Inoni Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi

12(1) 31-35 (2005)

Aydin’da Bir Merkez Saglik Ocag1 Bolgesinde Form 005-
Gebe-Lohusa Izleme Fislerinin Degerlendirilmesi

Pinar Okyay*, Ayfer Gemalmaz**, Erdal Beser*, Okay Basak**, Eylip S. Doyuran***

*Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD, Aydin
**Adnan Menderes Univversitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi AD, Aydin
*H]] Saglik Mudutlugu, Aydin

Amag: Bu caligmada, Aydin’daki bir merkez saglik ocagmnimn 2000 yilina ait Gebe-Iohusa Izleme Fislerindeki
kayitlarin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayict bir hizmet arastirmasidir. Saglik ocagi bolgesinden rastgele secilen 184 adet form
degerlendirilmistir.

Bulgular: Doldurulma orant en ¢ok olan boliim %96.7 ile “gebelik sonucu” ve en az olan ise %17.4 ile “kadimnlarin
pelvis durumu” degiskenleridir. Gebe kadinlarin yas ortalamasi 26.61+5.35 yil; %7.1°1 15-19 yas grubundadir. Gebe
kadinlarin ortalama ilk evlilik yas1 21.53£3.79 yil, ilk gebelik yast 22.3813.89 yil, gebelik sayis1 2.07%+1.20, canh
dogum sayist 1.20+0.85dir. Bu gebeliklerinde, ilk tespit haftas1 18.19% 8.91 ve toplam izleme sayist 4.54% 2.10’dur.
Lohusalarin ilk izlem giint ve izlem sayist ortalamalari, 14.25£16.34, 2.10+0.87°dir. Gebelik 6ncesi kadimlarin altist
(%3.3) RIA, biri (%0.5) hap, sekizi (%4.3) kondom ve sekizi (%4.3) geri ¢ekme yontemi ile korunmaktaydi.
Gebelerin %75.5’inde TT1 ve %70.1’inde TT2 asist bulunmaktaydi. Gebelerin %44.8’1 gebelik ve lohusalik
doénemlerinde en az bir kez evde bulunamamistir.

Sonug: Caligmanin yapildigr saglik ocagi bolgesinde kadinlart evde bulamama sorunu yasanmaktadir. Dolayistyla,
gebelik tespiti Saglik Bakanligi'nca Onerilen 12. haftadan sonra yapilabilmekte ve en az altt izleme sayisina
ulastlamamaktadir. TT1 ve TT2 oranlan yiiksektir. Kurumun adolesan gebelik, aile planlamast yéntem basarisizligi ve
evde bulamama sorunlarinin nedenlerini ve ¢Sziimlerini incelemesi gerektigi diisintlmustiir.

Anahtar Kelimeler: Dogum 6ncesi bakim, Gebelik, Lohusalik
Assessment of Pregnancy-Puerperium Evaluation Forms of a Central Health Center in Aydin Province

Objective: The objective of the current study was to assess the year 2002 records of the Pregnancy-Puerperium
Evaluation Forms of one of central health centers in Aydin province.

Material and Method: It was a descriptive study. Randomly selected 184 forms from the health center area were
assessed.

Results: The most filled area of the form was “the result of the pregnancy” (%96.7) and the least was the pelvic
assessment (17.4%). Mean age was 26.6115.35 years; 7.1% were in 15-19 years age group. Means were 21.53%3.79
years for first marriage, 22.38%3.89 years for first pregnancy, 2.07+1.20 for pregnancies, and 1.20£0.85 for alive
deliveries. Mean of first visit 18.19% 8.91 week, mean of total controls was 4.54% 2.10. There wete 6(3.3%) women
used intrauterine device, 1(0.5%) used oral contraceptives, 8(4.3%) used condom, 8(4.3%) preferred coitus
interrupters before pregnancy. The rations of TT1 and TT2 were 75.5% and 70.1%. At least one time, 44.8% of
pregnant women could not be found at home during the visit.

