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OZET

Siikriye Kuzoren. Kirsal ve Kentsel Alanda Bulunan iki Saghk Ocaginda Gebe
izlemlerinin Degerlendirilmesi. Zonguldak Karaelmas Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi. Zonguldak, 2012.

Bu calismanin amaci, kirsal ve kentsel alanda bulunan iki Saglik Ocagi’'nda gebe lohusa
izleme fislerindeki bilgi kutularinin kullanmilma sikligim saptamak ve gebe izlemlerini
niteliksel yonden degerlendirmektir.

Calisma kesitsel tiptedir. Caligmanin evrenini Karadeniz Eregli Merkez 2 No’lu Saghk
Ocag ve Siileymanbeyler Saglik Ocagi’nda 2009 yilinda canli dogum yapan 683 kadina
ait gebe-lohusa izleme fisleri olusturmaktadir. Ornekleme yapilmadan tiim fislere
ulasilmasi hedeflenmistir. Ulasilabilirlik %92’°dir (n=629). Veriler SPSS for Windows ile
degerlendirilmis, analizlerde ki kare testi, student t testi, Mann-Whitnet U testi ve
ANOVA varyans analizi kullanilmistir.

Gebe-lohusa izlem fislerinde genel doluluk orani, kentsel Saglik Ocagi’nda %78.3, kirsal
Saglik Ocagi’'nda %77.5 dir. Kirsal Saglik Ocagi’nda gebelerin %49.8’1 ilk 14 haftada
tespit edilmis, %56.9’u dort ve iizerinde bakim almistir; kentsel Saglik Ocagi’nda
gebelerin %48.1°1 ilk 14 haftada tespit edilmis, %48.9’u dort ve {izerinde bakim almugtir.
Kirsal Saglik Ocagi’nda dlciime dayali islemlerden; her izlemde agirlik ve kan basinci
Ol¢limii, 6dem ve varis bakilmasi, nabiz sayiminin doldurulmasi kentsel Saglik Ocagi’na
gore anlamli diizeyde yiiksektir. idrarda protein bakilmasi, hemoglobin 6l¢iimii, ¢ocuk
kalp sesi dinlenmesi bilgisi her iki Saglik Ocagi’nda da diisiik doldurulmustur.

Gebe izlem nitelik puam kirsal Saglik Ocagi’nda 7.2+1.5, kentsel Saghk Ocagi’nda
8.0£1.5°dir (p=0.001). Kirsal Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerden, lise ve iistii
ogrenimde olanlar, 20 yas altinda olanlar ile ilk gebeligi olanlarin gebe izlem nitelik
puant anlamh diizeyde yiiksek iken, kentsel Saglik Ocagi’nda ise, ¢alismayanlar, 20 yas
altinda olanlar ile ilk gebeligi olan kadinlarin gebe izlem nitelik puami anlaml diizeyde
yiiksektir.

Sonug olarak, gebe-lohusa izlem fislerinin doldurulma siklig1 agisindan Saglik Ocaklar
arasinda fark olmamakla birlikte, kirsal Saglik Ocagi’nin kentsel Saglik Ocagi’na gore

gebe izlem nitelik puan1 anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Temel saglik hizmetleri, iireme saghgi, gebe lohusa izleme fisi

(Form 005), dogum 6ncesi bakim, nitelik puan.



ABSTRACT

Sukriye Kuzoren. Evaluation of the Follow-up of the Pregnant-Puerperal Women at
Two Health Centers in Rural and Urban Areas. Zonguldak Karaelmas University,
Institute of Medical Sciences, Master of Science Thesis, Zonguldak, 2012.

The aim of this study was to determine the qualitative and the frequency of filling-up
of the pregnant-puerperal women follow-up cards at two health centers in rural and
urban areas.

This study was a cross-sectional study. Population of this study was the pregnant-
puerperal women follow-up cards of 683 women who delivered live birth in 2009 at
Karadeniz Eregli Central Health Center Nr. 2 and Siileymanbeyler Health Center. It
was aimed to reach all sheets without sampling. The accessibility was 92%. The data
was evaluated by SPSS for Windows and chi-squared test, student t test, Mann-
Whitney U test and ANOVA were used.

The occupancy rate of the pregnant-puerperal women follow-up cards was 78.3% at
urban health center and 77.5% at rural health center. The 49.8% of the pregnants were
detected in the first 14 weeks and the 56.9% of those had antenatal care four times and
more at rural health center. The 48.1% of the pregnants were detected in the first 14
weeks, 48.9% of had medical care four times and more at urban health center. Every
follow-up at the rural health center, filling up of the measurements of weight and blood
pressure, oedema and varicosis check-up, pulse count were significantly higher than
rural health center. The measurement of haemoglobin, the protein analysis in urine and
baby heartbeat had been filled up less at both health centers.

The pregnant follow-up quality score was 7.2+1.5 at rural health center, 8+1.5
(p=0.001) at urban health center. Although the pregnant follow-up quality score of the
pregnant women who were high school graduates and more, under the age of 20 and
had first pregnancy at rural health center was significantly high, at the urban health
center the pregnant follow-up quality score of the pregnant women who were
unemployed, under the age of 20 and had first pregnancy was significantly high.

As a result, there was no difference in the frequency of filling-up the pregnant-
puerperal women follow-up cards between two health centers, but the pregnant follow-
up quality score at rural health center was significantly lesser than urban health center.
Keywords: Primary health care, reproductice health, Form 005, antenatal care, quality

point.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’nda yer alan ve yaygin bicimde kabul edilen
tanimlamaya gore “bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak kabul
edilen saglik, cok sayida degiskenin dogrudan ve dolayl etkilesimi ile ortaya cikan
bir durumu ifade eder. Saglik hizmetlerini orgiitlenmesinden hizmet sunumuna kadar
tiim yapisal bilesenleri ile biitiinciil bir bi¢imde ele alan Temel Saghk Hizmetleri
yaklagitminin, iilkeler ve bolgeler arasindaki farkliliklara bakilmaksizin
uygulanmasini 6nerdigi “en az bakim” unsurlarindan biri de ana-¢ocuk saglig1 ve aile
planlamasi hizmetlerinin sunulmasidir.

Ana-cocuk sagligl ve aile planlamasi hizmetleri, giiniimiizde, iireme sistemi
islevleri ve siireciyle ilgili fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik hali olarak tanimlanan
genis kapsamli “lireme sagligi” kavramimin da ©nemli bir yapisal bilesenidir.
Kadinlar ve cocuklar gerek genel niifus igerisindeki agirliklari, gerekse de sik
gozlenen saglik sorunlar1 nedeniyle 6nemli ve 6ncelikli bir hizmet grubu olustururlar.
S6z konusu risk gruplarinda gozlenen saglik sorunlarinin 6nemli bir kisminin
onlenebilir nitelikte olmas1 da bu gruplara sunulacak hizmetlerin énemini arttiric
niteliktedir.

Ana-gocuk saglig1 ve aile planlamasi hizmetleri kapsaminda yer alan énemli
hizmet alanlarindan birisi de gebelerin, gebeligin baslangicindan itibaren diizenli bir
bicimde izlenmesidir. Dogum ©ncesi bakim olarak adlandirilan bu hizmetler, ilk
bakista salt gebelere yonelik bir hizmet gibi algilanabilen dogum o©ncesi bakim
hizmetleri saglikli bir gebelik siireci yasanmasi, gebenin olast risklerden korunmast,
olusabilecek saglik sorunlarmin erken donemde tanimlanarak kontrol altina alinmasi
gibi gebeye yonelik olumlu ciktilarin yam sira, bebegin intrauterin gelismesinin
izlenmesi, biiylime ve gelismeyi olumsuz etkileyebilecek risklerin 6nlenmesi ya da
bebekte olugabilecek saglik sorunlarinin erken donemde tespit edilerek kontrol altina
alabilmesi gibi bebege yonelik olumlu ¢iktilarin saglanmasina da katkida bulunur.
Dogum 6ncesi bakim hizmetinin, hizmetten beklenen hedeflere ulasabilmesi, izlem
sayist ve sikligi gibi niceliksel 6zelliklerin yani sira, izlemlerde yapilmasi gereken
islemlerin kalitesi ve izlemi gerceklestiren saglik personelinin konuya yonelik bilgi,
beceri ve deneyimi gibi niteliksel ozelliklerle de yakindan iliskilidir. Dolayisiyla,

saglik hizmetlerinin diger alanlarinda oldugu gibi, dogum Oncesi bakim



hizmetlerinde de soz konusu niceliksel ve niteliksel 6zelliklerin biitiinciil varlig
hedeflenmelidir.

Saglik hizmetlerinin genelinde oldugu gibi, dogum &ncesi bakim hizmeti
esnasinda kullanilan formlar resmi saglik kayitlar1 olmanin 6tesinde, gebe ve bebege
ait degerlendirmelerin gerektiginde saglik ekibinin biitiinii tarafindan izlenebilmesine
ve degerlendirilebilmesine de olanak saglar. Dogum Oncesi bakim hizmetlerinin
niceliksel ve niteliksel 6zelliklerinin diizenli olarak degerlendirilmesi, ayn1 zamanda,
bu hizmetlerin sunumunda yasanan sorunlarin tespit edilerek giderilmesine yonelik
planlamalar yapilmasina da olanak tamir. Bu anlamda diisiiniildiigiinde, birinci
basamak saglik kuruluslarinda kullanilan gebe-lohusa izleme fisleri s6z konusu
degerlendirmelerin yapilabilmesinde oldukga yararh katki saglayacaktir.

Bu calisma, kentsel ve kirsal alanda bulunan iki Saglik Ocagi tarafindan
izlemi yapilan gebeler icin kullanilan gebe-lohusa izleme fislerinin incelenmesi ile
fislerde yer alan bilgi kutularinin kullanimini1 ve sunulan hizmetin niteliksel icerigini

degerlendirmek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Uremeye iliskin saglik sorunlar1 diinyada yakin gegmise kadar, Ana Cocuk
Sagligt ve Aile Planlamasit (ACS/AP) kapsaminda ele alinmaktaydi. Mevcut
ACS/AP yaklasimi, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerdeki ©nemli sosyo-
demografik degisiklikler sebebiyle, lireme sagligi konusunda yer alan tiim saglik
sorunlarin1 karsilayamaz duruma gelmis, iilkelerin giindeminde “iireme sagligi”
kavrami yer almustir (1,2). Ureme saglhigi kavramu ilk kez 1994 yilinda Kahire’de
yapilan Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda ifade edilmis ve tiim
diinyada kabul gérmiistiir. Buna gore iireme sagligi “lireme sistemi islevleri ve siireci
ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir” (3,4,5). Ureme Saghg
ayn1 zamanda, insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi,
tireme yetenegine ve iireme yeteneklerini kullanmada karar verme 6zgiirliigiine sahip
olmalaridir (4,5). Bu yaklasimda, dogumdan oliime kadar kadin ve erkegin
yasaminin bir biitiin olarak ele alinmas1 gerektigi, yasama saglikli baslamanin ilk
adim oldugu, bireyin saglik gelisiminin bir¢ok faktoriin kiimiilatif etkisiyle olustugu
vurgulanmaktadir (6,7,8).

Ureme sagliginda amag, iireme saghg ve aile planlamas ile ilgili ihtiyaclari
karsilamada yardimci olmak, istenmeyen gebelikleri onlemek, yiiksek riskli gebelik,
hastalik ve oOliimleri azaltmak, erkeklerin katilimimi artirmak, emzirmeyi tesvik
etmek, kizlarn ve kadinlari dikkate alarak, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari ve
komplikasyonlar1 onlemek, tedavi yOntemlerini bulmak, cinsiyetler arasi esitlige
dayanan cinselligin yeterince gelismesini saglamak, kadin ve erkeklerin cinsel saglik,
tireme hak ve sorumluluklarini kullanmak i¢in gerek duyduklari bilgi, egitim ve
hizmetlere ulagsmalarin1 saglamak, genclere bilingli ve saglikli iireme ve cinsel
davranis1 6zendirmek, hizmet ve danismanligim saglamak, erken yastaki gebelikleri
azaltmaktir (1,9). Ureme saghg sorunlar1 ve hizmetleri tiim yasam dongiisiinde,
siireklilik ve biitiinliik icerisinde birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsaminda
mutlaka ele alinmali, ikinci basamak, gerektiginde de iiclincli basamak saglik
hizmetleri ile desteklenmelidir (3). Bu baglamda, iilkemizde 1961 yilinda kabul
edilen 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi yasasinin ongordiigii Temel

Saglik Hizmetleri yaklasimi, iireme saglig1 hizmetlerinin sunumu i¢in uygun olmakla



birlikte (1,9), var olan yeterli alt yapiya ragmen lireme saglig1 hizmetlerinde istenilen

nitelik ve nicelige ulasilamamaktadir (2).

2.1. Dogum Oncesi Bakim

Ureme sagliginin 6nemli yapisal bilesenlerinden biri olan dogum 6ncesi
bakim (DOB), anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla, gerekli
muayene ve Onerilerde bulunarak, egitimli bir saglik personeli tarafindan
izlenmesidir (10,11). DOB hizmetleri, anne ve bebek saglhiginin korunmasini, saglikli
dogum siirecini ve saglikli bebeklerin dogmasini hedefler (12). Diinya Saglhik Orgiitii
(DSO), 21. yy. saglik hedefleri icinde iireme sagligi, antenatal, perinatal ve ¢ocuk
saglhigr hizmetlerine ulasilabilirligin ve niteligin artinlmasi1 gerektigini belirtmis
(13,14), tireme sagligina yonelik “Giivenli Annelik Paketi” yaklagimim gelistirmistir.
DSO tarafindan gelistirilen, anne ve ¢ocuk saghiginda miidahale ve eylemleri
yonlendiren “Giivenli Annelik Paketi’nde dogum Oncesi bakim, anne ve yenidogan

oliimlerinin azaltilmasinda temel miidahale olarak yer almistir (10).

Dogum oncesi bakimin amaglarim vurgulayan farkhi tanimlara ulagilmasi olasi
olmakla birlikte, Bertan (11) ve Oztek (15) bu amaclari su sekilde belirtmektedir:
1. Annede mevcut olan veya gebelik sirasinda gelisebilecek hastaliklarin
saptanmasi ve tedavisi ile annenin genel saglik diizeyini yiikseltmek,
2. Gebelige bagli olarak cikabilecek olumsuz durumlarin zamaninda tanm1 ve
tedavisini saglamak (toksemi, anemi, Rh uyusmazligi vb.),
3. Anneyi egitmek,
e Dogum oOncesi donemde anneye gebelik, genel temizlik kurallari, beslenme,
fiziksel aktivite, dinlenme gibi konularda bilgi vermek,
e Yaklagsmakta olan doguma anneyi bedenen ve psikolojik olarak hazirlamak,
yeni dogacak bebegin bakim1 konusunda anneyi egitmek,
¢ Dogumdan sonra kullanacagi aile planlamasi yontemi hakkinda bilgi vermek,
4. Anneyi tetanoza karsi bagisiklamak,
5. Fetiisiin uterus iginde gelismesini yakindan izleyerek, gerekli Onlemleri
zamaninda almak,
6. Dogumun nerede, nasil ve kimin tarafindan yaptirilacagina karar vermek,

7. Anneyi sosyal ve psikolojik olarak karsilastig1 zorluklarda desteklemek.



Hi¢ DOB almamis annelerin, DOB alanlara gore dogumda daha fazla 6lim
riski tagidiklari, erken dogum yaptiklari, diisiik dogum agirlikli bebek dogurduklari
ve bebeklerinin perinatal donemde Olme olasiliklarinin daha fazla oldugu
bilinmektedir (1,16). Bu kapsamda onemli islevsellige sahip olan gebelerin diizenli
bir bicimde izlenmesi yaklagimi, normal dogum eylemi ve dogum bakiminin
tanimlanmasindan sonra, 1930’lu yillarin sonlarina dogru giindeme getirilmistir, bu
gelisme dogum Oncesi bakiminin, puerperal sepsis, kanama ve giic dogumlara bagh
anne Olimlerini azalttiginin anlasilmasindan sonra daha da onem kazanmstir (17).
Bu tarihlerden sonra Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Ingiltere ve cesitli Avrupa
ilkelerinde anne saghig ile ilgili ¢calismalar hizlandirilmis ve anne sagligina hizmet
verecek ¢ok sayida 6zel klinik a¢ilmistir (18).

