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OZET

Bu calismada, Manisa merkezde 2006 yilinda gebelere iliskin izlemlerin nicelik ve nitelik
acisindan yeterliligini incelemek, gebe izlemlerinin degerlendirilmesinde standart bir nitelik
Olciitii tammmlayarak nitelik diizeyini belirlemek, fislerin doldurulma niteligini etkileyen ebeye
iliskin 6zelliklerin etkisini incelemek amaclanmaistir.

Kesitsel tipte planlanan calismada 232 gebeye (<12.hafta ve >32.hafta arasinda izlemi yapilmis

ve 2006 yilinda izlemi tamamlanmis olan gebeler) iligskin izlemler, 10 ol¢iitten olusan Gebe
Izlem Nitelik Puan1 yoniinden degerlendirildi.

Analizde Ki-kare, Fisher’in Kesin Testi, Bagimsiz Gruplarda t Testi ve Lojistik Regresyon
kullanilmistir. Test sonuglar1 %95 giiven araliginda degerlendirilmistir.

Incelenen 232 fisteki ortalama gebe izlem sayis1 6.8+1.5 (en az 3, en cok 13 izlem)'tir.
Gebelerin %45.3’1 alti ve daha az izlem almistir. Yeterli gebe izlemi %81.0 olmasina karsin,
uygun araliklarla izleme %?29.3’tiir. Gebelere kontrol olarak en fazla kan basinci (6.6£1.6) ve
agirlik ol¢timii (6.5+1.7) yapilmistir. Gebe izleme fislerine gore genel doldurulma sikligr %85.3,
gebe izleminin niteligi degerlendiren Olgiitlere gore ortalama doldurulma sikligit %75.1°dir.
Izlem fislerinin nitelik 6lciitleri agisindan degerlendirilmesinde ortalama nitelik puam 7.4+1.2
(en az 3.0, en ¢ok 10.0), ortanca puan 8.0’dur.

Fislerin  %50.4’ti  ortalamanin iistinde (>7.4) yer aldigindan “nitelikli” olarak
degerlendirilmistir. Ebelerin doldurduklar1 fislere gore nitelik degerlendirmesinde, hizmet
verilen bolgesi kentsel yerlesimli olanlarin ortalama nitelik puani, kirsal/gecekondu
olanlarinkine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica son bir yil igerisinde saglik
sorunu nedeniyle gorevden uzak kalanlarin ortalama nitelik puani, kalmayanlarin ortalama
nitelik puanina gore daha yiiksek bulunmustur.

Ancak bu iki anlamlilik lojistik regresyon analizinde kanitlanamamistir, yani izlemi yapan
ebenin izlem niteligine etkisi yoktur. Gebelerden kentsel yerlesimli, 30 yas ve iizeri, ilkokul ve
iistii egitimli, birden ¢ok gebeligi olanlarin ortalama nitelik puani referanslarina gore anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapilan Lojistik Regresyon Analizi’'ne gore gebenin yasi ve
O0grenim durumu niteligi etkilemektedir. Gebe izlemlerinin degerlendirilmesinde standart bir
yontem olarak nitelik ol¢iitlerinin kullanilmasi bu konudaki farkli ¢alismalarin karsilastirilmasi
ve yorumunda ifade birligi saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Gebe izlemi, nitelik puani, ebe, Form 005.



ABSTRACT
Qualitative and Quantitative Evaluation of The Pregnancy Cards Follow-ups of Which
Were Completed in 2006 and Effect of The Person Carrying Out Follow-ups on Quality

In this study, our aim was to investigate the qualitative and quantitative adequacy of the
pregnancy follow-ups carried in Manisa Center in 2006, to determine the quality level by
defining standard quality criteria for evaluating pregnancy follow-ups and to study effects of
pregnancy characteristics that may have an effect on filling the cards.

In the present cross-sectional study, follow-ups of 232 pregnant women (those whose follow ups
were carried out between <12th and >32nd week and completed in 2006) were evaluated with
regard to Pregnancy Follow-up Quality Point.

In the analysis were used with Chi-square, Fisher’s Exact Test, Independent Samples t Test and
Logistic Regression. 95% Confidence interval was used to evaluate the test results.

In 232 cards evaluated, the average number of pregnancy follow-ups was 6.8+1.5 (minimum 3,
maximum 13 follow-ups). 45.3% of the pregnant women had six or less follow-ups. Although
the adequate follow-up was 81.0%, follow-ups at adequate intervals were 29.3%. The most
carried out controls were blood pressure (6.6+1.6) and weight measurement (6.5+1.7). According
to follow-up cards, general filling frequency was 85.3% and average filling frequency according
to criteri evaluating the quality of the pregnancy follow-up was 75.1%. In evaluating follow-up
cards with respect to quality criteria, the average quality point was 7.4+1.2 (minimum 3.0,
maximum 10.0) and median point was 8.0.

50.4% of the cards were rated as “quality cards” as they were above average (=7.4). In
evaluating quality of the follow-ups cards filled by midwives, the average quality point of urban
midwives were significantly higher that those of rural midwives. Moreover, the average quality
point of those kept away from work during the previous 1 year due to health problems were
significantly higher than those of not.

However, these two significances were not proven by logistic regression analysis which means
that midwife carrying out the follow up had no effect. The average quality point of the pregnant
women living in urban, at an age of 30 and above, having an educational background of primary
school or higher level and having multiple pregnancies were significantly higher. Regression
analysis revealed that age and educational level of the pregnant woman did not have any effect
on the quality. Using quality criteria as standard criteria in evaluating pregnant follow-ups could
provide a consensus in comparing and interpreting different studies on this subject.

Key words: Pregnancy follow-up, quality point, midwife, Form 005



1.GIRiS

Uluslararas1 Temel Saglik Hizmetleri Konferansi sonucu yayilanan Alma Ata Bildirge’sinde;
kaynaklar1 sinirli olan ve biitiin vatandaglara aymi yiiksek diizeyde hizmet gotiiriilemeyen
tilkelere “risk yaklagimi” anlayisi i¢inde davranmalari Onerilmektedir. Risk yaklasimi Diinya
Saglik Orgiitii’niin de 6zellikle iizerinde durdugu bir konudur. Risk yaklasiminda temel diisiince
“herkese biraz, gereksinimi olana daha fazla” seklinde belirlenmistir. Kimlerin risk altinda
oldugu iilkelere gore farklilik arz eder. Ancak, cocuklar, gebeler, emzikli anneler, dogurgan
cagdaki kadimlar ozellik gerektiren gruplar olarak tanimlanabilir. Ulkemizde de Ana-Cocuk

Sagligi hizmetlerine 6zel 6nem verilmistir'.

Tiim diinyada her yil 500,000’den fazla kadin gebelik ve dogum komplikasyonlari nedeniyle
O0lmekte, bunlarin sadece 4,000 kadar1 gelismis iilkelerde, geri kalam ise gelismekte olan
ilkelerde meydana gelmektedir. 1980 yilinda yapilan Diinya Dogurganlik Arastirmasi, kisa
dogum araliginin, bebeklerin yasam sansin1 %60-70, cocuklarin bes yasina kadar yasam sansini
ise %50 azaltigim ortaya koymustur. 20 yasindan kiiciik annelerden dogan bebeklerin ilk ay

icinde 6liim riski, 25-34 yas grubundaki annelerden doganlara gore, yiizde 24 daha fazladir®.

Afrika ve Dogu Asya’da gebe kadinlar endiistrilesmis iilkelerde yasayan kadinlara gore 200 kat
fazla gebelik ve Oliim riskiyle karsi karsiya kalmaktadirlar. Az gelismis iilkelerde her yil
150,000,000’dan fazla kadin gebe kalmakta ve bunlarin yaklasik 500,000’i gebelik nedeniyle
olmekte, 50,000,000"u gebelige bagh komplikasyon gecirmektedir.

Ulkemizde de her yil 2 milyona yakin (1,958,501) kadin gebe kalmakta, yilda 1,481,000 umut
canli olarak dogmakta, ancak bunlardan 48,280’inin bir yasina bile gelmeden oldiigi
goriilmektedir. Yine her yil bu umudu yesertmek icin didinen 700’den fazla anne
kaybedilmektedir®.

Anne ve bebek oliimlerinin yiiksekligi iilkelerin genel niifus yapis1 ve kalkinmiglik durumu ile
yakindan iligkilidir. Anne Oliimlerinin nedenlerine saglik hizmetleri acisindan baktigimizda
sunulan hizmetin erisilebilirligi ve kalitesi 6nemli faktorler olarak ortaya cikmaktadir. Bu
hizmetler gebelik Oncesi ve sirasinda, dogum ve dogum sonrasinda sunulan hizmetleri
kapsamaktadir. Diger taraftan annelerin ve anne adaylarinin beslenme ve genel saglik durumu,
sahip oldugu c¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, saglik bilinci, ailede kadina ayrilan kaynaklar ve
kadinin statiisii gibi bir¢cok sosyal ve ekonomik faktor anne sagligini ve Oliimlerini
etkilemektedir. Bu nedenlerle anne Oliimleri iilkelerin kalkinmislik diizeyinin bir gostergesi
olarak kullaniimaktadir’.



2. GENEL BiLGILER

2.1.DOGUM ONCESi BAKIM

Dogum Oncesi Bakim; anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla, gerekli
muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli bir saglik personeli tarafindan izlenmesidir®’.
Dogum oOncesi bakim, diger bir ifadeyle prenatal veya antenatal bakim, gebelerin belirli

araliklarla saglik kontroliidiir®.

Tiim gebelikleri sirasinda diizenli kontrol muayeneleri 6nerilme fikri, normal dogum eylemi ve
dogum bakiminin tanimlanmasindan 30 yil sonra, 1930’lu yillarin sonlarina dogru ortaya
cikmistir. Bu gelisme dogum bakiminin; puerperal sepsis, kanama ve giic dogumlara bagli anne
Oliimlerini azalttiginin anlasilmasindan sonra daha da onem kazanrmstlrg. Prenatal bakimin ilk
cikisindaki amag, anne ve bebek Oliimlerini azaltmak olmasi gerekirken, maternal mortaliteyi
onlemektir'®. Gebelik ve dogum hizmetlerinin niteliginin diisiik olmasimin dolayl olarak iki
sekilde olumsuz etkisi vardir: Ureme sagliginda 6nlenebilir morbidite ve mortaliteyi artirmasi ve
hizmet kullanimindaki talebi diisiirmesi (Campbell and Abu Sham, 1995; Salinas et al., 1997,
Sundari, 1992)"".

Dogum Oncesi bakim, ilk kez Boston’da yirminci yiizyilin basinda giindeme gelmistir. Boston
Hemsire Birligi’nin hemsireleri gebe kadinlarin saghigina katkida bulunabilmek amaci ile
Boston Lying-In Hastanesi’nde kayithi tiim gebelere ev ziyaretleri yapmaya baslamiglardir. Bu
ev ziyaretleri ile biiyiik basar1 saglanmis, hekimlerin de destegini kazanarak 6nemli bir koruyucu
hekimlik uygulamasi olarak DOB hizmetinin ortaya ¢ikmasma yol a¢nmstir’. Giiniimiizde

uygulanan dogum 6ncesi bakim modelleri 20.ylizyilin baglarinda tanimlanmistir’.

Amaci: DOB’nin temel amaci, annelerin saglikli bir gebelik gecirmelerini, saglikli bebeklerin
dogmasini ve gebelikte sagligin korunmasini saglamaktir. Bunun yani sira;

— Annede gebelikten 6nce var olan hastaliklar1 saptamak,

— Gebelik komplikasyonlar1 olarak ortaya c¢ikabilecek hastaliklarin erken tani ve tedavisini,

gerekirse sevkini saglamak,

— Riskli gebelikleri saptamak,

— Fetiisii intrauterin izlemek,

— Anneyi tetanoza kars1 bagisik kilmak,

— Dogumun nerede, nasil ve kim tarafindan yapilacagina karar vermek,
Anneyi beslenme, gebelik hijyeni, dogum, dogum sonu bakim, bebek bakimi ve dogum sonu

kullanabilecegi aile planlamas: yontemleri konusunda egitmektir®”'2.



Hic DOB almamis annelerin, DOB alanlara gore dogumda daha fazla 6liim riski tasidiklari, daha
fazla erken dogum yaptiklari, daha fazla diisiik dogum agirlikli bebek dogurduklari, bebeklerin

perinatal désnemde Slme olasiliklarinin daha fazla oldugu belirlenmistir"”.

Normal ve dogal bir fizyolojik siire¢ olan gebelik donemi boyunca, periyodik gebelik kontrolleri

ve riskli gebeliklerin tespiti ile ana-cocuk sagligi diizeyinde yiikselmeler saglanabilir'®.

Dogum o6ncesi bakim ekonomik yarar da saglamaktadir. Prenatal bakima bir dolar harcamak,

postpartum ve yenidogan bakimina harcanan 1.50 dolara karsilik gelmektedir'®.
2.1.1.DUNYADA DOB ALMA DURUMU

Tablo 1. Diinyada DOB hizmetlerinde var olan durum

Bolgeler En az bir kez DOB alan kadmlar (%)
Az gelismis tilkeler 70.0
En az gelismis iilkeler 56.0
Tiirkiye 68.0
Diinya genelinde. 70.0

Kaynak: UNICEF(http://www.unicef.org/publications/files/SOWC_2005_(English).pdf)

Giintimiizde tiim diinyadaki gebe kadinlarin ancak %70.0’1 gebelikleri boyunca en az bir kez bir
saglik personeli tarafindan izlenmektedir (Tablo 1). Bu oran iilkelerin gelismislik diizeylerine
gore biiylik farkliliklar gostermektedir. Gelismis iilkelerde en az bir izlem alan gebe oran1 %98.0
iken az gelismis iilkelerde bu oran %65.0"dir".

2004 yilinda 19 yas ve altindaki Nevadali annelerin yaklasik %44’ii gecikmis bakim (2.ya da
3.trimester) ya da hi¢ prenatal bakim almamistir. Tiim yas gruplarinda 11.3 olmasina kargin 15-
17 yas grubundaki genglerde prenatal bakim ortalama sayist 8.7’dir. Irk/etnik gruplarda,
beyazlar biiyiik olasilikla ilk trimesterda (%64.2) prenatal bakim almaktadir. ispanyollar %52.0,
Yerli Amerikalilar %51.9, siyahlar (Afrikali Amerikalilar) %51.7 ve Asyalilar %50.0 siklikta
DOB almaktadirlar'®.



Tablo 2. En az bir kez DOB alanlarda bolgelere gore DOB’1n sayisi ve baslama zamam

4 ve iizeri DOB ilk iic ayda DOB
alma (%) almaya baslama (%)
Sahra Alt1 Afrika 54.0 28.0
Uzak Dogu/Kuzey Afrika 55.0 65.0
Asya 50.0 48.0
Latin Amerika/Karayip 77.0 69.0

Kaynak: Antenatal care in developing countries promises, achievements and opportunities, an
analysis of trends, levels and differentials, 1990-2001.

Latin Amerika’da pek ¢ok kadin dort ve iizerinde DOB almaktadir. Ozellikle Brezilya,
Kolombiya, Dominik Cumhuriyeti ve Guatemala’daki yiiksek oranlar bolge ortalamasini da
yiikseltmektedir. Sahra Alt1 Afrika’da kadinlarin yalnizca dortte biri, Asya’da ise yarist ilk ii¢
ayda saglik hizmeti almaya baslamaktadir (Tablo 2).

2.1.2.TURKIYE’DE DOB ALMA DURUMU
Tiirkiye niifusunun kabaca beste birini dogurgan cagdaki kadinlar (15-49 yas grubu), beste birini
de 0-6 yaslart arasindakiler olusturur. Yani, Ana Cocuk Sagligi hizmetleri niifusumuzun

% 40’1ma gdtiiriilen hizmetlerdir'.

Tablo 3. Tiirkiye’de DOB alma durumu ve DOB sayisi, 1993, 1998, 2003

1993 (%) 1998 (%) 2003 (%)*
DOB alma durumu
Bakim almayan 37.0 31.5 18.6
Bakim alan 62.3 68.1 81.1
Bilmiyor/Y anitsiz 0.7 0.4 0.2
DOB sayisi
DOB almamis 37.0 31.5 18.6
1-3 26.5 24.8 26.4
4+ 35.9 42.0 53.9
Bilmiyor/Y anitsiz 0.7 1.7 0.9
DOB sayis1 (Ortanca) 4.7 4.2 ok

* Son bes yildaki son doguma iliskin verileri icermektedir. ** Veri yok

1993 ve 1998 TNSA’nda son bes yil i¢indeki tiim canli dogumlar icin degerlendirme yapilirken,
2003 yilinda sadece son canli dogum icin degerlendirilme yapilmistir. 2003 TNSA verilerine
gore annelerin %81.1°1 en az bir kez dogum Oncesi bakim almistir. 1993 ve 1998 TNSA

sonuclari ile karsilastirildiginda DOB alanlarin oraninda belirgin bir artis olmustur (Tablo 3).



2003 yili verisinde DOB alma durumu icin son bes yil icindeki tiim canli dogumlar dikkate
alinarak diizeltme yapildiginda oran %77.0’a diismiistiir'’.

Dort ve tizerinde bakim alan kadinlarin orami ise yillar icinde bir miktar artmakla birlikte
istenilen diizeyde degildir. Dort ve iizeri DOB alma agisindan kir-kent arasinda belirgin fark
goriilmektedir. Bu oran kentte %63.7 iken kirda %32.5’tir. Dogum 6ncesi bakim sayis1 ortancasi
1993°te 4.7 iken 1998 yilinda 4.2 olarak bulunmustur'’ (Tablo 3).

Tablo 4. Tiirkiye’de DOB almada ilk izlem zamam (%) (TNSA 2003)

ilk izlem zamam Toplam Kent Kir
<4.ay 57.5 66.5 37.8
4-5 ay 13.8 135 14.6
6-7 ay 7.2 6.2 9.6
8+ 2.3 2.0 2.9
P)OB baslama zamam (Ortanca) 2.8 2.6 3.5

DOB alanlarin biiyiik bir boliimii alt1 aydan 6nce bu hizmeti almaya baglamislardir. 1998 yilinda
kadinlarin %68.5’i ilk ii¢ ay icinde DOB almaya baslamisken 2003 yilinda bu oran %57.5’e
diismiistiir. Kent ve kir arasinda ilk trimesterda bakim alma oraninda yar yariya fark vardir.
Dogum dncesi bakima baglama zamaninin ortanca degeri 2.8 aydir'""'® (Tablo 4).



Tablo 5. Baz1 temel 6zelliklere gore DOB alma durumlarimm dagihm, 2003

Ozellik Dogum Oncesi Bakim Alma (%)
Dogumda anne yasi

<20 85.3

20-34 81.8

35-49 69.4

Annenin egitim durumu

Egitimi yok/ilkokul bitirmemis 53.4

[lkokul mezunu 84.0

Ortaokul mezunu 94.3

Lise ve lizeri 98.6

Dogum sirasi

1 92.9
2-3 83.9
4-5 63.7
6+ 48.7
Yerlesim yeri

Kir 65.3
Kent 88.1

Dogum oOncesi bakimin alinmasinda kadinlarin temel oOzelliklerine gore belirgin farklar
bulunmaktadir. Diger taraftan gebelik ve dogum ile baglantili hastalik ve 6liim risklerinin en
yilksek oldugu 20 yasin altinda ve 35 yasin iizerinde yapilan dogumlar, tiim dogumlarin
%22’sini olusturmaktadir’. Geng anneler, 35 yas ve ilizerindekilerle karsilastirildiginda daha
fazla dogum Oncesi bakim almaktadirlar. Egitim diizeyi arttikga dogum 6ncesi bakim almanin da
arttigr goriilmektedir. En az lise egitimi almis kadinlarin neredeyse tamami dogum Oncesi bakim
almigken ilkokulu bitirmemis olanlarin yalnizca yarist dogum Oncesi bakim almistir. Dogum
oncesi bakim alma oram1 dogumun sirasina gore de belirgin farklilik gostermektedir. Dogum
sirast arttikca dogum oncesi bakim alma orani azalmaktadir. Ilk dogumunu yapan kadinlarin
dogum oOncesi bakim alma orani altinc1 ve sonraki dogumlarim1 yapanlarin yaklasik iki katidir.
Ulkede dogum oncesi bakim hizmetlerinden yararlanma konusunda bolgeler ve yerlesim
birimleri arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Kirsal alanda ve iilkenin dogusunda
yasayan kadinlar daha az dogum Oncesi bakim almaktadir. Dogu Anadolu’daki kadinlarin

%39"u hicbir dogum 6ncesi bakim hizmeti almazken Bati Anadolu’da bu oran %9’dur>"”.



2.2.DOGUM ONCESI BAKIM HiZMETLERI
Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi modelinde temel birim saglik ocaklaridir. Saghk
hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde hizmetlerin yiiriitiilmesine dair yonergeye (154 sayili

yonerge) gore saglik ocaklarinda verilecek hizmetler sunlardir'*:

* Ana ve cocuk sagligi » {Ik ve acil yardim

* Aile planlamasi * Okul saglig1

* Sitma savas1 » Ucretsiz ilaglarin dagitimi

* Verem savasi » Tlag satim1

* Frengi ve lepra savasi * Hizmet ici egitim isleri

« Trahom savasi « Istatistik isleri

* Cevre saglhiginin diizeltilmesi * Yazi isleri

* Halkin saglik egitimi * Ayniyat igleri

* As1 uygulamalari * Sosyal yardim isleri

* Diger bulasici hastaliklarla savas ~ * Toplum kalkinmasi ¢caligmalarina yardim
¢ Poliklinik hizmetleri * Gezi isleri

* Evde hasta bakimi * Yapilmas1 gerekli oteki isler

* Laboratuar isleri * Preparat, serum ve Oteki materyalin gonderilmesi

Ulkemizde halen saglik hizmetlerini diizenleyen kanun; 12.01.1961 tarihinde yiiriirliige giren
224 sayilh Saglhik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’dur. Bu kanunun
uygulamasina yonelik Saglik Bakanligi tarafindan 20.12.2001 tarih ve 8597 say1 ile yayinlanan
“Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Yonerge”de ebenin gebe sagligiyla ilgili gorevleri

su sekilde tammlanmustir'™.

a) Dogum oncesi bakum hizmetleri

Dogum 0ncesi bakim, anne ve fetiisiin gebelik siiresince, diizenli araliklarla muayene edilip
uygun Onerilerde bulunularak izlenmesidir. Dogum Oncesi bakim ebelerin baglica
gorevlerindendir. Bu konuda hemsire ve hekimler de gorev alirlar.

Dogum oncesi bakimda su hususlarin tizerinde durulmalidir:

—Gebelik tespit edildikten sonra, gebe, gebeligi tespit eden ebe ile birlikte hekim

tarafindan goriiliir ve gerekli muayeneler yapilir.

—Anne aday1 gebelik, genel hijyen, beslenme, hareket, dinlenme, tetanoza karsi
bagisiklanma, dogumun saglik kuruluslarinda ya da saglik personelinin yardimiyla yapilmasi

konularinda bilgilendirilir ve egitilir.
— Anne aday1 dogumdan sonra kullanacagi aile planlamas1 yontemleri konusunda egitilir.

— Anne aday1, yeni dogacak bebegin bakimi konusunda egitilir.



—Anne adayr emzirme teknikleri konusunda bilgilendirilip, emzirmeye hazir hale
getirilmelidir.
— Anne aday1 psikolojik ve sosyal bakimdan doguma hazir hale getirilir.

—Anneye olas1 sistemik hastaliklar hakkinda bilgi verilir ve gerektiginde saglik ocagi
hekimine sevk edilir.

—Anne adayi, gebeliginin 12’inci haftasina kadar saptanip kendisi ile ilgili bir “gebe
izleme kart1” ¢ikartilir.