Conclusion: There was a problem that women could not be found at home during the visit. So, the first visit could
be performed after 12t weeks of pregnancy and visited for at least six times, as offered by Ministry of Health. The
ratios of TT1 and TT2 were high. It was thought that the health center should assess the reasons and the solutions
on the problems, namely failure of family planning methods, adolescent pregnancy and being not at home during
the visits.
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+ Bu ¢alisma, 27.03.2002 tarihinde Adana’na yapilan 5. Ulusal Aile Hekimligi Kongtesinde poster olarak sunulmustur.

Ulkemizde dogurgan ¢ag olarak ifade edilen 15-49 yas kadinlar, niifusumuzun % 26’sin1 (18,201,844 kadin)
olusturmaktadir. Giderek artmakta olan bu sayiun 2025 yilinda 21 milyona ulagacagi hesaplanmaktadir.! Tirkiye
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Nifus ve Saglk Arastirmast (TNSA, 1998)’na gore,
Tiurkiye’de kaba dogum hizi, %0 23.4 ve genel
dogurganlik hizi %0 94diir2 Ulkemizde, her yil
yaklagik 1,56 milyon dogum meydana gelmektedir.!

Gebelik ve dogum olaylarinin, birey, aile ve toplum
acisindan O6nemi buyiktir. Dogum O6ncesi bakim
(DOB), anne ve fetusun tiim gebelik boyunca diizenli
araliklarla, gerekli muayene ve Oneriler cercevesinde
bir saglik personeli tarafindan dikkatli sekilde
izlenmesidir.> Diinya Saglik Orgiiti (DSO), DOB
hizmetlerinin buyik bir boliminin egitimli ebe ve
hemsireler tarafindan gerceklestirilebilecegini, riskli
durumlarda pratisyen ya da uzman hekimin gerekli
oldugunu  belirtmektedir.*  Ulkemizde  DOB
hizmetleri, Saglik Bakanligt koordinatérliginde
yiiriitilmektedir. DOB igin birinci basamakta yapilan
calismalarin biytik bolimu ebe hizmetleri i¢inde yer
alir. Saglik ocagt ebesi, bolgesinde yaptigt rutin izleme
caligmalart sirasinda tespit ettigi tim gebeleri izler; bu
izlemeleri diizenli olarak kaydeder. Form 005-Gebe-
Lohusa Izleme Fisi, saglik ocaklarinda ebe tarafindan
gerceklestirilen gebe ve lohusa izlemeleri icin temel
kayit formudur. Ebe, saptadigt tim gebeler icin bu
formu doldurur. Bu form, kimlik bilgileri, gebe
kadinin 6z ve soy geemisi ile ilgili bilgiler, tetanoz
astlar,  izleme  ve  Ogitler  bolimlerinden
olusmaktadir.> Bu forma kaydedilen bilgilerin
degetlendirilmesi, o saglk ocagt bélgesinde DOB
galigmalarinin ~ etkinliginin, sorunlarinin  ve
¢coztimlerin tespitinde ¢cok 6nemlidir.

olast

Bu calismada, Aydin’da bir merkez saglik ocagi
bolgesinde 2000 yilina ait Gebe-Lohusa Izleme
Fislerindeki kayitlar incelenerek, gebe ve lohusalara
yapilan izlemeyi degerlendirmek ve hizmet i¢i egitim
calismalarina temel olusturmak amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, 2001 Kasim-Aralik aylarinda, Aydin
kentinde bulunan bir merkez saglik ocagi bolgesinde
2000 yilina ait Form 005-Gebe-Lohusa Izleme
Figlerinin  incelendigi ~ tanimlayict  bir  hizmet
arastrmasidir.  Retrospektif — olarak  lohusaligini
tamamlamis kohort incelenmistit. O doéneme ait
saglik ocagi niifusu 41736 ve toplam dogum sayist
520°dir. Saglik ocagr bélgesinden rasgele secilen 184
(tim dogumlarin  %35.3) adet Form 005-Gebe-
Lohusa Izleme Fisi degerlendirilmistir. Degerlendirme
iki asamada gerceklestirilmistir. Birinci agamada,
formun standart yapisindaki bilgi bolimlerinin
doldurulma oranlart (tam, eksik-bilgilerin tamaminin
olmadigt haller ya da bos), ikinci bolimde ise,
formdaki bilgilere dayanarak saglik ocagi bolgesinde
gebelerin 6zellikleri ve verilen hizmet niceliksel olarak
degerlendirilmistir.
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Veri analizinde SPSS 10.0 istatistik paket programi
kullandmistir. Tanimlayict veriler, aritmetik ortalama
ve standart sapma(£1SS)
degerler) olarak verilmistir.

