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Ozet

Amag: izmir’de ikinci ve tigiincii basamak saglhk kuruluslarina bagvuran gebelerin aile hekimi
(AH) tarafindan tespit ve izlem sikliklarini ve bunlari etkileyen etmenleri degerlendirmek.
Yéntem: Tamimlayici olan bu arastirma icin, Aralik 2008 - Subat 20009 tarihleri arasinda izmir'de
bir ikinci, bir lciincii basamak hastaneye izlem ya da dogum icin basvuran 580 kadinla
gorisiilmiistiir. Sosyodemografik 6zellikler, gebelikteki ilk izlem zamanlari, AH'ne kayit ve izlem
durumu, 27 sorudan olusan bir anketle sorgulanmistir. Analizlerde ki-kare, McNemar ve t-testi
kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan 580 gebenin 397’siyle (%64) ikinci basamak,
183’liyle (%32) liglincli basamak hastanede goriisiildii. Kadinlarin %55’ ilkokul ve alt1 egitim
diizeyine sahipti, %28’ini yesil kart1 olanlar veya saglk giivencesi olmayanlar olusturmaktaydu.
Kadinlarin 307’si (%53) ilk cocuguna hamileydi ve yas ortalamalar1 27.1+5.5 idi. Gebelerin
%?26’s1 gebelik testini aile saghgi merkezinde yaptirmisti ve ilk kontrolleri i¢in en sik
basvurduklar1 yerler sirasiyla devlet hastanesi (%33) ve aile hekimidir (%27). Gebelerin
%14’lintin AH’lerini bilmedigi, %10'unun AH’de gebe kaydinin bulunmadig1 ve %15’inin AH
tarafindan izlenmedigi saptanmistir. Gebeler ortalama 11.3+6.3 kez izlenmislerdir, bunun
4.3+3.3'0 aile saghgl biriminde gerceklesmistir. AH tarafindan izlenen gebelerin %95’i AH'ne
kendisi basvurmustu. Gebelerin ancak %69’u zamaninda tespit edilmisti, %49’unu sadece ebeler
izlemekteydi ve sadece %3’line ev ziyareti yapilmis, %77’si telefonla kuruma ¢agrilmistir. Son iki
yilda Izmir'e gocle gelen, okuryazar olmayan, yiiksekégrenim mezunu olan, calisan, emekli
sandig1 mensubu olan, yiiksek gelir diizeyine sahip olan gebelerin aile hekimleri tarafindan
izlenme oranlar1 daha dusiiktiir. Sonug¢: Gebelerin %10’unun kayithh olmamasi ve %15’inin
izlenmemesi diislindiiriiciidiir. Gebe izlemlerine aile hekimlerinin katilimi arttirilmalidir. Birinci
basamagin daha etkin rol almasini saglayacak miidahalelere ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Gebe izlemi, gebe tespiti, dogum o6ncesi bakim, aile hekimligi, birinci
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Prenatal care utilization from family physicians: a study among
pregnant women applying to secondary and tertiary care hospitals in
Izmir
Abstract

Aim: To evaluate the registration and follow-up rates of pregnant women by family physicians
(FP) and factors influencing these rates.
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Method: For this descriptive survey, pregnant women applying to one secondary and one
tertiary care hospital in Izmir for antenatal care or delivery between December 2008-February
2009 were interviewed. Socio-demographic characteristics, the timing of their first antenatal
visit, their registration with and follow-up status of their FP were surveyed with a questionnaire
including 27 questions. Chi-square, Mc Nemar’s and t-tests were used for analyses. Results:
Among the 580 participants, 397 (64%) were interviewed in secondary and 183 (32%) in
tertiary care hospitals. Among the women, 55% had primary school or a lower educational level,
28% were green card holders or did not have any social security. Among participants, 307
(53%) were going to have their first child and their mean age was 27.1+5.5. 26% had their
pregnancy test in a family practice centre. Women mostly made their first antenatal visit to state
hospitals (33%) or their FPs (27%). 14% of the women did not know their FP, 10% were not
registered with their FP and 15% did not receive antenatal care from their FP. The pregnant
women had a mean of 11.3+6.3 antenatal visits, 4.3+3.3 of them with their FPs. 95% of the
women who were followed-up by their FP had applied to their FP themselves. Only 69% were
recorded on time. 49% were being followed-up only by their midwife. Only 3% were visited at
home by their midwives and 77% were called by the phone and invited to the FP’s centre.
Women who have migrated to Izmir in the past two years, illiterate women, women with
university-degrees, working women, women having the social security of state employees, and
with a high income had lower rates of follow-up by FPs. Conclusion: The 10% lack of
registration and 15% lack of follow-up among pregnant women is challenging. The participation
of FPs in antenatal care should be increased. Interventions are required to ensure a more
effective role of primary care in prenatal care.

