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Siirekli Tip Egitimi

KADIN VE COCUK SAGLIGI ACISINDAN
AILE HEKIMLIiGi

FAMILY PRACTICE AND MATERNAL/CHILD HEALTH

Olcay Neyzi'

Ozet

Bu yazida, aile hekimliginin genel bir tanim1 yapilarak bazi Avrupa
iilkelerinde ve Tiirkiye'de aile hekimliginin konumu tartigtlmistir.
Ulkemizde, ilk basamak saglik hizmetleri kapsaminda iireme
cagindaki kadnlarin ve 0-5 yas aras1 ¢ocuklarin saglikta oncelikli
gruplar olarak ele alinmasi geregi ve ilk basamak hizmetlerinde bu
kesimin nitelikli saglik hizmetine olan gereksinimi belirtilerek aile
hekimlerinin bu konularda bilgi ve deneyimlerinin énemi vurgu-
lanmustir. Bu kapsamda, Diinya Saglik Orgiitii'niin "Anne-Bebek
Paketi" ad1 altinda 6nermis oldugu programa deginilmis, antenatal
ve postnatal bakim ilkeleri ve uygulamalari 6zetlenmistir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, anne ve bebek sagligi, saglik
sistemleri

Summary

In this paper, the role of the family physician within the health sys-
tem of some European countries and of Turkey is discussed. The
importance of family physicians with knowledge and experience in
maternal and child health is emphasized, since in Turkey at present,
the need for primary health care of adequate quality is greatest for
women of reproductive age and for infants and children under five
and they must be considered as priority groups. In this connection,
the WHO "Mother-Baby Package" programme is mentioned and the
main points of antenatal and postnatal care are summarized.

Key words: Family practice, mother and child health, health systems

o ngiltere, Hollanda, Isveg gibi iilkelerde saglik siste-
minin en 6nemli dgesi olan ve “tiim bireylere stan-
dart bir ilk basamak hekimligi” sunacak sekilde gelis-

tirilmis olan aile hekimligi, Tiirkiye’de olduk¢a yeni bir
uzmanlik dalidir. Esasen sayilar1 oldukca az olan aile he-
kimligi uzmanlarinin yaklagsik yarist Saghik Bakanligi
kadrolarinda ilk basamak hekimi olarak gorev almakta,
digerleri ise biiyiik kentlerimizde hastane veya dispanser
gibi kuruluglarda calismaktadir. Son birka¢ yil icinde
ozel saglik sigortasindan yararlanan aile sayisinin yavas
da olsa artmastyla tiim aile bireylerine hitap eden bir ai-
le hekimi modeli biiyiik kentlerimizde belirmeye basla-
mugtir. Devlet sektoriinde aile hekimligi gorevi biiyiik 6l-
clide saglik ocaklarinda gorevli pratisyen hekimler tara-
findan yiiriitiilmeye caligilmaktadir; ancak, aile hekimli-
81 uygulamalarinin gerektirdigi ¢cok yonlii bilgi ve dene-
yimin kazanilmas: i¢in bu konuda ciddi bir mezuniyet
sonras1 egitim donemine gereksinim oldugu agiktir. Bu-
nun yanisira birgok iilkede ve Tiirkiye’de Ozellikle kent-
sel kesimde ilk basamak hizmetleri kadin hastaliklar1 ve

dogum uzmanlari, pediatristler ve i¢ hastaliklar1 uzman-
lar1 tarafindan da sunulmaktadir. Yine de aile hekimleri-
ne, zaman icinde fazlalasacagini umdugumuz sorumlu-
luklar diismekte ve bu hekimlerin tibbin pek ¢ok alanin-
da bilgili ve bilin¢li olmalar1 gerekmektedir.

Aile hekiminin gorevleri, toplumda belirli bir saglik
riski tagimayan bireylere koruyucu saglik hizmetleri sun-
mak ve ilk basamak diizeyindeki sorunlarin1 ¢oziimle-
mek, tanist konulmus ve tedavi programi belirlenmis
kronik hastaliklart olan bireyleri ve belirli riskleri tagi-
yanlart izlemek, ileri inceleme gerektirenleri uygun ku-
ruluglara ya da uzmanlara sevketmek olarak 6zetlenebi-
lir. Bu ¢ok yonlii gorevler, aile hekimine ayni aile ile bir-
cok kez karsilasma, dolayisiyla aile bireyleri ile iyi bir
iligki kurma ve onlart saglik konusunda egitme ve yon-
lendirme firsati saglar. Bu firsattan olabildigince yararla-
nilmasi, giiniimiizde saglikli bir toplum i¢in ana ilkeler-
den birisi olan “bireylerin kendi sagliklart konusunda bi-
lingli olmalar1” (self-care) kavraminin iilkemizde gide-
rek yerlesmesini saglayacaktir.!

