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OZET

Amag: Ulkemizde, ilgili yasa ve buna bagli olarak diizenlenen yonergeler geregince do-
gum oncesi ve sonrasi bakim hizmetleri Gebe-Lohusa izlem Fisleri (GIF) yardimiyla yapilir.
Calismada Isparta ilindeki GIF kayitlarinin incelenmesi, kalitesinin ortaya konulmasi, eksik-
likler varsa hangi bilgilerin toplanmasinda daha ¢ok zorlanildigi, tlkemizin diger bolgelerin-
deki benzer calismalarla karsilastinilmasi ve konunun tartisiimas1 amaglanmistir.

Yontem: Calismada Isparta il Merkezi’nde bulunan 18 saglik ocaginda bir yil icinde do-
gum yapmis kadinlara ait 1587 GIF incelenmistir. Veriler, istatistik paket programi ile analiz
edilmistir.

Bulgular: GIF’lerde bulunan demografik bilgiler, ilk tespit zamam ve izlem sayilar, ge-
belerin genel risk faktorlerine gore izlem ortalamalar, izlemleri sirasinda yapilan islemlerin
kaydedilme durumlan tespit edilmistir. Gebe ve lohusa izlemleri sirasinda yapilmasi gereken
islemlerin timiinun bir arada ve en az bir kez yapildigi gebe sayis1 79 (% 5.0) olarak bulun-
mustur. Dogum dncesi donemde en fazla beslenme konusunda (% 80.0); lohusalik doneminde
ise en fazla aile planlamasi konusunda egitim verildigi (% 71.0) tespit edilmistir.

Tartisma: Eksiklikler, lkemizdeki diger kayit calismalanyla kiyaslanarak tartisitmistir.
Eksikliklerden bazilarinin fisi dolduran kisinin gorevini tam olarak yapamamasi, ozellikle
daha detayli bilgi gereken durumlarin bilgi eksikliginden kaynaklanabilecegi diistinilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ureme saglig1, gebe-lohusa izlem fisi (GIF,) dogum oncesi bakim,
kayitlar, Isparta, Tiirkiye

ABSTRACT

Objective: In our country, related with the laws and directives; prenatal and postnatal
care is put in order by the help of pregnancy-childbed follow up cards. In this study, it was
aimed to detect the quality of registation and discuss the insufficiencies, to find out the
sufficiency of the pregnancy-childbed follow up cards, to detect the difficulties in collec-
ting data in Isparta City, compare results with studies from different parts of Turkey and to
discuss this subject.

Method: In this study, 1587 pregnancy- childbed follow up cards from 18 different pri-
mary health centers were investigated during the last year in Isparta City Center. Data were
evaluated by statistical package program.

Results: Demographic datas in the follow up cards, first observation time and follow
up numbers, average follow up number of pregnant women according to the risc factors
and recording situations during follow up were detected. Pregnant women numbers that all
procedures were made perfectly at least one time during pregnancy was 79 (5.0 %). Before
delivery , mostly educations about feeding were performed to the women, as a ratio of 80.0
%. For the woman after childbirth; knowledge about family planning was the main subject
(71.0 %).

Conclusion: All of the findings were discussed in comparison with the other registration
studies in our country. It was thought that some of the deficiencies were associated with the
employees. Especially for situations in which necessitates experience; it was thought that
people on duty couldn’t have enough knowledge.

Key Words: Reproductive health, pregnancy-childbed follow up cards, prenatal care,
registration, Isparta, Turkey

*Bu calisma “4 International Congress of Reproductive Health & Family Planning Symposium’ da (20-23.04.2005, Ankara) poster bildirisi

olarak sunulmustur.
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GIRIS

Gebelik fizyolojik bir olgu ve aile (toplum) haya-
tina mutluluk getirmesi beklenen bir olay olmasina
ragmen; diinyada her yil 585 bin kadin gebelikle ilgili
nedenler yuziinden olmekte ve bu olumlerin % 99’u
gelismekte olan ulkelerde meydana gelmektedir.
Anne 6limleri ve anne saglik diizeyi, toplumun saglik
diizeyi uizerine onemli etki yapmaktadir (1).