Key Words: Antenatal care, pregnancy follow-up, family medicine, primary health service

Giris

Diinyada her giin yaklasik 1000
kadin gebelik ve doguma bagli sorunlar
nedeniyle kaybedilmektedir. Bu oliimlerin
%99'u gelismekte olan tlkelerde
gerceklesmektedir ve biiylk cogunlugunu
onlenebilir 6liimler olusturmaktadir. Dogum
oncesi bakim (DOB) bu oliimlerin
onlenmesindeki en oOnemli araglardan
biridir.t

DOB'nin temel amaci, annelerin
saglikli bir gebelik gecirmelerini, saglikl
bebeklerin dogmasini saglamaktir.
Gebelerin ilk ¢ ayda en az bir kez
goriilmeleri, gebelik sliresince egitimli
saglik personeli tarafindan izlenmeleri,
saglikli ve giivenli bir gebelik gecirilmesi ve
olasi risk etmenlerinin erken belirlenmesi -
ozellikle az gelismis iilkelerde gebe
kadinlarda gortilen aneminin taninmasi ve
sagaltimi- acisindan 6nemlidir.

Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2008 (TNSA 2008) verilerine gore
Tlrkiye’de dort ve lizerinde dogum Oncesi
bakim alan kadin orani kentte %80 ve kirda

%55’dir. Gebelerin %Z25’i besinci ve ay ve
sonrasinda tespit edilmektedir.2

Dogum oncesi bakim hizmetleri,
birinci basamak saglik hizmetleri agisindan
oncelikli ve 6zel bir yere sahiptir. Gebeligin
birinci basamakta izlenmesi; gebe ve
bebegin, bagisiklama, uygun egitimlerin
verilmesi, riskin erken dénemde saptanmasi
gibi tim koruyucu hizmetlere erigsimini
arttirir ve istenmeyen sonuclarin sikligini
azaltir. Birinci basamakta izlem, erisimin
hem ulasim, hem ekonomik nedenlerle daha
kolay olmas1 nedeniyle hizmette siirekliligi
arttirir.  Iskogya’da  gebelikte  birinci
basamakta genel pratisyen ve ebe izlemiyle
kadin dogum uzmanlarinin izlemlerinin
etkinliginin arastirildigi bir ¢alismada,
dustik riskli gebelerin uzmana
basvurusunun ne klinik ne de kullanic
memnuniyeti acisindan bir fark yaratmadigi
ortaya konmustur.3

Dogum oOncesi bakimin say1 ve
niteligini, bu doénemde saglk personeli
tarafindan  yapilan ev  ziyaretlerinin

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2011;9(1)



Izmir'de aile hekimligi ve gebe izlemleri

arttirdig1 literatiirde gosterilmistir. Erken
dogum ve diisik dogum agirligina olumlu
etkileri de tartisiilmaktadir.# Ev ziyaretleri
anne siitiiniin daha uzun siire verilmesini
saglamakta, bebek ve annenin ruh saghgini
gelistirmektedir.5 Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde kimi anneler icin ev ziyaretleri
dogum oOncesi bakimin verildigi tek nokta
olabilmektedir. Saghk Bakanligi'nin
yurittigi “saglikta donlisiim” programinin
ana unsurlarindan biri aile hekimligidir. Aile
hekimligi uygulamasi izmir'de 14.05.2007
tarihinde fiilen baslatilmistir.6 Ardindan

uygulama tlkeye giderek
yayginlastirllmistir ve 2011 itibariyle tiim
illerde  aile  hekimligi  uygulamasina