(minimum-maksimum

BULGULAR
Formun doldurulmasi ile ilgili bulgular:

Aydin 1 No’lu Merkez Saglik Ocagt bélgesinde 2000
yilina ait 184 adet Form 005-Gebe-TLohusa Izleme
Fisi incelenmigtir. “Kurum bilgileri” fislerin 127’sinde
(%69.0) tam, 56’sinda (%30.4) eksik ve birinde (%60.5)
timiyle bos; “adres bilgileri” ise 165’inde (%089.7)
tam, 14%inde (%7.6) cksik ve besinde (%o 2.7)
tamamen bos olarak saptanmustir.  Incelenen
formlarda kadinlar ile ilgili bilgilerin doldurulma
durumlart Tablo 1’de verilmistir. En ¢ok doldurulan
bolim %96.7lik doldurulma orani ile “gebelik
sonucu”(175 canli dogum, iki disik, bir 6la dogum,
toplam say1t = 178) ve en az degerlendirilen bélim
ise %17.4’lik doldurulma orami ile “kadinlarin pelvis
durumu” degiskeni olmustut.

Tablo 1. Form 005-Gebe-Lohusa Izleme Fisinin bolim ve
iceriklerine  gore secilmis  degiskenlerin  ebeler tarafindan
doldurulma durumlari (n=184)

Bolumler ve igerikleri ile ilgili bilgiler ~ Bilgi var  Doldurulmamis

n % n %

L.Boliim:Genel

Dogum tarihi 172 935 12 6.5
Ogrenim durumu 173 940 11 6.0
Meslek 172 935 12 6.5
Esi ile akrabalik durumu 172 935 12 6.5
Evlenme yast 168 91.3 16 8.7
1lk gebelik yast 168 91.3 16 8.7
I1. Boliim: Dogurganlik riski ve dykiisii

Annenin sistemik hastalig 155 842 29 15.8
Pelvis durumu 32 174 152 82.6
Anne kan grubu 152 82.6 32 17.4
Baba kan grubu 133 723 51 27.7
Dogumla ilgili karar 73 397 111 60.3

Gebelik 6ncesi kullandigr yéntem 139 755 45 24.5
III. Boliim: Dogum ve dogan bebek/ler

Gebelik sonucu 178 96.7 6 33
Dogum sekli 161 875 23 12.5
Doguma yardim eden 156 84.8 28 15.2
Bebegin cinsiyeti 173 940 11 6.0
Dogum kilosu 157 853 27 14.7
Dogum boyu 124 674 60 32.6
Gelis bicimi 81 44.0 103 56.0
Dogustan sekil bozuklugu 150 81.0 35 19.0
IV. Bolim: Risk, ve tetanoz agis1

Risk durumu 79 429 105 571
Tetanoz asist 160 87.0 24 13.0

Formun igerigi ile ilgili bulgular:

Gebe kadinlarin yas ortalamast 26.61+5.35 (min:16-
mak:42)  yiddir.  Kadinlarin  sosyo-demografik
bulgularina ait secilmis bilgiler Tablo 2’de verilmistir.
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Kadinlarin %88.6’sinin (163 kadin) esleri ile akrabalik
iliskisi yokken; %4.9’unun (dokuz kadin) akrabalik
iligkisi vardir. Formun ait oldugu gebelik 6ncesi 116
(%63.0) kadin gebelikten korunmazken; kadmlarin
altist (% 3.3) RIA, biri (%0.5) hap, sekizi (%04.3)
kondom ve sekizi (%4.3) geri ¢ekme yontemi ile
korundugu saptanmustir.

