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OZET

Amag: Bu calismada, gebe izlemlerinin gebelik haftasina
ve bebek izlemlerinin bebegdin ayina uygun olarak yapilip
yapiimadiginin sahada degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve yontem: Bu tekrarlayan kesitsel arastirma,
Konya il merkezinde yapildi. 2006 yilinda gebeler igin or-
nek buyukligu, kentsel toplumda bilinen dogum o6ncesi
bakim alma orani dikkate alinarak hesaplandi (n=175).
Bebekler icin de ayni érnek blyUkligu temel alindi. Ki-
melerin alinacagl mahalleler, rasgele belirlendi. 2011
yilinda da ayni 6rnek hacmi ve ayni slre¢ uygulandi.
Veriler, gebe ve bebek anneleriyle yiiz ylize gorisilerek
toplandi.

Bulgular: Arastirmaya alinan gebelerin gebelik haftasi
ortalamasi 2519 idi. 2006 yilinda izlenmeyen gebe ora-
ni % 23 iken 2011’de % 7 idi (P<0.001). 2006 ve 2011
yillarinda ortanca gebe izlem sayisi sirasiyla 2 ve 3’tu
(P<0.001). Gebelerin, Saglik Bakanliginin protokollerine
gore, vaktinde ve uygun sayida izlenme orani 2006’'da %
51, 2011’de % 79 idi (P<0.001). Hekim ve ebe-hemsire
izlemleri birlikte ele alindiginda antenatal bakim alma
orani 5 yil icinde % 91°'den % 99’a yukselmisti (P<0.01).
Arastirmaya dahil edilen bebeklerin yas ortalamasi 6+3
ay idi. Hi¢ izlenmeyen bebek orani 2006'de % 6, 2011’de
% 2'ydi (P<0.01). Ortanca bebek izlem sayisi 2006’da 3
iken 2011’de 4’tl (P<0.01). Protokolde belirtilen araliklara
uygun izlenme orani % 33’den % 18’e distigl hesaplan-
di (P<0.01).

Sonug: Kentsel toplumda gebe ve bebek izlem paramet-
relerinin cogu artis gosterirken, bebeklerin vaktinde izlem
oraninda saglikta dénliisim sonrasinda gerileme olmus-
tur.

Anahtar kelimeler: Gebe, bebek, izlem, birinci basamalk,
Konya

ABSTRACT

Objectives: The study was aimed to assess whether
monitoring of pregnant women and infants were appropri-
ate according to the protocols in the field.

Materials and methods: This cross-sectional study was
performed in Konya city center. In 2006, sample size was
calculated for pre-natal care in urban population (n=175).
Same sample size was used as a base for infants. The
neighborhoods from which the clusters were to be taken
were selected randomly. Same sample size and progress
were also used in 2011. Data were collected by face-to-
face interview with the pregnant and mothers.

Results: The average week of pregnancy was 25+9. The
percentage of unmonitored pregnant was 23% in 2006
and 7% in 2011 (P<0.001). The median of monitoring
were 2 and 3 in 2006 and 2011 respectively (P<0.001).
The percentage of pregnant monitoring in accordance
with monitoring protocol of Ministry of Health in terms of
correct timing and proper numbers was 51% in 2006 and
79% in 2011 (P<0.001). Total antenatal care increased
from 91% to 99% in five years (P<0.01). The mean age
of infants involved into the study was 6+3 months. The
percentage of unmonitored infants was 6% in 2006 and
2% in 2011 (P<0.01). The median of monitoring was 3 in
2006 and 4 in 2011 (P<0.01). The percentage of moni-
toring proper to the time intervals stated in protocols de-
creased from 33% to 18% (P<0.01).

Conclusion: While most parameters of pregnant and
infant monitoring increased in urban population, the per-
centage of in-time monitoring decreased.