gecilmistir. Tiirkiye’de birinci basamak
saglik  hizmetlerinin nasil  orgiitlenip
sunulacagina dair ilke ve kurallari igeren ve
1961 yilinda kabul edilmis bulunan 224
sayili “Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” da,
tiim lilkede aile hekimligine gecisle birlikte
yurirlikten tamamen kaldirilmistir. Aile
hekimligi sisteminde, dogum &ncesi izlem
acisindan aile hekimine yasa ile verilmis
yetki ve gorevler; dogum oOncesi izlem
yapmak, kisiye yonelik rehberlik, saghigi
gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana-
cocuk sagligl hizmetlerini vermek, sundugu
hizmetlere iliskin saghk kayitlarin1 tutmak,
gerekli bildirimleri yapmak ve kendisine
kayith kisilerin saghk durumlarint ev
ziyareti ile tespit etmektir. Aile sagligi
elemani igin ise dogum 6ncesi bakim bashgi
altinda degerlendirilebilecek yasal
yukiimliiliikleri gezici hizmetler, saghgi
gelistirici saglik egitimi, koruyucu hizmetler
ile ana-cocuk saglign ve aile planlamasi
hizmetleri olarak bildirilmektedir.”

Aile hekimlerinin  yiiriitmekle
yukiimli oldugu as1 takibi, gebe takibi ve
¢ocuk-bebek takibi hizmetleri aile hekimligi
sisteminde performans degerlendirmesi
kapsaminda ele alinmis ve tim bu
uygulamalarin geregi gibi yerine
getirilmemesi  durumlarinda  yapilacak
kesintiler pilot kanunda Dbelirtilmistir.
Sozlesme veya gorevlendirmeyle ¢alistirilan
aile saglig1 elemanlari icin de gecerli olan bu
oranlar, hesaplanan briit {cretin; aylk
basari orant %90-95 ise %1’i, %80-90 ise

%2’si, %80‘den daha diisiik ise %5’inin
kesilmesi seklinde belirlenmistir. Zorunlu
gebe izlem sayilar1 bu modelde azaltilarak
dorde indirilmekle birlikte, %80’in altina
diismesi, aile hekiminin sozlesme fesih
nedenlerinden biri olarak kabul edilmistir.8

Turkiye’'de 1988-2008 yillari
karsilastirildiginda kadinlarin son bes yil
icinde gerceklesen son dogumlarinda saglik
personelinden (doktor ve hemsire/ebe) en
az bir kez DOB almis olma oran1 % 43’den %
92'ye ylkselmigtir. Ancak hizmet
kullaniminda ve sunumunda bdélgeler ve
yerlesim yerleri arasinda farkliliklar devam
etmektedir.2® DOB hizmetine erisimin
kolaylastirilmasi,  tespitin  ve  izlem
yeterliliginin nicel ve nitel olarak
iyilestirilmesi anne ve ¢ocuk saghgi
hizmetleri acsindan hayati onem
tasimaktadir.10 Oysa aile hekimligine gecisle
birlikte izlem sayilarn azaltilmistir ve gebe
tespitleri icin Onemli bir ara¢ olan ev
ziyaretlerinin  glinlik  pratikte  pek
uygulanmamaktadir. Ayrica aile hekimligi,
liste temelli oldugu icin o6zellikle yeni goc
edenlerin hi¢bir aile hekiminin listesine
kayitli olmama olasilig1 bulunmaktadir.

Aile hekimliginde gebe tespitlerinin
ne diizeyde yapilabildigi, izlemlerin
yeterliligiyle ilgili yapilmis saha ¢alismasi
henliz bulunmamaktadir. Bu konuda
arastirma izni de verilmemektedir. Bu
aragtirmanin amaci, Izmir'de ikinci ve
Uglincii  basamak saghk kuruluslarina
basvuran gebelerin ve dogum yapmis olan
kadinlarin; aile hekimine kayithlik
oranlarini, aile hekimi tarafindan izlenme
oranlarini, aile hekimi ile ilk temas
zamanlarini ve nedenlerini, aile hekimi
izlemi kapsaminda olmay1 etkileyen
etmenleri belirlemektir.

Yontem

Tanimlayict olan bu arastirma,
[zmir'de aile hekimligine gegildikten 1.5 yil
sonra gerceklestirildi. Ikinci basamag
temsilen Izmir Ekrem Hayri Ustiindag Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi (Konak
Dogumevi) ve flglincii basamagl temsilen
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali segildi
ve iki kurumun yonetiminden arastirma i¢in
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izin alindi. Aralik 2008 - Subat 2009
tarihleri arasinda bu kurumlara izlem ya da
dogum icin basvuran 617 kadin arastirmaya
katildi. Ikinci basamak hastaneye Aralik
2008'de 7 ardistk is giinii ziyaret
gerceklestirildi. Uglincii basamak hastane de
Subat 2009’da 15 is giinii ziyaret edildi. Her
iki hastanede de bu tarihlerde gebe izlem
poliklinigine basvuran biitiin gebelerle ve
yine ayni tarihte serviste yatmakta olan yeni
dogum yapmis tiim kadinlarla goriisiilerek
bu tarihlerde kurumda bulunan ve hedef
grubunda yer alan tim kadinlarla
goriisildii. Izmir ili diginda yasayanlar
calisma kapsami disinda tutularak analize
580 kisi dahil edildi.