—Bundan sonra doguma kadar, en az asagidaki siklikta izlenir:

Gebelik haftast Izleme siklig

12 inci haftaya kadar Tespit ve ilk izleme
24’{incii hafta (6’1nc1 ay) Bir kez
28’inci hafta (7’inci ay) Bir kez
32’inci hafta (8’inci ay) Bir kez
36’nci hafta (9’uncu ay) Bir kez
39’uncu hafta (10’uncu ay) Bir kez

Buna gore, her gebe dogum oncesi donemde en az 6 kez izlenmis olur. Ancak, kendisi ya da

bebegi ile ilgili riskli (tehlikeli) bir durum saptananlarin daha sik izlenmesi gereklidir.

—Dogum o6ncesi donemde, her ziyarette gebenin kan basinci ve hemoglobini (Hgb)
Olciiliir, idrarda protein arastirilir, pretibial bolgede 6dem olup olmadigina bakilir. Gebede
anemi, preeklampsi, vajinal kanama, bas-pelvis uyusmazligi, kan grubu uyusmazligi, cogul
gebelik ve sistemik bir hastalik olup olmadig: arastirilir. Bebegin gelis pozisyonu belirlenir ve
anne tartilir. Gebe kadinlar yukarida belirtilen konularda egitilir ve kuskulu durumlarda ocak
hekimine sevk edilir.

Ebe’nin yukarida belirtilen hizmetlere iliskin Gebe-Lohusa Izleme Fisi’ni nasil dolduracag: ve

nasil kontrol edilecegi de ayrintili olarak belirlenmistir:

Madde 147 - Ebe, saptadig biitiin gebeler i¢in bu formu doldurur. Kadinin her gebeligi i¢in ayri
bir form hazirlanir. Ebe kaydettigi gebelerin ilk ziyaretini ve kontroliinii yapar, gebeyi saglik
ocagina davet edip, hekimle birlikte sistemik ve jinekolojik muayenesini yaparak gebe takip ve
muayene kartim1 hekime imzalatir. Formlar, ebe bolgesine ve adrese gore alfabetik sirayla bir
zarfin icinde saklanir. Gebe takip ve muayene kartindaki bilgiler Ebe Aylik Calisma Formunun
kaynagini olusturur.
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Kadinin dogum tarihi, 6§renim durumu, isi, evlenme yasi ve ilk gebelik yasi, toplam gebelik ve
dogum sayisi, yasayan ve Olen ¢ocuk sayisi, varsa sistemik hastaligi, esinin adi, esiyle akrabaligi
olup olmadig1 ve varsa akrabalik derecesi ayrintili olarak sorgulanmir. Varsa gebelikten once
kullandig1 aile planlamas1 yontemi de ilgili boliimde belirtilmelidir. Pelvis durumu, kadinin ve

esinin kan gruplari saptanir ve kaydedilir.

Gebeligin sonucu ve tarihi, dogumun nerede, nasil ve kimin tarafindan yaptirildigi, dogan
bebekle ilgili bilgiler, dogustan sekil bozukluklar1 (ayrintilariyla) ve karsilasilmis problemler
ayrintili olarak kaydedilir.

Tetanoz asilar1 boliimii kartin arka yiiziinde yer alir. Buraya yapilan ya da daha dnce yapilmis

olan tetanoz asilar1 kaydedilir.

Izleme ve ogiitler, formun arka yiiziinde yer alir. Gebenin ilk izlenmesi sirasinda formun arka
yiiziiniin istiindeki ilgili bolimlere risk durumu, son adet tarihi, beklenen dogum tarihi
kaydedilir.

Bulgular1 normal olan bir gebe, biri tespit olmak iizere toplam 6 kez izlenmis olacaktir. Ancak,
risk durumu goz Oniine alinarak izleme sikliginin ne olmasi gerektigi hekim ile birlikte
saptanmalidir. izleme sirasinda gebeye saglik bakimi, saglikli dogum kosullar1 ve bebek bakimi
konusunda egitimler verilir. Dogum sonrasi olasi sorunlari Onlemek igin, Ozellikle meme
bakimi, emzirme teknigi, beslenme, bebek beslenmesi ve aile planlamasi konusunda
danismanlik yapilmas1 6nemlidir. Her satira bir izlem kaydedilir. izlemin yapildig1 giiniin tarihi
yazildiktan sonra gebeligin kacinci haftasi oldugu saptanir ve kaydedilir. Siitun basliklarinda
yazan tetkik ve muayeneler yapilir ve ilgili siituna kaydedilir. Gelis bicimi doguma yakin
haftalarda mutlaka saptanmali ve kaydedilmelidir. Ciinkii dogum hakkinda verilecek karar1 en
cok etkileyecek faktorlerden birisi bebegin gelis bi¢imidir.

Gebe takip ve muayene fisi dogumdan sonra Lohusalik doneminde de kullanilir. Dogum yapan
kadinlarin Gebe ve Lohusa izleme Kartlar1 ayri bir dosya icinde saklanir. Kadinin bir sonraki
gebeliginde bu karttaki bilgiler gerekli olacaktir. Go¢ edenlerin formlar1 ise Kisisel Saglik
Fisleri ile birlikte gittikleri yere yollanir.
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Gebe-Lohusa izleme Fisi ile birlikte tiim kayitlarin dogru ve eksiksiz tutulmasi hizmetin
planlanmas1 ve toplumun saglik diizeyinin belirlenmesinde Onemlidir. Bu nedenle kayitlar

konusunda Saglik Ocagindaki tiim ¢alisanlarin 6zen gostermesi zorunludur.

Saglik hizmetlerinde kullanilan 6lg¢iitlerin biiyiik cogunlugu yalnizca biiyiikliik ve kapsayiciligi
gosteren, ancak hizmetlerin etkililigi ve niteligi konusunda yeterli fikir vermeyen Olgiitlerdir.
Ornegin; bir bolgedeki gebe ya da cocuk izlem sayisi, yalnizca, o bolgedeki izlem sayilarim
gosterir. Gebe ya da ¢ocuklara verilen izlemlerin etkililigi ya da niteligi konusunda bir fikir
vermez. Bu nedenle de, yalnizca izlem sayilarinin yiiksekligine bakilarak hizmetlerde basarili

< 20
olundugu sonucu ¢ikarilamaz™".

Gebe Basma Ortalama izlem Sayisi, Gebe izlemlerinin niceligini ve niteligini etkileyen bir
Olciittiir. Gebelerin ortalama kac¢ kez izlendigini gosterir. Biiyiikliik gosteren bir Slgiit olup,
hizmet etkililigi ve kalitesi hakkinda bir fikir vermez. Toplumun saglik bilin¢ diizeyi, ulagtirma
kosullar1 ile personelin niceligi ve niteliginden etkilenir. Biiyiikliigii (3 ile 9 arasinda) degisir.
Biiyiimesi saglik birimi ve personelinin basarisinin yiikseldigini gosterir. Degisikligin kiigiilme
yoniinde olmasi halinde, bu diisiise neden olabilecek sorunlar irdelenerek coziimii yoluna

gidilir®.
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3. AMACLAR

1. Gebelere iliskin izlemlerin nicelik ve nitelik agisindan yeterliligini incelemek,
kayitlardaki eksiklikleri ortaya ¢ikarmak,

2. Gebe izlemlerinin degerlendirilmesinde standart bir nitelik ol¢iitii belirlemek, bu ol¢iite
gore nitelik diizeyini belirlemek,

3. Fislerin niteligini etkileyen ebeye ve gebeye iliskin 6zelliklerin etkisini incelemek.

4. YONTEM

4.1. Arastirmanin Tipi: Bu ¢alisma kesitsel tipte bir arastirmadir.

4.2. Arastirmamn Bélgesi: Arastirma Manisa Ili Merkez 11 adet (1-11 Nolu) Saglik Ocagi’nda
yapilmistir.

4.3. Arastirmamin Evreni: Arastirma evrenini, 01.01 / 31.12.2006 tarihleri arasinda merkez 11
adet saglik ocagi tarafindan izlemi tamamlanmis gebelere iliskin Gebe-Lohusa Izleme Fisleri
olusturmaktadir. Evreni belirlemek i¢in 2005 yili 0 yas grubu bebek sayist (4,132) hedef
alinmistir.

4.4. Arastrmamin Ornegi ve Ornek Secimi: Evren, saghk ocaklarinda esit dagilim
gostermemektedir. Bu nedenle saglik ocaklarindan degerlendirmeye alinacak fis sayisim

belirlemede tabakal1 6rnekleme yonteminden yararlanilmistir.

2003 TNSA’ya gore kentte dogum Oncesi bakim alinan ilk gebelik ayr %66.5 ile 4 ve daha
onceki aylardir. Kentte dogum 6ncesi bakim alanlarda ilk ziyaret sirasinda ortanca gebelik ay1
2.6°dir'’. Manisa Niifus ve Saghk Arastirmasi (MNSA) 2005 verilerine gore dogum oncesi
bakim alinan ilk gebelik ay1 %82.7 ile 6.aydan Onceki aylardir. Dogum Oncesi bakim alanlarda

ilk ziyaret sirasinda ortanca gebelik ay1 2°dir*.

MNSA 2005 verilerine gore Manisa merkezde canli dogumlar icinde erken dogum yapma orani
%7.8°dir”'. Yine bu oran Manisa Saglik Miidiirliigii 2005 Istatistik Yilligi verilerine gére Il

genelinde %0.75 bulunmustur®.

Bu ¢alismalar 1s181nda, gebe izlemlerinin saglik ocaklar1 ve ebelerin ¢alismalarini tam anlamiyla
yansitmasi amaciyla ilk izlemi en gec¢ 12.haftada baslamis ve en az 32.haftaya dek izlemi devam
etmis fisler calisma kapsamina alinmistir. Bu 0zelligi tasimayan fisler atlanarak Ornek

tamamlanincaya dek se¢cime devam edilmistir.
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Ornek biiyiikliigii, niteliksiz hizmet oram %20 (DOB almama) uygun bulunulabilir oran %25
alinarak Epi Info 2002 programi yardimiyla %95 Giiven Araligi’nda 232 olarak belirlenmistir.

Nitelik Puan1 Olusturma: Gebe-Lohusa Izleme Fisinde gebe izleminin niteligini etkileyen
Olciitlerin her birinin fislerde doldurulup doldurulmadigi incelenmis, her bir nitelik esit agirlikl
kabul edilerek, bilgi olanlar 1 puan, olmayanlar O puan iizerinden; toplam 10 puan iizerinden
degerlendirilerek her bir fisin toplam nitelik puani hesaplanmistir. Fisler, nitelik puani
ortalamasinin alt1 ve iistii olarak “nitelikli ve nitelikli degil” olarak gruplandirmaya alinmistir.

Ebelerin Ozelliklerinin Belirlenmesi: Manisa Merkez saglik ocaklarindan &rnege cikan fisleri

dolduran/izleyen ebelerin 6zelliklerinin yiiz yiize anket uygulama yontemiyle belirlenmesi.

Form 005-Gebe-Lohusa izleme Fislerinin Degerlendirilmesi: Manisa Merkez saglik ocaklarinda
2006 yilinda izlemi tamamlanms Gebe-Lohusa izleme Fislerinden tabakali ornekleme

yontemiyle secilen fislerin yapilandirilmis degerlendirme formuna gore incelenmesi.

Tablo 6. Tabakali 6rnekleme yontemi ile 6rnek secimi ve 6rnek arahigi

SAGLIK OCAGI © Yi\éRGElyUBU so.gggii}fg EKI;UN SF%ISLESIESIf f&ﬁgl
NUFUS) GRUBUNA ORANI

MERKEZ | NOLU SO 449 11 25
MERKEZ 2 NOLU SO 315 8 18
MERKEZ 3 NOLU SO 519 13 29
MERKEZ 4 NOLU SO 423 10 24
MERKEZ 5 NOLU SO 335 8 19
MERKEZ 6 NOLU SO 570 14 32 18
MERKEZ 7 NOLU SO 421 10 24
MERKEZ § NOLU SO 449 11 25
MERKEZ 9 NOLU SO 182 4 10
MERKEZ 10 NOLU SO 291 7 16
MERKEZ 11 NOLU S. O. 178 4 10

TOPLAM 4,132 100.0 232

Tablo 6’da 232 olan 6rnek biiyiikliigliniin saglik ocaklarina goére dagilimi yer almaktadir. 2006
yilinda merkez saglik ocaklar1 tarafindan izlemi tamamlanmis gebe sayisina
ulasilamayacagindan bu veriyi saglayacak en yakin olciitlerden biri olan 2005 yil1 O yas grubu
bebek sayis1 (4,132) alinmustir™. 1.asamada; saglik ocaklariin O yas grubu bebek sayisinn

toplam O yas grubundaki yiizdelik dagilimlar1 belirlenmistir. Daha sonra bulunan yiizdelik
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dilimleri toplam Ornek sayisina orantilanarak her bir saglik ocagina diisen fis sayilar
bulunmustur. Ugiincii asamada; sistematik 6rnekleme yontemi ile incelenecek fis sayis1 evrene
oranlanarak, 1/18 oram ile fislerin secilmesi sonucuna varilmistir. Ornege alinan formlar, her
saglik ocaginda ebelerden rasgele bir say1 soylenmesi istenerek toplanan formlardan 1/18

oraninda sayilarak secilmistir (Tablo 6).

4.5. Degiskenler

4.5.1. Bagumsiz Degiskenler
Gebe degiskenleri:
Ogrenim durumu

Isi

Evlenme yasi

Ik gebelik yas1
Canl1 dogum sayis1
Yasayan cocuk sayisi
Olii dogum sayis1
Diisiik sayist

© 0 N AW

. Olen ¢ocuk sayisi
10. Risk durumu

Ebe degiskenleri:

Yasi

Medeni durum

En son bitirdigi okul

Mesleksel deneyim siiresi

Manisa ilindeki deneyim siiresi
Hizmet verdigi niifus

Hizmet verdigi bolgede caligsma siiresi

Hizmet verdigi bolgede oturma durumu

A S RS U S A e

Hizmet verdigi bolgenin yerlesim 6zelligi

—_
=)

. Hizmet verdigi bolgenin kuruma uzakligi

—
—

. Hizmet verdigi bolgenin sosyo-ekonomik durumu

[S—
[\

. Hizmet i¢i egitim alma durumu

[S—
98]

. Meslek ile ilgili siireli yayin takip etme durumu

H
n

. Meslegini sevme durumu

J—
9

. Ebe bolgesinde ¢alisma giidiisii

[S—
(@)

. Son bir yil icerisinde saglik ocagi bolgesi disinda, gecici gorev ile calisma durumu
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17. Son bir yildir herhangi bir saglik sorunu nedeniyle saglik ocagindaki gorevinden uzak
kalma

18. Gebe izlemlerinin yapildig1 yer

19. Calisilan kurum icerisinde gebe izlem kartlarinin hekimler tarafindan denetlenme siklig1

20. Bolgede bir hafta icerisinde mahalleye ¢ikma sikligi

4.5.2. Baguiml Degisken
Nitelik puaninin hesaplanmasinda asagida belirtilen niteliklerin her birinin fislerde doldurulup
doldurulmadigi incelenmis, her bir nitelik esit agirlikli kabul edilerek, bilgi olanlar 1 puan,
olmayanlar O puan iizerinden; toplam 10 puan iizerinden degerlendirilerek her bir fisin toplam
nitelik puan1 hesaplanmistir.

1. Gebenin dogum tarihinin izleme kartina islenmis olmasi
Gebe ve esinin akrabalik Oykiisiiniin izleme kartina islenmis olmasi
Gebenin ve esinin kan grubu bilgisinin izleme kartina islenmis olmasi
Gebenin kaginci gebeligi oldugunun izleme kartina islenmis olmasi

Gebenin sistemik hastaliginin izleme kartina islenmis olmast

A

Gebenin yeterli Tetanoz (TT) bagisiklamasinin yapildig: tarihlerin izleme kartina

islenmis olmasi

™

Gebenin bir 6nceki gebeliginin sonlanma tarihinin izleme kartina islenmis olmasi

8. Gebenin yeterli sayida (gebenin en az 6 kez izlenmesi) izleminin yapilmis olmasi

9. Gebenin uygun izlem araligi (gebenin ilk 12 haftada bir kez, 24-28-32-36-39.haftalarda
olmak iizere toplam 6 kez izlenmesi) ile izleminin yapilmis olmasi

10. Her izlemde kontrollerin yapilmis olmasi

4.6. Degiskenlerle Ilgili Tanunlamalar:
4.6.1. Bagumsiz Degiskenler
4.6.1.1. Gebe Degiskenleri Ile Ilgili Tanimlamalar: Form 005’lerin doldurulma yiizdesini

etkileyebilecegi diisiiniilen gebeye ait degiskenler asagidaki ol¢iitlerle degerlendirilmistir:

1. Ogrenim durumu: Gebenin 6grenim bilgisi olan 226 fis, okuryazar degil, okuryazar,
ilkokul, ortaokul, lise ve yiiksek O0grenim/iiniversite mezunu olarak gruplandirilmistir.
Nitelik puanlariyla ilgili degerlendirmelerde ise ilkokul alt1 ve ilkokul ve iistii olarak iki
grupta degerlendirilmistir.

2. Isi: Gebenin isi bilgisi olan 221 fis, calisiyor ve calismiyor biciminde iki grup olarak
degerlendirilmistir.

3. Evlenme yasi: gebenin evlenme yasi bilgisi olan 209 fis, 20’den kiiciik, 20-34 yas arasi
ve 34’den biiyiik olmak {iizere li¢ grupta, nitelik puanlariyla ilgili degerlendirmelerde ise

29 yas ve alt1, 30 yas ve lstii olarak iki grupta degerlendirilmistir.
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10.

Ilk gebelik yas1: gebenin yasi bilgisi olan 208 fis, 20’den kiiciik, 20-34 yas aras1 ve
34’den biiyiik olmak iizere ii¢ grupta, nitelik puanlariyla ilgili degerlendirmelerde ise 29
yas ve alt1, 30 yas ve lstii olarak iki grupta degerlendirilmistir.

Canhi dogum sayis1: Gebenin canli dogum sayisi bilgisi olan 214 fis, 0, 1, 2, 3, 4 ve iistii
olarak gruplandirilmis, nitelik puanlariyla ilgili degerlendirmelerde ise 1 ve daha az,
1’den cok cocuk olarak iki grupta degerlendirilmistir.

Yasayan cocuk sayisi: Yasayan cocuk sayisi bilgisi olan 225 fis, 0, 1, 2, 3, 4 ve lsti
olarak gruplandirilmstir.

Olii dogum sayisi: Gebenin 6lii dogum sayisi bilgisi olan 225 fis, 0, 1, 2, 3, 4 ve iistii
olarak gruplandirilmastir.

Diisiik sayisi: Gebenin diisiik sayisi bilgisi olan 222 fis, 0, 1, 2, 3, 4 ve {istii olarak
gruplandirilmastir.

Olen cocuk sayisi: Gebenin Olen ¢ocuk sayisi bilgisi olan 221 fis, 0, 1, 2, 3, 4 ve iistii
olarak gruplandirilmastir.

Risk durumu: Gebenin risk durumu bilgisi olan 38 fis, risk durumu var ve yok

biciminde iki grupta degerlendirilmistir.

4.6.1.2. Ebe Degiskenleri Ile Ilgili Tamimlamalar:

1.

Yasi: 30 yas ve alti, 31-40 yas aras1 ve 41 yas ve iistii olmak {lizere ii¢ grupta
degerlendirilmistir. Nitelik degerlendirmesinde 30 yas ve alti, 31 yas ve iistii olarak
gruplandirlmstir.

Medeni durum: Evli, bekar ve bul, bosanmis ve diger olmak {iizere 3 grupta
degerlendirilmistir. Nitelik degerlendirmesinde evli ve bekar/dul/bosanmis olarak
gruplandirilmastir.

En son bitirilen okul: Saglik Meslek Lisesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
(Onlisans) olarak gruplandirilmstir.

Birinci basamakta mesleksel deneyim siiresi: Birinci basamakta ¢alisma siiresi 4 ve
4’den az, 5-9 yil, 10-14 yil, 15-19 yil ve 20 ve iizeri olarak gruplandirilmistir. Nitelik
degerlendirmesinde 10 yildan az, 10 y1l ve iistii olarak gruplandirilmistir.

Manisa ili’ndeki calisma siiresi : 4 ve 4’den az, 5-9 yil, 10-14 yil, 15-19 yil ve 20 ve
tizeri olarak gruplandirilmistir. Nitelik degerlendirmesinde 10 yildan az, 10 yil ve {istii
olarak gruplandirilmstir.

Hizmet verdigi niifus: 2000 ve alt1, 2001-3000, 3001 ve iizeri olarak gruplandirilmstir.
10-14 y1l, 15-19 y1l ve 20 ve iizeri olarak gruplandirilmistir. Nitelik degerlendirmesinde
ise 3000 ve alt1, 3001 ve iizeri olarak gruplandirilmastir.

Hizmet verilen bolgede calisma siiresi: 4 ve 4’den az, 5-9 yil, 10-14 yil, 15-19 yil ve
20 ve iizeri olarak gruplandirilmistir. Nitelik degerlendirmesinde 10 yildan az, 10 y1l ve

tistii olarak gruplandirilmistir.
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8. Hizmet verdigi bolgede oturma durumu: Evet / Hayir olarak gruplandirilmistir.

9. Hizmet verdigi bolgenin yerlesim ozelligi: Kentsel ve Kirsal/gecekondu olarak

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

gruplandirilmistir.

Hizmet verdigi bolgenin kuruma uzakhigi: 1 km ve alti, 2 km ve {istii olarak
gruplandirilmastir.

Hizmet verdigi bolgenin sosyo-ekonomik durumu: Ebenin sosyo-ekonomik durum
algisina gore Kotii / Iyi / Orta olarak gruplandirilmistir. Nitelik degerlendirmesinde iyi
ve orta/kotii olarak gruplandirilmistir.

Hizmet ici egitim alma durumu: Herhangi bir egitim alan ve almayan olarak
gruplandirlmstir.

Meslek ile ilgili siireli yayin takip etme durumu: Evet/ Hayir olarak gruplandirilmistir.
Meslegini sevme durumu: Hic¢, Cok Az, Orta Derecede, Cok¢a ve Son Derece olarak
gruplandirilmistir. Nitelik degerlendirmesinde orta derecede ve iistii, hi¢/cok az olarak
gruplandirlmstir.

Hizmet bolgesinde calisma giidiisii: Hi¢, Cok Az, Orta Derecede, Cokca ve Son
Derece olarak gruplandirilmistir. Nitelik degerlendirmesinde orta derecede ve {istii,
hi¢/cok az olarak gruplandirilmistir.

Son bir yil icerisinde saglik ocag bolgesi disinda, gecici gorev ile calisma durumu:
Evet / Hayir olarak gruplandirilmistir.

Son bir yildir herhangi bir saghk sorunu nedeniyle saghk ocagindaki gorevinden
uzak kalma: Evet / Hayir olarak gruplandirilmigtir.

Gebe izlemlerinin nerede yapildigi: Evde ve Saglik Ocaginda olarak gruplandirilmistir.
Calisilan kurum icerisinde gebe izlem kartlarinin hekimler tarafindan denetlenme
sikhigi: Hi¢, Giinliik, Haftada bir, On bes giinde bir ve Ayda bir olmak iizere bes grupta
degerlendirilmistir. Nitelik degerlendirmesinde denetleniyor ve denetlenmiyor olarak
gruplandirlmstir.

Bir hafta icerisinde bolgeye cikma sikhg: Hic, Bir kez, iki kez, U¢ kez, Dort kez ve
Her giin olmak iizere dort grupta degerlendirilmistir. Nitelik degerlendirmesinde 3 giin

ve alt1, 4-5 giin olarak gruplandirilmistir.

4.6.2. Bagumli Degiskenle Ilgili Tanimlamalar:

1.