Key words: Pregnant, infant, monitoring, primary health-
care, Konya
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GIRIS

Anne ve ¢ocuklarin sagliginin korunmasi, gelistiril-
mesi agisindan gebe, lohusa, bebek ve ¢ocuk izlem-
lerinin diizenli ve nitelikli olarak yapilmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Gebe izlemleri, dogum Oncesi
bakim hizmetleri (DOB) olarak adlandirilmaktadir.
Dogum oOncesi bakim; annenin gebelik siiresince
profesyonel bir saglik personeli tarafindan, peri-
yodik olarak gerekli muayene ve Oneriler yapila-
rak izlenmesidir.! DOB hizmetleri egitimli, gerekli
ekipmana sahip ebe, hemsire ve hekimler tarafindan
yapilir.?

Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberine 3

gore, gebelige bagl sikayeti olmayan ve saglik per-
soneli tarafindan herhangi bir risk tespit edilmeyen
bir gebe en az dort kez izlenmelidir. Bu izlemlerin
ilki gebeligin 14. haftasinda veya ilk 14 hafta ige-
risinde, ikincisi 18-24. (tercihen 20-22.) haftalar
arasinda, Ugiinciisii 30-32. haftalar, dordiinciisii ise
36-38. haftalar arasinda olmalidir. DOB’da amag,
annelerin saglikli bir gebelik gegirmeleri, saglikli
bebeklerin dogmasini saglamaktir.*

Saglikli gebe izlemi kadar bebeklerin izlenme-
si de onemlidir. Saglam bebek ve ¢ocuk izlemleri,
tiim ¢ocuklarin biiylime ve gelismelerinin izlendigi,
saglikli olup olmadiginin degerlendirildigi, koruyu-
cu hekimlik uygulamalarinin sunuldugu bir ¢ocuk
sagligi hizmetidir.> Saglam ¢ocuk izleminin amact;
cocukluk caginda bazi hastaliklar ve sakatliklar
onlemek, Onlenebilir 6liimleri azaltmak, gelisimi
desteklemek, saglikli eriskinler olarak yasamlarimi
stirdiirmelerini saglamaktir.® Protokollere gore be-
beklikte dogum sonu, ilk 48 saat, 15. giin, 41. giin,
2.,3.,4.,6.,9. ve 12. aylarda saglam bebek izlemi
onerilmektedir.’

Tirkiye genelinde gebelerin ve bebeklerin yak-
lagik yiizde 90’1 saglik personelinden en az bir kez
bakim almaktadir.® Bu oran iyi bir diizeyi goster-
mekle birlikte izlemlerin niteligi ve siirekliligi hak-
kinda bilgi vermemektedir.

Tiirkiye’de 2005 yilindan itibaren aile hekimli-
gi uygulamasina gecilmeye baslanmig olup belli bir
takvim i¢inde kademeli olarak diger illerin de gegisi
saglanmistir.” Gebe, bebek ve ¢ocuk izlemleri birin-
ci basamak saglik hizmetleri icerisinde Oncesinde
saglik ocagi hekimleri, saglikta doniisiimden sonra
da aile hekimlerinin '° sorumlulugunda yiiriitiilmek-
tedir. Saglikta doniisiimde aile hekimligi uygulama-

st sonrasinda anne ¢ocuk sagligi ile ilgili hizmet-
lerin erken sonuglarimin degerlendirilebilmesi i¢in
saglik ocagi donemindeki benzer hizmetlerle kar-
silagtiritlmasina ihtiya¢ vardir. Bu ¢aligma, saglikta
doniisiim ¢ergevesinde aile hekimligi uygulamasina
gecis sonrasinda gebe ve bebek izlemlerinin niceli-
gini ve protokole uygun olup olmadigini saptamak
ve aile hekimligine gecis dncesindeki ayn1 amagla
ayni evrenden toplanan verilerle karsilastirma yap-
mak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu tekrarlayan kesitsel arastirma, gebe izlemleri-
nin gebelik haftasina ve bebek izlemlerinin bebegin
ayima uygun olarak yapilip yapilmadiginin aile he-
kimligine ge¢is dncesindeki izlem durumuyla karsi-
lastirilmast amactyla 2011 yilinda Konya il merke-
zinde yapildi. Kargilastirma amaciyla ayni evrenden
ayni ornekleme yontemiyle 2006 yil1 Nisan ayinda
Saglik Bakanligi'na sunulmak iizere Il Saglik Mii-
diirliigii ile yapilan bir arastirmada gebe ve bebek
izlemleriyle ilgili elde edilen izlem verileri kulla-
nildi. O zaman yapilan arastirmanin simdiki ¢alig-
mayla ayni kisilerce (Y.D., S.B.) planlanmis olmasi,
verilerin karsilastirilabilirligi agisindan bir avantaj
saglamistir. Ancak, 2011 yilinda izlem parametrele-
11 disinda elde edilen bazi verilerin, 2006 yilindaki
calismada elde edilmemis olmasi bazi ek karsilagtir-
malarin yapilmasina imkan vermemistir.