Sosyodemografik ozellikler,
gebelikteki izlem kaynaklari, aile hekimine
kayit ve izlem durumuyla ilgili degiskenler,
27 sorudan olusan bir anketle olgtldu.
Tetanoz bagisiklama durumlari, beyana
dayali olarak, gereginde de as1 karti
incelenerek degerlendirildi. Saglik ocagi
doénemiyle karsilastirmak acisindan, baska
¢ocugu olanlara bir 6nceki gebeliklerinde
saghk ocagl tarafindan izlenip
izlenmedikleri, ebenin eve ziyarete gelip
gelmedigi ve o donemde izmir'de oturup
oturmadiklar1 soruldu. Anketler kurumlarin
gebe izlem polikliniklerinin  bekleme
salonlarinda ve dogum servislerinde
kadinlarla ytlizytize goriiserek uygulandu.

Gebelik nedeniyle aile hekimine
kendiliginden basvuranlarin oram1 ¢ok
yliksek oldugu icin, bunun nedenlerini daha
ayrintii  sorgulayan bir soru anket
uygulamasinin igciincii gliniinden itibaren
eklendi. Benzer sekilde tetanoz bagisiklama
durumu sorgulanirken gebelik Oncesi
yapilmis asilarin da dikkate alinabilmesi icin
bir soru daha eklendi. Sonradan eklenen ve
calismanin temel bagimh veya bagimsiz
degiskenlerini olusturmayan bu sorularda
veri eksikligi gérece fazla olmustur.

Kadinlara hanelerinin toplam aylik
geliri ve hanede yasayan toplam Kkisi sayisi
soruldu.  Bu iki degerin  birbirine
boéliinmesiyle kisi basina diisen aylik gelir
hesaplandi.

Gebelerin gestasyon haftalarina gore
aile  hekimliginde izlenme durumlarn
degerlendirilirken aile saglhigi merkezi
tarafindan yapilan toplam izlem sayilari,
gebelik  haftalan itibariyle toplam
izlenmeleri gereken say1 ile karsilastirildi.
Analizlerde ki-kare, McNemar, t-testi ve
Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin genel
demografik 6zellikleri Tablo 1’de ayrintihi
olarak sunulmaktadir.

Arastirmaya katilan 580 gebenin
397’siyle (%68.4) ikinci basamak, 183'lyle
(%31.6) lglnci basamak hastanede
gorisildi. Goriismelerin 438'i (%76.4) gebe
izlem polikliniginde, 135'i (%23.6) dogum
sonrast yatakli serviste gerceklestirildi.
Gebelerin 514'ti (%88.8) Izmir'in metropol
ilcelerinde yasamaktaydi. Kadinlarin 307’si
(%53.0) ilk ¢ocuguna hamileydi veya
dogurmustu. Bu tUg¢ degisken disindaki
sosyodemografik ve gebelikleriyle ilgili
ozellikleri, goriismenin yapildigi kuruma
gore fark gostermekteydi (Tablo 1).

Kadinlarin aile hekimini saghk
ocagindan ne kadar farkh algiladiginin
dolayli bir gostergesi olarak birinci
basamag tanimlarken kullandiklar1 terim
isaretlendi. Bu isaretlemenin yapildig1 334
kadinin 281'i (%84.1) hala “saglik ocagr”
terimini kullanirken 46’s1 (%13.8) “aile
hekimi” terimini kullaniyordu. Kadinlarin
gebelik testi, ilk izlem yeri, aile hekimi
tarafindan gebeligin tespiti ve izlenme
oranlariyla ilgili o6zellikleri, Tablo 2’de
ozetlenmektedir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik ozellikleri ve gebelikleriyle ilgili

