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Ozet

Amac: Ulkemizde ve diinyada gebe ve bebek sagligi, saghk
hizmetlerinin yeterliligini gostermede ¢ok Onemli bir
parametredir. Dogum 6ncesi bakim, saglikli kosullarda dogum
ve dogum sonras1 yapilan logusa izlemleri ile bebege yonelik
yenidogan bakimi ve biiylime gelismenin degerlendirilmesi
izlemleri en temel hizmetlerdir. Bu hizmetler ile annelerin daha
saglikli gebelik gecirerek daha saglikli bebeklere sahip olmalari
saglanacaktir. Bu aragtirmanin amac1 Agrt ili koylerinde gebe ve
¢ocuk izlemlerinin durumunun belirlenmesi ve saglik
hizmetlerine ulasilabilirligin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu arastirma Agr ilindeki tiim kdylerde 2008 yili
Temmuz-Agustos aylart arasinda yapilan tanimlayici nitelikte
bir calismadir. Merkez ve ilgelerdeki tim koylere saglik
personeli tarafindan ziyaretler yapilarak, hanedeki
ebeveynlerden biriyle yliz yiize goriisme yontemiyle anket
uygulandi. Anket 9 sorudan olugmaktaydi. Veriler SPSS 15.0
programut ile degerlendirildi.

Sonugclar: Bu ¢alismada 571 kdyden toplam 2636 kisiye anket
uygulandi. Anket yapilan hanelerdeki kisilerin % 99,8'i saglik
personelinin as1 i¢in son bir ay i¢inde kendilerini ziyaret ettigini,
% 87,9'u gebelik takiplerinin yapildigini, % 84,3"i gebelikleri
sirasinda tetanos asisinin yapildigini ifade etmistir. % 96,7'si
¢ocuklarinin asilarinin tam oldugunu, takiplerinin yapildigini, %
1,4'd saglik personelinin kendilerine ulagsmadigini, % 2,1' ise
asty1 reddettiklerini ifade etmislerdir.

Tartisma: Gebe kadinlara verilecek etkili bir dogum oncesi ve

dogum sonrast bakim ile anne ve bebek O6lim hizlarinin
diistiriilmesine 6nemli katkilar saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, dogum Oncesi bakim, bebek
izlemi

Abstract

Objective: In our country and throughout the world, the health
of pregnant women and infants is a very important parameter in
showing the adequacy of health services. The services of
prenatal care, birth under healthy circumstances, postnatal
follow-up of the puerperants, newborn baby care and the follow-
up of the infants' growth and development are the most basic
health services. By providing these services, mothers are going
to have healthier pregnancies and healthier babies. The aim of
this study was to determine the status of the surveillances of the
pregnant women and infants and to evaluate the accessibility of
health services in the villages of Agri city.

Method: This work is an identifying research made between the
dates of July-August 2008 in all the villages of Agri city. The
survey had been performed using face to face interview method
with one of the parents by the health personnel visiting all the
villages of the city centre and all the counties. Our survey
included 9 questions. Obtained data were assessed by SPSS 15.0
statistical program package.

Results: In this study, 2636 people from 571 villages were
subjected to a questionnaire. Subjects who participated to this
survey stated that 99,8% had been visited by health personnel for
vaccination in the last month, 87,9% had been carried out
pregnancy follow-ups. 84,3% had been vaccinated for tetanus
during their pregnancy period. 96,7% said that their children had
been fully vaccinated and followed up. 1,4% affirmed that no
health personnel visited to them and 2,1% rejected vaccination
of'their own accord.

Discussion: By providing effective prenatal and postnatal care
to the pregnant women, a very significant contribution will be
made in order to decrease mother and infant mortality rates.

Key Words: Pregnancy, Prenatal Care, Infant follow-up

Giris

Ulkemizde ve diinyada gebe ve bebek saghgi, saglik
hizmetlerinin yeterliligini gdstermede ¢ok Onemli bir
parametredir (1). Anneye yonelik dogum oncesi bakim,
saglikli kosullarda dogum ve dogum sonrasi yapilan
logusa izlemleri ile bebege yonelik yenidogan bakimi ve
bliylime gelismenin degerlendirilmesi izlemleri, saglik
ocaklarinda yiiriitiilen ana ¢ocuk sagligina yonelik en
temel hizmetlerdir (2). Bu hizmetlerle annelerin daha
saglikli bir gebelik gegirmeleri ve daha saglikli bebeklere
sahip olmalari saglanmis olacaktir (3,4)

Dogum 6ncesi bakim (DOB) anne ve fetiisiin, tiim gebelik
boyunca diizenli araliklarla gerekli muayene ve dnerilerde
bulunularak, bir saglik personeli tarafindan izlenmesidir
(5,6) Saglik personeli bolgesinde yaptigi rutin izleme
caligmalart sirasinda tespit ettigi tiim gebeleri izler, bu
izlemeleri diizenli olarak kaydeder (7). Kaydedilen
bilgilerin degerlendirilmesi, o saglik ocagi bolgesinde
DOB caligmalarmin etkinliginin, sorunlarinin ve olasi
¢oziimlerin tespitinde cok dnemlidir (8). Saglik diizeyini
iyilestirmek ve yilikseltmek i¢in kigilere kendi yasadiklar1
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ortamlarinda saglik hizmeti ve hizmet donaniminin
saglanmasini amaclayan ev ziyaretleri ile hedef kitleye
erisim saglanacaktir (9).

