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ANTIKORLARININ WRIGHT AGLUTINASYONU iLE ARASTIRILMASI
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OZET
Bu ¢alismada, gida ve beslenme sektérinde
calisan 201 garson, bulasik¢i, as¢r gibi meslek sa-
hiplerinin serumlarinda Wright agliitinasyon yonte-
miyle brusella antikorlari aragtirilmis ve 1 kiside
(%0.5) 1/320 titrede seropozitiflik saptanmistir.
Kontrol grubunu olugturan 50 dniversite 6grencisin-
de seropozitiflik gorilmemistir. Calisma grubu ile
kontrol grubu arasinda brusella seropozitifligi aci-
sindan Fisher’s exact testine gore istatistiksel bir fark-

Ithik bulunmamustir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Brusella antikor
dizeyi

SUMMARY
Brusella  Antibody Titers with  Wright
Agglutination in One Group Restaurant and Cafeteria
Workers

In this study, Brucella antibody levels was in-
vestigated with Wright aglutination assay in the sera
of 201 waiter, washer, cook working in food sector
and seropositivity was determined in 1 person
(%0.5) with a titer of 1/320. No seropositivity rate
has been found in the control group, composed of
50 university students. A statistical significant diffe-
rence couldn’t be determined according to Fischer’s
exact test (p>0.05).

Key Words: Brucellosis, Brucella antibody lev-
els

Bruselloz ekonomi ve halk saghgi yoniinden bii-
yik 6nemi bulunan, zoonotik bir infeksiyondur (1).
Diinyada yilda 500000 yeni bruselloz olgusu ortaya
¢itkmakta ve bunlardan ¢ogu Akdeniz iilkelerinde, Or-
tadogu, Meksika, orta ve kuzey Amerika’da goriilmek-
tedir (2,3).

Brusella bakterileri daha ¢ok sigir, koyun, keci,
domuz ve kopek gibi hayvanlarda genital organ, me-
me bezleri ve plasenta infeksiyonlarina neden olan
bakterilerdir. insanlara deri ve mukozanin yanisira,
ozellikle sindirim kanalindan girerek, baslangicta ge-
nel infeksiyon ve septisemiyle seyreden, sonralari kro-
nikleserek cesitli organlara yerlesebilen hastaliklara
neden olurlar. Olgularin biyik ¢ogunlugu hasta hay-
vanlardan elde edilen ve pisirilmeden tiiketilen siit ve
stt trtinlerinin kullanimi sonucunda ortaya ¢ikmakta-
dir. Ayrica bir meslek hastaligi seklinde, veterinerler,
ciftciler, kasaplar ve mezbaha iscilerinde infeksiyona
stk rastlanmaktadir (4,5). Bruselloz %85 oraninda er-
keklerde, daha ¢ok bahar ve yaz aylarinda goriilmek-
tedir (6,7).

Bruselloz, gelismis tilkelerden bircogunda eradike
edilmis ya da kontrol altina alinmis olmasina ragmen,
Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde, endemik ola-
rak gortilmeye devam etmekte ve epidemiyolojik ¢a-
lismalara ragmen genellikle gergek prevalans bilneme-
mektedir. Bu tlkelerde bruselloz 6nemli bir saglik so-
runu olmaya devam etmektedir. Bu tilkelerde brusel-
loz 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmekte-
dir. ispanya’da 1996 yilinda, pastorize edilmemis pey-
nir titketimine bagl olarak ortaya ¢ikan epidemik bru-
selloz salgininda etkenin B. melitensis oldugu belirle-
nerek, pastorize edilmemis stt Uriinleri ve ozellikle
peynir yoluyla brusello bulas riskine dikkat cekilmis,
salginlardan sorumlu faktorlerin saptanmasi ve olgula-
rin arastirilmasina yonelik epidemiyolojik ¢alismalarin
faydalarina isaret edilmistir (8). Bu nedenle toplumda
taramalarla seropozitifligin belirlenmesi, toplumun
hangi kesimlerinin ve hangi yorenin daha buyik risk
altinda oldugunun bilinmesi buyiik 6nem tasimakta-
dir. Ulkemizde biusella bakterileri ile karsilasmis ve
spesifik antikor tagtyan 1.750.000 kisi oldugu tahmin
edilmektedir (4,9).

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ABD

Gelis tarihi: 28 Ocak 1998

Kabul tarihi: 23 Subat 1998




68

Bu cahsmada, epidemiyolojik verilere bir katki
saglamak amaciyla bir bankanin yemekhanesinde ve
cesitli lokantalarda gorev yapan ascl, bulasikgt, garson
gibi brusella acisidan bir risk tagimayan ancak toplu-
mun bir kesimini olusturan meslek gruplarinda Wright
aglitinasyonu (WAT) yontemiyle brusella seropozitifli-
gi arastinlmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, bir bankanin yemekhanesinde ve
cesitli lokantalarda gorev yapan asci, bulasikgt, garson
ibi 201 meslek sahibinin serumlarinda WAT yonte-
miyle brusella antikor diizeyleri arastirilmistir.

Bu yemekhaneye ve lokantalara gidilerek her bi-
reyden 4-5 ml kan alinmis ve steril kosullarda serum-
lar ayrilarak, gahsilincaya kadar -20°C’de saklanmig-
tir. Bu serumlarda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal
seroloji laboratuvarlarinda WAT yontemiyle brusella
antikorlar arastirillmistir. Tek bir serolojik kontrol ya-
pabildigimiz icin 1/160 ve iizeri titreler poziif olarak
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degerlendirilmistir (10). Kontrol grubu olarak da, 50
iniversite 6grencisi secilmistir.

BULGULAR

Bir bankanin yemekhanesinde ve gesitli lokanta-
larda calisan 201 kisinin meslek gruplari ve brusella
antikor titre dagilimi Tablo 1'de gériilmektedir.

Tablo 1’de 6zetlendigi gibi, 201 olgudan 88’inin
garson oldugu ve bunu 57 kisiyle ascilarin izledigi
gozlenmistir. Calismada yer alan tim meslek gruplari
icinde %0.5 (1/201) oraninda pozitiflik, %61.6
(124/201) oraninda negatiflik ve %37.9 (76/201) ora-
nunda degisik oranlarda 1/10-1/80 titreleri elde edil-
mistir.