Dogum tarihi: Form 005’de gebenin yas1 bilgisi olan 230 fis, 20’den kiiciik, 20-34 yas
arast ve 34’den biiylik olmak {lizere iic grupta, nitelik puanlanyla ilgili
degerlendirmelerde ise 29 yas ve alt1, 30 yas ve iistii olarak iki grupta degerlendirilmistir.
Esle akrabalik durumu: Gebe ve esinin akrabalik durumuyla ilgili bilgi olan 228 fis,
akrabalik var ve akrabalik yok biciminde iki grup olarak degerlendirilmistir.

Gebenin kan grubu-Rh: Gebenin kan grubu bilgisi olan 193 fis, kan grubu var ve yok

bi¢ciminde iki grup olarak degerlendirilmistir.
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10.

11.

Esinin kan grubu-Rh: Gebenin esinin bilgisi olan 154 fis, kan grubu var ve yok
biciminde iki grupta degerlendirilmistir.

Kacina gebeligi oldugu: Gebenin kacinci gebeligi oldugu bilgisi olan 232 fis, 1, 2, 3, 4
ve lstli olarak gruplandirilacak, nitelik puanlariyla ilgili degerlendirmelerde ise 1 ve
1’den ¢ok gebelik olarak iki grupta degerlendirilmistir.

Gebelik Oncesi sistemik hastaligi: Gebenin gebelik oncesi sistemik hastalig: bilgisi olan
198 fis, sistemik hastaligi bilgisi var ve yok biciminde iki grup olarak
degerlendirilmistir.

Tetanoz asisi: Daha oncesinde Tetanoz asilanma Oykiisii olmayan kadinin iki doz asi
olmast gerektigi kabul edilerek, hi¢ asilanmamigsa “asis1z”, bir doz as1 yapilmigsa “eksik
asili”, iki doz as1 yapilmigsa “tam asili” olarak alinmistir. Gebenin Tetanoz asilanma
bilgisi olan 232 fis, asisiz/eksik asili ve tam asil1 biciminde iki grupta degerlendirilmistir.
“Tam asil’” olma durumu, nitelik degerlendirmesinde “yeterli TT bagisiklamas1” olarak
alinmistir.

Bir onceki gebeligin sonlanma tarihi: Gebenin bir 6nceki gebeligin sonlanma tarihi
bilgisi olan 164 fis, bir onceki gebeligin sonlanma tarihi bilgisi var ve yok olarak
degerlendirilmistir.

Izlem saywisi: Fislerde izlem boliimiinde yazilmis toplam  izlem sayilar
degerlendirilmistir. Nitelik puanlariyla ilgili hesaplamada 5 izlem ve alt1 “yetersiz
izlem”, 6 izlem ve iistii “yeterli izlem” olarak iki grupta degerlendirilmistir. “evde yok,
not birakildi” gibi ifadeler bulunan izlemler sayilmamaistir.

izlem araliklar: Fislerde izlem boliimiindeki izlem araliklar1 12.hafta ve 6ncesi, 13-24,
25-28, 29-32, 33-36 ve 39.hafta ve lizeri olarak 6 grupta degerlendirilmistir. Nitelik
puani hesaplamasinda belirtilen araliklarla izlenmisse ‘“uygun”, izlenmemisse “uygun
degil” olarak degerlendirilmistir.

Izlemde yapilan kontroller: Her bir izlemde yapilan kontroller (agirhik, kan basinc,
o0dem, varis, idrarda protein, hemoglobin, ¢ocuk kalp sesleri) “var” ve “yok” olarak
degerlendirilmistir. Nitelik Olciitlerinden her izlemde kontrollerin yapilmis olma bilgisi,
Antenatal Kilavuzuna gore CKS 11-14.gebelik haftalar1 igerisinde kontrol edilmeye
baslandigindan bu 06l¢iit degerlendirilmeye alinmis, gelis bicimi 36.gebelik haftasinda

kontrol edilmeye baslandigindan degerlendirilmeye alinmamustir’.

4.7. Veri Toplama Yontemi: Calismada veriler, 2006 Aralik ay1 sonu itibari ile Manisa Merkez
saglik ocaklar1 tarafindan izlenen 232 gebeye ait izlemi tamamlanmis Gebe-Lohusa izleme
Fislerinin (Form 005) lohusa bilgileri disindaki bilgilerin incelenmesi ve bu fisleri dolduran

ebelere anket uygulanmasi yoluyla elde edilmistir.
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4.8. Verilerin Analizi: Gebe-Lohusa Izleme Fisi’ndeki tiim bilgi kutucuklar1 birer veri kaynag

olarak alinmis ve her birinin icerdigi bilgiler degisken oOl¢iitlerine gére kodlanmustir.

Gebe izlemlerinin degerlendirilmesinde standart bir uygulama saglayabilmek amaciyla uygun
nitelik Ol¢iitleri belirlenip, veriler ayrica bu olgiitler dogrultusunda da degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde istatistik program olarak SPSS 10.0 for Windows ve Epi Info
2002 Statcalc kullamilmistir. Analiz yontemi olarak gruplar arasi karsilastirma ve nitelik
Olciitlerinin degiskenlere gore dagilimi Ki kare, Fisher’in Kesin Testi ile yapilmistir. Ebe ve
gebe degiskenleri ile nitelik Olgiitlerinin karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplarda t Testi ve
Lojistik Regresyon kullanilmigtir. Test sonuglart %95 giiven araliginda degerlendirilmistir.

Ortalamalar aritmetik ortalama+standart sapma olarak belirtilmigtir.

Dort gozlii diizenlerde Ki kare uygulanmis, gozlerden birinde 5°ten kiiciik beklenen deger

bulundugu durumlarda Fisher’in Kesin Testi dikkate alinarak anlamlilik degerlendirilmistir®.

4.9. Arastirmamn Zaman Diizenegi: Konu secimi Eyliil 2006 tarihinde yapilmis, ii¢ aylik on
calismanin ardindan, Ocak-Mart 2007 tarihleri arasinda veri toplanmuistir. Veri girisine veri
toplama asamasinda baslanmis olup Mayis 2007°de de tamamlanmistir. Verinin analizi Haziran-

Agustos 2007 tarihleri arasinda yapilmis, tezin yazim asamasi da Kasim 2007°de bitirilmistir.

2006 2007
910 |11 |12 |1{2|3(4(5|6|7|8|9 |10 |11 |12

Konu Secimi

Kaynak inceleme

Hazirlik-On calisma

Veri Toplama

Veri Girisi -Degerlendirme

Coziimleme

Yazim

4.10. Arastirmamn Giiclii Yanlar ve Kisithliklar::

Dogum o6ncesi bakim hizmetlerine iliskin cok sayida arastirma vardir. Bu arastirmada dogum
oncesi bakim hizmeti kullanimimin degerlendirilmesine yonelik olarak nitelik degerlendirilmesi
yapilmaya c¢alisilmistir. Gebe izlemlerine dikkat c¢ekerek niteliginin gelistirilmesi, gebe
izlemlerinin degerlendirilmesinde standart bir uygulama saglayabilmek amaciyla uygun nitelik

oOlciitii belirlemek hedeflenmistir.
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Arastirma verisi tek bir aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Bu da arastirma verisinin tutarliligin

artirmasi acgisindan onemlidir.

Calisma bir kayit arastirmasidir. Gebe izleme fislerine ebelerin yaptiklart kayitlar
degerlendirilmistir. Niteligin sahada karsilagtirmasinin yapilmamasi bir kisithiliktir.

Arastirmada elde edilen bilgiler saglik ocagi kayitlarindan elde edildigi i¢in arastirma bu kayit
verileriyle ve bu kayitlar1 yapan personelin hatalariyla sinirlidir. Diizenli bir arsiv sisteminin

olmamasi nedeniyle tiim kayitlara ulagilamamasi istemeden bir yan tutmaya yol agmais olabilir.
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S. BULGULAR

5.1. Form 005 Gebe-Lohusa izleme Fisleri’nin Doldurulmasina iliskin Bulgular

Form 005 Gebe-Lohusa Izleme Fisi’nin doldurulma oranlar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Form 005 Gebe-Lohusa izleme Fisi’nin doldurulma oranlari

Bilgi kutucugu Say1 %  Bilgi kutucugu Say1 %
Muhtarlik 224 96.6 Son adet tarihi 224 96.6
Dogum tarihi 230  99.1 Beklenen dogum tarihi 215 92.7
Ogrenim durumu 226  97.4 Gebenin kan grubu 193 83.2
Calisma durumu* 221 99.6 Esinin kan grubu 154 66.4
Akrabalik derecesi 228 983 Onceki gebeligin sonlanma tarihi 164 70.7
Boyu* 222 100.0 Tetanoz asisinin yapildigi tarihler 232 100.0
Evlenme yagsr* 209  94.1 Kurumu 203 87.5
[k gebelik yasi* 208  93.7 Saglik evi 177 76.3
Gebelik sayisi 232 100.0 Diizenlendigi tarih 217 93.5
Canl1 dogum sayis1* 214  96.4 Sirano* 0 0.0
Yasayan ¢ocuk sayisi 225 97.0 Sokak 229 98.7
Olii dogum sayis1 225 97.0 Telefon no 202 87.1
Diisiik sayis1 222 95.7 Ebenin ad1 soyadi 223 96.1
Olen cocuk sayisi 221  95.3 Ebenin imzasi 220 94.8
Gebelik Oncesi sist. hast. 198  85.3 Hekimin adi soyad: 146 62.9
Risk durumu* 38 17.1 Hekimin imzas1 142 61.2
Genel doldurulma sikhigi 85.3

* 10 adet fiste (%4.3) bu boliim yer almamaktadir.

Tablo 7°de belirtilen Gebe-Lohusa Izleme Fisleri’ndeki tiim bilgilerin doldurulma sikliginin

ortalamasi, genel doldurulma siklig1 olarak tanimlanmistir. Bu bilgiler incelendiginde, gebenin

boyu, gebelik sayisi, tetanoz asisinin yapildigi tarih bilgileri %100.0 ile en fazla doldurulan
kutucuklardir. Risk durumu (%17.1), gebenin (%83.2) ve esinin kan grubu (%66.4), onceki
gebeligin sonlanma tarihi (%70.7), saglik evi (%76.3), sira no (%0.0), hekimin adi soyadi
(%62.9) ve imzas1 (%61.2), genel doldurulma siklig1 olan %85.3’iin altinda kalmistir (Tablo 7).

5.2.Gebelerin Sosyo-demografik ve Dogurganlik Ozelliklerine iliskin Tanmimlayic1 Bulgular

Form 005’den edinilen bilgilere gore gebelerin sosyo-demografik ve dogurganhik ozellikleri

asagida aciklanmistir.

Gebelerin %60.8’1 kentsel yerlesimli, % 39.2’sinin ise kirsal/gecekondu yerlesimlidir.
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Gebenin yas1 bilgisi olanlarin (n=230) %87.4’ii 20-34 yas arasinda (n=201) yer almaktadir.
Gebelerin %3.9’u 20 yasin altindayken, 35 yas ve iistii gebeler %8.7°dir. Gebelerin yas
ortalamasi1 27.0 £ 5.1°dir. En geng gebe 17, en yash anne 55 yasindadir.

Annelerin %7.5’inin okur yazar olmadigi, %1.3’niin okur yazar oldugu , % 59.3 (n=134) ile en
biiyiik grubu ilkokul mezunlarinin olusturdugu goriilmektedir. Ortaokul mezunlarinin %8.0, lise

mezunlarinin %18.1 ve {iniversite mezunlarinin %35.8’lik bir grup olusturdugu belirlenmistir.
Akrabalik bilgisi sorusturulanlarin (n=228) %11.0’1nda akrabalik oldugu 6grenilmistir.

Gebelerin %11.3’1i herhangi bir iste ¢calismakta (memur/isci), %88.7’sinin ise ev hanimi oldugu

goriilmektedir (n=221).

Gebelerin %32.5’i 19 yas ve altinda, %67.5’i (n=141) 20-34 yas arasinda evlendigi
goriilmektedir. Gebelerin evlenme yasi ortalamasi 21.0£3.4°dir. En geng evlilik 14 yasinda
yapilmisken en yash evlilik 34 yasinda gerceklesmistir.

Gebelerin %23.6’sin1n ilk gebeliklerini 20 yasindan 6nce, %75.5’inin (n=157) ise 20-34 yagslar1
arasinda gecirdikleri goriilmektedir. Gebelerin ilk gebelik yasi ortalamasi 22.2+4.0°dir. ilk
gebelik en geng 15 yasinda gerceklesmisken en yash 46 yasinda gerceklesmistir.

Gebelerin gebelik, canli dogum ve yasayan ¢ocuk sayisi bilgileri incelendiginde, %44.0’1nin
(n=102) 1 gebelik gecirdigi, %47.2’sinin (n=101) hi¢ canli dogum yapmadig1 ve %49.3’iiniin
hi¢ yasayan cocuk oOykiisii olmadigr goriilmektedir. Gebelik, canli dogum ve yasayan ¢ocuk
sayist 4 ve lizerinde olan gebelerin oram ise sirasiyla, %10.3, %?2.3, %1.8’dir. Gebelik sayisi
ortalamast 2.0+1.4, canli dogum sayis1 ortalamas1 1.4+0.9, yasayan cocuk sayis1 ortalamasi
1.4+0.8°dir. Olii dogum 6ykiisiine bakildiginda %2.6’sinin 1 ve daha fazla 6lii dogum yaptig,
diisiik Oykiisiinde ise %18.9’unun 1 ve daha fazla diisiikk yaptigi, %1.4’lintin 1 ve daha fazla

cocugunun oldiigii goriilmektedir.

Gebe Izleme Fislerinin sistemik hastalik kutucugu doldurulanlarin %93.9’unda (n=186)
herhangi bir sistemik hastalik belirtilmemistir. Figlerin %6.1’inde belirtilen gebelik Oncesi
sistemik hastalik bilgisinde ilk siralarda, bosaltim (bobrek hst.), dolasim (hipotansiyon, kalp
kapak¢iginda ¢okme) ve solunum (astim, tbc) sistemi hastaliklar1 gézlenmektedir.

Form 005’lerin %17.1’inde (n=38) gebeligin risk durumu belirtilmistir. Risk durumu

belirtilenlerin %92.1’inde herhangi bir risk faktorii (var) tammmlanmistir. Risk durumu “var”
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olarak siniflandirilanlar arasinda ilk siralari, sik gebelik araligi, kan uyusmazhig, ilk gebelik,

diisiik Oykiisii almaktadir.
5.3.Ebelerin Sosyo-demografik ve Hizmet Ozelliklerine iliskin Tanimlayic1 Bulgular
Ornege ¢ikan Form 005’leri dolduran ebelerden (n=60) edinilen bilgilere gore sosyo-demografik

ve dogurganlik 6zellikleri asagida aciklanmistir.

Ebelerin %53.3’1i 31-40 yas arasindadir. Ebelerin yas ortalamas1 36.4 + 5.9’dur. En genc ebe 26
yasinda iken, en yaslis1 52 yasindadir.

%91.7’sinin evli, %54.2’sinin iki yillik yiiksek 6grenimli oldugu goriilmektedir.

Ebelerin %28.8’1 (n=17) birinci basamakta 10-14 yi1l arasinda gorev yapmistir. 5-19 yil arasinda
calisma %72.8’dir. Birinci basamakta ¢alisma siiresi ortalamasi 14.2+7.0°dir.

Manisa’da en fazla calisilan yil olan 5-9 y1l %31.7°lik (n=19) bir dilimi olusturmaktadir. Ilde
caligma siiresi ortalamas1 9.5+6.3diir.

Ebelerin %56.6’s1 2,001-3,000 arasi, %35.0’1 ise 3,001 nin iizerinde niifusa hizmet sunmaktadir.
Ortalama hizmet verilen niifus 2825.2+541.7°dir.

Hizmet verilen bolgede ¢aligsma siirelerine bakildiginda, ebelerin yarisinin (%50.8) 4 ve 4 yildan

daha az siirede su an hizmet verdikleri bolgede calistiklar1 gbzlenmektedir.
Ebelerin biiyiik cogunlugu (%85.0) hizmet sundugu bolgede oturmamaktadir.

Ebelerce, hizmet verdikleri bolgelerin %78.3 iiniin kentsel yerlesim, %21.6’sinin ise kirsal ya da

gecekondu olarak degerlendirildigi gozlenmektedir.
Hizmet verilen bolgelerin yaridan fazlasi (%55.2) saglik ocagina 1 km ve altinda uzakliktadir.

Ebeler tarafindan hizmet bolgelerinin  %61.0’1  sosyo-ekonomik agidan orta sinifta

degerlendirilmistir. %10.2’si kotii sosyo-ekonomik siniftadir.
Ebelerin hizmet ic¢i egitim durumlart incelendiginde %71.7’si herhangi bir konuda egitim

almistir. Alinan hizmet i¢i egitim konularinin basinda BCG uygulamasi, Genel Bagisiklama

Programi, Aile Planlamasi-RIA Uygulamas1 ve Emzirme gelmektedir.
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“Takip ettiginiz siireli bir yayin var mi1?”” sorusuna ebelerin tamami “hayir” yanitin1 vermistir.

Ebelerin %81.7’si meslegini orta ve iistii bir derecede sevmektedir. Hi¢ sevmeyenler %13.3’liikk

bir dilimi olusturmaktadir.

Ebelerin hizmet sunduklari bolgeden orta ve iistii bir derecedeki hosnutluklart %86.7 dir.

Hizmet bolgesini hi¢ sevmeyenler %6.7’lik bir dilimi olusturmaktadir.

Son bir y1l igerisinde saglik ocag1 bolgesi disinda gegici gorev ile ¢alisma, ebelerin %21.7 sinde

gozlenmektedir. Bu siire, en fazla bir-iki giinliik (%16.7) gecici gorevi kapsamaktadir.

Ebelerin %16.7’si, son bir yil icerisinde herhangi bir saglik sorunu nedeniyle gorevden uzak

kalmistir. Iki-dort giin arasindaki gérevden uzak kalmalar %8.3 sikliktadir.

Tablo 8. izlemlere iliskin 6zelliklerin dagilimm

Say1 %
Gebe izlemlerinin genellikle yapildig: yer (n=58)*
Evde 22 37.9
Saglik ocaginda 36 62.1

Kurum icerisinde gebe izlem kartlarinin hekimler tarafindan denetlenme
siklig1 (n=60)

Hic 9 15.0
Giinliik 10 16.7
Haftada bir 1 1.7

Onbes giinde bir 31 51.7
Ayda bir 9 15.0

Bir hafta icerisinde bolgeye ¢cikma sikhig1 (n=60)

Iki kez 10 16.7
Uc kez 32 53.3
Dort kez 11 18.3
Her giin 7 11.7

*iki ebe tarafindan belirtilmemistir.

Ebeler gebe izlemlerini %62.1 siklikla saglik ocaginda yapmaktadir (Tablo 8).

Kurum icerisinde gebe izlem kartlarinin yaklasik yarist (%51.7) hekimler tarafindan onbeg

giinde bir denetlenmekte, % 15.0’1 ise hi¢ denetlenmemektedir (Tablo 8).

Ebelerin yaklasik yaris1 (%53.3) hizmet bolgesine haftada ii¢ kez, %11.7°si ise her giin ¢iktigini
belirtmistir (Tablo 8).
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Ankete katilan ebelerden saglik ocagi izlemlerini etkileyen belli basli etmenleri siralamalari
istenmistir. Ebeler (n=30) tarafindan anketlere yansitilan ilk {i¢ etmen, tek basina sahaya ¢cikma
(%20.0), insanlarin duyarsizliglr (%18.2), bolgenin uzakligi ve kisilerin 6zel doktoru tercih
etmeleridir (%14.5). Is yogunlugu (%12.7), motivasyon eksikligi (%7.3), doner sermaye
esitsizligi (%5.4), hava sartlar1 (%3.6), dil sorunu (%1.8) ve aile hekimligi uygulamasi (%1.8)

diger etmenler olarak siralanmistir.

5.4. Gebe izleme Fislerindeki Bilgilere iliskin Tanimlayici1 Bulgular

Nagele kurali: Son adet tarihine 7 giin ilave edip 3 ay geri sayilmasi yontemiyle hesaplanan
Nagele kuralina gore®, beklenen dogum tarihinin dogru hesaplanip hesaplanmadig
incelendiginde sadece %59.5’inin dogru hesaplandig goriilmiistiir. %37.1°1 ise yanlis

hesaplanmistir. Son adet tarihi belirtilmeyenler “hesaplanamaz” grubunda gosterilmistir (%3.4).

Gebe izlem fislerinin %83.2’sinde gebenin kan grubu bilgisi belirtilmis olmasina karsin gebenin
esinin kan grubu bilgisi %66.4’iinde yer almaktadir.

Tablo 9. Gebelerin Tetanoz asis1 bilgisine gore asillanma durumu

Tetanoz as1 bilgisi (n=232) Say1 %0
Tam asili 224 96.6
Eksik asili 8 34
Toplam 232 100.0

Gebe izlem fislerinde gebelerin %96.6’sinin tam asili oldugu, %3.4’iinilin eksik asili oldugu,
asis1z gebe bulunmadig goriilmektedir (Tablo 9).
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Tablo 10. Gebe izlem sayllarinin dagilim

Izlem sayis1 (n=232) Fis Sayis1 %
3 1 0.4
4 12 5.2
5 31 134
6 61 26.3
7 57 24.6
8 36 15.5
9 29 12.5
10 0.4
11 3 1.3
13 04
Toplam 232 100.0

Tablo 10°da gebe izlem fisinin arka yiiziine islenen, gebelere yapilan izlemlerin sayilar1 yer

almaktadir.

Ortalama izlem sayisi: Gebe izlem sayisinin ortalamasi 6.8+1.5’dir. Gebelere en az 3 izlem, en

cok 13 izlem yapilmistir. Ortanca 7’dir.

Tablo 11. Gebenin yeterli izlem alma durumu (n=232)

Izlem sayisi Say1
Yeterli* 188
Yetersiz 44 19.0
Toplam 232 100.0

* gebenin 12 haftadan baglamak sart1 ile en az 6 kez izlenmesi

Saghik Bakanligi tarafindan Onerilen gebenin 12. haftadan baslamak sarti ile en az 6 kez
izlenmesi “yeterli izlem”, digerleri “yetersiz izlem” olarak degerlendirildiginde, gebelerin

9%81.0’11n yeterli izlem aldig1 goriilmektedir (Tablo 11).

Tablo 12. Gebenin uygun izlem araligi ile izlenme durumu (n=232)

izlem arahg Say1 %
Uygun* 68 29.3
Uygun degil 164 70.7
Toplam 232 100.0

* gebenin ilk 12 haftada bir kez, 24-28-32-36-39.haftalarda olmak iizere toplam 6 kez izlenmesi
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Fislerde izlem boliimiindeki izlem araliklar1 12.hafta ve oncesi, 13-24, 25-28, 29-32, 33-36 ve
39.hafta ve lizeri olarak 6 grupta degerlendirilmistir. Gebeler belirtilen araliklarla izlenmisse
“uygun izlem araligr” olarak tanmimlanmistir. Buna gore Tablo 12’de gebelerin %70.7 sinin
uygun izlem araliklar ile izlenmedigi gozlenmektedir (Tablo 12).

Yeterli izlem olabilmesi icin gebenin en az alt1 kez izlenmesi gerektiginden, gebelere yapilan
kontrollerde alt1 izleme kadar olanlar degerlendirilmeye alinmistir. 232 gebe izlem fisinde, alti
izlemde en ¢ok kan basinci (%86.2) ve agirlik Olgiimii (%84.0) yapilmistir. En az yapilan
kontroller hemoglobin 6l¢iimii (%22.0) ve gelis bi¢ciminin degerlendirilmesidir (%12.1).

