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Karabiik Toplum Saghgi Merkezi Bolgesinde Dogum Oncesi

Bakim Hizmetlerinin Nicelik ve Niteligi

[Quantity and Quality of Antenatal Care Services in Karabik Community

Health Center]

OZET

AMAC: Bu arastirmada; Karabiik Toplum Sagligi Merkezi (TSM) Bolgesinde, aile hekimi/aile saglig
elemanlarinca verilen dogum oncesi bakim (DOB) hizmetlerinin gebelik haftasina gére uygunlugunun hem
nicel hem de nitel diizeyde tanimlanmasi amaglanmigtir

YONTEM: Tanimlayict tipte olan bu calismada; 18 Ocak 2011 tarihinde, Karabiik Toplum Saghgi Merkezine
(TSM) bagli 753 gebeden 365’ ornekleme segilmistir. Ornekleme segilen kadimnlarin %93,0’ma evlerinde
ulasildi. Soru formu, Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Y 6netim Rehberi’nden yararlanlarak
hazirlanmistir. Analizlerde ortalama, ortanca gibi tanimlayici dlgtler kullanildi.

BULGULAR: Gebelik haftasina gore tam izlenmeyenler, 15-24 aydakilerin %23,7 sini, 25-32 ayda
%34,4inil, 33-42 ayda %52,1ini olugturmaktadir. Dogum yapan gebelerde en az dort izlem yapilanlar
%66,7’dir Kadinlarin %15,6’smin ilk izlem zamani 15 hafta ve tizeridir. %62,5’inin boyu hi¢ 6l¢iilmemis,
%13’lintin CKS hi¢ dinlenmemistir.

Tiim gebelerin %13,6’s1na hig kan tetkiki, %49,9’una idrar tetkiki %80,8’ine HBV antijeni istenmemistir.
Dogum yapmis ya da son trimesterde olan kadinlarin %41,8’iyle dogum kosullar1 planlanmamis ve ayni
grubun %15,5’ine emzirme egitimi verilmemistir.

SONUC: Aile hekimligi sisteminde dogum oncesi izlem say1si artmasina karsin hizmetin niteligi hala yeterli
diizeyde degildir. Aile hekimlerine ve ebelere gebe izlemleriyle ilgili hizmet igi egitimler diizenli olarak
verilmeli ve Saglik Bakanligi izlem rehberinin daha aktif kullanilmasi saglanmalidir. Ayrica TSM’lerin belli
araliklarla yapacagi alan arastirmalariyla gebe izlemlerini degerlendirmesi, bu izlemlerinin niteliginin
arttirilmasina katkida bulunacaktir.

SUMMARY
AIM: The aim of the study was to evaluate the quality and quantity of prenatal care services given by family
physicians and midwives according to gestastional week in Karabuk Community Health Center (CHC).
METHOD: In this descriptive study 365 pregnant women was selected as sample among 753 pregnant women
registered at Karabuk CHC in 18/01/2011. 93.0% of women in the selected sample has been visited in their
homes and the face to face interviews were done. The questionnaire was prepared according to Prenatal Care
Management Guidelines (PCMG) of Ministry of Health. Descriptive analyses like mean, median were used.
RESULTS: The number of follow-ups was not complete in 23.7% of 15-24 month, 34.4% of 25-32 month,
52,1% of 33-42 month pregnant women. At least four follow-up visits were completed only in 66,7% of
postpartum women. Timing of first visit was after 15th week in 15,6% of women. In follow up visits 62.5% of
of women’s height were never measured, in 13,0% the fetal hearth sound of infants didn’t monitored at least
once. Laboratory test numbers were under the level required by PCMG. The delivery conditions weren’t
planned in 41,8% of last trimester and postpartum women and training about breastfeeding wasn’t given to
15,5 of the same group.
CONCLUSION: In family medicine model in Karabuk CHC developments in number of prenatal follow-up
visits were observed, but no substantial improvements were found in quality of prenatal visits. Regular in
service trainings shoud be given to family doctors and midwives. The use of prenatal care guideline published
by MoH should be increased. Regular field researches conducted by Community Health Centers would
contribute to increase the quality of antenatal visits.
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GIRIS

Rehberde her gebenin 14., 18-24., 30-32. ve 36-38.

haftalar arasinda olmak tlizere dort defa izlenmesi ve

Dogum Oncesi Bakim (DOB); anne ve fetiisiin
tim gebelik boyunca diizenli araliklarla gerekli
muayene ve Onerilerde bulunularak, bir saglik
personeli tarafindan izlenmesidir (1). Bu amagcla
Saglik Bakanligi hem hizmette standardizasyonu
saglamak ve hem de daha nitelikli DOB i¢in “Dogum
Oncesi Bakim Yonetim Rehberi” hazirlanmistir.

dogmasini
dogacak

saglamaktir.
bebegin
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her izlemde yapilmasi gerekenler tanimlanmustir (2).

DOB’in temel amaci, annelerin saghkli bir
gebelik  gecirmelerini  ve
Hem annenin, hem de
sagliginin
gelistirilmesinde dogum oncesi bakim, dogum ve
dogum sonrasi bakim hizmetlerinin nicelik ve nitelik

saglikli  bebeklerin

korunmasi  ve

153



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2012: 11(2)

olarak yeterli olmasi gerekmektedir. Ulusal Anne
Oliimleri Caligmas’’na gore anne Oliimlerinin
%23,6’smdan niteliksiz DOB hizmetlerinin sorumlu
oldugu saptanmistir(3). Akin ve arkadaslari,
Tiirkiye’de iyi nitelikte DOB bakim alma orann,
TNSA 1998 ileri analizlerinden yararlanarak
hesapladiklar ¢alismalarinda %57,2 olarak
bildirmislerdir (4).