Tablo 2’de, brusella antikor titrelerinin yas grubu
dagilimi verilmistir.

Tablo 2'de 6zetlendigi gibi en fazla yogunlugun
123 kisiyle 31-40 yas diiminde oldugu ve erkek cinsi-
yetin %87 (175/201) oraninda baskin oldugu belirlen-
mistir. Kontrol grubu olarak sectigimiz 50 Universite
ogrencisinin serumlarinda brusella antikor titreleri
Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 1: Yemekhane ve lokanta galiganlarinda, mesleklere gére, brusella antikor titre dagilimi

Titre
Meslek Negatif 1/10 1/20 1/40 1/80 1/60 1/320 Toplam
Ascl 28 16 8 4 1 0 0 57
Garson 63 6 13 4 1 0 1 88
Bulasikgi 10 1 0 0 0 0 0 11
Caycl 2 3 0 0 1 0 0 6
Biifeci 1 0 0 0 1 0 0 2
Kantinci 6 1 0 0 0 0 0 7
Tabakg! 0 0 1 0 0 0 0 1
Diger 14 8 5 1 1 0 0 29
Toplam 124 35 27 5 5 0 1 201
Tablo 2: Yemekhane ve lokanta galiganlarinda, brusella antikor titre dagilimi
Brusella aglitinin titreleri

Yas Cinsiyet ) 110 1/20 1/40 1/80 1/60 1/320 Toplam
21-30 K 10 7 1 2 0 0 0 0 10

E 34 23 3 6 1 0 1 34
31-40 K 12 7 2 1 1 1 0 0 12

E 111 69 17 15 7 3 0 0 111
41-50 K 4 1 2 0 0 1 0 0 4

E 23 14 6 3 0 0 0 0 23
50 ve ustd K 0 0 0 0 0 0 0 0 0

E 7 3 4 0 0 0 0 0 7
Toplam 201 124 35 27 9 5 0 1 201
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Tablo 3: Kontrol grubunda brusella antikor titre dagilimi
Titre Negatif 1/10 1/20 1/40 1/80 1/60 1/320 Toplam
Olgu Sayisi 46 [} 3 1 [} [ [} 50
%o 92 0 6 2 0 0 0 100

Tablo 3’de gortildigu gibi, 50 kisilik kontrol gru-
bunda, brusella seropozitifligi saptanmamustir.

Bir bankanin yemekhanesinde ve ¢esitli lokanta-
larda calisan garson, asgi ve bulasik¢i gibi meslek
gruplarindaki 201 kisi ile 50 tniversite 6grencisinden
olusan kontrol grubu arasinda pozitif brusella antikor
titreleri agisindan istatistiksel olarak Fisher’s Exact Tes-
tine gore anlamh bir farklilik tespit edilmemigtir
(p>0.05).

TARTISMA

Bruselloz, gtinimuzde o6zellikle hayvanlarda go-
rilen infeksiyonun tam olarak kontrol altina alinama-
digi tlkelerde sik rastlanmakta ve hastalik, olgularda
biyiik is glict kayiplarina neden olarak tlke ekono-
misini olumsuz yonde etkilemektedir. Alinan bazi 6n-
lemler sayesinde cesitli tlkelerde bruselloz eradike
edilmis veya da kontrol altina alinmistir. Ornegin
ABD’de 1945 yilinda 6500'den fazla brusella olgusu
bildirilirken, yenidogan hayvan surtlerinin asilanma-
s, seropozitif vash hayvanlarin oldurilmesi, sit ve siit
rtinlerinin pastorize edilmesi sonucunda olgu sayisi
1983'de 154'e kadar dustrilmasgttr (11,12). Califor-
nia’da 1973-1992 villan arasinda, %98’ laboratuvar
verileri ile dogrulanan toplam 426 bruselloz olgusu
bildirilmistir (13).

Ulkemizde ise bildirim yetersizlikleri ve subklinik
seyreden olgularin varligi nedeniyle gercek bruselloz
insidanst bilinememektedir. Ancak halk saghg ve
ekonomi agisindan ciddi bir sorun olan bu hastaliga

taranmasiyla tespit edilmesi buyiik 6nem tagimaktadir.
Bu amaca yonelik olarak Turkiye'de bruselloz sero-
epidemiyolojisini arastiran en ayrintili, farkli bolgeleri
icine alan, 13 ayri ¢alisma grubunun yirittigi ve
70009 serum orneginin brusella antikorlart acisindan
incelendigi bir calisma ile A grubunda (kirsal bolgeler-
de yasayanlar, askerler, 6grenciler, hastanelere infek-
sivon hastaligi disindaki yakinmalarla basvuranlar)

bulunan 41046 kiside %1.8; B grubunda (poliklinik
laboratuvarlarina infeksiyon hastaligi disinda belirti-
lerle basvuran) yer alan 17661 kiside %1.8; meslekle-
ri geregi riskli (veterinerler, mezbaha iscileri, Et-Balik
calisanlari, deri, konserve ve yiin sanayi iscileri, ka-
saplar, sut endustrisi calisanlan) 3734 kisilik C gru-
bunda %6 ve D grubundaki (hastanelere arasyra gelen
ates, halsizlik, eklem agrilar gibi yakinmalari olan an-
cak ilk anda bruselloz olabilecekleri dustntlmeyen)
7568 kiside %6.7 oraninda brusella antikor pozitifligi
tespit edilmistir. Ayrica en yiiksek seropozitifligin sira-
siyla Diyarbakir, Konya ve Antalya’da oldugu da be-
lirlenmistir (4).

Yine ulkemizde, degisik yorelerde yapilan daha
az siyada ornegin incelendigi tarama calismalarinda
%?2.2-15.6 arasinda degisen seropozitiflik bildirilmis-
tir (14,15,16). Colak ve ark (17). 1988-1989 yillan
arasinda kirsal alanlarda yasayan 1332 kiside brusella
antikorlarini arastirmiglar, seropozitifligin erkek cinsi-
yette ve 45-54 yas diliminde yogunlastigini tespit et-
mislerdir.