Konya ili, 2010 y1l1 Haziran ayinda aile hekim-
ligine ge¢mis bulundugundan karsilastirmaya esas
olacak 2011 yili verileri, uygulamanin birinci yilin-
da Mayis ay1 sonunda elde edildi. Calismanin bu
ayaginda bazi demografik bilgiler ilave edildi ve bu
bilgiler yalniz 2011 y1l1 igin sunuldu. Izlem verileri
ise 2006 ve 2011°de ayn1 sekilde toplanip karsilas-
tirmada kullanildi.

Arastirmanin evreni, hem 2006 yili hem de
2011 yil i¢in Konya il merkezindeki tiim gebeler
(ilk trimestir harig) ve 0-11 ay bebeklerdi. 2006 yili
saha ¢alismasi i¢in Ornek biytkligi, 2003 Tirki-
ye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)’'nda kent-
sel toplumdaki dogum Oncesi bakim alma oranini
(%88), 0.95 giiven diizeyi ve 0,90 giigle, 0,10’Tuk
sapma i¢inde saptayacak sekilde formiille hesaplan-
di. Kiime 6rnekleme uygulandigindan 6rneklemin
toplumu temsil giliciinii artirmak i¢in kiime hacmi
kiigiik (m=5) tutuldugundan diizenleme etkisi 1,2
almarak Ornege alinacak gebe sayisi 175 olarak
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belirlendi. Bebek izlemleri i¢in de aym1 drnek bii-
yiikligl temel alindi. 35 kiime, merkez ilgelerin
niifuslarina agirlikli olarak ilgelere boliistlirildi.
Her ilgedeki kiimelerin alinacagi mahalleler, kay-
makamliklarin web sayfasindan elde edilen liste-
lerden bilgisayar ortaminda rasgele belirlendi. Her
mahallede kiime baslangi¢ noktasi igin ortak kriter
uygulandi. 2011 yilinda yapilan ¢alismada sahada
veri toplama siirecinde de temsil ve giic yoniinden
benzerlik olmasi amactyla ayni1 6rneklem hacmi ve
ayni siire¢ uygulandi.
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Sekil 1. Konya Il Merkezinde gebe ve bebeklerin
vaktinde izlem oranlari

Veri toplamada goriismeler i¢in arastirmacilar
tarafindan gebe ve bebekle ilgili olarak ayri ayr
hazirlanan iki ayr anket kullanildi. Arastirma or-
neklemine katilmayan bir kiimede anketin 6n dene-
mesi yapildi. Uygulanma hizi, sorularin anlagilirligi
ve cevap secenekleri dikkate alinarak gerekli dii-
zeltmeler yapildi. Sahada uygulama yapacak olan
Saglik Bilimleri Fakiiltesi son sinif 6grencilerinden
olusan anketdrlere iletisim becerileri ve dogru an-
ket doldurma konularinda egitim verildi. Gebe ve
bebeklere uygulanan anketlerde izlemin sayist ve
tek tek ne zaman yapildig bilgileri sorgulandr ve
formlara yazildi.

Calisma icin yerel etik kurul ile i Saglik Mii-
dirliigi’nden izin alindi ve anketorler tarafindan
anket uygulamasi oncesinde katilimcilardan so6zlii
onam alindi. Veriler, her kiimede 5 gebe ve 5 be-
bek annesiyle anket yardimiyla yiiz yiize goriiserek
toplandi. Ayrica ailenin elinde bulunan as1 kartla-
rindaki bilgiler derlendi. Bagimsiz degiskenler de-
mografik ozellikler, bagimli degisken ise izlenme
parametreleriydi.