Ulkemizde antenatal bakimin temelini, kadin saghig1 alanindaki calismalar
olusturmaktadir (18). Tiirkiye’de ilk dogum ve cocuk bakimevleri Ankara ve
Konya’da acilmistir. Bu kuruluslar daha ¢ok sagaltim hizmeti vermistir. Bunu
1937°de Balikesir’de, 1938’de Konya’da ebe okullarinin agilmasi izlemistir. DSO ve
United Nations Children's Fund (UNICEF) tarafindan 1952°de ana saghgi
hizmetlerine etkinlik kazandirmak iizere, Saghik Bakanligi’nin da katkisi ile Ana
Cocuk Saghigi (ACS) orgiiti  kurulmustur. Ulkemizde, saghik politikalart
konusundaki en temel yasal cerceve 1961 yilinda cikarllan 224 sayili Kanunla
cizilmistir. Ana ve ¢ocuk saghgi, iireme sagligi ve aile planlamasi hizmetleri, ilgili
kanuna bagl diizenlenen Yonerge’ye gore Saglik Ocaginda verilmesi gereken temel
hizmetler kapsaminda degerlendirilmistir. Birinci basamak saglhik hizmetleri
acisindan DOB hizmetleri, oncelikli ve 6zel bir yere sahiptir. Birinci basamakta
izlem, erisimin hem ulasim, hem ekonomik nedenlerle daha kolay olmasi nedeniyle
hizmette siirekliligi artirir (19).

Dogum oncesi bakimin gebeligin erken donemlerinde baslatilmasi, gebeligin
olumsuz sonuglanmasini 6nlemekte 6nemlidir (20). Gebelik tespiti miimkiin olan en
erken zamanda yapilarak, dogum Oncesi bakima mutlaka gebeligin birinci
trimesterinde baslanmahdir (10). DOB’de izleme sayis1 kadar izlemin niteligide
onemlidir. Nitelikli bir izlem dogum &ncesi bakimin amaglarina uygun davranmakla
yapilabilir. Gebelik ve dogum hizmetlerinin niteliginin diisiik olmasinin olumsuz iki
etkisi vardir; birincisi lireme sagliginda O©nlenebilir morbidite ve mortaliteyi

arttirmast, digeri ise hizmet kullaniminda talebi diistirmesidir (18).



Gebe izlem sayilar1 gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Gelismis iilkelerde DOB alma sayis1 8.2 ile 12 arasinda degisirken,
gelismekte olan iilkelerde besten daha azdir (21). DSO, gelismis iilkelerde riskli
olmayan gebelerin, amaca yonelik icerigin tam olarak yerine getirilmesi halinde, ilk
trimesterde ilk karsilasmadan sonra 26, 32, 38. haftalarda birer kez olmak iizere
toplam 4 kez izlenmesini yeterli bulunmaktadir (18). Ulkemizde 154 Sayili ‘Saglik
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkindaki Yonerge’ ye gore her gebenin dogum oncesi
donemde en az alt1 kez izlenmesi gerekmekteyken, Saglik Bakanhigi’nmin 2008’ de
yaymladigi genelgeyle gebe izlem sikligi 4 kez olarak degistirilmistir. S6z konusu
genelge ile iilkemizde uygulanmasi beklenen DOB izlem araligi su sekildedir:
4. Aydan once (14. haftadan once) birinci izlem, 6. Ayda (18-24 hafta aras1) ikinci
izlem, 8. Ayda (30-32 hafta arasi) tgiincii izlem, 9. Ayda (36-38 hafta arasi)
dordiincii izlem. Yine ayni genelgeye gore ciddi anemisi olanlar iki haftada bir, diger
riskli gebelikler (diyabet, preeklampsi vb.) haftada bir izlenmelidir (22, 23).

Uygulamada birlikteligi saglamak ve hekimlerin pratiklerinde yol gosterici
olmas1 amaci ile, Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirk Perinatolji Dernegi,
Tiirkiye Maternal Fetal Tiip ve Perinatolji Dernegi isbirliginde Saglik Bakanligi Ana
Cocuk sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii Dogum Oncesi Bakim Bilim
Kurulu tarafindan 2008 yilinda “DOB Yonetimi Rehberi” hazirlanmistir .

Bu rehbere (23) gore, ilk izlemin gebeligin 14. haftasinda veya ilk 14 hafta
icerisinde yapilmasi gerekmektedir. Gebe degerlendirilirken; kisisel bilgiler, tibbi
Oykii, obstetrik Oykii (daha onceki gebeliklerle ilgili), mevcut gebelik Oykiisii
alinmalidir. Fizik muayenede gebenin boyu, kilosu ve kan basinci Olciilmeli, fetiis
kalp sesi dinlemeli (fetiis kalp atimlan fetal steteskop ile 16-20, el doppleri ile 10-12.
haftadan itibaren duyulabilir), anemi bulgularinin olup olmadigi kontrol edilmeli,
vajinal muayene ile gebelik haftasi ile uterus biiyiikligiinin uygunlugu
degerlendirilmelidir. ilk izlemde yapilmasi gereken islemlerden biri de * Risk
Degerlendirme Formu”nun doldurulmasidir (Ek-2). Formdaki kriterlerden birine bile
“evet” cevabi verilir ise uzman hekim danismalig1 alinarak izlemin hangi basamakta
devam edilecegine karar verilmeli, izlem ikinci basamakta devam edecekse gebe
izlemi birinci ve ikinci basamakta koordineli olarak devam ettirilmelidir. Laboratuar
testleri olarak bakteriiiri ve proteiniiri agisindan idrar tetkiki, kan sayimi, Rh
uygunsuzlugu acisindan degerlendirmek icin kan grubu tayini yapilmalidir. Gebelik

ikinci trimesterde ise demir preparati destegine baglanmali, “Gebelere Demir Destek



Program1” akis ¢izelgesi kullanilarak destek veya tedavi dozuna karar verilmelidir.
12. haftadan itibaren tetanoz bagisiklamasi i¢in tetanoz toksoidi ile asilama
yapilmalhdir ve as1 takvimine uygun olarak diger dozlar devam edilmelidir.
Yorgunluk, bulanti ve kusma, sik idrara ¢ikma, bas donmesi, varis ve hemoroid,
kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes darhigi, ciltteki degisiklikler,
memelerde hassasiyet, meme basinda glandlarda belirginlesme, kolostrum salinimi,
asint tikkritk salinimi, ve toprak vb. yeme ile ilgili olarak gebe bilgilendirilmeli,
beslenme ve diyet, fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullari, gebelikte cinsel yasam,
hijyen ve genel viicut bakimi, agiz ve dis saglhigi, alkol aligkanlifi ve madde
bagimliligi, ila¢ kullanimi, tetanoz toksoid immunizasyonu, gebelikte tehlike
isaretleri (vajinal kanama, konviilsiyon, bas agrisi ile beraber gérmede bozulma, ates
ve/veya ciddi gii¢siizliik, ciddi karin agrisi, solunum giicliigii ve sik solunum,
suyunun gelmesi, yiiz el ve bacaklarda sisme), acil durumlarda gebe ve ailesinin
izleyecegi yontem, dogum eylemi ve dogum, dogumun nerede ve kim tarafindan
yapilacaginin planlanmasi, emzirme, postpartum aile planlamasi danismanligr ve
fetal anomaliler, tarama testleri ve USG incelemeleri hakkinda danigmanlik
verilmelidir.

Ikinci izlem 18-24. haftalar1 (tercihen 20-22. haftalarda) yapilmalidir. Bu
izlemde gebeden Oykii alinmasi yinelenmeli ve ilk izlemden bu yana olan gebelik
yakinmalari, demir alim ile ilgili yakinmasi varsa sorgulanmalidir. Fizik muayenede
gebenin boyu, kilosu, kan basinci 6lciilmeli ve nabzi sayilmalidir. Anemi bulgular
kontrol edilmelidir. Uterus yiiksekligine bakilmali, yaygin 6dem kontrolii
yapilmalidir. Varis ve tromboflbit bulgulari acisindan sistemik muayene
yapilmalidir. Karin agrisi olan gebelere vajinal muayene yapilir, fetiis kalp sesleri
uygun teknikle dinlenerek degerlendirilmelidir. Laboratuar testleri tekrar edilmeli,
Rh uygunsuzlugu tespit edilirse Indirekt Coombs Testi yapilmali, test sonucu (-) ise
1. basamakta, (+) ise 2. basamakta takip edilmelidir. Bu izlemde glukoz tarama testi
(saghk kurulusunda yapilamiyor ise bir iist basamaga yonlendirilmeli), Temel
Obstetrik Ultrasonografi 6nerilmelidir (fetiis sayisi, fetal kalp atimi, fetal biometrik
Olctimler, plesanta lokalizasyonu, amniyotik sivi miktarina bakilmali). Demir
destegine devam edilmeli, tetanoz toksoidi ile agilanmalinin yapilip yapilmadig
kontrol edilmelidir. Ayrica sevk gerektiren durum varligina varligmma yonelik
sorgulanma yapilmali ve degerlendirilmelidir. Birinci izlemde verilen bilgilendirme

ve danismanlik hizmetleri yinelenmelidir.



Uciincii  izlem 30-32. haftalar arasinda yapilmalhdir. Gebenin 6yKkiisii
yinelenmeli, fizik muayene ve laboratuar testleri tekrarlanmalidir. Ikinci izlemdeki
fizik muayeneye ek olarak meme muayenesi de yapilmali, karin muayenesi ile ¢ogul
gebelik varsa tespit edilmelidir. Ortaya c¢ikan gebelik yakinmalar1 ve gebelikte
tehlike isaretlerine ait yakinmalar icin sorgulama yapilmalidir. Daha 6nce belirtilen
bilgilendirme ve damigsmanlik hizmetleri yinelenmeli, ayrica gebe erken dogum
eylemi konusunda da bilgilendirilmelidir.

Dordiincii izlem 36-38 haftalar1 arasinda yapilmalidir. Gebenin Gykiisii
yinelenmelidir. Fizik muayenede Onceki izlemlere ek olarak obstetrik degerlendirme
(pelvik yapi, serviks, prezente olan kisim) amagli vajinal muayene yapilmali ve
leopold manevralar1 bakilmalidir. Laboratuar testleri tekrarlanmalidir. Bilgilendirme
ve danmigmanlik hizmetleri yinelenmeli, 6zellikle gebelikteki tehlike isaretleri, dogum
ve dogum eylemi, dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi,
emzirme, postpartum aile planlamast danigmanligt konularma bu haftalardaki
izlemde oOncelik verilmeli ve 40. haftaya kadar dogum ger¢eklesmezse gebenin
dogumun yapilacagr saglik kurulusuna hemen basvurmasi konusunda bilgi
verilmelidir.

Bu izlemler sirasindaki tiim ayrmtilar Gebe-Lohusa Izleme Fisine (Ek-3)
kayit edilmeli, izlem fisinin bir 6rnegi gebeye verilmeli, bir sonraki izlem igin
randevu tarihi belirlenmeli, randevu kagidina yazilmali, kurulusun telefon numarasi,
ilgili saglik personelinin adi ve soyadi da randevu kartina not edilmelidir. Kullanilan
kayit formu, lohusalik doneminde, bebek ve cocuk izlemlerinde de kullanilacag1 goz

Oniine alinarak, 6zenle korunmalidir.

2.1.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri

Giiniimiizde, tiim diinyadaki gebe kadinlarin %70 kadari, gebelikleri boyunca
en az bir kez saglik personeli tarafindan izlenmektedir. Gelismis iilkelerde bu oran
%98’lere yiikselmekte iken, gelismekte olan iilkelerde bu oran %68’lere
gerilemektedir (24). Dort ve lizeri dogum 6ncesi bakim alma oranlar ise Sahra alt1
Afrika’da %54, Uzak Dogu/Kuzey Afrika’da %55, Asya’da %50’dir. Buna karsin
Brezilya, Kolombiya, Dominik Cumhuriyeti ve Guatemala’daki yiiksek ortalamalar

Latin Amerika’daki bolge ortalamasim yiikseltmektedir. Yiiksek ortalamalar



nedeniyle Latin Amerika da 4 ve iizeri dogum Oncesi bakim alma oram %77 dir.
Sahra Alt1 Afrika’da kadinlarin yalnizca dortte biri, Asya’da ise yarisi ilk {ic ayda
saglik hizmeti almaya baslamaktadir.

Diinyada dort ve iistii DOB hizmeti almada kirsal ve kentsel alanda belirgin
farklar vardir. Kentsel alanda yasayan kadinlar kirsal alandaki kadinlara gore iki kat

daha fazla bakim almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Diinyada Dért ve Ustii DOB Almada Kirsal ve Kentsel Alanlardaki Durum (%).

Ulkeler Kir Kent
Sahra Alt1 Afrika 38 59
Latin Amerika 46 74
Orta Afrika 21 45
Asya* 26 51
Gelismis Ulkeler 39 61

* Cin harig

Kaynak: Antenatal care in developing countries promises, achievements and opportunities, an analysis

of trends, levels and differentials, 1990-2001.

Ulkemizde ise Ulusal Anne Oliimleri Calismasi’nin sonuglarina gére kadin
Olimlerinin %4.3’1i gebelige bagl Oliimlerdir. Bu oran kirsal alanlarda daha fazla
(%5.5) ve kentsel alanlarda daha diisiiktiir (%3.3). Gebelige bagl oOliimlerin
%49.3’tinde bir ya da daha fazla Onlenebilir faktor mevcuttur (25). Tiirkiye’de
onceki yillara gore bakim alma oranlar1 ve sonuglart yorumlandiginda, tam bakim
alanlarda mortalite de belirgin azalma gozlenmistir (26).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 1993, 1998, 2003 ve 2008
sonuclar1 ile iilkemizdeki DOB alma durumu degerlendirilebilir (27,28,29,30).
TNSA 1993 ve 1998’de son 5 yil igindeki tiim canli dogumlar i¢in degerlendirme
yapilirken, TNSA 2003 ve 2008’de ise sadece son canli dogum i¢in degerlendirme
yapilmistir. DOB “TNSA 1993 Tiirkiye’de DOB Hizmetlerinden Yararlanma”
raporundan faydalanilarak, niceliksel olarak gebeligin iigiincii ay ve oncesinde tespit
edilmesi, bir saglik personeli tarafindan izlenme, bes ve daha fazla izlem, “Yeterli
DOB”, bunun disindakiler “Yetersiz DOB” seklinde, niteliksel olarak ise tetanoza
kars1 bagisiklama, izlemlerin herhangi birinde agirlik, hemoglobin, kan basici

Olctimii, bebegin kalp sesinin dinlenmesi (CKS) ve gebelikte demir hapi kullanilmasi



durumuna gore DOB Nitelik Puani tanimlanmustir. Bu puanlar énce “1-27 (kotii),
“3-4” (orta) ve “5-6” (iyi) olarak gruplanmis, daha sonra dort ve altindakiler
kotii/orta, bes puan ve iizerindekiler iyi olarak tekrar gruplandirilmistir (10).

TNSA 1993 ileri analiz sonuglarina gore annelerin sadece %251 yeterli DOB
hizmeti alirken (10), 1998’de yeterli dogum Oncesi bakim alma %31’e yiikselmistir
(10, 28). TNSA 1993°te en az bir kez DOB alma oran1 %62.3 iken, TNSA 1998’de
%68.1’e, TNSA 2003’te %81.1’e, TNSA 2008°de %92’ye yiikselmistir
(27,28,29,30). TNSA 2008 sonuclarn gecmis on yil ile karsilastirlldiginda dogum
oncesi hi¢ bakim almamis kadinlarin oraninda yaklagik olarak % 75’lik bir azalma
goriilmektedir (20). Dort ve lizerinde bakim alma yillar i¢cinde artis gostermekle
(1993’te %35.9, 1998 %42, 2003 %53.9, 2008 %73.7) birlikte istenen diizeye
ulasilamamistir (27,28,29,30). DOB sayisinin ortancasi 1993’te 4.7 iken 1998’de
4.2°dir (27,28). Dogum Oncesi hizmet almaya ilk dort aydan once baslama 1998’te
%42.1, 2003 yilinda %57.5, 2008 yilinda ise bu oran %74.2’ye yiikselmistir
(28,29,30). Bu veriler kadinlarin dogum 6ncesi bakimin erken donemde yapilmasinin
oneminin daha fazla farkinda olduklar1 gostermektedir (20). DOB’nin ortanca
baslama zamam1 TNSA 2003 verilerine gore 2.8 ay iken, olumlu yonde geliserek
2008’de 2.2 aya inmistir (29,30).

TNSA 1998’e gore DOB nitelik puam1 5-6 olan kadinlarin oran1 %57, kirsal
alanda %50.2, kentsel alanda ise %60 tir (10). TNSA 2003 raporuna gore kadinlarin
%75.1’inin agirhik olgiimii, %88.6’smin tansiyon Ol¢iimii, %76.9’nun kan tahlili
yapilmis, %91.3’niin bebeginin kalp sesi dinlenmis, % 64.4’iiniin demir hap1 almasi
saglanmistir (29). TNSA 2008 raporuna gore ise %82.8’sinin agirlik oOlgiimii,
%92.2’sinin tansiyonunun Ol¢iimii, %85.8 nin kan tahlili yapilmis ve % 79.9’u demir
hap1 almistir (30).