Bu calismamizda, bruselloz agisindan herhangi
bir risk tasimadigini bilinen, ancak gida ile iliskileri
olan garson, asci, bulasikci gibi 201 meslek sahibinde
WAT yontemiyle brusella antikorlari aranmis ve %0.5
oraninda seropozipozitiflikgozlenmistir. Calisma gru-'
bumuzdaki seropozitifligin daha disiik oranlarda be-
lirlenmesinde besin hijyenine uyumun yeterli olmasi
ve tiiketilen et, siit ve sit triinlerinin saglikl kaynak-
lardan secilmesine 6zen gosterilmesi etkin faktorler
olarak degerlendirilmistir. Ogrencilerden olusan 50
kisilik kontrol grubunun timi seronegatif olarak belir-
lenmistir. Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda
brusella antikor pozitifligi acisindan istatistiksel bir
farkhilik gortlmemistir (p>0.05). Ancak brusella sero-
epidemiyolojisinin tim ayrintilariyla tespit edilebil-
mesi icin brusella seropozitifliginin, toplumun her ke-
siminden ve.yoresinden secilmis calisma gruplarinda
arastirilmasi gerektigi distinilmektedir.
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Dogum oncesi bakim (DOB) ana-¢dcuk saghgina
yonelik hizmetlerin en énemlilerinden biri olup, pri-
mer ve sekonder koruyucu saglik hizmetlerinin de iyi
bir érnegidir (1). Nitekim, yapilan calismalar DOB'in
anne oltimlerini ve perinatal donem bebek olimlerini
azalttgimi gostermektedir (2,3).

Turkiye’deki saghk birimlerinden, saglik ocaklari,
saghk evleri, ana-cocuk saghgi merkezleri, hastaneler
ve ozel hekimler dogum oncesi bakim hizmetleri ver-
mektedir. 1993 Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore,
arastirmadan 6nceki bes yil iginde annelerin %47’si
doktordan, %16's1 ebe veya hemsireden DOB alirken
%37'si ise hic DOB almanustir. DOB almus olanlarda
ise ortanca deger 4.7'dir (4). Buna karsilik, saghk ocak-
larinda veya ana-cocuk saghgi merkezlerinde kayith
gebelerin ebeler tarafindan en az 6 kez izlenmesi ge-
rekmektedir (5). Ancak bu hizmetlerin kullanimi gesit-
li nedenlerle yeterli diizeye ulasamamaktadir. Ozellik-
le kentsel bolgelerde hastane ve diger olanaklarin da
olmasi nedeniyle, birinci basamak saglik kuruluglarin-
dan istenen diizeyde yararlanilmamaktadir.

Bu calismayla, Ankara’da hemen her kesimden
bagvurunun yapilabildigi, belirli bir tniversite hasta-
nesinde dogum yapan kadinlar incelenerek, DOB’in
alindigi yer, alinan hizmetlerin neler oldugu, ozellikle
saglik ocaklarinin ne olctude kullanildigi ve saghk
ocaklarinin kullanimini etkileyen faktorler belirlenme-
ye cahsilmistir. Ayrica, gebelik ve dogum sirasinda ya-
sanan sorunlarla, bebeklerin saghk durumlar da ele
alinarak DOB alma durumu ile iliskileri incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Calisma, Mart-Mayis 1996 tarihleri arasinda, An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi (A.U.T.F) Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Klinigi’'nde dogum yapan toplam 250
kadin tizerinde yurutilmus, agirlikli olarak tanimlayici
bir calismadir. DOB ve gebelik sirasindaki sorunlar ile
ilgili veriler dogum sonrasinda, hastanede yatan ka-
dinlardan anket yontemiyle alinmistir. Dogum sirasin-
daki sorunlar, bebeklerin saglhk durumu, Apgar rakam-
lari ve agirliklari vb. bilgiler ise dosyalardan belirlen-
mistir. Sonuglar sadece bu hastanede dogum yapan
kadinlara genellenmistir. Calismada, ana-¢ocuk sagli-
g1 merkezlerinden alinan bakim saglik ocagi ile birlik-
te degerlendirilirken, 6zel muayene terimi ile muaye-
nehane ve ozel polikliniklerde yaptlan kontroller kas-
tedilmistir. istatistik degerlendirmede kikare ve t testle-
ri kullantlmustir.

Tablo 1: Aragtirmaya Alinan Kadinlarin Dogum, Yagayan Co-
cuk, Istemli Dustik ve Kendiliginden Disiik Ortala-

malari
OrtalamazStandart Hata Standart Sapma
Dogum Sayisi 1.77+0.06 0.95
Yasayan Gocuk Sayisi 1.72+0.0 0.89
istemli Diisiik Sayisl 0.73+0.05 0.87
Kendiliginden Diisiik S.  0.22+0.03 0.56

BULGULAR

Arastirma kapsamina giren 250 kadinda yas orta-
lamasi 28.02+0.33 (min:17, max:40, mode:32) bulun-
mustur. Kadinlarin, ¢calisma durumlarina bakildiginda;
154’0 (%61.6) evhanimi iken, 96's1 (%38.4) galisiyor-
du. Bunlarin 67'si (%26.8) ilk ve alti 6grenim gormiis
iken, 104’0 (%41.6) orta-lise, 79'u (%31.6) yuksek 6g-
renim gormisti. Sosyal giivence yoniinden; 36/sinin
(%14.4) herhangibir sosyal gilivencesi yok iken,
214’{iniin (%85.6) sosyal glivencesi vard.

Kadinlarin, dogum, yasayan cocuk, istemli dusiik
ve kendiliginden dustik ortalamalari Tablo 1'de gordil-
mektedir.

Ayrica toplam 11 kadinin birer kez 6li dogum
yaptigi gorilmiustur.

Kadinlarin, bu son dogumlari incelendiginde;
109’unun (%43.6) normal dogum, 136’sinin (%54.4)
sezaryen, 5'inin (%2.0) vakum-forsepsli dogum yap-
tiklari saptanmustir.

Arastirmaya katilan kadinlardan 158’inde (%63.2)
gebelik sirasinda sorun yasanmazken geri kalan
92’sinde (%36.8) ¢esitli sorunlar olmustur.