Tiirkiye’”de DOB  hizmetleri genellikle sadece
izlemin yapilmis olup olmamasina gore nicel olarak
degerlendirilmekte, hizmetlerin igerigi, hizmetin ne
zaman sunuldugu, izlemlerde gebeye hangi bilgilerin

ne zaman aktarildigi az sayida g¢aligmada
degerlendirilmektedir.
TNSA 2008’e gore DOB  hizmetlerinin

sunumunda bdlgeler arasinda ve kir kent arasinda
esitsizlikler bulunmaktadir(5).

Aile hekimligine gecildikten sonra Tiirkiye’de
dogum Oncesi bakim hizmetlerini degerlendiren
aragtirmalar ~ henliz ~ yaymlanmamustir. Oysa
Tiirkiye’de bu modelle birlikte dogum oncesi bakim
hizmetlerinin sunum ve degerlendirilmesinde énemli
degisiklikler ~olmustur. Dogum o6ncesi bakim
hizmetleri performans degerlendirilmesi kapsamina
alimmisg, daha Once saglik ocagi sorumlulugunda
sunulan bu hizmetler, aile hekimi ve ebenin
sorumluluguna  verilmistir. Bu  degisikliklerin
hizmetin nicelik ve niteligine olan etkilerinin
degerlendirilmesi hem giiclii yanlarm belirlenmesi
hem de etkin iyilestirmeler yapilabilmesi agisindan
onemlidir.

Bu arastirmada; Karabiik Toplum Saglhigi Merkezi
(TSM) Bolgesinde, aile hekimi/aile saglig
elemanlarinca  verilen Dogum Oncesi Bakim
hizmetlerinin gebelik haftasina gore uygunlugu hem

nicel hem de nitel diizeyde tamimlanmasi
amaglanmustir.
GEREC ve YONTEM

2010 Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi

(ADNKS) verilerine gore toplam 227.610 niifusu
bulunan Karabiik’iin 5 ilgesi bulunmaktadir (6).
Calismanin yapildigi dénemde Aile Hekimi Bilgi
Sisteminde Karabiikk TSM’ne bagl toplam niifus
130.293’dur. Tanimlayict  tipte planlanan  bu
calismanin evrenini 18 Ocak 2011 tarihinde, Karabiik
Toplum Sagligi Merkezine (TSM) bagli gérev yapan
35 aile hekimine kayitli 753 gebe olusturmaktadir.
2008 TNSA’da DOB almayan gebe oram yaklasik
olarak %8,0°dir (5). Buna gére, Epi Info programinda
orneklem biuyiikligl; %8 prevalans, %2 yanilma
payl, tip 1 hata diizeyi %5 ve giiven araligi %95
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alindiginda 365 olarak hesaplandi. Orneklem her aile
hekiminin sahip oldugu gebe sayisina gore orantili
olarak belirlendi. Her aile hekimi igin ¢alismaya
almacak gebeler de basit rastgele drneklem yontemi
ile se¢ildi

Soru formu, Dogum Oncesi Bakim Yonetim
Rehberi ve 2008 Tirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmast’ndan yararlanilarak hazirlanmistir (2,5).
Kadinin  sosyodemografik, = sosyo  ekonomik
ozellikleri ile dogum oOncesi yapilmasi gereken
Olglim, test, bilgilendirme ve damigmanlik
hizmetleriyle ilgili degiskenlerden olusan bir soru
formu kullanilmstir. Soru formunda toplanan bilgiler
kisilerin beyanina dayalidir, bilgiler gebe/logusa
izlem formlarindan kontrol edilmemistir.

Veriler, Saglik Midirliigiinden gerekli izinler
alindiktan sonra, 24 Ocak-18 Mart 2011 tarihleri
arasinda Karabiik Toplum Sagligi Merkezinde gérev
yapan ebe ve hemsireler tarafindan yiiz yiize gériisme
teknigi kullanilarak toplanmistir. Ebe ve hemsirelere
verileri toplamadan 6nce egitim verilmistir.

Soru formunun 6n denemesi, Ornekleme
secilmeyen ve il merkezinde yasayan bes gebe ile
yapilmistir.

Ornekleme secilen kadinlarn %93,0’ne ulasildi.
Kadinlara ulasamamanin nedenleri verilen adreste
bulunmama (5 kadin), caligmaya katilmayi ret etme
(3 kadin), baska ilgede oturup misafir olma (4 kadin)
ve baska il veya ilceye goctiir (8 kadin). Ayrica,
calisma siirecinde gebe olan 6 kadin diisiik yaptig
icin calismaya dahil edilmedi.

Degiskenlerle ilgili tammlar

Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi’nde 14
haftaya kadar ilk gebe izleminin yapilmasi, Cocuk
Kalp Sesleri’nin (CKS) 10-12 haftada
degerlendirilmesi, tetanos toksoidinin ilk kez 12.
haftada yapilmasi ve demir kullaniminin 16. haftada
baslanmasi istenmektedir (2). Gebelik haftalarmin
siiflamasinda standardizasyonu saglamak igin CKS,
demir kullanim1 ve tetanos toksoidi 14 hafta
iizerindeki gebelere sorulmustur.

Laboratuvar tetkiklerinden kan, idrar, kan grubu
ve hepatit B antijeni aile hekimi tarafindan istenmis
ve yaptirilmis ise yaptirtlmig olarak kabul edilmistir.

Gebelikte bilgilendirme ve danigmanlik bes baslik
altinda degerlendirilmistir; gebelige bagli olagan
yakinmalar, danigsmanlik, gebelikte tehlike igaretleri,
emzirme egitimi ve dogumun planlanmasi.