D'1.U. Cocuk Saglig: Enstitiisii Eski Direktérii, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Uzmani, Prof. Dr.
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Saglik verileri gelismis {ilkelerle kiyaslandiginda,
Tiirkiye’de saglik gereksinimlerinin karsilanmasinin en
yetersiz oldugu kesimin, iireme cagindaki (15-49 yas)
kadmlar ile 0-5 yas arasi cocuklar oldugu ortaya ¢ikmak-
tadir. Kadinlarda gebelik, dogum ve kiirtaj komplikas-
yonlarina baghi mortalite ve morbiditenin, ¢ocuklarda
dogum sorunlarina bagl 6liim ve sakatliklarin, postnatal
enfeksiyon ve beslenme bozukluklara bagl 6lim ve
sekellerin yiiksek oranlarda olmasi, bu durumun kanitla-
ridir.2 Bu olumsuz tablonun, saglik hizmetlerine ulasabi-
len ve bu hizmetlerden yararlanma olanagi olan kesimler
icin de gecerli olmast tiziicii ve 6zellikle ilk basamak hiz-
metlerin niteligi konusunda diisiindiiriictidiir.3 Bu bulgu-
lar, ailenin diizeyi ne olursa olsun, aile bireylerinin so-
rumlulugunu iistlenen her hekimin aile planlamasi, gebe-
lik ve dogum sonu sagligi, yenidogan sagligi, bebek ve
cocuk izleme konularinda duyarli ve bilgili olmasi, ayri-
ca bu konularda risk kavramina Onem vermesi geregine
isaret etmektedir.

Hamile kadinlar1 ve ¢ocuklari, 6zellikle ilk yasta olan-
lar1, yakin izlem gerektiren riskli gruplar olarak nitelen-
direbiliriz. Gebelik ve dogum, kadin daha 6nce tam sag-
likli da olsa, risk yaratan durumlardir ve gebe olan bir
kadm izlenmez, ortaya cikabilecek komplikasyonlar er-
ken olarak belirlenmezse yasamini tehlikeye diisiiren
olaylarla karsilagilabilir. Bu durumun en carpici 6rnegi,
ABD’de, maddi olanaklar1 olan ve egitim diizeyleri de
diisiik olmayan, ancak inanclar1 nedeniyle her tiirlii tibbi
bakimi reddeden gruplarda anne O6liim oranmin genel
ABD popiilasyonundan yaklasik 100 kat fazla olmasi-
dir.4 Cocuklar da, eriskinlerden farkli olarak, siirekli bir
biiyiime-gelisme siirecindedirler. Ozellikle ilk yas bo-
yunca, bliylime-gelisme temposu ¢ok hizlidir ve biiylime
stireci dis etkilere ¢cok duyarlidir. Biiyiime ve gelisme sii-
recine iligkin herhangi bir patolojinin ve basit hastalikla-
rin erken dénemde saptanabilmesi ve tedavi edilebilme-
si i¢in, ayrica bu donemde asilanma, beslenmenin diizen-
lenmesi gibi koruyucu onlemleri uygulamak, cocugun
bakiminda ve basit sorunlarin ¢oziimiinde anneyi yon-
lendirebilmek acilarindan, bu yas grubunun sik araliklar-
la izlenme gereksinimi vardir.

Bebeklerin sagligy, biiyiik ol¢tide annelerinin saglik duru-
muna bagimlidir. Fetal ve neonatal asfiksi, diisiik dogum
agirhigl, bazi neonatal enfeksiyonlar gibi sorunlar basta ol-
mak iizere dogan bebegin saglig1, pek cok yonden annesinin
sagligi ile yakindan iligkilidir. Dogumdan sonraki déonemde
de, laktasyonun siirdiiriilmesi, bebegin bedensel ve ruhsal
gereksinimlerinin istenilen diizeyde karsilanabilmesi agila-
rindan annenin saghkli olmasi ¢ok dnemlidir. Dogum once-
sinde ve dogumu izleyen giinlerde annenin ve bebeginin, bir
biitiiniin biribirinden ayrilamaz iki pargasi oldugu, Diinya
Saghk Orgiitii’niin “Anne-Bebek Paketi” basligiyla ha-
zirlamig oldugu ve antenatal bakim, dogum ve postnatal
bakim ilkelerini ve uygulamalarini agiklayan program ile
de vurgulanmaktadir.s