Yillara gore istisnasiz tiim bolgelerde DOB hizmetlerine ulasan kadinlarin
oraninda artis goriilmekle birlikte hizmete ulagmada bolgesel farkliliklar devam
etmektedir (31). Dogum Oncesi bakim alma orani Kuzeydogu Anadolu’da %73,
Ortadogu Anadolu’da %76, Giineydogu Anadolu’da % 82 ile en diisiik diizeylerdedir
(20). TNSA 2008’e gore kirsal alanda yasayan kadinlar %79.4, kentsel alanda
yasayan kadinlar %93.0 oraninda dogum oncesi bakim hizmeti almaktadir. Geng
(%93) ve ilk ¢cocuguna gebe olan (%98) kadinlarda dogum 6ncesi bakim alma orani

daha yiiksektir (30).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma, gebe-lohusa izleme fisleri araciligl ile kirsal ve kentsel alanda
bulunan iki Saglik Ocagi’nda izleme fislerindeki bilgi kutularinin kullanilma sikligini
saptamak ve gebe izlemlerini niteliksel yonden degerlendirmek amaciyla planlanmas,

kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Zonguldak ili Karadeniz Eregli Merkez 2 No’lu Saglik Ocag ile
Karadeniz Eregli Siileymanbeyler Saglik Ocagi’nda yapilmistir. Merkez 2 no’lu
Saglik Ocagi 1984 yilinda kurulmus olup, 2002 yilinda ilge merkezindeki kendi
hizmet binasina tasinmistir. Temmuz-2009 tarihi itibariyle Eregli Merkez 2 No’lu
Saglik Ocagi kadrosunda 3 hekim, 5 hemsire, 8 ebe, 1 tibbi sekreter mevcuttur.
Saglik Ocagi bolgesi ilce merkezinde 7 mahalle ve merkeze baglh 11 kdyden
olusmaktadir. Bolge niifusu 2009 yili Ev Halki Tespit Fisi (ETF) c¢alismalari
sonucunda 28.992 bulunmus olup, hemsire ve ebe basina diisen ortalama niifus
2.230°dur. Siileymanbeyler Saglik Ocagi 1980 yilinda yilinda kurulmustur, Saghk
Ocagina bagh 3 Saglik Evi mevcut olup, Temmuz-2009 tarihi itibariyle Saglik Ocag
kadrosunda 2 hekim, 2 hemsire, 6 ebe bulunmaktadir. S6z konusu personelden 1
hemsire ve 2 ebe Saglik Evlerinde gorev yapmaktadir. Saglik Ocagi hizmet bolgesi
Saglik Evlerinin her birine bagli 2 muhtarlik ve Saglik Ocagina baghh 9 muhtarlik
olmak iizere toplam 13 muhtarliktan olusmaktadir. Bolge niifusu 2009 yili ETF
calismalar sonucunda 15.317°dir. Hemsire ve ebeler sorumlu bulunduklan koylerle
ilgili calismalar yiiriitmekte olup, hemsgire ve ebe basina diisen ortalama niifus

1914’ tiir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evreni, 2009 yili Form 23’de belirtilen Karadeniz Eregli Merkez 2
No’lu Saglik Ocagi (410) ve Siileymanbeyler Saglik Ocagi (273) tarafindan tespit
edilerek izleme alinan ve 01.01.2009-31.12.2009 tarihleri arasinda canli dogum
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yapan 683 kadmna ait gebe-lohusa izleme fisinden olusmaktadir. Arastirmada
ornekleme yapilmadan ve herhangi bir dislanma kriteri kullanilmadan gebe-lohusa
izleme fislerinin tiimiine ulasilmasi amaglanmis ve 629 (%92) izlem fisi calisma

kapsaminda degerlendirilmistir.

3.4. Arastirma Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degisken

Gebe izlem nitelik puan1 (GINP).

3.4.1.1. Nitelik Puaninin Hesaplanmasi

GINP, asagida belirtilen niteliklerin her birinin fislere doldurulup
doldurulmadig: incelenerek, bilgi puani olanlar 1, olmayanlar O olmak tizere toplam
10 puan iizerinden hesaplanmistir.

1. Gebenin ilk 14 hafta icerisinde tespit edilmis olmasi: Form 005°de gebelik haftas
boliimiinde ilk izlemi 14. hafta ve 6ncesinde yapilanlar 1 puan, 15. hafta ve lizerinde
yapilanlar O puan olarak degerlendirilmistir.

2. Gebenin en az 4 kez izlenmis olmasi: Form 005’deki izlem boliimiinde yazilmis
toplam izlem sayilar1 degerlendirilmistir. Nitelik puanlaryla ilgili hesaplamada 3 ve
alt1 izlem O puan, 4 ve iistii izlem 1 puan olarak degerlendirilmistir.

3. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda belirlenen ve nitelikli gebe izlemi i¢in
gerekli goriillen kan basinci, viicut agirhig, hemoglobin diizeyi Olgiimlerinin
yapilmasi, tetanoz bagisiklamasi yapilmasi, ¢cocuk kalp sesi degerlendirmesi ve demir
preparati baslanmis olmasi: izlemlerin herhangi birinde; “agirlik, hemoglobin, kan
basinci Olgiimii  yapilmasi, bebegin kalp sesinin dinlenmesi”, tetanoza karsi
bagisiklamanin yapilmis olmasi ve gebelik sirasinda demir preparatt baslanmasi
durumuna gore her bir kritere 1 puan verilmis, 6 puan {iizerinden olusan bu
degerlendirme sonrasi 4 puan ve altinda alanlar O puan, 5 ya da 6 puan alanlar 1 puan
olarak gebe izlem nitelik puan1 hesaplamasina dahil edilmistir.

4. Gebenin dogum tarihinin izleme kartina islenmis olmasi: Gebenin dogum tarihi

bilgisi olanlar 1 puan, olmayanlar O puan olarak degerlendirilmistir.
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5. Gebenin kaginct gebeligi oldugunun izleme kartina islenmis olmasi: Gebenin
kacmer gebeligi oldugu bilgisi olanlar 1 puan, olmayanlar 0 puan olarak
degerlendirilmistir.

6. Gebenin bir onceki gebeliginin sonlanma tarihinin (yil olarak) izleme kartina
islenmis olmasi: Gebenin bir 6nceki gebeliginin sonlanma tarihi (yil olarak) bilgisi
olanlar 1 puan, olmayanlar O puan olarak degerlendirilmistir. Mevcut gebeligin ilk
gebelik olmasi durumunda, daha 6nceki gebeligin sonlanma tarihi izlem kart1 iizerine
islenemeyecegi icin 1 puan olarak degerlendirilmistir.

7. Gebenin kotii obstetrik Oykiisiiniin (6lii dogum sayis1 ve diisiikk sayis1) olup
olmadiginin izleme kartina islenmis olmasi: Gebenin kotii obstetrik Oykiisii olup
olmadigina dair bilginin iglenmis olmasi 1 puan, islenmemis olmasi 0 puan olarak
degerlendirilmistir.

8. Gebenin ve esinin kan grubu bilgisinin izleme kartina islenmis olmasi: Gebenin ve
esinin kan grubu bilgisi olanlar 1 puan, olmayanlar O puan olarak degerlendirilmistir.
9. Gebenin sistemik hastaliginin olup olmadiginin izleme kartina islenmis olmast:
Gebenin gebelik Oncesi sistemik hastaligi olup olmadigma dair bilginin islenmis
olmasi 1 puan, islenmemis olmasi 0 puan olarak degerlendirilmistir.

10. Gebe ve esinin akrabalik Oykiisiiniin izleme kartina iglenmis olmasi: Gebe ve
esinin akrabalik durumuyla ilgili bilginin islenmis olmasi 1 puan, islenmemis olmasi

0 puan olarak degerlendirilmistir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Ogrenim durumu: Gebenin 6grenim bilgisi ilkogretim ve alt1 ve lise ve iistii
olarak iki grupta degerlendirilmistir.

Is: Gebenin isi calistyor ve ¢alismiyor olarak iki grupta degerlendirilmistir.

Yas: Gebenin yast 20°den kiigiik, 20-34 yas arasi ve 34’den biiyilk olmak
tizere ii¢ grupta degerlendirilmistir.

Gebelik sayisi: Gebelik sayis1 bilgisi ilk gebelik ve birden fazla gebelik
olarak gruplandirilmigstir.

Olii dogum sayisi: Gebenin 6lii dogum sayis1 bilgisi sifir ile bir ve birden

fazla 6lii dogum yapmis olma olarak iki grupta degerlendirilmistir.
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Diisiik sayisi: Gebenin diisiik sayist bilgisi sifir ile bir ve birden fazla diisiik
yapmis olma olarak iki grupta degerlendirilmistir.

Olen ¢ocuk sayisi: Gebenin 6len cocuk sayisi bilgisi sifir ile bir ve birden
fazla 6len ¢ocuk olarak iki grupta degerlendirilmistir.

Gebeligin sonucu: Gebeligin sonucu bilgisi normal dogum ve sezeryan olmak

tizere iki grupta degerlendirilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, geriye doniik olarak 2009 yilina ait gebe-lohusa izleme
figleri iizerinden toplanmustir. Arastirma izni Ekim 2010 tarihinde Zonguldak Il
Saghk Midirliigii'nden alinmistir (Ek-1). Ancak, s6z konusu izin i¢in basvurulan
tarih ile iznin onaylanmasi arasinda gecen siirede, 13/09/2010 tarihi itibariyle
Zonguldak ili'nde Aile Hekimligi uygulamasina gecilmis, Merkez 2 No’lu Saglik
Ocagi Bolgesi 7 ayr1 Aile Saglhigi Merkezi’ndeki 15 Aile Hekimi’ne, Siileymanbeyler
Saglik Ocagr ise 1 Aile Saghigi Merkezi’ndeki 4 Aile Hekimine devredilmistir.
Alinmis olan iznin “Saglik Ocaklari”’n1 kapsiyor olmasi nedeniyle, Aile Hekimlerine
devredilmis olan izlem Kkartlarina ulagilabilmesi icin Zonguldak Il Saglk
Miidiirliigii’'nden yardim istenmis, Miidiirlitkk i¢ yazisma ile s6z konusu kartlara
ulagilabilmesini saglamigtir. Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan Aralik 2010-
Mart 2011 tarihleri arasinda Aile Sagligt Merkezlerine yapilan ziyaretler ile

toplanmustir.

3.6. Arastirma Verilerinin Analizi

Veriler “SPSS for Windows” programina aktarilmig, ortalama degerler
“aritmetik  ortalama#standart sapma”  olarak  belirtilmis, gruplar arasi
karsilastirmalarda Ki-kare testi, Fisher kesin ki-kare testi, student t testi, Mann-
Whitney U testi, ANOVA varyans analizi kullanilmig, analiz sonuclar1 %95 giiven

araliginda degerlendirilmistir.
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3.7. Arastirma Takvimi

- = g
S/ = = O — %]
s 5 B E| 2 5 3 3
E M X < — > = =
Eyliil 2010 X X
Ekim 2010 X X
Kasim 2010 X
Aralik 2010 X X X
Ocak 2011 X X X
Subat 2011 X X X
Mart 2011 X X X
Nisan 2011 X X
Mayis 2011 X X
Haziran 2011 X X
Eyliil 2011 X X
Ekim 2011 X X
Kasim 2011 X X
Aralik 2011 X X
Ocak 2012 X

3.8. Arastirmamin Kisithhklar:

2009 yili Form 23 verilerine gore arastirma bolgesinde 683 canli dogum
oldugu bildirilmesine karsin, Eregli Merkez 2 No’lu Saglik Ocaginda
50, Siileymanbeyler Saglik Ocaginda 4 gebe-lohusa izlem kartina ulasilamamistir.
Ulagilamayan kart orani bir Aile Sagligi Merkezine devredilmis olan Siileymanbeyler
Saglik Ocag i¢in %1.5, 7 ayn Aile Saghigi Merkezine devredilen Eregli Merkez
2 No’lu Saglik Ocagr igin %12.2’dir.
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4. BULGULAR

Calisma kirsal ve kentsel alanda bulunan iki Saglik Ocagi’nda 01.01.2009-
31.12.2009 tarihleri arasinda canli dogum yapan kadina ait toplam 629 Gebe-Lohusa
[zleme Fisi iizerinden yapilmustir. Caligmada kentsel alanda bulunan Saglik Ocag1’na
ait gebe izlem fislerinin (n=360) genel doluluk oram1 %78.3, kirsal alanda bulunan
Saglik Ocagi’na ait gebe izlem figlerinin (n=269) genel doluluk oram ise %77.5
olarak saptanmistir.

Kentsel ve kirsal alandaki Saglik Ocaklarina ait izlem fislerinde sokak adi
(p=0.002), diizenleyen kurum (p=0.001), gebenin boyu (p=0.001) ve akrabalik
durumu (p=0.001) bilgilerinin doldurulma sikligi arasinda anlamh fark vardir
(Tablo 2). Bununla birlikte muhtarlik, ev numarasi, telefon numarasi, diizenleme
tarihi, gebenin adi1 soyadi, esinin adi, dogum tarihi bilgisi, 6grenim durumu, meslegi,
evlenme yas1 ve ilk gebelik yasi bilgilerinin doldurulma siklig1 yoniinden anlaml
fark gozlenmemistir. Kentsel alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait fislerde
sokak adi bilgisinin doldurulma siklig1 %99.1 iken, kirsal alandaki Saglik Ocagi’nda
izlenen gebelerin figlerinde %95.1'dir. Kentsel alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen
gebelere ait fislerde diizenleyen kurum bilgisinin doldurulma sikligi %83, kirsal
alandaki Saglik Ocagi’'nda izlenen gebelerin fislerinde %62.8°dir. Gebenin boyu
bilgisi kentsel alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin figlerinde kirsal alandaki
Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin fislerine gore daha yiiksek siklikta doldurulmusg
olup, sirasiyla %80 ve %53.9’dur. Akrabalik bilgisinin doldurulma siklig1 kentsel
alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin fislerinde %99.1, kirsal alandaki Saglik
Ocagi’nda izlenen gebelere ait fislerde %90.7’dir .
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Tablo 2. Form 005’de Adres Bilgileri, Gebeye Ait Sosyo-Demografik Veriler ile

Kurum Adi ve Diizenleme Tarihinin Doldurulma Siklig:.

Kent Kir
Degisken (n=360) (n=269) p
Say1 Y0 Say1 %o

Muhtarlik 354 98.3 268 99.6 0.248
Sokak 357 99.1 256 95.1 0.002
Ev No 351 97.5 267 99.2 0.128
Tel No 350 97.2 262 97.3 0.893
Diizenleyen Kurum 299 83.0 169 62.8 0.001
Diizenleme Tarihi 347 96.3 264 98.1 0.192
Gebenin Boyu 288 80.0 145 53.9 0.001
Ad1 Soyadi 360 100.0 269 100.0 0.999
Esinin Adi 358 99.4 269 100.0 0.999
Akrabalik Durumu 357 99.1 244 90.7 0.001
Dogum Tarihi 356 98.8 267 99.2 0.999
Ogrenim Durumu 357 99.1 266 98.8 0.705
Meslegi 357 99.1 266 98.8 0.705
Evlenme Yasi 354 98.3 260 99.6 0.172
flk Gebelik Yast 353 98.0 258 95.9 0.110

Kentsel ve kirsal alandaki iki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin fislerinde
pelvis durumu (p=0.001), gebenin kan grubu (p=0.001), esinin kan grubu (p=0.001),
sistemik hastalik durumu (p=0.005) bilgilerinin doldurulma siklig1 yoniinden anlamlh
fark saptanirken, gebelik sayisi, canli dogum sayisi, Olii dogum sayisi, yasayan
cocuk sayisi, diisiik sayisi, 6len cocuk sayisi bilgilerinin doldurulma siklig1 yoniinden
anlamli fark saptanmamistir (Tablo 3). Kentsel alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen
gebelere ait fislerin %24.4’iinde, kirsal alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin

fislerinin %56.1’inde pelvis durumu bilgisi bulunmaktadir. Gebenin kan grubu bilgisi
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kentsel alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin fislerinde %91.3, kirsal
alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin fislerinde ise %77.3’tiir. Esinin kan
grubu bilgisinin doldurulma siklig1 kentsel alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen
gebelerin fislerinde %76.1 iken, kirsal alandaki Saglik Ocagi’'nda %59.4 tiir.
Sistemik hastalik durumunun doldurulma sikligi kentsel alandaki Saglik Ocagi’nda
izlenen gebelerin fislerinde %78.0, kirsal alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere

ait fislerde %68.0’dir.

Tablo 3. Form 005°de Gebelik Oykiisii Bilgilerinin Doldurulma Siklig1.