Tablo 13. Alt1 izlemde yapilan kontrollerin ortalamalar:

Kontroller XS En az En ¢ok
Agirhik 6.5+1.7 2.0 17.0
Kan Basinci 6.6+1.6 2.0 13.0
Odem 5.442.7 0.0 12.0
Varis 5.3+£2.7 0.0 11.0
Nabiz 5.443.8 0.0 27.0
Idrarda Protein 3.443.1 0.0 9.0
Hemoglobin 2.842.7 0.0 9.0
Cocuk Kalp Sesleri 4.4+2.2 0.0 9.0
Gelis Bigimi 1.7£2.6 0.0 9.0

Gebelere en fazla yapilan kontrollerden kan basinci dl¢iimiiniin ortalamast 6.6+1.6 (en az 2.0, en
cok 13.0), agirlik 6l¢timiiniin ortalamasi 6.5+1.7 (en az 2.0, en ¢ok 17.0)’dir. (Tablo 13).

Tablo 14. izlemlere gore gebelere en cok verilen ilk ii¢ 6giitiin dagilim

. OGUTLERIN SIRALAMASI
IZLEMLER

1. ogiit 2. ogut 3. ogut
l.izlem beslenme gebelik sikayetleri  ila¢ kullanimi
2.izlem beslenme ila¢ kullanim gebelik sikayetleri
3.izlem ila¢ kullanimi beslenme giyim
4.izlem ilag kullanim beslenme giyim
S.izlem ilag kullanim beslenme anne siitii emzirme
6.izlem dogum ve hazirlik anne siitii emzirme  ilac¢ kullanimi1
Toplam beslenme ila¢ kullanimi1 gebelik sikayetleri
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Izlemlere gére gebelere en ¢ok verilen ilk ii¢ 6giitiin dagilimi incelendiginde, 1.ve 2. izlemde en

cok beslenme, 3., 4. ve 5. izlemde ila¢ kullanma, tetanoz asilamasi, tetkik ve tahliller, 6.izlemde

ise dogum ve doguma hazirlik hakkinda ogiitler verildigi goriilmektedir (Tablo 14).

5.5. Nitelik Olciitleri

A I T A o e

10.

Gebenin dogum tarihinin izleme kartina islenmis olmasi

Gebe ve esinin akrabalik dykiisiiniin izleme kartina islenmis olmasi

Gebenin ve esinin kan grubu bilgisinin izleme kartina islenmis olmasi

Gebenin kaginci gebeligi oldugunun izleme kartina islenmis olmasi

Gebenin sistemik hastaliginin izleme kartina islenmis olmasi

Gebenin yeterli TT bagisiklamasinin yapildig: tarihlerin izleme kartina islenmis olmasi
Gebenin bir 6nceki gebeliginin sonlanma tarihinin izleme kartina islenmis olmasi
Gebenin yeterli sayida (gebenin en az 6 kez izlenmesi) izleminin yapilmis olmasi
Gebenin uygun izlem araligi (gebenin ilk 12 haftada bir kez, 24-28-32-36-39.haftalarda
olmak iizere toplam 6 kez izlenmesi) ile izleminin yapilmis olmasi

Her izlemde kontrollerin yapilmis olmasi

Tablo 15. Nitelik olciitlerinin doldurulma sikliklar:

Nitelik Olciitii Say %
Dogum tarihi bilgisi 230 99.1
Gebe ve esinin akrabalik oykiisii bilgisi 228 98.3
Gebenin ve esinin kan grubu bilgisi 148 63.8
Gebenin kacinci gebeligi oldugu bilgisi 232 100.0
Gebenin sistemik hastalig1 bilgisi 230 99.1
Gebenin yeterli TT bagisiklamasinin yapilmasi 224 96.6
Gebenin bir 6nceki gebeliginin sonlanma bilgisi 164 70.7
Yeterli sayida gebe (gebenin en az 6 kez izlenmesi) izlemi 188 81.0
Uygun gebe izlem araligi 68 29.3
Her izlemde kontrollerin yapilmis olma bilgisi* 31 134
Nitelik ol¢iitlerinin ortalama doldurulma sikhig: 75.1

* Alt1 izleme kadar kontroller degerlendirilmistir. Gelis bi¢cimi 24. hafta ve sonrasinda

bakildigindan nitelik Olciitlerine alinmamustir.

Nitelik puanini olusturan ol¢iitlerin doldurulma sikliklar1 Tablo 15°de yer almaktadir. Gebenin

kacinci gebeligi bilgisinin en fazla doldurulan (%100.0), her izlemde kontrollerin yapilmis olma

bilgisinin ise en az doldurulan 6lciit oldugu (%13.4) goriilmektedir. Nitelik olciitlerinin ortalama

doldurulma oram1 %75.1 olan fislerde gebenin ve esinin kan grubu bilgisi, gebenin bir 6nceki
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gebeliginin sonlanma bilgisi, uygun izlem aralifi ve her izlemde kontrollerin yapilmis olma
bilgisi ortalamanin altinda kalmaktadir (Tablo 15).

Tablo 16. Nitelik olciitlerinin kent ve kir yerlesimine gore dagilim

o e Kent Kir
Nitelik Olciitii p
(n=141) (n=91)
Say1 % Sayt %
Dogum tarihi bilgisi Var 140 993 90 989 0.632%
Yok 1 0.7 1 1.1

Gebe ve esinin akrabalik Oykiisii bilgisi Var 140 993 88 96.7 0.168%*

Yok 1 0.7 3 33
Gebenin ve esinin kan grubu bilgisi Var 99 702 49 538 0.011#

Yok 42 29.8 42  46.2
Gebenin kacginci gebeligi oldugu bilgisi Var 141 1000 91 100.0

Yok 0 0.0 0 0.0

Gebenin sistemik hastalig1 bilgisi Var 126 894 72  79.1 0.031#
Yok 15 106 19 209

Gebenin yeterli TT bagisiklamasinin Var 140 993 84 923 0.007*

yapilmasi Yok 1 0.7 7 7.7

Gebenin bir 6nceki gebeliginin Var 101 716 63 692 0.695#

sonlanma bilgisi Yok 40 284 28  30.8

Yeterli sayida izlem Var 114 809 74 813 0.929%#
Yok 27 191 17 187

Uygun gebe izlem araligi Var 44 312 24 264 0.430#

Yok 97 688 67 73.6
Her izlemde kontrollerin yapilmis olma Var 25 17.7 6 6.6 0.015#

bilgisi' Yok 116 823 8 934

* Fisher’in Kesin Testi-tek yonlii  # Ki-kare ' Gelis bicimi disinda "' Siitun yiizdesi
Dogum tarihi bilgisi (p=0.632), gebe ve esinin akrabalik Oykiisii bilgisi (p=0.168), gebenin bir
onceki gebeliginin sonlanma bilgisi (p=0.695), yeterli sayida izlem (p=0.929), uygun gebe izlem

aralig1 (p=0.430) yoniinden gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. (Tablo 16).

Kent ve kir yerlesimli gebeler arasinda, gebenin ve esinin kan grubu (p=0.011), gebenin

sistemik hastalig1 (p=0.031), gebenin yeterli TT bagisiklamasinin yapilmasi (p=0.007) ve her
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izlemde kontrollerin yapilmis olma (p=0.015) bilgilerinin doldurulma oranlar1 yoniinden anlamli

fark bulunmustur (Tablo 16).

Tablo 17. Nitelik olciitlerinin gebelik sayisina gore dagilimm

Nitelik Olciitii

1 gebelik  1’den cok gebelik p
(n=102) (n=130)
Sayi1 % Say1 %0

Dogum tarihi bilgisi Var 101 99.0 129 997 0.687*
Yok 1 1.0 1 0.8

Gebe ve esinin akrabalik Oykiisii bilgisi Var 102 1000 126 96.9 0.097*
Yok 0 0.0 4 3.1

Gebenin ve esinin kan grubu bilgisi Var 71 69.6 77 59.2 0.103#
Yok 31 304 53 40.8

Gebenin kacinci gebeligi oldugu bilgisi Var 102 1000 130 100.0
Yok 0 00 0 0.0

Gebenin sistemik hastalig1 bilgisi Var 90 882 108 83.1 0.270#
Yok 12 11.8 22 16.9

Gebenin yeterli TT bagisiklamasinin Var 99 97.1 125 96.2 0.501*

yapilmast Yok 3 2.9 5 3.8

Gebenin bir 6nceki gebeliginin sonlanma Var 41 40.2 123 94.6 0.0004#

bilgisi Yok 61 598 7 5.4

Yeterli sayida izlem Var 85 833 103 79.2 0.429#
Yok 17 167 27 20.8

Uygun gebe izlem araligi Var 31 30.4 37 28.5 0.748#
Yok 71  69.6 93 71.5

Her izlemde kontrollerin yapilmis olma Var 10 98 21 16.2 0.158#

bilgisi Yok 92 902 109 83.8

* Fisher’in Kesin Testi-tek yonlii  # Ki-kare

' Siitun yiizdesi

Tablo 17°de yer alan nitelik Olciitlerinin gebelik sayisina gére dagilimi incelendiginde, gebenin

bir onceki gebeliginin sonlanma tarihi bilgisi ile bir gebelik ve birden ¢ok gebelik arasinda

anlaml bir fark bulundugu goriilmektedir (p=0.000).

31



Tablo 18. izlem fislerinin nitelik olciitleri acisindan degerlendirilmesi

Fis sayis1 Ortalama nitelik puam

Ortanca

En az

232 7.4+1.2

8.0

3.0

Nitelik puanlarinin fislere gore dagiliminda, ortalama puan 7.4+1.2 (en az 3.0, en ¢cok 10.0),

ortanca puan 8.0’dir (Tablo 18).

Tablo 19. Nitelik puanlarimin dagilim

Nitelik puam Fis sayis1 %0
3.0 1 0.4
4.0 2 0.9
5.0 17 7.3
6.0 27 11.6
7.0 68 29.3
8.0 80 34.5
9.0 33 14.2
10.0 4 1.7
Toplam 232 100.0

Fislerin %50.4’ti ortalama nitelik puaninin (7.4+1.2) istiinde yer almaktadir. Fislerin nitelik

puanlar1 6.0-9.0 puan arasinda yogunlagmistir (Tablo 19).

Tablo 20. Form 005’lerde kayith toplam izlem sayisimin dagilhimi ve aya gore izlemlerin

uygunluk durumu

Izlem sayisi Fis sayis1 %0 Aya gore izlem
Uygun Uygun degil

3 1 0.4 1

4 12 5.2 1 11

5 31 13.4 31

6 61 26.3 3 58

7 57 24.6 9 48

8 36 15.5 23 13

9 29 12.5 27 2

10 0.4 1

11 3 1.3 3

13 0.4 1

Toplam 232 100.0 68 164

Gebe basina ortalama izlem: 6.8+1.5  Ortanca: 7 En Az:3  En Cok:13
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Form 005 Gebe Izlem Fisleri’nin izlem bilgileri degerlendirildiginde gebe basina ortalama
izlemin 6.8+1.5 oldugu goriilmektedir. Gebelerin 188’1 6 ve daha fazla kez izlenmistir (%81.0).
Form 005°de ayma gore uygun sayida izlem bilgisi, sadece 68 gebede vardir (%29.3) ve bu
gebelerin de 67’si alt1 ve daha fazla kez izlenmistir (Tablo 20).

Tablo 21. Nitelik puanlarinin simflandirilmasi

Nitelik durumu Say1 %0
Nitelikli 117 50.4
Nitelikli degil 115 49.6
Toplam 232 100.0

Nitelik puanlarinin siniflandirilmasi, gebe izlem fislerinin nitelik ortalamasinin esiti ve {istii
(>7.4) “nitelikli”, ortalamanin alt1 (<7.4) “nitelikli degil” olarak degerlendirilmistir. Buna gore
fislerin %50.4’tintin “nitelikli”, %49.6’sinin “nitelikli degil” oldugu goriilmektedir (Tablo 21).

5.6. Nitelik Olciitlerini Etkileyen Ebe Degiskenlerine iliskin Bulgular
Tablo 22°de gebe izleme fislerini dolduran ebelerin nitelik Ol¢iitlerine iligkin bilgiler yer

almaktadir.

Tablo 22. Ebelerin nitelik olciitleri acisindan degerlendirilmesi

Ebe sayisi Ortalama nitelik puam Ortanca En az En ¢ok

60 7.5+0.9 7.7 4.7 9.0

Doldurduklar fislere gore belirlenen nitelik puani ortalamasi1 7.5+0.9 (en az 4.7, en ¢ok 9.0)’dur.
Ortanca puan 7.7°dir (Tablo 22).

Ebelerin sosyo-demografik oOzelliklerine gore nitelik puanlarinin dagilimi Tablo 23°de

gosterilmistir.
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Tablo 23. Ebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore ortalama nitelik puan dagilinm

Ozellik Ortalama Nitelik Puam p*
Yas (n=60) 0.784
30 yas ve alt1 (n=11) 7.4+1.2
31 yas ve iizeri (n=49) 7.5+0.8
Medeni durum (n=60) 0.231
Evli (n=55) 7.440.9
Bekar/dul/ boganmis (n=5) 7.9+0.7
En son bitirilen okul (n=59)** 0.371
Saglik Meslek Lisesi (n=27) 7.4+1.1
SHM Yiiksek Okulu (n=32) 7.6x£0.7

*Bagimsiz Gruplarda t Testi ** Bir ebe yanmitlamamustir.

Yas1 30 ve daha kiiciik olan ebelerin doldurdugu fislerin ortalama nitelik puan1 7.4+1.2 iken, 31
yas ve iizeri ebelerde 7.5+0.8’dir. ki grup arasinda anlamli fark bulunamamstir (p=0.784)
(Tablo 23).

Evli olanlarla evli olmayanlar arasinda anlamhi fark bulunamamistir (p=0.231).
Bekar/dul/bosanmis grubundaki ebeler en yiiksek ortalama nitelik puaninin (7.9+0.7) oldugu
degiskendir. (Tablo 23).

Saglik Meslek Lisesi mezunu ebelerin ortalama nitelik puan1 7.4+1.1 iken, iki yillik (6nlisans)

Saglik Hizmetleri Yiiksek Okulu mezunu ebelerin ortalama nitelik puam 7.6+0.7 dir. Iki grup
arasinda anlamli fark bulunamamistir (p=0.371) (Tablo 23).
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Tablo 24. Ebelerin hizmet 6zelliklerine gore ortalama nitelik puan dagilinm

.. Ortalama Nitelik
Ozellik p*
Puam
Birinci basamakta calisma siiresi (n=59)** 0.335
<10 y1l (n=15) 7.3+£0.9
>10 y1l (n=44) 7.6£0.8
Manisa ilinde calisma siiresi (n=60) 0.081
<10 y1l (n=34) 7.3+£1.0
>10 y1l (n=26) 7.7£0.6
Hizmet verilen niifus (n=60) 0.084
3000 ve alt1 (n=39) 7.4+1.0
3001 ve iizeri (n=21) 7.7£0.4
Hizmet verilen bolgede calisma siiresi 0431
(n=59)**
<10 y1l (n=47) 7.7+0.8
>10 y1l (n=12) 7.4+0.9
Hizmet bolgesinde oturma durumu (n=60) 0.541
Hizmet bolgesinde oturuyor (n=9) 7.4+0.4
Hizmet bolgesinde oturmuyor (n=51) 7.5£1.0

*Bagimsiz Gruplarda t Testi ** Bir ebe yanitlamamuistir.

Birinci basamakta 10 yildan az calisan ebelerin ortalama nitelik puani 7.3+0.9 iken, 10 ve daha
fazla siire birinci basamakta calisanlarin 7.6+£0.8’dir. Birinci basamakta calisma siireleri

acisindan anlamli fark bulunamamistir (p=0.335) (Tablo 24).

Manisa ilinde caligma siiresinde 10 yildan az calisanlarin ortalama nitelik puan1 7.3+1.0 iken, 10
ve daha fazla siire calisanlarin ortalama nitelik puam 7.7+0.6’dar. iki grup arasinda anlaml fark
bulunamamistir (p=0.081) (Tablo 24).

Hizmet sunulan niifusu 3000 ve altinda olanlarin ortalama nitelik puanm 7.4+1.0 iken, 3001 ve

{istii niifusta 7.7+0.4 tiir. Iki grup arasinda anlaml fark bulunamamistir (p=0.084) (Tablo 24).
Hizmet verdikleri bolgede 10 yildan az calisan ebelerin ortalama nitelik puani1 7.7+£0.8 iken, 10
ve daha fazla siire birinci basamakta calisanlarin ortalama nitelik puam 7.4+0.9dur. iki grup

arasinda anlamli fark bulunamamistir (p=0.431) (Tablo 24).

Hizmet verdigi bolgede oturan ebelerin ortalama nitelik puam 7.4+0.4 iken, oturmayanlarinki
7.541.0’dur. Tki grup arasinda anlamli fark bulunamamustir (p=0.541) (Tablo 24).
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Tablo 25. Hizmet bolgesinin 6zelliklerine gore ortalama nitelik puan dagilimm

Grup Ortalama Nitelik p#
Puam
Bolgenin yerlesim ozelligi (n=60) 0.053
Kentsel (n=47) 7.620.8
Kirsal/gecekondu (n=13) 6.9+1.1
Bolgenin kuruma uzakh (n=58)** 0.993
<1 km (n=32) 7.5£1.0
>1 km (n=26) 7.5+0.7
Bolgenin sosyo-ekonomik ozelligi
0.508
(n=59)**
Iyi (n=17) 7.6+0.9
Orta/Kotii (n=42) 7.5+0.9

*Bagimsiz Gruplarda t Testi ** Sirasi ile iki ebe, bir ebe yanitlamamustir.

Hizmet verilen bolgesi kentsel yerlesimli olanlarin ortalama nitelik puan1 7.6+0.8 iken, Kirsal/
gecekondu olanlarinki 6.9+1.1°dir. Bu iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=0.053) Kirsal/ gecekondu yerlesimi, en diisiik ortalama nitelik puaninin (6.9£1.1) oldugu
degiskendir (Tablo 25).

Hizmet sunulan bolgenin kuruma uzakligi 1 km ve altinda olanlarin ortalama nitelik puam
7.5+1.0 iken, 1 km’den daha uzak olanlarin ortalama nitelik puan1 7.5+0.7°dir. Iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunamamstir (p=0.993) (Tablo 25).

Hizmet bolgesini iyi sosyo-ekonomik sinifta gosterenlerin ortalama nitelik puani 7.6+0.9 iken,
orta/kotii smifta gosterenlerin ortalama nitelik puan 7.5+0.9°dur. iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir (p=0.508) (Tablo 25).
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Tablo 26. Ebelerin hizmet ici egitim, meslek ve hizmet bolgesinden hosnutluk, gorev
yerinden ve gorevinden uzak kalma ozelliklerine gore ortalama nitelik puan dagilin

Grup Ortalama Nitelik D
Puam
Hizmet ici egitim alma durumu (n=60) 0.611
Herhangi bir egitim alan (n=43) 7.5+0.9
Egitim almayan (n=17) 7.4+0.9
Meslegini sevme durumu (n=60) 0.483
Orta Derecede ve iistii (n=49) 7.4%+1.0
Hi¢/ Cok Az (n=11) 7.7£0.5
Hizmet bolgesinden hosnutluk durumu 0.256
(n=60)
Orta Derecede ve iistii (n=52) 7.5+0.9
Hi¢/ Cok Az (n=8) 7.1£1.0
Son bir y1l icerisinde saglik ocagi bolgesi
disinda gecici gorev ile calisma durumu 0.427
(n=60)
Hayir (n=47) 7.5+0.8
Evet (n=13) 7.8+0.7
Son bir y1l icerisinde saghk sorunu
nedeniyle gorevden uzak kalma durumu 0.048
(n=60)
Hayir (n=50) 7.4+1.0
Evet (n=10) 7.840.3

*Bagimsiz Gruplarda t Testi

Herhangi bir konuda hizmet ic¢i egitim alanlarin ortalama nitelik puani 7.5+0.9 iken,
almayanlarin ortalama nitelik puan1 7.4+0.9’dur. Iki grup arasinda anlamli fark bulunamamistir
(p=0.611) (Tablo 26).

Meslegini orta derece ve listii bir seviyede sevenlerin ortalama nitelik puan1 7.4+1.0 iken, ¢ok az
sevenler ve hi¢ sevmeyenlerin ortalama nitelik puan1 7.7+0.5°dir. iki grup arasinda anlaml1 fark
bulunamamistir (p=0.483) (Tablo 26).

Hizmet sundugu bdlgeyi orta derece ve iistii bir seviyede sevenlerin ortalama nitelik puani

7.5+0.9 iken, ¢ok az sevenler ve hi¢ sevmeyenlerin ortalama nitelik puan1 7.1%1.0’dar. Iki grup

arasinda anlamli fark bulunamamistir (p=0.256) (Tablo 26).
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Son bir yil icerisinde saglik ocagi bolgesi disinda gecici gorev ile calisanlarin ortalama nitelik
puam 7.8+0.7 iken, ¢alismayanlarin ortalama nitelik puan1 7.5+0.8 dir. Iki grup arasinda anlamli
fark bulunamamustir (p=0.427) (Tablo 26).

Son bir yil icerisinde saglik sorunu nedeniyle gérevden uzak kalanlarin ortalama nitelik puani
7.8+0.3 iken, kalmayanlarin ortalama nitelik puani1 7.4+1.0’dir. Bu iki grup arasinda anlamli
fark bulunmaktadir (p=0.048) (Tablo 26).

Tablo 27. Gebe izlemlerine ve bolgeye ¢cikma sikligina gore ortalama nitelik puan dagilim
Grup Ortalama Nitelik

Puam P
Gebe izlemlerinin genellikle yapildig: 0.383
yer (n=58)**
Evde (n=22) 7.6£0.7
Saglik ocaginda (n=36) 7.4+£0.9
Kurum icerisinde gebe izlem
kartlarinin hekimler tarafindan 0.148
denetlenme durumu (n=60)
Denetleniyor (n=51) 7.5£1.0
Denetlenmiyor (n=9) 7.3£0.3
Bir hafta icerisinde bolgeye cikma 0.577

siklig1 (n=60)
3 giin ve alt1 (n=42) 7.4+1.0
4 giin ve lizeri (n=18) 7.5+0.8

*Bagimsiz Gruplarda t Testi ** Iki ebe yanitlamamistir.

Gebe izlemlerini genellikle evde yapanlarin ortalama nitelik puan1 7.6+0.7 iken, saglik ocaginda
yapanlarin ortalama nitelik puan1 7.4+0.9’dur. iki grup arasinda anlamli fark bulunamamistir
(p=0.383) (Tablo 27).

Kurum igerisinde gebe izlem kartlar1 hekimler tarafindan denetlenenlerin ortalama nitelik puani
7.5+1.0 iken, denetlenmeyenlerin ortalama nitelik puam 7.3+0.3’diir. Iki grup arasinda anlaml
fark bulunamamustir (p=0.148) (Tablo 27).

Bir hafta igerisinde 3 giin ve daha az bolgeye c¢ikan ebelerin ortalama nitelik puan1 7.4+1.0 iken,
4 giin ve lizeri bolgeye ¢ikan ebelerin ortalama nitelik puan1 7.52+0.8’dir. Bu iki grup arasinda
anlamli fark bulunamamistir (p=0.577) (Tablo 27).
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Tablo 28. Lojistik Regresyon Analizi’ne gore nitelikli olma durumunu etkileyen ebeye
iliskin etmenler®

Olasiliklar
[ p %95 GA
orani
Bolgenin yerlesim 6zelligi Kentsel -0.161 0.804 0.851 0.24 - 3.05

Son bir yil i¢erisinde saglik sorunu
. - Hayir 2.037 0.062 7.667 0.90 - 65.13
nedeniyle gorevden uzak kalma

sabit -2.197  0.037

*bolgenin yerlesim 6zelligi igin kirsal/gecekondu yerlesim yeri, son bir yil icerisinde saghk

sorunu nedeniyle gorevden uzak kalma icin kalanlar referans grup olarak alinmistir.
Nitelikli olma durumu, nitelik puani ortalamasinin istii (<7.4) olarak alinmistir. Analiz
sonucunda hicbir degisken modelde kalmamistir (Tablo 28). Ebeye iliskin 6zellikler gebe

izlemlerindeki niteligi etkilememektedir.

