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OZET

Bu calisma. Saghik Ocaklarinda ana-cocuk saghgi hizmetleri kapsaminda
yer alan, basta periyodik izlemler olmak iizere hemsire ve ebeler tarafindan
sunulan kimi hizmetlerin yeterlilik diizeyini saptamak ve elde edilen bulgular:
hizmetin niteligini yiikseltme ve siirdiirmeyi hedefleyen girisimlerde kullanmak
amaciyla planlanmistir.

Veriler, Saghik Ocaklanna yapilan denetim ziyaretleri sirasinda Edirne il
Saghk Miidiirliigii ve Arastincilar tarafindan hazirlanan Yapilandirilmis Denet-
leme Formu 'nun, her ebe icin, izlem fislerindeki bilgilere bagh kalinarak ebelerle
birlikte doldurulmasiyla elde edilmistir. Denetimler 2001 yii basindan itibaren
yapilmaya baslanmis ve arastirma verilen de ayn1 donemde toplannustir. Cals-
ma. i¢erigi ve amaci bakimindan bir miidahale arastirmasi= baslangi¢ verilerini
degerlendiren tanimlayici bir ¢calismadir.

Ziyaret edilen 39 Saglik Ocaginda calisan 171 ebe-hemsirenin izlem [isleri
arastirma kapsamina alinmistir. Bebek izlemlerinin % 75'inin nitelik olarak,
% 63'iliniin nitelik olarak yeterli oldugu goriilmiistiir. Bebek biiyiime grafikleri
kartlann % 77'sinde doldurulmustur. Gebe-Logusa izlem Fislerinin % 76'sinda
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izlemler nicelik bakimindan, % 50'sinde nitelik bakimindan yeterlidir. Gebelerin
% 95'inir1 kan basinci izlemleri yapilmis, ancak % 75'inde hernoglobin 6l¢iimleri
ile ilgili bilgiye rastlanmamstir. Gebelere verilen egitimin énemli bir béliimiinii
bebek beslenmesi ile ilgili egitim olusturmakta, aile planlamasi1 ve emzirme
konularinda yeterli egitim verilmemektedir. Hem gebe hem de bebek izlem (isle-
rinin hekimler tarafindan yeterince kontrol edilmedigi géozlenmistir.

Edirne Saghk Ocaklarinda gebe-logusa ve bebek cocuk izlemlerinde hem
nicelik hem de nitelik bakimindan 6nemli sorunlar vardir. 2001 yilinda baslatilan
denetim program 6zenle siirdiiriilmeli, alanda calisanlara sonuclarla ilgili geri
bildirimde bulunulmahdir.

ABSTRACT

This study was planned and conducted for determining sufficiency of
pregnant-puerperal women and, infants-children follow-up services that perfor-
med by nurses-midwives at Edirne's primary health care units and using the
findings ta increase and continue the quality of the services.

The data has been collected by researcher and nurses-midwives together
via Structured Supervision Form, prepared by Province Health Department and
researchers, from nurses-midwife's pregnant-puerperal women and infants-
children follow up cards. Supervisions started in February 2001 and study’s
data have been collected at the same period. This study. in terms of its content
and objectives. is a eross-seetional survey. which evaluated beginning data of an
inteniention study.

39 primary health eare units have been visited and 171 nurses-midwife's
pregnant-puerperal women and infants-children follow up cards have been exa-
mined. 75 % of infants-children follow up cards were sufficient from the point of
view of quantity and 63 % were sufficient from that of quality. infant-children
growth charts were completed 77 % of the cards. 76 % of pregnant-puerperal
women follow up cards were sufficient from the point of view of quantity and 50
% were sufficient in terms of quality.

Blood pressures of 95 % of pregnants were followed but haemoglobin
measurements weren't performed at 75 % of pregnants. In generally. trainings
performed by nurses-midwives are concerned with infant nutrition. Training
about family planning and infant feeding were insufficient. Controls of preg-
nant-puerperal women follow up cards and infants-children follow up cards by
physicians were insufficient.

Pregnant-puerperal women and infants-children follow-ups at Edirne's
primary health care units are insufficient in terms of either quality or quantity.
Supervision program. which was started in February 2001, should be continued
and feed back about results should be giyen to health workers.
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GIRIS
Saghk hizmetlerinin temel amaci, saghkl bir toplum yaratmak-
tir. Bu olgu bashbasina bir amac¢ oldugu gibi, sosyal ve ekonomik kal-
kinmanin da en temel araclarindan biridir. Giiniimiizde uluslarin en
bilyiik zenginlik kaynagi, saghikli ve egitilmis insangiicii olarak kabul
edilmektedir.