Kent Kir
Degisken (n=360) (n=269) P
Say1 Y% Say1 %0

Gebelik Sayist 357 99.1 269 100.0 0.265
Canli Dogum Sayis1 357 99.1 267 99.2 0.999
Olii Dogum Sayis1 357 99.1 268 99.6 0.639
Yasayan Cocuk Sayisi 357 99.1 268 99.6 0.639
Disiik Sayist 357 99.1 268 99.6 0.639
Olen Cocuk Sayisi 355 98.6 268 99.6 0.246
Pelvis Durumu 88 24.4 151 56.1 0.001
Kan Grubu 329 91.3 208 77.3 0.001
Esinin Kan Grubu 274 76.1 160 59.4 0.001
Sistemik Hastalik Durumu 281 78.0 183 68.0 0.005

Bir onceki gebeligin ay (p=0.001) ve yil (p=0.002) olarak sonlanma tarihi,
sonlanma bicimi (p=0.001), dogumun yapildig:1 yer (p=0.001) ve dogumla ilgili karar
(dogumun yapilacagi yer) (p=0.001) bilgilerinin doldurulma siklig1 agisindan Saglik
Ocaklart arasinda anlamli fark varken, bir Onceki gebeligin sonucu bilgisinin
doldurulma siklig1 acisindan anlamli fark saptanmamustir (Tablo 4). Bir onceki
gebeligin ay olarak sonlanma tarihi bilgisi kentsel alandaki Saglik Ocagi’'nda izlenen
gebelere ait fislerde % 86.9, kirsal alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait
fislerde %68.4’tiir. Bir onceki gebeligin yil olarak sonlanma tarihi kentsel alandaki
Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait figlerde kirsal alandaki Saglhik Ocagi’nda

izlenen gebelere ait figlere gore daha yiiksek siklikta doldurulmus olup sirasiyla
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%94.1 ve %86.9’dur. Kentsel alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerde bir
onceki gebeligin sonlanma bicimi bilgisi fislerin %82.2’sinde varken, kirsal alandaki
Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait fislerin %61.7’sinde bulunmaktadir. Bir 6nceki
gebelikte dogumun yapildig yer bilgisinin doldurulma siklig1 kentsel alandaki Saglik
Ocagi’'nda izlenen gebelerin fislerinde %77.2 iken, kirsal alandaki Saglik Ocagi’'nda
izlenen gebelere ait figlerde %49.8’dir. Mevcut gebelikte dogumun yapilacag yer ile
ilgili karar bilgisi de kirsal alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin fislerinde
kentsel alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin fislerine gore daha yiiksek

siklikta doldurulmus olup, sirasiyla % 70.2 ve %15.0‘dur.

Tablo 4. Form 005°de Bir Onceki Gebelige Ait Bilgiler ve Dogumla Ilgili Karar
Bilgilerinin Doldurulma Sikligi.

Kent Kir
Bir Onceki Gebelige Ait Bilgiler (n=360) (n=269) p
Say1 %o Say1 %0
Sonlanma Tarihi Ay 313 86.9 184 68.4 0.001
Sonlanma Tarihi Yil 339 94.1 234 86.9 0.002
Gebelik Sonucu 329 91.3 238 88.4 0.225
Sonlanma Bigimi 296 82.2 166 61.7 0.001
Dogumun Yapildig1 Yer 278 77.2 134 49.8 0.001
Dogumla Ilgili Karar 54 15.0 189 70.2 0.001

Kentsel ve kirsal alandaki Saglik Ocaklari’nda izlenen gebelere ait fisler
arasinda gebelik Oncesi kullanilan aile planlamasi yontemi bilgisinin doldurulma
siklig1 yoniinden anlamh fark saptanmistir (p=0.001). Gebelik 6ncesi kullanilan aile
planlamasi yontemi bilgisi kentsel alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait
fislerde %75.2 iken, kirsal alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin fislerinde
%63.1°dir.

Kentsel ve kirsal alana bagl Saglik Ocagi gebelerinin fislerinde son gebeligin
sonucu, sonlanma tarihi, sonlanma bi¢imi ve doguma yardim eden kisi bilgilerinin

doldurulma siklig1 agisindan anlamli fark yoktur (Tablo 5).
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Tablo 5. Form 005°de Son Gebelige Ait Bilgilerinin Doldurulma Siklig1

Kent Kir
Son Gebelige Ait Bilgiler (n=360) (n=269) p
Say1 %0 Say1 %o
Gebelik Sonucu 231 64.1 185 68.7 0.227
Sonlanma Tarihi 248 68.8 202 75.0 0.088
Sonlanma Big¢imi 259 71.9 189 70.2 0.644
Doguma Yardim Eden Kisi 241 66.9 192 71.3 0.235

Yeni dogan bebegin boyu (p=0.001) ve bebekte sekil bozuklugu olup

olmadig1 (p=0.001) bilgilerinin doldurulma siklig1 yoniinden Saglik Ocaklar

arasinda anlamhi fark varken, bebegin cinsiyet, kilo, gelis bi¢imi bilgilerinin

doldurulma siklig1 agismndan anlaml fark saptanmamistir (Tablo 6). Bebegin boyu

bilgisi kentsel alanda Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin fislerinde %38.8, kirsal

alandaki Saglik Ocagi’'nda izlenen gebelere ait fislerin %63.1’inde doldurulmustur.

Bebekte sekil bozuklugu olup olmadig bilgisinin doldurulma sikligr kentsel alandaki

Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin fislerinde %31.1 iken, kirsal alandaki Saglik

Ocagr’nda izlenen gebelere ait figlerde %47.5’tir.

Tablo 6. Form 005°de Bebege Ait Bilgilerin Doldurulma Siklig

Kent Kir
Bebege Ait Bilgiler (n=360) (n=269) p
Say1 % Say1 %0
Cinsiyeti 222 61.7 176 65.4 0.333
Kilosu 241 66.9 182 67.7 0.850
Boyu 140 38.8 170 63.1 0.001
Gelis Bicimi 73 20.3 58 21.6 0.695
Sekil bozuklugu durumu 112 31.1 128 47.5 0.001

Gebe Lohusa izleme Fisi’nde izlemi yapan ebe ve doktora ait bilgiler ile

gebenin risk durumu, son adet tarihi, beklenen dogum tarihi, tetanoz asis1 bilgilerinin

20



doldurulma siklig1 Tablo 7°de gosterilmektedir. Ebenin adi soyadi (p=0.001), ebenin
fisi doldurma tarihi (p=0.001), doktorun adi-soyadi (p=0.001), doktorun fisi
doldurma tarihi (p=0.001), doktorun imzas1 (p=0.001), gebenin risk durumu bilgisi
(p=0.001), beklenen dogum tarihi bilgisi (p=0.002) ve tetanoz asisinin yapilma
tarihleri (p=0.001) bilgilerinin doldurulma siklig1 acisindan Saglik Ocaklar arasinda
anlamlh fark saptanmigken, fisi dolduran ebenin imza bilgisi ve gebenin son adet
tarihi bilgisinin doldurulma siklig1 acisindan ise Saglik Ocaklar1 arasinda anlaml
fark saptanmamistir. Kentsel alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait fislerde
fisi dolduran ebenin adi soyadi %88.6 oraninda doldurulurken, kirsal alandaki Saglik
Ocagi’'nda izlenen gebelerin fislerinde %33.8 oraninda doldurulmustur. Ebenin fisi
doldurma tarihi kentsel alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin fislerinde %87.5
iken, kirsal alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin figlerinde %?75.8dir.
Doktorun adi soyadi bilgisinin doldurulma sikligi ise kirsal alandaki Saglik
Ocagi’'nda izlenen gebelerin fislerinde, kentsel alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen
gebelerin fislerine gore daha yiiksek oranda olup sirasiyla %67.6 ve %19.1°dir.
Doktorun fisi doldurma tarihi bilgisi kentsel alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen
gebelerin fislerinde %18.6, kirsal alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin
fislerinde %1.8°dir. Doktoru fisi imzalama bilgisi kirsal alandaki Saglik Ocagi’nda
izlenen gebelerin fislerinde % 61.7 iken, kentsel alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen
gebelere ait fislerde %19.1°dir. Kirsal alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin
fislerinde gebenin risk durumu bilgisi %?28.2 oraninda doldurulurken, kentsel
alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait fislerde %49.1°dir. Beklenen dogum
tarihi bilgisi kirsal alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin fislerinde %100
mevcut olup, kentsel alandaki Saglik Ocagi’'nda izlenen gebelerin fislerinde bu oran
%96.6’dir. Tetanoz asilama tarihleri bilgisi kentsel alandaki Saglik Ocagi’nda
izlenen gebelerin figlerinde %95.5 iken, kirsal alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen

gebelere ait fislerde %87.7 dir.
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Tablo 7. Form 005°de izlemi Yapan Ebe ve Doktora Ait Bilgiler ile Gebenin Son
Adet Tarihi, Beklenen Dogum Tarihi, Tetanoz As1 Bilgilerinin Doldurulma Siklig:.

Kent (n=360) Kir (n=269)
Degisken P

Say1 %0 Say1 Y0

Ebenin Adi Soyadi 319 88.6 212 33.8 0.001
Ebenin Doldurma Tarihi 315 87.5 204 75.8 0.001
Ebenin imzast 283 78.6 199 73.9 0.174
Doktorun Adi Soyadi 69 19.1 182 67.6 0.001
Doktorun Doldurma Tarihi 67 18.6 5 1.8 0.001
Doktorun imzasi 69 19.1 166 61.7 0.001
Risk Durumu 177 49.1 76 28.2 0.001
Son Adet Tarihi 357 99.1 269 100.0 0.265
Beklenen Dogum Tarihi 348 96.6 269 100.0 0.002
Tetanoz Asisinin Yapildig: Tarihler 344 95.5 236 87.7 0.001

Gebe Lohusa Izleme Fisi’nde izlem sirasinda yapilan islemlere yonelik bilgi
kutularimin  kullamilma durumlar1 Tablo 8’de gosterilmektedir. Her iki Saglk
Ocagi'nda izlenen gebelere ait fislerde izlem tarihi, gebelik haftasi ve oOgiitler
bilgilerinin bulundugu kutular %80 veya iizerinde tam doluluga sahipken, cocuk
kalp sesi (CKS), bebegin gelis bi¢imi,izlemi yapan ebe\hemsirenin imzasi ve bir
sonraki izlem tarihi bilgilerinin bulundugu kutularin tam dolulugu ise %20 veya daha
azdir. Kirsal alanda bulunan Saglik Ocagi’inda gebenin agirlik, kan basinci ve nabiz
Olctimii, 6demi ve varisi olup olmadigina bakilmasi ve bebegin gelis bicimi bilgileri
kentsel alanda bulunan Saglik Ocagi’na gore yiiksek oranda doldurulmus olup,
Saglik Ocaklar1 arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (tiimiinde p=0.001).
Kentsel alanda bulunan Saglik Ocagi’'nda ise kirsal alanda bulunan Saglik Ocagi’na
gore idrarda protein Ol¢iimii,hemoglobin Ol¢iimii,6giitler, izlemi yapan kisinin
imzast ve sonraki izlem tarihi bilgilerinin doldurulma sikli§1 daha yiiksektir ve
Saglik Ocaklar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (tiimiinde p=0.001). izlem
tarihi, gebelik haftasi, CKS bilgilerinin doldurulma siklig1 acisindan Saglik Ocaklar

arasinda fark anlamh degildir.
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Tablo 8. Form 005°de Izlem Sirasinda Yapilan islemlere Yonelik Bilgi Kutularmin

Kullanilma Durumlari.

Kir Kent
(n=269) (n=360)
Say1 (n) %0 Say1 (n) %0 p
Izlem Tarihi 0.063
Hi¢ Yazilmamis 3 1.1 3 0.8
Eksik Yazili 4 1.5 0 0.0
Tam Yazili 262 974 357 99.2
Gebelik Haftasi 0.531
Hig¢ yazilmamis 7 2.6 9 2.5
Eksik yazili 18 6.7 33 9.2
Tam yazili 244 90.7 318 88.3
Agirhk 0.001
Hig¢ yazilmamis 34 12.7 12 34
Eksik yazili 27 10.0 103 28.6
Tam yazili 208 77.3 245 68.0
Kan Basinci 0.001
Hig¢ yazilmamis 9 33 22 6.1
Eksik yazil 22 8.2 112 31.1
Tam yazili 238 88.5 226 62.8
Odem 0.001
Hi¢ yazilmamisg 27 10.0 23 6.4
Eksik yazili 38 14.1 94 26.1
Tam yazili 204 75.9 243 67.5
Varis 0.001
Hi¢ yazilmamisg 30 11.2 26 7.2
Eksik yazili 38 14.1 91 253
Tam yazili 201 74.7 243 67.5
Nabiz 0.001
Hi¢ yazilmamisg 26 9.7 117 32.5
Eksik yazili 23 8.6 90 25.0
Tam yazili 220 81.7 153 42.5
idrarda Protein 0.001
Hi¢ yazilmamisg 248 92.2 191 53.1
Eksik yazili 9 33 84 23.3
Tam yazili 12 4.5 85 23.6
Hemoglobin 0.001
Hig¢ yazilmamis 204 759 97 26.9
Eksik yazili 55 20.4 170 472
Tam yazili 10 3.7 93 25.9
CKS 0.392
Hig¢ yazilmamis 207 76.9 260 72.2
Eksik yazili 39 144 65 18.1
Tam yazili 23 8.5 35 9.7
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Tablo 8. Form 005°de Izlem Sirasinda Yapilan islemlere Yonelik Bilgi Kutularmin

Kullanilma Durumlari (devami).

Kir Kent
(n=269) (n=360)
Say1 (n) %o Say1 (n) %0 p
Gelis Bicimi* 0.001
Hi¢ yazilmamisg 229 85.1 351 97.5
Eksik yazili 26 9.7 3 0.8
Tam yazili 14 5.2 6 1.7
Ogiitler 0.012
Hi¢ yazilmamisg 5 1.9 4 1.1
Eksik yazili 10 3.7 2 0.6
Tam yazili 254 944 354 98.3
Izlem imza 0.001
Hi¢ yazilmamisg 236 87.7 261 72.5
Eksik yazili 1 0.4 40 11.1
Tam yazili 32 11.9 59 16.4
Sonraki Izlem Tarihi 0.022
Hig¢ yazilmamis 269 100.0 350 97.2
Eksik yazili 0 0.0 8 2.2
Tam yazih 0 0.0 2 0.6

*Bebegin gelis bicimi ile ilgili bilgilerin aktarildigi kutularin gebelik izleminin ge¢ baslandigi
durumlar diginda tam dolu olmasinin olasi olmamasi nedeniyle, analiz sadece hi¢ yazilmamis ve eksik
yazili degerleri dikkate alinarak yapilmustir.

Gebenin adi, ka¢ yillik evli oldugu,evde kac kisi yasadigi, isi, esinin isi,
sosyal giivence durumu,evde sigara/alkol kullanma durumu, ailenin ihtiya¢larini
karsilayabilme durumu ve gebeligin istenme durumu bilgilerinin doldurulma sikligi
yoniinden Saglik Ocaklar1 arasinda anlamli fark tespit edilmistir (Tablo 9). Gebenin
ad1 kentsel alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait fislerde %80.8 oraninda
doldurulurken, kirsal alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin fislerinde bu oran
73.8’dir (p=0.001). Kirsal alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait fislerde
%93.3 oraninda kag¢ yillik evli oldugu bilgisi mevcutken, kentsel alandaki Saglik
Ocagi’'nda izlenen gebelere ait fislerde bu oran %86.1°dir (p=0.004). Evde kag kisi
yasadigr bilgisinin doldurulma sikligi kentsel alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen
gebelere ait fislerde %86.9, kirsal alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait
fislerde ise %94.7°dir (0.001). Gebenin is bilgisinin doldurulma siklig1 kentsel
alandaki Saglik Ocagi’'nda izlenen gebelere ait fislerde %86.9 iken, kirsal alandaki
Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait figlerde %94’tiir (p=0.003). Esin isi bilgisi
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kentsel alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait figlerde %85.2, kirsal alandaki
Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait fislerde ise %94 siklikta doldurulmustur
(p=0.001). Kentsel alanda bulunan Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait fislerde
%87.2 oraninda sosyal giivence durumu bilgisi mevcutken, kirsal alanda izlenen
gebelere ait fislerde bu oran %93.3’tiir (p=0.012). Evde sigara/alkol kullanilma
durumu kentsel alanda bulunan Saglik ocagi’nda izlenen gebelere ait figlerde %85.8,
kirsal alanda bulunan Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait fislerde ise %92.5’dir
(p=0.008). Ailenin ihtiyaclarin1 karsilayabilme durumu kentsel alanda bulunan
Saglik ocagi’nda izlenen gebelere ait fislerde %86.6, kirsal alanda bulunan Saglik
Ocagi'nda izlenen gebelere ait fislerde ise %93.3’tiir (p=0.007). Kentsel alanda
bulunan Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait fislerde %86.1 oraninda gebeligin
istenme durumu mevcutken, kirsal alanda izlenen gebelere ait fislerde bu oran

%92.9’dur (p=0.007).

Tablo 9. Form 005’de Aileye Ait Ozeliklerinin Doldurulma Siklig1.