Gelismis {ilkelerde gebelerin % 100"t dogum Oncesi
bakim alirken, 2008 TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi)'ya gore Tiirkiye'de son 5 yil iginde
gerceklesen dogumlarda son gebeligi siiresince 100
gebenin 92'si dogum oncesi bakim almaktadir (10).
Kadinlarin giivenle gebe kalmalari, dogum yapmalari ve
saglikli bebeklere sahip olabilmeleri i¢in gebelikleri
boyunca egitimli saglik personelleri tarafindan takip
edilmeleri son derece 6nemlidir. Gebelikleri boyunca hig
DOB almamis annelerin daha fazla 6liim riski tasidiklar,
daha fazla diistik dogum agirlikli bebek dogurduklari,
bebeklerin perinatal donemde 6lme olasiliklarinin daha
fazla oldugu belirlenmistir (11,12).

Gelismis iilkelerde gebe egitimi DOB"1n bir parcasi olarak
yapilmaktadir (13). Dogum Oncesi egitim programlarinin
anne ve bebek saglig1 izerine olumlu etkisinin oldugunu
bildiren ¢alismalar vardir (14,15) ve dogum oncesi
bilgilendirme programlarinin en azindan gebenin
kaygisim azalttig1 iyi bilinmektedir.” Annede daha &nce
var olan hastaliklarin erken teshisi i¢in DOB'a mutlaka ilk
iic ay icinde baslanmali, diizenli araliklarla gebeligin
sonuna kadar, normal gebelerde en az 6 kez, riskli
gebeliklerde ise daha fazla sayida izlem yapilmalidir."”
Koruyucu saglik hizmetlerinden biri olan dogum oncesi
bakimin amaci; dogumun sorunsuz gergeklesmesi i¢in
hamilelik stiresince annenin ve fetiislin sagliginin kontrol
altinda tutulmasidir. Kadinlar hamilelik sirasinda neler
olabilecegi konusunda egitilir, bu donemde annede ve
fetusta hastalik, eksiklik ya da baska potansiyel risklerin
saptanabilmesi i¢in diizenli testler uygulanir. Nitekim
dogumdan o6nce saglik hizmetlerinden yararlanmayan
kadinlarin bebeklerinde bir yasindan Once Oliim
olasiliginin 4 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (16).

Diizenli antenatal takipler sirasinda pek ¢ok onlenebilir
hastalik teshis edilerek erken donemde Onlem
alinabilecektir. Preeklempsinin erken donemde saptanip
uygun sekilde tedavi edilmesi ile eklempsi biiylik oranda
onlenebilir bir patolojidir (18). Yine gebelik sirasinda
ortaya ¢ikan demir eksikligi anemisi, hem anne hem de
bebek agisindan sorun yaratan, anne adaymda erken
dogum eylemi riskini iki kat, diigiik agirlikli dogum riskini
iic kat artiran bir patolojidir (19). Az gelismis ya da
gelismekte olan iilkelerdeki ¢alismalarda hemen hemen
gebelerin yaris1 anemiktir. Gebelikte anemi, ayni
zamanda gelismis ilkelerin de sorunudur (20-22).
Gebelik ilerledik¢e anemi riski de arttigindan, anemik
kadinlarin yakin izlemi ve siirekli danigsmanlik almalar
gereklidir (8,23). Gebelikte sik goriilen enfeksiyonlardan
olan iiriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) tedavi edilmedigi
takdirde; erken dogum, diisik dogum agirlikli bebek,
preterm eylem, preeklampsi ve kronik renal hastalik gibi
komplikasyonlara neden olabilmektedir (24). Anne
yasinin < 19 oldugu adolesan dénem gebelikleri; diisiik
dogum agirligi, erken dogum ve perinatal mortalite artigi
gibi kot obstetrik sonuglara yol acgabilmektedir.
Adolesan anneler miidahaleli dogum ve sezaryen
operasyonu agisindan daha fazla riske sahiptir (25).
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Adolesanlara koruyucu saglik hizmetleri verilmesi hem
ergenler hem de tim toplum saglig1 acisindan 6nemlidir
(26,27). Tim ilke c¢apinda antenatal bakimin
yayginlastirilmas:t ile; gebelik, dogum ve yenidogan
bakimmin kalitesinden etkilenen ve saglik sisteminin
etkinligini gosteren 6nemli 6lgiitler olan gebe ve bebek
olim hizlar1 azalacak, en diisiik seviyeye indirilecektir
(28-32).