Veriler SPSS paket programinda analiz edildi.
Analizlerde; tanimlayic1 Olgiitlerden frekans, yiizde,
merkezi yigilim Olgiitleri (ortalama ve ortanca) ve
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merkezi yayginhik  Olgiitleri  (standart
minimum, maksimum) kullanilmistir.

sapma,

BULGULAR

Calismanin yapildigi dénemde gebelerin %23,6’s1
genis ailede yasamakta olup, ortalama hane
biyiikligii 3,4+1,3) diir. Gebelerin %4,2’sinin egitim
ve Ogrenimi yoktur ve %153’ iiniversite
mezunudur. Tablo 1’de gebelerin sosyodemografik
oOzellikleri sunulmaktadir. Gebelerin %49,3’1 goriici
usulit ile evlenmis, %1,8’inin resmi nikahi
bulunmamakta, %9,4’ii esi ile akrabadir.

Gebelerin ilk evlenme yas1 22,2 + 4,2 (13-40) , ilk
gebelik yasi 23,5 + 45 (15-41)ve caligmanin
yapildig1 sirasindaki yas ortalamalar1 27,8 + 5,5(16-
43)’dir. Kadmlarm %34,2’sinin ilk gebeligidir. Bu
gebelik haric en az bir kez gebe kalan kadinlarin
%33,2’si diisiik (kendiliginden ve isteyerek), %3,6’s1
6lil dogum yapmis ve %3,1’inin ise 5 yas alt1 gocuk
oliimii oykdisii vardir.

Gebelerin %9,1°1 gebeligi sirasinda sigara igmeye
devam ederken eslerinin de %51,3’li sigara
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icmektedir. Gebelerin %21,2’sinin ise bulundugu
ortamda sigara icilmektedir. Tablo 2°de DOB sayisi
ve DOB da yapilmasi gereken fizik muayeneler
goriilmektedir. Buna gore 2 gebe harig, gebeler en az
bir kez (%99,4) DOB almistir. Gebelik haftasma gére
tam izlenmeyenler, 15-24 aydakilerin %23,7’sini, 25-
32 ayda %34,4’Unl, 33-42 ayda %52,1’ini
olusturmaktadir. Tiim gebelerde gebelik haftasina
gore izlemi tam olmayanlar grubun %28,6’sin1
olusturmaktadir. Dogum yapan gebelerde en az dort
izlem yapilanlar %66,7’dir. Her ii¢ gebeden birisi
nicel agidan yetersiz izlenmistir. Kadinlarin
%15,6’smin ilk izlem zamam 15 hafta ve lzeridir.
Gebelik boyunca kan basinct hig¢ dlglilmeyen dokuz,
agirlignt  Olglilmeyen on kadin  bulunmaktadir.
%62,5’inin boyu hig 6l¢giilmemis, %13’iiniin CKS hig
dinlenmemistir. Gebelerin  %81,4’liniin kalbi hig
dinlenmemistir.

Tiim gebelerin %13,6’sina  hi¢ kan tetkiki,
%49,9’una idrar tetkiki %80,8’ine HBV antijeni
istenmemistir. 45 dogum yapmis gebenin kan
grubuna hi¢ bakilmamistir. Gebelerin %8,3’i demir
preparatt kullanmamistir. Altisi ise hi¢ kullanmadan
gebeligini tamamlamustir.

Tablo 1: Gebelerin sosyo-ekonomik 6zellikleri (Karabik, 2011).

Sosyo-Ekonomik Ozellikler n (%)* Sosyo-Ekonomik Ozellikler n (%)*
Kadinin Egitim Durumu Kadinin Galigsmasi
Ogrenimi yok 14 (4,2) Ev kadini 251 (74,0)
ilkokul Mezunu 113 (33,3) Ucretsiz Aile isgisi 26 (7,7)
Ortaokul Mezunu 59 (17,4) Ev Eksenli Ureten 5(1,5)
Lise Mezunu 101 (29,8) Kendi Hesabina 5(1,5)
Universite Mezunu 52 (15,3) Kamu Sektori 21 (6,2)
Erkegin Egitim Durumu Ozel Sektor 31(9,1)
Egitimsiz 3(0,9 Erkegin Calismasi
ilkokul Mezunu 90 (26,5) issiz 20 (5,9)
Ortaokul Mezunu 54 (15,9) Kamu Sektoru 44 (13,0)
Lise Mezunu 117 (34,5) Ozel Sektor 203 (59,9)
Universite Mezunu 75 (22,1) Kendi Hesabina 51 (15,1)
Kadinin Saglik Giivencesi Ara islerde 17 (5,0)
Yok 16 (4,7) Diger (asker, 6grenci vb ) 4(1,2)
SSK 239 (70,5) Gelir
Bag-Kur 26 (7,7) Evin Gegimine Rahat Yetiyor 127 (37,5)
Emekli Sandig 39 (11,5) Evin Gegimine Ancak Yetiyor 158 (46,6)
Yesil Kart 19 (5,6) Yetmiyor 54 (15,9)
Toplam 339 (100,0) 339 (100,0) 339 (100,0)
*Siitun yiizdesi.
www.korhek.org 155
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Tablo 2: Gebelik haftasina gére dogum 6ncesi bakim ve fizik muayene (Karabuk, 2011).