Ulkemizde halen yiiriirlikte olan 224 Sayih Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilrnesi Yasasina'ria gore; Saghk Ocaklarinda koruyucu ve
sagaltici1 saghik hizmetleri birlikte yiiriitiilecek, saghik hizmeti bir ekip
hizmeti olarak sunulacaktir. Ayn1 Yasa, herkesin saghhk durumunu
siirekli izleyebilmek i¢in Saghk Ocaklarinda saghk fislerinin tutulmasini
zorunlu kilmaktadir (Kéroglu 1987).

Saghk Ocaklarinda ve Saghk Evlerinde hizmetlerin yiiriitiilmesiyle
ilgili kurallar1 belirleyen 154 Sayili Yonerge ve Saghk Bakanhgi'nca 1988
yilinda "Saghk Ocag1 Hekiminin Goérev Analizi" adh altinda yayinlanan
bir ¢alismada, Saghk Ocag1 hekiminden, ebe ve hemsirelerden beklenen
hizmeter incelendiginde bebek-cocuk, gebe ve logusa izlemleriyle ilgili
bashklarin oldukca genis yer tuttugu goriillmektedir.

Bu izlemler ve kayitlarin istenen bicimde yiiriitiilmesi durumun-
da; istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, riskli gebeliklerin erken donemde
saptanmas1 ve basta riskli gebelikler olmak iizere tiim dogumlarin
saghkh kosullarda yapilmasinin saglanmasi, dogum kornplikasyonlarma
ve olumsuz kosullarda gerceklesecek dogumlara baglhh bebek ve anne
oliimlerini 6nemli oranda azaltacaktir. Oteki gelismekte olan iilkelerde
oldugu gibi. iilkemizde de anne ve bebek dliimlerinin ¢cok 6nemli bir
boliimii 6nlenebilir nedenlerle gerceklesmektedir. Bu nedenlerin basin-
da: kapama, enfeksiyon, toksemi ve engellenmis dogum eylemi gelmek-
tedir. Sayilan nedenler anne 6liimlerinin % 80'inden sorumludur. Yapi-
lan ¢alismalar. gelismekte olan iilkelerde bir kadinin temel dogum oéncesi
bakim (DOB) hizmetlerinin gebe basina 2 ABD dolarina mal oldugunu
ortaya koymustur. Anne ve bebegin yasaminin, dogum oncesi, dogum ve
dogum sonu bakimla kurtarilmasinin toplam maliyeti yaklasik 230 ABD
dolaridir. Bu maliyetin iilkeye, topluma ve aileye olabilecek yarari ise
olgiilemeyecek niteliktedir (Mih¢iokur 1998). Anne ve bebek oliimlerini
onleyebilmenin kolay ve ekonomik yollarindan biri olan DOB hiz-
metlerinin nicelik ve niteligi diisiiniildiigiinde Saghk Ocaklarmca yapila-
cak gebe ve logusa izlemlerinin 6nemi kendiliginden ortaya ¢cikmaktadir.

Bu bilgiler 15181nda, Saghk Bakanhigi'nca 1996 yilinda yayinlanan
Veri Toplama ve Bildirim Formlar1 Kullanim Kilavuzu'na gore: gebeler
gebeligin ilk 12 haftasi icinde saptanmali ve daha sonra 24., 28.. 32..
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36. ve 39. haftalarda olmak iizere en az 6 kez izlenmis olmalidirlar.
Ancak bu en az izlem sayis1 herhangi bir risk tasimayan normal gebelik-
ler icin gecerlidir. Gebenin risk durumu degerlendirilerek gerektiginde
daha sik izlenmesi gerekebilir. Bu durumda izlem sikligina hekim ve
oteki saghk calisanlar1 karar verir. izlemler sirasinda gebeye: saghk
bakimi, saghkhh dogum kosullar1 ve bebek bakimi konusunda egitimler
verilmelidir. Dogum sonrasi olas1 sorunlar1 onlemek icin, 6zellikle meme
bakimi, emnzirrne teknigi, bebek beslenmesi, annenin beslenmesi ve aile
planlamas1 konularinda damismanhk ve egitimlerin verilmesi gerekmek-
tedir. Ayn1 kilavuz, logusalik doneminde de ilk 24 saat icinde 1 kez, 2.
haftada 1 kez ve 6. haftada 1 kez olmak iizere toplam 3 izlem yapilmasini
ongormektedir. Bu durumda, herhangi bir sorunu olmayan normal bir
gebelik siiren anne aday1 6 kez gebeliginde ve 3 kez logusalik déneminde
olmak iizere toplam 9 kez saghik personelince (Saghk Ocagi hekimi,
hemsiresi ve ebesi) izlenmek durumundadir. izlemler sirasinda yapilmasi
gerekenler de sunulan hizmetin niteligi ile ilgili en az yapilacaklar:
olusturmaktadir. Gebe-Iogusa izlernleri denetlenirken ve degerlendirilir-
ken bu en az standartlar dikkate alinmahdir (Saghk Bakanhgi 1996).