. Kent Kir

Aileye Ait Ozelikler (n=360) (n=269) P
Say1 % Say1 %

Gebenin Ad1 291 80.8 266 98.9 0,001
Kag Yillik Evli 310 86.1 251 93.3 0.004
Evde Kag Kisi 313 86.9 255 94.7 0.001
Yastyor
Gebe Isi 313 86.9 253 94.0 0.003
Es isi 307 85.2 253 94.0 0.001
Sosyal Giivence 314 87.2 251 93.3 0.012
Durumu
Evde Sigara/Alkol 309 85.8 249 92.5 0.008
Kullanma Durumu
Ailenin Thtiyaclarim
Karsilayabilme 312 86.6 251 93.3 0.007
Durumu
Gebeligin Istenme 310 86.1 250 92.9 0.007

Durumu

Kirsal alanda bulunan Saglik Ocagi'nda gebelik donemi goriismelerinin
doldurulma siklig1 daha yiiksektir (Tablo 10) ve Saglik Ocaklar1 arasinda anlamli

farklilik bulunmaktadir (tiimiinde p=0.001). Birinci goriisme kirsal alanda bulunan
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Saglik Ocagi’nda %93.3-%94.7 iken, kentsel alanda bu oran %83.3-84.4 diir. Ikinci
goriisme ise her iki Saglik Ocagi’nda da daha diisiik oranda doldurulmus olup, kirsal
alanda bulunan Saglik Ocagi’nda %46.0-55.0, kentsel alanda bulunan Saglik
Ocagi’nda %27.2-27.5 dir.

Tablo 10. Form 005’de Gebelik Donemi Goriismelerinin Doldurulma Sikligi.

Kent Kir
(n=360) (n=269) p
Say1 % Say1 %

Soru 1 302 83.8 251 93.3 0.001

Soru 2 302 83.8 251 93.3 0.001

Soru 3 302 83.8 255 94.7 0.001
Goriisme 1

Soru 4 301 83.6 254 94.4 0.001

Soru 5 300 83.3 255 94.7 0.001

Soru 6 304 84.4 252 93.6 0.001

Soru 1 99 27.5 139 51.6 0.001

Soru 2 98 27.2 128 47.5 0.001

Soru 3 98 27.2 146 54.2 0.001
Goriisme 2

Soru 4 98 27.2 143 53.1 0.001

Soru 5 98 27.2 148 55.0 0.001

Soru 6 98 27.2 124 46.0 0.001

Gebe-Lohusa izleme Fisi’nde ebe/hemsirenin gozlem bilgileri kirsal alanda
bulunan Saglik Ocagi’nda daha yiiksektir ve Saglik Ocaklar arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p=0.001).

Ebe/hemsire’nin degerlendirme tarihi (p=0.001), degerlendirme sonucu
(p=0.001), degerlendirme notu (p=0.001) bilgilerinin doldurulma siklig1 yoniinden
Saglik Ocaklar1 arasinda anlamli olarak fark vardir (Tablo 11). Ebe/hemsirenin
degerlendirme tarihi bilgisi kentsel alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin
fislerinde %70.8 iken, kirsal alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait fislerde
%38.6’dir. Ebe/hemsirenin degerlendirme sonucu bilgilerinin doldurulma siklig ise
sirasiyla %67.5 ve %40.8’dir. Ebe/hemsirenin degerlendirme notu bilgisi kentsel
alandaki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait fislerde %18.8 siklikta doldurulurken,
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diger grupta %4.4 siklikta doldurulmustur. Bunun disgindaki degerlendirme
bilgilerinin doldurulmasi her iki grupta da gorece diisiik olmakla birlikte anlamli fark

gostermemektedir.

Tablo 11. Form 005’de Degerlendirme Tablosu Doldurulma Sikligi.

Kent Kir
Degerlendirme Sonuclar (n=360) (n=269)
Say1 %o Say1 %0 P
Ebe/Hemsire Degerlendirme Tarihi 255 70.8 104 38.6 0.001

Ebe/Hemsire Degerlendirme Sonucu 243 67.5 110 40.8 0.001

Ebe/Hemsire Notu 68 18.8 12 4.4 0.001
Hekim Degerlendirme Tarih 1 0.2 2 0.7 0.579
Hekim Degerlendirme Sonug 1 0.2 2 0.7 0.579
Hekim Degerlendirme Imza 1 0.2 2 0.7 0.579

Gebeler kirsal alanda bulunan Saglik Ocaklarinda ortalama 15.3+8.1 haftalik
iken izlenmeye baslanirken, kentsel alandaki Saglik Ocaginda bu deger 15.7+8.5 dir.
Gebelerin ortalama izlem sayis1 kirsal alanda bulunan Saglik Ocaginda 3.8+2.0 iken,
kentsel alanda bulunan Saglik Ocaginda 3.7+£2.0’dir. Gebelerin ortanca izlem
sayilar1 kirsal alandaki Saglik Ocaginda 4, kentsel alandaki Saglik Ocaginda 3’tiir.

Kirsal alandaki Saglik Ocagi’nin gebe izlem nitelik puan1 7.2+1.5, kentsel
alandaki Saglik Ocagi’'nda gebe izlem nitelik puam1 8+1.5’dir. Kentsel alanda
bulunan Saglik Ocagi’nin gebe izlem nitelik puam daha yiiksektir ve Saglik Ocaklari
arasinda gebe izlem nitelik puani yoniinden anlamh fark vardir (p=0.001).

Saglik  Ocaklarimin  gebe  izlem  nitelik  puanlarinin  dagilim
degerlendirildiginde, kirsal alanda bulunan Saglik Ocagi’nda en az puan 3, en ¢ok
puan 10, kentsel alanda bulunan Saglik Ocagi’nda en az puan 1, en ¢cok puan 10°dur.
Her iki Saglik Ocag birlikte degerlendirildiginde ortanca gebe izlem nitelik puani 8
iken, bu deger kirsal alanda bulunan Saglik Ocagi’'nda 7, kentsel alanda bulunan

Saglik Ocagi’nda 8’dir (Tablo 12).
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Tablo 12. Kir ve Kent Saglik Ocaklarmin Gebe Izlem Nitelik Puanlarmin Dagilimi.

. Kent Kir Toplam
Gebe Izlem (n=360) (n=269) (n=629)
Nitelik Puam

Say1 % Say1 % Say1 %0

0 1 0.3 0 0 1 0.2
1 1 0.3 0 0 1 0.2
2 1 0.3 0 0 1 0.2
3 0 0 1 0.4 1 0.2
4 1 0.3 11 4.1 12 1.9
5 8 2.2 26 9.7 34 54
6 33 9.2 49 18.2 82 13.0
7 78 21.7 62 23.0 140 22.3
8 99 27.5 60 223 159 25.3
9 74 20.6 59 21.9 133 21.1
10 64 17.8 1 04 65 10.3
Toplam 360 100.0 269 100.0 629 100.0

Gebe izlem nitelik puanlariin saptanmasinda kullanilan her bir degisken kent
ve kir Saglik Ocaklari’na gore Tablo 13’de karsilagtinlmaktadir. Gebenin ilk 14
hafta icinde tespit edilmis olmasi, gebenin en az 4 kez izlenmis olmasi, gebenin
dogum tarihinin izleme kartina islenmis olmasi, gebenin kaginci gebeligi oldugunun
izleme kartina islenmis olmasi, gebenin kotii obstetrik oykiisiiniin (6lii dogum sayisi
ve diisiik sayis1) olup olmadiginin izleme kartina islenmis olmasi, gebenin sistemik
hastaliginin olup olmadiginin izleme kartina islenmis olmasi bilgilerinin kullanimi
yoniinden Saglhik Ocaklar1  arasinda anlamhi fark saptanmamistir. TNSA’da
belirlenen ve nitelikli gebe izlemi icin gerekli goriilen izlemlerin yapilmis olmasi
(p=0.001), gebenin bir 6nceki gebeliginin sonlanma tarihinin (y1l olarak) izleme
kartina islenmis olmas1 (p=0.002), gebenin ve esinin kan grubu bilgisinin izleme
kartina islenmis olmasi (p=0.001), gebe ve esinin akrabalik Oykiisiiniin izleme
kartina iglenmis olmasi (p=0.001) siklig1 yoniinden anlaml fark saptanmistir. TNSA
2003’de nitelikli gebe izlemi i¢in belirlenen ve nitelikli gebe izlemi i¢in gerekli

goriilen kan basinci, viicut agirligi, hemoglobin diizeyi Ol¢timlerinin yapilmast,
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tetanoz bagisiklamas1 yapilmasi, ¢ocuk kalp sesi degerlendirmesi ve demir preparati

baslanmis olmasi kirsal alanda bulunan Saglik Ocagi’nda sadece %5.9 iken, kentsel

alanda bulunan Saglik Ocagi’nda %62.2°dir. Kirsal alanda bulunan Saglik

Ocagr’ndaki fislerin %58.7’sinde gebenin ve esinin kan grubu bilgisi izleme kartina

islenmis iken, bu oran kentsel alanda bulunan Saglik Ocagi’ndaki fislerde %74.7  dir.

Tablo 13. Gebe izlem Nitelik Puam Saptanmasinda Kullanilan Degiskenlerin Kir

ve Kent Saglik Ocaklari’na Gore Karsilastirilmasi.

Kent Kir

Degisken (n=360) (n=269) p

Say1 % Say1 %0
Gebenin ilk 14 hafta icerisinde tespit edilmis 173 48.1 134 498  0.662
olmasi
Gebenin en az 4 kez izlenmis olmasi 176 48.9 153 56.9  0.047
TNSA nitelikli gebe izlemi puani 224 62.2 16 5.9 0.001
Gebenin dogum tarihinin izleme kartina islenmis 356 988 267 992 0.999
olmasi
Gebenn} kag1n'c1 gebeligi oldugunun izleme 357 99 1 269 1000 0.265
kartina islenmis olmasi
Gebenin bir onceki gebeliginin sonlanma
tarihinin (y1l olarak) izleme kartina iglenmis 339 94.1 234 86.9  0.002
olmasi
Gebenin kotii obstetrik 6ykiisiiniin (6lii dogum
sayisi1 ve diisiik sayis1) olup olmadiginin izleme 357 99.1 268 99.6 0.639
kartina islenmis olmasi
Gebenll} ve eginin kan grubu bilgisinin izleme 269 747 158 587  0.001
kartina islenmis olmasi
erenln smtermk hast.ahglnln olup olmadiginin 781 780 183 630  0.005
izleme kartina islenmis olmasi
Gebe ve esinin akrabalik Oykiisiiniin izleme 357 991 244 907  0.001

kartina islenmis olmasi
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Kentsel alanda bulunan Saglik Ocagi’'nda izlenen gebelerin %63.6’s1 (n=229)
ilkdgretim ve alt1 6grenimde, %36.3’1 (n=131) lise ve iistii 6grenimdedir. Gebelerin
%86.9’unun (n=313) herhangi bir iste calismadig1 belirtilmektedir. Gebelerin %3.6’s1
(n=13) 20 yas altinda, %85.2’si (n=307) 20-34 yas arasinda, %11.1°i (n=40) 35 yas
ve lizerindedir. Gebelerin %40.3’iiniin (n=145) ilk gebeligidir. Gebelerin %2.2’sinin
(n=8) 6lii dogum oykiisii, %21.1’inin (n=76) diisiik yapma 0Oykiisii, %2.8’inin (n=10)
Olen cocuk Oykiisii vardir. Gebelik sonucu bilgisi doldurulmus olan 279 fis olup,
fislerin %43.7’sine normal dogum, %56.3’iine sezeryan dogum yaptig1 bilgisi
islenmistir (Tablo 14).

Kirsal alanda bulunan Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin %90.3’ii (n=243)
ilkdgretim ve alt1 6grenimde, %90.7’si (n=26) lise ve iistii 6grenimdedir. Gebelerin
9%96.7’si (n=260) ¢alismamaktadir. Gebelerin %5.6’s1 (n=15)20 yas altinda, %85.5’1
(n=230) 20-34 yas arasinda, %8.9’u (n=24) 35 yas ve iizerindedir. %31.2’sinin
(n=84) ilk gebeligidir. Gebelerin %1.5’inin (n=4) 6lii dogum Oykiisii, %25.7 sinin
(n=69) diisiik yapma 6ykiisii ve %2.9’unun (n=8) dlen ¢ocuk Oykiisii vardir. Gebelik
sonucu bilgisi doldurulmus olan 189 fis olup, %51.3’iine normal dogum, %48.7’sine

sezeryan dogum yaptigi bilgisi islenmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri.

Kent Kir Toplam
Degisken n % n % n %
Gebenin Ogrenim Durumu
flkogretim ve Alt 229 63.6 243 90.3 472 75.0
Lise ve Ustii 131 36.3 26 9.7 157 25.0
Gebenin Isi
Calisiyor 47 13.1 9 3.3 56 8.9
Calismiyor 313 86.9 260 96.7 573 91.1
Yas
<20 13 3.6 15 5.6 28 4.5
20-34 307 85.2 230 85.5 537 83.8
35+ 40 11.1 24 8.9 64 10.2
Gebelik Sayisi
1 145 40.3 84 31.2 229 36.4
>1 215 59.7 185 68.8 400 63.6
Olii Dogum Sayis
0 352 97.8 265 98.5 617 98.1
=1 8 2.2 4 1.5 12 1.9
Diisiik Sayisi
0 284 78.9 200 74.3 484 76.9
21 76 21.1 69 25.7 145 23.1
Olen Cocuk Sayisi
0 350 97.2 261 97.1 611 97.1
>1 10 2.8 8 2.9 18 29
Gebelik Sonucu
Normal Dogum 122 43.7 97 51.3 219 46.8
Sezeryan 157 56.3 92 48.7 249 53.2

Kir ve kent Saglik Ocaklart’nin GINP’larmin bazi bagimsiz degiskenlere gore
karsilastirilmasi Tablo 15°de gosterilmistir.

Kir ve kent Saglik Ocaklarinin gebe izlem nitelik puanlar1 6grenim durumuna
gore karsilastirildiginda kirsal alanda bulunan Saglik Ocagi’nda ilkdgretim ve alti

ogrenimde olan gebelerin GINP 7.1+1.4 iken, lise ve iistii 6grenimde olan gebelerin
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GINP 8.0+1.3’dir (p=0.002). Kentsel alanda bulunan Saglik Ocagi’nda ise,
ilkogretim ve alt1 6grenimde olan gebelerde GINP 8.1+1.5, lise ve iistii 6grenimde
olan gebelerin GINP ise 7.8+1.4diir (p=0.05). Her iki Saglik Ocag birlikte
degerlendirildiginde ise dgrenim durumuna gore GINP yo6niinden anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p= 0.051).

Kirsal alanda bulunan Saglik Ocagi’'nda gebenin calisma durumu yoniinden
GINP acisindan anlamli yoktur (p=0.397), buna karsilik kentsel alanda bulunan
Saglik Ocagi’nda ¢alismayan gebelerin GINP daha yiiksektir ve farklilik anlamlidir
(p=0.001). Her iki saglik ocag birlikte degerlendirildiginde ise gebenin calisip
calismama durumu yoniinden GINP’larinda anlamli  fark bulunmamaktadir
(p=0.086).

Gebenin yasina gore GINP degerlendirildiginde, gerek kentsel alanda bulunan
Saglik Ocagi’'nda (p=0.001), gerek kirsal alanda bulunan Saglik Ocagi’nda
(p=0.012), gerekse de her iki Saglik Ocagi birlikte degerlendirildiginde (p=0.001)
anlamli farkliik bulunmaktadir. Kentsel alanda bulunan Saglik Ocagi’nda GINP
gebenin yas1 < 20 ise 9.0£1.2, 20-34 ise 8.0£1.4, 35+ ise 7.2+1.9’dur. Kirsal alanda
bulunan Saglik Ocagi’nda GINP gebenin yas1 < 20 ise 8.1£1.1, 20-34 ise 7.1+1.4,
35+ ise 6.7+1.6’dir. Her iki Saglik Ocag birlikte degerlendirildiginde GINP gebenin
yast < 20 ise 8.5£1.2, 20-34 ise 7.7£1.5, 35+ ise 7.0£1.8’dir.

Gebenin gebelik sayisina gore, kentsel alanda bulunan Saglik Ocagi’nda
(p=0.006), kirsal alanda bulunan Saglik Ocagi’nda (p=0.026) ve her iki Saglik
Ocagr’'nda birlikte degerlendirildiginde (p=0.001) GINP acisindan anlamli fark
vardir. Kentsel alanda bulunan Saglik Ocagi'nda gebenin ilk gebeligi ise GINP
8.3£1.3, gebelik birden fazla ise 7.9+1.6’dir. Kirsal alanda bulunan Saglik Ocagi’nda
gebenin ilk gebeligi ise GINP 7.5+1.3, gebelik birden fazla ise 7.0+1.5dir. Her iki
Saglik Ocag birlikte degerlendirildiginde gebenin ilk gebeligi ise GINP 8.0£1.3,
gebeligi birden fazla ise GINP 7.5+1.6’dur.

