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Arastirmalar

Kayseri’‘de Ebelerin Gebe ve Bebek
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Izlemlerinin Etkinligi

THE EFFICIENCY OF FOLLOW-UP BY MIDWIVES OF THE PREGNANT WOMEN AND
INFANTS IN KAYSERI

Fevziye Cetinkaya’, Melis Nacar2, Aysegiil Aslan3, Yusuf Oztiirk:

Ozet

Amag: Kayseri ilinde bes saglik ocaginda tutulan gebe ve bebek
izleme kartlarinin yeterliligini incelemek, eksikliklerini ortaya
koymak.

Yontem: 2001 yilinda 22 ebeye ait, yeni dogum yapmis 698 lo-
husa izlemi ile bir yasini bitirmis 730 bebegin izlemi degerlendi-
rildi. Ebelere bir anket uygulandi.

Bulgular: Gebeligin ilk g ayinda tespit edilen ve en az bes kez
gorilen gebelerin orani %34.7 (n: 242) idi; bunlarin %18.5 (n:
129) uygun aralikla izlenmisti. Yeterli izleme orani, bdlgedeki
hizmet suresi 6 yill ve Uzerinde olan, ylksek okul mezunu, sos-
yo-ekonomik durumu orta dlzeydeki bolgede calisan ve ¢ok
katl bloklara hizmet veren ebelerde daha ylksekti. Bebekler
ortalama 6.25 kez gorilmus, %32.2'si (n: 235) uygun araliklar-
la izlenmisti. Boy ve agirlik bir cok kez 6lclilmis olmasina rag-
men, grafik Uzerinde isaretlenen dlciimlerin orani %14.3 ile ol-
dukga distktl. Bebeklere yeterli bakimi verme orani, yiksek
okul mezunu, boélgedeki hizmet siresi Ug yili asan, sosyo-eko-
nomik durumu iyi olan bélgede calisan ve oturan ebelerde an-
lamli derecede yuksekti.

Sonug: Ebelik hizmetinin dnemli bir géstergesi olan gebe ve be-
bek izleme kartlar yetersiz ve eksik doldurulmus, kayitlara ye-
terli 6zen gdsterilmemisti.

Anahtar sozciikler: Saglik ocadi, ebeler, gebe izlemleri, bebek
izlemleri

Summary

Objective: To find the efficiency and the deficiencies on
records of pregnant and infant follow-up cards, in five health
centres in Kayseri province.

Method: In 2001, follow-ups by 22 midwives of 698 women
after childbirth and 730 infants who had completed 1 year
were evaluated. A questionnaire was applied to midwives.

Results: The rate of pregnant women detected in the first
trimester and monitored at least 5 times, was 34.7% (n: 242).
The rate of pregnant women monitored in regular intervals
was 18.5% (n: 129). The adequate follow-up rate was higher
for the midwives with more than 6 years of service in the
region, who had a university degree, worked in the middle
class region, and served multi-floored block apartments. The
mean number of follow-ups was 6.25, the rate of infants
monitored at regular intervals was %32.2 (n: 235). While the
height and weight of children had been measured frequently,
the rate of marking these on graphics was rather low
(14.3%). Adequate infant monitoring was higher for the mid-
wives who had a university degree, had more than 3 years of
service in a region and who worked and lived in the upper
class region.

Conclusion: Monitoring cards, an important indicator of mid-
wife services were inadequately and also deficiently filled.
Midwives didn’t give enough importance to recording.

Key words: Health centre, midwive, pregnancy follow-up,
infant follow-up
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ebe ve bebek izlemlerinin diizenli ve nitelikli ol-
G mamasi, ana ve bebek 6liim hizlarimin gereken

diizeye inmemesine neden olmaktadir.!-3 Diinya
Saghk Orgiiti’niin  "Giivenli Annelik Paketi"ne gore
dogum oOncesi bakim ve bebek izlemi, anne ve bebek
Oliimlerinin azaltilmasindaki temel miidahaledir.# Ana-
cocuk sagligi hizmetleri; saglik egitimi ve sagligin gelis-
tirilmesini beraberinde getirerek halk sagligina katkida
bulunur. Bebek ve ¢ocuk sagligina olumlu etkisi bilinen
dogum Oncesi bakim, Tiirkiye’de istenilen seviyeye ulas-
mamustir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore?
tilkemizde saglik personelinden dogum Oncesi en az bir
kez bakim alan annelerin orani ancak %68.1’dir.