Benzer bicimde bebek ve cocuk izlernleri degerlendirilirken Saghk
Bakanhgi'nca alanda uygulanmak iizere getirilen standartlar da soyle
ozetlenebilir:

Hekimin 6nerilerine gore arttirilabilmek kosuluyla her bebek-co-
cuk, ilk 48 saat icinde 1 kez, 15. ve 41. giinlerde birer kez. 2.. 3., 4.,6.,
9., ve 12. aylarda birer kez, 1-3 yas arasinda 6 ay arayla olmak iizere 6
kez ve 4-6 yas arasinda her yil 1 kez olmak iizere toplam 18 kez izlen-
melidir. Bu izlemlerden 9'u bebeklik, kalan 9'u ise ¢ocukluk donemi
izlemleri olmaktadir. Yukarida da soylendigi gibi bu sayilar en az izlem
sayilaridir. Gerektiginde izlern sayis1 hekim onerilerlyle daha fazla olabilir.
izlernlerin niteligiyle ilgili kurallar ise: annenin gebelik 6ykiisii ve bebegin
dogumu ile ilgili bilgilerin izlem fisinin ilk diizenlendigi tarihte eksiksiz
doldurulrnasindan sonra her izlemde bebek ya da cocugun, boy-kilo, bas,
kol ve gogiis cevresinin oOlgiilmesi, fontanel kontrolii, yasa gore agirhk
grafiginin diizenli bir bicimde islenmesi ve her as1 uygulamasi sonunda
yapilan asilarin giin/ay ve y1l olarak izlern fislerine yazilmasidir.

Nitelikle ilgili bir baska onemli gosterge de bebegin gelisimi normal
de olsa, bebek ve gocuk izleme fislerini ve bebegi, hekimin ilk yil icinde
en az 4 kez gormesi ve kartlar1 inceledikten sonra imzalamasidir. Saghk
Ocag1 heldmince yapilacak bu 4 rnuayenenin birincisi, bebegin dogurnu
sonrasi ya da saptanmasi sirasinda, ikincisi bebegin ebe tarafindan
yapilacak ilk 4 izlemi sirasinda yapilmahdir (Saghk Bakanhgi 1996).
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Yukarida minimum standartlar1 verilmeye calisilan hizmetlerin,
alanda ne odlgiide verilebildigini, varsa aksakliklan ve bunlarin nedenle-
rin! belirleyip hizmeti i3rilestirebilmek icin yapilacak calismalardan en
onemlisi denetimdir. Giiniimiizde denetim, hizmetin iyilestirilmesi ola-
rak ozetlenmekte ve bu amaca denetimin 3 temel asamasi ile ulasilabl-
lecegi vurgulanmaktadir. Bu asamalar; aksakliklarin belirlenmesi, neden-
lerinin bulunmasi ve bu nedenlerin destek, hizmetici egitim ya da o6diil-
lendirme-cezalandirma gibi yollarla ortadan kaldirilmasidir (Eren 2000).

Saghk hizmetlerinde denetim, yonetimin bir parc¢asidir. Dolayisiy-
la; siirekli, programla ve disiplinli bir bicimde yonetim sisteminin icinde
yapilmahidir. Denetim, merkezde ya da yerinde yapilabilir. Merkezde
yapilan denetimde, hizmet birimlerinin gonderdigi kayit ve istatistik
formlan incelenir. Saghk Ocaklarinca gonderilen aylik calismalarin il
saghik miidiirliigiinde incelenmesi boyle bir deneiimdir. Hizmetin niteligi
ve aksakliklarin nedenlerin! ortaya koyma bakimindan merkezde yapi-
lan denetimin degeri sinirhidir. Yerinde denetim Ise, denetlenecek hizmet
birimine ya da personelin ¢alistig1 yere gidilir. Ziyaret sirasinda personelin
¢alismalar1 gozlenir, hizmet sunulan birirnin kosullar1 goriiliir, gerekirse
hizmeti alanlarla goriisiiliir. Yerinde denetim Sirasinda belirlenen
aksakliklar, yerel kosullar da gozoniine alinarak gercekei bir bicimde
¢oziilmeye calisilir.

Saghk calisanim1 calisma kosullar: icinde ve isini yaparken goriip
degerlendirmek oldukca onemlidir. Ozellikle u¢ noktalarda calisan per-
sonel yaptig1 isin ve Kendisinin 6nemsendigini hisseder. Bu tiir denetim
biciminin en dnemli yararlarmdan biri de goriis alis verisine ve hizmetici
egitime olanak saglamasidir (Aybas 1987).

Denetimin amaci hizmeti iyilestirmek olduguna gore denetlenen
seyin de hizmet olmasi gerekir. Denetimin ilk asamasi durum belirleme-
dir. Bu asamada hizmetin verildigi birimdeki fizik kosullar, arag-gere¢
durumu, hizmeti sunan personelin niteligi, hizmetin niteligi ve bdlgenin
ozellikleri arastirilir. Bu yolla mevcut durum ve varsa aksaldiklar belir-
lenir ve toplanan bilgiler sorunlarin nedenlerinin ve ¢6ziim yollarinin
belirlenmesinde kullanilir.