Gebelik Haftasi

Dogum Oncesi Bakim Dogum .
(DOB) vo Fistk Muayene 14< 15-24 25-32 33-42 Yoorie  Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
DOB
Almayan 0(0,0) 1(1,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,9) 2 (0,6)
1 29(76,3)  22(227)  5(54) 0(0,0) 0(00)  56(16.5)
2 7(18,4)  48(495)  27(290) 8(140)  7(130) 97 (28,6)
3 2(5.3) 17(17,5)  22(23,7) 16(28,1) 10(185)  67(19,8)
4 ve tizeri 0 (0,0) 9(9,3) 39(41,9) 33(57.9) 36 (66.7) (5%
Ortalama (Standart Sapma) 1,3 (£ 0,6) 22(x09) 34(x15 43(x18) 42(x16) 3,1(1,7)
Ortanca  (En  kiglk-En 4 1 5 2 (1-5) 3(1-7)  4(2-10)  4(2-10)  3(0-10)
biyulk)
ilk izlem Zamanr*
14 hafta ve alt 38(100,0)  86(89,6) 75(80,6) 46(807) 39 (73,6) (gfé)
15 hafta ve iizeri 0(0,0) 10(10,4) 18 (194) 11(19.3) 14(264) 53 (157)
Ortalama (Standart Sapma) 6,0 (+2,0)  8,3(+ 4.1) 1%;* 9.7 (£7.7) 10,5(¢6,3) 9.1 (52)
8$m$ (En  kiglk-En ¢ 1 10 8(3-20)  8(324) 8(326)  8(428)  8(1-28)
Kan Basinci Olgiimii
Olgiilmeyen 1(2,6) 6(62) 0(0,0) 1(18) 1(1,9) 9(2,7)
1 31(8L,6) 30(30,9)  9(97) 1(18) 11,9  72(21,2)
2 5(132)  45(464) 26(280) 7(123)  8(148  91(268)
3 1(2,6) 993  23(247) 16(281) 10(185) 59 (17.4)
4> 0(0,0) 7(72)  35(37.6) 32(561) 34 (63,0) (éf%)
Ortalama (Standart Sapma) 1,2 (£0,5) 1,8(x1,0) 32(x14) 41(x18) 41(x17) 2,9 (1.7)
Ortanca  (En  klglk-En 4 (5.3 2 (0-5) 3(1-7 40100  4(1-10) 2 (0-10)
buyuk)
Agirhik Olgiimii
Olciilmeyen 2 (53 55,2 1(1,1) 1(1,8) 1(1,9 10 (2,9)
1 20(76,3)  31(320)  8(86) 2 (3,5) 1(1,9)  71(20,9)
2 7(184)  47(485) 28(30,1)  8(140)  8(148  98(289)
3 0(0,0) 882  22(237) 16(281) 10(185) 56 (16.5)
4> 0(0,0) 6(62  34(366) 30(526) 34(630) 104(30,7)
Ortalama (Standart Sapma) 1,1 (£0,5)  1,8(x0,9) 31(x15) 38(x18) 39(x14) 28 (1.6)
Ortanca  (En  kiglk-En 4 (59 2 (0-5) 3(07)  4(010)  4(17)  2(0-10)

biiyiik)

*Satrr yiizdesi, **DOB alamayan 2 gebe dahil edilmemistir, ***Siitun yiizdesi
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Tablo 2: Gebelik haftasina gére dogum 6ncesi bakim ve fizik muayene (Karablk, 2011) (Devam).

Gebelik Haftasi

Dogum Oncesi Bakim 5
D gB) ve Fizik Muayene 14< 15-24 25-32 33-42 5:3#"; Toplam*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cocuk Kalp Sesleri (CKS)
Dinlenmeyen - 37 (38,1) 4 (4,3) 2 (3,5 1(1,9 44 (14,6)
1 - 47 (48,5)  17(18,3)  4(7.0) 4(7,4) 72 (23,9)
2 - 9(9,3) 41(44,1) 18(31,6) 16(39,6) 84 (27,9)
3> ; 4(4,2) 31(33,3) 33(57,9) 33611  101(33,6)
Ortalama (Standart Sapma) - 0,8 (£ 0,8) 22(x11) 29((x14) 29(+1,2) 1,9 (£1,5)
S&%rl‘(‘;a (En  kiglk-En i 1(0-3) 2 (0-6) 3(0-7) 3(1-7) 2 (0-7)
Boy Olgiimii
Olgiilen 15(39,5) 42 (43,3)  38(40,9) 10(17,5) 20(37,0) 125(37,1)
Olctilmeyen 23(60,5  54(56,3)  55(59,1) 47(82,5)  33(623)  212(62,9)
Kalp Oskiiltasyonu
Yapilan 2 (5,3) 15 (15,5  20(21,5) 14 (24,6) 11(20,8) 62 (18,3)
Yapilimayan 36 (94,7) 82(84,5)  73(78,5 43(754) 42(79,2) 276 (81,7)
Toplam** 38(100,0) 97 (100,0) 93(100,0) 57 (100,0) 54 (100,0) 339(100,0)

*Satrr yiizdesi, **DOB alamayan 2 gebe dahil edilmemistir, ***Siitun yiizdesi

Tablo-3’de gebelik haftasina gore en az 1 kez
istenen laboratuvar istemleri, demir preparat
kullanim1 ve tetanoz bagigiklamasi sunulmustur.

Gebelerin %32,6’sma gebelige bagli yakinmalar
konusunda, %43,7’si tehlike isaretleri konusunda
bilgi verilmemistir. Dogum yapmis gebelerin 23
tanesiyle izlemlerde dogum planlanmamis, son
trimester ve dogum yapmis kadmlarm %15,5’ine
emzirme egitimi verilmemistir(Tablo 4).

TARTISMA

Bu arastirmada aile hekimligine gecilen bir ilde
gebelik haftasina gore izlemlerin niceligi ve niteligi
degerlendirilmis, dogum yapmis kadinlarda her {i¢
gebeden birisinin nicel agidan, genel olarak da tiim
gebelerin  nitelik agisindan  beklenen seviyenin
oldukga altinda izlendigi saptanmustir.