Dogum oncesi bakim, annelerin ve dogacak bebek-
lerin saglikli olmalarinm saglayan en etkili koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmeti olarak kabul edilir. Do-
gum oncesi bakimin hedefleri; gebeleri erken donem-
de tespit etmek, gebelerin gebelik donemi boyunca
saglik kontrolii altinda bulunmasinmi saglamak, riskli
durumlar saptamak ve bunlara 6zel yaklasim gelistir-
mek, gebelere tetanoz asisinin yapilmasini saglamak,
dogumun yapilacag yere karar vermek, fetiisiin duru-
munu degerlendirmek, anneye kisisel hijyen, beslen-
me, bebek bakim1, doguma hazirlik ve aile planlamasi
gibi konularda egitim verilmesini saglamaktir (2).

Ulkemizde, ilgili yasa ve buna bagl olarak di-
zenlenen yonergeler geregince kullanilan; saglik
ocaklarinda, saglik evlerinde ya da ev ziyaretleri si-
rasinda gebelere sunulan saglik hizmetlerini gosteren
izlemlerle ilgili kayitlar, ana saglig1 alaninda sunulan
hizmetlerin kalitesini ve diizeyini belirlemek icin bas-
vurulacak en 6nemli bilgi kaynaklaridir (3,4). Dogum
oncesi bakim hizmetleri uygulamasinda gebelere bir
“Gebe-Lohusa izlem Fisi” (GIF) cikartiir ve gebele-
rin ve lohusalarin takibi bu fis yardimiyla yapilir (4).
GIF’ler, usulline uygun olarak dolduruldugu takdirde
erken tanm araclarindan biri olarak da kullanilabilir.

Bu calismada Isparta Il Merkezi’ndeki 18 saglik
ocaginin GIF’leri incelenmis, kayitlarin kalitesinin
ortaya konulmasi, eksiklikler varsa tartisilmasi ve
ulkemizde yapilmis benzer calismalara ait kayitlarla
karsilastinlmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Isparta il Merkezi’nde bulunan 18 saglik oca-
ginda inceleme vyapilabilmesi amaciyla il Saglik
Midurligii’nden gerekli izinler alindiktan sonra 01
Ocak-31 Aralik 2003 tarihleri arasinda dogum yapmis
tim kadinlara ait GiF’ler incelenmistir. Veriler SPSS
9.0® ve INSTAT® programlan araciligi ile degerlendi-
rilmis ve bagimsiz orneklerde t testi ve Ki-kare test-
leri kullamlmistir.

Risk durumu degerlendirmesinde yas1 20’den kii-
ciik ve 34’den biyiik gebeler yas acisindan, ilk gebe-
likler ve dortten fazla sayida gebeligi olan kadinlar
gebelik sayis1 acisindan, iki yildan az arayla dogum
yapan kadinlar dogum araligi acisindan riskli kabul
edilmislerdir. Gegmiste bir veya iki doz, simdiki ge-
beliginde bir doz tetanoz asi yapilmis fakat gebelik
araligi belirtilmemis olan dort gebe, tetanoz asisi ya-
pilma durumu degerlendirmesinde kapsam dis1 bira-
kilmistir.
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BULGULAR

Kayitlar incelenen saglik ocaklarinda gebeler icin
toplam 1587 (% 68.7) GIF tutuldugu tespit edilmistir.
Diizenlenen fislerde kadinlar ile ilgili tamimlayic1 bil-
gilerin belirtilme durumuna bakildiginda kayitlarda
eksiklikler oldugu gorilmstiir (Tablo 1).

Gebe ve lohusalann ilk tespit zamani ve izlem du-
rumlarina gore dagilimlari Tablo 2’de sunulmustur.

Gebelerin ilk tespit haftasi ortalamasi 15.89+7.02,
toplam izlem sayis1 ortalamasi 5.04+2.18 olarak be-
lirlenmistir. Hekim imzas1 bulunan fislerde gebelerin
tespit haftasi ortalamasi 14.9+6.63 iken, imza bulun-
mayanlarda 17.3+7.32 (t=6.535, p=0.000);imza bulu-
nan fislerde toplam izlem sayisi ortalamasi 5.4+2.22;
bulunmayanlarda ise 4.6 + 2.1 olarak tespit edilmistir
(t=-7.264, p=0.000).