Baslica denetim teknikleri; gozlem, kayitlarin incelenmesi (gebe-
logusa izleme (Isleri, bebek-cocuk izleme (isleri vb), goriisme, sinav, is
basinda denetim ve kontrol listeleri kullanilmasidir. Bu tekniklerden
biri veya birka¢1 kullanilarak yapilan denetimler sonunda elde edilen
veriler, saptanmis olciitlere gore degerlendirilir hizmetin iyilestirilme-
sinde kullanilir.
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AMAC

Bu calisma. Saghk Ocaklarinda ana-cocuk saghgir hizmetleri kap-
saminda yer alan basta periyodik izlernler olmak iizere hemsire ve ebeler
tarafindan sunulan kimi hizmetlerin yeterlilik diizeyini saptamak ve elde
edilen bulgulan hizmetin niteligini yiikseltme ve siirdiirmeyi hedefleyen
girisimlerde kullanmak amaciyla planlanmstir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, icerigi ve amaci1 bakimindan bir miidahale arastirmasi-
nin baslangi¢ verilerini degerlendiren tanimlayic1 bir ¢alismadir. Calis-
mada, Saghk Ocaklannda ana-cocuk saghgi hizmetleri kapsaminda veri-
len basta periyodik izlemler olmak iizere kimi hizmetlerin alanda denetimi
sirasinda toplanan veriler kullanilmistir. Elde edilen veriler, ebe ve
hemsirelerce sunulmakta olan hizmetlerin niteliginin y'iikseltilmesi ve
yiiksek niteligin siirdiiriilebilmesi i¢in yapilacak iyilestirmelerde kulla-
nilmak amaciyla Saghk Miidiirliigii calisanlanyla birlikte degerlendiril-
mistir.

Arastirma veriler', Edirne Saghk Miidiirliigii ve Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dall'nca 2000 yil1 basinda planlanip
uygulanmaya baslanan, gebe-logusa ve bebek-¢ocuk izlemlerinin ve ilgili
kayitlarin alanda denetirniyle elde edilmistir. Bu denetimlerde Saghk
Ocag1 ebelerince doldurulmakta olan gebe-logusa izlem fisleri (Form
005) ve bebek-cocuk izlem fisleri (Form 006) Edirne il Saghk
Miidiirliigii calisanlar1 ve arastiricilar tarafindan hazirlanan Yapilandi-
rilmis Denetleme Formulndaki bashklara gore ebelerle birlikte incelenip
degerlendirilmistir. Denetinilerde kartlar ve kaydedilen izlemler, hem
nicelik hem de nitelik olarak degerlendirilmis, saptanan eksiklikler ye-
rinde egitimle giderilmeye ¢alisilmistir. Onemli bir sorun saptandiginda
izlem fisleri ebelerle birlikte doldurulmustur, Denetimler sirasinda Saghk
Ocag calisanlanna denetim sonuglarimin bilimsel olarak degerlendirildikten
sonra kendilerine Saghk Miidiirliigii aracihigiyla geri bildirimde
bulunulacagi belirtilmistir. Nicelik ve nitelikle ilgili degerlendirmelerde
Saghk Bakanhgi'nca alanda kullanilmak iizere gelistirilen Veri Toplama
ve Bildirim Formlan Kullamm ffilavuzunda belirtilen standart izlem Kri-
terleri dikkate alinmistir (Saghk Bakanhg1 1996).

Elde edilen bulgular: yeterli, kismen yeterli ve yetersiz biciminde
kategorilere aynlmistir. Eger izlemlerde ya da kayitlarda aksakhklar sap-
tanmissa yerinde egitim yapilarak bu sorunlar giderilmeye calisilmistir.
Toplanan veriler bilgisayara girilmis ve analizler SPSS Ver.10.0'da yapil-
mistir.
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istatistiksel Analiz : Arastirmada veri toplamak amaciyla Edirne
il Saghk Miidiirliigii calisanlar1 ve arastincilar tarafindan hazirlanan
Yapilandirilmis Denetleme Formu, son bicimi verilmeden dnce secilen
baz1 Saghk Ocaklarmda islerligi sinandiktan sonra kullamilmaya bas-
lanmistir. Tanimlayici bir ¢calismasi olmasi nedeniyle veriler say1 ve yiizde
biciminde degerlendirilmis, carpici bulgular tablo ve grafik.lerle su-
ntilmustur.