Degerlendirme, Saglik Bakanliginin 2006 ve
2011 yillarinda onerdigi izlem say1 ve araliklari

dikkate alinarak yapildi. Yapilan her izlemin ya-
pildig1 zaman ve Onerilen zamana uygunlugu bir
aylik tolerans iginde tek tek karsilastirildi. Boylece
izlemler Onerilen takvime uygun olan ve olmayan
seklinde nitelendi. Bebeklerde ilk giin, 48. saat ve
12. ay izlemi dahil edilmedi. Veri analizinde betim-
sel istatistikler ile ki-kare ve Mann-Whitney U testi
kullanildi.

BULGULAR

Gebe izlemi ile ilgili bulgular

Aragtirmaya her iki zaman diliminde (2006 ve 2011
yil1) dahil edilen toplam 350 gebenin gebelik haftasi
ortalamasi1 2549 idi. 2011 yilinda ¢aligmaya alinan
gebelerin yas ortancasi 26, gebelik sayisi ortancasi
2 olup ve %66°s1 ilkdgretim mezunuydu. Ailelerin
%651 ¢ekirdek aileydi. Gebelerin %30 unun ilk,
%34’iniin ikinci, % 25’inin igiincli gebeligiydi;
%11’inin dordiincti ve daha tizeri gebeligiydi. Ge-
belerin %21°1 akraba evliligi yapmisti. Katilimeila-
rin %311 Meram, %26°s1 Karatay, %43’ Selguklu
ilcesinde ikamet etmekteydi. izlem amaciyla kuru-
lus olarak hastaneye bagvuru ortancasi 4, aile sag-
l1g1 merkezine bagvuru ortancast 3 idi. Bu amagcla
personel olarak hekime bagvuru ortancasi da 3 idi.

Izlem igin basvurduklarinda gebelerin %98i
saglik personeli tarafindan tartildigini, %97’si tan-
siyonlarinin  dl¢lildigiinii, %85’inde ayaklarinda
sislik var m1 diye bakildigmi, %85°1 ¢ocuk kalp
seslerinin dinlendigini, %851 proflaktik demir ve-
rildigini, %75°1 kan tahlili yapildigini, %65°1 kan
grubuna bakildigini, %70°1 idrar tahlili yapildigim
belirtti.

Gebe izlemleri 2006 ve 2011 yili i¢in say1 ve
protokole uygunluk yoniinden karsilastirildi. Konya
il merkezinde gebelik haftasina bakilmaksizin birin-
ci basamakta izlenmeyen gebe orani 2006’da %23
iken 2011°de bu oran %7’ye diismiis (P<0.001),
ortanca gebe izlem sayisi ise 2’den 3’e ¢ikmisti
(P<0.001). Gebelerin, Saglik Bakanliginin izlem
protokollerine gore, vaktinde ve uygun sayida izlen-
me orani 2006’da %51, 2011°de %79 idi (P<0.001).
Gebelik haftasi, basamak hizmetleri, kamu ve 6zel
ayrimi yapilmaksizin gebeliginden otiirii herhangi
bir hekime basvuru oraninin son bes yilda %74’den
%93’e yiikseldigi goriildii (P<0.001). Hekim ve ebe-
hemsire izlemleri birlikte ele alindiginda gebelerin
antenatal bakim alma oram1 5 yil i¢inde %91°den
%99’a yiikselmisti (P<0.01) (Tablo 1).
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Tablo 1. Konya il merkezinde gebe izlem parametreleri

Gebe izlem parametreleri 2006 2011 Fark (p)
Blrlnm basamakga 77 23 <0.001
izlenme orani (%)

\_/aktlnde ve uyg;m saylda 51 79 <0.001
izlenme orani (%)

Gebeligi nedenl})/le hekime 74 23 <0.001
basvuru orani (%)

Gebelerin antenatal bakim 91 99 <0.001
alma orani (%)

