihi Dogum Nasil Yapildi ? Doguma Yardim Eden Dogan Bebek Dogustan Sekil Bozuklugu
RIA [} Dusik m} Spontan 0 Hastane [|Cinsiyeti |:| Yok ]
Hap 0 Oli dogum O Vakum a Hekim ] Vars....
Kondom [ Canli dogum a Sezaryen 0 Ebe J|kilosu ar.
Yok 0 Forseps [1| Diger Sag.Personeli O|Boyu ccoccviccreecc €M Notiar:
Diger: Saglik Pers.Yardimi [J|Gelis Bigimi:
Olmadan
Gogul Dogum D
(2o T i e —————— Hekimin Adi Soyadi
Tanh Bwedliosslearens Tarih o e
Imzasi Imzasi
Tetanoz agisinin  1.Ast: 4.As1:
yapildigi tarihler  2.Ast: 5.As1:
Beklenen Dogum Tarihi: s :s.:::: *
iZLEME VE OGUTLER
Cocuk 7 _— 2
Tarin | Gebelik| Agienk K Nabiz |fararda] Tome- Kalp Ogiitler —
Haftast| (Ka) Odem Jdukika | Protein| Z1OPM = (Yan sii i agirhk,kan b c in vb. normal mi?) | Izleme | Imza
Yo = (Gelis bigimi, Hekime Sevk) Tarihi
LOHUSALIK DONEMI iZLEMESi
Tarih Kan Basmci /mmHg Nabiz/dakika Ates Agiklama, diger inceleme ve diiitler imza