Lohusalarin ilk izlem giini ortalamasi 8.98+9.08
(giin) iken, toplam izlem sayisi ortalamasi 2.34+0.91
olarak bulunmustur. GIF’lerdeki bilgilere gére diisiik
yapan 20 kadindan 17’sinin (% 85.0) dusuk sonrasin-
da hic ziyaret edilmedigi, lohusalara yapilan toplam
3720 lohusa izleminin 3388’inin (% 91.1) lohusalik
siireci icinde (0-42 giin), 332’sinin (% 8.9) ise kadin-
larin lohusalik donemleri sona erdikten sonra (43-90
giin) yapildigi belirlenmistir.

Gebelerin genel risk faktorlerine (yas, gebelik
sayisi, gebelik araligi) gore izlem ortalamalar Tablo
3’de sunulmustur.

Yas ve gebelik sayis1 bakimindan risk faktori ta-
styan gebelerin izlem sayis1 ortalamasi, risk faktoru
tasimayan gebelerden anlamli bicimde diisiik iken (s1-
rastyla p=0.006, p=0.023), dogum araligi iki yildan az
olan ve olmayan kadinlar arasinda da anlamli farklilik
tespit edilmemistir (p=0.553).

Tablo 4’de, gebe ve lohusa izlemleri sirasinda ya-
pilmasi gereken islemler ve bu islemlerin siklig1 su-
nulmustur.

Gebe ve lohusa izlemleri sirasinda yapilmasi ge-
reken islemlerin timiiniin bir arada ve en az bir kez
yapildig1 gebe sayis1 79 (% 5.0) iken; Cocuk Kalp Sesi
(CKS) sayilan gebelerin sayis1 303 (% 19.0) olarak bu-
lunmustur.

Lohusalarin % 59.2’sinin kan basinci olclilmis, %
46.6’sinin nabz1 sayilmis ve % 38.1’inin atesi olcul-
mustur. Bu islemlerin timunun bir arada ve en az bir
kez yapildig1 lohusalarin sayis1t 513 (% 32.3) olarak
tespit edilmistir.

Gebelere tetanoz asis1 yapilma durumu Tablo 5’de
sunulmustur.

Arastirma grubundaki gebelerin % 80.1’i tetano-
za kars1 tam asilanmis, % 11.4’i eksik asilanmis, %
8.5’ine ise hic as1 yapilmamistir. Hekim imzas1 olan
GiF’lerde tam asili olarak belirtilen gebeler % 60.2
iken, hekim imzas1 bulunmayanlarda bu oran % 39.8
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olmustur. imza bulunan fislerde asilama seviyesinin
bulunmayanlara gore yiiksek oldugu goriilmiistdir.
Dogum oncesi donemde en fazla beslenme konu-
sunda egitim verildigi (% 80.0); anne siitii ve emzir-
me konusunda gebelerin % 29.3’Une, aile planlamasi
konusunda % 0.8’ine, hijyen konusunda % 16.0’1na,
dogum hazirlig1 ve dogum konusunda % 61.4’line bilgi
verildigi belirlenmistir. Hekim kontrolii olmadan ilag
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kullanmamas1 konusunda gebelerin % 3.3’Unun uyaril-
dig1 saptanmistir.

Lohusalik doneminde en yiiksek oranda aile plan-
lamasi konusunda bilgi verildigi (% 71.0) belirlenmis;
anne sutinun onemi ve emzirme konusunda annele-
rin % 48.7’sine, hijyen kurallar hakkinda % 46.2’sine,
beslenme konusunda ise % 34.3’line egitim verilmis-
tir.

Tablo 1: Gebe-lohusa izlem fislerinde bulunan baz1 demografik bilgilerin belirtilme durumlari (n=1587)

Demografik bilgiler Say1 % Say1 %
Evlenme yasi 1469 92.6 Gebelikteki risk durumu 132 8.3
ilk gebelik yas1 1458 91.9 Dogumla ilgili karar 1103 69.5
Gebelik sayisi 1582 99.7 Hekim imzas 922 58.1
Olii dogum sayist 1491 94.0 Bir onceki gebelige ait bilgi (n=971)

Canli dogum sayisi 1446 91.1 Gebeligin sonucu 904 93.0
Diisiik sayisi 1504 94.8 Sonlanma tarihi 886 91.2
Yasayan cocuk sayisi 1515 95.5 Sonlanma sekli 357 36.7
Olen cocuk sayist 471 92.7 Dogumun yapildigi yer 518 53.3
Gebenin dogum tarihi 1585 99.9 Son gebelige ait bilgiler