BULGULAR

Arastirma doneminde Edtrne'de toplam 52 Saghk Ocagi1 ve bu
Saghk Ocaklarina bagh 251 kéy vardir. Bu koylerden 174'iinde (% 69.3)
Saghk Evi bulunmaktadir. 52 Saghk Ocaginin 10'u (% 19.2) Edirne Mer-
kezinde. 3'ii (% 5.7) merkeze bagh koylerde, 15'i (% 28.8) ilce merkezle-
rinde ve 24'ii (% 46,3) bagh kéylerde hizmet vermektedir. S6z konusu
arastirmada Edirne'deki 52 Saghk Ocagindan ilk etapta 39'u (% 75.0)
ziyaret edilmis ve bu Ocaklarda calisan 290 ebeden 17'ine (% 59) ait
bebek-¢ocuk ve gebe-logusa izlem kartlar: irdelenmistir. Denetlenen ve
bu ¢alismada verileri sunulan 39 Saghk Ocag1 kent ve kir tipi Saghk
Ocaklanndan olusmaktadir. Saghk Ocaklarmn °/0 75'i denetlendikten
sonra temsil bakimindan sorun olmadig: diisiiniilerek bu asamada veri-
ler degerlendirilmis ve makaleye doniistiiriilmiistiir. Hem bu calismada
verileri sunulan Saghk Ocaklannda, digerlerinde denetimler halen diizenli
bir bicimde siirdiiriilmektedir.

Bebek ve Cocuk izleme Fislerlyle ilgili Bulgular

Bebek ve cocuk izleme fisleliyle ilgili bulgular Tablo rde 6zetlen-
mistir. Nicelik bakimindan yeterlilik karari1 verilirken Saghk Bakanli-
g1'nca belirlenen izlem sayilari, nitelikte ise bebek ve ¢cocuklann biiyiime
gelismeleriyle ebe tarafindan verilen 6giitlerin tutarhiligl, ayma gore
uygulanmasi gereken as1 dozlari gibi kimi olciitler dikkate alinmistir. Bu
bulgulara gore, Edirne Saghik Ocaklarmda ebelerce diizenlenen bebek-
cocuk izleme fislerinin yaklasik % 75'i izlem sayis1 bakimindan (nicelik)
yeterlidir. Yani, Edirne'de yasayan her dort bebek ya da ¢ocugun biri,
yeterince izlenememektedir. Ancak nitelikle ilgili de 6nemli sorunlar var-
dir. Ozellikle bebek beslenmesi, ek besinler ve as1 kayitlar1 gibi kimi
onemli konularda fislerde yer yer eksikler vardir (Tablo 1). Nitelik
bakimindan tiim ogeler dikkate alinarak degerlendirildiginde izletrilerin
% 63'"ii yeterli nitelige sahiptir (Sekil 1).
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Tablo 1. Bebek -Cocuk izleme Fislerinin Nicelik ve Nitelik Bakimindan Durumu.

izleme Fislerinde incelenen 6zellik'

Yeterli  Kismen yeterli Yetersiz

Say1 % Say1 % Sayi1 %

Annenin gebelik dykilsilyleilgli boliimiin doldurulmasi 110 696 21 13.2 27 17.2

Bebegin dogumuyla ilglll bilgilerin kayd:
Asilarla tlgill kayitlar

Agirhik grafiginin diizenli ¢izimi

izlem sayisi

Bebeklerin tartilarmin alinmasi

131 829 20 127 7 44
118 752 34 217 5 31

96 608 26 16,5 34 215
118 752 27 172 12 76
127 804 24 152 7 44

Boy, bas, gogiis ve kol cevreslyie ilgili 6lciimlerin yapilmas1 99 63.1 41 26.1 17 10.8

Beslenme bozuklugu konusunda egitim verilmesi

10 6.9 4 28 131 903

Verilmesi gereken egitinderle Ilgili notlar. verilen 6giitler 103 691 24 161 22 148

flekimin karti denetleyip, imzalamasi
Hekimin bebek-¢ocugu gormesi

56 364 8 52 90 584
28 183 6 39 119 778

" Her Szelligin dagilim: kendi icinde incelenen izlem fisi sayisi iizerinden degerlendir11-
mistlr. Bu nedenle satir toplamlarindald sayilar degisebilmektedir.

Yeterdi t7 Yetersiz I
Izlem sayisi (nicelik) bakimindan

O ~-,‘v.‘{\““"“oﬂr

0 Yetersiz

G Yeterdi

izlernlerin icerigi (nitelik) bakimindan

Sekil 1. Bebek -Cocuk izleme Fislerinin filemlerin Nitelik ve Niteligi Bakimindan Durumu.