Ortanca gebe izlem sayisi 2 3 <0.001

Bebek izlemi ile ilgili bulgular

Calismaya alinan bebeklerin %51°1 erkek, %49’u
kiz bebekti. Bebeklerin yas ortalamasi 6£3 ay idi.
Annelerinin yas ortancast 26(18-42), ilk gebelik
yast 20(16-39) idi. Annelerin %711 ilkokul mezu-
nuydu. Ailelerin %69’ cekirdek aile olup, eslerin
%20’si akraba evliligi yapmisti. Saglik personeli
tarafindan ev ziyaretlerinin yapildigini belirtenlerin
oran1 %11.4, aile saglig1 merkezine davet edildik-
lerini belirtenlerin orant %73.7, as1 igin kontrole
gidenlerin orani ise %97.7 idi. Kontrole gotiiriilen
bebeklere boy-agirlik Slgtimii yapildigi, proflaktik
demir ve D vitamini verildigi, topuk kani alindigi,
bebek beslenmesi ile ilgili bilgi verildigi, emzir-
menin gosterildigi bebeklerin annelerinin %99’u
tarafindan ifade edildi. Calismaya katilan annelerin
%30’u Meram, %27’si Karatay, %43’1 Selcuklu il-
¢esindendi.

Bebek izlemleri 2006 ve 2011 yil1 igin say1 ve
protokole uygunluk yoniinden karsilastirildi. Konya
il merkezinde bebeklerin yasindan bagimsiz olarak
hig izlenmeme orani 2006 yilinda %6, 2011 yilinda
%?2 olarak belirlendi (P<0.01). Ortanca bebek izlem
sayis1 son bes yilda 3°den 4’e yiikselmisti (P<0.01).
Saglik Bakanligi’nin izlem protokoliinde belirtilen
zaman araliklarina uygun izlenme orani ise 2006’da
%33 iken, 2011 yilinda % 18’e diismiistii (P<0.01)
(Tablo 2).

Tablo 2. Konya il merkezinde bebek izlem parametreleri

Bebek izlem parametreleri 2006 2011 Fark (p)

En az bir kez izlenen bebek orani (%) 94 98  <0.001
Vaktinde/uygun izlenme orani (%) 33 18 <0.001
Ortanca bebek izlem sayisi 3 4 <0.001

TARTISMA

Gebe izlemleri

Calisma, Saglik Bakanlig1 izlem protokolleri temel
almarak yapilmistir. Gebelere veya bebegi olan an-
nelere sorulan sorularin cevaplanmasinda hafiza
faktoriiniin olmasi ¢aligmanin kisitliliklarindandir.
Bununla birlikte ankete verilen cevaplar dogru var-
sayilmigtir. Bir diger kisithlik tanitim bilgilerinin
sadece 2011 g¢aligmasi verilerini kapsamasidir. Bu
calismada asil amaglanan izlemlerin karsilagtiriima-
sidir ve izlemler ayni evrenden ayni drnekleme yon-
temiyle elde edilen verilerle karsilastirilmistir ki, bu
caligmanin giiclii yoni sayilir. Eger varsa degisimi
dogru bigimde yansitacagi varsayimi ile hareket
edilmistir. Fakat bu kiimelerin ayn1 mahallelerden
cikmamasi da kendi i¢inde bir zayifligi barindira-
bilir. Arastirmaya dahil edilen gebelerin ikinci veya
ticlincii lig ayinda olmasi izlemlerin daha net deger-
lendirilmesi agisindan 6nemlidir. Ciinkii gebelerin
ilk li¢ ay veya ikinci ii¢ ay basinda olmasi izlemleri
degerlendirmede yanilgiya sebep olabilir. Benzer
sekilde calismaya alinan bebeklerin ortalama alti
aylik olmasi da izlemlerin degerlendirilmesi igin
yeterli bulunmustur.