Tablo 2: Gebe kadinlarin bazi sosyo-demografik bilgileri

Ozellik Say1 %
Yag grubu
15-19 13 71
20-24 55 29,9
25-29 52 28,3
30-34 38 20,7
35-39 13 7,1
40-44 1 5
Veri yok 12 6,5
Ogrenim Durumu
Okuryazar-degil 4 2.2
Okur-yazar 1 0.5
Ilkokul 74 40.2
Ortaokul 11 6.0
Lise 55 29.9
Yiiksekokul 28 15.2
Veri yok 11 6.0
Meslek
Ev hanimi 132 71.7
Memur 15 8.2
Isci/Serbest meslek 14
Ogretmen/Ogretim elemant 11 5.9
Veri yok 12 6.5

Izlenen gebelik kadinlarin %34.8’inin(64 kadmn) ilk
gebeligidir. Formun ait oldugu gebelikte risk durumu
degerlendirmesi  gebelerin - %42.9’u (n=79) icin
yapilmustir. Bu gebelerden yedisinde tespit edilen risk,
15-49  Yas Kadin Izlem  Fisindeki  risk
siniflandirmasina  gére yapilmamus, ebenin kisisel
gorislerine de yer verilmistir. Saglik ocagt bolgesinde
kadinlar, gebelikleri stiresince ortalama 4.5 kez
izlenmislerdir. Kadinlarin dogurganlk o6ykileri ve
icinde bulunduklari gebelige ait verileri Tablo 3’te ve
ardigtk altt izlemi olan 51 gebenin bu izleme
haftalarinin  Saglk Bakanligi tarafindan 6nerilen
haftalar ile karsilastirilmast Grafik 1’de verilmistit.

Tablo 3: Gebe kadinlarin dogurganlik verileri

Ozellik Ortalamaztstandart sapma
(en alt — en iist degetler)

Dogurganlik 6ykiisii

Ik evlilik yast 21.53%3.79 (16-35)

1lk gebelik yast

Gebelik sayist

Canli dogum say1st*

Formun ait oldugu gebelikte
1l tespit haftast

Toplam izleme sayisi

22.38+3.89 (16-36)
2.07%1.20(1-7)
1.20+0.85(1-5)

18.19+ 8.91(4-40)
4.54% 2,10 (1-10)

1lk hemoglobin bakist haftast 23.41£8.00
Ilk hemoglobin degeri 11.57£1.19
Ikinci hemoglobin bakist haftast 31.43£5.96
Tkinci hemoglobin degeri 11.40+1.04

1k gebelikler cikartilmstir.

Gebelerin %75.5’inde TT1 ve %70.1’inde TT2 agist
bulunmaktadir.  %8.1’i astyt kabul etmemistir.
Gebeliklerin %51.1’inde (94 kadin) bir, %16.3’tinde
(30 kadin) iki ve %!1.1°inde (iki kadin) t¢ kez
hemoglobin él¢iimii  yapilmistir. Ik hemoglobin
bakist ortalama 23.68%6.94uncu haftada
gerceklesmistir. 1lk bakida gebelerin %10.3’, ikinci
bakida %4.9’unun hemoglobin degeri 11gr/dL’nin
altinda bulunmustur.

Grafik 1. Gebenin ilk alti ardisik izleminin ger¢eklestigi haftalarin
Saglik Bakanhginin 6nerdigi alt izleme haftast ile karsilagtirilmas:
(n=51)
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Dogumlarin =~ %93.6’st  hastanede — gerceklesmistir.
Lohusalar ortalama 2.10£0.87 kez izlenmistir. Bu
izlemlerin ilki ortalama 14.25%16.34tnct giinde
meydana gelmistir. Yine, bu izlemlerin 19’u (%10.3)
lohusalik dénemi sonrasinda gerceklestirilmistir.

Canlt dogan bebeklerin ortalama dogum kilosu
3246,50£506.25 (1250-4600) gr ve ortalama dogum
boyu 49.56%1.11 (44.0-53.0) cm’dir.

Gebelerin %44.8’1 gebelik ve lohusalik dénemlerinde
en az bir kez evde bulunamamistit.