Dogumlarin saglikli kosullarda gergeklestirilmesinin ve
logusalik izlemlerinin diizenli olarak verilmesinin anne ve
perinatal bebek Oliimlerini azalttigi bilinmektedir.
Saglikli kosullarda dogum ve dogum sonu anne ve
yenidogan bakimi, komplikasyonlarin azaltilmasinda ve
komplikasyon gelismesi durumunda anne ve bebeklerde
olim riskinin azaltilmasinda temel midahaledir. Bu
yaklasim, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
gelistirilen, anne ve cocuk sagliginda miidahale ve
eylemleri yonlendiren ve rehberlik yapan “Giivenli
Annelik Paketi”nde belirtilmektedir (33,34).

Ana c¢ocuk sagligi hizmetleri icerisinde dnemli bir yeri
olan postpartum bakim hizmeti, temelde koruyucu bir
saglik hizmetidir. Genel olarak kadmlar, postpartum
bakima goére prenatal bakim hizmetlerinden daha g¢ok
yararlanmaktadir. Postpartum bakim hizmetleri iginde
daha c¢ok anne ve bebek oOliimleri ile ilgili hastalik
nedenleri ve bunlari kontrol altina alinmasina 6ncelik
verilmektedir (35). Annenin postpartum déneme uyum
yapabilmesinde ailenin yan1 sira, saglik calisanlarindan
aldig1 bakim ¢ok 6nemli yere sahiptir (36). Ulkemizde
Saglik Bakanligi'nin dnerilerine gore, logusalik izlemleri,
dogumdan sonraki 24 saat iginde bir kez, daha sonra ise 2.
ve 4. haftalarda birer kez olmak iizere toplam ii¢ kez
yapilmaktadir (37,38). Bu donemde ortaya g¢ikabilecek
rahatsizliklarin en erken donemde tespit edilip, gereken
onlemlerin alinabilmesi i¢in logusalik donemlerindeki
izlemlerin diizenli olarak yapilmasi gerekmektedir.
Ulkemizdeki bebek 6liimlerinin beste birinin neonatal
donemde oldugu ve anne 6liimlerinin bilyiik bir kisminin
dogum sirasindaki kanama ve postpartum enfeksiyonlar
nedeniyle oldugu gbz oniine alinirsa dogum ve dogum
sonrasi bakim hizmetlerinin 6nemi daha iyi anlasilacaktir
(17,39).

Diinyada her y1l 6len 11 milyon gocugun 2/3'iinde neden
enfeksiyon hastaliklaridir. Hastaliga karst koruyucu olan
asist bulunmasia kargin 2002 yilinda diinyada 770 bin
¢ocuk kizamiktan, 520 bin ¢ocuk Hepatit B
enfeksiyonundan, 215 bin ¢ocuk neonatal tetanozdan, 400
bin ¢ocuk Hemophilus influenza Type B'ye (Hib) bagh
invaziv hastaliklardan, 346 bin ¢ocuk bogmacadan, 5 bin
¢ocuk difteriden, 30 bin ¢ocuk sarthummadan ve 300
binin iizerindeki ¢ocuk tiiberkiilozdan 6lmiistiir (40).

Asi ile korunulabilir hastaliklardan 6limlerin engellen
mesi amactyla DSO tarafindan Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBP) gelistirilmis ve 1981 yilindan itibaren
ilkemizde uygulanmaya baslanmistir (41,42). GBP
cergevesindeki agilar her y1l yaklasik olarak 5 yag altinda 3
milyon ¢ocugun yasamini kurtarmaktadir (43).
Bagisiklamanin uzun vadedeki hedefi, enfeksiyon
hastaliklarinin tiim diinyadan eradike edilmesi, kisa
vadede ise kisilerde veya gruplarda hastaliklarin ortaya
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¢ikmasinin Onlenmesidir (44,45). Bagisiklama
oranlarinin istenilen diizeye getirilmesi ile 4 milyon
yasamin daha kurtarilacagi dngoriilmektedir (46).

Tirkiye'de erken yas gebelikleri, sik araliklarla gebelik ve
dogum, ¢ok ¢ocukluluk ve istenmeyen gebelik gibi, iyi bir
aile planlamasi programi ile onlenebilecek sorunlar
varligini siirdiirmektedir (47,48). Tirkiye'de aile
planlamasi1 hizmetleri, halen iilke genelinde agirlikli
olarak birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda ele
almmaktadir (48). Aile planlamasindaki temel hedef ana
ve cocuk sagligini iyilestirmektir. Yapilan c¢esitli
calismalarda, aile planlamasi programlarina agirlik
verilmesi ile anne Oliimlerinin % 30-40, bebek
oliimlerinin de en az % 20 oraninda azalacagi
belirtilmektedir (49-51).