Bebek-¢ocuk Izlemlerinde nitelikte ilgili yasanan en onemli sikin-
tilardan biri ve belki de en 6nemlisi; yaklasik her 4 bebek-cocuktan biri-
nin biiyiime egrilerinin grafige hi¢ isaretlenmemis olmasidir (Sekil 2).
Olas1 bir biiyiime-gelisme geriligini ya da obesiteyi erken déonemde sap-
tama olanag1 verecek bu grafigin diizenli doldurulmasi oldukc¢ca 6nemli-
dir. Bu grafigin diizenli doldurulmasmin bir baska yarar1 da ebelerce
alanda kullanimidir. Ulkemizde annelerin ek gidalara erken baslamala-
rinin en O6nemli nedenlerinden biri, annelerin bebeklerinin doymadigini
diisiinmeleridir. Agirhk grafigi, anne siitiiniin yeterli oldugunu anneye
anlatmada ve uygun zamanda ek gidalara baslamanin saglanmasinda
ebelerce alanda rahathkla kullanilabilecek kamtlardir. Oysa agirhk gra-
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figi diizenli doldurulan kart oran1 % 60'tir. Incelenen fislerin % 80'inde
bebek ve cocuklarin tartilari yazilmasina Kkarsin, fislerin 6nemli bir
boliimiinde biiyiime-gelismeyle ilgili degerlendirme ya da o6giitlere rast-
lanmamstir.

80 90.3
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10 NN 228\

0 \\ nnm&\%

Tart Beslenme bozukiugu Biiyliime graligi
bilgileri

. 1

|
.
|
|
|

‘ -Yeterli El Yetersiz O Kismen yeterli 1‘

Bebek ve cocuk izlem [isleri: beslenme, enfeksiyon hastaliklar1 ve
ek besinlere baslama ay1 gibi kimi konularda verilmesi gereken egitimler
bakimindan incelendiginde. % 30'unda bu konularda herhangi bir kayit
olmadigi ortaya ¢ikmistir.

Gebe-Logusa izleme Fisleriyle ilgili Bulgular

Gebe ve logusa izlem (isleriyle ilgili bulgular Tablo 2'de 6zetlenmistir.
Buna gore, olumlu bir gelisme olarak gebe-logusa izlemlerinin %
de gebeyle ilgili oykii alinmistir. Gebe-logusa izlem (islerinin % 85'inde
son derece onemli olan gebelikle ilgili risk degerlendirmesi kayitlari
yetersizdir.

izlem fislerindeki bilgilere gore: izlemler sirasinda gebelerin % 95'i-
nin kan basinci ve % 94'iiniin tarti 6lciimleri yapilmistir. Nicelikle ilgili
genel bir degerlendirme yapildiginda, gebe kartlari= % 76'sinda izlem
sayllan yeterlidir. Ancak, gebelikte anemi ve tetanos asillamasiyla iliskili
kayitlarda sorunlar vardir. Gebe-logusa izlem [islerinin % 88'inde hemog-
lobin 6lciimiiyle ilgili, % 23'iinde ise tetanus as1 kayitlanyla ilgili bilgi
eksik ya da yoktur (Sekil 3). Gebe-logusa izlem [islerinde genel nitelik
bakimindan yeterlilik % 50 dolayindadir.
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Tablo 2. Gebe-Logusa izleme Fislerinin Nicelik ve Nitelik Bakunindan Durumu.
izleme Fislerinde Incelenen Ozellik' Yeterli Kismen yeterli  Yetersiz

Say1 % Say1 % Say1 %

Gebelik oykinsilyle ilgili kayit 118 814 18 124 9 6.2
Dogum ve dogan cocukla ilgNi lailgtler 118 814 18 124 9 6.2
Gebelikle ilgili risk degerlendirilmesi 18 15.0 6 5.0 9% 80.0
Tetanos asis1 kayitlari 111 771 23 160 10 6.9
izlem sayisi 113 758 26 174 10 6.7
Gebenin tartisinin alinmasi 120 80.0 21 140 9 6.0
Kan basina él¢iimii 121 80.7 22 147 7 4.7
Hemoglobin okfirnii 18 121 20 134 111 745
Beslenme egitimi 108 725 20 134 21 141
Aile planlamasi egitimi 9 6.1 5 34 134 905
Ernzirme egitimi 14 9.5 11 7.5 122 83.0
Logusalik donemi izlem sayisi 53 535 5 5.1 36 364
Hekimin karti denetlemesi ve Irnzalamasi 51 354 8 5.6 85 59.0
Hekimin gebe-logusay: gormesi 29  21.0 5 36 104 754

* Her ozelligin dagilim kendi i¢cinde incelenen izlem fisi sayisi iizerinden deger-
lendirilmistir. Bu nedenle satir toplarnlanndaki sayilar degisebilmektedir.