5.7. Nitelik Olciitlerini Etkileyen Gebe Degiskenlerine iliskin Bulgular
Tablo 29’da gebelerin nitelik olciitlerine iliskin bilgileri yer almaktadir.

Tablo 29. Gebelerin sosyo-demografik ézelliklerine gore ortalama nitelik puan dagilim

Ortalama Nitelik
Grup p*
Puam
Yerlesim (n=232) 0.002
Kentsel (n=141) 7.6x1.0
Kirsal/gecekondu (n=91) 7.0£1.4
Yas (n=230)** 0.008
29 yas ve alt1 (n=158) 7.3+1.2
30 yas ve iistii (n=62) 7.7+1.1
Ggrenim Durumu (n=226)*#* 0.004
Ilkokul ve iistii (n=206) 7.5+1.1
Ilkokul alt1 (n=20) 6.7+1.5
Calisma Durumu (n=221)** 0.994
Calistyor (n=25) 7.4£1.0
Calismiyor (n=196) 7.4+1.3
AKkrabalik Derecesi (n=228)** 0.539
Akrabalik var (n=25) 7.3£1.1
Akrabalik yok (n=203) 7.4+1.2

*Bagimsiz Gruplarda t Testi **Sirasi ile iki, alti, bir, dort fiste bilgiler doldurulmamastir.
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Kentsel yerlesimli gebelerin figlerinin ortalama nitelik puam 7.6£1.0 iken, Kirsal/gecekondu
yerlesimlilerin ortalama nitelik puan1 7.0+1.4’tiir. iki grup arasinda anlamli fark bulunmaktadir
(p=0.002) (Tablo 29).

30 yas ve iizeri gebelerin fislerinin ortalama nitelik puan1 7.7+1.1 iken, 29 yas ve alt1 gebelerinki
7.3+1.2°dir. Bu iki grup arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p=0.008) (Tablo 29).

Ilkokul ve iistii egitimli gebelerin fislerinin ortalama nitelik puan1 7.5+1.1 iken, ilkokuldan daha
az egitimlilerin ortalama nitelik puani 6.7+1.5°dir. Bu iki grup arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (p=0.004) (Tablo 29).

Calisan gebelerin ortalama nitelik puam 7.4+1.0 iken, calismayanlarinki 7.4+1.3"diir. iki grup
arasinda anlamli fark bulunamamistir (p=0.994) (Tablo 29).

Esi ile akrabaligi olan gebelerin ortalama nitelik puami 7.3+1.1 iken, akrabaligt olmayan
gebelerin ortalama nitelik puan1 7.4+1.2°dir. 1ki grup arasinda anlamli fark bulunamamistir

(p=0.539) (Tablo 29).

Tablo 30. Gebelerin dogurganlik 6zelliklerine gore ortalama nitelik puan dagilinm

Ortalama Nitelik
Grup p*
Puan

Evlenme Yas1 (n=209)** 0.517
29 yas ve alt1 (n=207) 7.4+1.2
30 yas ve iistii (n=2) 8.0+14

IIk Gebelik Yas1 (n=208)** 0.212
29 yas ve alt1 (n=201) 7.4+1.2
30 yas ve iistii (n=7) 8.0+0.8

Gebelik Sayis1 (n=232) 0.028
Ik gebelik (n=102) 7.2+1.1
1’den c¢ok gebelik (n=130) 7.5%1.3

Canhi Dogum Sayis1 (n=214)%%* 0.428
<1 canli dogum (n=185) 7.5¢1.1
>]1canli dogum (n=29) 7.2+1.6

*Bagimsiz Gruplarda t Testi
**S1rasi ile yirmi bir, yirmi iki, on sekiz fiste bilgiler doldurulmamustir.
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30 yas ve iistil bir yasta evlenen gebelerin fislerinin ortalama nitelik puani1 8.0+1.4 iken, 29 yas
ve alti bir yasta evlenen gebelerinki 7.4+1.2°dir. Bu iki grup arasinda anlamli fark
bulunamamistir (p=0.517) (Tablo 30).

30 yag ve iistii bir yasta ilk gebeligini yasayan gebelerin figlerinin ortalama nitelik puani 8.0+0.8
iken, 29 yas ve altinda ilk gebeligini yasayan gebelerinki 7.4+1.2°dir. Bu iki grup arasinda
anlaml fark bulunamamistir (p=0.212) (Tablo 30).

Ik gebeligi olan gebelerin ortalama nitelik puan1 7.2+1.1 iken, birden cok gebeligi olan
gebelerin ortalama nitelik puani 7.5+1.3’diir. Bu iki grup arasinda anlaml fark bulunmaktadir
(p=0.028) (Tablo 30).

Canli dogum sayis1 bir ve birden az gebelerin ortalama nitelik puan1 7.5£1.1 iken, birden ¢ok
canli dogumu olan gebelerin ortalama nitelik puan1 7.2+1.6’dir. Bu iki grup arasinda anlamli
fark bulunamamustir (p=0.428) (Tablo 30).

Tablo 31. Lojistik Regresyon Analizi’ne gore nitelikli olma durumunu etkileyen gebeye
iliskin etmenler *

Olasiliklar %95 Giiven

B p y
orani aralig
Yerlesim Kentsel -0.177  0.557 0.84 0.46 - 1.51
Yas 30 yas ve lizeri 0.838  0.009 2.31 1.24 -4.32
Ogrenim Durumu [lkokul ve iistii 1.090  0.036 2.97 1.07 - 8.24
Gebelik Sayisi >1 gebelik 0.479  0.100 0.62 0.91 -2.86
Sabit -0.757  0.007

*yerlesim 6zelligi i¢in kirsal/gecekondu yerlesim yeri, yas i¢in 29 yas ve alt1, 6grenim durumu
icin ilkokul alt1, gebelik sayist i¢in ilk gebelik referans grup olarak alinmistir.

Nitelikli olma durumu, nitelik puani ortalamasinin iistii (<7.4) olarak alinmistir. Yapilan Lojistik
Regresyon Analizi’ne gore yas (p=0.009) ve 6grenim durumu (p=0.036) niteligi etkilemektedir
(Tablo 31). 30 yas ve iizerindeki gebeler 29 yas ve altindaki gebelere gore 2.31 kat, ilkokul ve
tistii egitimli gebeler ilkokul alt1 egitimli gebelere gore 2.97 kat daha nitelikli izlenmistir.
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6. TARTISMA

Uluslararasi Niifus ve Gelisme Konferansi (ICPD)’nda giindeme gelen Ureme Saghigi kavrami,
tireme sisteminin sagligini ifade ettigi kadar, bireylerin tatmin edici ve giivenli bir cinsel
yasamlar1 olmasini, iireme yetenegine ve iireme yeteneklerini 6zgiirce kullanabilme hakkina
sahip olmalarini da ifade eder. Ureme sagligi kavrami diinya giindemine girmeden once iilkeler,
geleneksel yaklasimla hizmet programlarinda ©zel gruplart (6rnegin:15-49 yas grubu evli
kadinlar daha ¢ok gebelik, dogum ve AP hizmetlerinin verildigi AP/Anne Saglig1 hizmet grubu
gibi) ele alirken, ICPD eylem plan1 iireme saglig1 hizmetlerini, kadinin dogumundan 6liimiine

kadar yasamini bir biitiin olarak ele almay1 6ng6rmﬁ$tﬁr25.

Tiim alanlarda oldugu gibi, saglik alaninda da hizmetlerin planlanmasi, basarili bir sekilde
yiiriitilmesi ve degerlendirilmesi, yapilan arastirmalarin bilimsel temele oturtulabilmesi,
giivenilir bir kayit sisteminin varligr ile miimkiindiir. Saglhik kayitlarinin kullanilabilmesi igin,
dogru, tam, istatistiksel analize elverisli, kolay ulasilabilir olmal1 ve uygun bir arsiv sistemiyle
saklanmalidir (Saka O. 1977; 1-5)°°.

Manisa merkez saglik ocaklarinda gebe izlemlerinin niteligi ve izlemleri yapan kisinin ve
gebenin nitelige etkisinin belirlenmesi amaclanan bu ¢alismada, tartisma ii¢ boliimde

sunulmustur:

6.1. Gebeye iliskin Sosyo-demografik Ozellikler

Gebelerin cogunlugu 20-34 yas arasindadir. 2000 yili Genel Niifus Sayimina gore kadinlarin
%25.0’1 bu yas grubundadir®’. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003’de (TNSA-2003) 20-
34 yas arasi kadin siklig1 % 49.6’dir. 29 yas ve alt1 gebeler 7.3+1.2 nitelik puan1 almigken 30 yas
ve tstiindekiler 7.7+1.1 almistir (p=0.008). Lojistik regresyon analizinde de bu sonug
desteklenmistir. Sanliurfa’da  kadinlarin = %29.6’s1, Mus’ta  %37.4’t  adolesan gebelik
yasamaktadir. Elazig’da ise gebelerin %7.1°1 adolesan donemdedir. Bu calismada 20 yas
altindaki gebe oram1 (%3.9) Dogu illerinden diisiik bulunmustur®***.  Geleneksel
toplumumuzun kadina bigtigi en uygun rol es ve annelik oldugu i¢in egitimi olmayan kadin
erken yasta evlendirilmekte ve hemen cocuk dogurmasi beklenmektedir. Kadin boylece
toplumda kabul ve saygi gormektedir. Boyle bir sistemde ¢ok cocugu olan kadinin toplumsal

konumu yiikselirken egitim, sosyal ve meslekle ilgili alanlarda ilerlemesi de engellenmektedirzs.

Hizmetlerin altyapisindaki yetersizlikler nedeniyle, kirsal bolgelerde yasayanlar, kentlerde
yasayanlara kiyasla, saglik hizmetlerini daha az kullanabilmektedir. Bu esitsizlik giderek
derinlesmektedir. Kent merkezlerinde son 2 yilda ulagilan yillik ortalama 5 hekim ziyareti kirsal

kesimde eski (1-2) diizeyini korumaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyet
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ilkesinin zedelenmesine yol acmaktadir. Saglik hizmetleri niifusa gore ve “dar bolgede cok

yonlii hizmet” esasina uygun olarak 6rgﬁt1enmelidir31.

DOB almada kadinin yasadigi yer énemli bir yer tutmaktadir. Kentteki kadinlarin %86’s1 en az
bir kez DOB alirken, kirdakilerde bu oran %65’dir. Kentteki kadinlarin %61°i dort ve daha fazla
sayida bakim alirken, kirdakilerde bu oran %39’dur. Ornegin, Banglades, Etiyopya, Fas,
Pakistan, Yemen’de dort ve daha fazla DOB alma, kentte kira gore en az alt1 kat daha fazla
bulunmustur’. Celik ve Hotchkiss, Tiirkiye'de cografik yerlesim alanlarina gére, dogum dncesi
bakim almada farkliliklarin oldugundan bahsetmis ve {iilkenin dogu bdlgesinde yasayan
kadinlarin, bati1 bolgesinde yasayan kadinlara gdre, dogum Oncesi bakim iinitelerini daha az
kullandiklarin1 saptamiglardir. Literatiir incelendiginde, 20 yas alti, evli olmayan, lise
egitiminden daha az egitimi olan kadinlarda yetersiz dogum oOncesi bakim alma orani, daha

yiiksek bulunmustur®.

Arastirma niifusunun agirlikli olarak kent yerlesimli olmasinin (%60.8) egitim durumuna etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Ozcebe ve ark.’nin ¢alismasinda kent yerlesiminde annelerin %58.5’i
ortaokul ve uistii egitimli olarak belirtilmistir. TNSA-2003’de %21.8 olan okur yazar ve ilkokulu
bitirmemis annelerin orani, bu calismada daha diisiik bulunmustur. Ilkokul mezunu olma
durumu TNSA-2003 bulgular1 ile benzerdir. Ayni sekilde, kadinin statiisii iyilestikce obstetrik
hizmetlerden yararlanma orani da artmaktadir. Buna Tiirkiye’den 6rnek verilecek olursa, 1998
TNSA leri Analiz Sonuclarina gore kadmnin 6grenim diizeyi yiikseldikce dogum &ncesi bakim
alma ve saglikli kosullarda dogum yapma oranlarinin arttig1 goriilmektedir. Ortaokul ve iistii
diizeyde dogum 6ncesi bakim alma %96.0’dir”. Yapilan lojistik regresyon analiz sonucuna gore
gebenin O0grenim durumu gebe izlem niteliginde anlamhi fark olusturmaktadir (p=0.036). Bu
durum, 6grenim diizeyi ylikseldik¢e saglik hizmetinden yararlanma istemlerinin daha iyi
isledigini, sunulan saglik hizmetini daha iyi aldiklarin1 gostermektedir. Elazig’daki ¢alismaya
gore kadmlarin %11.7°si okuma-yazma bilmemektedir’’. Ilkokul ve alt1 egitimli lohusalarin %
4.3’ii yeterli DOB alirken, ilkokul ve iizeri egitimlilerde bu oranin % 33.3’e ¢iktign gozlenmistir.
Kirsal alanda yasayan lohusalarin hicbiri, “yeterli” olarak nitelendirilebilecek DOB
almamistir”>. 2003 TNSA sonuglarina gore halen iireme ¢agindaki kadinlarin sadece % 62’si
ilkogretimin birinci basamagini olusturan 5 yillik egitimi tamamlamistir. Dogu bolgesinde

cinsiyetler arasi egitim esitsizligi daha da artmaktadir™.

Kadmin egitimi DOB almay:1 artirmasima karsin, cok onemli bir degisken degildir, uygun
girisimlerle var olan hizmetlerin kullanimi1 saglanabilir. Egitim almis kadinlar daha fazla sayida
DOB almaktadirlar, egitimin en az etkisi Sahra Alt1 Afrika’da goriilmektedir. Pek ¢ok iilkede
egitim almamislarda, ilkokul diizeyinde egitim almis kadinlar arasinda ¢ok biiyiik farkliliklar

vardir. Ancak ayn1 egitim diizeyindeki kadinlarin DOB alma sayis1 iilkeler arasinda farklidir.
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Banglades’te egitimsiz kadinlarin dort ve iizeri DOB almas1 %2 iken, Dominik Cumhuriyet’inde
%72 dir’”,

Maloni ve arkadaslari, dogum Oncesi bakim almayi etkileyen kisisel faktorler arasinda en 6nemli
faktoriin, kadinin gebelik hakkindaki bilgi eksikligi oldugunu soylemektedirler. Tiirkiye'de
yapilan cesitli calismalar dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin kullaniminda egitimin biiyiik etkisi
oldugunu gostermektedir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi'nin 1998 verilerine gore,
okuryazarligr olmayan veya ilkokulu bitirmemis kadinlarda, dogum Oncesi bakim alma orani
%31.5 olmasina karsilik, sekiz yillik ve iizerinde egitim almis kadinlarda, bu oran, %96'ya
cikmaktadir. Gebeligi boyunca hi¢ dogum 6ncesi bakim almayanlarin orani ise %32'dir. Bunun
%61 .4'tUni ilkokulu bitirmemis kadinlar olusturmaktadir. Cindoglu ve Sirkeci, ortaokul ve iistii
egitim almis kadinlarin, ilkokul terk veya okuryazar olmayan kadinlara gore, daha yiiksek

oranda dogum oncesi bakim aldiklarin1 gostermislerdir®.

Gebeye iliskin risk faktorleri iyi degerlendirilememektedir. “Herkese, ama gereksinimi olana
daha c¢ok” anlayisinin hizmetin daha verimli olmasini saglayacagi unutulmamalidir. Bu
dogrultuda, gebelerin risk durumlarinin daha iyi sorgulanmasi ve 6nemsenmesi gerekmektedir.
Arastirmaya alinan gebelerin %11.0’1inda akrabalik oldugu goriilmiistiir. Genetik hastaliklarin
epidemiyolojisini etkileyen onemli durumlardan biridir ve tahminlere gore, diinya toplumunun
%?20’si tarafindan yeglenmektedir. Akraba evlilikleri, genetik hastaliklara neden olmasinin
yaninda, Ozellikle kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmalarini etkilemektedir. 1998
TNSA’nda, arastirmanin kapsadigi son bes yillik donem icerisinde olan dogumlarin %27’ sinde
esler arasinda akraba evliligi, %17’sinde ise konjenital anomali goriilme siklig1 acisindan daha
fazla risk tasiyan birinci derece akraba evliligi oldugu goriilmektedir. Birinci derece akraba
evliligi yapmis olanlarin %46’s1 dogum Oncesi bakim almamistir. Ayrica, esiyle akraba olan
kadinlarin = %27.7’si dogum sagliklt kosullarda yapmamistir. Dogan cocuklarin en azindan
%8.4'ti akraba evliliklerinden dogmaktadir. Ozellikle, Bat1 Akdeniz ve Giiney Hindistan'da ¢ok
yaygindir. Es seciminin, tamamen serbest oldugu ve kisilerin kendi egilimlerine birakildig
toplumlarda, insanlarin ¢ok azinin akrabalar1 ile evlendikleri sonucu ¢ikarilmistir. Akraba
evliligi yapan popiilasyonda oziirlii cocuk dogma riski diger popiilasyona gore iki kat artarak
%8-9 olmaktadir. DOB nitelik puam degerlendirmesine gore, riskli gebelik olarak tanimlanmasi
gereken esleri ile birinci derece akraba olan kadmlarin %15’inin DOB nitelik puan1 “kotii”,
%37’ sinin “orta”, %48’inin ise “iy1” oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de yiiksek oranda goriilen
(%27) akraba evlilikleri i¢in, genetik danisma hizmetinin saglik hizmetleri icinde, 6zellikle de

birinci basamak saghk hizmetleri kapsaminda planlanmasi uygun bir yaklasim olacaktir™”.
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Elaz13’daki calismada oldugu gibi ¢alisan kadin orami diisiiktiir’’. Diinyada, gelismekte olan 99
tilkede yapilan bir arastirmaya gore, kadinin toplumsal statiisii ve dogurganligi arasinda
dogrudan bir iligki vardir denilmektedir. Kadinin statiisii iyilestikce dogurdugu cocuk sayisi
azalmaktadir. Cok cok diisiik kadin statiisiinde 5.9 olan Toplam Dogurganlik Hizi, orta statiide
2.9, cok iyi statiideki kadinlarda 1.9°dur (Kaynak: Population Crisis) . 2003 TNSA’sina gore
tireme ¢agindaki kadinlarin % 58.3’ii halen gahsmamaktadlrzs. Calisma hayat1 tek basina gebelik
sirasinda risk olusturmamaktadir. Calisan kadinlar arasinda, erken dogum, diisiik dogum
agirlikl bebek, fetal malformasyon ve prenatal mortalite oranlarinda artis olmamaktadir’.
Gebelerin sosyal giivenceleri sorgulanamamistir, ancak calisan gebelere gore bu konuya
deginmekte yarar vardir. Maloni ve arkadaslari, ekonomik problemleri annenin yeterli dogum
oncesi bakim almasini engelleyen en onemli faktor olarak tanimlamaktadirlar. Kadinin parasal
durumu, sigortali olup olmamasi ve sigorta igerigi, ekonomik durumunu gosterir. Tip Enstitiisii
raporlarina gore ABD'deki kadinlarin %?26'sinin sigortasi, maternal bakimi karsilamamakta ve
ticte ikisinin ise zaten saglik sigortast bulunmamaktadir. Her ne kadar tibbi yardim programlari
fakir kadinlarin dogum Oncesi bakim iicretlerini karsilasa da, biirokratik islemlerin fazlalig,
kadinlarin bu programlara kayit olmasini engellemektedir. Boylece, dogum Oncesi bakima en
cok ihtiyaci olan kadinlar, bu bakimi alamamaktadir. Ulkemizde de, durum cok farkli degildir.

Ekonomik durumu iyi olan kadinlar, daha yiiksek oranda dogum oncesi bakim almaktadirlar®.

Gebelerin ortalama evlenme yasi diger ¢alismalarda oldugu gibi 21.0+£3.4 iken, 2000 Genel
Niifus Sayiminda Tiirkiye genelinde 24.1, Manisa ilinde 24.0°dir 273033 Diger caligsmalarla
benzer sekilde 15-19 yas grubundaki kadinlarin %23.6’sinin dogurganlik davranisina basladigi
goriilmektedir’?®. Bu oran, 2003 yili TNSA'nda Bati bolgesi icin %7.0 olarak saptanmustir.
Gecekondu bolgesinde 6zellikle dogu bolgesinden go¢ edenlerin fazla olusu, adolesan evliligi ve
dogurganlik davranisinda kiiltiirel faktorlerin etkisini diisiindiirmektedir. Halen evli adolesan
kadinlarin %87.5’1 ya anne olmus ya da ilk cocuguna gebe kalmistir. Bu oran 17 yas grubunda
%75.0, 18 yas grubunda %97.4 ve 19 yas grubunda %86.6 olarak saptanmistir. Gecekondu
bolgelerinde yasayan ve egitim diizeyi daha diisiik olan adolesanlar arasinda ¢ocuk dogurmaya
baslayanlarin oranmi diger gruplara gore daha yﬁksektirﬂ.

Gebe izleme fislerinin %6.1°inde belirtilen gebelik oncesi sistemik hastalik bilgisi Adana’daki

calismada %19.8 olarak bulunmusgtur’’.
6.2. Ebeye iliskin Sosyo-demografik ve Hizmet Ozellikleri

Ebelik meslegi insanligin ge¢misi kadar eskidir. Bu meslegin ii¢ kurumca yapilan tanimlarina
bakacak olursak38;
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DSO’ne gore EBE, gebelik oncesi, gebelik sirasinda, dogumda ve dogum sonrasi donemde
gerekli bakim ve danigsmanligi saglamak, normal dogumlart kendi sorumlulugunda yaptirmak ve
yeni doganin bakimini yapmak iizere egitilmis kisidir.

Uluslararas1 Ebeler Birligi (Internatinal Confederation Midwifes-ICM)’ne gore ise EBE,
ilkesinde yer alan ebelik egitim programina diizenli olarak devam eden, ebelik i¢in zorunlu olan
teorik ve uygulamalar basarili sekilde tamamlayan, yasal olarak gerekli olan yeterlilikleri icin
resmi olarak diploma ile onay alan kisidir.

T.C.Saglik Bakanligina gore EBE, Saglik Bakanligi’nca tescil edilmis bir okuldan mezun olan,
ana-cocuk saglig1 hizmetlerini yiiriiten, dogum yaptiran, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda

hizmet veren kisidir.

Ebeler, saglik ocaklarinin ve saglik evlerinin temel gorevlilerindendir. Bircok iilkede oldugu
gibi ililkemizde de yakin zamana kadar ebenin tek islev ve roliiniin “dogum yaptirma” oldugu
diistiniilmiistiir. Toplumda ebelikle 6zdeslesen “dogum yaptirma” rolii aslinda ebenin uygulayici

roliiniin icerisinde yer alan bakim islevlerinden yalnizca birisidir>.

Biiylik cogunlugu evli olan ebelerin yaris1 31-40 yas arasindadir. Tiirkiye genelindeki saglik
personellerinin is anlayislarinin ve tutumlariin arastirildigl bir calismada, ebelerin %38.6’s1m
18-25 yas grubundakilerin olusturdugu bildirilmistir*.