Gebenin 6grenim durumu 1486 93.6 Gebeligin sonucu 1270 80.0
Gebenin meslegi 1469 92.5 Sonlanma tarihi 1450 91.4
Gebenin boyu 645 40.6 Sonlanma sekli 1289 81.2
Sistemik hastalik durumu 1421 89.5 Doguma yardim eden 1334 84.1
Akrabalik durumu 1563 98.5 Dogan bebege ait bilgiler

Gebenin kan grubu 1266 79.8 Bebegin cinsi 1a21 843
Esin kan grubu 1026 647  Bebedinkilosu 1223 78.0
Gebelik oncesi 1358 85.5 Bebegin boyu 637 40.7

kullandig1 AP yontemi

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
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Tablo 2: Gebe ve lohusalarin ilk tespit zamami ve izlem sayilarina gore dagilimlari

Tespit Konusu Tespit Zamam Say1 %
Gebelerin Tespit Zamani 12. haftadan once 364 22.9
12-24 hafta 1027 64.7
24. haftadan sonra 166 10.5
izlenmeyen 19 1.2
izlem tarihi belirtilmeyen 11 0.7
Gebe izlem Sayisi 1-3 kez 375 23.6
4-5 kez 510 321
6 ve daha fazla 683 43.1
izlenmeyen 19 1.2
Lohusalarin ilk Ziyaret Giinii Dogum giinii ve ertesi 78 4.9
2-4 giin 411 25.9
5-14 giin 677 42.6
15-29 gin 177 11.2
30-42 gin 33 2.1
42. giin sonrasi 21 1.3
izlenmeyen 60 3.8
izlem tarihi belirtilmeyen 130 8.2
Lohusa izlem Sayist 1 kez 218 13.7
2 kez 508 32.0
3 kez 727 45.8
4-5 kez 74 4.7
izlenmeyen 60 3/8
Toplam 1587 100.0

TARTISMA

Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi-2003 (TNSA-
2003) sonuglarina gore, tUlkemizde kadinlarin % 81’i en
az bir kez saglik personelinden dogum o6ncesi bakim
almistir (5). Bu calismada, tiim gebelerin ne kadan-
nin dogum oncesi bakim aldig1 bilinmemekle birlikte,
GIF ¢ikarilan gebelerin % 98.8’inin dogum oncesi do-
nemde en az bir kez ziyaret edildigi saptanmistir.

Dogum o&ncesi bakim, gebelikten 6nce var olan/
olabilecek veya gebelik sirasinda ortaya ¢ikabilecek
riskli durumlarin saptanabilmesi icin en erken donem-
de baslatilmalidir. Saglik Hizmetlerinin Yiritilmesi
Hakkinda Yonerge’de, her gebenin 12. haftadan 6nce
tespit edilip ilk izleminin yapilmasi gerektigi be

Tark Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

lirtilmektedir. TNSA-2003’e gore, gebeliginin altinc
ayindan once bakim alan kadinlar lilke genelinde %
71 iken, bu oran kentsel kesimde % 80, kirsal kesim-
de ise % 52’dir. Ayni arastirmaya gore, dogum oncesi
bakim icin yapilan ilk ziyaretin ortanca gebelik suresi
kirsal yerlesim yerlerinde 3.5 ay, kentsel yerlesimler-
de ise 2.6 aydir (5). 2001 yilinda Adana ilinde yapilan
bir arastirmada ilk trimesterde tespit edilen gebeler
% 19.6, ikinci trimesterde % 49.8 ve uclincu trimes-
terde % 39.6 olarak bulunmustur (6). Kayseri ilindeki
bir calismada gebelerin % 45.4’u ilk, % 45.7’si ikinci
ve % 8.9’u Uglincu trimesterde tespit edilmistir (7).
Sunulan calismada, 12. haftadan once tespit edilip ilk
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izlemi yapilan gebelerin oranminin % 22.9 oldugu goz-
lenmistir. Gebelerin biiylik cogunlugu (% 64.7) 12-24
haftalar arasi ilk kez ziyaret edilmislerdir. Calismada
ortalama tespit haftas1 15.89+7.02 olarak tespit edil-
mistir. Ortalama tespit haftast 1998’de Antalya ilin-
deki bir calismada 20.3+8.8 olarak saptanmis olup bu
deger sunulan calismada elde edilen ortalamaya gore
hayli yuksektir (8).