Calismada bulunan gebelerin ortanca yasi,,
Tiirkiye’de dogurganligin en yiiksek oldugu yas
grubu ile uyumludur. Gebelerin ve bebegi olan an-
nelerin yaridan ¢ogu ilkokul ve ilkdgretim birinci
kademe mezunudur. Konya’da Adrese Dayali Nii-
fus Kayit Sistemi verilerine gére dogurganlik ¢agin-
daki kadinlarin (15-49 yas) ¢ogunlugu ilkokul ve il-
kogretim mezunudur.! TNSA 2008 ® verilerinde de
kadinlar arasinda ilkdgretim birinci kademe mezun-
larinin oranmi yaridan fazladir. Bu ¢aligma verileri,
Tiirkiye ve Konya verilerine uygunluk gostermekte-
dir. Ailelerin yaridan ¢ogu ¢ekirdek aileydi. Tiirkiye
aile yapis1 arastirmasinda % 80.7 ailenin ¢ekirdek
aile oldugu belirtilmektedir.!> Gebelerin ve bebegi
olan annelerin beste biri akraba evliligi yapmuisti.
Tiirkiye’de 18 ve lizeri yasta evli bireyler i¢inde ak-
raba evliligi yapanlarin orani % 20.9’dur.'? Bu oran,
calismamizla paralellik gostermektedir. Bir bagka
bulgu olarak gebelik sayisi ortancasi 2’dir ve Orta
Anadolu’daki toplam dogurganlik hizi olan 2.2 * ile
uyumludur.

[zlem amaciyla aile saglig1 merkezine basvuru
durumu protokollerde belirtilen en az izlem sayisty-
la bagdasmaktadir. izlem igin hastaneye basvurular
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birinci basamaga bagvurulardan daha yiiksek go-
riinmektedir. Bu durumun gebelerin 6zellikle bebe-
gin cinsiyetini merak etme nedeniyle hastaneye sik
basvurmasi veya higbir riski olmasa bile gebeliginin
kadin dogum uzmani tarafindan izlenmesi gerekti-
gi diisiincesinden kaynaklanabilir. Izlem amaciyla
doktora bagvurular hem hastanede hem de aile sag-
181 merkezlerince yapilmaktadir. Aile saglig1 mer-
kezlerinde yapilan izlemler saglikli gebe izlemle-
ridir ve bu birinci basamagin gorevleri arasindadir.
[zlemlerde aile sagligi merkezlerinde yapilamayan
tetkikler ve uzman doktorun takip etmesi gereken
durumlarda gebe ve bebekler i¢in annelerin hastane-
ye gitmeleri beklenir. Aile hekimligine gegis sonrasi
yapilan bir baska ¢alismada " aile saglig1 birimin-
de ortalama gebe izlemlerinin 4.3+3.3 olarak ger-
ceklestigi belirtilirken, gebe izlem figlerinden gebe
izlemlerinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada
toplam izlem sayis1 4.5+2.1 olarak bildirilmistir."*
Yine izlem fislerinin degerlendirildigi bir baska ¢a-
lismada izlem ortalamasi 4.9+2.1 bulunmustur.'®> Bu
calismada aile hekimlerine izlem i¢in bagvuru ora-
ninin daha yliksek olmasi beklenirdi. Clinkii Kon-
ya kent merkezi, hem cografi agidan hem ulasim
yoniinden aile hekimlerine kolayca ulasilabilen bir
ildir. Belki aile hekimlerinin kullandig1 otomasyon
sisteminde bu oran daha yiiksek goriiniiyor olabilir.
Ciinkii performans kriterlerinde yapilan ve yapilma-
st gereken izlem sayist dikkate alinmakta ve izlem
takviminde belirtilen haftalarda yapilmayan izlem-
ler, performans kesintilerine sebep olabilmektedir.'®

Izlem icin bagvuranlarin ¢oguna dogum oncesi
bakim hizmetleri verilmektedir. Ancak kan grubuna
bakilmasi, idrar ve kan tahlillerinin yapilmasi oran-
lar1 beklenenden disiiktiir. Protokollerin iceriginde
belirtildigi halde kan grubu, kan-idrar tahlillerinin
yapilmasindaki azlik, izlem sayisina énem verildi-
&1 kadar izlemlerinin niteligine 6nem verilmedigini
diisiindiirebilir. Oysa izlemin sayis1 kadar niteligi de
biliylik 6nem tasimaktadir. Gebelerin agirlik takibi
yapilmasinin, kan basinci dl¢iilmesinin rutin hale
geldigi soylenebilir. Bir ¢aligmada '7 gebeliginde
en az bir kez; % 98’inin kan basincinin 6l¢tildigii-
ni, % 99’unun ¢ocuk kalp sesinin dinlendigini, %
88’inin kan sayiminin yapildigt belirtilirken, bas-
ka bir caligmada '® 7-9 ay gebelerde gebeliginde %
96 kan basinci dl¢liimii, % 84 agirlik dlgtimi, % 36
cocuk kalp seslerinin dinlendigi, % 34 hemoglobin
Olciimii yapildig1 ve alt1 ay altinda gebe olan her ii¢
kadindan birinde kan basinci 6l¢iimii yapilmadigi