TARTISMA

Saglik ocaklarinin temel formlarindan biti olan Form
005: Gebe-Lohusa Izleme Fisi bolimlerinin farkls
oranlarda tam doldurulmadigi gbzlenmistir. Bu
bilgilerden bir bélimu, adres ve kimlik bilgileridir ve
onemi actktir. Gebelik dénemi acisindan  risk
olusturabilecek bilgilerde de eksiklikler saptanmugtir.
Ornegin  akrabalik iligkisi, bebekte olugabilecek
sorunlar nedeniyle ¢ok Onemli bir  degiskendir.
Incelenen formlarin  %6.5’inde bu konuda bilgi
bulunmamaktadir.  Benzer  sekilde,  kadinlarin
%24.5’inin gebelik 6ncesi kullandigs aile planlamasi
yontemi bilgisi de bulunmamaktadir. Adana’da
yaptlan benzer bir calismada,® fislerin %52.2’sinde
gebelik  6ncesi aile planlamasi yontem  bilgisinin
yaztlmadigr  saptanmugtir.  Bilgi ile ilgili form
béliminin  doldurulmadigi  haller yorumlamada
sorun olusturmaktadir. Aslinda bu bilgiler gebe
kadinla  yapilan  konusmalarda  kolayca  elde
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edilebilecek verilerdir. Bélge ebesi ya bu konular
sorgulamamis, ya da sorgulama sonucu riskin
olmadigi (akrabahk iligkisi : “yok”) hallerde bu
bolimleri bos birakmustir. Her iki durum da sorun
icermektedir. Birinci durumda, ¢ok 6nemli bir risk
degiskeni degerlendirilmemistir. fkinci durumda bu
degerlendirme yapilmis, ancak gOsterilmemis, baska
kullanicllara  standart bir  bilgi  saglanamamistir.
Formun doldurulmayan bélimlerine bir 6rnek de,
kadinlarin pelvis durumudur. Cok az degerlendirilen
degiskenlerin  bulunmast formun yeniden gézden
gecirilmesi gerektigini distindiirmektedir.

Gebe kadinlarin %12.4°4 bir aile planlamast yontemi
kullanirken gebe kalmistir. Bunlarin %8.1°ini modern
yontemler ve %4.3’ini  geri ¢ekme  yontemi
olusturmaktadir. Gebelik 6ncesi kullanilan yéntem
bilgisinin bulunmadigi 45 kadin (%24.5) da g6z 6ntine
alinirsa, kadinlarin 6nemli bir kisminin istenmeyen
gebelik ile karst karsiya olduklart sGylenebilir. Modern
yontemler kullamlirken de gebe kalinmasi bu
yontemlerin uygulanisinin yakin izlemini
gerektirmektedir. Bu  yOntemlerdeki  basarisizhik
nedenlerinin arastirilmast gerektigini distintyoruz.

DSOniin verilerine gére kan ve idrar érneklerinde
yapilan calismalar gelismekte olan iilkelerde en fazla
gerceklestirilmeyen  bakiardir*  Bu  ¢alismada,
gebelerin %17.4niin kan grubu  bilinmemektedir.
Saglik ocaginin laboratuar kogullari iyidir. Buna karsin
kan grubu Ol¢iminin yapilmamasinin nedenleri
tespit edilmelidir. Saglik ocagina bagvurmayan gebeler
icin evde kan grubu Olcilmesi uygulanabilirlik
acisindan degerlendirilebilir.

Calismanin yapildig1 saglik ocagi bolgesinde gebelerin
%44.8’1 en az bir kez evde bulunamamistir. Saglk
ocaginin kentsel bolgede hizmet veren bir kurum
olmasi, nifusunun calisan kisilerden olusmast bunun
en onemli nedeni olarak degerlendirilmistir. Bu
nedenle, ebelerin calisma saatlerinde  degisiklik
yapilmast ya da vardiyall calisma bu bélge icin
degerlendirilmelidir.