224 sayil1 yasa ve 154 say1l1 yonerges¢ gebe ve cocuk
hizmetlerinin saglik ocagi ve saglik evi ebesi tarafindan
yapilmasin1 éngérmekte ve izlemlerin ne siklikta yapila-
cagini belirtmektedir.

Saglik ocagi, saglik evi ya da ev ziyaretinde tutulan
gebe ve bebek izlem kayitlar1 hizmetin niteligini belirle-
yen en onemli kaynak olup, hem yerel diizeyde kullani-
lir, hem de ulusal verilerin kaynagini olusturur. Ancak
tilkemizde ebeler kayit ve istatistiklere yeterince 6zen
gostermemekte, kayitlar gereksiz is yiikii olarak algilan-
maktadir.

Bu ¢alisma, Kayseri ilinde gebe ve bebek izlemleri-
nin nicelik ve nitelikge yeterliligini ve kayitlardaki ek-
siklikleri ortaya ¢ikarmay1 amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Kayseri ili saglik ocaklar1 kayitlart taranarak kesitsel
bir calisma yapildi. Tldeki 33 saghk ocagindan 18’i kent-
te, 15’1 kirsal alandadir. Basit tesadiifi 6rnekleme yonte-
mi ile {icii kentsel, ikisi kirsal bolgeden beg saglik ocagi
secildi. Saglik ocagi ebe bolgeleri kiime birimi olarak ka-
bul edildi, 27 saglik evi ornekleme alindi. Bes ebenin
kartlar1 ulagilamama, eksik olma gibi nedenlerle kapsam
dis1 birakildi, 22 ebenin kartlar1 degerlendirildi. Her sag-
lik evi yaklasik 2500 kisiye hizmet veriyordu. Veriler,
anket yontemi ve izleme kartlarinin incelenmesiyle top-
land1. Ebelerin 2001 yilina ait tiim kartlar1 incelendi, do-
gum yapmis kadinlara ait 698 "Gebe izleme Kart1" ve bir
yasini bitirmis 730 "Bebek Izleme Kart1" degerlendirildi.
Ebelere, sosyo-demografik ozellikleri, hizmet siireleri,
hizmet verdikleri niifus ve hizmet bolgelerinin yerlesim
ozelligi ile ayn1 bolgede oturup oturmadiklar: soruldu.
Gebeligin ilk ii¢c ayda tespit edilmesi ve gebenin en az
bes kez izlenmesi "yeterli gebe izlemi", bebeklerin alti
ve lizerindeki izlenmesi de "yeterli bebek izlemi" olarak

kabul edildi.” Gebelerin ilk 12 haftada bir kez ve (24. 28.
32. 36. 39. haftalarda olmak iizere) toplam 6 kez ziya-
ret edilmesi "gebede uygun izlem aralif1"; bebeklerin
dogumdan sonraki ilk 48 saatte, 15. giinde ve 41. giinde
bir kez ve 2. 4. 6. 9. ve 12. aylarda birer kez, toplam 8
kez ziyaret edilmesi "bebekte uygun izlem araligi" ola-
rak kabul edildi.6

Veriler SPSS 10.0 programu ile degerlendirildi ve Ki-
kare testi uygulandi.

Bulgular

698 gebe kart1 (%67.6’s1  kentsel, %32.4°li kirsal
alan) ve 730 bebek izleme kart1 (%62.9’u kentsel,
%37.1°1 kirsal alan) degerlendirildi. Gebelerin %45.4’1
ilk, %45.7’si ikinci, %8.9’u ligiincii ii¢ ayda tespit edil-
misti. Gebeligi ilk tespit haftas1 ortalama 14.63 £ 7.96,
izleme ortalamas1 4.85 £ 2.09 ve izleme ortancasi 5’ti.
Ilk iic ayda tespit edilen ve en az bes kez izlenen gebele-
rin oran1 %34.7 idi.