Sekil 3. Gebe-Logusa izleme Flsierine Gore Baz: Hizmetler.

bletiri sayisi Hb digiim orani Tetailus asma bilgileri

%76

3 ) %78

’ Yeterll_ °Yeterli W Yetersiz
il Yetersiz X 0 Yeterli 21 Yetersiz Kismen Yete

O Ktsmen Yeterli °Kismen Yeterli

Ebelerce, gebe ve logusalara verilen egitimin 6nemli bir boéliimiinii
(% 85) bebek beslenmesiyle ilgili konular olusturmaktadir (Sekil 4).
Kartlarin 6nemli bir boliimiinde, aile planlamasi, meme bakimi, emzIrme
teknigi ve annenin beslenmesi konularinda egitim verildigini goésteren
notlar eksik ya da yoktur (Sekil 5).
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O Bebek Besfenmesi
D Oteki tiim konular

Sekil 4. Ebeler Tarafindan Gebelere Verilen Egitim Hizmetleri.
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Sekil 5. Gebelere

Verilmesi Gereken Kimi Egitim lizinetlerinin Durumu.

Hem gebe-logusa hem de bebek-¢ocuk izlem fisleri hekim denetimi
ve imzasi bakimindan incelendiginde: kartlarin yaklasik % 60'inda he-
kim imzasinin olmadigi ortaya cikmistir (Sekil 6).

B Gordlmis O Goriillmemis

Sekil 6. liekimlerin Ebe izlem Fislerindeki Denetim Oranlari.
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Ebelere, hekimlerin bebek ve gebeleri goriip gormedikleri soruldu-
gunda her iki grup icin de yaklasik % 20'sinin hekimlerce goriildiigii
yaniti alinmistir. Bu sonuglara gore bazi izlem fisleri, bebek ya da gebe
goriilmeden hekimlerce imzolaninaktadir.

izlem kartlarmmin belirli aralarla hekimlerce denetlenmesi, olabile-
cek pek cok saghk sorununa erken tami konulabilmesini saglayacaktir.
Bu denetimin bir baska yarar1 da ebe ve hemsirelerin izlemlerini daha
ozenli ve dikkatli yapmalarina yardimci olmasidir. Ebe ve hernsireyi iz-
lemler konusunda motive edecek bir uygulama olan bu denetimlerin
yetersizligi hizmetleri hem nicelik hem de nitelik olarak olumsuz etkile-
yebilir.

TARTISMA.

Arastirmanin bulgular' Edirne Saghk Ocaklannda bebek-cocuk ve
gebe-logusa izlemlerinde ve bu izlemlerin kayitlannda bazi sorunlar ol-
dugunu gostermektedir. 1996'da Ekuklu ve arkadaslarinca Edirne Saghk
Ocaklannda yapilan calismada aym (islerin bazi boliimlerinin eksik
dolduruldugu ya da hic doldurulmadig: saptanmistir (Ekuklu 1998).

Aradan gecen bes yil icinde konuyla ilgili pekcok kez hizrnetigi egitim
yapilmasina karsin sézkonusu olumsuzluklarin ortadan kaldinlarnadigi
goriilmektedir. Ornegin bebek-cocuk izlem kartlarindaki agirhk cizelgesi
1996'da kartlarin % liriinde diizenli dolduruyorken bu oran 2001'de %
60'lara cikmustir. Artis olmakla birlikte % 40'hk eksiklik halen 6nemli bir
sorun olarak siirmektedir.