Calismada gebelerin % 1.2’sine GIF cikarildig1 hal-
de, gebelikleri boyunca izlenip izlenmediklerine dair
hicbir kayit bulunmadigi goriilmiistiir. Bu durum, ca-
lismaya dahil edilen gebelerin gebelikleri boyunca
hic goriilmedigi ancak lohusalik donemlerinde tespit
edilmis olabileceklerini dusundurmektedir. Ancak,
ebeler yaptiklan izlemleri gebe GiF’lere kaydetme-
mis de olabilirler.

Saglik Bakanligi, normal gebelerde ortalama alti,
riskli gebeliklerde ise daha fazla sayida izlem yapilma-
sin1 onermektedir. Calismada gebelerin % 43.1’i alti ve
daha fazla sayida izlenmislerdir. Bir-u¢ kez izlenenle-
rin oram % 23.6 ve dort-bes kez izlenenlerin orani ise
% 32.1 olarak bulunmustur. 2001’de Kayseri’de yap1-
lan arastirmada ilk trimesterde tespit edilip en az bes
kez izlenen gebelerin oram % 34.7, Saglik Bakanligi
tarafindan belirtilen araliklarla izlenenlerin oram ise
% 18.5 olarak bulunmustur (7). Sunulan calismada,
gebelerin ortalama izlem sayis1 5.04+2.18 iken ortala-
ma izlem sayis1 1998’de Antalya’da 3.0+1.9; 1998’de
Kayseri’de 4.95; 2001 yilinda Aydin’da 4.01 olarak
tespit edilmistir (8-10).

Calismada genel risk faktorleri tasiyan gebelerin
yeterli sayida izlenmedigi goriilmiistiir. Hatta, yas (20
yasindan kucuk, 34 yasindan buyik) ve gebelik say1-
s1 (ilk gebelikler, dortten fazla sayidaki gebelikler)
bakimindan riskli grupta olan kadinlarin izlem sayisi
ortalamalarinin (swrasiyla 4.67+2.25 ve 4.91x2.23),
risk durumu olmayan gebelerin izlem ortalamalarina
(swrasiyla 5.11+2.17 ve 5.16+2.14) gore anlamli bicim-
de diistik oldugu belirlenmistir. Bu, riski yiiksek olan
gebelerin daha sik izlenmesi gerekirken az siklikta iz-
lendiklerini gostermektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Gebelerin genel risk faktorlerine gore izlem ortalamalan
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Ebeler, gebeye yaptiklar ilk izlemde dikkatli bir
oyku ve fizik muayene ile gebede var olan/olabilecek
riskleri belirlemeli ve bilgileri GiF’lere kaydetme-
lidirler. Bu calismada fislerin sadece % 8.3’Unde ge-
belerin risk durumlarim belirten bolim doldurulmus,
% 7.2’sinde sistemik hastaligi olma, ileri yas gebelik,
cok sayida gebelik gecirme, fazla sayida dusuk yap-
mis olma, daha once 6lii dogum hikayesi gibi cesitli
risk faktorlerinin varligi belirtilmistir. Bu durum, ana
sagligl hizmetlerinin sunumunda en 6nemli konumda
olan ebelerin gorevlerini yerine getirmede zaman
zaman yetersiz olduklarim dustindurmektedir. Bu ye-
tersizligin nedeninin, konu hakkinda bilgi eksikligi ol-
dugu diisiiniilebilir. 1992’de Ankara ilinde yapilan bir
arastirmada ebelerin % 79.3’Unun gebelik teshisi, %
41’inin dogum oncesi bakimin amaclar, % 82’sinin ge-
belik oykusu ve muayenesi, % 12’sinin gebelikteki ki-
cuk sikayetler, % 54’unun riskli gebelikler, % 81.7’sinin
gebelik hijyeni, beslenme, asilama, aile planlamasi,
kayitlar, % 67.2’sinin ise genel olarak dogum Oncesi
bakim konusundaki bilgi diizeylerinin yeterli oldugu
saptanmistir (11). Van ilinde yapilan bir baska aras-
tirmada ise ebe ve hemsirelerin cocuk izleme bilgi
duzeyi acisindan % 67.7, cocuk beslenmesi konusunda
% 44.1 ve ana saglig1 bilgi diizeyi acisindan % 81.7 ba-
sarili olduklan tespit edilmistir (12).

