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Özet

Amaç: Kayseri ilinde befl sa¤l›k oca¤›nda tutulan gebe ve bebek
izleme kartlar›n›n yeterlili¤ini incelemek, eksikliklerini ortaya
koymak. 

Yöntem: 2001 y›l›nda 22 ebeye ait, yeni do¤um yapm›fl 698 lo-
husa izlemi ile bir yafl›n› bitirmifl 730 bebe¤in izlemi de¤erlendi-
rildi. Ebelere bir anket uyguland›. 

Bulgular: Gebeli¤in ilk üç ay›nda tespit edilen ve en az befl kez
görülen gebelerin oran› %34.7 (n: 242) ‹di; bunlar›n %18.5 (n:
129) uygun aral›kla izlenmiflti. Yeterli izleme oran›, bölgedeki
hizmet süresi 6 y›ll ve üzerinde olan, yüksek okul mezunu, sos-
yo-ekonomik durumu orta düzeydeki bölgede çal›flan ve çok
katl› bloklara hizmet veren ebelerde daha yüksekti. Bebekler
ortalama 6.25 kez görülmüfl, %32.2’si (n: 235) uygun aral›klar-
la izlenmiflti. Boy ve a¤›rl›k bir çok kez ölçülmüfl olmas›na ra¤-
men, grafik üzerinde iflaretlenen ölçümlerin oran› %14.3 ile ol-
dukça düflüktü. Bebeklere yeterli bak›m› verme oran›, yüksek
okul mezunu, bölgedeki hizmet süresi üç y›l› aflan, sosyo-eko-
nomik durumu iyi olan bölgede çal›flan ve oturan ebelerde an-
laml› derecede yüksekti. 

Sonuç: Ebelik hizmetinin önemli bir göstergesi olan gebe ve be-
bek izleme kartlar› yetersiz ve eksik doldurulmufl, kay›tlara ye-
terli özen gösterilmemiflti.

Anahtar sözcükler: Sa¤l›k oca¤›, 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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G
ebe ve bebek izlemlerinin düzenli ve nitelikli ol-
mamas›, ana ve bebek ölüm h›zlar›n›n gereken
düzeye inmemesine neden olmaktad›r.1-3 Dünya

Sa¤l›k Örgütü’nün  "Güvenli Annelik Paketi"ne göre
do¤um öncesi bak›m ve bebek izlemi, anne ve bebek
ölümlerinin azalt›lmas›ndaki temel müdahaledir.4 Ana-
çocuk sa¤l›¤› hizmetleri; sa¤l›k e¤itimi ve sa¤l›¤›n gelifl-
tirilmesini beraberinde getirerek halk sa¤l›¤›na katk›da
bulunur. Bebek ve çocuk sa¤l›¤›na olumlu etkisi bilinen
do¤um öncesi bak›m, Türkiye’de istenilen seviyeye ulafl-
mam›flt›r. Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›’na göre2

ülkemizde sa¤l›k personelinden do¤um öncesi en az bir
kez bak›m alan annelerin oran› ancak %68.1’dir. 

224 say›l› yasa ve 154 say›l› yönerge5,6 gebe ve çocuk
hizmetlerinin sa¤l›k oca¤› ve sa¤l›k evi ebesi taraf›ndan
yap›lmas›n› öngörmekte ve izlemlerin ne s›kl›kta yap›la-
ca¤›n› belirtmektedir.

Sa¤l›k oca¤›, sa¤l›k evi ya da ev ziyaretinde tutulan
gebe ve bebek izlem kay›tlar› hizmetin niteli¤ini belirle-
yen en önemli kaynak olup, hem yerel düzeyde kullan›-
l›r, hem de ulusal verilerin kayna¤›n› oluflturur. Ancak
ülkemizde ebeler kay›t ve istatistiklere yeterince özen
göstermemekte, kay›tlar gereksiz ifl yükü olarak alg›lan-
maktad›r. 

Bu çal›flma, Kayseri ilinde gebe ve bebek izlemleri-
nin nicelik ve nitelikçe yeterlili¤ini ve kay›tlardaki ek-
siklikleri ortaya ç›karmay› amaçlamaktad›r. 