2003 yilinda Manisa’da yapilan bir arastirmada ebelerin % 94.2°si Saglik Meslek Lisesi’'nden
mezun olmus ve benzer sekilde yaklasik yarisi iki yillik (Onlisans) 6grenimini tamamlamigtir.
Manisa genelinde yapilan c¢alismada %1.9’u lisans mezunu ebelerden olugsmakta iken Manisa
merkezindeki caligmada hi¢ lisans mezunu ebe tanimlanmamistir. %76.6’11ik bir oraninin Lisans
diizeyini, %13.0’1n On Lisans diizeyini istemesi, ebelik mesleginin giiniimiizde artik adolesan
donemi egitimiyle verilmemesi gerektiginin 6nemli bir gostergesidir. Ebeler egitimlerinin artik
liseye temellenmis akademik bir ortama gereksinim duydugunu, boylece kendi mesleklerinde
gelisme ve yiikselme olanagina sahip olabileceklerini diisiinmektedir*'. Ebelerin son bitirdikleri
okul dagihminda c¢ogunlugu Meslek Lisesi ve Agik Ogretim On Lisans programi
olusturmaktadir. Ebelerin aldiklar1 yiiksek egitim uygulamadan uzak kuramsal oOzellikte ve
gecerli meslek uygulamasindan ¢ok gelir, statii katkisi getirmektedir’”. Yiiksek Saglik Suras
Kararlar1 dogrultusunda Ebe-Hemsire okullarina 6grenci alimi 1995 yilinda durdurulmasina
karsin, Saglik Meslek Liselerinin 24’iinde Ebelik egitimi halen verilmektedir. Ancak bu boliime
ogrenci alimi ¢ok az diizeye inmistir (http://sdb.meb.gov.tr). Yine bu kararlar dogrultusunda,
YOK Baskanligi-Saglik Bakanligi 1996 protokol geregi, iiniversiteler biinyesinde kurulan
Saglik Yiiksekokulu (79 adet) Ebelik Boliimleri 1997-1998 Egitim-Ogretim Déneminde Lisans
diizeyinde egitime baslamistir.
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flde calisma siiresi ortalamasi il genelindeki calisma ile benzerdir (8.2+5.6) *'. Ulke genelindeki
calismaya gore ebelerin yaklasik iigte biri (%35.2) 0-5 yil arasinda, yarisindan fazlasi ise 10
yildir ¢alismaktadir®,

Tiirkiye’de ebe basina diisen niifus 2003 yili verisine gore 3,690, 2005 yili verisine gore
3,216’dir. Marmara bdolgesinde ebe basina diisen niifus (5,552) en yiiksek oranda iken, Ege
bolgesinde en diisiik (1,944) seviyededir®. AB standartlarina gére bu sayilar ok fazladir. 1961
yilindan bu yana yiiriirliikte olan 224 sayili yasaya gore saglik ocaklarinda yaklasik her 1,500
kisiye bir ebenin c¢alismasi Ongoriilmektedir. 2001 yili verilerine gore, ortalama niifuslara
bakildiginda ebe basina 5,471 kisi diistiigii gbrﬁlmektedir44.

Bolgede daha uzun siire calisan ebenin, hizmet verdigi bolgeyi daha iyi taniyip benimsedigi
diistiniilebilir. Kayseri’de yapilan calismada bolgedeki hizmet siiresi 6 yil ve {izerinde olan,
yiiksek okul mezunu, sosyo-ekonomik diizeyi orta derecedeki bolgede calisan ve cok kath

bloklara hizmet veren ebelerde yeterli izleme orani daha yiiksektir.*.

Hizla degisen bir toplumun ve meslegin kosullarini uzun siire dnce gormiis olduklar1 6grenim ile
yiirlitmekte giiclik c¢eken personelin hizmet icinde yetistirilmesi zorunlulugu giderek
artmaktadir. Ebelerin sadece %32.7 sinin kendi istegi ile ebeligi sectigini bildiren bir ¢calismada
mesleklerine iligkin egitim alma oran1 %69.3 bulunmustur. Egitimlerin daha ¢cok uygulamaya
yonelik beceriyi arttirict kurslar oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ayrica hizmet i¢i egitimin
stirekliligi de Onemlidir. Bu calismada hizmet i¢i egitimin yetersizligi %44.6 olarak
bulunmustur®. Ebelerin mesleksel gelisimi, kendilerini yenileyebilmeleri ve motivasyonlart i¢in
hizmet i¢i egitim onemlidir. Yine ildeki bir arastirmada ebelerin %79.0’1nin herhangi bir hizmet
ici egitim aldig1 goriilmektedir. Bu oldukga iyi denilebilecek bir orandir. Ayrica %77.5’1 egitim
programlarina katilmak istediklerini belirtmistir. Yani egitime agik bir meslek grubu oldugu
goriilmektedir*’. Ebelerin hizmetici egitimleri hekimin sorumlulugundadir. Hekim, egitim
teknikleri kullanarak ebelerin bilgi ve becerilerini arttirmalidir'>. Ankara birinci basamak saghk
kuruluslarinda calisan hemsire/ebelerin saglik hizmetleriyle ilgili en fazla egitim ihtiyaci
hissettikleri konu basliklar1 sirasiyla bagisiklama (%80.9), ebe ve hemsirenin gorev ve
sorumluluklar1 (%76.8) ve saghkta yeni gelismelerdir (%69.9)*. Ebelerin % 87.2'si hizmet-igi
egitimin zorunlu olmasi gerektigini, bunun da periyodik toplant1 seklinde verilmesi gerektigini

dﬁsﬁnmektedirler40.

Ebelerin ¢ogunlugu meslegini ve hizmet sundugu bolgeyi orta ve iistii bir seviyede sevmektedir.
Meslegini hi¢ sevmeyenlerin orani ise azimsanmayacak derecededir (%13.3). Manisa genelinde
yapilan bir ¢alismada ebelerin %65.1°inin mesleklerini kendilerinin tercih ettigi, bu donemdeki

ebelerin biiylik cogunlugu saglik meslek lisesi cikishi bireyler oldugu ifade edilmektedir.
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Meslege girisleri ortaokul sonrasina dayanir*'. Ebelerin mesleklerinden hosnutluklart memnun
ve ¢cok memnun kategorisinde P%44.0"dir™. Aksakoglu, ebenin iyisini “eve kapiyr calmadan,
evin hanimmin adini sesleyerek dogrudan girebilen, evde diizenli izleyen ve egitendir” diye
tanimlamaktadir’’. Kadinlarin %73.4’iine dogum 6ncesi bakim amaci ile ev ziyareti yapilmams
olup, veriler ebeler tarafindan izlenen gebelerin ¢ogunlukla saglik ocaginda izlendigini gosteren

calismay, calismanuz da desteklemektedir™.

Izlemler kentsel yerlerde saglik kuruluslarinda, kirsal yerlerde ise, saglik personelince (ebe,
hemsire, hekim) evlerde yapilabilir. Kirsal yerlerde de, eger gebelerin saglik ocaklarina ya da
saglik evlerine gelmeleri saglanabilirse, izlemler buralarda yapilabilir. Ancak kirsal bolgelerde,
kadinlarin izlemlerini aksatabilecekleri, bagvurmayan gebelerin kendi sagliklarina daha az nem
verecekleri akildan cikarilmamalidir. Boyle kisiler aym1 zamanda toplumun alt sosyal
tabakalarini olusturan kisilerdir. Bu kisilerde riskli gebelik olasilifi daha fazladir. Dolayisiyla,
kendisi bagvuran gebelerden daha 6ncelikle, bagvurmayanlarin izlenmeleri gerekirlz.

Saglik ocagi, ayn1 zamanda, kadinlarin gebelik izlemleri i¢in de en ¢ok tercih ettikleri kurumdur.
%94.3’inilin saglik ocaginda izlem yaptirmis olmasi, %52.4’iinilin saglik ocagi ebesi tarafindan
en az bir defa evde ziyaret edilmis olmasi, saglik ocaklarinin sosyo-ekonomik diizeyi iyi
olmayan kesimlerin DOB’a ulasmasinda oldukca ©nemli bir yere sahip oldugunu
gostermektedir. Ozel hekime gidenlerin %33.7 sinin sadece bir defa, %13.5’inin ise 6 ve daha
fazla sayida kontrole gitmis olmasi, buna karsilik saglik ocag: tarafindan bir defa izlenenlerin
orant %4.2 iken, 6 ve daha fazla sayida izlenenlerin %355.7 oraninda olmasi, hizmetin

devamlilig: a¢isindan da saglik ocaklarinin énemini vurgulamaktadir™®.

16-24 yas grubunda yer alan, ilkokul ve altinda egitime sahip olan, ¢alismayan, sosyal giivencesi
olmayan ve SSK’ya bagli olan gebelerin izlemlerinde saglik ocagini siirekli olarak kullandiklari
saptanmistir. Saglik ocagini siirekli kullananlarda tam asili olma ve DOB izlemlerine ilk
trimesterde baslama orani yiiksektir. DOBKY1’ne gore fazla izlem alanlar saglik ocag1 disindaki
kurumlar1 siirekli kullanmaktadir®’. Bornova’da, Amerikan Obstetrik ve J inekoloji  Okulu
(ACOG) tarafindan gelistirilen Prenatal Bakimdan Yararlanma Yeterlilik indeksi (APNCUI)
kullanilarak yiiriitiilen calismada, yeterli dogum 6ncesi bakim hizmetini, nitelikli ve yeterli alan

kadinlar arastirma grubunun %?25.9’unu olusturmaktadir™.

Halkin birinci basamak hizmetlerini sunan saglik ocaklarindan yeterince yararlanmadigi, sevk
zincirinin gerceklesmedigi, iist basamak hizmeti sunan hastanelerin birinci basamak saglik
hizmeti vermek durumunda kaldiklar1 cesitli arastirmalarla ortaya konmustur. Gebelerin % 83’1
bagli oldugu saglik ocagini bilmekte, % 17°si bilmemektedir. Yine gebelerin %36.3’ii daha 6nce

saglik ocagma gitmediklerini ifade etmislerdir. Gebelerin, %28’1 saglik ocaklarinda ne tiir
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hizmetlerinin verildigini bilmemektedir’'. Annelerin en son gebeliklerinde antenatal bakim
aldiklar1 kaynaklar incelendiginde, %34.3’iiniin saglik ocagi ve %1.8’inin evde ebe izlemiyle

antenatal bakim aldig1 saptanmustir.

Hizmetin herkese ulasmasinda insan giicii en 6nemli faktorlerden biridir. Saglik ocaginda
calisan ebe ve hemsirelerin ev ziyaretinde verdigi hizmetler incelendiginde ilk sirada %89.3
orant ile kayit tutma gelmistir. Kartoglu ve arkadaslar1 ebelerin saglik egitiminde etkinliklerini
degerlendirdikleri arastirmalarinda; annelerin; ‘‘ebeler eve gelir gelmez, karti kalemi cikarak
soru sormaya ve not almaya basladiklarini” acik bir dille ifade ettiklerini belirlemistir. Ebelerin
en fazla oranda kayit tutma amaciyla ev ziyareti yapmasi, ebe hizmetlerinin kayitlardan
degerlendirilmesinden, hizmetin verildigi esnada hizmetin yerinde degerlendirilmemesinden

kaynaklanabilir™”.

Kili¢’in Yozgat il merkezinde oturan annelerde yiiriittiigii calismada, gebelerin yarisinin son
gebeliklerinde ebeler tarafindan evlerinde ziyaret edildigini ve ziyaret siiresi ortalamasinin 2.23
dakika oldugunu belirlemistir. Bu siire icerisinde gebelere herhangi bir hizmet verilemeyecegi

ve verilmedigi ifade edilmistir. Ebelerin ev ziyareti siklig1 ortalamasi ise 1°dir™.

Izlemlerde, gereken muayene ve incelemeler titizlikle yapilmaz ise, izlemler yalnizca bir gorevi
tamamlamis olma anlayis1 i¢inde yapilirsa hicbir yarar saglamaz. O nedenle ocak hekiminin,
izlemlerin niteliginden emin olmast gerekir. Bu nedenle, zaman zaman ebeleri is basinda
denetlemekte ve gebe izlem ve muayene fislerini kontrol etmekte yarar vardir'?. Ebelerin %
15.0’1 kurum icerisinde gebe izlem kartlarinin hi¢ denetlenmedigini ifade etmistir.

Sahada saglik ocagi izlemlerini etkileyen sorunlar diger calismalarla benzer sonuglar
gostermigtir. Saha calismasindaki giicliikler sirasiyla, basibos hayvanlar, alanda tek basina
calisma, goriismenin kabul edilmemesi, mesafenin uzak olmasi, yollarin kétii durumda olmast,
insanlarin rahatsiz etmesi, aylik formlarin net olmamasidir*’. Aksakoglu, kentte, kirsal alanda
karsilasilmayan ve akla gelmeyen yeni sorunlarin ortaya c¢ikabileceginden soz etmektedir. Kent
insan1t evine ebe-hemsire girmesinden hoslanmiyordur! Bazen calinan kapi agilmaz, bazen
“bizim 0zel doktorumuz var” yamiti alinir. Kentte sabah ge¢c olmaktadir, ebe-hemsireler
dogurgan kadinlara ulagsmak i¢in Ogleye yakin saatlerde yola c¢ikarlar. Gebelere tetanoz asisi
yapilmas1 neredeyse olanaksizdir, ¢iinkii 6zel kadin-dogum uzmani tetanoz asis1 yapilmasini
yasaklamistir, ebenin de uzman hekimi agma olanagi yoktur; bu nedenle sorusturma konusu olan
olim bile goriilir. Is apartman girislerine “seyyar saticilar ve ebeler giremez” yazilari
konmasina dek gider. Gecekondu alanlarinda da -basta kiiltiirel- sorun vardir; en ¢ok saglik
sorunu yasayan gen¢ evli kadin, kaynana ve koca engellemesi ya da evde ¢ok sayida ¢ocuk

birakacak olmasi nedeniyle Saglik Ocagi’na ulasamaz, biiyiik bir boliimii de dil sorunu
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yiiziinden iletisim kuramaz.® Sosyo-ekonomik diizeyi diisik bolgelerde ise dogum Oncesi
bakimin yetersizligi kadinlarin 6grenimlerinin azligina, iletisim yetersizligine, parasal
imkansizliklara ve ihtiya¢ duyulmamasina bagli olabilir. Aksakoglu’nun agiklamasinin yani sira,
cok katl1 bloklarda oturan kadinlarda izleme oraninin yeterli olmasi, bu kadinlara ulagsmanin
kolay olmasindan kaynaklanabilir. Daginik yerlesimlerde, yeterli izleme oran1 anlamli derecede
diisiiktiir; bu bolgelerdeki hizmet agigi, bir ebenin daha az niifusa hizmet vermesi saglanarak
kapatilabilir®.

Izlemeleri etkileyen sahadan kaynaklanan etmenler disinda performans ve aile hekimligi gibi
uygulamalarin da etkili oldugu dile getirilmistir. Performans uygulamasi, tedavi hizmetlerinin
on plana ¢ikmasinda rol oynamis, sonu¢ olarak saglik ocagi hekimleri kendilerini miimkiin
oldugu kadar fazla sayida hasta bakmaya yonlendirmisler ve koruyucu hizmetleri aksatmiglardir.
Artik, ozellikle kentsel saglik ocaklarinda ev ziyaretleri, esnaf denetimleri, ¢evre saghig
hizmetleri hemen hi¢ verilmemekte, ¢ocuk ve gebe izlemeleri olabildigi kadariyla saglik
ocaklarina gelebilen kisilere verilmektedir. Oysa halk saglig1 ve sosyallestirmenin ilkelerinden
birisi, saglik kurulusuna bagvurmayanlara hizmet verebilmektir. Ciinkii asil risk altinda olanlar,
saglik kuruluslarina basvurmayan ve saghiginin degerini bilmeyen kisilerdir. Halen, saglik
ocaklarinda gorev yapan hemsireler, hekim odalarinda poliklinik defteri tutan sekreterlerden
baska bir sey degildir. Ebeler, yakin tarihte pilot il olarak baslayacak aile hekimligi
uygulamasinin izlemelerini %1.8 oraninda olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Hasuder’in
raporuna gore aile hekimliginde, kayitlar sozlesme yapilan bireylerle sinirli  olarak
tutulmamakta, demografik ve yerlesim yeri temelinde hizmet denetlenememekte, dolayisiyla
planlama yapilamamakta ve degerlendirilememektedir. Aile hekimligi pilot uygulamasi, kent-kir
ve kentsel-gecekondu esitsizligini daha derinlestirmis, kirsal kesimin saglik hizmetlerine
ulasabilirligi daha kisitlanmistir. “Herkese-her yerde ve her zaman saglik hizmeti ve
basvur(a)mayanlara da hizmet” ilkesi yerine ‘“yalnizca bagvuranlara, ulasabilenlere saglik
kurumunda hizmet” ilkesi getirilmektedir’".

6.3. Gebe izleme Fislerine iliskin Ozellikler

Ebe, gebeleri olabildigince erken donemlerinde tespit etmeli ve tespit ettigi her gebe i¢in bir
“gebe izleme ve muayene fisi” c¢ikartmalidir. Bazi yerlerdeki ebeler, cocuk kalp sesleri
duyulmadan gebeye izleme fisi ¢ikartmazlar. Bunun nedeni, gebeligin kesin tanisinin ¢ocuk kalp
seslerinin (CKS) duyulmasi olmasidir. Bu uygulamanin oldugu yerlerde, tespit edilen gebeler fis
cikartilmadan izlenir, CKS’nin duyulmaya basladig1 gebeligin dordiincii ayinda fisleri ¢ikartilir.
Aslinda, boyle bir uygulamaya gerek yoktur. Hangi ayinda olursa olsun, gebe oldugu belirlenen
her kadin icin bir “gebe izleme ve muayene fisi” c¢ikartilmalidir. Unutulmamasi gereken sey,
gebeligin ilk trimesterinin saglik acisindan onemli oldugu ve gebelerin mutlaka bu donemde de

izlenmeleri gerektigidirlz.

50



Gebelerin takibinde dogru ve tam bilgiye ulasmak, gelisebilecek komplikasyonlarin 6n
goriilmesi, Onlenmesi ve uygun sekilde tedavisinde en Onemli etkendir. Tiirk Perinatoloji
Dernegi tarafindan bu olanag saglamak amaci ile ulusal akademisyen ve arastiricilarin katildig
Perinatoloji Calistaylari’nin sonug bildirgelerinin bir {iriinii olan “Gebe Takip Kilavuzu™ iyi bir
kaynakt1r56.

Izleme kartlarinin dogru ve tam olarak doldurulmasi, hizmetin planlanmas1 ve degerlendirilmesi

acisindan 6nemlidir.

Tetanoz bagisiklamast

Maternal Tetanoz (MT), giivenli ve temiz olmayan dogumlar ve diisiiklerle iliskili olarak
gebelik siiresince ya da herhangi bir sekilde gebeligin sonlanmasindan sonra alti hafta icinde
acik yaralardan tetanoz sporlarinin bulasi sonucu olusur. M T, gebe kadinin bagisiklanmasi ile en
kolay Onlenebilir anne 6liimii nedenlerinden biridir. MT nedeniyle yilda yaklasik 30,000 6liim
goriilmekte, bu da maternal 6liimlerin en az %5.0’1n1 olusturmaktadir. Neonatal Tetanoz (NT)
dogum oOncesi bakim hizmetlerinin siirli verildigi, dogumlarin kirli ortamlarda, egitimsiz
kisilerce yaptirildig1 ve tetanoza karsi bagisiklamanin yetersiz oldugu bir¢ok az gelismis iilkede

onemli bir halk saglig1 sorunudur’.

Tetanoz asilamasi, bagisik olmayan her gebeye en az iki doz olarak yapilmalidir. Birincisi
gebeligin olas1 en erken siirecinde, ikincisi birinciden dort hafta sonra ve dogumdan en az iki
hafta once uygulanir. Tetanoz asilama Oykiisiine bakildiginda, fislerde asisiz gebe bulunmamasi

ve gebelerin tamamina yakininin tam asili (%96.6) oldugunu gérmek sevindiricidir.

Onlenebilir bir hastalik olmasina ragmen gelismekte olan iilkelerde hala 6liimlere neden olan
neonatal tetanozdan korunmanin en etkili ve amaclanmasi gereken yolu her gebeyi en az bir
defa tetanoz toksoidi ile agilamaktan gecer’’. Izmir’de gebe-lohusa izleme fislerinin taranmasi
ile yapilan calismada tam asili olanlar %76.8dir’®. Bornova Grup Baskanligi’na baglh saglik
ocaklarinda tespit edilmis olan gebelerin %4.9’u hi¢ asilanmamis, %12.7’si eksik asili, %82.4’1
tam asilidir®.

TNSA 1998°de tetanoza kars1 bagisiklamasi yeterli olanlarin oran1 %40’ tir. Tetanoz asilamast,
gebelerin %15’ine bir doz, %29’una iki ve daha fazla doz olarak yapilmistir. Tetanoz
bagisiklamast 1993’e gore az da olsa artmasina karsin, gebelerin yarisindan fazlasina tetanoz
asis1 yapilmamistir’>. MNSA 2005°e gore son bes yilda yapilan dogumlarin %15.7 sinde tek
doz, %65.1’inde iki doz tetanoz toksoidi uygulandig: belirlenmistir. 1999 yili MNSA’sinda da

. 21
bu oranlar benzerdir”.
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Izlem sayist

154 sayili yonergeye gore, gebelerin gebelikleri boyunca en az 13 kez izlenmeleri gerekir.
Ancak, simdiye kadarki uygulamalar bunun miimkiin olamadigini gostermistir. Aslinda, normal
giden bir gebeligin bu kadar sik izlenmesine de gerek yoktur. Gebelerin sik izlenmelerinden ¢ok,
izlemelerin niteligi 6nemlidir. Bu nedenle Saglik Bakanligi, 1986 yilindan baglayarak izlem
sayilarin1 6’ya indirmistir. Bu izlem sayilar1 normal gebeler i¢indir. Riskli gebelerin daha sik

ziyaret edilmeleri gerekecegi agiktir'?.

Ebe kayitlarina gore Manisa merkezde gebe izleme sayis1 Aydin®® ve Kayseri’deki® calismalar
gibi iyi derecede sayilir. Izmir’de kadinlarin tiim kurumlardaki toplam izlem sayilarinin
ortalamast 9.7+4.6 (0-31) olarak bulunmustur. Saghk Bakanligi standardi olan “en az 6 defa”
izlenen gebelerin oram %82.6 idi’°.

Bornova Grup Baskanligi’na bagh saglik ocaklarinda tespit edilmis olan gebelere ilk trimesterde
ve gebelik sonunda telefon goriismesiyle yiiriitiilen calismada, DOB diizeyini belirlemek iizere
Dogum Oncesi Bakim Kullanimi Yeterlilik Indeksi (DOBKYI) (APNCU=Adequate Perinatal
Care Utilization) kullamlmistir. DOBKYI, DOB’1n basladig1 ay1 dikkate alarak, dogumdaki
gebelik haftasina gore gozlenen ve beklenen DOB ziyaretlerinin oranmi tanimlar. Beklenen
DOB ziyaretlerinin sayis1 da Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji’nin
onerilerine dayanir. Gebelerin % 15.1’1 gebelik Oncesinde saglik kontroliinden ge¢mis, bu
gebelerin %80’1 de hizmeti 6zel saglik kuruluslarindan almistir. Annelerin ortalama olarak
7.8942.33 (En diisiik:3, en yiiksek:13) kez DOB aldig1 belirlenmistir. Ortanca izlem sayis1 8°dir.
DOBKYI'ne gore kadinlarin %]1.1°i yetersiz izlem alirken, %54.6’s1 orta, %23.9’u yeterli,
9%4.4°10 ise fazla izlem almistir. Saglik Bakanligi standartlarina gore yeterli olarak
degerlendirilen 116 gebenin izlemi, aya gore yeterliligi degerlendiren DOBK Y1’ ne gore yetersiz

ve orta yeterlilik sinifina girmektedir49.

Izmir’de 103 gebe (%50.2) en az bir defa evde ziyaret edilmis olmasina karsin, bu gebelerin
ortalama ziyaret sayisi 2.36’dir®.