Gelismekte olan ulkelerde son yillardaki en ba-
sarli girisim, prenatal izlem esnasinda uygulanan
tetanoz asilarn olmustur. Bu yolla hem anne hem de
yeni doganlan tetanoz enfeksiyonuna karsi koruma
olanag elde edilmistir (13). Diinya capinda 1980’li
yillarin baslarinda 800 bin ile bir milyon arasinda yeni
dogan bebek tetanozdan olmiisken, giinlimiizde her
yil 730 bin kadar 6lum bu sayede onlenebilmektedir.
Ancak gelismekte olan ulkelerde neonatal tetanoz
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Tetanoz
asisi olan gebeler artmissa da halen bu oran % 50’nin
altindadir (1). UNICEF tarafindan, gerekli bagisikla-
manin saglanmasiyla, anne ve bebeklerde goériilecek
tetanozun ortadan kaldirlabilecegi belirtilmis ve
eliminasyonun saglamasi icin 2012 yili hedef alinmis-

Risk Durumu %
var yok t p
Genel Risk Faktorleri n izlem Ort. n izlem Ort.
Yas 226 4.67+2.25 1359 5.11+2.17 2.772 0.006
Gebelik Sayis 691 4.91+2.23 891 5.16+2.14 2.268 0.023
Dogum Aralig1 216 5.23+2.14 669  5.13x2.11 -0.594 0.553
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tir (13). TNSA-1998’de tetanoza karsi bagisiklamasi
yeterli olan gebeler % 39.5 olarak tespit edilmistir
(14). Eskisehir’de dogum yapan kadinlarin % 24.1’inin
tetanoz asis1 oldugu, saglik ocaklarinda izlenenle-
rin tamaminin asilandiklan, hastanede izlenenlerin
ise hemen hi¢ birinin asilanmadiklar1 saptanmistir
(15). izmir-Bornova’da gebelerin % 82.4’{iniin tam, %
12.7’sinin eksik asilandig1, % 4.9’unun ise hic asilan-
madig1 belirtilmistir (16). Bu calismada, gebelerin %
80.1’inin tam, % 11.4’Unin eksik asilandig1, % 8.5’inin
ise hic asilanmadig1 belirlenmistir. Dolayisiyla calis-
manin gerceklestirildigi bolgedeki asilama ylizdesi-
nin, Turkiye geneli ve Eskisehir’e gore oldukca yuksek
oldugu soylenebilir.

Dogum oOncesi bakimin niteligi cok énemli olup,
gebeye yapilan ziyaretlerin sayisindan cok, bu ziya-
retler sirasinda yapilan islemler onem tasimaktadir.
izlemler sirasinda kan basincina bakilmamasi, asila-
ma, kan ve idrar tetkiki gibi islemlerin yapilmamasi
durumunda dogum oncesi bakimin etkinliginin cok
azalacag1 aciktir. Ebeler bu islemleri yapmakla yii-
kimludurler. Kadinlarin % 96.0’simin kan basinci (en
az bir kez) olculmdus, % 74.7’sinde 6dem, % 63.8’inde
varis, % 40.8’inde hemoglobin kontroli yapilmis, %
14.2’sinin idrarinda protein aranmis, % 82.4’Unun
CKS’si dinlenmistir. Agirlik olclilen gebelerin oran
% 95.8, gelis bicimini degerlendirilenlerin oram %
40.0 ve nabzi sayilanlarin oran1 % 60.7 olarak belir-
lenmistir. Bu islemlerin timunin bir arada en az bir
kez yapildig1 gebelerin sayisi sadece 79 (% 5.0) olarak
saptanmistir. 2001 yilinda Kayseri’de yapilan bir aras-
tirmada agirlig1 olciilen geberin oran % 97.5, kan ba-
sinci olgulenlerin oran1 % 98.1, 6dem bakilanlarin ora-
m % 88.7, varis bakilanlarin oranm % 84.1, idrar tetkiki
yapilanlarin oram % 56.4 ve CKS dinlenenlerin orani %
92.1 olarak rapor edilmistir (7). Sunulan arastirmadan
elde edilen bulgularin Kayseri ilinde tespit edilenlere
nazaran disik oldugu goriilmektedir.

Her trimesterde olculip dusik olmast durumunda
onlem alinmasi gereken hemoglobin degeri gebelerin
sadece % 40.8’inde belirlenmistir.