ozellikleri

ikinci basamak

Uciincii Toplam p
(n=397) basamak (n=580)
(n=183)
n % n % n %
Yas ortalamasi 26.1+5.1 29.3+5.8 27.1+5.5 <0.001
Egitim durumu <0.001
Okuryazar degil 35 8.8 3 1.6 38. 6.6
Okuryazar 20 5.0 6 3.3 26. 4.5
Ilkokul 197 49.6 60 32.8 257. 44.3
Ortaokul 68 17.1 29 15.8 97. 16.7
Lise 60 15.1 47 25.7 107. 18.4
Yiiksek 17 4.3 38 20.8 55. 9.5
Calismakta olanlar 33 8.3 48 26.2 81. 14.0 | <0.001
Sosyal giivence <0.001
SSK 221 55.7 127 69.4 348. 60.0
Emekli Sandigi 5 1.3 42 23.0 47. 8.1
Bag-Kur 16 4.0 9 4.9 25. 4.3
Yesil Kart 89 224 1 0.5 90. 15.5
Yok 66 16.6 4 2.2 70. 12.1
Kisi bast aylk gelir 250 (20 - 400 (0- 275 (0- | <0.001
ortancasi ve araligi (TL) 1500) 4000) 4000)
Izmir’de yasadig siire 19.4 0.047
Son iki y1lda gécle gelen 83 21.0 29 16.0 112. 53.7
Go¢ eden, >2 yildir 199 50.2 111 61.3 310. 26.9
Izmir'de
Dogdugundan beri 114 28.8 41 22.7 155.
Ik  kontrol zamam | 7.7+4.2 6.1+2.2* 7.2%3.8 <0.001
(hafta)
Goriisme aninda gebelik 0.001
haftasi
<14 hafta 19 4.8 - 19 3.3
14-29 hafta 135 34.1 78 42.6 213 36.8
30-35 hafta 60 15.2 40 21.9 100 17.3
36 hafta ve lizeri 182 46.0 65 35.5 247 42.7
Gebelikle ilgili 6zel izlem 85 22.0 68 37.6 153. 26.9 | <0.001
gerektiren saglik sorunu
olanlar

* Universitede goriisiilen gebelerden en az 15'i tiip bebektir ve ilk kontrol zamanlarinin
ortalamasi 4.7+2.0 haftayken digerlerinin ilk izlemleri ortalama 6.2+2.2 haftalikken yapilmistir

(p=0.005).
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Tablo 2. Gebelik testi, ilk izlem yeri, aile hekimi tarafindan gebeligin tespiti ve izlenme oranlari

(n=580)
ikinci basamak | Uciincii basamak Toplam
Degisken n | % n | % n | %
Gebelik testinin yapildig1 yer
Evde kendisi tarafindan 156 39.6 78 42.6 234 40.6
Aile hekimi 119 30.2 28 15.3 147 25.5
Hastane 81 20.6 53 29.0 134 23.2
Diger 38 9.6 24 13.1 62 10.7
Gebe oldugunu 06grenince ilk
kontrol icin bagvurdugu yer
Devlet hastanesi 156 39.5 34 18.7 192 33.2
Aile hekimi 130 329 23 12.6 153 26.5
Ozel hastane 41 10.4 26 14.3 67 11.6
Ozel doktor 32 8.1 22 12.1 54 9.4
Universite 3 0.8 47 25.8 50 8.7
Diger 33 8.3 30 16.5 61 10.6
Kendi aile hekimini bilme
Bilen 341 87.0 151 83.0 492 85.7
Bilmeyen 51 13.0 31 17.0 82 14.3
Aile hekiminde gebe kaydi varlig
Gebe kaydi yapilan 361 92.8 156 85.7 517 90.5
Kaydi yapilmayan 28 7.2 26 14.3 54 9.5
Aile hekimi tarafindan izlem
Aile hekimliginde izlem yapilan 344 88.0 144 78.7 488 85.0
Aile hekimliginde izlem 47 12.0 39 21.3 86 15.0
yapilmayan
Aile hekiminde izlem sayisi
0 47 12.0 39 21.3 86 15.0
1-3 119 30.4 54 29.5 173 30.1
4-5 80 20.5 36 19.7 116 20.2
6 ve lizeri 145 37.1 54 29.5 199 34.7
Aile  hekiminde izlem sayis1i| 4.5+3.3 3.9+3.2 4.3+3.3
ortalamasi
Toplam izlem sayisi ortalamasi 10.5+£5.9 12.9+6.9 11.3+6
3