Benzer bicimde gebe-logusa izlem baz alindiginda izlemlerde
nicelik ve nitelik bakimindan eksikler oldugu goriilmektedir. Tiirkiye
Niifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) 1998 (Saghk Bakanhgi 1998) verile-
rine gore iilke genelinde gebelerin yaklasik % 31'inin, Antalya'da Etiler
ve arkadaslannca (Etiler 2000) yapilan caliyjmada ise gebelerin % 40'1-
nin DOB alamadig1 saptanmistir. Sunulan caliymada bu oran % 25'tir.
Nitelikteki yetersizlik bakimindan da Edirne 6teki ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Ornegin Diinya Saghk Orgiitii (DS(5), gelismekte olan
iilkelerde gebelerin °/ 55'inin anemik oldugunu ve DOB hizmetlerinde
hemoglobin ol¢iimlerinin bu bakimdan olduk¢ca 6nemli oldugunu vurgu-
lamaktadir (WHO 1992). Edirne'de Saghik Ocagi izlem kayitlarina gore
her 4 gebeden 3'iiniin hemoglobinleri dlciilmemektedir. Benzer bicimde
gebelerin tetanus bagisiklamasi hizmetlerinden de yeterince yararlana-
madiklar: goriilmektedir. Bu ¢alismada izlem fislerinin % 25'inde tetanus
bagisiklamasiyla ilgili herhangi bir kayda rastlanmamistir.
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Arastirmanin bebek-cocuk izlemleriyle ilgili bulgular1 irdelendigin-
de, ozellikle agirhk grafigi, beslenme egitimi ve tarti izlemi konulannda
eksikler oldugu anlasilmaktadir. TNSA 1998 verilerine gore; ek gidalara
baslama ayi, ortanca emzirme siiresi, biberon kullanim sikhg gibi konu-
larda iilke genelinde ciddi sikintilar yasanmaktadir. Tiirkiye geneli icin
ortanca emzirme siiresi 12 ay, emzirilen 0-3 aylik cocuklarda biberon
kullanma sikhig1 % 35 ve tiim ¢ocuklarda biberon kullanma sikhig1 %
50'dir. ishal riskini artiran ek gidaya erken baslama ve bagirsak enfek-
siyonu riskini artiran biberon kullammm gibi baz1 risk etmenler', DOB ve
bebek cocuk izlemleri sirasinda verilecek egitimlerle 6nemli oranda
asilabilecek sorunlardir. Sorunlar bu denli dnemli. ¢éziimleri ise gorece
olarak kolay olan bu alanda Edirne'de yasayan bebeklerin % 25'i yetersiz
sayida. % 40'1 ise uygun olmayan nitelikte izlem hizmeti almaktadir. TNSA
1998'e gore iilkemizde bes yas alti ¢ocuklarin % 16's1 kronik beslenme
bozuklugu gostergesi olan yasa gore boy kisaligi (bodurluk), % 2'si
akut beslenme bozuklugu gostergesi olan boya gore diisiik kilolu (zayif)
olma sorunu yasamaktadirlar. (Saghk Bakanhgi 1998). Bu sorunlarin
saptanabilmesi ve gerekli miidahalenin yapilabilmesi ise ancak
periyodik izlemlerin yeterli yapilmasi ve bu izlemler sirasinda nitelikli
hizmet sunumuyla (agirhik, boy vb dl¢iimlerin diizenli ve dogru bir
bicimde yapilmasi) olanaklh olabilecektir. Bu calisma. bebek-cocuklarin
beste birinin biiyiime ve gelismeyle ilgili 6l¢iimlerinin yapilmadigini ya
da kaydedilmedigini, agirhik grafiklerinin ise % 40 oraninda bos birakil-
digim1 ortaya koymaktadir. Bu bulgularin varh@inda Edirne Saghk Ocak-
larinda verilen izlem hizmetlerinin nicelik ve nitelik olarak yeterli oldu-
gunu soylemek oldukc¢a giictiir.

SONUCLAR

Edirne Saghk Miidiirliigii ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghgit AD calisanlannea, 1995 yilindan bu yana Edirne Saghk Ocakla-
rinda c¢alisan hekim ve hekim dis1 saghk calisanlarina, basta ana-cocuk
saghgr hizmetleri ve kayitlar olmak iizere pek¢ok alanda hizmetici egitim
verilmektedir. Degerlendirme sonuclari, ¢calisanlara Kkezlerce hizmetici
egitim verilmesine karsin bebek-cocuk ve gebe-logusa izlem fislerinin,
hem nicelik hem de nitelik bakimindan 6nemli eksikler icerdigini ortaya
koymaktadir. Ustelik bu fisler giinliik kullanimda olduk¢a énemli olan.
olasi bir sorunun erken donemde saptanabilmesine ve girisim yapil-
masina yardimei olacak aracglardir.

Edirne Saghk Ocaklar: bolgesindeki her dort bebek ya da ¢ocuk
tan birinin, yine her dort gebe-logusadan biri ya izlenmernekte ya da
gereginden daha az izlenmektedir. Oysa maliyet/etkinlik ve yasal dii-
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zenlemelerin getirdigi zorunluluklar bakimindan sézkonusu izlemler
daha 6zenli yapilmahdir. Ana ve cocuk saghgi hizmetlerinin niteligini
yiikseltmek ve ilimize ait konuyla ilgili saghk gostergelerini daha olumlu
hale getirmek icin bu izlemler mutlaka yapilmasi gereken hizmetlerdir.
Edirne'de ozellikle sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu, halkin saghk
hizmetlerine ulasmada zorlandig1 bélgelerde bu tiir gezici hizmetlerin
onemi daha da artmaktadir. Ad1 gecen bolgelerde beslenme, hijyen, te-
miz icme suyuna ulasabilme gibi genel saghik konularinda bile 6nemli
sorunlar yasanmaktadir. "Herkese esit, ancak gereksinimi olana daha
fazla saghk hizmeti" ilkesinden hareketle riskli kiimelere daha sik ziya-
ret yapilmasi, olas1 sorunlara erken tan1 konabilmesi ve uygun sagal-
tima ulasabilme3ri kolaylastirabilmesi bakimindan sanildigindan daha
verimli olacaktir.

ONERILER

Konuyla ilgili olumsuzluklan hizla giderebilmek i¢in, diizenli biz-
metici egitim toplantilarinin yanisira denetim de kacinilmazdir. Bu an-
lamda baslatilan denetim programi israrla siirdiiriilmeli ve belirli do-
nemlerde verilerin analizi yapilarak alanda calisanlara sonuclarla ilgili
geri bildirimde bulunulmalidir.
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