tespit edilmistir. Isparta’da gebe izlem figlerinin in-
celendigi bir calismada kadinlarin % 96’sinin kan
basinci (en az bir kez) dlgiilmiis, % 75’inde 6dem,
% 64’linde varis, % 41’inde hemoglobin kontrolii
yapilmisg, % 14’linlin idrarinda protein aranmis, %
82’sinin gocuk kalp seslerinin dinlenmis oldugu be-
lirtilmistir."” Yapilan ¢alismalarla paralellik goster-
mekle birlikte, kalp seslerinin dinlenilmesi ve kan
tahlili yapilmasi bizim c¢aligmamizda biraz daha
diisiikk bulunmustur. Bunun bir nedeni bu ¢alisma-
nin gebe izlem fislerinden bagimsiz olarak sahada
yapilmasi olabilir. Gebe izlemlerinde agirlik taki-
bi, kan basimeci 6lgiimii kadar 6dem kontrolii, kan
ve idrar tahlili, cocuk kalp seslerinin dinlenmesi de
onemlidir. Izlemlerin igerigindeki yetersizligin gi-
derilmeye gereksinimi vardir.

Konya kent merkezinde son bes yil iginde bi-
rinci basamakta izlenmeyen gebe oraninda diisiis
olmasi1 (%23, %?7) beklenen ve istenen bir durum-
dur. Izmir’de aile hekimligine gecis sonrasi ya-
pilan bir baska ¢alismada gebelerin %15’inin aile
hekimleri tarafindan izlenmedigi saptanmigtir.'
Aydin’da bir ¢alismada " %11,3 kadin gebelikleri
boyunca saglik personeli tarafindan izlenmedikle-
rini belirtirken, Denizli’de ?° yapilan bir ¢alismada
%11.5’inin dogum 6ncesinde hi¢ kontrole gitmedigi
belirlenmistir. TNSA 2003 2! ve 2008’de ® en son
dogumda dogum oncesi bakim alma oran1 %81°den
%92’ye yiikselmistir. Saglik personelinden dogum
oncesi bakim almamis olanlarin oran1 Konya’nin da
icinde bulundugu boélgede %6.3 bulunmustur." Bi-
zim ¢alismamizda da dogum Oncesi bakim almayan
gebe oran1 TNSA ile paralellik gostermektedir. Bu
iyilesme sevindiricidir. Fakat beklenen izlenmeyen
gebenin kalmamasidir.