Gereç ve Yöntem
Kayseri ili sa¤l›k ocaklar› kay›tlar› taranarak kesitsel

bir çal›flma yap›ld›. ‹ldeki 33 sa¤l›k oca¤›ndan 18’i kent-
te, 15’i k›rsal alandad›r. Basit tesadüfi örnekleme yönte-
mi ile üçü kentsel, ikisi k›rsal bölgeden befl sa¤l›k oca¤›
seçildi. Sa¤l›k oca¤› ebe bölgeleri küme birimi olarak ka-
bul edildi, 27 sa¤l›k evi örnekleme al›nd›. Befl ebenin
kartlar› ulafl›lamama, eksik olma gibi nedenlerle kapsam
d›fl› b›rak›ld›, 22 ebenin kartlar› de¤erlendirildi. Her sa¤-
l›k evi yaklafl›k 2500 kifliye hizmet veriyordu. Veriler,
anket yöntemi ve izleme kartlar›n›n incelenmesiyle top-
land›. Ebelerin  2001 y›l›na ait tüm kartlar› incelendi, do-
¤um yapm›fl kad›nlara ait 698 "Gebe ‹zleme Kart›" ve bir
yafl›n› bitirmifl 730 "Bebek ‹zleme Kart›" de¤erlendirildi.
Ebelere, sosyo-demografik özellikleri, hizmet süreleri,
hizmet verdikleri nüfus ve hizmet bölgelerinin yerleflim
özelli¤i ile ayn› bölgede oturup oturmad›klar› soruldu.
Gebeli¤in ilk üç ayda tespit edilmesi ve gebenin en az
befl kez izlenmesi "yeterli gebe izlemi", bebeklerin alt›
ve üzerindeki izlenmesi de "yeterli bebek izlemi" olarak

kabul edildi.7 Gebelerin ilk 12 haftada bir kez ve (24. 28.
32. 36. 39. haftalarda  olmak üzere) toplam 6 kez  ziya-
ret  edilmesi "gebede uygun izlem aral›¤›"; bebeklerin
do¤umdan sonraki ilk 48 saatte, 15. günde ve 41. günde
bir kez ve 2. 4. 6. 9. ve 12. aylarda birer kez, toplam 8
kez  ziyaret edilmesi "bebekte uygun izlem aral›¤›" ola-
rak  kabul edildi.6

Veriler SPSS 10.0 program› ile de¤erlendirildi ve Ki-
kare testi uyguland›. 

Bulgular
698 gebe kart› (%67.6’s›  kentsel, %32.4’ü k›rsal

alan) ve 730 bebek izleme kart› (%62.9’u kentsel,
%37.1’i k›rsal alan)  de¤erlendirildi. Gebelerin %45.4’ü
ilk,  %45.7’si ikinci, %8.9’u üçüncü üç ayda tespit edil-
miflti. Gebeli¤i ilk tespit haftas› ortalama 14.63 ± 7.96,
izleme ortalamas›  4.85 ± 2.09 ve izleme ortancas› 5’ti.
‹lk üç ayda tespit edilen ve en az befl kez izlenen gebele-
rin oran› %34.7 idi. 

Yeterli gebe izlemi yapma, ebenin mezun oldu¤u
okula, bölgedeki hizmet süresine, bölgenin sosyo-ekono-
mik durumuna ve yerleflim özelli¤ine göre farkl›l›k gös-
teriyordu (p < 0.05) (Tablo 1). Bu oran kentsel ya da k›r-
sal alanda çal›flma, hizmet verilen nüfus ve hizmet veri-
len bölgede oturmadan etkilenmiyordu (p > 0.05). Öne-
rildi¤i gibi; ilk 12 haftada ve 24. 28. 32. 36. ve 39. hafta-
larda -toplam 6  kez- uygun aral›kla izlenen gebelerin
oran› %18.5’ti. 

Gebelik boyunca flu ifllemler en az bir kez yap›lm›flt›:
%97.5’inde kan bas›nc›na, %98.1’inde ödeme,
%88.7’inde varislere, %56.4’ünde a¤›rl›¤a bak›lm›fl,
%84.1’ine idrar tetkiki yap›lm›fl, %92.1’inde çocuk kalp
sesi dinlenmiflti (Tablo 2).