Anne olumlerinde onemli paya sahip olan pre-
eklampsinin erken tani ve tedavisinde idrarda protein
bakilmasi ve tansiyon olcuimu oldukca 6nemlidir. Buna
karsin gebelerin sadece % 14.2’sinde idrarda protein
aranmistir.

Ebelerin ana cocuk sagligi ve aile planlamasi hiz-
metlerinin verilmesinde en onemli gorevlerinden biri
de saglik egitimidir. izlemler sirasinda gebenin ihti-
yac duydugu ya da ebe tarafindan tespit edilen hatali
uygulamalar konusunda, dogumun giivenli kosullarda
yapilmasi, bebek bakimi, emzirme teknigi, beslenme,
aile planlamasi gibi konularda egitimler verilmelidir.
Bu calismada ebelerin, kadinlara gebelikleri sirasinda
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en fazla beslenme konusunda egitim verdikleri belir-
lenmistir (% 80.0). Gebe kadinlara beslenme egitimi-
nin verilmesi, kansizligin 6nlenmesi bakimindan ayr
bir onem tasimaktadir. Kayseri’de yapilan bir arastir-
mada beslenme egitimi alan gebelerin oran1 % 43.2
olarak bildirilmistir (17).

Bu calismada, gebeligin lclincii trimesterinde ve-
rilmesi gereken aile planlamasi konusunda gebelerin
% 0.8’ine bilgi verildigi belirlenmistir. Kayseri’de aile
planlamasi konusunda bilgi verilen gebelerin oran %
61.2 olarak sunulmustur (7).

Arastirma grubundaki gebelerin % 29.3’Unun anne
siitliniin 6nemi ve emzirme konusunda egitildigi belir-
lenmistir. Isparta’da 1997 yilinda dogum yapmis an-
nelerle yuz yuze gorusilerek yapilan bir arastirmada,
gebelikleri doneminde kontrole gidenlerin ancak %
15’ine anne sutu ve bebek beslenmesi hakkinda bil-
gi verildigi saptanmistir. Ayn arastirmada kadinlarin
anne sutu hakkinda bilgileri daha ¢ok akrabalarindan
ogrendikleri, ancak % 19’unun saglik personelinden
bilgi aldig1 tespit edilmis ve bu kadinlarin % 60’1, anne
sutl ve bebek beslenmesi konusunda bilgilerinin ye-
tersiz oldugunu ifade etmislerdir (18).

Calismada, GiF’lerin % 58.1’inde hekim imzasinin
bulundugu ve imza bulunan GIF’lerde, gebelerin daha
erken donemde belirlendigi ve daha fazla sayida iz-
lendigi, tetanoza karsi asilama yiizdesinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Kadinlarin bir 6nceki dogumlarini nerede, ne se-
kilde yaptig1, gebeligin sonucu ve sonlanma tarihi,
bir sonraki gebeligin gidisatin1 etkileyen nemli fak-
torlerdendir. Bu nedenle bu etmenler tam ve dogru
sekilde sorgulanmalidir. Bu calismada, kadinin son
gebeligine iliskin olarak “gebeligin sonlanma tarihi”,
“sekli”, “sonucu” ve “doguma yardim eden kisi/yer”
bilgilerinin, % 80.0-91.4 arasindaki degerlerde fislere
yazildigi, dogan bebekle ilgili bilgilerin % 22.1-84.3
arasinda kaydedildigi belirlenmistir.

Sunulan calismada yer alan kadinlara ait bilgi fis-
lerinde, sadece % 40.6’1n1n boy olcilerine ait verile-
re rastlanmstir. Gebenin boyunun kisa olmasinin zor
dogumlarin en 6nemli nedenlerinden biri oldugu ve
ebelerce mutlaka bilinmesi gerekmektedir. 1996’da
Konya’da yapilan bir arastirmada boyu 150 cm’den
kisa olan kadinlarda sezaryen ihtimalinin 2.38 kat
arttigi saptanmistir (19).