Dogum sirasinda ise, 198’inde (%79.2) herhangi-
bir sorun yasanmadigi, 52’sinde (%20.8) sorun yasan-
dig1 gorulmustdr.

Toplam 250 gebelikten 8’inin ikiz olmasi nede-
niyle 258 bebek dogmustur, bu bebeklerin de 201in-
de(%77.9) herhangi bir sorun goriilmezken 57’sinde
(%22.1) gesitli sorunlar saptanmistir.

Gebelik sirasinda, dogumda ve bebekte gortlen
sorunlar ve dagilimlari Tablo 2'de verilmistir.

Bebeklerin ortalama dogum agirhklan 3151 +
34.12 (min:250, max:4600, mode:3000gr) bulunmus-
tur. Dogum agirhg belirlenmis olan 248 bebekten
%9.6's1 (24 bebek) dusik dogum agirlikh (2500 gr'in
altinda), %?2’si (5 bebek) iri bebek (4000 gr'in tzerin-
de)'dir.
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Tablo 2: .Arastirmaya Katilanlarda Gebelik Sirasinda, Dogumda ve Bebekte Saptanan Sorunlarin Dagilimi
Saptanan Sorunlar

Cebelik Sirasinda Dogumda Bebekte
Sorun (n=92) Sayr* Sorun (n=52) Sayr* Sorun (n=52) Sayi*
- Sistemik Hastalik 24 -Gelis Anomalisi 24 -Diisiik Dogum Agirhg: 24
- Diistik Tehdidi 17 -Erken Membran Riip. 10 - Enfeksiyon/Riski 17
- Rh Uyusmazhg 8 - Fetal Distres 9 - Dogum Travmasi
- Hiperemezis 8 - Erken Dogum Eylemi 8 (Sefal Hematom, Asfiksi)
- Cogul Gebelik 8 - Kordon Anomalisi 4 - Erken Dogum 9
- Erken Dogum Eylem 7 - Olii Dogum 2 - Konjenital Anomali 5
- Pre-Eklampsi 7 - Bag-Pelvis Uygunsuzlugu 1 - Diger 3
- Poli-Oligo Hidramnios 5 - Uterus Ruptiirt 1
- Placental Anomali 5

* Bir kiside birden fazla sorun olabildiginden sorun toplami kisi sayisindan fazladir.

Saghk Ocagindan Yararlanim:

Kadinlara bagl bulunduklar saghk ocagi sorul-
dugunda; 20'sinin (%8.0) saghk ocaklarini bilmedigi,
33’tnin (%13.2) baglh olduklar herhangibir saglik
ocagi olmadigini belirttigi, 197'sinin ise (%78.8) bag-
It bulunduklari saglik ocagini bildigi gorilmustiir.

Gebelikleri sirasinda, saglik ocagindan evlerine
ziyaret yapilan veya kendisi yokken hemsirelerinin
geldiklerini bilenler son derece azdir.Sadece 50 kadin
(%21.6) bu soruya evet yaniti vermistir. Geri kalan
192 kadin (%78.4) ebeler tarafindan ziyaret edilme-
diklerini belirtmislerdir (Bakiniz tablo 3).

Tum kadinlarin ebe tarafindan evde ziyaret edil-
me ortalamasi 0.548+0.08 olarak bulunmugtur. Ebe-
lerce ziyaret edilmis olanlardaki ebe ziyaret ortalama-
st ise 2.54+0.26'drr.

Kadinin galigma durumu ile ebe ziyaretinin olup
olmamast arasinda anlamli bir iligki bulunmamis-
tir(X2=0.30 p>0.05).

Kadinlarin, saglik ocagina gitme durumlari deger-
lendirildiginde; 56si (%22.6) saglk ocagina kontrole
gitmis iken, 194’0 (%77.4) saglik ocagina gitmemistir.
Tablo 4'de gebelerin saglik ocagina kontrole gitme
durumlari verilmistir.

Tim kadinlarnin saglik ocaginda kontrole gitme
ortalamasi sadece 0.64+0.12, saglk ocaginda kontrol
olanlarin gidis ortalamasi ise 2.87+0.40'dr.

Saglik ocaginda kontrole gitme ile iliskili olabile-
cek faktorler degerlendirildiginde, Tablo 5’de gortiil-
dugi gibi, evde ziyaretinin yapilmis olup olmamasi
saglik ocaginin kullanimini etkilemistir.

Saglik ocaginda kontrole gitme ile 6grenim diize-
yi iliskisine bakildiginda, 6grenim diizeyi yikseldikce
saghk ocagindan yararlanma azalmaktadir (Tablo 6)

Dogum sayisi birden fazla olanlarda da saglk
ocagindan yararlanma artmistir (Tablo 7)

Tablo 3: Aragtirmaya Alinan Kigilerde Ebe Ziyaretinin Yapilmig
Olma Durumu

Ebe Ziyareti Say1 %
Hig¢ gitmemis 196 78.4
1 kez 22 8.8
2 kez 12 4.8
3 kez 7 2.8
4 kez 6 2.4
5 kez 2 0.8
6 kez ve tizeri 5 2.0
TOPLAM 250 100.0

Tablo 4: Aragtirmaya Alinan Kigilerin Saglik Ocagina Kontrole
Gitme Durumlarinin Dagilimi

Saglik Ocagi Kontrolii Sayi %
Hig¢ gitmemis 194 77 .4
1 kez 15 6.0
2 kez 23 9.2
3 kez 7 2.8
4 kez 4 1.6
5 kez 1 0.4
6 kez ve tzeri 6 2.4
TOPLAM 250 100.0

Ayrica dogum sayilarinin ortalamalarina gore de
bakilmis, saglik ocaginda kontrole gitmis olanlarda
dogum sayisi ortalamasi 2.23+0.15, gitmemis olanlar-
da 1.64+0.06 bulunmus olup bu fark anlamhdir
(t=4.24 p<0.001).

Sosyal glivencelerinin olup olmamasi da saglik
ocagina kontrole gitmeyi etkilemistir (Tablo 8).