Ulkemiz genelinde ortanca ilk dogum yast 21.3’tiir.
Bat1 bolgesinde ilk dogum yasi biraz daha yiksektir
(21.8).2 Caligmanin yapidigi saglik ocagt bolgesinde
ilk dogum yast ortalamasi 22.4’tir. Bu deger, tlke
genelindeki ilk dogum yaglarina gbre yiksektir.
Ancak, arastirmanin yapildigt saglik ocagi bolgesinde
adolesan gebelik mevcuttur. Gebe kadinlarin %7.11
15-19 yas grubundaki kadinlardan olusmaktadir.
Ttrkiye’de, 15-19 yaslarindaki kadimnlarin %7.9’u anne,
%2.3’4 ilk ¢ocuguna gebedir; ¢ocuk dogurmaya
baslayanlarin orani % 10.2’dir.? Yirmi yasindan 6nce
anne olan kadinlarin orani, bircok tlkede 6nemli bir
saglik ve toplum sorunu olarak kabul edilen addlesan
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dogurganligin boyutunu gosteren bir OSlcittir. Bu
nedenle, bélgedeki adolesan gebeligin  boyutu ve
nedenleri irdelenmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii(DSO), gebelerin %75’inin dort
rutin gebelik izlemi ile yeterli bir antenatal bakim
alacagini, %25’inin ise daha sik izlenmesi gerektigini
ve ilk tespitin mimkiin oldugunca erken dénemde
yapilmasini  6nermektedir.4  Ulkemiz igin  Saghk
Bakanligt 6nerisi gebelerin gebeliklerinin ilk 12 haftasi
icinde, yani ilk trimesterde tespit edilmesidir. Daha
sonraki izlemler, 24., 28., 32., 36. ve 39. haftalardadir.
Bu sekilde bulgulart normal olan bir gebe, biri tespit
olmak tzere toplam 6 kez izlenmis olacaktir. Ancak,
izleme sikliginin ne olmast gerektigi, risk durumu géz
ontine alnarak hekim ile bitlikte saptanmalidir.
Lohusalik déneminde ise, ilk 24 saat icinde bir kez,
ikinei haftada bir kez ve altinct haftada bir kez olmak
tzere en az U¢ izleme yapimalidir> Calismanin
yapildigi saglik ocagi bolgesinde, ilk tespit 18.19’uncu
(4-40) haftada yapilmus, kadinlar gebelikleri stresince
ortalama 4.5 ve lohusalik donemlerinde ise 2.1 kez
izlenmislerdir. Adana’da yapilan bir calismada,®
ortalama gebe tespitinin  5.40%£1.92 (1-9) ayda
gerceklestigi, ortalama izleme sayisinin ise 4.261+2.25
oldugu belirlenmistir. Calismamizin yapildigi saglik
ocaginin kentsel bir bélgede olmasindan kaynaklanan
yiiksek evde bulunmama orani ve ilk gebelik tespitinin
Saglik Bakanhgrnca onerilen 12. haftadan sonra
yapilabilmesi, gebelerin genelinde istenen izleme
sayisina ulastlamama nedenleri olabilir. Oysa, erken
dénemde tespit edilen gebeler Bakanlik tarafindan
onerilenden daha fazla izlenmektedir. Grafik 1°de
verilen 51 gebenin ilk altt izlemi Gnerilen haftadan
once gerceklestirilmistir.

Neonatal tetanoz (NT), Diinyada halen yilda 660 000
¢ocugun Olimiine yol agarak, agiyla Onlenebilir
hastaliklar arasinda kizamiktan sonra en ¢ok Olime
yol acan ikinci hastaltk olma 6zelligini korumaktadir.
Neonatal tetanoz eliminasyonu icin temel stratejiler,
temiz ve givenli bir dogum ortamt ile dogurganlik
cagindaki  kadmnlarin  agilanmalanidir.”  Belirlenen
hedefe 57 tlkede tamamiyla ulagilmamis olunmast
nedeniyle DSO, Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
(UNICEF) ve Birlesmis Milletler Aile Planlamast
Ajanst (UNFPA) Aralik 1999’da yeni eliminasyon
hedefini 2005 yilt olarak tespit etmistir. Ttrkiye’de,