Gebenin 0lii dogum yapip yapmamasi, diisiik yapip yapmadigi, Olen
cocugunun olup olmadig1 ve gebeligin sonlanma sekline gére hem kirsal ve kentsel
Saglik Ocagi’'nda , hem de her iki Saglik Ocag birlikte degerlendirildiginde GINP
yoniinden anlaml fark yoktur (Tablo 15).
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Tablo 15: Kir ve Kent Saglik Ocaklarinin Gebe Izlem Nitelik Puanlarmin Bagimsiz

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi.

Degisken Kent P! Kir P’ Toplam P’
pebenin Ogrenim 0.050 0.002 0.051
fIkogretim ve Alti 8.1£1.5 7.1+1.4 7.6x1.6

Lise ve Ustii 7.8%1.4 8.0+1.3 7.8%1.4

Gebenin Isi 0.001 0.397 0.086
Calisiyor 7.3%1.5 7.6£1.6 7.3%1.5
Calismiyor 8.1£1.4 7.1+1.4 7.7£1.5

Yas 0.001 0.012 0.001
<20 9.0+1.2 8.1+1.1 8.5+1.2

20-34 8.0+1.4 7.1£1.4 7.7£1.5

35+ 7.2+1.9 6.7+1.6 7.0+1.8

Gebelik Sayisi 0.006 0.026 0.001
1 8.3+1.3 7.5£1.3 8.0+1.3

>1 7.9+1.6 7.0£1.5 7.5+1.6

Olii Dogum Sayisi 0.559 0.714 0.190
0 8.0+1.4 7.2+1.4 7.7£1.5

=1 7.3+2.7 6.8+1.9 7.0+2.4

Diisiik Sayisi 0.258 0.445 0.496
0 8.0+1.4 7.1x1.4 7.7£1.5

21 7.9+1.6 7.3+1.6 7.6x1.6

Olen Cocuk Sayist 0.243 0.880 0.266
0 8.1+1.4 7.2+1.4 7.7£1.5

21 7.0+2.7 7.1x1.9 7.0+2.3

Gebelik Sonucu 0.601 0.626 0.230
Normal Dogum 8.2+1.4 7.1£1.5 7.7%1.5

Sezeryan 8.3£1.5 7.3%£1.5 7.9£1.6

pl: Kirsal alanda bulunan Saglik Ocagi iginde.
p2: kentsel alanda bulunan Saglik Ocagi icinde.

p’: Tiim grup birlikte.
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5. TARTISMA

Dogum oncesi bakimda istenilen hedeflere ulasilabilmesi, hizmetin niceligi
kadar niteligi ile de yakindan ilgilidir. Bu ¢alismada, kirsal ve kentsel alanda bulunan
iki Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait gebe-lohusa izleme fislerindeki bilgi
kutularinin kullanilma sikliginin saptanmasi ve gebe izlemlerinin niteliksel yonden
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Ebeler tespit ettikleri her gebe icin mutlaka ‘Gebe-Lohusa izleme Fisi’
doldurmalidir. Gebe-Lohusa izleme Fislerindeki bilgilerin tam olarak doldurulmasi,
yeterli obstetrik ve 6zgecmis bilgisinin alinmasi, gebelik seyri sirasinda gerekli
muayenelerin tam yapilmasi, olasi sakincali durumlarin erken tam ve tedavisinin
saglanmast DOB hizmetinin amacmna ulasmasini saglar. Fislerin tam olarak
doldurulmasi, diger bir ifade ile gebeye ait bilgilerin eksiksiz olarak elde edilmesi,
hizmetin niteliksel yonden gelismesini saglamakla birlikte, gebelere sunulan
hizmetin degerlendirilebilmesi ve gelistirilmesi icin de 6nemlidir. Tuncal tarafindan
(32) 2006 yilinda Manisa’da yapilmis bir calismada fislerin genel doluluk orani
%85.3 olarak saptanmistir. Bu anlamda, calismamizda, kentsel Saglik Ocagi’na ait
gebe izlem fislerinde %78.3, kirsal Saglik Ocagi’na ait gebe izlem figlerinde ise
%77.5 olarak saptanan genel doluluk orami gorece diisiiktiir. Calismamiza benzer
bicimde, Sahin (33) tarafindan Zonguldak’ta yapilan bir calismada Bebek ve Cocuk
Izleme Fisleri’ndeki bilgi kutularinin kullanim siklig1 %78.3 olarak bulunmustur.

Gebenin adres bilgileri her iki Saghik Ocagi’'nda da yiiksek oranlarda
doldurulmus olmakla birlikte, sokak adi bilgisinin doldurulma sikligi yoniinden
kentsel ve kirsal bolgeler arasinda anlamli farklilik oldugu goézlenmistir. Kirsal
alanda izlenen gebelere ait fislerde yer alan adreslerde sokak adi olmamasi, s6z
konusu farklilik i¢in onemli bir nedendir. Benzer bicimde, fisi diizenleyen kurum
bilgisi de kentsel alanda anlamh sekilde yiiksek doldurulmustur. Gebenin ve esinin
adi, yasi, 68renim durumu, evlenme ve ilk gebelik yasi bilgilerinin doldurulma
siklig1 iki Saglik Ocagi’nda da genel doldurulma sikliginin iizerinde olmakla birlikte,
her iki Saglik Ocagi arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Gebenin esi ile akrabalik durumu genetik hastaliklarin epidemiyolojisini
etkileyen onemli durumlardan biridir. Tuncal (32) birinci derece akraba evliligi
yapmis olanlarin %46’simn DOB almadigim ifade etmektedir. Akrabalik durumu

bilgisinin doldurulma sikligi, Tuncal’mn (32) ¢ahismasinda %98.3, Ozdemir ve
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arkadaslarinin (34) calismasinda %98.5 olarak tespit edilmis iken, c¢alismamizda
kentsel Saglik Ocagi’nda %99.1, kirsal Saglik Ocagi’nda %90.7 olarak saptanmigtir
ve her iki Saglik Ocag1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.

Gebe icin risk olusturan etmenlerden biri de gebenin boyunun kisa olmasidir
ve izlemi yapan kisinin mutlaka bu bilgiyi sorgulamasi gerekmektedir. Ankara’da
yapilan bir ¢alismada annenin boyunun 150 cm’den az olmasi intrauterin biiyiime ve
gelisme acisindan anlamli risk faktorii olarak saptanmistir (35). Calismamizda
gebenin boy bilgisinin kentsel Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait fislerin
%80’inde, kirsal Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait fislerin ise %353.9’unda
bulunmaktadir. Kaya ve Serin’in (13) calismasinda gebelerin %20.7’sinin boyunun
olciilmiis oldugu tespit edilmis iken, Ozdemir ve arkadaslarinin (34) 2003 yilinda
Isparta’da yaptiklan ¢alismada gebenin boy bilgisinin figlerin yalmzca %40.6’sinda
bulundugu saptanmistir. Buna karsin, Tuncal (32) tarafindan Manisa’da yapilan
calismada bu bilginin fislerin tamaminda bulundugu saptanmustir.

Gebelikte riskli durumlarin tespiti i¢in gerekli olan obstetrik Sykil alinmasi
hizmetin niteligi yoniinden onemli olup, calismamizda her iki Saglik Ocagi’nda bu
bilgilerin doldurulma siklig1 tama yakindir. Buna karsin, pelvis durumu ve sistemik
hastalik durumu bilgisi her iki Saglik Ocagi’nda da diisiik oranlarda doldurulmustur.
Tuncal’in ¢alismasinda da sistemik hastalik durumu bilgisinin %6.1 ile cok diisiik
oranda bulundugu belirtilmektedir (32). Bu noktada, izlemi yapan kisinin istenilen
Oykiiyii sorgulamis ve risk bulunmayan durumlarda ilgili bilgi kutusunu bos birakmig
olabilecegi olasilig1 dikkatle degerlendirilmelidir. izleme fislerinde yer alan herhangi
bir bilgi kutusuna tespit edilen riskin yazilmasi ya da risk bulunmamasi halinde
“yok” olarak doldurulmasi, teknik olarak hedeflenen sorgulamanin yapildigim
gostermekte, ilgili bilgi kutusunun bos olmasi ise hedeflenen sorgunun yapilmadigini
diisiindiirecektir; bu nedenle de izleme fislerinde yer alan tiim bilgi kutularinin
“dolu” olmasi beklenmektedir.

Gebenin ve esinin kan grubunun bilinmesi Rh uyusmazliginin tespiti i¢in
gereklidir. Gebenin ve esinin kan grubu bilgisi Manisa’da yapilan c¢alismada (32)
figlerin %63.8’inde bulunmakta iken, calismamizda bu oran kentsel Saglik Ocagi’nda
izlenen gebeler icin %74.7, kirsal Saglik Ocagi’nda izlenen gebeler icin %58.7
olarak saptanmistir.

Gebenin bir dnceki dogumunu nerede, ne sekilde yaptigi, gebeligin sonucu ve

sonlanma tarihi, izlenen gebeligin seyrini etkileyen Onemli faktorlerdendir, bu
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nedenle de tam ve dogru sekilde sorgulanmalidir (34). Calismamizda, gebenin bir
onceki gebeligin sonlanma tarihi, sonucu, bigimi ve dogumun yapildig1 yer bilgileri
kentsel Saglik Ocagi’nda %77.2-94.1, karsal Saglik Ocagi’nda %49.8-88.4 arasindaki
degerlerde fislere yazilmistir. Son gebeligin sonlanma tarihi, sonucu, sonlanma
bicimi ve doguma yardim eden kisi bilgileri ise kentsel Saglik Ocagi’nda %64.1-
71.9, karsal Saglik Ocagi’nda %68.7-75 arasindaki degerlerde fislere yazilmistir.
Isparta’da Ozdemir ve arkadaslarinin (34) calismasinda 6nceki gebeligin sonucuna
iliskin bilgilerin fislerin %80-91.4’tinde bulundugu saptanmistir. Calismamizda,
dogan bebekle ilgili bilgiler kentsel Saglik Ocagi’na ait fislerde %20.3-66.9, kirsal
Saglik Ocagi’na ait fislerde %21.6-67.7 bulunmakta olup, Ozdemir ve arkadaslarinin
(34) calismasinda bu degerler %22.1-84.3 arasinda degismektedir.

Kentsel Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait figlerin %78.6’sinda ebenin
imzasi, %19.1’inde doktorun imzasi bulunmakta iken, kirsal Saglik Ocagi’nda
izlenen gebe fislerinde bu oranlar sirasiyla %73.9 ve %61.7°dir. Ebe imzas1 fisi
dolduran saglik personelini tanimlamakla birlikte, doktor imzasi hazirlanan figin
doktor tarafindan da goriildiiglinii belirtmektedir. Bir diger onemli husus da her
izlemde izlemi yapan kisinin fisi imzalamasidir ve bu imza izlemin kim tarafindan
yapildiginin bilinmesini saglar. Calismamizda, izlemi yapan kisinin imzas1 kentsel
Saglik Ocagi’ndaki fislerin %72.5’inde, kirsal Saglik Ocagi’ndaki fislerin ise %
87.7’sinde hi¢ yoktur. S6z konusu eksiklikler, hizmete yonelik degerlendirmelerde,
aksakliklarin ortaya konulmasina ve aksakligin kaynaklandigi saglik personelinin
tespit edilerek egitilmesi hedeflerine ulasilmasinda ©nemli bir dezavantaj
yaratacaktir.

Risk durumu bilgisinin doldurulma sikligi kentsel Saglik Ocagi’'nda %49.1,
kirsal Saglik Ocagi’nda 28.2’dir ve gruplar arasinda anlamli fark vardir. Ozdemir ve
arkadaslarimin = (34) yaptigt c¢alismada figlerin %8.3’iinde, Tuncal’in (32)
calismasinda ise fislerin %17.1’inde risk durumunu belirten boliim doldurulmustur.
Daha 6nce deginildigi gibi, bu noktada da, izlemi gergeklestiren saglik personelinin,
risk bulunmamasi halinde ilgili bilgi kutusunu doldurmamis olmasi olasilig1 dikkate
alimmalidir.

Gebelikte agirlik ol¢iimii; preeklampsiyi erken tamimlayabilmek, annenin
saglikli beslenmesini kontrol altina almak ve diisiik dogum agirlikli bebek dogumunu
onlemek amaghdir. Kan basinct dlgmenin amaci ise, tokseminin erken donemde

saptanabilmesini saglayan hipertansiyonu Onlemektir (36). TNSA 2008’de (30)
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kadinlarin %92’sinin tansiyonunun, %83’iiniin agirhigimin olgiildiigii saptanmustir.
Calismamizda, kentsel Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin her izlemde % 68’sinin
agirligi, %62.7’sinin kan basinci, %42.5’inin nabzi Olciilmiis, %67.5’inin 6demi ve
varisi olup olmadigina bakilmis, %?23.6’sinin idrarda protein degeri, %?25.8’inin
hemoglobin degeri fise islenmis ve %9.7’sinin CKS’si dinlenmistir. Kirsal Saglik
Ocagi’nda izlenen gebelerin ise her izlemde %77.3’linlin agirligl, %88.4’iiniin kan
basinci, %81.7’sinin nabz1 Olciilmiis, %75.8’inin 6demi, %74.7’sinin varisi olup
olmadigina bakilmis, %4.4’tuniin idrarda protein degeri, %3.7’sinin hemoglobin
degeri fise islenmis ve %8.5’inin CKS’si dinlenmistir. ki Saglik Ocag1 arasindaki
Olctime dayali islemler karsilastirildiginda, agirlik, kan basinci ve nabiz dl¢iimil,
O0dem ve varis kontroliiniin her izlemde yapilmis olma orani, kirsal Saglik Ocagi’nda
kentsel Saglik Ocagi’na gore daha yiiksektir ve anlamli farklilik bulunmaktadir. CKS
degeri kirsal Saglik Ocagi’nda izlenen gebelere ait fislerin % 76.9’unda, kentsel
gebelere ait fislerin ise %72.2’sinde hi¢ yazilmamistir ve bu durum, TNSA ’da (29)
%91 olarak bildirilen oran ile karsilastinldiginda dikkat cekici bigimde diisiik
bulunmustur.

S6z konusu oOlctimler konuya yonelik ¢alismalarda gorece sik degerlendirilen
degiskenlerdir. Brezilya’da 2004 yilinda yapilan ve kamu sektorii ile 6zel sektorde
yapilan izlemlerin incelendigi bir ¢calismada, kamu sektoriinde yapilan izlemlerin %
99.8’inde kan basinci Ol¢iimii, %97.5’inde kan tahlili, %96.5’inde idrar tahlili
yapildigi saptanmistir (37). Sudan’da 2010 yilinda yapilan bir calismada kan basinci
Olctimiiniin %88.7, CKS’nin %81.3, hemoglobin 6l¢iimiiniin %62.3, idrar tahlilinin
%53 oraninda yapildigi izlenmistir (38). Hindistan’da kirsal alanda yapilan bir
calismada gebelerin %33.6’sinin sadece minimum diizeyde antenatal takip hizmeti
aldigr saptanmis, bu ziyaretler sirasinda gebelerin %92.3’iine agirhik olciimdi,
%47.9’una boy Ol¢iimii, %98.9’una kan basinct Olciimii, %77.4’ne hemoglobini
Olctimii, %86.3’tine idrar tetkiki yapildigi tespit edilmistir (39).

S6z konusu degiskenler ililkemizde yapilan ¢aligmalarda da incelenmistir.
Ozdemir ve arkadaslarin (34) ¢alismasinda herhangi bir izlemde agirlik dl¢iimiiniin
% 95.8, kan basinci Olciimiiniin %96, 6dem kontroliiniin %74.7, varis kontroliiniin
%63.8, hemoglobin kontroliiniin %40.8, CKS kontroliiniin %82.4 oraninda yapildigi,
bu islemlerin tiimiiniin bir arada en az bir kez yapildig1 gebe oraninin ise %79 oldugu
saptanmistir. Piringci ve arkadaslarinin (40) Elazig’da yaptig1 ¢alismada herhangi bir

izlemde agirlik 6l¢iimii %70.1, kan basinc1 6lgiimii %98, hemoglobin Sl¢iimii %87.9,
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CKS kontrolii %98.7 olarak belirtilmistir. Tuncal’in (32) calismasinda gebelik
boyunca en az bir kez olmak iizere gebelerin % 97.5’inde kan basinci, %98.1’inde
odem, %88.7’sinde varis, %56.4’tinde agirlik, %84.1’inde idrar tetkiki, %92.1’inde
CKS kontrolil yapildigi, her izlemde tiim kontrollerin yapilmig olma oranimin %13.4
oldugu saptanmistir. Caglayan ve Etiler’in (41) Kocaeli’nde yaptiklar1 ¢alismada
agirlik dlciimii % 88.7, kan basinct dl¢iimii %97.9, 6dem muayenesi %88.7, varis
muayenesi %82.5, hemoglobin ol¢iimii %42.3, CKS dinlenmesi %93.8 olarak
saptanmustir. Canakkale’de yapilan bir calismada DOB alinan donemde yapilan
islemler incelendiginde kadinlarin tamaminin tansiyonun 6l¢iildiigii, %99’ unun 6dem
ve varis muayenesinin yapildigi, %98.5’inde idrar tahlili ,%98’ine kan tahlili
yapildigi, %98.5’inin de CKS’sinin dinlendigi tespit edilmistir (13).