Manisa Niifus ve Saglik Arastirma’s1 verilerine gore ilde son bes yilda gerceklesen dogumlarin
%88.3’iinde en az bir kez dogum 6ncesi bakim alindig1 izlenmektedir. Yine ayni1 caligmaya gore
dort ve daha fazla sayida dogum oncesi bakim hizmetinin %66.4 oraninda verilmesi, izlenen
gebelerin ortanca izlem sayisinin ise 7 olmasi, caligsmamizi desteklemesi ve dogum 6ncesi izlem

yapilan kisilerde izlem sayilarinin diisiik olmadigini gostermesi acisindan degerlidir®'.

Aydn ili merkezindeki bir saglik ocagi bolgesinde ortalama gebelik Oncesi izlem sayis1 5.9+2.8

E 13
1

olarak tespit edilmistir. Gebelerin % 48.1°1 “yeterli” dogum Oncesi bakim almisken %85.3’1
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“iyi”, %10.3’ii “orta” ve %4.5’i “koti” nitelikte dogum oOncesi bakim almislardir™. Ayrica
antenatal bakimi yetersiz olan adolesan annelerde dogum sonrasi depresyon insidansinin

digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir®.

Sezaryen olan kadinlarin %96’s1 antenatal bakim almis olup, izlem sayis1 ortalamasi
5.16+4.49°dur. Yeterli bakim almayanlarin %52.1°1 bakim almay1 gereksiz gordiigiinden bakim
almamistir. %62.7°si ilk bakimimi 1. trimesterde almis ve %47’si ii¢ trimesterde de bakim

almaya devam etmistir®'.

Laos’ta gebe kadinlarin sadece %29’u, Etopya’da ise %27’si antenatal bakim almaktadirlar®.

Bolge hastanesi konumundaki Diyarbakir Dogumevi Hastanesi’nde dogum yapan 764 kadindan
326’s1 (%42.67) dogum Oncesi bakim almadigini belirtmistir®. Yenidogan Unitesinde izlenen
toplam 200 bebegin annesi ile goriismede, %80’inin izlem amaciyla bir saglik kurulusuna
basvurdugu, bunlarin %61’inin ise dort veya daha fazla kez kontrol edildigi belirlenmistir.
Calisma kapsamindaki annelerin tiimiiniin saghik hizmetlerinden {icretsiz yararlanabilme

olanagina sahip olmasi goz oniine alindiginda bu oranin daha yiiksek olmasi beklenebilir®.

Dogum oncesi bakimin yeterliligini degerlendirmek amaciyla iki indeks kullanilmaktadir:
Kessner Indeksi: En az dokuz izlem yeterli, dort ve daha az izlem yetersiz olarak
degerlendirilmektedir. Gebeligin ilk trimesterinde tespit edilmesi, 36. hafta sonuna kadar ayda
en az bir izlem, 28. hafta sonra baslanmis gebelik izlemi yetersiz izlemdir. Yeterlilik
kategorileri, Amerikan Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmanlann Fakiiltesi ve DSO’niin
Onerilerine dayanur.

Kotelchuck Indeksi: Izlemlerin ilk dort ay icinde baslamasi, beklenenin en az %80’i kadar
izlem gerceklesmesi yeterli olarak degerlendirilir. DOBKYI, DOB’in basladig1 ay1 dikkate
alarak, dogumdaki gebelik haftasina gore gozlenen ve beklenen DOB ziyaretlerinin oranimi
tanimlar. Beklenen DOB ziyaretlerinin sayisi da Amerikan Kadin Hastaliklart ve Dogum
Uzmanlar1 Fakiiltesi’nin 6nerilerine dayanir. Indeksin cikt1 lciitleri ise Diisiik Dogum Agirlig

ve Erken Dogumdur®.

Diinya Saghk Orgiitii gelismekte olan iilkelerde maternal ve fetal mortaliteyi etkilemeden
dogum oOncesi muayene sikligini azaltarak daha etkin ve kolay dogum oOncesi bakim modeli
sunmaktadir. Farkl1 antenatal bakim modellerinin etkiliklerini test etmek icin DSO, 2001 yilinda
randomize kontrollii caligmalar1 sistematik olarak gozden ge¢irmistir. Bu yeni modelde etkinlik
yoniinden standart bakim modeline gore benzer sonuglar elde edilmistir. Yeni modelde dogum
oncesi 4 adet muayene ve dogum sonrasi 1 adet muayene Ongériilmektedir. Ik muayene

12.haftadan 6nce yapilmalidir. ikinci muayene 26.haftaya yakin, ii¢iincii muayene 32. hafta

53



civarinda ve dordiincii muayene ise 36-38.haftalar arasinda yapilmalidir. Azaltilmis antenatal
muayenelerin yer aldig1 sistemin maliyeti, standart modele esdeger ya da biraz daha diisiiktiir”®,
Bu model Saglik Bakanligi tarafindan kabul edilmis ancak uygulamaya ge¢cmesi siirlinceme de

kalmustir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki perinatal problemler hala kabul edilemez farkliliklar
gostermektedir. Gectigimiz yiizyil icinde her iilke antenatal bakim prensiplerini kabul etmis ve
uygulamistir. Ancak gelismekte olan ilkelerdeki kaynak yetersizligi ve kadinlarin
katilimlarindaki yetersizlik gibi onemli engeller bu iilkeleri degisik programlar uygulamaya
itmistir. Ne yazik ki bu programlar maternal mortaliteyi Onlemede yetersiz kalmiglardir.
Antenatal kontrollerin sayisinin sabitlenmesi ve pasif yaklagim antenatal bakimin kalitesini ¢cok

yakindan etkilemistir.

Uzun yillar boyunca obstetrik incelemelerin gerekliligi ve siklig tartisilmistir. Bu incelemeler
tiim gebelik boyunca ii¢ sefer ile sinirlandirilabildikleri gibi 2-4 haftada bir diizenli kontrollerin
yapilmasi da Onerilmistir. Giiniimiizde diinyada uygulanan antenatal bakim modellerinin cogu
etkinlikleri yoniinden bilimsel degerlendirmeye tabi tutulmamislardir. Gelismekte olan iilkelerde
uzun bekleme siireleri ve gebeye faydasi az diizensiz klinik kontroller nedeniyle antenatal bakim
programlar1 verimli olarak uygulanamamaktadir. Bu onemli noktayr aydinlatmak amaci ile
UNDP/UNFPA/Diinya Saglik Orgiitii/ Diinya Bankas1 tarafindan "Insan Uremesinde Arastirma
Gelistirme ve Arastirma Egitimi Ozel Programi" olusturulmustur. Bu program cok merkezli
randomize kontrollii bir ¢calisma olup bati diinyasina ait standart antenatal bakim modelini
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan onerilen yeni model ile karsilastirmaktadir. Yeni modelde 8
olan klasik vizit sayis1 5 ile sinirlandirilmakta ve sadece anne ve bebek sagliginda bilimsel
etkinlikleri kanitlanmis klinik ve laboratuvar uygulamalar ile takip prensiplerine yer
verilmektedir. Her iki yontem karsilastirildiginda agir postpartum anemi, preeklampsi/eklampsi,
triner sistem enfeksiyonlari, diisik dogum agirligi yoOniinden arada anlamli bir fark
saptanmamistir. Maternal ve neonatal 6liim de dahil olmak {izere sekonder prognoz yoniinden de
fark saptanmamistir. Anneler ve saglik personeli her iki bakim yontemini de tatminkar
bulmuslardir. Yeni yontemde bakim masraflar1 artmadigr gibi bazi1 yonlerden masraf azalmistir.
Yeni yontem maternal ve perinatal sonuglart degistirmemistir. Takip edenler ve edilenler
tarafindan ciddi bir diren¢ olmaksizin uygulanabilecegi ve masraflar1 azaltabilecegi

bulunmustur’’.

Yeterli izlem
DOB degerlendirilirken, bakimi sunan kisi, bakim sayisi, DOB’a baslanan gebelik haftasi,
gebelik siiresi ve uygulanan gebelik toksoid dozunun sayis1 gibi gostergeler kullanilabilir. DOB

gebeligin erken donemlerinde baglar ve gebelik siiresince devam ederse daha etkili olur®.
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[lk ii¢ ayda tespit edilen ve en az bes kez izlenen gebelerin oram %34.7 olan arastirmada, yeterli
gebe izlemi yapma, ebenin mezun oldugu okula, bolgedeki hizmet siiresine, bolgenin sosyo-
ekonomik durumuna ve yerlesim 0zelligine gore farklilik gdstermektedir. Bu oran kentsel ya da
kirsal alanda calisma, hizmet verilen niifus ve hizmet verilen bolgede oturmadan
etkilenmemektedir®®. Saglik Bakanhgi’na gore, ebeler, normal gebeleri ortalama 6 kez, riskli
gebelikleri ise daha fazla kez ziyaret etmelidirler. Kayseri’deki arastirmada ortalama gebe
izleme sayis1 4.85 + 2.1°dir. Antalya’daki calismada bu ortalama 3.0 + 1.9 ile daha diisiiktiir.
Calismamizda gebe izleme ortancasi 7°dir. Tirkiye biitiiniinde 4.2 olan gebe izleme
ortancasinin® bizde yiiksek olmasi, calismanin sadece tespit edilmis gebeleri kapsamasina
baghdir.

Gebeligin ilk trimesterinde tespit ve saglik personeli tarafindan 5 ve iizeri izlem yeterli DOB
alma olarak kabul edildiginde, kadinlarin 1993’te %25’i yeterli DOB alirken, 1998°de yeterli
DOB alma siklign %31’e yiikselmistir. 1998’de yeterli DOB alma siklig1 acisindan bolgeler
arasindaki farklar belirgindir. Bati’da yeterli DOB alma siklif1 %49.5 iken, Dogu’da bu siklik
%11°dir. Ayrica Dogu’da kadinlarin %62’si DOB almamistir. TNSA 2003’te DOB alanlarda il
ziyaret sirasindaki gebelik ay1 ortancasi 2.8°dir. Kentte 2.6 iken, kirda 3.5 aydir. DOB sayisi

kadinlarin ancak %54’iinde 4 ve iizeridir, %26.4’1 1-3 izlem a1m1§t1r32.

Ankara’da bir iiniversite hastanesinde yapilan calismada ise 6 ve daha fazla sayida DOB alan
kadinlarin oran1 %79.2, ortalamas1 8.7 dir. Arastirma grubundaki kadinlarda aynm1 oranin %81.0

olmasi, Manisa’da bu hizmetin daha iyi oldugunu géstermektedir3 6,

Uygun izlem aralig

Dogum oOncesi bakimda izleme sayis1 kadar, nitelik acgisindan izleme aralifi da Snemlidir.
Uygun aralikla izlenen gebelerin oram1 %?29.3 iken bu oran Kayseri’deki calismada %18.5
bulunmustur®. Yeterli izleme seviyesinin iyi olmasina karsin, uygun arahklarla izleme kaygi
vericidir. Performans uygulamasinda nicelik olarak izlem sayis1 bir Onceki yilla
karsilastirildigindan bu nitelik Olgiiti 6nemsenmemektedir. Ayrica bu uygulamaya karsin
Bakanligin 6ngordiigii teorikte olan pratikte olmayan yeni DOB modelinde izlem sayisiin 4’e
indirilmesi bu yetersizlige neden olmus olabilir.

DOB’mn hi¢ alinmamasi anne oliimlerinin %25.5’inde, diisiik kaliteli DOB hizmetleri anne
Oliimlerinin %23.6’sinda etki edici faktor olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar her dort anne
olimiinden birinin yeterli ve nitelikli DOB hizmeti verilmesi ile ©nlenebilecegini

gostermektedir®”.
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Kontroller
Gebeligin hem anne hem de bebek i¢in saglikli devam etmesi gebeligin baslangicindan sonuna

kadar tibbi kontrolleri gerektirir.

Gebelikte agirlik ol¢timiiniin iki amaci vardir: Birincisi, preeklampsiyi erken tanimlayabilmek,
ikincisi annenin saglikli beslenmesini kontrol altina almak ve diisiik dogum agirlikli bebek
dogumunu 6nlemek. Dogum 6ncesi donemde kan basinci dl¢iimiiniin amaci, tokseminin erken

dénemde saptanabilmesini saglayan hipertansiyonu nlemektir®.

Dogum oncesi bakimin, icerigi ile ilgili gelismekte olan iilkelerden kisitlt veri bulunmaktadir. 14
iilkeden alman veride, DOB’da en sik yapilan agirlik ve tansiyon olgiimii, en az yapilan ise kan
ve idrar testleridir. Bunun yaninda biitiin iilkelerde en az kadinlarin yarisinin kilo ve tansiyon
Olctimleri yapilmistir. Kambogya, Misir, Etiyopya, Malawi, Nepal ve Uganda da kadinlarin
yarisindan azina idrar ve kan testleri yapilirken, Raunda’da bu oran %4 ve %8’ dir™".

TNSA 1998’de arastirmanin kapsadifi son iki yillik donem icinde DOB alan kadinlarin
%76’simin agirligl, %27’°sinin boyu, %96’smmin kan basinci Olgiilmiistiir. TNSA 2003’te de
benzer sonuclar bulunmustur. TNSA 1998’de kadinlarin %72’sine kan, %68’ine idrar tahlili
bakilmisken TNSA 2003’te bu oranlar %77 ve %73 bulunmustur. TNSA 1998’de CKS
dinlenme siklig1 %88 iken TNSA 2003’te bu oran %91’e ¢cikmistir*>.

Gebelikte kan basinci Olgiimii, idrarda protein aranmasi, eklampsi ve preeklampsinin erken
tanis1 agisindan onemlidir. Gebelik boyunca su islemler en az bir kez yapilmisti: %97.5’inde kan
basincina, %98.1’inde 6deme, %88.7’inde varislere, %56.4’iinde agirliga bakilmis, %84.1’ine
idrar tetkiki yapilmis, %92.1’inde cocuk kalp sesi dinlenmisti. Bu oranlar diger calismalardan

.. o . .. 45
1yl olmasina ragmen, daha da yiiksek olmasi arzu edilir .

[zmir’de gebe-lohusa izleme fislerinin taranmasi ile yapilan calismada Saglik Bakanlig: kriteri
olan 6 izlemi ayma gore tam yapilan agirlik olciimii %7.6, kan basinct ol¢iimii %9.1, CKS

bakis1 %14.6"dir. Trimestere gore tam yapilan kan tahlili izlemi %35.6dir®.

Gebe izlem figlerinin cogunda gebenin, yaridan fazlasinda da esinin kan grubu bakilmistir.
Kayseri’de gebe izlem fislerinin incelenmesi yoluyla yapilan arastirmada %84.5’inde gebenin
kan grubu, %65.5’inde esinin kan grubu kaydedilmistir45. Gebelerde hemoglobin 6l¢iimlerinin
(%15.1-%47.8), cocuk kalp sesi dinleme durumlarinin (%15.1-%38) son derece diisiik oranlarda
oldugu goriilmiistiir. 6 ay altinda gebe olan her ii¢ kadindan birinde kan basinci ol¢timii

yapilmadig tespit edilmistir™.
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ABD’de yapilmis bagka bir arastirmada yeterli dogum Oncesi bakim almayan kadinlarda,
gebelikte yapilmasi gereken tetkiklerle (hepatit B, sfiliz, kizamik¢ik gecirilip gecirilmedigini
gosteren testler gibi) ilgili olarak kacgirilmig firsatlarin 14.6 kat daha fazla goriildiigli tespit
edilmigtir™.

Ebeler tarafindan dogum oncesi izlemlerde yapilan muayene ve tetkiklerin en az bir uygulanma
oranlar kilo 6l¢ciimii i¢in % 86.7, nabiz ve kan basinci 6l¢iimii icin %87.5, 6dem kontrolii i¢in
9%68.1, idrar tahlili i¢in %45.6, kan tahlili icin %37.9, CKS dinlenmesi i¢in %56.9, karin

muayenesi icin %39.9 ve meme muayenesi %17.7 olarak saptanmustir*®.

Mugla’da yapilan bir arastirmada ebeler tarafindan gebelere gézlem sirasinda ayrilan siirenin
ortalama 11.5 dakika oldugu belirlenmistir®® Gebeligin 12. haftasinda veya ilk 12 hafta
icerisinde 30 dakika siire ile gebeligin 24-26. haftalar1 arasinda 20 dakika, gebeligin 30-32.
haftalar1 arasinda 20 dakika, gebeligin 36-38. haftalar1 arasinda 20 dakika siire ile izlem

yap11mahd1r70,

Ogiitler

Gebenin aldigit DOB’dan memnun kalmasimi etkileyen énemli unsurlardan birisi DOB’1 veren
saglik calisani ile gebe arasindaki iyi iletisimdir. Gebeye uygun ve erisilebilir bilginin verilmesi
ise iyi iletisimin saglanmasinda ©nemli etkenlerden birisidir. Gebelere DOB aldig1 saglik
biriminde en sik bilgi verilen konular ve bilgi verilme oranlar1 ‘gebelik muayeneleri (%82.6)’,
‘gebelikte beslenme ve kilo alim1 (%80.0)’, ‘as1 yaptirma (%70.2)’ olurken en az bilgi verilen
konular ‘egzersiz (%39.5)’, ‘cinsel yasam (%39.3)’ ve ‘kromozom anomali taramasi (%26.7)’
olmustur. Gebelik esnasinda en ¢ok bilgi edinme ihtiyact duyulan konular ve ihtiyac duyma
oranlar1 ‘beslenme (%44.0)’, ‘gebelikte tehlike isaretleri (%34.3)’ ve ‘dogum (%32.4)’dur. DOB
alman yerin disinda gebelik, dogum, dogum sonras: donem ile ilgili en sik bilgi alinan kaynaklar
ise kitap/dergi (%54.0), televizyon (%40.0) ve arkadas/tamidik (%22.4) olmustur. Karatas’in,
grup egitimi yontemiyle hemsire tarafindan verilen dogum oncesi bakim ve egitim etkinliginin
incelenmesi amaciyla gergeklestirdigi calismada, kadinlarin anne ve ¢ocuk sagligi konusunda
bilgi eksikliginin oldugu ve bilgi almak istedikleri ortaya konularak gereksinimleri
dogrultusunda siirekli egitim verilerek bilgi diizeylerinde O©nemli artis saglanabilecegi

gosterilmistir’ .

Gebelikte fetusun gelisimi ve biiylimesi annenin iyi beslenmesine baglidir. Gebelikte ideal
beslenme normal bir agirlik artis1 ile ortalamaya uygun bir fetus gelisimi saglamali ve perinatal
komplikasyonlar1 azaltmalidir. Gebelikte idealin altinda kazanilan agirligin prematiirite ve

diisik dogum agirligr ile ilgisinin kanitlanmasi ile 1970’1i yillara kadar diinya genelinde
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uygulanan agirhik artisinin siki kontrolii prensibi artik daha liberal uygulamalara yerini

birakmaktadir. Giiniimiizdeki uygulama gebelik dncesi viicut kiitle indeksini temel almaktadir’’,

TNSA 1998’e¢ gore DOB alan kadinlarin %65’ine beslenme, %352’sine gebelikteki tehlike
belirtileri, %35’ ine emzirme, %40’ 1na dogum, %27 sine dogum sonu aile planlamasi konusunda

bilgi verilmistir’>.

Saglik egitimi, gebenin kendi bakiminin sorumlulugunu almasina yardimci olabilir. Ebeler,
gordiikleri kadinlara, daha cok beslenme ve doguma hazirlik konusunda egitim vermislerdir.
Gebeligin son iic ayinda sik dogumlar1 onlemek i¢in mutlaka verilmesi gereken aile planlamasi
egitimi, gebelerin %61.2°sine verilmistir. Gebelere doktora danigsmadan ila¢ kullanmamasi,
hamileligin 6zellikle ilk ii¢ ayinda rontgen ¢ektirmemesi, sigara ve alkol igcmemesi konusunda
hicbir 6giit verilmemistir. Bunun nedeni, ebelerin bu konularin 6nemini kavramamis olmalari
olabilecegi gibi, gebelerin bunlar1 bildigini varsaymalari, belki de soyledikleri halde kartlara
islememis olmalar1 olabilir. Nitekim Ankara’da yapilan bir aragtirma, ebelerin saglik egitimini

plansiz bir sekilde yaptiklarini ve saglik egitimindeki rollerinin yetersiz oldugunu géstermistir45.

Dogum o6ncesi izlemlerde kadinlarin %72.6’sina aile planlamasi, %39.3’line yeni dogan
tetanozu, %63.5’ine beslenme, %57.9’una meme bakimi ve %70.0’1na dogumun yapilacagi yer

konusunda ebeler tarafindan egitim ve danismanlik verilmistir48.

DOB hizmetleri icinde gebe kadina verilen egitimlerden %90.0 ile tetanoza kars1 bagisiklama ilk

sirada yer alirken, bunu %73.1 ile gebelikte beslenme konusu takip ediyordu®.

Tansug ve arkadaslarinin Manisa ilinde yiiriittiigi ¢alismada, ¢alismaya alinan tiim annelerin
%42.1’inin dogum oOncesinde, % 30.1’inin de dogum sonrasinda emzirme egitimi almadigi
belirlenmistir. Tiim anneler arasinda hamilelikte ve dogum Oncesinde saglik personelinden
emzirme egitimi aldigin1 belirten anneler ise sirasi ile %44.1 ve %53.7 tiir. Dogum oOncesi ya da
sonrasinda egitim alanlar ile almayanlar arasinda emzirme uygulamalar1 acisindan anlamli fark

bulunmamustir’>.

Dogum Oncesi bakim sirasinda, annelere dogum ve dogum sonu bakimin 6nemi ile ilgili bilgi
verilmesi gerekmektedir. Arastirmanin kapsadigi son bes yillik doénemde, annelere DOB
sirasinda, dogum ve dogum sonu bakim ile ilgili bilgi verilmesine gére dogumlarin yapildigi
kosullar karsilastirilmis ve bu konularda bilgi verilenlerde, bilgi verilmeyenlere gore, hastane
dogumlarinin siklig1 daha yiiksek (sirasiyla %84, %87), sagliksiz kosullarda dogumlarin sikligi
(strastyla %3, %2) ise daha diisiik bulunmustur’.
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[zmir ve Bolu’da gebe-lohusa izleme fislerinin taranmasi ile yiiriitiilen arastirmalarda gebelere

en fazla beslenme egitimi verilmistir™>"

. Beslenme konusunda yeterli ve dogru bilgi en cok
4.ayda verilmis (%81.5), 5.aydan itibaren oran olduk¢a azalmistir. Yiirliyiis ve egzersiz, tetanoz
asis1 ve doguma hazirlik konusunda daha az oranda yeterli ve dogru bilgi verilmistir. Yiiriiyiis
ve egzersizler 4.ayda (%41.3), tetanoz asist 6.ayda (39.7), doguma hazirlik ise 9.ayda (38.8)
yeterli ve dogru olarak agiklanmistir. Gebelerin biiyliik ¢cogunluguna hijyen, meme bakimi,
kramplar ve dis saghg konusunda herhangi bir bilgi verilmemistir’*. Dogumdan 6nce bebek
beslenmesi konusunda bilgi alanlarin oran1 %40 olup, bunlarin %57 sinin bilgi kaynaginmi saglik
gorevlileri olustururken, %43’iinlin ise basin yaymn araclar1 veya yakin aile c¢evresi

olusturmaktadir®.

Gebelikteki tehlikeli durumlarla ilgili bilgi verme Raunda’da %6 iken, Kolombiya’da %83 tiir.
Kadinlarin yarisindan fazlasinin gebelikteki tehlikeli durumlarla ilgili bilgi aldig iilkeler sadece

Kolombiya, Malawi ve Peru’dur’?.

6.4. Nitelik Olciitleri
Saglik ocaklarinda kullanilan gebe izlem fislerinin (Form 005) doldurulma sikliklart ve bunlari
etkileyebilecek gebe ve ebe degiskenleri arastirilarak, her fisin degerlendirilmesinde standart bir

yontem saglamak amaciyla nitelik olciitleri 6nerilmistir.