Gebe izleme kartlar›n›n %91.2’sinde gebelik,
%95.6’s›nda yaflayan çocuk, %91.6’s›nda düflük,
%89.2’sinde ölen çocuk, %91.2’sinde ölü do¤um say›la-
r› belirtilmifl, %84.5’inde kan grubu, %65.5’inde eflinin
kan grubu kaydedilmiflti. Gebe kartlar›n›n %63.4’ünde
doktor imzas› vard›.

Bebeklerde izleme ortalamas› 6.25 ± 2.52, izleme or-
tancas› 6 idi. Yeterli; 6 ve daha fazla kez görülen bebek-
lerin oran› %63.6, uygun aral›kla izlenen bebeklerin ora-
n› %32.2 idi.

Yüksek okul mezunu,  üç y›l› aflk›n süredir sosyo-
ekonomik düzeyi iyi bir bölgede çal›fl›p ayn› bölgede
oturan ebelerde yeterli bebek bak›m› verme oran› anlam-
l› ölçüde yüksekti (Tablo 3) (p < 0.05).
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Bebek izleme fifllerinin %93.6’s›nda annenin ö¤re-
nim durumu, %84.2’sinde do¤umun yap›ld›¤› yer,
%83.3’ünde bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›, %78.8’inde do¤u-
ma yard›m eden kifli,  %76.4’ünde sosyal güvence duru-
mu, %66.7’sinde bebe¤in do¤umdaki boyu, %60.8’inde
kan uyuflmazl›¤› olup olmad›¤›, %22.6’s›nda ailevi özel-

lik olup olmad›¤› belirtilmiflti. Kartlar›n %60.7’sinde
doktor imzas› vard›.

Bebek izleme kartlar›nda  anne ile ilgili bölüm
%56.7, afl›larla ilgili bölüm %75.3 oran›nda tam doldu-
rulmufltu. Afl›lardan, DBT-polio  %93.8,  BCG %94.0,
k›zam›k %82.2, hepatit B %75.3 oran›nda tamd›. Kart-
larda en az doldurulan bölüm  %14.3 ile a¤›rl›k çizelge-
si idi.

Tart›flma ve Sonuç
Do¤um öncesi bak›m, gebeli¤in saptand›¤› en erken

dönemde bafllamal›, annenin gereksinimlerine göre, dü-
zenli aral›klarla do¤uma kadar sürmelidir. Gebeli¤in ilk
üç ay›nda bak›m alan kad›nlarda, gebelik, çok az veya hiç
antenatal bak›m görmeyenlere k›yasla daha iyi sonuçlan-
maktad›r.8 Çal›flmam›zda, ilk üç ayda tespit edilen gebe-
lerin oran› %45.4 idi. Bu oran›n düflüklü¤ü, 15-49 yafl
grubu kad›n izlemlerinin yeterli olmad›¤›n› düflündür-
mektedir. Çal›flma grubundaki gebelerin ilk tespit haftas›
ortalamas› 14.63 ± 7.96’d›r. Antalya’da9 bu oran ortalama
20.3 ± 8.8 hafta olup, %22.1’i ilk 3 ay içerisinde tespit
edilmiflti. Adana’da10 ilk üç ay içinde gebelerin %20’si-