Antenatal Donemde
Anne ve Bebek Sagliginin izlenmesi

Her gebe kadinin, gebeligin 8-10. haftalarindan bagla-
yarak ve 38. haftadan sonra her hafta olmak iizere, do-
gum Oncesi donemde 6-8 kez kontrolden ge¢mesi gere-
kir. Riskli gebeliklerde izleme daha sik araliklarla yapil-
malidir. ilk izlemde amag, vajinal muayene ya da ultra-
sonografi ile (6-7 haftadan erken bir gebelik ise testlerle)
gebeligin dogrulanmasi ve oykii, fizik muayene ve labo-
ratuvar testleri ile herhangi bir risk olup olmadiginin
aragtirilmasidir. Oykiide daha onceki gebelik ve dogum-
lara iligkin komplikasyonlar, bu gebeliklerin fetal 6liim,
erken neonatal 6liim ya da sekelli bir bebek ile sonuclan-
mis olmasi; annenin diger ¢cocuklarinda Rh uyusmazligi-
na bagl sarilik oykiisii, talasemi, fenilketoniiri gibi kalit-
sal hastalik varligi; annede diyabet, kalp, bobrek hastali-
81 gibi durumlar; muayenede hipertansiyon, belirgin ane-
mi, idrar yolu infeksiyonu ya da bagka 6nemli bir hasta-
lik saptanmasi, riskli ve yakin izlem gerektiren bir gebe-
likle karsilasildigint gosterir.

Antenatal kontrollerde kadinin agirlik artist, kan ba-
sincinda olabilecek degisiklikler, fetusun biiyiimesi ve
genel olarak gebeligin gidisi (fundus yiiksekligi, fetal
kalp atimi, annede 6dem, varis, vb) degerlendirilir. Kan
basincinin 140/85 mmHg sinirlarinda ya da daha yiiksek
olmasi, onceki degerlere gore sistolik basingta 30, dias-
tolik basincta 15 mmHg lik artiglar, yakin izleme, tuz ki-
sitlamasi, bazen de ilag tedavisi gerektirir. 13-14. hafta-
larda ultrasonografi ile fetusun biiyiikliigii, major anoma-
li varligi, ¢ogul gebelik agilarindan kontrol yapilir. 28-
32. haftalarda aglik kan sekeri bakilarak, ya da olanak
varsa oral gliikoz tolerans testi ile gestasyonel diyabet
varlig1 arastirilir, anemi agisindan hematolojik degerlen-
dirme yapilir ve daha onceden bilinmiyorsa kan grubu
belirlenir. Kadinin Rh (-) olmasi1 durumunda babanin da
kan grubuna bakilir. Uyusmazlik durumunda anneye bir
doz (300 mcg) anti D immunglobiilin yapilmas: gerekir.
Gliikoz intolerans1 saptanan gebeler, kan sekerinin nor-
mal smirlarda tutulabilmesi ve fetusun durumunun de-
gerlendirilebilmesi icin yakindan izlenmek iizere bir
merkeze sevkedilmelidir. Yine 28-32. haftalarda idrar
kontrolii yinelenerek proteiniiri ve idrar yolu enfeksiyo-
nu bulgularr arastirilir, gerekiyorsa tedavi uygulanir. Ge-
be kadinlara tetanoza kars1 agilanma durumlart da sorul-
mali, son dozdan bu yana 10 yildan uzun bir siire geg-
misse beklenen dogum tarihinden en az 3 hafta 6nce bir
doz tetanoz asis1 uygulanmalidir. Asilanma durumu be-
lirsiz olanlara 4 hafta ara ile 2 doz as1 uygulanir.