Nitelik ol¢iitlerinin doldurulma sikligiyla ilgili goriilen en 6nemli nokta doldurma orani diisiik
olan bilgilerin, gebenin bir 6nceki gebeliginin sonlanma bilgisi disinda, izlem ve 6l¢iime dayali
bilgiler olmasidir. Kir yerlesimli gebelerin fislerinde bu durum daha belirgindir. Bu bulgular

izlemlerin muayene, ol¢iim ve degerlendirme boyutunun eksik kaldigini diisiindiirmektedir.

Izlem niteligi bu 6lgiitler dogrultusunda iyi degerlendirilememis olabilir. Ozellikle her izlemde
tim kontrollerin yapilmis olma bilgisi, agirlikli puan olarak uygulandiginda nitelik, farkli

sonuglar verebilir.

Yeterli sayida gebe izleminin (gebenin en az 6 kez izlenmesi) yiiksek cikmasinda gebe izlem
fislerini se¢cme Olgiitiiniin etkisi oldugu diisiiniilebilir ki uygun fisleri secerken bir¢ok fis bu
nedenle secim dis1 birakilmistir. Se¢cme Ol¢iitiinii uygulamadan yapilacak tiim fisleri kapsayan
bir arastirmada bu oran daha diisiik bulunacaktir.

Tiirkiye’de dogum Oncesi bakim hizmetlerinin arastirildigi 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi’nin (TNSA) ileri analizinde gebeligin 3. ay ve Oncesinde tespit edilmis olmasi, bir
saglik personeli tarafindan izlenme, 5 ve daha fazla sayida izlem “Yeterli DOB”, bunlardan

herhangi biri saglanmamis ise “Yetersiz DOB” olarak degerlendirilmistir. Dogum Oncesi Bakim
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Nitelik Puan1 hesaplamasinda ise DOB sirasinda tetanoza kars1 bagisiklama, izlemlerin herhangi
birinde agirlik, hemoglobin, kan basinci 6l¢iilmesi, bebegin kalp sesinin dinlenmesi ve gebelikte
demir hap1 alinmasi1 durumuna gore DOB ile ilgili toplam 6 puan iizerinden “DOB nitelik puan1”
tanimlanmigtir. Bu puanlar, “1-2”, “3-4” ve “5-6” puan olarak gruplandirilmistir. annelerin
9%9’unun aldig DOB’n nitelik puan1 “1-2”, %33.5’inin “3-4”, %37’sinin “5” tir, annelerin
sadece beste birinin(%20) ise, dogum oncesi kontrollerinin herhangi birinde de olsa, secilen bu

hizmetlerin tamamin1 aldig1 saptanm1§t1r7.

Ozvaris ve Akin’in yontemini kullanarak Aydin’da yapilan calismada, dogum oncesi bakimin
niteliginde son trimesterdeki gebelerin %12.0’1 1-2 puan, % 60.0’1 3-4 puan, % 26’s1 5-6 puan
almig, %2’si ise hi¢ puan alamamistir. Bu arastirmada gerek gebelik gerekse lohusalik
doneminde olan kadinlarin bir kismi dogum Oncesi takiplerinde bazi tahlil veya ol¢iimlerin
(hemoglobin, kan basinci veya agirlik olgiimleri gibi) hi¢ yapilmadigimi belirtmistir. Kentsel
alanda yasayan, sosyal giivencesi olan ve ilkokul iizeri egitimli kadinlarin, kirsal alanda
yasayan, sosyal giivencesi olmayan ve diisiik egitimli kadinlara gore daha fazla “yeterli”
nitelikte DOB aldig1 saptanmustir.

Kartlarda, kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, dogurganlik dl¢iitleri, kendinin ve esinin kan
grubu, ailevi 6zellikleri, kan uyusmazlig1 olup olmadigi tam olarak belirtilmemistir. Edirne’de
gebe-lohusa izleme figlerinin gebelikle ilgili boliimleri %65.9, oraninda dolduruldugu

salptalnrmstlr45 .

6.5. Gebe Degiskenlerinin Nitelik Puanina Etkisi
Kentsel yerlesimli, 30 yas ve iizeri, ilkokul ve iistii egitimli ve birden ¢ok gebeligi olan gebelerin
fislerinin ortalama nitelik puanlari t testi sonucuna gore anlamli bulunmustur. Ancak Lojistik

Regresyon Analizi’ne gore sadece yas ve 0grenim durumu niteligi etkilemektedir.

Bolge, DOB alma igin istatistiksel olarak onemli bir belirleyicidir. Kentsel yerlesim yerlerinde
oturan annelerin DOB alma olasilig1 kirsal yerlesim yerlerine gore %70 daha artmaktadir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamhidir’. Kirsal yerlesim yerlerine gore, diger bolgelerdeki ve kentsel
yerlesim yerlerindeki bu durumun, kadinlarin DOB hizmetlerine daha kolay ulasabilmelerine ve
aynt zamanda kadinlarin egitim diizeyinin daha yiiksek olmasi ile ilgili olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Annelerin egitimi de DOB igin belirleyici bir etkendir. Annelerin egitim diizeyi yiikseldikce,

antenatal hizmetleri kullanma oraminin arttigt ve egitim diizeyine gore antenatal hizmeti

kullanma bakimindan gruplar arasindaki farkin Gnemli oldugu saptanmistir’>. Giresun
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bolgesinde dogum yapmis kadinlarda kendilerinin ve esinin egitim diizeyi artik¢a anlamli olarak

(sirast ile p=0.019, p=0.017) daha fazla dogum Sncesi bakim alindig belirlenmistir’®.

Daha cok risk tasiyan adolesan yas grubundakilere gore, anne ve bebegin sagligi agisindan en
uygun donem olan 20-34 yas grubundakilerin DOB alma olasihign %53, 35 yas ve
iizerindekilerin ise %68 daha fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir’. Annelerin yas
gruplarina gore antenatal hizmetleri kullanma durumlar1 incelendiginde, 25-29 yas grubundaki
annelerin (%73.5) diger yas grubundaki annelere gore daha yiiksek oranda antenatal hizmetleri
kullandiklar1 saptanmis ve annelerin yas gruplarina gore antenatal hizmetleri kullanma

durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustursz.

Dort ve lizerindeki gebeliklere gore, ilk gebelikte kadinlarin yeterli DOB alma olasiligi anlamli
olarak 2.9 kat, ikinci veya iiciincii gebeliklerde ise %93 daha fazladir’. Calismada ilk gebeligi
olan 92 kadindan 4’iiniin yeterli izlemi olmadig1 bulunmugken, iki veya daha fazla gebeligi olan
108 kadindan 7’sinin izlem sayis1 yeterli degildir. Bununla birlikte toplam gebelik sayis1 arttik¢a
da yetersiz izlem siklig1 artmaktadir. Ikinci gebeligi olanlarda %3.9 olan yetersiz izlem sikligi
(2/52), 5 gebeligi olan kadilarda %14.2°ye (1/7) ¢ikmaktadir”. Bir ¢ocugu olan annelerin
%87.2°s1 antenatal hizmetleri kullanirken, cocuk sayisi artan annelerin antenatal hizmeti

kullanma oraninin azaldig1 saptanmistir .

DOB sirasinda, gebelikteki risk faktorlerinin iyi degerlendirilerek DOB’mn buna uygun bir
sekilde diizenlenmesi, yani; DOB’da “risk yaklasiminin” olmas1 gerekir. Riskli yas grubunda
olan annelerin yaklagik yaristnin DOB nitelik puam “5-6” iken, 20-34 yas grubundakilerin
%59.5’inde DOB nitelik puan1 “5-6”dir. Ilk dogumlarda annelerin iicte ikisinden fazlasinin
(%66) DOB nitelik puanlar1 ““5-6” iken, 6 ve daha cok sayidaki dogumlarda bu nitelikteki bakim
hizmetini alma (%16) yiizdesi ¢ok diisiiktiir. Anne ve bebegin sagligi i¢in risk tasimasi
acisindan, ilk dogumlardaki bu olumluluk, dogum sayis1 arttikca olumsuzluga dogru
degismektedir. Beklenilenin tersine; dogum araligi agisindan risk tagimayan gruba gore riskli
grubun, nitelik puani “5-6” olanlarin yiizdesi daha disiiktiir. Cogul gebelik, neonatal 6liim
oykiisii ve akraba evliligi olmasi gibi riskleri olan annelerin, risk tasimayan gruba gore DOB

nitelik puanlar1 daha diisiiktiir’.

Dogum Oncesi Bakim hizmetinin amacina ulasabilmesi, olas1 sakincali durumlarin 6nceden
saptanabilmesi, ancak yeterli obstetrik ve Ozgecmis bilgisi alma ve gebelik-lohusalik seyri
sirasindaki muayenelerin yapilmasina baghidir. Yapilan muayenenin igerigi ve bilgilerin
tartisilmasi erken tani i¢in gerekli ikinci asamadir. Ancak bilgi toplama ve muayenelerin yeter
sayida yapilmis olmasi halinde erken tani gerceklestirilebilir. Gebe-lohusa izleme fisindeki

bilgiler DOB hizmetinin niteligini tayin edici bilgilerdir. Bu bilgilerin eksikliginde erken tan
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koyma ve gebeligin esenlik ic¢inde sonlandirilmasi zorlasir. Ekip icinde mevcut saglik
orgiitlenmesinde gebelerin izleminden ebeler kadar hekimlerin de sorumlu oldugu diisiiniiliirse,
hekimlerin DOB hizmetlerinde bilgi ve becerilerinin artirilmasi hizmet ici egitimin bir parcasi
olarak ele alinmali ve hekimlerin konuya ilgisi ¢cekilmelidir. Birinci basamakta toplanan veriler
istatistik amacli toplanmamali, kisilerin saglikli yasam hakkini saglamada oncelikli hizmetler

oldugu vurgulanmalidir’’,

6.6. Ebe Degiskenlerinin Nitelik Puanina Etkisi
Ebelerin sosyo-demografik ve hizmete iligskin 6zellikleri ile nitelik Ol¢iitleri arasinda Lojistik
Regresyon analizine gore anlamli bir iliski bulunamamistir. Izlem niteliginin diisiikliigii o denli

yaygin ki alt gruplar arasinda fark ortaya ¢ikamamaktadir.

Hizmet sunulan bolgenin yerlesim ozelligi nitelik puanimi etkilemektedir. Kentsel yerlesim
kestirilecegi gibi daha yiiksek nitelik puanini almistir. Kirsal/gecekondu bolgesine ulasimin zor
olmasi, egitim seviyesinin diisiik olmasindan, kadina verilen degerin daha diisiik olmasindan ve
ekonomik ozgiirliiklerine sahip olmamalar1 gibi nedenlerden kaynaklaniyor olabilir. Ancak

yapilan lojistik analizinde bu anlamlilik kanitlanamamistir.

Son bir yil igerisinde saglik sorunu nedeniyle gorevden uzak kalanlar ve gecici gorev ile
kurumdan uzak kalanlar, kalmayanlara gore daha yiiksek nitelik puani almistir. Kurumdan uzak
kaldiklar1 bu siireler icerisinde gorevlerini iistlenen diger calisanlarin izlemleri daha nitelikli
yaptiklarint ya da bu arastirma bir kayit arastirmast oldugundan calisilmayan siirelerde bu
kayitlarin daha dolu dolu tutulmus olabilecegini akla getirmektedir. Saglik sorunu ile nitelik

puani arasindaki anlamlilik, lojistik analizinde kanitlanamamistir (p=0.062).
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7.SONUCLAR

1. Gebe ve Lohusa izleme Fislerindeki gebeye iliskin bilgi kutucuklarinin doldurulma orani
9%0.0 ile %100.0 arasinda degisirken, ortalama doldurulma orani %85.3’tiir.

Gebelerin izlem sayis1 ortalamas1 Saglik Bakanligi standartlarina gore iyi diizeydedir.

3. Gebelerin biiyiilk cogunlugu yeterli izlem almasma karsin uygun araliklarla
izlenmemistir.

4. Gebe izleminin niteligini degerlendirmede standart olabilecek uygun nitelik olciitleri
ortaya konmaya caligilmistir.

5. Kent ve kir yerlesimli gebeler arasinda nitelik Olgiitlerinin doldurulma oranlar
bakimindan gebenin ve esinin kan grubu bilgisi, gebenin sistemik hastalik bilgisi ve
yeterli Tetanoz Toksoidi bagisiklamast anlamli farklilik gostermektedir.

6. Gebenin bir Onceki gebeliginin sonlanma bilgisi, gebelik sayisindan anlamh diizeyde
etkilenmektedir.

7. Kentsel yerlesime hizmet veren ebeler, kirsal/gecekondu bolgesine gore gebelere daha
nitelikli hizmet vermislerdir.

8. Analiz sonucunda hipotez, ‘“ebeye iliskin oOzellikler gebe izlemlerindeki niteligi
etkilememektedir” seklinde kanitlanmistir.

9. Lojistik Regresyon Analizi’'ne gore gebenin yasi ve 0grenim durumu, izlem niteligini

etkilemektedir.
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8. ONERILER

1. Gebe izlemlerinin degerlendirilmesinde standart bir yontem olarak nitelik Olgiitlerinin
kullanilmas1 ve gelistirilmesi, bu konudaki farkli c¢alismalarin karsilastirilmasi ve
yorumunda ifade birligi saglayabilir.

2. DOB hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasinda, hedeflenen saglikli sonuglara ulasmak
icin bu hizmetlerin yonetimi, planlanmasi, orgiitlenmesi, yonlendirilmesi ve diizenli bir
sekilde denetlenmesi gerekmektedir. Hizmetin tiim kademelerindeki yoneticilerin,
stirekli bicimde yapmas1 gereken, cezalandirmay degil eksikleri saptamay1 ve gidermeyi
amaglayan denetim ve degerlendirme uygulamalar1 hizmetin niceligini ve niteligini
artiricl etkiye sahiptir ve vazgecilmeden siirdiiriilmelidir.

3. Izlemlerin fislere eksiksiz kayit edilmesi icin konuyla ilgili saglik calisanlarinin
egitimleri belli aralarla yenilenmelidir. izlemlerin 6nerilen siklikta yapilmasinin gebe ve
toplum sagligina yapacagi olumlu katkilar saglik calisanlarina anlatilmalidir. Dogum
oncesi bakim izlemlerinin niteligi acisindan ebelerin egitimleri gozden gecirilerek bilgi
ve becerileri arttirilmalidir. Gereg destegi saglanmalidir.

4. Birinci basamakta calisan ebelerin esas gorev yerleri olan alanda hizmet sunabilmeleri
icin gorev tamimlart icinde yer almayan polikliniklerde doktorun yardimeciliglr ya da
doner sermaye uygulamalarinda saymanlik gibi yiikiimliiliikler verilmemelidir.

5. Saglik ocagi ebelerinin alanda ¢alismalarina yonelik yonetsel kararlilik olmalidir.

Saglik ocaklarinda arsiv sistemi iyi isletilmelidir. izlem fisleri genelde ebelerce
saklanmakta ve sistematik bir saklama yapilmadig: i¢in geriye doniik ¢alismalar eksik
kalmaktadir.

7. Saglik gorevlilerinin kayitlarini, hem calismalarinin belgesi hem de yeni ¢alismalarin
planlanmasinda yol gosterici olacagini bilerek tutmasi gereklidir. Kayitlarin giivenilirligi

konuya yonelik yapilacak arastirmalarla denetlenmeli ve kayit giivenilirligi artirilmalidir.
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10. EKLER
Ek 1:
MANISA MERKEZDE 2006 YILINDA IZLEMI TAMAMLANMIS GEBE FISLERININ
NITEL VE NICEL DEGERLENDIRILMESI, iZLEMI YAPAN KIiSININ NITELIGE ETKISI
Gebe-Lohusa izleme Fisi Veri Toplama Formu

Saglik Ocagi Adi e Anket No e
Mahalle Ad1 e Tarih e
A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
1. Dogum Tarihi I.VAR............... 0. YOK
2. Ogrenim Durumu 1. VAR 0. YOK
1. Okur-yazar degil 4. Ortaokul
2. Okur-yazar 5. Lise
3. Tlkokul 6. Universite
3. Calisma Durumu I.VAR...........o 0. YOK
4. Esinin Akrabalik Derecesi 1. VAR....................... 0. YOK
5. Boyu I.VAR.................. 0. YOK
6.Evlenme Yas1 I.VAR.................. 0. YOK
7. Ik gebelik yas1 1.VAR................ 0. YOK
B. GEBELIK ILE ILGILI OZELLIKLERI
8. Gebelik Sayisi I.VAR.................. 0. YOK
9. Canli Dogum Sayis1 I.VAR.................. 0. YOK
10. Yasayan ¢ocuk sayisi I.VAR.................. 0. YOK
11. Olii dogum sayist: I.VAR.................. 0. YOK
12. Diisiik Sayis1 I.VAR.................. 0. YOK
13. Olen Cocuk Sayis1 1.VAR...........o... 0. YOK
14.Gebelik Oncesi sistemik hastaligi I.VAR ... 0. YOK
15. Risk durumu I.VAR ..., 0. YOK
16. Son Adet Tarihi I.VAR ..., 0. YOK
17. Beklenen Dogum Tarihi 1. VAR......................... 0. YOK
18. Kan grubu-Rh I.VAR ..., 0. YOK
19. Esinin kan grubu-Rh I.VAR ... 0. YOK
20. Bir onceki gebeligin sonlanma tarthi 1. VAR................... 0. YOK
21. Tetanoz Asisinin Yapildigi Tarihler 1. VAR 0. YOK
1. Sadece 1.dozun tarihi var 6. 1.doz + 2.dozun tarihleri var
2. Sadece 2.dozun tarihi var 7. 1.doz + 2.doz+3.dozun tarihleri var
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3. Sadece 3.dozun tarihi var 8. 1.doz + 2.doz+3.doz+4.dozun tarihleri var
4. Sadece 4.dozun tarihi var 9. 5 dozun tarihleri var
5. Sadece 5.dozun tarihi var

22. Izleme ve Opgiitler

LAZIEMAe:. ...
2AZIEMAC: . ...
BZIEMAE: . ...,
AAZIEMAC: . ... e,
SAZIEMAC: . ...
BAZIEMAC: . ...
TAZIEMAC: . ...,
B AZIEMAE: .. ...
O0ZIEMAC: . ... e

23. Kurumu LLVAR. ..., 0. YOK

24. Saglik Evi 1.VAR........ 0. YOK

25. Diizenlendigi Tarih LLVAR. ..., 0. YOK

26. Sira No 1. VAR 0. YOK

27. Muhtarlig1 1. VAR 0. YOK

28. Sokagi 1. VAR 0. YOK

29. Telefon No 1. VAR 0. YOK

30. Ebenin Ad1 Soyadi LLVAR. ..o, 0. YOK

31. Ebenin Imzas1 1. VAR 0. YOK

32. Hekimin Ad1 Soyadi 1. VAR 0. YOK

32.Hekimin Imzas1 1. VAR 0. YOK

[ZLEMLERIN SAYISI, ARALIGI VE KONTROLLERIN BAKILMA DURUMU (var / yok)

Sira | Izlem Gebelik Agirlik Kan Odem | Varis | Nabiz | Idrarda | Hgb CKS Gelis

Tarihi Haftasi Basinci Protein Bicimi

O| 0| A O | | W] N =

—
(e
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Ek 2:
MANISA MERKEZDE 2006 YILINDA IZLEMI TAMAMLANMIS GEBE FiSLERININ
NITEL VE NICEL DEGERLENDIRILMESI, iZLEMI YAPAN KIiSININ NITELIGE ETKISi

Ebe Veri Toplama Formu

Saglik Ocagi Adi e e Anket No e
Mahalle Ad1 e e Tarih e

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Dogum tarihiniz = :............ccocoieinein.

2. Medeni durumunuz :

1. Evli 4. Bosanmis
2. Hi¢ evlenmemis 5.Diger, liitfen belirtiniz..................
3. Dul
3. En son bitirdiginiz okul :
1. Saglik Okulu 3 . Saglik Hiz.Mes.Yiiksekokulu (Onlisans)
2. Saglik Meslek Lisesi 4 . Saglik Yiiksekokulu (Lisans)
4. Mesleki deneyim siireniz :
1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri’'nde ......................... yil
2. Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri .................. yil

8. Hizmet verdiginiz bolgede mi oturuyorsunuz? 1. Evet 2. Hayir

9.Hizmet verdiginiz bolgenin yerlesim 6zelligi: 1. Kentsel 2. Kirsal 3.Gecekondu
10. Hizmet verdiginiz bolgenin kuruma uzakhigt:.............. km

11. Hizmet verdiginiz bolgenin Sosyo-ekonomik durumu: 1. Kétii 2. Orta 3. 1yi

12. Mesleginiz ile ilgili takip ettiginiz siireli bir yayimm yaziniz..............
13. Hig hizmet ici egitim aldiniz m1?

1. EVEt (AIAIT cuvvveiiiiiiieeeee e liitfen yaziniz)
2. Hayir
15. Mesleginizi ne kadar seviyorsunuz?
1. Hig 2. Cok az 3.0rta derecede 4.Cokca 5. Son derece
16. Ebe bolgenizde calismaktan ne kadar hosnutsunuz?
1. Hi¢ 2.Cok az 3.0Orta derecede 4.Cokca 5. Son derece
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17. Son bir y1l icerisinde saglik ocagi bolgenizin disinda, gegici gorev ile ¢calistiniz m1?
1. Evet,.............. AYeeeeeireenireenieeen hafta siire ile
2. Hayir
18. Son bir yildir herhangi bir saglik sorununuz nedeniyle saglik ocagindaki gorevinizden uzak
kalmak zorunda kaldiniz m1?
I.Evet........... giin 2. Hayir
19. Gebe izlemlerinizi genellikle nerede yapiyorsunuz?
1. cogunlukla evde 2. ¢cogunlukla saglik ocaginda
20. Calistigimiz  kurum icerisinde gebe izlem kartlar1 hekimler tarafindan ne siklikla
denetleniyor?
1. Hig
2. Haftada bir
3. On bes giinde bir
4. Ayda bir
5. Diger, liitfen belirtiniz...................
21. Bolgenizde bir hafta igerisinde ka¢ kez sahaya ¢ikiyorsunuz?
1. Hi¢
2. Bir kez
3. Iki kez
4. Uc kez
5. Dort kez
6. Her giin

22. Doner sermaye uygulamasi izlemlerimizi
1. Olumlu etkiliyor 2. Olumsuz etkiliyor 3. Etkilemiyor

23. Izlemlerinizi etkileyen belli basli etmenleri yazar misiniz?

Anketimiz bitmistir. Tesekkiir ederiz.
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Ek 3:

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Merhaba,

Ben Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali Halk Saghi§ Yiiksek

Lisans Programi 68rencisiyim.

Tezim “Manisa merkezde 2006 yilinda izlemi tamamlanmis gebe fislerinin nitel ve nicel

degerlendirilmesi, izlemi yapan kisinin nitelige etkisi” basligindan olugmaktadir.

Size sosyo-demografik ozellikleriniz ve hizmet durumunuza yonelik sorular soracagim. Anket
yaklagik 5 dakika siirecektir. Ankete isim yazmaniz istenmeyecektir. Vereceginiz bilgiler
yalnmizca arastirma amach kullanilacaktir, baskalarina verilmeyecektir. Calisma verileri herhangi
bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size
ulasilamayacaktir.

Bu calismaya katilmamakta ya da aragtirma basladiktan sonra devam etmemekte 6zgiirsiiniiz.

Calismaya verdiginiz destek i¢in tesekkiir ederim.

12007
Ayse Nur K. TUNCAL

Bu kosullarla soz konusu arastirmaya kendi istegi ile katilmay1

() onayladi () onaylamadi
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