Tablo 2
Gebelere yap›lan uygulamalar›n oran›

Beklenen do¤um tarihi hesaplanan

Risk durumu belirtilen

Uygun aral›klarla izlenen

A¤›rl›¤› ölçülen

Kan bas›nc› ölçülen

Ödem bak›lan

Varis bak›lan

‹drar tetkiki yap›lan

Çocuk kalp sesi dinlenen

Tetanoz afl›s› yap›lan

Beslenme ile ilgili bilgi alan

Do¤um ile ilgili bilgi alan

‹stirahat konusunda bilgi alan

Hipertansiyon konusunda bilgi alan

Do¤um sonras› aile planlamas› konusunda bilgi alan

Say›

622

90

130

681

685

619

587

394

643

660

608

486

301

192

431

%

89.1

12.9

18.6

97.5

98.1

88.7

84.1

56.4

92.1

94.6

87.1

69.6

43.1

27.5

61.7

Tablo 1
Ebelerin özelliklerine göre gebelerin yeterli izlenmesi durumu

Toplam

Yerleflim yeri 
K›r
Kent

Mezun oldu¤u okul
Sa¤l›k Meslek Lisesi
Sa¤l›k Meslek Yüksek Okulu

Bölgedeki hizmet süresi
0-2 y›l
3-5 y›l
6 y›l ve üzeri

Hizmet verilen nüfus
2500 ve alt›
2500 üzeri

Bölgenin sosyo-ekonomik durumu
Kötü
Orta
‹yi

Hizmet verdi¤i bölgede oturma
Evet
Hay›r

Yerleflim özelli¤i
Çok katl› blok
2-3 katl› evler
Da¤›n›k yerleflim

n

698

226
472

373
325

107
194
397

261
437

199
387
112

374
324

77
125
496

Say›

242

81
161

120
122

34
38
170

92
150

56
154
32

138
104

39
39
164

%

34.7

35.8
34.1

32.2
37.5

31.8
19.6
42.8

35.2
34.3

28.1
39.8
28.6

36.9
32.1

50.6
31.2
33.1

x2

0.20

4.71

31.52

0.03

10.07

1.76

9.90

p

>0.05

<0.02

<0.001

>0.05

<0.01

>0.05

<0.01

Ebenin özellikleri Yeterli izlem

n : De¤erlendirilen gebe izleme kartlar›n›n say›s›
Say› : 5 kez ya da daha s›k görülen gebelerin say›s›
% : 5 kez ya da daha s›k görülen gebelerin oran›



nin tespit edildi¤i ve ortalama tespit ay›n›n 5.4 oldu¤u bil-
dirilmifltir. Sa¤l›k Bakanl›¤›’na göre; ebeler; normal ge-
beleri ortalama 6 kez, riskli gebelikleri ise daha fazla kez
ziyaret etmelidirler. Araflt›rmam›zda ortalama gebe izle-
me say›s› 4.85 ± 2.092 idi. Antalya’daki çal›flmada9 bu or-
talama 3.0 ± 1.9 ile daha düflüktü. Çal›flmam›zda gebe iz-
leme ortancas› 5’tir. Türkiye bütününde 4.2 olan gebe iz-

leme ortancas›n›n bizde yüksek olmas›, çal›flman›n sade-
ce tespit edilmifl gebeleri kapsamas›na ba¤l›d›r.

Do¤um öncesi bak›mda izleme say›s› kadar, nitelik
te önemlidir.8 Ele ald›¤›m›z gebelerin %18.5’inin uygun
aral›klarla izleniyor, %34.7’si yeterli bak›m al›yordu.
Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› sonuçlar›na göre7

do¤um öncesi ebe/hemflire bak›m› alanlar›n %26.0’s›n-
da bu bak›m yeterlidir. Çal›flmam›zda bu oran daha yük-
sektir (%34.7). Bölgedeki hizmet süresi  6 y›l ve üzerin-
de olan, yüksek okul mezunu, sosyo-ekonomik düzeyi
orta derecedeki bölgede çal›flan ve çok katl› bloklara
hizmet veren ebelerde  yeterli izleme  oran› daha yük-
sektir. Bölgede daha uzun süre çal›flan ebenin, hizmet
verdi¤i bölgeyi daha iyi tan›y›p benimsedi¤i düflünüle-
bilir. Sosyo-ekonomik durumu iyi olan bölgelerde otu-
ranlar›n, ebeye gelmeyip özel doktora gitmesi daha
muhtemeldir. Sosyo-ekonomik düzeyi düflük bölgelerde
ise do¤um öncesi bak›m›n yetersizli¤i kad›nlar›n ö¤re-
nimlerinin azl›¤›na, iletiflim yetersizli¤ine, parasal im-
kans›zl›klara ve ihtiyaç  duyulmamas›na ba¤l› olabilir.
Çok katl› bloklarda oturan kad›nlarda izleme oran›n›n
yeterli olmas›, bu kad›nlara ulaflman›n kolay olmas›ndan
kaynaklanabilir. Da¤›n›k yerleflimlerde, yeterli izleme