Preeklampsinin ve eklampsinin erken tanisi i¢in gerekli olan idrarda protein
bakilmas1 kentsel Saglik Ocagi’nda anlamli sekilde yiiksek iken, her iki Saglik
Ocagi’'nda da diisiik orandadir ve bu Ol¢tiim degeri fislerde kirsal Saglik Ocagi’nda
%92.1’inde, kentsel Saglik Ocagi’nda % 53’linde hi¢c yazilmamistir. TNSA 2003’te
(29) gebelerin %73’iine idrar tahlili yapildig1 saptanmigken, bu oran TNSA 2008’de
(30) %82.2’ye yiikselmistir. Ozdemir ve arkadaslariin (34) ¢alismasinda ise bu oran
%14.2’dir.

Bebegin gelis bicimi bilgisi kentsel Saglik Ocagi’nda fislerin %]1.6’sinda,
kirsal Saglik Ocagi’nda %5.2’sinde mevcuttur. Ancak, Antenatal Bakim Kilavuzu’na
(17) gore bebegin gelis bicimi 36. gebelik haftasindan itibaren yapilan bir
degerlendirmedir ve ¢alismamizda tespit edilen s6z konusu degerlerin yaniltici olma
olasilig1 bulunmaktadir

Nitelikli bir gebe izlemi i¢cin TNSA’da (29) 6 uygulamanin en az bir kez
gerceklestirilmesi gerektigi vurgulanmistir. S6z konusu uygulamalar dikkate
alindiginda, uygulamalardan 5 veya 6’simin gerceklestirilmis olma oram
calismamizda kentsel Saglik Ocagi’nda %62.2, kirsal Saglik Ocagi’nda %5.9 olarak
saptanmistir. Bu oran Piringci ve arkadaslarinin (40) Elazig’da yaptigi c¢alismada
%68.1, Omag¢ ve arkadaglarimin (12) Arapgir’de yaptigi calismada %75 olarak
saptanmustir.

DOB hizmetleri kapsaminda gergeklestirilmesi beklenen takip sayisi iilkeler
arasinda farklihk gostermektedir. Ornegin, Hollanda’da en az 6, Finlandiya’da 15,
Belgika’da primarlar icin 10, multiparlar i¢in 7 ziyaret yapilmasi onerilmektedir (42).

DSO risk faktorii olmayan gebelerin dogum 6ncesi donemde dort kez izlemin yeterli
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oldugunu belirtmektedir (14). Calismamizda en az 4 kez izlem yapilma oram kirsal
Saglik Ocaginda %56.9, kentsel Saglik Ocaginda %48.9’dur. Kili¢’in (43) Yozgat'ta
yaptig1 calismada gebelerin %41.3’li, Malatya’da Omag ve arkadaslarinin (12)
yaptig1 calismada %48.1°i dort ve iizerinde DOB hizmeti almistir. Elaz1g’da Piringci
ve arkadaglarmin (40) calismasinda gebelerin  %57’si, Aliefendioglu ve
arkadaslarinin (44) yaptigi calismada %61°i, Misirlioglu ve arkadaslarimin (14)
Ankara’da yaptign calismada %71.3, yine Ankara’da Kili¢ ve arkadaslarinin (45)
calismasinda %81.5°1, Elveren tarafindan (46) Aydin’da yapilan ¢alismada %90’1,
Kaya ve Serin’in Canakkale’de (13) yaptig1 calismada ise %94.4’ii dort ve tizerinde
DOB hizmeti almistir.

Calismamizda ortalama izlem sayis1 kirsal Saglik Ocaginda 3.8+2.0, kentsel
Saglik Ocagi’nda 3.7+2.0’dir. Victora ve arkadaglart (37) tarafindan 2004 yilinda
Brezilya’da yapilan calismada ortalama ziyaret sayisi 8.3’diir. Tiirkiye genelinde
2000-2004 yillarm kapsayan bir ¢alismada Zonguldak ilinde ortalama gebe izlem
sayist “<1.5” olarak ifade edilmistir (47). Caglayan ve Etiler’in (41) Kocaeli’nde
yaptig1r caligmada gebelerin ortalama izlem sayis1 1998’de 3.9 iken, 1999°da 3.8
olarak saptanmistir. Beser ve arkadaglarinin (48) 2009°da Aydin’da yaptigi
calismada ortalama izlem sayilart 4.81+2.56’dir. Uner tarafindan (49) 2006’da
Denizli ilinde tiim Saglik Ocaklarinin degerlendirildigi calismada ortalama izlem
sayist 5.5+0.1°dir. izlem sayis1 ortalamasi, Ocakoglu ve arkadaslariin (50) Bursa’da
yaptigi calismada 5.6+2.7, Sagdi¢’in (51) 2004’te Mersin’de yaptigr calismada
6.4 tiir.

Gebeligin ilk ii¢c ayinda bakim alan kadinlarda, gebelik, cok az veya hig
antenatal bakim gormeyenlere kiyasla daha 1iyi sonuglanmaktadir (52).
Calismamizda, gebeler kirsal Saglik Ocagi’'nda ortalama 15.3£8.1 haftalik iken
izlenmeye baslanirken, ilk 14 haftada izleme baglama oran1 %49.8’dir; kentsel Saglik
Ocagi’'nda ise ortalama 15.748.5 haftalik iken izlenmeye baslanirken, ilk 14 haftada
izleme baslama oran1 %48.1’dir. Amerika’da 2005°te yapilan bir calismada,
mevsimlik gécmen ve ciftlik iscisi kadinlarin yalmzca %42’si ilk ii¢ ay icinde
DOB’e erismektedir (53). Beser ve arkadaslarinin (48) Aydin’da yaptig1 calismada
ilk gebelik izleminin ortalama 15.094+7.76 haftada gerceklestigi saptanmistir.
Cetinkaya ve arkadaslarinin (52) Kayseri’de yaptig1 calismada gebeligin ilk tespit
haftas1 ortalama 14.63%£2.09°dur. Ocakoglu ve arkadaglarinin (50) Bursa’da yaptigi

caligmada gebeligin tespit haftasi ortalama 13.9 + 8.7°dir. Denizli’de Turan ve
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arkadaslarinin (54) calismasinda gebelerin %75.1°1 kontrollere gebeligin ilk ii¢
ayinda baslamistir, Caglayan ve Etiler’in (41) Kocaeli’nde yaptig1 ¢alismada 1998’ de
gebelerin %35.6’s1, 1999°da %50’si ilk iic ayinda tespit edilmistir. Kiligc ve
arkadaslarinin (45) Ankara’da yaptigi calismada ilk gebelik tespitini ilk 12 hafta
icerisinde yaptiran kadinlarin sikligr %91.5 dir.

Yerlesim yeri DOB hizmetine ulagsmada etkendir; calismanuzda kirsal
alandaki Saglik Ocagi’nda gebe izlem nitelik puan1 7.2+1.5, kentsel alandaki Saglik
Ocagi’'nda gebe izlem nitelik puan1 8+1.5’dir. Yerlesim yeri degiskeni yapilan pek
cok calismada de nitelik bakimindan yeterli DOB almanin bir degiskeni olarak
bulunmusken (32,40,48,54,55), yapilan bazi c¢alismalarda DOB alma niteligini
etkilemedigi bulunmustur (10,13,14).

Bu cahismada kentsel Saglik Ocagi’nda 6grenim durumu GINP’m
etkilememektedir. Buna karsin, kirsal Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerde lise ve
istii 6grenimde olanlarin GINP, ilkogretim ve alt1 6grenimde olanlara gore anlamli
sekilde yiiksektir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasimin 1998 verilerine gore,
okuryazarligi olmayan veya ilkokulu bitirmemis kadinlarda, dogum oncesi bakim
alma oram1 %31.5 olmasina karsilik, sekiz yillik ve tizerinde egitim almis kadinlarda,
bu oran, %96'ya ¢ikmaktadir. Briiksel’de yapilan bir ¢aligmada yiiksek egitimli
kadinlar diisiik egitim diizeyindeki kadinlar ile karsilagtirildiginda %22 daha fazla
ziyaret edilmistir (43). Pek ¢ok calismada da annelerin 68renim diizeyi yiikseldikce
DOB hizmetlerinden yararlanma durumunun da artirdigi  belirtilmektedir
(10,14,32,40,45,46,54,55).Buna karsin Kaya ve Serin tarafindan Canakkale’de
yapilmis bir calismada egitim diizeyinin nitelik bakimindan yeterli DOB alma
durumunu etkilemedigi saptanmstir (13). Ogrenim diizeyi yiikseldikce saglik
hizmetlerinden yararlanma istemlerinin daha iyi islendigi, sunulan saglik hizmetini
daha iyi aldiklarim gostermektedir (32).

Calisan kadin oram her iki Saglik Ocagi’nda oldukga diisitk bulunmustur.
Maloni ve arkadaglar1 (56), ekonomik problemleri, annenin yeterli DOB almasint
engelleyen en onemli faktor olarak tammlamaktadir. Akin ve arkadaslann (57) da
benzer bicimde ekonomik durumu iyi olan kadinlarin daha yiiksek oranda dogum
oncesi bakim hizmeti aldiklarimi belirtmektedir. Bu ¢alismada kirsal alanda bulunan
Saglik Ocagi’nda gebenin calisma durumunun GINP’ye anlamli etkisi bulunmazken,
buna karsin kentsel alanda bulunan Saglik Ocagi’nda calismayan gebelerin ¢alisan

gebelere gore GINP anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Navanetham’in
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Hindistan’da gercgeklestirdigi arastirmada benzer bir sekilde ¢alismayan kadinlarin
daha fazla DOB aldiklar1 bulunmus ve bu durum az gelismis iilkelerde calisan
kadinlarin sosyoekonomik diizeylerinin ve toplumsal statiilerinin ¢aligmayanlara gore
daha kétii oldugu ve bu nedenle ¢alismak zorunda kaldiklari, buna bagli olarak saglik
hizmeti alma olasiliklarinin daha az oldugu seklinde yorumlanmaktadir (58). Buna
karsin hem Ergin ve arkadaslarimin (55) yaptigi calismada, hem de Yildizoglu ve
Okten’in (59) calismasinda gebenin gelir getiren bir iste calismamasinin DOB almay1
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir .

TNSA 2008 (30) verilerine gore iilkemizde en sik dogurganlik 20-34 yas
arasinda goriilmektedir. Bu calismada kentsel alanda bulunan Saglik Ocagi’nda izlenen
gebelerin %85.2’sinin, kirsal alanda bulunan Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin
%85.5’inin 20-34 yas arasinda oldugu saptanmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2009
yili dogum istatistiklerine goére dogum yapan annelerin %79’u bu yas grubundadir
(60). Zonguldak’ta (33) yapilan bagka bir ¢calismada annelerin %90.7’si, Yozgat’ta (43)
yapilan bir diger ¢aligmada gebelerin %88.2’si yine dogum i¢in en uygun yas olan 20-
34 yas araliginda oldugu saptanmistir. TNSA 2008’e (30) gore addlesan annelik
oranlarinda onceki yillara gore azalma goriilmekle birlikte %5.9’dur. Benzer sekilde
bu calismada kentsel Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin %3.6’s1, kirsal Saglik
Ocagi’nda izlenen gebelerin %5.6’s1 20 yas altindadir. Yirmi yasindan 6nce anne olan
kadinlarin orani, bir¢ok iilkede 6nemli bir saglik ve toplum sorunu olarak kabul edilen
adolesan dogurganligin boyutunu gosteren bir olgiittiir (61).

Son yillarda diinyada ileri yasta gebelik egilimi artmis olup, bunun altinda
yatan neden sosyoekonomik durum ve gelisen infertilite teknikleridir (62). Latin
Amerika’da yapilan diger bir ¢calismada, meydana gelen bebek Oliimlerinde fetal ve
perinatal oliim risklerini artiran nedenlerden biri de 35 yas iizeri gebeliklerdir
(63).Yine Istanbul’da yapilan bir calismada da 40 yas iistii gebeliklerin %25 inde
maternal ve fetal komplikasyon gelismistir (62). Calismamizda kentsel Saglik
Ocagri’'nda izlenen gebelerin %11.1°1, kirsal Saghk Ocagi’nda izlenen gebelerin
%8.9’u 35 yas ve iizerindedir.

Gebenin yas1 ile GINP degerlendirildiginde hem kirsal, hem de kentsel alanda
bulunan Saglik Ocagi’'nda 20 yas altindaki gebelerin daha yiiksek puana sahip
olduklari, yas ilerledikge GINP’nin diistiigii gozlenmektedir. Detroit’te yapilmis bir
aragtirmada adolesanlarm DOB  hizmetlerini 1.8 kat daha ge¢ donemde aldiklari

gozlenmistir (48,64). Sonmez’in (1) Izmir'de yaptig, Turan ve arkadaslarinin (54)
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Denizli’de yaptif1 ¢alismalarda kadinin yasi ile yeterli DOB hizmeti alma arasinda
anlaml iligki bulunmazken, Manisa’da yapilan bir caligmada 25-29 yas grubundaki
annelerin (%73.5) diger yas gruplarindaki annelere gére daha yiiksek oranda DOB
hizmetlerini aldiklari ve annelerin yas gruplarina gére DOB hizmetleri kullanma
durumlan arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (32). Bu calismadan
farkli olarak Canakkale’de yapilan bir calismada ise 35 yas ve iizeri yasta olan
annelerin geng annelere gore 14 kat fazla nitelikli DOB alma olasiligina sahip oldugu
saptanmustir (13). Elazig’da yapilan bir ¢alismada ise 20 yas alt1 gebeler ve 40 yas iistii
gebeler en az DOB alan grubu olusturmus (40), benzer sekilde Isparta’da yapilan bir
diger calismada da 20 yasindan kiigiik ve 34 yasindan biiyiik olan kadinlarin diger
gebelere gore izlem ortalamalar1 anlaml olarak diisiik bulunmustur (34).

DOB hizmetlerini almada gebelik sayis1 énemli bir faktor olup, ilk gebeligi
olan kadinlar bu hizmeti almaya daha fazla egilimlidirler. Dogum sayis1 arttikca
DOB’dan yararlanma oram azalmaktadir (65). Kentsel Saglik Ocagi’nda fislerin
%99.1’inde kaginci gebeligi oldugu bilgisi mevcut olup, %40.3’iiniin , kirsal Saglik
Ocagri’'nda fislerin tiimiinde bu bilgi mevcut olup %31.2°sinin ilk gebeligidir.
Calismamizda her iki Saghik Ocagi’nda da ilk gebeligi olanlarin, birden fazla
gebeligi olan kadinlara gére GINP anlamli olarak yiiksektir. Benzer bir¢ok
calismada toplam gebelik sayisinin DOB’iin niteligini etkileyen degiskenler arasinda
yer aldig1 goriilmistiir (40, 13, 14). Sonmez (1) calismasinda ilk dogumunu yapan
kadinlarda DOB alma oranmin altinct ve sonraki dogumlarimi yapanlara gore
yaklagik iki kat fazla oldugunu ve annelerin ilk gebeliklerinde daha yeterli ve
nitelikli bakim aldigimi belirtmektedir. Bu ¢alismada da benzer sekilde ilk gebeligi
olanlarin, birden fazla gebeligi olan kadinlara gore GINP yiiksek olmasi, ilk
dogumlarin daha fazla Onemsenmesi ve kadimin gebelik ve doguma iliskin
bilgilerinin kisith olmasi sebebiyle saglik hizmetine olan ihtiyacinin arttig1 bigiminde
yorumlanmistir.