Aile hekimliginde kaydi ve Yesilkart olanlarin ve giivencesi
olmayanlarin yas ortalamasi 29.3+6.1, olmayanlarin  sirasiyla  %93.0, %91.0,
olanlarinsa 26.9+5.4'tlir (t=-3.029, %91.4’linlin  gebeligi aile hekiminde
p=0.003). Egitim diizeyi ve sosyal glivenceye kayithyken Emekli Sandigt ve Bag-
gore aile hekiminde gebe olarak kayitli olma Kur’lularin sirasiyla %74.5 ve %83.3’U

orant anlamh
(p=0.014 ve 0.001).

farkhlik  gostermektedir
Okuryazar

degil,

okuryazar ve yliksekégrenim olanlarin aile
hekimine kayith olma oran1 (sirasiyla
%89.2, %84.6, %77.8), ilkokul, ortaokul ve
lise mezunlarindan daha diisiiktiir (sirasiyla
%93.6, %90.6, %91.6). Sosyal glivencesi SSK

kayithdir. Aile hekimi tarafindan kaydi
yapilan gebelerin ilk kaydolma zamanj, aile

hekiminin gebelikten haberdar olma sekli,
izlemin kimin tarafindan yapildigi, evde
izlem, izleme cagrilma o6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 3’te sunulmaktadir.
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Tablo 3. Aile hekimi tarafindan kaydi yapilan gebelerin ilk kaydolma zamani, aile hekiminin
gebelikten haberdar olma yolu, izlemin 6zellikleri

ikinci Ugiincii Toplam

basamak basamak
Degisken n | % n | % % | n
Aile hekimi tarafindan tespiti yapilan
gebelerin (n=516);
11k tespit zamani ortalamas (ay) 2.8+1.7 | | 2.7+1.7 | | 2.8+1.7 |
11k tespit zamaninin dagilimi
Zamaninda (14 hafta ve alt1) 236 68.2 106 71.1 342 69.1
Gec tespit 110 31.8 43 28.8 153 30.9
15-17 hafta 38 11.0 16 10.7 54 10.9

18 hafta ve iizeri (ikinci izlem zamani ve 72 20.8 27 18.1 99 20.0
daha sonrasi)

Aile hekiminin gebelikten haberdar olma
yolu

Gebelik nedeniyle kendisi bagvurdu* 340 95.8 144 92.9 484 94.9

Gebeligini 6grenince kendisi kaydolmaya 198 64.9 88 61.1 286 63.7
gitti (izlemler, as1 vb. i¢cin)

Gebelik testi nedeniyle gittiginde 58 19.4 22 16.0 82 18.3
Tetanoz asisi olmak icin gittiginde 41 13.5 23 16.0 64 14.3
Gebelik ilac1 yazdirmaya gittiginde 5 1.6 6 4.1 11 2.3
Gebelikle ilgili saglik sorunu/ tetkik icin 1 0.3 2 1.4 3 0.7
gittiginde

Hekiminin yonlendirmesi 1 0.3 2 1.4 3 0.7
Baska nedenle basvurdugunda 9 2.5 3 1.9 12 2.4
Ebenin ev ziyareti/ telefonla cagirmasi 3 0.8 3 1.9 6 1.2
Tasinma sonrasi kaydini getirdiginde 3 0.8 3 1.9 6 1.2
Diger - 2 1.3 2 0.4
Ebe ev ziyaretine geldi mi?

Evet 9 2.6 6 3.8 15 2.9
Hayir 343 97.4 154 96.3 497 97.1
Ebe tarafindan diizenli olarak izleme

cagriliyor mu?

Evet 276 78.9 115 719 391 76.7
Hayir 74 21.1 45 28.1 119 23.3
Aile hekimi tarafindan izlemi yapilan

gebelerin (n=488);

Izlemi yapan kisi

Ebe 118 44.4 83 56.8 201 48.8
Aile hekimi 88 33.1 22 15.1 110 26.7
Hem ebe hem aile hekimi 60 22.5 41 28.1 101 24.5

* Gebeligi nedeniyle kendisi basvuran 484 kisiden 449’unun alt bashklara dagiliminin
verilebilmesinin nedeni, kendisinin hangi nedenle bagvurdugunun arastirmanin ilk iki giiniinde
sorgulanmamasidir. Herhangi bir cevaplanmama yanliligi bulunmamaktadir; formda yapilan
degisiklikle ti¢lincii giinden itibaren goriisiilen tiim gebelere sorulmustur.