Saglik Istatistikleri Yillig1 2009°a gore kadmlarin
%80’ine en az dort DOB bakim hizmeti verilmistir.
Bu calismada dogum yapmis kadinlarda bu deger
%66,7’dir ve Tirkiye ortalamasinin altindadir. Genel
olarak da her ii¢ kadindan biri gebelik haftasina gore
tam izlenmemistir.

www.korhek.org

Bununla birlikte son bes yilin ve tiim kurumlardan
alman  dogum  Oncesi  bakim  hizmetinin
degerlendirildigi TNSA 2008 raporunda da Bati
Karadeniz’de yasayanlarin %98,7’1 dogum 6ncesinde
bakim almislardir(5). Nasir ve Erkmen’in aile
hekimligine gecilen illerin  saglik  verilerini
degerlendirdikleri arastirmalarinda Diizce’de gebe
izlem ortalamas: 3,7, Bolu’da 3,0 ve Samsun’da 3,1
olarak bildirilmistir(8).

Bu arastirmada veriler sadece aile hekimine
kayithi gebelerden toplanmis, bolgede kayitli olmayan
gebelerin  saptanmasma  yonelik  hicbir  ¢aba
gosterilmemistir.  Izmir’de  aile  hekimligine
gecildikten sonra bir dogumevi ve bir {iniversite
hastanesinde yiiriitiilen bir aragtirmada gebelerin
%14’liniin aile hekimlerinde kaydinm olmadig1r g6z
6nitinde bulunduruldugunda bu 6nemli bir sinirhiliktir
()

Gebelik haftasma gore degerlendirme yapilip
etkisi smirlandirilmaya c¢alisilsa da hafiza faktorii
sonuclar1 degistirmis olabilir. Soru formunda sadece
birinci basamak izlemlerinin sorgulandig: belirtilse de
gebeler ikinci ve tliglinci basamaktan da hizmet
almaktadir, bu da hatirlamayi etkilemis olabilir.
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Tablo 3: Gebelik haftasina gore laboratuvar istemleri ve profilaksi (Karabik, 2011)

Gebelik Haftasi

ﬁﬁfﬁr‘; ve 14< 15-24 25-32 33-42 3:3‘:"'2 Toplam*
Proflaksi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Kan Tetkiki**

Yapildi 33 (86,8) 79 (81,4) 81 (87,1) 51 (89,5) 48 (90,6) 292 (86,4)

Yapilmadi 5(13,2) 18 (18,6) 12 (12,9) 6 (10,5) 5(9,4) 46 13,6)
idrar Tetkiki**

Yapildi 15 (39,5) 42 (43,3) 56 (60,2) 33(57,9) 23 (43,4) 169 (50,0)

Yapilmadi 23 (60,5) 55 (56,7) 37 (39,8) 24 (42,1) 30 (56,6) 169 (50,1)
Kan Grubu

Bakild 7 (18,4) 19 (19,6) 14 (15,1) 7 (12,3) 8 (15,1) 55 (16,2)

Bakilmadi 31 (81,6) 78 (80,4) 79 (84,9) 50 (87,7) 45 (84,9) 284 (83,8)
HBV-Antijeni

Bakildi 3(7,9) 11 (11,3) 8 (8,6) 6 (10,5) 9 (17,0) 37 (10,9)

Bakilmadi 35(92,1) 86 (88,7) 85 (91,4) 51 (89,5) 44 (83,0) 302 (89,1)
Demir Kullanimr***

Evet - 85 (87,6) 89 (95,7) 51 (89,5) 48 (88,9) 273 (90,7)

Hayir - 12 (12,4) 4 (4,3 6 (10,5) 6 (11,1) 28 (9,3)
Tetanos Toksoidi***

Yapildi - 74 (77,1) 52 (55,9) 57 (100,0) 50 (92,6) 233 (77,6)

Gini Gelmedi - 3(3,1) 7 (7,5) 0 (0,0) 4(7,4) 14 (4,7)

Asisi Tam - 16 (16,7) 31 (33,3 0 (0,0) 0 (0,0) 47 (15,7)

Eksik aslli 3(3,1) 3(3,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (2,0)
Toplam®**** 38 (100,0) 97 (100,0) 93 (100,0) 57 (100,0) 54 (100,0) 339 (100,0)
*Satir ylzdesi, **1 veri eksik, ***14 hafta altindakiler isleme alinmamistir, ****Sutun ylzdesi

Aile hekimligine gecildikten sonra bu konuda
alanda yapilmis ve yayinlanmis ¢alismalar olmamasi
ise tartismay1 giiglestirmistir.

Diinya Saglik Orgiiti(DSO), gebelerin %75’inin
dort rutin gebelik izlemi ile yeterli bir DOB hizmeti
alacagini, %25’inin ise daha sik izlenmesi gerektigini
ve ilk tespitin miimkiin oldugunca erken dénemde
yapilmasini énermektedir (9).

Aile hekimligine gecildikten sonra Saglik
Bakanlig1 tarafindan zorunlu gebe izlem sayilari
altidan dorde diislirilmiis ve riskli gebelerin daha
fazla izlenmesi de tavsiye edilmistir. Gebelik
izlemlerinin zamaninda ve en az dort kez yapilmasi
aile hekimlerinin tcretlerini de etkileyecek sekilde
performans degerlendirilmesine alinmistir. Ayrica
gebe izlem oranlarmin % 80’in altina diismesi, aile
hekiminin sézlesme fesih nedenlerinden biri olarak da
yer almaktadir. (10). Buna ragmen Karabiik TSM’ye

158

bagli bu gebelerin %28,6’smin gebelik haftasma gore
izlemleri tam degildir. Gebelik haftasina gore tam
izlenmeyenler, 15-24 aydakilerin %23,7’sini, 25-32
ayda  %34,4’tnt, 33-42 ayda  %52,1’ini
olusturmaktadir. Ergin ve arkadaslarinin Aydin’da iki
farkli saglik ocagi bolgesinde, bes ve iizerinde DOB’1
yeterli kabul ederek yiiriittiikkleri ¢alismada gebelerin
%33’iiniin yeterli DOB aldign saptanmustir(11).
Giresun’da yapilan bir calismada da alti kez ve
iizerinde bakim alanlar yeterli dogum Oncesi bakim
almis olarak degerlendirilmis olup bu gebelerin orani
%52,6 olarak saptanmistir (12). Edirne’de yapilan
diger bir caliymada da gebelerin %75’ nin dogum
oncesi bakim aldig1 ve yalnizca %56’smmn yeterli
sayida bakim aldigi saptanmistir (13). Saglik ocagi
doneminde yetersiz izlem sayisi olarak kabul edilen
bu yeni hedefin(dort izlem), aile hekimligi modelinde
de tam olarak yerine getirilmedigi ortaya konmustur.
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Tablo 4: Gebelik haftasina gore bilgilendirme ve danismanlik (Karabuk, 2011).