Tablo 3
Ebelerin özelliklerine göre bebeklerin yeterli izlenmesi durumu

Toplam

Yerleflim yeri 
K›r
Kent

Mezun oldu¤u okul
Sa¤l›k Meslek Lisesi
Sa¤l›k Meslek Yüksek Okulu

Bölgedeki hizmet süresi
0-2 y›l
3-5 y›l
6 y›l ve üzeri

Hizmet verilen nüfus
2500 ve alt›
2500 üzeri

Bölgenin sosyo-ekonomik durumu
Kötü
Orta
‹yi

Hizmet verdi¤i bölgede oturma
Evet
Hay›r

Yerleflim özelli¤i
Çok katl› blok
2-3 katl› evler
Da¤›n›k yerleflim

n

730

271
459

372
358

70
187
473

272
458

199
378
153

426
304

150
113
467

Say›

464

180
284

219
245

26
120
318

168
296

134
209
121

301
163

97
60
307

%

63.6

66.4
61.9

58.9
68.4

37.1
64.2
67.2

61.8
64.6

67.3
55.3
79.1

70.7
53.6

64.7
53.1
65.7

x2

1.52

6.80

23.87

0.60

28.30

22.23

6.38

p

>0.05

<0.01

<0.001

>0.05

<0.001

<0.001

<0.05

Ebenin özellikleri Yeterli izlem

Tablo 4
Bebek izleminde yap›lan uygulamalar›n oran›

Grafik üzerinde bebe¤in geliflimi iflaretlenen

‹lk tespiti birinci ayda yap›lan

‹zleme aral›¤› uygun olan

A¤›rl›¤› ölçülen

Boyu ölçülen

Bafl çevresi ölçülen

Gö¤üs çevresi ölçülen

Kol çevresi ölçülen

Fontanel kontrolü yap›lan

Anneye anne sütü konusunda bilgi verilen

Anneye ek g›dalar konusunda bilgi verilen

Anneye çocuk bak›m› konusunda bilgi verilen

Anneye çocukluk dönemi hastal›klar› konusunda bilgi verilen

Anneye afl›lar konusunda bilgi verilen

Anneye kiflisel hijyen ve çevre sa¤l›¤› konusunda bilgi verilen

Say›

568

571

235

721

719

696

678

671

650

600

562

398

293

569

392

%

77.8

78.2

32.2

98.7

98.5

95.3

92.9

91.9

89.0

82.2

77.0

54.5

40.1

77,3

53.7

n : De¤erlendirilen bebek izleme kartlar›n›n say›s›

Say› : 6 kez ya da daha s›k görülen bebeklerin say›s›

% : 6 kez ya da daha s›k görülen bebeklerin oran›
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oran› anlaml› derecede düflüktür; bu bölgelerdeki hizmet
aç›¤›, bir ebenin daha az nüfusa hizmet vermesi sa¤lana-
rak kapat›labilir. 

Gebelikte kan bas›nc› ölçümü, idrarda protein aran-
mas›, eklampsi ve preeklampsinin erken tan›s› aç›s›ndan
önemlidir. Araflt›rmam›zda, gebeli¤i boyunca kan bas›n-
c›na bak›lanlar %98.1, ödemine bak›lanlar %88.7, idrar
tetkiki yap›lanlar %56.4’tür. Bu oranlar di¤er çal›flmalar-
dan iyi olmas›na ra¤men, daha da yüksek olmas› arzu
edilir.11-12 

Sa¤l›k e¤itimi, gebenin kendi bak›m›n›n sorumlulu-
¤unu almas›na yard›mc› olabilir. Ebeler, gördükleri ka-
d›nlara, daha çok beslenme ve do¤uma haz›rl›k konusun-
da e¤itim vermifllerdir. Gebeli¤in son üç ay›nda s›k do-
¤umlar› önlemek için mutlaka verilmesi gereken aile
planlamas› e¤itimi, gebelerin  %61.2’sine verilmifltir.
Gebelere doktora dan›flmadan ilaç kullanmamas›, hami-
leli¤in özellikle ilk üç ay›nda röntgen çektirmemesi, si-
gara ve alkol içmemesi konusunda hiçbir ö¤üt verilme-
mifltir. Yap›lan di¤er bir çal›flma da benzer bulgular tes-
pit etmifltir.12 Bunun nedeni, ebelerin bu konular›n öne-
mini kavramam›fl olmalar› olabilece¤i gibi, gebelerin
bunlar› bildi¤ini varsaymalar›, belki de söyledikleri hal-
de kartlara ifllememifl olmalar› olabilir. Nitekim, Anka-
ra’da yap›lan bir araflt›rma,13 ebelerin sa¤l›k e¤itimini
plans›z bir flekilde yapt›klar›n› ve sa¤l›k e¤itimindeki
rollerinin yetersiz oldu¤unu göstermifltir.