Yeterli gebe izlemi yapma, ebenin mezun oldugu
okula, bolgedeki hizmet siiresine, bolgenin sosyo-ekono-
mik durumuna ve yerlesim 6zelligine gore farklilik gos-
teriyordu (p < 0.05) (Tablo 1). Bu oran kentsel ya da kir-
sal alanda caligsma, hizmet verilen niifus ve hizmet veri-
len bélgede oturmadan etkilenmiyordu (p > 0.05). One-
rildigi gibi; ilk 12 haftada ve 24. 28. 32. 36. ve 39. hafta-
larda -toplam 6 kez- uygun aralikla izlenen gebelerin
orant %18.5’ti.

Gebelik boyunca su islemler en az bir kez yapilmusti:
%97.5’inde %98.1’inde
%88.7’inde varislere, %56.4’iinde agirliga bakilmais,

kan basincina, O0deme,
%84.1’ine idrar tetkiki yapilmis, %92.1’inde cocuk kalp
sesi dinlenmisti (Tablo 2).

Gebe izleme Kkartlarinin %91.2°sinde gebelik,
%95.6’sinda yasayan c¢ocuk, %91.6’sinda diisiik,
%89.2’sinde dlen ¢ocuk, %91.2’sinde 6lii dogum sayila-
11 belirtilmis, %84.5’inde kan grubu, %65.5’inde esinin
kan grubu kaydedilmisti. Gebe kartlarinin %63.4’iinde
doktor imzas1 vardi.

Bebeklerde izleme ortalamasi 6.25 + 2.52, izleme or-
tancasi 6 idi. Yeterli; 6 ve daha fazla kez goriilen bebek-
lerin oran1 %63.6, uygun aralikla izlenen bebeklerin ora-
n1 %32.2 idi.

Yiiksek okul mezunu, ii¢ yili askin siiredir sosyo-
ekonomik diizeyi iyi bir bolgede calisip ayni bolgede
oturan ebelerde yeterli bebek bakimi verme orani anlam-
11 6lciide yiiksekti (Tablo 3) (p < 0.05).
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Tablo 1
Ebelerin 6zelliklerine gore gebelerin yeterli izlenmesi durumu

Ebenin ozellikleri

Yeterli izlem

n Sayi % x2 p
Toplam 698 242 34.7
Yerlesim yeri
Kir 226 81 35.8 0.20 50.05
Kent 472 161 34.1
Mezun oldugu okul
Saglik Meslek Lisesi 373 120 32.2 4.71 <0.02
Saglik Meslek Yiiksek Okulu 325 122 37.5 ’ '
Bolgedeki hizmet suresi
0-2 yil 107 34 31.8
35yl 194 38 19.6 31.52 <0.001
6 yil ve Uzeri 397 170 42.8
Hizmet verilen niifus
2500 ve alti 261 92 352 0.03 >0.05
2500 Uzeri 437 150 343
Bolgenin sosyo-ekonomik durumu
Koti 199 56 28.1
Orta 387 154 39.8 10.07 <0.01
iyi 112 32 28.6
Hizmet verdigi bolgede oturma
Evet 374 138 36.9
Hayir 324 104 32.1 176 >0.05
Yerlesim 6zelligi
Cok katl blok 77 39 50.6
2-3 katli evler 125 39 31.2 9.90 <0.01
Daginik yerlesim 496 164 33.1
n : Degerlendirilen gebe izleme kartlarinin sayisi
Sayi: 5 kez ya da daha sik goriilen gebelerin sayisi
% : 5kezya da daha sik gérilen gebelerin orani

Bebek izleme fislerinin %93.6’sinda annenin ogre-
nim durumu, %84.2’sinde dogumun yapildig1 yer,
%83.3’linde bebegin dogum agirligi, %78.8’inde dogu-
ma yardim eden kisi, %76.4’linde sosyal giivence duru-
mu, %66.7’sinde bebegin dogumdaki boyu, %60.8’inde
kan uyusmazlig1 olup olmadigi, %22.6’sinda ailevi 6zel-