Gebelik Haftasi

ggﬁifﬁ,gm‘a ve <14 15-24 25-32 33-42 3:3‘:"'2 Toplam *
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Gebelige Bagh Yakinmalar

Bilgilendirilmis 18 (47,4) 44 (45,4) 55 (59,1) 45 (78,9) 38 (71,7) 200 (59,0)

Kismen Bilgilendiriimig 1(2,6) 12 (12,5) 8 (8,6) 5(8,8) 3(5,7) 110 (32,4)

Bilgilendirilmemis 19 (50,0) 41 (42,3) 30 (32,3) 7 (12,3) 12 (22,6) 29 (8,6)
Danismanlik Hizmeti

Yapilmis 17 (44,7) 35(36,1) 39(41,9) 33(57,9) 25 (47,2) 149 (44,0)

Kismen Yapiimis 9 (23,7) 26 (26,8) 30 (32,3) 16 (28,1) 14 (26,4) 95 (28,0)

Yapiimamis 12 (31,6) 36 (37,1) 24 (25,8) 8 (14,0) 14 (26,4) 95 (28,0)
Tehlike isaretleri Konusunda

Bilgilendirilmis 18 (47,4) 28 (28,9) 45 (48,4) 37 (64,9) 41 (77,4) 169 (49,9)

Kismen Bilgilendirilmig 1(2,6) 7(7,2) 6 (6,5) 3(5,3) 4 (7,5) 149 (44,0)

Bilgilendirimemis 19 (50,0) 62(63,9) 42 (452) 17 (29,8) 8(15,1) 21 (6,2)
Emzirme Egitimi

Verilmig 14 (36,8) 43 (44,3) 47 (50,5) 46 (80,7) 47 (88,7) 197 (58,1)

Verilmemis 24 (63,2) 54 (55,7) 46 (49,5) 11 (19,3) 6 (11,3 142 (41,7)
Dogumun Planlamasi

Yapilmig 7 (18,4) 18 (18,6) 30 (32,3) 34 (59,6) 30 (56,6) 119 (35,1)

Yapiimamig 31 (81,6) 78 (81,4) 63 (67,7) 23 (40,4) 23 (43,4) 220 (64,9)
Toplam** 38 (100,0) 97 (100,0) 93(100,0) 57 (100,0) 53(100,0) 339(100,0)

*Satir ylizdesi, **Situn ylzdesi.

Izlemlerde olumlu bir gelisme saglanmasina
ragmen dogum yapmis kadinlarin sadece %66,7’sine
dort ve iizerinde izlem yapilmis olmasi dikkat
¢ekicidir. Akin ve arkadaslarmin 1998 TNSA’
verilerine  dayali aragtrmalarinda  Tirkiye’nin
kuzeyinde bes ve lizeri izlemi olan ve ilk trimesterde
tespit edilmis kadin orani1 %27,8, yetersiz de olsa
DOB alanlarin oram ise %38,2°dir. Bu arastirmada
her dort gebeden birinin zamanmnda izlenmedigi
bulunmustur(4). Yeterli izlem ulusal anne Oliimleri
calismasinda da gosterildigi gibi anne Oliimlerin

acisindan 6nemli bir risk faktoridiir(3). Aile
hekimligi  modelinde izlem sayilar1  dorde
indirilmesine ~ ragmen  izlemlerin = zamaninda

yapilmadig1 goriilmektedir. Calisanin  motivasyon
araci olarak sadece ekonomik iyilestirme yapilmasi
gebe izlemlerinde yeterli iyilestirme saglamamustir.
Birinci basamak saglik hizmet sunumunu etkileyen
insan giicii planlamasi, sahada hizmet sunumu,
erisilebilirlik, ikinci basamakla entegrasyon gibi bir
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cok oOnemli baglikta daha iyilestirme yapilmasi
sonucun degistirilmesine katkida bulunacaktir.
DOB’da 6nemli hedeflerden biri de, ilk izlemin
gebeligin  erken doneminde yapilmasidir. Gebe
izlemlerinin  anne  ve  bebek  Oliimlerinin
onlenmesindeki  yeri  6nemlidir ve  Ozellikle
sosyoekonomik diizeyi diisiik gruplarda gebelerin ilk
tespit zamaninin ve izlem sayisinin bebegin sagligina
etkileri gosterilmistir  (14,15). Gebeligin saglik
kurumlar1 tarafindan ilk tespit zamam saghk
sistemlerinin  etkinliginin degerlendirmesinde en
o6nemli  kriterlerden kabul edilmektedir(16,17).
Tiirkiye’de ilk ziyarette ortanca gebelik siiresi 2,2
aydir(5). izmir’de bir calismada hastanelere bagvuran
gebelerin sadece %69’unun birinci trimesterde aile
hekimlerine kayit yaptirdigi ortaya konmustur(7).
Ayn1 aragtirmada gebelerin ¢ogunun ilk izlem i¢in
aile hekimlerine degil oncelikle devlet hastanelerine
bagvurduklari saptanmustir. Karabiik TSM
bolgesindeki gebelerin %15,6’sin1n birinci basamakta
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ilk izlem zamani 15 hafta ve sonrasindadir. Bu
bolgede ilk tespit zamani Izmir ve Tiirkiye geneline
gore daha iyi durumdadir(5). Bununla birlikte
gebelerin gebelik haftalar: ilerledikge ilk izlemin 15
hafta ve sonrasinda yapilma oranlar1 artmakta ve
dogum yapmis gebelerde oran %26,4’e ¢ikmaktadir.
Yani gebelik tespiti daha ge¢ donemlere kaymaktadir.
Tespitin ge¢ donemlere kaymasi, gebenin en 1iyi
birinci basamaktan alabilecegi saghgmi gelistirici,
koruyucu onlemler hakkinda bilgi almasim
ertelenmekte ve ilk tespitte doldurulmasi gereken
Risk Degerlendirme Formu igin ge¢ kalinmig
olmaktadir.