Çocuklar›n düzenli izlenmesiyle, büyüme-geliflme ta-
kibi, afl›lar›n yap›lmas›, annenin aile planlamas›, çocuk
bak›m›, emzirme, oral rehidratasyon konular›nda e¤itilip
desteklenmesi mümkün olabilir. Çal›flmam›zda bebek iz-
leme ortalamas› 6.25’dir. ‹zleme say›s› yeterliye yak›n,
ancak uygun aral›klarla izlenen gebe oran› oldukça dü-
flüktür;  %32.2. Bebe¤in, 6 kez ve daha fazla görülmesi
yeterli bak›m olarak de¤erlendirildi¤inde, oran
%63.6’d›r. Yüksek okul mezunu, üç y›l› aflk›n süredir
sosyo-ekonomik düzeyi iyi bir bölgede hizmet veren ve
oturan, izledi¤i kad›nlar çok katl› bloklarda yerleflik olan
ebelerde bu oran anlaml› ölçüde yüksektir. 

Ebeler, anneleri s›kl›kla çocuklar›na anne sütü verme,
afl›lar ve ek g›dalar konusunda bilgilendirmifllerdir. Kifli-
sel hijyen, çocuk bak›m› ve çocukluk dönemi hastal›kla-
r› hakk›nda bilgi veren ebe oldukça azd›r. 

Büyüme ve geliflmenin de¤erlendirilmesi için boy ve
a¤›rl›k ölçümü yeterli de¤ildir; sonucun grafik üzerinde
iflaretlenip de¤erlendirilmesi gerekir. Oysa, boy ve a¤›r-
l›k ölçümleri yüksek oranda yap›lmas›na ra¤men, grafik
üzerinde iflaretlenme oran›  düflüktür. 

‹zleme kartlar›n›n do¤ru ve tam olarak doldurulma-
s›, hizmetin planlanmas› ve de¤erlendirilmesi aç›s›ndan
önemlidir. Kartlarda, kad›nlar›n sosyo-demografik özel-
likleri, do¤urganl›k ölçütleri, kendinin ve eflinin kan
grubu, ailevi özellikleri, kan uyuflmazl›¤› olup olmad›¤›
tam olarak belirtilmemifltir. Edirne’de14 gebe-lohusa iz-
leme fifllerinin gebelikle ilgili bölümleri %65.9, do¤um
ve bebekle ilgili bölümün %55.3 oran›nda tam doldurul-
du¤u saptanm›flt›r.  Bebek izleme kartlar›nda  anne ile il-
gili bölüm %56.7, afl›lar %58.8 oran›nda tam doldurul-
mufltur. Gebe ve bebek izlemlerinin yetersizli¤inin ne-
deni, ebelerin bilgi düzeyi ve motivasyon yetersizli¤i
olabilece¤i gibi, ocak  hekiminin  düzenli ve sürekli de-
netim yapmamas› da olabilir. Bu çal›flmada gebe kartla-
r›n›n  %63.4’ünde, bebek kartlar›n›n %60.7’sinde ocak
doktorunun imzas›  vard›. Edirne14 ve Kayseri’de12 de
benzer bulgular tespit edilmifltir. Tüm kartlar›n doktor
taraf›ndan görülmesi eksik ve yanl›fllar›n düzeltilmesi
yan›nda, hizmet içi e¤itimi de sa¤lar. Ancak hekimlerin
ebe ve hemflirelerle genellikle sadece poliklinik hizmeti
s›ras›nda iflbirli¤i yapt›¤› ve hizmet içi e¤itim görevleri-
ni yapmad›klar› bir çok çal›flmayla ortaya konmufl-
tur.15,16

Çal›flmam›zda, izlemlerin nicelik ve nitelik aç›s›ndan
istenen düzeyde olmad›¤› görülmüfltür. Kay›tlar eksik ve
yetersizdir. ‹zlemlerin amaca uygun flekilde yap›labilme-
si ve beklenen yarar›n elde edilebilmesi için; ebeler mo-
tive edilmeli ve denetlenmelidir.
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