Gebe izlem sayisinda 2006 yilina gore
2011°deki artis, saglikta doniisiim ¢aligmalari kap-
saminda yapilan hizmet i¢i egitimler ve protokolle-
rin yenilenmesiyle birinci basamakta caligsan saglik
personelinin farkindaliklarinin artmig olmasindan
ve sayist belirli bir popiilasyona hizmet vermekten
kaynaklanabilir. Zaman iginde toplumdaki saglik
hizmet talebi artis1 da etkili olmus olabilir. Bu artig-
ta ayrica Saglik Bakanligi’nin gebe izlem sayisinin
dordiin altinda olmasi halinde aile hekimlerinden
ticret kesintisi yapmasi etkili olabilir.!*?> Bu konuda
kesin bir nedensellik ifadesi yaniltici olabilir. Ciinkii
son yillardaki yerel personel ve saglik yoneticilerin-
deki degisiklikler bile boyle bir sonucu dogurabilir.
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Vaktinde ve uygun sayida izlenme orami ya-
ninda gebeligi nedeniyle hekime bagvuru oraninda
bu bes yil i¢inde bir buguk kat artis olmasi, saglik
personelinin izlemlerin gerekliligi ile ilgili bilinci-
nin artmasi yaninda toplumun da bu konulardaki
duyarliligimin artmasina # baglanabilir. Ayrica ge-
belik haftas1 ve basamak hizmetine bakilmaksizin
sadece gebeligi i¢in hekime bagvuru oraninin 2011
yilinda %25 artmasi gebe izlemleri agisindan olduk-
¢a 6nemlidir. Yine aile hekimligine gecis sonrasi ya-
pilan bir ¢alismada '* aile hekimi tarafindan izlenen
gebelerin %95’inin aile hekimine kendisinin bas-
vurdugu belirlenmistir. Bu ¢aligma siiresinde (son 5
yilda) Saglik Bakanligi’nin anne liimlerini 6nleme
projesi, anne Oliimlerini bildirim sistemindeki ye-
nilikler ve gebelere demir destegi programlari gibi
uygulamalarmin dolayli olarak gebe izlemlerinin
artmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Hekim ve ebe-hemsire izlemleri birlikte ele
alindiginda antenatal bakim alma oranmin 5 yil
icinde yiikselmis olmas1 (%91, %99) sevindiricidir.
Bu durum, gebe izlemlerinin toplumda benimseni-
yor olmasinin da bir gostergesi olabilir. Fakat her
ne kadar artislar olsa da burada dikkat cekilmesi
gereken bir konu izlemin niteligi ve niceligidir. Bir
iiniversite hastanesinde yapilan aragtirmada !” ka-
dinlarin hepsinin dogum oncesi bakim aldig1, fakat
kadinlarin %57’sinin yeterli sayida DOB hizmeti
aldig1 belirtilmistir. Izlem oraninda artis iyimserlik
verse de, bundan sonra dogum &ncesi bakim hiz-
metlerinin icerigi konusunda calismalar yapilmasi
gerektigi kanaatindeyiz.

Bebek izlemleri

Hic¢ izlenmeyen bebek oraninda azalma ve bebek
izlem sayisinin artmasi olumlu bir gelismedir. Buna
karsilik Saglik Bakanligi’nin izlem protokoliinde
belirtilen zaman araliklar1 ve izlem sayisina uygun
izlenme oraninda bes yilda yariya yakin diisiis mey-
dana gelmistir. Bu bulgumuz, bundan sonra izlem-
lerin niteliginin artirilmasi hususunda g¢aligsmalarin
arttirtlmasi gerekliligini 6ne ¢ikarmaktadir. Oysa
beklentimiz, vaktinde yapilan izlem oranlarmin da
zaman ic¢inde artmis olmasidir. Nitekim bebek iz-
lem fislerinin bir y1l arayla iki kez degerlendirildigi
bagka bir ¢caligmada ** ayina gore uygun izlem alan
bebek oraninin % 5’ten %8’e ¢iktig1 goriilmiistiir.
Ayrica performans kriterlerinin '® devreye girme-
siyle otomasyonda izlemlerin eksiksiz gosterilme-

si glindeme gelebileceginden belli araliklarla saha
caligmalarinin yapilmasina gerek vardir. Ciinkii bu
calismada halen metropol merkezinde hi¢ izlenme-
yen bebek bulunuyor (Tablo 2) olmasi diisiindirii-
cldiir. Bu bebeklerin de izlenmesini saglamak i¢in
izlenmeme nedenlerinin arastirilmasi ve izlemlerin
uygun zamanda yapilabilmesi i¢in gerekli sartlarin
saglanmasi hedef olmalidir.

Sonug olarak, son bes yil icinde kentsel top-
lumda gebe ve bebek izlem parametrelerinin gogun-
da artis olmasina karsilik bebeklerin vaktinde izlem
oraninda gerileme s6z konusudur. Bebek izlemle-
rinde zaman i¢inde bir 6zen kayb1 gozlenmektedir
Gebe ve bebek izlemlerinin zamaninda yapilmasi
ve niteligine 6zen gdsterilmesi, bebek Sliimlerinin
hala yiiksek oldugu bir toplumda, ana ve ¢ocuk sag-
liginin gelistirilmesine katki saglayabilir.
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