Antenatal izlemlerin bir amaci da bu izlemler sirasin-
da kadinlarin gebelik sagligi, dogum olay1 ve bebegini
emzirme konularinda bilgilendirilmeleri, sorularinin ya-
nitlanmasi ve kaygilarinin olabildigince ortadan kaldiril-
masidir. Gebelikte uygun diyetin normal diyete ek ola-
rak iki bardak siit ya da onun yerini alacak yogurt gibi
siitliiler ile desteklenmesi, ayrica gebeligin ikinci yarisin-
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da giinde 1 mg folik asit ve 15-30 mg elementer demir
(30 mg elementer demir yaklasik olarak 90 mg ferr6z fu-
marat’a, ve 240 mg ferr6z glukonat’a esdegerdir) ve
miiltivitamin preparatlar1 alinmasi 6nerilir. Anemi varsa
demir, tedavi dozlarinda verilir. Asir1 yorgunluktan kaci-
nilmasi, bunun diginda giinliik yagamda bir kisitlama ge-
rekmedigi anlatilir. Hyperemesis gravidarum, gebeligin
ilk trimesterinde bazi kadinlarda olusabilen kusmalardir.
Sik ve odzellikle sabahlar1 kuru yiyecekler yenmesi 6neri-
lir. Bu onlem yetersiz kalirsa Bs vitamini verilir. Asir1
kusmalarda dehidratasyonun tedavisi gerekebilir. Gebe-
likte diizenli olarak yapilan belirli beden hareketleri ile,
sik kargilagilan bir yakinma olan bel ve sirt agrilarinin
onlenebilecegi anlatilir. Varisleri olanlara ayakta uzun
stire kalmamalar1 6nerilir. Gebelikte vajinal kanama, acil
tan1 ve onlem gerektiren 6nemli bir komplikasyondur.

Gebe kadin ve esi ile bu karsilagmalar aile hekimine,
onlar1 dogacak bebegin bakimina yonelik, anne-baba
olarak paylagmalar1 gereken sorumluluklar konusunda
da egitme ve yonlendirme firsat1 verir. Bu arada, anne-
nin, cocugun ve ailenin saglig1 acisindan, aile planlama-
sinin, istenilen zamanda ve istenilen sayida ¢ocuk sahibi
olmanin yararlart anlatilir. Ailelerin bu bilgilere en agik
olduklar1 donemler, doguma yakin ya da dogum sonu gi-
bi, ilgilerinin dogacak ya da yenidogmus bebegin sagli-
gina odaklandigi1 donemlerdir. Erken postpartum donem-
de uygulanabilecek kontraseptif yontemler (RIA, tiip
baglama) oldugu gibi, ailenin bunlar1 segmedigi durum-
larda dogumdan 6 hafta sonra bir kontraseptif yontem
kullanmanin uygun olacagi bilinmelidir. Oral kontrasep-
tif kullanirken, emziren annelerin yalniz progestin iceren
haplar (mini haplar) almalar1 gerektigi unutulmamalidir.6

Antenatal kontrollerde, 6zellikle gebeligin ikinci yari-
sinda, emzirme konusu da ele alinmalidir. Anneyi ve ai-
leyi, ilk aylarda bebegi yalnizca anne siitii ile beslemenin
yararlari, emzirmenin dogumdan hemen sonra baglatil-
masinin ve sik araliklarla siirdiiriilmesinin 6nemi konu-
sunda bilgilendirmek gerekir. Doguma yakin haftalarda,
ozellikle ilk dogumunu yapacak kadinlara dogum sanci-
lar1, kan veya sularin gelmesi gibi dogum eyleminin bas-
ladigin1 gosteren isaretleri ve normal bir dogumun gidi-
sini anlatmak bu olaylarda kadinin korkularimi azaltir.

Dogum Hastanelerinde Behek Bakimi ve
Saghginin izlenmesi

Cagdas dogum hastanelerinde saglikli dogmusg tiim
bebekler, dogumu izleyen ilk 5-10 dakika icinde, agiz-
farenks aspirasyonu, kordonun baglanip kesilmesi, yii-
ziin ve ellerin temizlenmesi, Ki vitamini uygulanmast gi-
bi ilk uygulamalar hizla tamamlandiktan sonra annenin
gogsiine konur ve ilk emzirme baglatilir. Anne memesin-
de heniiz siit salgis1 olmasa da, bebekte emme refleksi
gelismis oldugundan memeyi emmeye calisacaktir. Bu
uygulama ile meme ucu uyarilarak prolaktin salgisinin

daha erken artmasi saglanir, ayrica bu ilk emzirme dene-
mesi ile gerceklesen tensel temas ve goz temasi, anne-
bebek yakin iligkisini baslatma agisindan 6nemlidir. Bir-
cok tilkede, dogum hastanelerinde emzirme danigsmanla-
r1 ya da bu konuda egitilmis hemsireler, anneye dogru
emzirme teknigini gosterme ve anneyi desteklemekle go-
revlidirler. Tiirkiye’de sinirlt da olsa, bu uygulama bazi
hastanelerde baslatilmistir.