Saglik ocaginda kontrol oranlarinin distikligiine
karsilik, hastanede veya 6zel muayenehanede kontrol
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Tablo 5: Aragtirmaya Katilanlarin Ebe Ziyareti Yapilmasi ile Saglik Ocaginda Kontrole Gitme Durumlarnin Dagilimi

Ebe Ziyareti Saglik Ocaginda Kontrole Gitme Durumu

Yapilma Durumu Gitmis Gitmemis Toplam %

Yapilmig n 30 24 54 21.6
% 55.6 44.4 100.0

Yapilmamig n 26 170 196 78.4
% 13.3 86.7 100.0

Toplam n 56 194 250 100.0
%o 22.4 77.6 100.0

x2=43.56 p<0.001

Tablo 6: Aragtirmaya Katilanlarin Ogrenim Diizeylerine Gére Saglik Ocagini Kullanma Durumlarinin Dagilim!

Ogrenim Saglik Ocaginda Kontrol

Durumu Var Yok Toplam %

ilkokul ve alti n 24 43 67 26.8
% 35.8 64.2 100.0

Orta-Lise n 23 81 104 41.6
%o 22.1 779 100.0 *

Yiiksekokul n 9 70 79 31.6
% 11.4 88.6 100.0

Toplam n 56 194 250 100.0
%o 22.4 77.6 100.0

x2=12.45 p<0.01

Tablo 7: Aragtirmaya Katilanlarin Dogum Sayilarina Gére Saglik Ocagini Kullanma Durumlarinin Dagilimi

Dogum Saglik Ocaginda Kontrol

Sayisi Var Yok Toplam %

Bir n 17 105 122 48.8
% 139 86.1 100.0

iki ve iizeri n 39 89 128 51.2
%o 30.5 69.5 100.0

Toplam n 56 194 250 100.0
%o 22.4 77.6 100.0

x2=9.82 p<0.01

Tablo 8: Aragtirmaya Katilanlarin Sosyal Giivence Varligina Gére Saglhk Ocagini Kullanma Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Saglik Ocaginda Kontrol

Giivence Var Yok Toplam %

Var n 41 173 214 85.6
% 19.2 80.8 100.0

Yok n 15 21 36 14.4
Yo 41.7 58.3 100.0

Toplam n 56 194 250 100.0
% 22.4 77.6 100.0

x2=8.98 p<0.01

olma oranlari daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin  ayenehanelerde kontrole gitme ortalamasi tiim kadin-
93’0 (%37.2) gebelik kontrolii igin 6zel muayeneha-  lar icin 1.63+0.18, kontrole gitmis olanlarin kisi basi-
neye giderken, 157’si (%62.8)gitmemistir. Ozel mu-  na kontrol ortalamasi ise 4.39+0.32dir.
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Tablo 9: Aragtirmaya Katilanlarin Dogum Oncesi Toplam
Kontrol Sayilarinin Dagilimi

Dogum Oncesi Kontrol Say! %

5 ve daha az ' 52 20.8
6-10 kez 135 54.0
11 ve daha fazla 63 25.2
TOPLAM 250 100.0

Hastanede kontrol oranlari daha da yiiksektir. Ka-
dinlarin 226's1 (%90.4) hastanede kontrol olmus iken
24’ (%9.6) hastanede kontrole gitmemistir. Hastane-
de kontrol ortalamast 6.33+0.25 olup, hastanede
kontrole gitmis olanlarin kisi basina kontrol ortalama-
s1 7.00+0.23’e yukselmektedir-

Toplam DOB Sayilan Ve Sonuglar:

Arastirmaya katilan kadinlarin herhangi bir yerde
(saghk ocagi, hastane veya 6zel muayenehane) kont-
role gitme, yani ortalama DOB alma sayisi ise
8.70+0.28'dir (Bu toplama evde ebe ziyareti eklenme-
mistir). Toplam kontrol sayisina gore dagilim Tablo
9’da verilmistir.

Kadinlardan sadece ikisi hastane-6zel-saghk oca-
g1 vb. bir yerde kontrole gitmemistir. Ancak bu iki ka-
dinin evde ebeler tarafindan dérder kez ziyaret edildi-
gi belirlenmistir.

Toplam kontrol sayilariyla dogum sirasinda veya
bebekte bir sorun olup olmamasi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0.05).

Buna karsilik gebelik sirasinda sorun yasayanlar
daha fazla dogum oncesi bakim almistirlar (Tablo 10).

Gebelik sirasinda sorun yasayan kadinlarin orta-
lama kontrol sayist 9.73+0.48 iken sorun yasamayan-
larada bu sayr 8.11+0.33’e diismektedir (t=2.81
p<0.01).

APGARIari bilinen 246 bebegin APGAR 1 ve 2
skorlari’nin dagilimi Tablo 11’de verilmistir.

Dogumda bebekte veya gebelik sirasinda sorunu
olanlarda ve olmayanlarda APGAR 1 ve 2 ortalamala-
ri Tablo 12’de goriilmektedir.

Sonugta dogumda ve bebekte sorun olup olma-
masi ile APGAR 1 ve 2 skorlart anlamh 6lciide etkilen-
mektedir.Gebelikte yasanan sorunlarin APGAR skoru-
na etkisi daha azdir.

DOB’da Yapilan Muayene ve incelemeler:

Kadinlarin toplam 245'i hastane veya 6zel mu-
ayenehanede DOB almis olup, aldiklari hizmet deger-
lendirildiginde; bunlarin %59.8’inin agirhk olctimleri-
nin %95.9’unun tansiyon ol¢timlerinin, %94.3’iinin
karin muayenelerinin, %86.5’inin 6dem kontrolleri-
nin, %95.5'inin CKS kontrollerinin, %93.9’unun kan
tahillerinin, %93.0’Gniin idrar incelemelerinin ve
%99.2’sinin ultrasonografik incelemelerinin yapildigi

Tablo 10: Aragtirmaya Katilanlarin Gebelik Sirasinda Sorun Olmasina Gére Toplam Kontrol Sayilarinin Dagilimi

Toplam Gebelik Sirasinda Sorun

Kontrol Var Yok Toplam %

5 ve daha az n 12 40 52 20.8
% 23.0 77.0 100.0

6-10 kez n 50 85 135 54.0
% 37.0 63.0 100.0

11 ve daha fazla n 30 33 63 25.2
%o 47.6 52.4 100.0

Toplam n 92 158 250 100.0
% 36.8 63.2 100.0

x2=7.38 p<0.05

Tablo 11: Aragtirmaya Katilan Kadinlarin Bebeklerinin APGAR Skorlarinin Dagilimi:

Bebeklerin Apgar Skorlari
APGAR-1 Sayi % APGAR-2 Sayi %
0-3 9 3.7 0-6 8 3.2
4-6 14 57 7 ve lizeri 238 96.8
7 ve uzeri 223 90.6
Toplam 246 100.0 Toplam 246 100.0
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Tablo 12: Arastirmaya Katilanlarin Gebelik Sirasinda, Dogumda veya Bebekte Sorun Olup Olmamasina Gore APGAR 1 ve 2 Skor

Ortalamalarinin Dagilimi

Gebelikte Sorun Istatistik Analiz
Var Yok
APGAR-1 7.59+0.18 7.75+0.92 t=0.87 p>0.05
APGAR-2 9.40+0.17 9.72+0.06 t=1.99 p<0.05
Dogumda Sorun
Var Yok
APGAR-1 6.86+0.34 7.91+0.06 t=5.03 p<0.001
APGAR-2 8.82+0.32 9.80+0.03 t=5.46 p<0.001
Bebekte Sorun
Var Yok
APGAR-1 7.17+0.32 7.81+0.07 t=2.82 p<0.01
APGAR-2 9.04+0.32 9.73+0.85 t=3.54 p<0.01

Tablo 13: Aragtirmaya Alinan Kadinlarda Dogum Oncesi
Bakimda Yapilan incelemelerin Orani.

Dogum Oncesi inceleme Yapilma Oranlari (%)

Bakimda Yapilan Hastane+Ozel Saglik Ocagi
Incelemeler n=245 n=56

- Agirlik Olgtimii 58.6 64.3

- Tansiyon Olctimii 94.0 83.9

- Karin Muayenesi 92.4 64.0

- Odem Kontrolii 84.7 50.0

- CKS Kontrolii 93.6 589

- Kan Tahlili 91.4 25.0

- idrar incelemesi 92.1 19.6

- Ultrasonografi 97.2 -

gortilmustur. Ayrica, kadinlarin %45.0’inde bunlar di-
sinda birtakim ileri tetkikler de yapilmustir.

Saglik ocaginda yapilan kontroller nicelik yoniin-
den yetersiz olmanin yanisira nitelik olarak da yetersiz
kalmustir. Saghk ocaginda kontrole giden 56 kadinin;
%64.3"tUntin agirhk olctmlerinin %83.9’unun tansi-
yon ol¢umlerinin, %64.3’tnin karin muayenelerinin,
%50.0’sinin 6dem kontrollerinin, %58.9'unun CKS
kontrollerinin, %25.0’inin kan tahillerinin, %19.6'si-
nin idrar incelemelerinin yapildigi saptanmugtir (Tablo
13). Ayrica, tim kadinlarin %25.0’i Tetanoz Asisi yap-

tirmis olup, astlamalarin biiytk kismi (%95.0) saglik
ocaginda olmustur. (Saglik ocaginda kontrole gidenle-
rin yanisira az sayida sadece Tetanoz asisi igin saglik
ocagina giden kadin da mevcuttur).

Yapilan tetkiklerin, 250 kadin tzerinden, yapildi-
g1 yere gore ortalamalari Tablo 14’de gosterilmektedir.

Sonucta arastirmaya katilan kadinlarin dogum 6n-
cesi bakimlarinda %3.2’sinin (8kisi) hi¢ tansiyonu 6l-
clilmemis, %36.8'i (92kisi) herhangibir saghk kurulu-
sunda tartilmamis, %6.4’tniin (16 kisi) kan tahlilli ve
%7.6’sininda (19kisi) idrar tahlilleri hi¢ yapilmanustir.

TARTISMA

Arastirma siiresince A.U.T.F. Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi'nde dogum yapmis olan 250 kadinin
sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda; yas ortala-
masinin 28 oldugu, %38.4'tuntn calistigl, %31.6’sinin
yiiksek ogrenimli kisiler oldugu ve %85.6 oraninda
sosyal glivenceye sahip olduklari belirlenmistir. Ayrica
bu kadinlarin ortalama dogum sayilan 1.77, yasayan
cocuk sayilari 1.72, istemli duigtik saytlart 0.33, kendi-
liginden dustik sayilari da 0.22 olarak tespit edilmistir.

Kadinlarin, ¢alisma konusunu olusturan son do-
gumlari, dogum sekli yoniinden degerlendirildiginde
yaridan fazlasinin (%54.4) sezaryen olmasi dikkat ce-

Tablo 14: Aragtirmaya Katilanlarin Hastane+Ozelde Veya Saglik Ocaginda Yapilan Tetkiklerine Ait Ortalamalarin Dagilimi

Yapilan Tetkikler Hastane+Ozel Saglik Ocagi Toplam
- Agirlik Olctimii 3.38 0.52 3.90
- Tansiyon Olgiimii 7.58 0.59 8.17
- Karin Muayenesi 7.07 0.40 7.47
- Odem Kontrolii 6.49 0.35 6.84
- CKS Kontrolu 7.25 0.40 7.65
- Kan Tahlili 419 0.11 4.30
- idrar incelemesi 4.07 0.09 4.16
- Ultrasonografi 5.19 5.19
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kicidir. Sezaryen uygulamalarinin giderek yayginlasti-
g1 fikrini vermektedir.

Kadinlarin %36.8'i, gebelikleri sirasinda, sistemik
hastalik, disuk tehdidi, Rh uyusmazligi, hiperemezis,
cogul gebelik, erken dogum eylemi, preeklampsi, po-
li-oligo hidramnios, plasental anomali gibi saglik so-
runlariyla kargilagmistir. Dogum sirasinda da %28'in-
de; gelis anomalisi, erken membran riiptiirii, fetal dist-
res, erken dogum eylemi, kordon anomalisi, 6lii do-
gum, bas-pelvis uygunsuzlugu ve uterus riptirii gibi
sorunlar yagsanmustir.Bebeklerin %22.1’inde gériilen
sorunlar da sirasiyla; disiik dogum agirlig, enfeksi-
yon-enfeksiyon riski, dogum travmasina bagh sorun-
lar, erken dogum, konjenital anomaliler olmustur.