Bu calisma, Agri ilinde birinci basamak saglik
kurumlarinda gorevli saglik personelinin, kendi
kurumlarinca takip etmeleri gereken bélgelerdeki gebe ve
bebek izlemlerinin degerlendirilmesini, saglik
personelinin halka, halkin saglik personeline
ulasilabilirlik durumunu saptamak amaciyla planlanarak
ylriitiilmiis bir arasgtirmadir.

Yontem

Bu arastirma, Agri ilinde merkez ve ilgelerdeki tiim
koylerde 2008 yili Temmuz-Agustos aylart arasinda
yapilan tanimlayici nitelikte bir galigmadir.

Agn ilinde merkez ve ilgelerdeki tiim koylere saglik
personeli tarafindan ziyaretler yapilarak, muhtarla
goriisiilmiis, muhtarin elindeki hane listesinden rastgele
yontemle 5 hane tespit edildi ve hane halk:
ebeveynlerinden biriyle yiiz yilize goriigme yontemi
kullanilarak anket uygulandi. Anket, saglik personelinin
koyii en son ziyaret tarihi, hanede ¢ocuk varligi/yoklugu,
varsa isimleri, c¢ocuklarin asi durumlari, as1 yoksa
nedenleri, hanedeki annenin gebelik donemindeki takip
durumlart (birden fazla gebelik durumunda son gebelik
sorgulandi), tetanos asilamalari sorularindan olusan,
toplam 9 soru i¢eren ¢alismada, 571 kdyde toplam 2855
haneye ulagilmasi planlanirken, bazi koylerde mevsimsel
ozellik nedeniyle yaylaya ¢ikildigi ve kdyde yeterli sayida
kisi yasamadigindan koyde bulunan ve ulasilabilen
bireylere anket uygulandi. Merkez kdylerde 442 kisiye (%
16,8), Eleskirt ilgesi kdylerinden 304 kisiye (% 11,6),
Hamur ilgesi koylerinden 226 kisiye (% 8,6), Taslicay
ilgesi koylerinden 170 kisiye (% 6,5), Tutak ilgesi
koylerinden 386 kisiye (% 14,7), Diyadin ilgesi
kdylerinden 268 kisiye (% 10,2), Dogubayazit ilgesi
koylerinden 373 kisiye (% 14,2), Patnos ilgesi
kdylerinden 461 kisiye (% 17,6) ulasildi ve toplam 2636
hanede (ulasilmast planlananin % 92,3'4) bulunan
bireylere anket uygulandi.

Veriler SPSS 15.0 paket programinda degerlendirildi.
Analizlerde yiizde dagilimlari, ylizdeler arasi farkin
anlamlilik testi, ki-kare testleri kullanildi.

Sonuglar

Bu c¢aligmada 571 kdyden toplam 2636 kisiye anket
uygulandi. Anket yapilan hanelerdeki kisilerin “saglik
personeli as1 icin sizi en son ne zaman ziyaret etti”
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sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde, 2360 kisi (%
99,8) son bir ay icinde ziyaretin oldugunu, 6 kisi (% 0,2)
saglik personelinin kendilerini son bir ay i¢inde ziyaret
etmedigini belirtti. (Saglik personelince ziyaret
edilmeyen hanelerde gebe, bebek hedef niifusun olmadigi
tespit edildi ve bu nedenle son bir ayda ziyaret
edilmedikleri anlagildi.)

Biitiin ilge ve merkez kdylerin saglik kurumuna bagvuru
durumlar1 Tablo 1'de gosterilmistir. Anket yapilan
ebeveynlerden ¢ocugu olup cevap veren toplam 2631
kisiden 17401 (% 66,1) ¢ocugu ile ilgili olarak herhangi
bir nedenle saglik kurumuna basvurdugunu, 891'i (%
33,9) bagvurmadigini belirtti. Bagvuru durumunun ilge ve
koylere gore farklilik gosterip gostermedigi
incelendiginde, en yiliksek bagvurunun merkez kdylerde
oldugu tespit edildi. Basvuru durumu ilgelere gore
anlamli farklilik gostermekteydi (p=0,000).

Bagvuru durumlarinin Merkez koylerle ilgelere bagh
koyler arasinda farkliligi degerlendirildiginde merkez
koylerde 391 hanenin (% 88,5), tim ilce kdylerinde
toplam 1349 hanenin (% 61,6) bagvuruda bulundugu
belirlendi ve aralarinda farklilik bulundu (p=0,000).