Tablo 2
Gebelere yapilan uygulamalarin orani
Sayi %
Beklenen dogum tarihi hesaplanan 622 89.1
Risk durumu belirtilen 90 129
Uygun araliklarla izlenen 130 18.6
Agirhgr olgllen 681 97.5
Kan basina dlgllen 685 98.1
Odem bakilan 619 88.7
Varis bakilan 587 84.1
idrar tetkiki yapilan 394 56.4
Cocuk kalp sesi dinlenen 643 92.1
Tetanoz asisi yapilan 660 94.6
Beslenme ile ilgili bilgi alan 608 87.1
Dogum ile ilgili bilgi alan 486 69.6
istirahat konusunda bilgi alan 301 43.1
Hipertansiyon konusunda bilgi alan 192 27.5
Dogum sonrasi aile planlamasi konusunda bilgi alan 431 61.7

lik olup olmadig1 belirtilmisti. Kartlarin %60.7’sinde
doktor imzas1 vardi.

Bebek izleme kartlarinda anne ile ilgili boliim
%56.7, asilarla ilgili boliim %75.3 oraninda tam doldu-
rulmustu. Asilardan, DBT-polio %93.8, BCG %94.0,
kizamik %82.2, hepatit B %75.3 oraninda tamdi. Kart-
larda en az doldurulan bolim %14.3 ile agirlik cizelge-
si idi.

Tartisma ve Sonucg

Dogum oncesi bakim, gebeligin saptandigi en erken
donemde baglamali, annenin gereksinimlerine gore, dii-
zenli araliklarla doguma kadar siirmelidir. Gebeligin ilk
tic ayinda bakim alan kadinlarda, gebelik, cok az veya hi¢
antenatal bakim gormeyenlere kiyasla daha iyi sonuglan-
maktadir.8 Calisgmamizda, ilk li¢ ayda tespit edilen gebe-
lerin oramt %45.4 idi. Bu oranin diisiikliigii, 15-49 yas
grubu kadin izlemlerinin yeterli olmadigini diisiindiir-
mektedir. Calisma grubundaki gebelerin ilk tespit haftasi
ortalamasi 14.63 £ 7.96°dir. Antalya’da® bu oran ortalama
20.3 £ 8.8 hafta olup, %22.1°1 ilk 3 ay icerisinde tespit
edilmigsti. Adana’dal ilk ii¢ ay i¢inde gebelerin %20’si-
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Tablo 3
Ebelerin 6zelliklerine gore bebeklerin yeterli izlenmesi durumu

Ebenin ozellikleri

Yeterli izlem

n Sayi % x2 p
Toplam 730 464 63.6
Yerlesim yeri
Kir 271 180 66.4 152 50.05
Kent 459 284 61.9
Mezun oldugu okul
Saglik Meslek Lisesi 372 219 58.9 6.80 <0.01
Saglik Meslek Yiiksek Okulu 358 245 68.4 ’ ’
Bolgedeki hizmet suresi
0-2 il 70 26 37.1
3-5 yil 187 120 64.2 23.87 <0.001
6 yil ve Uzeri 473 318 67.2
Hizmet verilen niifus
2500 \_{e al.tl 272 168 61.8 0.60 >0.05
2500 Gzeri 458 296 64.6
Bolgenin sosyo-ekonomik durumu
Koti 199 134 67.3
Orta 378 209 55.3 28.30 <0.001
iyi 153 121 79.1
Hizmet verdigi bolgede oturma
Evet 426 301 70.7
Hayir 304 163 53.6 22.23 <0.001
Yerlesim ozelligi
Cok katl blok 150 97 64.7
2-3 katli evler 113 60 53.1 6.38 <0.05
Daginik yerlesim 467 307 65.7

n : Degerlendirilen bebek izleme kartlarinin sayisi
Sayi: 6 kez ya da daha sik goriilen bebeklerin sayisi
% : 6kezya da daha sk gérilen bebeklerin orani

nin tespit edildigi ve ortalama tespit ayinin 5.4 oldugu bil-
dirilmistir. Saglik Bakanligi’'na gore; ebeler; normal ge-
beleri ortalama 6 kez, riskli gebelikleri ise daha fazla kez
ziyaret etmelidirler. Arastirmamizda ortalama gebe izle-
me sayis1 4.85 £ 2.092 idi. Antalya’daki ¢calismada?® bu or-
talama 3.0 + 1.9 ile daha diigiiktii. Calismamizda gebe iz-
leme ortancasi 5’tir. Tiirkiye biitliniinde 4.2 olan gebe iz-