Gebeliklerin 8’inin ikiz olmasi nedeniyle 258 be-
bek dogumu olmus ve bu bebeklerin ortalama dogum
agirhgr 3151 gr bulunmustur.

Calismada temel olarak kadinlarin DOB icin ne
olctde birinci basamak (saglik ocagi) hizmetlerinden
yararlandigi saptanmak istenmistir. Kadinlarin
%78.8"i bagh bulunduklari bir saglik ocagi oldugunu
bildiklerini belirtmistir. Saglik ocagi hizmetlerinin en
onemli boluminu ev ziyaretleri (gebe ziyaretleri) olug-
turmasina karsin, sadece 50 kadinin (%21.6 ) evde zi-
yaret edilebildigi gortlmustir. Evde ziyaret goren bu
50 kadindaki ziyaret sayisi ortalamasi da ancak 2.5’a
ulagmustir. Bu sayilar (sonuclar genelliyemememizle
birlikte) kentsel bolgelerde ev ziyaretlerinin yetersiz
kaldigini dustindirmektedir. Bu durum tizerinde pek-
cok faktor etkili olabilir. Ayrica Ankara merkezde co-
gu bolgede aktif saglk ocagi ¢alismasinin yiritilme-
digi de bilinmektedir.

Kadinlarin sadece %22.6’s1 saglik ocagina gebe-
lik kontrolti amaciyla gitmistir.Saglik ocagina giden
kadinlarda da ortalama say 2.87 civarindadir. Kentsel
bolgelerde bazi rutin tetkikler (hemoglobin, idrar tah-
lili vb.) saghk ocagi icinde yapilmaktadir. Bu nedenle
kadinin saghk ocagina kontrole cagrilmasi ev ziyareti
kadar onemlidir. Ebelerce kadinin evde ziyaret edil-
mis olmasi saghk ocagina kontrole gitmeyi etkileyen
bir faktor olarak bulunmustur (Tablo 5. X2=43.56
p<0.01)

Bu sonuclar, tizerinde ¢alisilan grup icin, birinci
basamak hizmetlerinin ¢ok yaygin, ulasilabilir yada
talep edilebilir olmadigini gostermektedir. Buna kargin
pekgok tilke ornegi,hem yakin hem de ekonomik ol-
malari nedeniyle DOB’da birinci basamak merkezle-
rin tercih edildigini gostermektedir (6,7).

Gebelik kontrolt icin, saglk ocagina gitme 6gre-
nim diizeyi ile de iliskili bulunmustur. Ogrenim diize-

yi dustikce saghk ocagindan yararlanma artmis-
tir(BkzTablo.6 X2=12.45 p<0.01). Bu durum kentin
sosyoekonomik diizeyinin dusik oldugu bélimlerin-
de daha faal ¢alisan saglk ocaklarinin bulunmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica, 6grenim diizeyi yiiksek olan-
larin genel olarak daha yiiksek sosyoekonomik diizey-
de olmalari nedeniyle hastane veya 6zel muayeneha-
nelere daha kolay ulasma imkanlari ve buralari daha
guivenli gorme egilimleri de etkili olabilir.

ilk dogumu olanlar saglik ocaklarina daha az bas-
vururken iki ve Uzeri sayida dogumu olanlar saglik
ocagina daha ¢ok basvurmuslardir. ilk dogumu olan-
lar kendilerini daha fazla riskte hissederek, saglik oca-
g1 disi yerleri tercih etmis olabilirler. Sosyal glivencesi
olmayanlar da olanlara gore saglk ocaklarini daha
fazla kullanmislardir. Burda, daha ¢ok ekonomik ne-
denlerin etkili oldugu distintilmektedir.

Kadinlarin %34.2’si ortalama 4.38 kez 6zel mu-
ayenehanede kontrole giderken, %90.4't ortalama 7
kez hastanede kontrole gitmistir. Bu sayilar DOB’da
hastanenin bu kadinlar icin en cok tercih edilen yer
oldugunu gostermektedir.

Ebenin ev ziyaretleri disinda kalan; saglik ocagi-
6zel muayenehane-hastene vb. yerlere kadinin her bir
basvurusunu rutin muayene ve tekikleri yoniinden ek-
siklikleri olsa bile DOB olarak degerlendirirsek, top-
lam DOB alma sayisi (toplam kontrol sayisi) ortalama
8.7'dir. Ebe ziyaretleri de kadin bagina ortalama 0.5
olduguna gore bu ortalama 9.2'ye kadar ¢tkmaktadir.
250 kadindan 248'i (%99) herhangi bir kurulusa DOB
icin en az bir kez bagvurmustur. Geri kalan 2 kisi de
ebelerce 4’er kez ziyaret edi'lmi§tir. 1993 Turkiye Nu-
fus ve Saglik Arastirmasi’na gére DOB almis olanlarda
ortanca deger 4.7'dir (4). Cali ve Aktekin’in Antalya il
Merkezini temsil eden c¢alismalarinda kadinlarin
%85.9'u en az bir kez bagvuru da bulunmuglardir(8).
Cahsmamizda sayisal yonden DOB oldukga iyi dii-
zeyde goziikmektedir. Ancak, saglik ocaklarinin daha
cok kullanilmasi gerektigi de aciktir. Alti ve lzerini
yeterli kabul ettigimizde kadinlarin %80'ine yakini ye-
terli sayida basvuruda bulunmuslardir. Bu konudaki
diger tilke 6rneklerini incelersek; Suudi kadinlarda, bir
calisma grubunda antenatal bakim alma oraninin
%86, Etopya’da %52.3 oldugu gortlmistir (9,10). is-
panya’da da kadinlarin %95’i ilk t¢ ay igerisinde
kontrole gitmistir(11). DOB icin klinik ziyaret sayisi is-
veg'te, bir grupta ortalama 12, diger bir grupta 13 iken
Scotland’da da bu sayr 14 civarinda bulunmustur
(12,13). Nijerya'daki bir calismada kadinlarin buyiik
kisminin 6 aylik ve daha ge¢ oluncaya kadar bagvur-
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madiklar goriilmistir (14). Malezya’da da sehirlilerin
gocmenlerden daha fazla bakim aldiklar saptanmistir
(15). Degisik 6rnekler de gostermektedir ki toplumdan
topluma DOB sayilan degisebilmektedir. Bu durum
verilen hizmetlerin kalitesi, tcreti, ulagilabilirligi, kisi-
lerin gelir diizeyi, kiltir ve egitim farkliliklarina bagla-
nabilir.Kadinlarin DOB icin bagvuru sayilari ile dogum
sirasindaki sorunlar ve bebekte ortaya ¢ikan sorunlar
arasinda bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Bu hem 6r-
nek sayisinin azhigindan hem de grubun DOB sayilari-
nin genelde yeterli sayida olmasindan kaynaklanabilir.
Buna karsin dogal olarak gebelik sirasinda sorunlar
olanlar daha fazla sayida kontrol i¢in bagvurmuslardir
(Bkz Tablo 10 X2=7.38 p<0.05). Gebelikte sorunu
olanlar, ortalama 9.7, olmayanlar ortalama 8.1 kez
kontrole gitmiglerdir (t=2.81 p<0.01).