“Neonatal ~ Tetanoz  Eliminasyon  Programi”
cercevesinde, Sagltk Bakanligi tarafindan 15-49 yas
kadinlara  tetanoz agilarinin  gebelik  esnasinda

yaptlmast ve bu sekilde bes agtya tamamlanmasi
amaglanmaktadir.>® Daha 6nce hi¢ astlanmamus bir
kadinin i¢inde bulundugu gebelikte bebeginin
korunabilmesi icin iki doz tetanoz asist (TT) almus
olmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de 2000 yilinda toplam
10 NT vakast bildirilmistir. Bu vakalarin dérda (%040)
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olimle sonuclanmustir.? Turkiye’de 2000 yili  TT2
orant % 36; Aydin ilinde %58dir.” Bu calismanin
yapidigt  sagllk ocag  bolgesindeki  gebelerin
%75.5'inde  TT1 ve %70.0inde TT2 asist
bulunmaktadir. TT2 ast orany, tlke ve Aydin geneline
gore yuksektir. Ancak, formlarin incelenmesi sonucu
elde edilen bu hizlar ulasilabilen gebelerin durumunu
yansitmaktadir. Bu nedenle, gercek populasyonda bu
oranlar daha dustk olabilir. Kadmnlarin %8.11 astyt
kabul etmemistir. Bu oran da gebelere tetanoz astst
uygulamasinin 6ntindeki engellerin hentiz tamamen
kaldirlamadigint  gstermektedir. Kadinlarin = agiy1
kabul etmeme nedenlerinin arastirilmasi
gerekmektedir. Bu sorunlar bulunmakla beraber,
saglik ocagi bolgesindeki gebe tetanoz asilamast
calismalart iilke geneline gore yiksektir.

Gebelerdeki  demir eksikligi anemisi, maternal,
prenatal ve perinatal Sliimleri arttiran, prematuriteye
yol agan c¢ok Onemli bir saglik sorunudur.l® Az

gelismis ya da  gelismekte olan  ilkelerdeki
galigmalarda  hemen hemen  gebelerin  yarist
anemiktir.!> 1! Gebelikte anemi, ayni zamanda

gelismis tlkelerin de sorunudur.! 2 Diinya Saglik
Orgiitli, gebelerde anemi sirint 11 gr/dl. olarak
belirlemistir.!'! Arastirma bélgesindeki gebe kadinlarin
% 10.3’4 ilk degerlendirmede anemiktir. Bu oran
kadinlarin  ortalama 23. gebelik haftalarindaki
sonuglaridir. Dogal olarak, gebelik ilerledik¢e anemi
riski artmaktadir. Bu yiizden, anemik kadinlarin yakin
izlemi ve sirekli danigmanhk almalari gereklidir. Oysa,
ikinci hemoglobin degerlendirmesi sadece 30 kadinda
gerceklesmistir.

Bu calismanin  kisitliligl, degerlendirmenin sadece
niceliksel olarak yapilmasidir. Niteliksel degerlendirme
yaptlmamugtir. Saghk Bakanhgr tarafindan gebe ve
lohusa izleminin niceliksel tanimlamasinin acikca

yapilmis olmast bu degerlendirmeyi
kolaylastirmaktadir.  Nicel — degerlendirme, nitel
degerlendirme icin  bir hazurlik ve 6n  kosul
oldugundan, yapidmasi mutlaka gereklidir. Bu

degerlendirmenin 1s1§inda, niteliksel degetlendirme,
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sire¢ icinde, ebe ile sahada yapilirsa daha verimli
olacaktir.

Sonug¢ olarak, c¢alismanin yapildigr saglk ocag
bélgesinde gebe ve lohusa izlemelerinde evde
bulamama sorunu yasanmaktadir. Dolayistyla, gebelik
tespiti Saghk Bakanlhigi’nca Onerilen 12. haftadan
sonra yapilabilmekte ve en az 6 izleme sayisina
ulasgtlamamaktadir. Aynt sorun lohusa izlemleri icin de
gegerlidir. Vardiyali calisma sistemi calisan ntfusa
ulasmak icin bir ¢éziim olabilir. TT2 oram ilke ve
Aydin  ili  genelinden  yuksektir.  Kurumun,
bélgesindeki adolesan gebelik ve aile planlamasi
yontem bagarisizlik nedenlerini incelemesi gerektigi
dtusuntlmustur.
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