Aile hekimligine gegildikten sonra daha once bir
ekip tarafindan yiiriitiilen birinci basamak saglik
hizmetleri, sadece hekim ve aile sagligi elemanina
birakilmistir. Bu iki personelin is yiikii artmistir. Bu
da birinci basamak saglik hizmetlerinin vazgegilmez
bir bileseni olan 15-49 yas kadn izlemlerini ve evde
ziyaretleri olumsuz etkilemis olabilir (7). Ayrica
ikinci  basamakta performans &deme sistemi
nedeniyle uzmanlar gebeleri c¢ok sik izleme
cagirmakta, sevk sistemi de olmadigindan gebeler ilk
basamak olarak devlet hastanesi segebilmektedir (7).
Bu da birinci basamaga bagvuruyu tetanoz
bagisiklama zamanina ¢ekmektedir.

DOB Yénetim Rehberi’nde, gebelik siiresince
standart olarak verilmesi istenen dort izlemin her
birinde gebelerin kan basinci 6l¢iimii ve tartilmasi
istenmektedir. Bu ¢alismada tiim gebelik haftalarinda
kan basinci en az bir kez 6lgiilenlerin orani hem tilke
hem de Bati Karadeniz’den daha yiiksektir. Ancak
haftalara gore standardize edilen izlem oranlari,
Bakanlik¢a ongoriilen degerlerin altindadir (2,5) .
Dogum yaptig1 halde hi¢ kan basinci, agirligi, boyu
Olgiilmemis gebelerin olmasi dikkat cekicidir.
Calismada gebelik haftasi ilerledikge, haftalara gore
standardize edilen kan basmci Olgiim oranlarinda
diisme goriilmektedir. 1524 haftalik gebelerin
%93,8’inin en az bir kez kan basmci ol¢iilmiis iken,
dogum yapmis kadmlarda dort kez kan basinci
Olgiilenlerin -~ oran1  %63,0’e  inmektedir. 2008
TNSA’da iilke genelinde en az bir kez kan basinci
oOlgiilen gebe orani %92,2 iken, Bati Karadeniz’de bu
0ran%.95,9’dur (5). Ergin ve ark. calismasinda kan
basinc1 Olglimii kentsel saglik ocaginda ortalama
5,1’ken kirsalda 3,41 olarak saptanmustir. Aile
hekimligi modelinde gebe izlem sayilar1 azaltilmas,

Bakanlik ¢ok 1iyi bir gebelik izlem rehberi
yayinlayarak izlemlerde niteligin  arttirimasimi
hedeflemistir. Buna ragmen gebelikte tansiyon,

agirlik ve boy oOl¢timlerinde kayda deger bir iyilesme
saglanmadig1 goriilmektedir. Gebelikte hipertansiyon
sikligt %7-10 arasinda degismektedir ve anne ve

160

bebek sagligi agisindan gelismis iilkelerde dahi en sik
saptanan nedenlerden birisidir(18). Gebelikte fazla
agirlik  aliminin  gestasyonel sorunlara, obstetrik
komplikasyonlara ve neonatal olumsuz sonuglara
neden olabildigi bilinmektedir (19).

Cocuk kalp atimlar fetal steteskop ile 16-20., el
Dopler ile 10-12. haftalardan itibaren
duyulabilmektedir (2). Saglhik Bakanliginca aile
hekimlerinin el Dopler bulundurmasi ve CKS’nin de
el-Doplerle dinlemesinin  zorunlulugu getirmesi
nedeniyle, ¢alismada 14 hafta lizerindeki gebelerin
CKS’nin dinlenip dinlenmedigi esas alindi. CKS
oranlart TNSA 2008 sonuglarina gore iyi olmakla
birlikte Bakanlik standartlarinin altindadir. Kalp
oskiiltasyonu gerek yapilmasi gereken zamana
uygunluk agisindan ve gerekse 6n goriilen niceligin
altindadir.

Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehber’inde dort
izlemde de kan ve idrar tetkikinin yapilmasi
istenmektedir. Calismada, aile hekimince en az bir
kez kan ve idrar tetkikinin yaptirilip, yaptirilmadigi
sorgulandi. Karabiik TSM bdlgesindeki gebelerde en
az bir kez kan tetkiki yapilma orami gebelik haftas
ilerledikce artmakta ve dogum yapmislarda bu oran
%90,6’ya yiikselmektedir. 2008 TNSA’da iilke
genelinde kan tetkiki bakilma oran1 %85,8 iken, Bati
Karadeniz’de bu oran %91,8’e yiikselmektedir (5).
Karabiik TSM bélgesinde birinci basamakta istenen
kan tetkiki oran1 Tiirkiye oraninin iizerinde iken, Bati
Karadeniz Bolgesi 1ile yaklastk olarak aym
diizeydedir. Ancak idrar istem oranlari i¢in ayn1 seyi
soylemek oldukca giictiir; gebelik haftalarina gore
idrar tetkiki yapilma oranlar1 degismekle birlikte
(Tablo-3) dogum yapmis kadinlarda istenen idrar
tetkik oran1 %43,4 diizeyindedir. 2008 TNSA’da iilke
genelinde idrar tetkiki isteme oran1 %82,2 iken, Bati
Karadeniz’de oran %91,9’a yiikselmektedir (5).
Karabiik TSM bélgesinde, aile hekimlerince istenen
idrar tetkik orani Ongoériillen degerlerin altindadir.
Laboratuarlarla ilgili olarak aile hekimlerine belli bir
ticret sinir1 getirilmis, bu sinirin iizerine ¢ikmalari
halinde kendi gelirlerinden kesinti yapilacagi
bildirilmistir. Bu smir agilmasi gii¢ bir smir olmakla
birlikte, aile hekimlerinin gelirlerinden kesinti kaygisi
laboratuar istemlerinde azalmaya neden olmus
olabilir. Gebeler ikinci basamagi laboratuar nedeniyle
daha fazla kullanmakta, sonuglarmni aile hekimlerine
kaydettirmektedir. ~ Izmir’de  yayinlanan  bir
arastirmada da ikinci basamak izlemlerinin daha fazla
oldugu saptanmustir (7). Hem ikinci basamaktaki
performans kaygisiyla daha fazla tetkik isteme
egilimi, hem de aile hekimlerinin gelir kaybi endisesi
gerekli laboratuar tetkiklerinin birinci basamakta
yapilmasinin dniinde engel olugturmaktadir.
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Kan grubu ve hepatit B antijeni bakilan gebe orani
da benzer sekilde istenen diizeylerin oldukca
altindadir. Tiirkiye’de dogumda kanama nedeniyle
kaybedilen annelerin orami diistiniildiginde kan
grubu  tayinlerinin  daha  siki  denetlenmesi
gerekmektedir. Kronik HBV infeksiyonu olan
annenin perinatal donemde bu infeksiyonu bebegine
bulagtirma riski %40-50 oranindadir ve bu donemde
kazanilan HBV infeksiyonu %90 gibi yiiksek oranda
kroniklesmektedir (20) Tirkiye; HBV infeksiyonu
acisindan orta endemik boélgede bulunmaktadir ve
genel popiilasyonda HBsAg seropozitiflik orani %4-
10 arasinda degismekte olup ortalama sikligi %7’dir
(21).

Caligmada demir kullanim1 hem birinci ve hem de
ikinci basamagi kapsayacak sekilde; “Su anda demir
hap1 kullaniyor musunuz?” diye soruldu. Karabiik
TSM bolgesindeki gebelerin demir kullanim oranlari,
tim gebelik haftalarinda %87,0’m iizerindedir. 2008
TNSA’da iilke genelinde demir kullanim orani
%79,9, Bat1 Karadeniz’de ise %87,0°dir (5).

Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi’nde dort
izlemde de, gebeye bilgilendirme ve danismanlik
hizmeti  verilmesi  istenmektedir. Calismada
bilgilendirme ve danigmanlik her izlem yerine,
izlemlerin herhangi birinde verilip verilmedigi
seklinde sorgulandi. Karabik TSM bdlgesinde
yasayan gebelere aile hekimi/aile saglhigi elemani
tarafindan verilen bilgilendirme ve danigmanlik
hizmetleri bir biitin olarak degerlendirildiginde,
oranlar istenilen diizeylerin altindadir. Tirkiye’de
evde dogum hala mevcuttur ve sezaryan dogum
oranlari istenilen diizeyin {izerindedir. Karabiikk TSM
bolgesindeki son trimester ve dogum yapmis
kadinlarm %40’mda dogumla ilgili planlama
yapilmamistir. Bununla ilgili bolgede ebelere ve aile
hekimlerine egitim verilmesi ve bu konuda motive
edilmeleri gerektigi goriilmektedir.

Sonu¢ olarak Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan dogum Oncesi bakim genelgesinin ve
hazirlanan ayrmtili rehberin izlemlerin niteligini
arttrmaya katkisinin oldugu ama yeterli olmadig
goriilmektedir. Izlemlerde bu rehberin kullaniminin
arttirilmasi, rehberle ilgili hem aile hekimlerine hem
de ebelere egitim verilmesi gebe izlemlerinin
niteliginin arttirilmasina katkida bulunacaktir. Hem
ebeler hem de hekimler DOB hizmetleriyle ilgili
lisans diizeyinde gerekli egitimi almaktadir. Buna
ragmen diizeylerin diigiikk olmasi hizmet i¢i egitimin

daha diizenli ve sik yapilmasit gerektigini
distindiirtmektedir. ~ DOB  hizmetlerinin  aile
hekimlerinin performansinda yer almasi izlem

sayisinda yeterli diizelmeye neden olmamis ve
nitelikte beklenen artis1 saglamamustir. Gebelik
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izlemlerinin yetersiz yapilmasi aile hekimleri igin
negatif performans olmaktadir. Buna ragmen tam
izlem diizeyi yeterli degildir. Benzer sekilde gerekli
tahlillerin TNSA ya da saglik ocaklarinda yapilan
arastirmalara gore daha diisiik oranda istendigi
goriilmektedir.  Bu da  hekimlerin  gelirini
etkileyebilecek bir konudur. Bunun nedenlerinin
arastirilmas1  gerekmektedir. DOB  hizmetlerinin
niceliginin ve niteliginin sadece performans modelleri
cercevesinde degerlendirilmesi degil, Toplum Saglig
Merkezleri’'nce yiriitillecek saha arastirmalariyla
denetlenmesi  bakimin niteliginin  arttirilmasina
katkida bulunacaktir.
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