Sorunlar1 olan bebeklerin tedavisi ve gerekiyorsa bir
yenidogan iinitesine sevki, sorunsuz dogan her yenido-
gan bebegin dogumdan sonraki saatler icinde tam bir fi-
zik muayeneden gecirilmesi, viicut 6l¢iimlerinin kayde-
dilmesi, ailelere ¢ocuklarinin saglik durumu ve bakim il-
keleri (emzirme, gbbek bakimi, banyo, yatis pozisyonu,
uyku diizeni, giyim, ortam 1s1s1, vb) konularinda bilgi ve-
rilmesi, ayrica taburcu olmadan 6nce her bebekten fenil-
ketoniiri ve dogumsal hipotiroidi gibi tedavisi kabil has-
taliklar acisindan tarama testi i¢in kapiller kan 6rnekleri
alinmasi, yine dogum hastanelerine diisen gorevlerdir.
Dogum hastanesinde BCG asis1 da yapilmasi uygundur,
buna olanak yoksa bu as1 ilk 2 ay i¢inde herhangi bir za-
manda uygulanabilir. Maddi olanagi olan aileler i¢in, her
yenidogan bebege yasamin ilk giiniinde B hepatit asisi-
nin ilk dozunun yapilmasi da giintimiizde rutin bir uygu-
lama olmalidir.

Postnatal Dnemde Bebek Saghginin izlenmesi

Yeni bebek sahibi olmug annelerin bir¢ok yonden bil-
gi ve giiven kazanmaya gereksinimleri vardir. Ilk giinler-
de, kendileri ve bebekleri ile ilgili bircok sorunlarla kar-
silagabilirler. Ideal olan, antenatal bakim, dogum ve
postnatal bakim zincirinin ayni ekip tarafindan, es ve
birbiriyle ¢atismayan standart ilk basamak hekimligi il-
kelerine gore yiiriitiilmesidir. Aile hekimligi sisteminin
yerlesmis oldugu bazi iilkelerde bugiin de komplikas-
yonsuz dogumlar evde ebe ile birlikte aile hekimleri ta-
rafindan yaptirilmaktadir. Dogum hastanede de olsa, eve
cikigta annenin ve bebegin saglig1 aile hekiminin sorum-
luluguna birakilmaktadir. Bu sekilde, anne ve bebegin
her tiirlii saglik gereksinimi, araliksiz saglanabilmekte-
dir.

Ulkemiz kosullarinda maddi olanag olan ailelerde an-
nenin postnatal kontrolii dogumu yaptiran hekim tarafin-
dan yapilmakta, bebegin kontrolii i¢in ise genellikle be-
bek 2-4 haftalik oldugunda bir pediatriste bagvurulmak-
tadir. Maddi olanaklari kisithi kesimde aile bilingli ise an-
ne postnatal kontrol i¢in dogum yaptig1 hastaneye git-
mekte ve bu kontrol genellikle antenatal donemde kadi-
ni1 izlemis, ya da dogumda yardimci olmus hekimler ta-
rafindan degil, baska bir gorevli tarafindan yapilmakta-
dir. Bebekle ilgili ancak ¢ok 6nemli bir sorun oldugunda
hekime ya da bir saglik kurulusuna bagvurulmaktadir.
Genelde, ilk giinlerde karsilagilan basit sorunlar aile i¢in-
deki deneyimli kisiler tarafindan dogru veya hatali yon-
temlerle ¢coziimlenmeye calisilmaktadir.
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Her yenidogan bebegin ilk 15 giin i¢cinde iki kez (7. ve
15. giinlerde) izlenmesi gerekir. Bu donemde annenin
kendisi ya da bebegi ile ilgili pek ¢ok sorulart olabilece-
ginden telefonla da baglanti kurmak yararlidir. Daha
sonraki izlemler ABD Pediatri Akademisi Onerilerine
gore 1, 2, 3,4 ve 6. aylarda, bundan sonra daha genis ara-
liklarla yapilmalidir. Saglik Bakanligi ilk 2 izlemden
sonraki izlem tarihini, annenin de postnatal kontroliiniin
yapilacag1 6. hafta olarak belirlemistir. Sonraki izlemler,
as1 takvimine uyularak 2, 3, 4. aylar olarak belirtilmekte-
dir.

Bebek ve ¢ocuklarin izlem ilkeleri ve bunlara iligskin
pratik bilgiler baska bir yazida ele alinacaktir.
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