Tablo 1. Tiim Merkez ve Ilgelere Bagli Koylerde Yasayan
Kisilerin Cocuklarinin Herhangi Bir Nedenle Saglik
Kurumuna Bagvuru Durumlari

. Saghk Kurumuna Bagvuru Durumu
ILCE ADI Basvuru Yapms | Basvuru Yapmamus | Topl
Say1 % Say1 % Say1
PATNOS 216 46,8 246 53,2 461
DOGUBEYAZIT 227 60,9 146 39,1 373
DiYADIN 211 78,7 57 21,3 268
TUTAK 174 45,1 212 54,9 386
TASLICAY 146 85,9 24 14,1 170
HAMUR 138 61,1 88 38,9 226
ELESKIiRT 237 78,0 67 22,0 304
TUM iLCELER 1349 61,6 840 38,4 2189
MERKEZ 391 88,5 51 11,5 442
TOPLAM 1740 66,1 891 33,9 2631

Aragtirmaya almman tiim ebeveynlere c¢ocuklarinin
astlanma durumlart ve saglik personeli tarafindan asi
takiplerinin yiiriitiliip ytirtitiilmedigi soruldugunda, 2545
kisi (% 96,7) ¢ocuklarinin agilariin tam oldugunu ve
takiplerinin yapildigini, 86 kisi (% 3,3) takiplerinin
yapilmadigimi ifade etti. Asilarinin olmadigini belirten 86
kisinin 37'si (% 1,4) saglik personelinin kendilerine
ulagsmamasi sebebiyle, 49'unun (% 2,1) kendilerinin agiy1
istememesi/reddetmesi sebebiyle asilamanin yapilma-
dig1/yapilamadigi belirlendi.

Cocuklarma en son hangi asiin yapildigim 2357 kisi
bilmekte (% 89,6), 274 kisi (% 10,4) bilmemekteydi. Son
uygulanan agmin ebeveynler tarafindan bilinme diizeyi
ilgelere gore farklilik gostermekteydi (p=0,000). Merkez
ve merkeze en yakin sinir olan Eleskirt, Hamur ilgeleri
koylerinde son asmnin yiiksek diizeyde (%99'larda)
bilindigi goriildii (Tablo 2).
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Tablo 2. Tiim Merkez ve Ilgelere Bagli Koylerde Yasayan
Kisilerin Cocuklarina Uygulanan Son Asty1r Bilme/
Bilinglilik Durumlari

. Ailelerin Son As1 Bilme Durumlari
ILCE ADI Biliyor Bilmiyor | Toplam
Say1 % Say1 | % Say1
PATNOS 323 | 69,9 | 139 | 30,1 462
DOGUBEYAZIT | 274 | 73,5 99 | 26,5 373
DiYADIN 261 | 974 | 7 | 26 268
TUTAK 368 | 95,3 18 4,7 386
TASLICAY 170 | 100,0 0 0,0 170
HAMUR 223 | 98,7 3 1,3 226
ELESKIRT 299 | 984 | 5 1,6 304
TUM ILCELER | 1918 | 87,6 | 271 | 124 | 2189
MERKEZ 439 | 99,3 3 0,7 442
TOPLAM 2357 | 89,6 | 274 | 10,4 2631

Tim koylerdeki c¢ocuklarin asilanma sekilleri
incelendiginde; 381'inin (% 14,5) bagli bulundugu saglik
ocagma/evine kendisinin giderek, 2133"iniin (% 81,1)
saglik personelinin ev ziyaretleri sirasinda tespit etmesi
sonucu, 81'inin (% 3,1) anons vs gibi diger yollarla
asilandiklar1 belirlendi (Tablo3). Asilanma sekilleri
ilgelere gore farklilik gostermekle birlikte, en sik
asilanma seklinin saglik personeli tarafindan tespit
edilerek oldugu bulundu (p=0,000).

Tablo 3. Cocuklarin Asilanma Sekillerinin ilcelere Gore
Dagilim1

C n Asil Sekilleri

iLCE ADI Asis1 yok | Kendisi giderek | Saghk pers. ev ziyareti (arll)uirgl:l;s) Toplam

Say1| % | Sayr % Say1 % Say1| % Say1
PATNOS 8 [1,7 23 5,0 420 90,9 11 |24 462
DOGUBEYAZIT | 12 32| 59 15,8 256 68,6 46 |12,4| 373
DiYADIN 5 119 94 35,1 165 61,6 4 |1,5] 268
TUTAK 8 |21 16 4,1 342 88,6 20 | 52| 386
TASLICAY 0 |00 65 38,2 105 61,8 0 [00] 170
HAMUR 3 |13 9 4,0 214 94,7 0 [00] 226
ELESKIRT 0 |00 1 03 303 99,7 0 |00 304
TUM IiLCELER | 36 |1,6] 267 12,2 1805 82,5 81 | 3,7 | 2189
MERKEZ 0 |00] 114 25,8 328 74,2 0 |00 442
TOPLAM 36 [1,4] 381 14,5 2133 81,1 81 | 3,1 | 2631