Ebeler dogumun ertesi giinii anneyi mutlaka zi-
yaret etmeli, bu ziyaretler lohusalik donemi sonuna
kadar (42 giin) en az iki kez daha yapilmalidir. Dolay1-
styla annenin lohusalik donemi boyunca en az ug¢ kez
izlenmesi gerekmektedir. Calismada degerlendirilen
verilere gore dogumdan sonra annelerin ilk goriildiigi
giin ortalamasi 8.98+9.08 olarak belirlenmis, dogu-
mun oldugu giin ve ertesinde goriilen lohusalarin ora-
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Tablo 4: Gebe ve lohusa izlemleri sirasinda yapilan islemlerin dagilimi (n=1587)

Say1 %

Say1 %

Dogum Oncesi Dénem En az bir kez

Uc ve daha fazla

Kan Basincina Olciimii 1524 96.0
Odem Kontrolii 1185 74.7
Varis Kontroli 1013 63.8
Nabiz Sayma 964 60.7
Hemoglobin Degeri Olciimii 648 40.8
idrarda Protein Bakma 226 14.2
CKS Dinleme 1307 82.4
Gelis Bicimini Degerlendirme* 634 40.4
Agirlik Olciimii 1521 95.8

467 29.4
314 19.8
259 16.3
253 15.9
2 0.1
2 0.1
106 6.7
10 0.6
431 27.2

Dogum Sonu Donem En az bir kez

Alt1 ve daha fazla

Kan Basinc1 Olciimii 940 59.2 407 25.6
Nab1z Sayma 740 46.6 338 21.2
Ates Olcme 605 38.1 305 19.2
Dusiik yapan kadinlar dahil edilmemistir.
Tablo 5: Gebe ve lohusa izlemleri sirasinda yapilan islemlerin dagilimi (n=1587)
Hekim imzas Toplam
Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %
Tam Asili 763 60.2 505 39.8 1268 100.0
Eksik Asili 94 52.2 86 47.8 180 100.0
Asisiz 62 45.9 73 54.1 135 100.0

ninin % 4.9’da kaldig1 goriilmiistiir. Annelerin dortte
birinin (% 25.9) iki-dort giin; % 42.6’sinin bes-ondort
gin; % 11.2’sinin 15-29 giin; % 2.1’sinin 30-42 gin; %
1.3’Uinlin ise 42 giin sonra ilk kez ziyaret edildigi be-
lirlenmistir. Ebelerin dogumun ertesi glinii yapmalari
gereken ilk lohusa izlemini bu kadar geciktirmelerinin
nedeni, dogumlarin biiylik cogunlugunun hastanede
gerceklesmesi dolayisiyla kadinlarin bu siireyi hasta-
nede gecirmeleri ve ebelerin lohusalara ulasamama-
lar olabilir. Ancak izleyen giinlerde de lohusa ziyaret-
lerinin diisiik olmas1 bu konuda yetersizlik oldugunu
gostermektedir.

Lohusaligi boyunca izlenmeyenlerin oran1 % 3.8
olarak saptanmistir ancak 42. giinden sonra ilk kez

ziyaret edilenlerde lohusaligi boyunca hic goriilme-
mis olacagindan bu oran % 5.1’e cikmaktadir. izlem
sayilarina bakildiginda annelerin yaklasik yarisinin (%
50.5) yeterli sayida izlendigi tespit edilmis ve lohusa
izlem ortalamasi 2.34+0.91 olarak belirlenmistir. Top-
lam lohusa izleminin % 8.9’unun kadinlarin lohusalik
donemleri sona erdikten sonra yapildigi goriilmiistdir.

Lohusalara en fazla (% 71.0) aile planlamasi ko-
nusunda bilgi verilmis olup, bunu anne sitiiniin onemi
ve emzirme konusu (% 48.7) izlemektedir. Annelere
lohusalik donemindeki hijyen kurallar1 hakkinda %
46.2, beslenme konusunda ise % 34.3 oraninda bilgi
verilmistir. Ebelerin aile planlamasi egitimini lohusa-
Lik donemine biraktiklan dustnilebilir. Oysa anne bu
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donemde kullanacagr yonteme karar vermis durumda
olmalidir.

Calismada, dizenlenen fislerin tam ve dogru
olarak doldurulmadiklarn, gebe ve lohusalarin erken
donemde tespit edilmedikleri, Saglik Bakanlig1 tara-
findan belirtilen siklikta izlenmedikleri, ziyaretlerde
yapilmasi gereken ve anne icin hayati onem tasiyan
islemlerin yapilma yizdelerinin disiik oldugu belir-
lenmis, ebelerin gebe ve lohusalara verdikleri baki-
min ana ve c¢ocuk sagliginin korunmasi ve yiikseltil-
mesi acisindan gereken nitelikte olmadig1 sonucuna
varlmistir.
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