Tablo 4
Bebek izleminde yapilan uygulamalarin orani
Sayl %
Grafik Uzerinde bebegin gelisimi isaretlenen 568 77.8
ilk tespiti birinci ayda yapilan 571 78.2
izleme araligi uygun olan 235 32.2
AgiIrhdr olgilen 721 98.7
Boyu olgilen 719 98.5
Bas cevresi dlcilen 696 95.3
GOgUs cevresi dl¢llen 678 92.9
Kol cevresi 6l¢ilen 671 91.9
Fontanel kontrolU yapilan 650 89.0
Anneye anne sltli konusunda bilgi verilen 600 82.2
Anneye ek gidalar konusunda bilgi verilen 562 77.0
Anneye cocuk bakimi konusunda bilgi verilen 398 54.5
Anneye ¢cocukluk dénemi hastaliklari konusunda bilgi verilen 293 40.1
Anneye asilar konusunda bilgi verilen 569 77,3
Anneye kisisel hijyen ve cevre sagligi konusunda bilgi verilen 392 53.7

leme ortancasinin bizde yiiksek olmasi, calismanin sade-
ce tespit edilmis gebeleri kapsamasina baghidir.

Dogum o6ncesi bakimda izleme sayisi kadar, nitelik
te onemlidir.8 Ele aldigimiz gebelerin %18.5’inin uygun
araliklarla izleniyor, %34.7’si yeterli bakim aliyordu.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore?
dogum o6ncesi ebe/hemsire bakimi alanlarin %26.0’sin-
da bu bakim yeterlidir. Calismamizda bu oran daha yiik-
sektir (%34.7). Bolgedeki hizmet siiresi 6 y1l ve iizerin-
de olan, yiiksek okul mezunu, sosyo-ekonomik diizeyi
orta derecedeki bolgede calisan ve cok katli bloklara
hizmet veren ebelerde yeterli izleme orani daha yiik-
sektir. Bolgede daha uzun siire calisan ebenin, hizmet
verdigi bolgeyi daha iyi taniyip benimsedigi diisiiniile-
bilir. Sosyo-ekonomik durumu iyi olan bdlgelerde otu-
ranlarin, ebeye gelmeyip 0zel doktora gitmesi daha
muhtemeldir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bolgelerde
ise dogum Oncesi bakimin yetersizligi kadinlarin 6gre-
nimlerinin azligina, iletisim yetersizligine, parasal im-
kansizliklara ve ihtiyag duyulmamasina bagl olabilir.
Cok katli bloklarda oturan kadinlarda izleme oraninin
yeterli olmasi, bu kadinlara ulagmanin kolay olmasindan
kaynaklanabilir. Daginik yerlesimlerde, yeterli izleme
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orani anlamli derecede diisiiktiir; bu bolgelerdeki hizmet
ac1g1, bir ebenin daha az niifusa hizmet vermesi saglana-
rak kapatilabilir.

Gebelikte kan basinci dl¢iimii, idrarda protein aran-
masi, eklampsi ve preeklampsinin erken tanist agisindan
onemlidir. Aragtirmamizda, gebeligi boyunca kan basin-
cina bakilanlar %98.1, 6demine bakilanlar %88.7, idrar
tetkiki yapilanlar %56.4 tiir. Bu oranlar diger caligmalar-
dan iyi olmasina ragmen, daha da yiiksek olmasi arzu
edilir.11-12

Saglik egitimi, gebenin kendi bakiminin sorumlulu-
gunu almasina yardimci olabilir. Ebeler, gordiikleri ka-
dinlara, daha ¢ok beslenme ve doguma hazirlik konusun-
da egitim vermislerdir. Gebeligin son ii¢ aymda sik do-
gumlar1 Onlemek icin mutlaka verilmesi gereken aile
planlamasi egitimi, gebelerin %61.2’sine verilmistir.
Gebelere doktora danismadan ila¢ kullanmamasi, hami-
leligin ozellikle ilk ii¢ ayinda rontgen cektirmemesi, si-
gara ve alkol icmemesi konusunda hicbir 6giit verilme-
mistir. Yapilan diger bir calisma da benzer bulgular tes-
pit etmistir.!2 Bunun nedeni, ebelerin bu konularin 6ne-
mini kavramamis olmalar1 olabilecegi gibi, gebelerin
bunlar1 bildigini varsaymalari, belki de sdyledikleri hal-
de kartlara islememis olmalar1 olabilir. Nitekim, Anka-
ra’da yapilan bir arastirma,!3 ebelerin saglik egitimini
plansiz bir sekilde yaptiklarmi ve saghk egitimindeki
rollerinin yetersiz oldugunu gostermistir.