Anket yapilan tiim hanelerde heniiz gebelik gegirmemis 1
kisi hari¢ tutularak toplam 2635 kiside gebelik takipleri
sorgulandiginda (birden fazla gebeligi olanlarda son
gebelik sorguland1) 2316 kisi (% 87,9) takiplerinin
yapildigini, 319 kisi (% 12,1) takiplerinin yapilmadigini
ifade etti. Gebelikleri sirasinda tetanos asis1 yapilip
yapilmadig1 sorgulandiginda ise, 2221 kisi (% 84,3)
astlandigini, 414 kisi (% 15,7) agilanmadigimi ifade etti.
Asilarmin yapilmadigini ifade eden toplam 414 kisiden
252'si (% 9,6) kendisinin yaptirmak istemedigini, 166's1
(% 6,3) saglik personelinin kendilerine ulasmadigimi ifade
etti.

Tim cevaplanan soru kriterlerine gore saglik personelinin
anket yapilan hane i¢in yeterli hizmet verip vermedigini
inceledigimizde; 2498 hane igin (% 94,8) yeterli
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calistiklari, 137 hane icin (% 5,2) yetersiz/eksik
calistiklar1 tespit edildi. Saglik personelinin c¢alisma
durumu ilge kdylere gore farklilik gostermekle birlikte
(p=0,000), tiim ilgeler grubu ile merkez kdyler grubu
arasinda farklilik bulundugu (p=0,026) saptandi. Merkez
koylerde toplam 442 hanenin 430'una (% 97,3) yeterli,
12'sine (% 2,7) yetersiz/eksik hizmet verildigi, tim ilce
koylerinde toplam 2193 hanenin 2068'inde (% 94,3)
yeterli, 125'inde (% 5,7) yetersiz/eksik hizmet verildigi
tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Saghk Kurumlarimizdaki Personelin Tiim ilge
ve Merkez Kdoylerdeki Hanelere Verdikleri Hizmet
Durumlari

Saghk Personeli Hizmet Durumu

iLCE ADI Yeterli hizmet veriliyor | Yetersiz/ Eksik hizmet veriliyor | Toplam

Say1 % Say1 % Say1
PATNOS 402 86,6 62 13,4 464
DOGUBEYAZIT 347 92,5 28 7,6 375
DiYADIN 268 100,0 0 0,0 268
TUTAK 370 95.9 16 4,1 386
TASLICAY 169 99,4 1 0,6 170
HAMUR 219 96,9 7 3,1 226
ELESKiRT 293 96,4 11 3,6 304
TUM ILCELER | 2068 94,3 125 5.7 2193
MERKEZ 430 97,3 12 2,7 442
TOPLAM 2498 94,8 139 5,2 2635

Saglik personeli tarafindan verilen hizmetin yetersiz
oldugu durumlarda, yetersizligin hangi hizmetler
yoniinden oldugunu inceledigimizde; toplam 212 eksik
izlemin 14'inde (% 6,6) bebek izleminde, 158'inde (%
74,5) gebe takibinde eksiklik oldugu goézlendi. Kirk
hanede (% 18,9) ise hem bebek, hem gebe izlemlerinde
eksiklik oldugu belirlendi. Anket uygulanan 63 (% 2,3)
hanede saglik personelinin vermek istedikleri gebe takibi
ve bebek asilanmast hizmetlerine direng oldugu tespit
edildi.

Calismada ayrica hanedeki gebe-bebeklerin isimleri de
alinmak suretiyle ulasilamamis bolgelerde saptanan
kisiler saglik kurumlaria bildirilerek diizenli takiplerinin
yapilmasi ve eksikliklerin giderilmesi saglanmuistir.

TARTISMA

Bu c¢alismada gebelerin % 87,9unun takiplerinin
yapildigi, % 12,1'inin DOB almadigi;; % 84,3'iine
gebelikleri sirasinda tetanos agis1 yapildigi, % 15,7'sine
tetanos asist yapilmadigi saptandi.

Aydin'da Beser ve arkadaslarinin yaptiklart arastirmada,
gebelerin % 11,3'iiniin DOB hizmeti almadig1, yeterli
bakim hizmetini ise sadece her 5 kadindan birinin aldig1;
gebelerin % 82,0'min tetanosa karsit bagisiklandiklar
saptanmustir (3).Yine Okyay ve arkadaglarinin Aydin'da
yaptiklar1 arastirmada, gebelerin % 75,5'inde TT1 ve %
70,1'inde TT2 agis1 yapildigi bulunmustur (8). Caglayan
ve Etiler'in Kocaeli'nde yaptiklar1 arastirmada, saglik
ocaklarinin gebe izlem figleri degerlendirildiginde, ilk ¢
ay icinde tespit ve izlemi yapilan gebelerin orant 1998
yilinda % 35,6, 1999 yilinda % 50,0 bulunmustur. Tetanos
asis1 yapilmayan gebelerin oran1 1998 yilinda % 25,7,
1999 yilinda % 14,4 olarak saptanmustir (54). Cakmak ve
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arkadaslarinin Diyarbakir'da yaptiklar1 arastirmada,
annelerin % 39,6's1 en az bir kez dogum 6ncesi bakim
almigken, % 60,4'ii dogum Oncesi bakim almamisti. Bu
annelerin gebelikleri sirasinda tetanos asist % 58,0'ma
yapilmamuistir (52).