Kentsel Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin %?2.2’sinin, kirsal alanda bulunan
Saglik Ocagi’'nda izlenen gebelerin %]1.5’inin 6lii dogum Oykiisii  vardir.
Calismamizda bulunan oranlar TNSA 2008’de Tiirkiye’de % 4 olarak bildirilen
orandan diisiiktiir. Sonmez’in (1) calismasinda kadinlarin %4.4’iinde 6lii dogum
Oykiisii saptanmistir. Kentsel Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin %21.1°nin diisiik
yapma Oykiisii, %2.8 nin 6len ¢ocuk oykiisii varken, kirsal Saglik Ocagi’nda izlenen

gebelerin %25.7’sinin diisiik yapma Oykiisii, %2.9’nun 6len cocuk Oykiisii vardir.
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TNSA 2008’e (30) gore kendiliginden diisiik yapma %20.4, isteyerek diisiik yapma
%22.1°dir. Gerek kentsel alanda, gerekse kirsal alanda bulunan Saglik Ocagi’nda
izlenen gebelere ait fislerde olii dogum Oykiisii, diisiik yapma Oykiisii ve 6len ¢ocuk
oykiisii olan gebelerin GINP daha yiiksek olmasina karsin fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Benzer sekilde Sonmez’in (1) calismasinda da 6lii dogum, isteyerek
ya da kendiliginden diisiik 6ykiisiit DOB hizmeti alimin etkilemedigi saptanmistir.
DSO sezeryan ile dogumlarin tiim dogumlarin %10-15’i olmas1 gerektigini
belirtmektedir (66). Bu calismada gebelik sonucu bilgisi mevcut olan figler
degerlendirildiginde kentsel alanda bulunan Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin
%56.3’1, kirsal alanda bulunan Saglik Ocagi’nda izlenen gebelerin %48.7’sinin
sezaryen dogum yaptigr izlenmistir. Zonguldak’ta 2004 yilinda kentsel alandaki ayni
Saglik Ocagi’nda 648 bebege ait bebek-cocuk izlem fisi degerlendirildiginde
sezaryen dogum oram1 %38.6 olarak bulunmustur (33). Dolayisiyla, Ayni bolgede
son 5 yilda sezaryen oranlarinda artis oldugu izlenektedir ve izlenen oranlar TNSA
2008’de (30) Tiirkiye geneli (%37) ve Bat1 Karadeniz bolgesi (%44.3) icin belirtilen
oranlarla paralellik gostermektedir. Kilic’in Yozgat’ta 2009 yilinda  yapilan

calismasinda sezeryan orani %37 belirlenmistir (43).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismada her iki Saglik Ocagi’nda da gebe lohusa izleme fislerinde yer alan
bilgi kutularinin dortte biri doldurulmamustir. Gebelere ait kisisel veriler ile obstetrik
oykiiniin doldurulma sikhg iki Saglik Ocagi'nda da yiiksektir. Izleme fislerini
dolduran ebe ve doktora iligkin isimler ve imzalar diisiik oranlarda doldurulmustur.
Iki Saglik Ocag arasindaki olciime dayali islemler karsilastirildiginda agirhik, kan
basinci ve nabiz Ol¢iimii, 6dem ve varis kontroliiniin her izlemde yapilmis olma
orani, kirsal Saglik Ocagi’nda kentsel Saglik Ocagi’na gore anlaml diizeyde
yiiksektir.

Kirsal ve kentsel Saglik Ocagi’nda izlenen gebeler arasinda nitelik
Olciitlerinin doldurulma oranlar1 bakimindan gebenin en az dort kez izlenmis olmasi,
Olctime dayali iglemlerin yapilmis olma durumu (TNSA nitelikli gebe izlemi), bir
onceki gebeligin sonlanma tarihi bilgisi, gebenin ve esinin kan grubu bilgisi, es ile
akrabalik durumu bilgisi anlaml farklilik gostermektedir. Kirsal Saglik Ocagi’nin
gebe izlem nitelik puam 7.2+1.5, kentsel Saglik Ocagi’nda gebe izlem nitelik puani
8+1.5°dir. Calismamizda gebe izlem nitelik puanlarim etkileyen faktorler kentsel
alandaki saglik ocaginda gebenin caligma durumu, yasi ve gebelik sayisi iken, kirsal
alandaki saglik ocaginda gebenin 6grenim durumu, yasi ve gebelik sayisi’dir.

Gebe lohusa izlem fislerinin doldurulma siklig1 goérece diisiikk olmakla
birlikte, genel olarak Saglik Ocaklari arasinda anlamli fark bulunmamaktadir ve gebe

izlem nitelik puani kentsel Saglik Ocagi’nda anlamli diizeyde yiiksektir.

6.2. Oneriler

Dogum o6ncesi bakim anne ve bebek sagliginda vazgecilemez nitelikte olan
koruyucu saglik hizmetlerindendir ve bu hizmetlerin nitelikli sunulmasini saglamak
en onemli hedeflerden olmalidir.

e lzlemlerin fislere eksiksiz kayit edilmesi igin konuyla ilgili saglik

calisanlarinin egitimleri belli aralarla yenilenmelidir. Dogum O6ncesi bakim
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izlemlerinin niteligi agisindan ebelerin egitimleri gozden gegirilerek bilgi ve
becerileri arttirilmalidir.

Izlemlerin gebeligin erken doneminde baslayarak, onerilen say1 ve siklikta
yapilmasinin gebe ve toplum sagligina olumlu katkilar saglik calisanlarina
benimsetilmelidir.

Riskli durumlarin tespiti ve bunlara yonelik yapilacaklarin tiim saghk
personelince iyi 6grenilmesi saglanmalidir.

Saghik ocaklarinda arsiv sistemi iyi isletilmelidir. izlem fisleri genelde
ebelerce saklanmakta ve sistematik bir saklama yapilmadigi i¢in geriye doniik
calismalar eksik kalabilmektedir.

Kayitlarin giivenilirligi konuya yonelik yapilacak denetimler ve aragtirmalarla
izlenmeli ve kayitlarin giivenilirligi artirnllmalidir

Gebe izlemlerinin degerlendirilmesinde ifade birliginin saglanabilmesi ve
farkli caligmalarin karsilastirilabilmesi icin standart bir yontem olarak nitelik
Olciitlerinin kullanilmasi ve gelistirilmesi saglanmalidir.

Saglik Ocagi calisanlarinin alanda caligmasina yonelik yonetsel kararlilik

olmalidir.
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9. EKLER

Ek 1. Arastirma izni

T.C
ZONGULDAK VALILIGH

. Saghk Midiirligi .
SAYI:B104 {SM4670009/020 1.3 BKIM 2010

KONU: Onay Tieen14 74

VALILIK MAKAMINA
ZONGULDAK

Karaelmas Universitesi Rektorligiinin 2$.09.2010 tarih ve 1659-10025 say1ll yazilan ile Sagi
Bilimleri Enstitiist Halk Saglyn Ana Bilim Dah Bagkanlifi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.l
Ferruh Niyazi AYOGLU gozetiminde Sitkriye KUZOREN’in “Kirsal ve Kentsel Alanda Bulunan I
-Saglik Ocaginda Gebe Izlenimlerinin Degerlendirilmesi™ konulu tezi ile ilgili Mudirligimiize bag
KdzEregli Hlgesi 2 Nolu Saglk Ocafii ve Sileymanbeyler Saglik Ocagmda bolgesinde gel
izlenimlerinin  kayitlarindan yararlanilmak iizere aragtirma caligmas: yapmasi Midorligimiizee uym
gorlilmekiedir, '

Makarminizea da uygun gorildiigi takdir de tasviplerinize arz ederim.

AnYRAK
Ek:2 adet yan
OLUR
A 3 02010y
Mehmet Tevfik EMRE
Vali a.
Vali Yardimas:
Egitim Sube Miidiirliigi

Tel: 03722334607
Fax : 2530667
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Ek 2. Risk Degerlendirme Formu

RiSK DEGERLENDIRME FORMU
Bu risk degerlendirme formu “yiiksek riskli gebeleri” saptamak i¢in kullanilir; tiim gebelere uygulanir. Bu form
uzman goriisii alinarak izlem sayisi ve izlemin nerede, nasil yapilacagi konusunda karar verilmesi i¢indir. Risk
degerlendirme formu sevk kriterlerini icermez. Sevk kriterleri dogum Oncesi bakim protokoliiniin icende yer
almaktadir. Bunlardan herhangi biri olmayan gebede de gebelik siiresi icerisinde sevki gerektiren bir
komplikasyon yasanabilir.
Hastanin Adi: Klinik Kayit Numarasi:
Adres: Telefon:
TC Kimlik Numarasi:
Asagidaki tiim sorulari karsilik gelen kutuyu isaretleyerek cevaplandiriniz.
OBSTETRIK OYKU Hayir Evet
. Onceki gebeliklerde 6lii dogum veya yeni dogan kaybi O o
. 3 veya daha fazla ard1 ardina spontan diisiik oykiisii O o
. Erken dogum 6ykiisii (22-37 hf.aras1) O u]
. Anomalili bebek dogurma 6ykiisii O m]
. Son bebegin dogum agirhgr < 2500g O u]
. Son bebegin dogum agirligi > 4500g O m]
. Son gebelik: Yiiksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi O o
nedeniyle hastaneye yatis
8. Ureme organlaria yonelik daha 6nce gegirilmis operasyon?
(Miyomektomi, septum ameliyati, kone biyopsi, klasik CS
servikal serklaj)
MEVCUT GEBELIK
9. Tan1 konmus veya siipheli cogul gebelik
10. 18 yasindan geng
11. 35 yas ve lstil
12. Mevcut veya onceki gebeliklerde Rh uygunsuzlugu
13. Vajinal kanama
14. Pelvik kitle
15. Diastolik kan basincinin 90 mmHg iistiinde olmasi
16. Anemi oykiisii
GENEL TIBBi OYKUSU Hayir Evet
17. Insiilin bagiml diyabet hastasi
18. Renal hastalik
19. Kardiyovaskiiler hastalik
20.Tiroid hastalig
21. Talasemi tasiyiciligt
22. Sigara, alkol veya diger madde bagimlilig
23. Diger ciddi tibbi hastalik veya durum
Liitfen belirtin.

NN AW =

O
O

jusi
)
<
=
s
=
<
a
-

Ooooooooao

i o R R o A |

Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir ise, mutlaka Kadin-Dogum
Uzmam bulunan bir saglik kurulusuna sevk edilmelidir. Uzman hekimin degerlendirmesi sonucu Onerisi
dogrultusunda izlemler birinci veya ikinci basamakta devam ettirilir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin
koordineli ¢aligmasi ile siirdiiriiliir, gerekirse izlem sayis1 arttirilir.

53



Ek 3. Gebe Lohusa izleme Fisi (Form 005)

GEBE - LOHUSA IZLEME Figi syard ]

o, G- -
SAGLIK BAKANLIGE
FORM NO: 005 A
Kurumu . Eginin Ad!
Sadhk Evi Esinin Akrabaiik D
Sira Na.:. ) Degum Tarki
Mubtarlig Dirzentendigi Farh Ogrenim Durumi
Sokadi T S . i
Ev No. Evienme Yag!
Ti. No. Boyw e ilk Gebelik Yagt
! S ) ! it Ohooki| iy Sneekd Goboligin | Dogumla Hgil
Kagingi | Can Qi | Yagavan | Digik | Olen | Gebelk OncesiAnnenin | Pelvis Wan |Esinin Kan 0041 | ir Cncedd Giokoligin] Dog gl
Samns | et | Dojam | Gaslk' | Sapm | Goeuk |Samalt Hesi varsal Doy | Gebu | Gribu | GaiSonuey Yortve Biginy - iKarar
Sayisi | Sayisi ayist ayIsi Yaziz 3h fh Tatiti. |
4 Uygun [ Cant Dogum ©3|  Saguiceni T
Dar ] Ot Dogum (1| Sagin Geagn 2
Siiphelil | Digtx (1] Hastanede [
Gebelik Oncesi Kullandigi
Koruyueu Yonlem Gebslik Sonuce ve Tarihi [ Dojum Nasit Yapildi? | Doguma Yardim Eden Dofan Bebek Dojustan Sekk Bozuklugu
] Yok
Ria L ok spontzn L] Hastzne L] cinsiyeti L [T
Hep O Ol Dggum 121 vaurm (] Hekim 1
Kondem (] Canli Dogum {7 Sezeryen too [ | Wiosw . g [
vok £ | Forseps £ Dijer Sag. Personeli [}
Sagik Pers. Yardin | Gelig Bigimi ©
Ohnadan
ol Degum L]
Ebenin Adi. Sayad Helimin Ad. Sovad :
Tar Farih
{mzasi 288! e ceraesenesiees
Tetancz Agismin 1. Agi 4 Ay
Bl DI oo oo yapil tailer 5 - . S
Son Aded Tarihi - i o F T -
Beklenan Dojum Tarh IZLEME VE QGUTLER
Tarh |Geboti| Agnik | Kan | Odom | Varls [Matz/ |ldrarda) Hemo- | Gocuk | Gelig Qaitier Sonrakd| Imza
Haftasi § (Kg ) |Basmn Dakika [Protein] globin | Kalp | Bigimi | {Yan sUtunfardaki adirlik, kan basine, hemaglabin ve. normat miz) [lzieme
(mimkg) % Sesi a?GeIig Bigirl, Heldme Sevk) Tarlni
LOHUSALIK DONEMI iZLEMESI
Tarth Kan Basme immbg | Nabiz / Dakika Meg Agikiama, diger inceleme ve giltler imza
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GEBE - BEBEK - COCUK PSIKOSQSYAL
[ZLEME FORMU

GIRIS BOLUMO
(Bu bélilm yeni tespit edilen tim olgularda, anne adayyanne ile ik gdrigmede uygulanacaklir.
[ y Hanim, ben gocugunuz alti yagina gelene kadar sizinie birfikte galigacadim. Amaocim sizin ve gocugunuzun sagliini korumak,
desteklemek. Cocugunuzun saghkli geligimine yardimel olmak. Gériigmelerimiz sirasinda bazi b:lg:lerl kaydedecegim. Bu sizinle
gdrligtiiklerimizi hatirlamama yardimcei olacak,
Kag yilik evliginiz? . .
Evinizde kag kisi ya.styursunuz" (Klmier?)

Siz ve esiniz herhangi bir iste caligiyat musunuz? (Hangi i$T) ANRB [ ... e
Allenizin herhang? bir saghik gﬂ\;encesi var mi? (Hangisi?}
Evinizde sigara, alkoi kullanan var mi? (Kim ne sikhkta?) .
hilenizin yiyecek, givecek, yakacak gibi ihliyagianni karsiliyabiliyor musunuz?...
Gebeliginiz siz ve esiniz tarafindan istenilen bir gebelik miydi? ....corvcrcs

GEBELIK DONEMI GORUSMELERI 1. Goriisme {......... haftalik} 2. Gbriisme (... haftalk)

8.4 (e} Hamm nasiisiniz, gebelidiniz nasi gidiyor?

S.2 : Gebelik déneminde beslenmeniz siz ve bebeginiz igin gok
dnemli. Nasil besieniyor, nelere dikkat ediyorsunuz?

5.2 ! Sizin ruh sagliginz kendinizin, ailenizin sadly: agisindan | Hayw /1-2 gin O Hayw /1-2 gl
dnemii.Son bir haftada kendinizi agin mutsuz, hizinli
¢ékkiin hissettiniz mi? Cevap evet ise(Kag gan sire ile?}

[} 3-4 gin ve dzeri 13-4 glin ve Gzeri
8.4 : Gebelik sanras| kullanmay: duglndtginiz aite planlamas el e
yontemi var mu? {(Hangisi?y
T Hayir : £ Hayir
8. 6 : Kendinizi son bir ay iginde ¢ogu zaman glinilk yasamimiz el Lt
kisitlayacak kadar gergin, endisefi ya da énemsiz seyler
igin kayglanir hissettiniz mi? 2 Hayir [ Hayir

S. 6 : Bebeginize ne kadar stire ile sadece anne sl vermeyi
diginlyorsunuz?

GOZLEM

Gebade/babada gocuguyta ilisiisini clumsuz yinde etiileycbilecek £ Var ..
agir ruhsal bozukluk ($|zolren= vh.) veya mental retardasyon beliftileri olup | -,
olmadigin go: & Yok [ ok

DEGERLENDIRME TABLOSU AILE SAGLIGI ELEMANI NOTLARI ;.

Tarih N—g{?:‘ Tiggp Hekime Yonlendirme

Tarih Hekime Yénlendirme Nedeni Tarih Hekim Degerlendirmes{ imza Sonug
1) Heldmin Adi Soyadt « Taih : Imza
2) Hokimin Adi Seyadi : Tarih: Imza :
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10. OZGECMI$

Siikriye Kuzoren, 07.09.1982 Safranbolu dogumludur. ilkogrenimi Yazikoy
[Ikogretim Okulu'nda tamamlamis, 1999 yilinda Safranbolu Saghik Meslek
Lisesi’nden mezun olmustur. 2000 yilinda Hacettepe Universitesi, Hemsirelik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiine girmis, 2007 yilinda mezun olmustur. Eg
zamanl olarak 2001-2002 yillar1 arasinda Zonguldak SSK Hastanesi’nde Acil Servis
Hemgiresi olarak goreve baslamistir. 2002-2006 yillar1 arasinda Ankara Etlik
Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 ve Dogumevi Hastanesinde Dogumhane
Hemgiresi, 2006-2008 yillar arasinda ayni hastanede Ameliyathane Hemsiresi olarak
gorev yapmistir. 2008-2010 yillarinda Karadeniz Eregli de Saglik Ocagr Hemsiresi
olarak gorev yapmustir. 2010 yilinda Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi’'nde goreve
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yapmaktadir. Orta diizeyde Ingilizce bilmektedir. Evlidir.
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