Cocuklarin diizenli izlenmesiyle, biiyiime-gelisme ta-
kibi, agilarin yapilmasi, annenin aile planlamasi, ¢ocuk
bakimi, emzirme, oral rehidratasyon konularinda egitilip
desteklenmesi miimkiin olabilir. Calismamizda bebek iz-
leme ortalamasi 6.25°dir. Izleme sayis1 yeterliye yakin,
ancak uygun araliklarla izlenen gebe orani oldukc¢a dii-
siiktiir; %32.2. Bebegin, 6 kez ve daha fazla goriilmesi
yeterli bakim olarak degerlendirildiginde, oran
%63.6°dir. Yiiksek okul mezunu, ii¢ yili agkin siiredir
sosyo-ekonomik diizeyi iyi bir bolgede hizmet veren ve
oturan, izledigi kadinlar ¢ok katli bloklarda yerlesik olan

ebelerde bu oran anlamli 6l¢iide yiiksektir.

Ebeler, anneleri siklikla cocuklarina anne siitii verme,
asilar ve ek gidalar konusunda bilgilendirmislerdir. Kisi-
sel hijyen, cocuk bakimi ve ¢ocukluk donemi hastalikla-
1 hakkinda bilgi veren ebe olduk¢a azdir.

Biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesi icin boy ve
agirlik olctimii yeterli degildir; sonucun grafik iizerinde
isaretlenip degerlendirilmesi gerekir. Oysa, boy ve agir-
lik 6l¢iimleri yiiksek oranda yapilmasina ragmen, grafik
tizerinde isaretlenme orani diisiiktiir.

Izleme kartlarin dogru ve tam olarak doldurulma-
s1, hizmetin planlanmasi ve degerlendirilmesi agisindan
onemlidir. Kartlarda, kadinlarin sosyo-demografik 6zel-
likleri, dogurganlik olciitleri, kendinin ve esinin kan
grubu, ailevi dzellikleri, kan uyusmazlig1 olup olmadig:
tam olarak belirtilmemistir. Edirne’de!4 gebe-lohusa iz-
leme figlerinin gebelikle ilgili boliimleri %65.9, dogum
ve bebekle ilgili boliimiin %55.3 oraninda tam doldurul-
dugu saptanmistir. Bebek izleme kartlarinda anne ile il-
gili bolim %56.7, asilar %58.8 oraninda tam doldurul-
mustur. Gebe ve bebek izlemlerinin yetersizliginin ne-
deni, ebelerin bilgi diizeyi ve motivasyon yetersizligi
olabilecegi gibi, ocak hekiminin diizenli ve siirekli de-
netim yapmamasi da olabilir. Bu ¢aligmada gebe kartla-
rinin  %63.4’linde, bebek kartlarinin %60.7’sinde ocak
doktorunun imzast vardi. Edirne!4 ve Kayseri’de!2 de
benzer bulgular tespit edilmistir. Tiim kartlarin doktor
tarafindan goriilmesi eksik ve yanlislarin diizeltilmesi
yaninda, hizmet i¢i egitimi de saglar. Ancak hekimlerin
ebe ve hemgsirelerle genellikle sadece poliklinik hizmeti
sirasinda igbirligi yaptig1 ve hizmet i¢i egitim gorevleri-
ni yapmadiklar1 bir ¢ok calismayla ortaya konmus-
tur.15.16

Calismamizda, izlemlerin nicelik ve nitelik agisindan
istenen diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Kayitlar eksik ve
yetersizdir. izlemlerin amaca uygun sekilde yapilabilme-
si ve beklenen yararin elde edilebilmesi i¢in; ebeler mo-
tive edilmeli ve denetlenmelidir.
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