Dogumda bebek icin en onemli gostergelerden
birisi de APGAR 1-2 skorlaridir. Ozellikle dogumda
veya bebekte sorun varsa bu skorlar istatistiksel olarak
anlamli 6l¢tide dusmustir (Tablo 12).

Kadinlarin aldiklart DOB’in niceliksel olarak in-
celenmesinden daha da 6nemlisi nitel yonden deger-
lendirilmesidir. Bu da yapilmasi gereken muayene ve
incelemelere gore belirlenmeye calisilmistir (Bknz
Tablo 13 ve Tablo 14).

Hastane veya 6zel muayenehanelere, toplam 250
kadindan 245’i kontrole gitmistir. Buralarda yapilan
muayene ve tetkikler birlikte degerlendirildiginde agir-
Itk olcumi disindaki incelemelerin oldukga yiiksek
oranda gerceklestirildigi gortlmustir. Agirhik olctimi
oranindaki dustiklik de bunun muhtemelen kisilerin
kendi imkanlari ile yaptliyor olmasindandir. Ancak yi-
nede kontrollerde ihmal edilmemesi gereken énemli
ve kolay bir incelemedir.

Saglik ocaginda kontrole giden 56 kadinda ise;
muayene ve incelemeler genelde yetersiz diizeyde
kalmistir. Ancak tim kadinlarda %25 gibi disiik bir
oranda yapilan Tetanoz Asilarinin biyiik kismi saglik
ocaginda uygulanmistir.

Yapilan incelemeler Tablo 14’de gortldugi gibi
250 kadin tzerinden, biiytik kismi hastane ve tzelde
olmak uzere, ortalama 4-8 arasinda degismektedir. Ca-
It ve Aktekin’in galismasinda bu rakamlar biraz daha
dustk diizeyde bulunmustur (8). Buldugumuz rakamlar
pek cok ileri tlke ornegi ile uyumlu gozikmektedir
(6,16). Danimarka ‘da benzer rakamlara ilaveten %41
oraninda servikal smear yapildigi gortlmustir (16).

Sonuclarimizin olumluluguna karsin Ankara Mer-
kezindeki bir hastanede dogum yapanlar tzerinden
olusu dikkate alinmalidir. Ozellikle de birinci basa-
mak hizmetleri degerlendirildiginde, hizmet kalitesin-
deki yetersizlikler gozden kagmamalidir. Bu sonucun
bir nedeni de saglik ocagina giden kadinlarin ayni za-
manda diger kurulusglarida kullanmasindan kaynaklan-
maktadir. Bulgularda dikkat ceken bir diger yan da,
ultrasonografi incelemesinin hemen hemen tim ka-
dinlarda hastahe veya 6zelde yapilmis olmasidir. He-
kimler bu incelemeye diger tetkiklerden de fazla bas-
vurmaktadir. ileri dlkelerde de 6rnegin ingiltere’de
USG incelemesi antenatal bakimin rutin elementi ola-
rak gorilmektedir (17). Ancak o6zellikle birinci basa-
makta ¢ok ucuz, gerekli ve basit tetkik ve muayenele-
rin 6ncelikle ele alinmasi simdilik daha anlamli ola-
caktir.

SONUC VE ONERILER

Sonucta bir tiniversite hastanesinde dogum yapan
250 kadindan %21.6’si ortalama 2.5 kez evinde DOB
anlaminda ziyaret edilmis, yine bu kadinlarin ancak
%22.6's1 saglik ocagina gebelik kontrolii amaciyla git-
mistir. Ik dogumu olmayanlar, 6grenim diizeyi diigiik
olanlar, sosyal glivencesi olmayanlar saglik ocagini
daha buyiik olctide kullanmistir. Kadinlarin %37.2’si
ozel muayenehaneye, %90.4'ti hastaneye DOB icin
basvurmuslardir. Cok buytk kismi hastane olmakla
birlikte kadinlar daha ¢ok hastane-muayenehane-sag-
Itk ocagini kombine olarak kullanmuslardir. Kadinlarin
bagvuru sayisi ortalamasi 8.7 bulunmustur. Birinci ba-
samak saglik hizmetlerinin yetersiz diizeyde kullanil-
dig1, buna karsin DOB icin toplam basvuru sayilarinin
oldukca iyi diizeyde oldugu gériilmistir. DOB igin
gerekli muayene ve tetkiklerin de yine birinci basa-
makta yetersiz diizeyde kaldigi ancak, hastane ve 6ze-
le bagvurularda bunlarin biyutk o6lgtide gergeklestiril-
digi gorulmusttr. Bu sonuglar dogrultusunda;

-DOB igin sevk sisteminin isletilmesi

-Kentte tim bolgelerde saglik ocagi hizmetlerinin
aktif hale getirilmesi, ozellikle de gebe ziyaretlerine
onem verilmesi

-DOB icin yapilmasi gerekenlerin yerine getiril-
mesi, yani hizmetin kalitesinin de gozden gecirilmesi
gerekli gortlmektedir.
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