Baska cocugu olan ve Dbir onceki gebenin 207’sinin (%91.6) onceki
gebeliklerinde de Izmir'de yasayan 226 gebeliklerinde saghik ocag1 tarafindan
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izlendigi saptand1. Onceki gebeliginde ebesi
tarafindan evde ziyaret edilenlerin orani ise
%43.7’ydi (n=83). Bu iki degisken, simdiki
gebelikleriyle karsilastirlldiginda  aile
hekimi tarafindan izlenme oraninin,
gecmiste saglik ocagl tarafindan izlenme
oranindan anlamli olarak farkli olmadigi,
ancak ebenin ev ziyareti oranlar1 arasinda
anlamh fark oldugu saptandi (McNemar p
sirasiyla  0.200 ve <0.001). Onceki
gebeliginde saglik ocagi ebesi tarafindan ev
ziyareti yapilma orani, sosyal gilivenceye
gore anlaml fark gostermekteydi (p<0.001):
Emekli sandig1 mensubu olanlarin %62.5'y,
SSK’lilarin %89.4'1i, Yesil-Kart1 olanlarin ve
glivencesi olmayanlarin %90.7’si ve Bag-
Kurlularin %100t 6nceki gebeliklerinde
saglik ocagl tarafindan evde izlenmisti.
Gebelik nedeniyle aile hekimine kendisi
basvuranlar arasinda yapilan
karsilastirmalara  goére  gebelik  testi
nedeniyle gidenlerin ortalama tespit zamani
1.7£1.1 ay, gebeligini 06grenince kendisi
kaydolmaya gidenlerin 2.6x1.6 ay, tetanoz
asis1 icin gidenlerin ise ortalama tespit
zamani 4.8+0.7 ay bulunmustur. Her g
ortalama arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.001).Gebelerin 421’i
(%74.3) bu gebeliklerinde tetanoza karsi
asillanmis, 33’0t (%5.8) asilanmamus,
113%nin  (%19.9) asillanma zaman
gelmemisti. Asilananlarin 402’si (%95.5)
aile hekiminde asilanmisti. Gegmiste yapilan

100

asilar1 da g6z oniinde bulunduruldugunda,
bagisiklama durumu degerlendirilebilen
419 gebenin 380’i (%90.7) tam agili, 20’si
(%4.8) eksik asili, 181 (%4.3) zamani
gelmemis ve sadece biri (%0.2) hic¢ asisizdi.
Tek degiskenli analizlere gore ikinci
basamakta izlenen gebelerin %88.0'i aile
hekimi tarafindan izlenirken {ciincii
basamaktakilerin %78.7’si izlenmekteydi
(p=0.004). Gebelik haftasina gore diizeltme
yapinca aslinda kuruma gore aile hekimi
tarafindan izlenme oraninin degismedigi, iki
kurum arasinda gozlenen farkin, igiincii
basamakta izlenenlerin gebelik haftasi
ortalamasinin daha disik (p=0.004)
olmasina bagh oldugu anlasildi. Hem tek
degiskenli, hem de gebelik haftasina gore
diizeltilmis  analizlerde, aile = hekimi
tarafindan izlenme oraninin gebenin yas,
Izmirde yasadigi yer (metropol ilgeler/
metropol dis1), Mayis 2007’den sonra farkh
ilceye tasinma, ¢ocugun sirasi (ilk/ diger),
ilk kontrol haftasi, anketin yapildigi mekan
(gebe izlem poliklinigi/ dogum sonrasi
servis) oOzelliklerine gore degismedigi
saptandi (p>0.05). Aile hekimi tarafindan
izlenme oranini etkileyen degiskenler, Tablo
4’'te analiz sonuclariyla sunulmaktadir. En
diistiik ve en yliksek egitim diizeyine sahip
olan gebelerde aile hekimi tarafindan
izlenme orani en diisik, orta egitim
diizeylerinde ise izlem oranlar1 daha
yuksektir (Sekil 1).
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Sekil 1. Gebenin egitim durumuna goére aile hekimliginde izlenme orani
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Tablo 4. Gebeligi en az 14 haftalik olan kadinlarin aile hekimi tarafindan en az bir kez izlenme