Ulkemizde 1998 TNSA'da kadinlarin % 31,9'unun DOB
almadig1, % 42,1'inin yetersiz DOB aldig1 bilinmektedir,
yeterli bakim alma orani ise % 26,0'dir (55-57). 2008
TNSA'da ise dogum Oncesi bakim almayan kadmn
oranlarmin % 31,9'dan % 8,0'a geriledigi goriilmiistiir.”
Tiirkiye'de 2000 yilinda toplam 10 Neonatal Tetanos
vakast bildirilmistir. Bu vakalarin dordi (% 40) dliimle
sonuglanmustir. Tiirkiye'de 2000 y1li TT2 asilamasi oran
% 36'dir. Neonatal tetanos, Diinyada halen yilda 660.000
cocugun Olimiine yol agarak, asiyla Onlenebilir
hastaliklar arasinda kizamiktan sonra en ¢ok oliime yol
acan ikinci hastalik olma o&zelligini korumaktadir.
Neonatal tetanos eliminasyonu igin temel stratejiler, temiz
ve giivenli bir dogum ortami ile dogurganlik cagindaki
kadmlarm asilanmasidir.” Tiirkiye'de, “Neonatal Tetanos
Eliminasyon Programi” cergevesinde, Saglik Bakanligi
tarafindan 15-49 yag kadinlara tetanos asilarinin gebelik
esnasinda yapilmasi ve bu sekilde bes asiya tamamlan-
mas1 amaglanmaktadir (7).

T.C. Saglik Bakanligi'min Ekim 2004- Aralik 2006
tarihleri arasinda yiiriittiigii Ulusal Anne Oliimleri
Calismast (UAOC) sonuglarina gore, DOB'In hig
almmamasi anne Sliimlerinin % 25,5'inde, diistik kaliteli
DOB hizmetleri anne 6liimlerinin % 23,6'sinda etki edici
faktor olarak tespit edilmistir. Bu sonuclar her dort anne
oliimiinden birinin yeterli ve nitelikli DOB hizmeti
verilmesi ile Onlenebilecegini gostermektedir (60).
ABD'de Fullerton ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada DOB hizmetlerinden yararlanan kadinlarin
bebeklerinin neonatal bakim diizeylerinin DOB
hizmetlerinden yararlanmayanlardan daha iyi oldugu
saptanmustir (61).

Bu calismada gebelik geciren kadinlarin 166's1 (% 6,3)
tetanos asilarinin saglik personeli kendilerine ulagsmadigi,
bilgi sahibi olmadiklar1 ic¢in yapilmadigini ifade
etmislerdir. Yine hanelerin 37'si (% 1,4) saghk
personelinin  kendilerine ulagmamalari, bilgi sahibi
olmadiklarindan bebeklerinin asisiz oldugunu ifade
etmiglerdir.

Giirel ve Kemik'in Bolu'da yaptiklari aragtirmada, dogum
oncesi bakim esnasinda gebelerin % 20,5'inin gebelik
takipleri konusunda, % 18,7'sinin asilamalar hakkinda
bilgi sahibi olmadiklar1 gozlenmistir (13). Ulkemizde
grup egitimi yontemiyle hemsire tarafindan verilen
dogum &ncesi bakim ve egitimin etkinliginin incelenmesi
amaciyla yapilan bir ¢alismada, kadinlarin anne ve cocuk
saglig1 konusunda bilgi eksikliginin oldugu ve bilgi almak
istedikleri ortaya konulmustur (62). Gebelikleri siiresince
saglik personeli tarafindan izlemlerin yapilarak gerekli
egitimlerin verilmesi ile daha bilingli anneler ve daha
saglikli bebeklere ulasilacaktir.

Ergin ve arkadaslarmin Aydin'da yaptiklari arastirmada,
saglik personeli yardimi olmadan dogum yapan
kadinlarin % 14,9'unda dogum sonrast donemde
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komplikasyon goriiliirken, saglik personeli yardimi ile
dogum yapan kadinlarda bu oran % 9,0 olarak tespit
edilmistir.** Dogum sirasindaki hijyenik ortamin ve uygun
tibbi bakimin annelerin ve gocuklarin saglik risklerini
azalttig1 bilinmektedir. Bu nedenle dogumlarin saglikli
kosullarda gergeklestirilmesi son derece oOnemlidir.
Sagliksiz kosullarda dogumlar, anne sagliginin yan1 sira
bebek sagligini da olumsuz yonde etkilemektedir (34,49).
Ulkemizde perinatal mortalite oranlarini agagilara
cekebilmek igin prenatal tan1 ve antenatal takibe biiyiik
onem verilmesi gerekmektedir (30). Bu nedenle
gebelikler siiresince erken tespit ve yeterli izleme ile ve
DOB hizmetleri ile gebelere saglik personeli tarafindan
gerekli egitimler verilebilecek, saglikli kosullarda dogum
yapabilmeleri saglanacak ve pek cok Onlenebilir
hastaliktan gebe ve bebeklerimiz korunmus olacaktir.

Bu aragtirmaya katilan tiim ebeveynlere ¢ocuklarinin asi
durumlarini, saglik personeli tarafindan as1 takiplerinin
yuriitiiliip yiritilmedigi soruldugunda, % 96,7 asilari
tam, takipleri yapiliyor cevabini verdi. Tiim kdylerdeki
¢ocuklarin asilanma sekillerini inceledigimizde; %
81,1'inin saglik personelinin ev ziyaretleri sirasinda tespit
edildigi; en sik asilanma seklinin saglik personeli
tarafindan tespit edilerek oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Cakmak ve arkadaslarinin Diyarbakir'da yaptiklar
arastirmada, 326 annenin gocugunun sadece % 29,4'inlin
tam asil1, % 40,5'inin eksik as1l1, % 30,1'inin asgisiz oldugu
tespit edilmistir.” Bodur ve arkadaslarmin Konya'da
yaptiklart arastirmada, ¢ocuklart diizenli asiya gétiirme
oranm % 18.8 olarak tespit edilmistir.” Evliyaoglu ve
arkadaslarmin Adana ilinde yaptiklar1 arastirmada,
¢ocuklarin tam asili olma orant % 82, eksik asili olma
orant ise % 18 olarak saptanmistir (64). Samsun il
merkezindeki 9 nolu saglik ocag1 hekimlerinin yaptiklari
degerlendirmede, tiim hedef niifusun asilandigi, asi
oranlarimin % 100'in istiinde oldugu bildirilmistir (65).
Asilama oranlarinda artis i¢in lilke ¢apinda kampanyalar,
egitimler planlanmali, dnlenebilir hastaliklardan bebek
6liimlerinin 6niine gegilmelidir.

Oneriler

Gebe kadinlara verilecek etkili bir dogum oOncesi ve
dogum sonrasi bakim ile adolesan gebelik, 40 yas lizeri
gebelik, grand multiparite gibi riskli durumlarin sikliginin
azaltilmasi, (19) hem anne hem de fetiis tizerindeki ciddi
etkilerinden dolay1 idrar yolu enfeksiyonlarimin gebelik
sirasinda ilk prenatal vizitte arastirtlmasi, saptanan
olgularin tedavi edilmesi, (24,25) anne ve bebek olim
hizlarini diigiirmede dnemli birer etken olacaktir.

Saglikli dogum yapma sartlarinin saglanmasinin yani sira
gebeliklerin planlanarak dogum araliklarinin diizenlen-
mesi, (19) annelere bebek bakimi ve beslenmesi ile
hamilelik sirasinda dikkat edilecek konular hakkinda daha
iyi egitim verilmesi gerektigi ve bu konuda TV/Radyo/
Basin gibi toplumsal iletisim araglarinin daha etkin olarak
kullanilmas gerektigi diisiiniilmektedir (66,67). Diizenli-
stirekli hizmet sunumunun aile planlamasi hizmetinde
yontem kullanimini arttirdigr ve etkili yontem kullanma
durumunu olumlu ydnde etkileyerek (48) istenmeyen
gebeliklerin azalacagi ve bununla iliskili olarak anne ve
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bununla iliskili olarak anne ve bebek Oliimlerinin
azaltilabilecegi unutulmamalidir.

Ulkemizde anne o&liimlerini azaltabilmek icin DOB
hizmetlerine gereken Onemin verilmesi, problemin
¢Oziimii i¢in hiiklimet, tiniversiteler ve hekimlerin {ilke
capindaisbirligi i¢inde olmasi gereklidir (30)

Onlenebilir hastaliklar agisindan bebeklerin asilanmasi
konusunda oncelikle, anne ve babalara asilama
konusunda verilecek egitimle, ¢ocuklarini asiya
getirmeleri saglanacak; diisiik gelir siniflarina mensup ve
calisan kitleler i¢in, en uygun zamanlarda asi imkan-
larmin emre amade tutulmasi ile de talepler arttirila-
bilecektir (68).
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