durumunu etkileyen etmenler

Aile hekimi tarafindan

izlenen izlenmeyen
(n=466) (n=62) p
n % n %

Egitim durumu 0.041

Okuryazar degil 25 80.6 6 19.4

Okuryazar 21 87.5 3 12.5

Ilkokul 211 90.2 23 9.8

Ortaokul 81 89.0 10 11.0

Lise 91 91.9 8 8.1

Yiiksek 37 75.5 12 24.5

Calisma durumu 0.014

Calisiyor 59 79.7 15 20.3

Calismiyor 407 89.6 47 10.4

Sosyal glivence 0.006

SSK 288 91.1 28 8.9

Emekli Sandigi 30 71.4 12 28.6

Bag-Kur 16 84.2 3 15.8

Yesil Kart 75 87.2 11 12.8

Yok 57 87.7 8 12.3

Hanede kisi basina diisen aylik <0.001

gelir (TL)

<200 TL 145 93.5 10 6.5

200-399 TL 175 89.7 20 10.3

400-599 TL 76 89.4 9 10.6

600 TL ve lizeri 53 72.6 20 27.4

Izmir'de yasadig siire 0.037

Son iki y1lda gécle gelen 83 82.2 18 17.8

>2 yildir izmir’de 380 89.6 44 10.4

Gorisme aninda gebelik haftasi** <0.001

<18 hafta 35 79.5 9 20.5

18-29 hafta 112 80.0 28 20.0

30-35 hafta 94 94.0 6 6.0

36 hafta ve lizeri 225 92.2 19 7.8

Gebelikle ilgili  6zel izlem 0.172

gerektiren saglik sorunu

Var 123 26.6 21 35.0

Yok 339 73.4 39 65.0
** Diizeltme yapilan degisken oldugu i¢in tek degiskenli lojistik regresyon sonuglar
sunulmaktadir.

Aile  hekimi tarafindan izlem degerlendirilmistir ve Tablo 5’te

sayilarinin yeterliligi, gebelik haftasina gore sunulmaktadir.
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Tablo 5. Gebelerin gestasyon haftalarina gore aile hekimliginde izlenme durumlari

Tam izlenenler | Eksik izlenenler Hic izlenmeyen Toplam
Gebelik haftasi n % n % n % n
<18 hafta 56 62.9 - 33 37.1 89
18-29 hafta 98 70.0 14 10.0 28 20.0 140
30-35 hafta 77 77.0 17 17.0 6 6.0 100
36 hafta ve lizeri 182 74.6 43 17.6 19 7.8 244
Toplam 413 72.1 74 12.9 86 15.0 573
X2=64.658, p<0.001
Tartisma
Izmir'de aile hekimligi modeline degerlendirilmesi  yaptiklar1  yoneylem

gecildikten yaklasik bir bucuk yil sonra iki
hastanede yiiriitilen bu arastirmada,
gebelerin  %14’tniin  aile  hekimlerini
bilmedigi, %10’unun aile hekimlerinde
kaydinin bulunmadigt ve %15’inin bu
hekimlerce izlenmedigi ortaya konmustur.
Kadinlarin gebe oldugunu o6grenince ilk
kontrol icin basvurdugu yer aile hekimi
degil, devlet hastaneleridir.

[zmir’de aile hekimligine gecilmeden
once 224 sayili yasanin geregi olarak niifus
tabanlh  bir birinci basamak = sistemi
yuriitiilmekteydi. Saglik ocaklarinin temel
kurum oldugu bu sistemde her yil ebeler
tarafindan bolgedeki evler dolasilarak niifus
tespiti yapilmaktaydi. Bu niifus tabanl
model degistirilmeden once, aile
hekimlerine  dagitilacak  niifusun  iyi
belirlenebilmesi icin ebeler rutin islerini
aksatacak kadar yogun bicimde ev halki
tespit fislerini giincellemek i¢cin dolasmislar
ve TC kimlik numaralar1 toplamislardir.
Bunun yani sira, yeni diizenlenmis olan
Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi verileri
saghk mudirligi araciligiyla ebelere
gonderilmis, tespit c¢ift kontrollii olarak
tamamlanmistir.6 2000-2007 Yillari
arasinda Nesanir ve Erkman'in Saglik
Bakanligi’'ndan aldiklari verileri
degerlendirdikleri arastirmalarinda
[zmir'de gebe bagina ortalama izlem
sayisinin 2004, 2005 ve 2006 yillarinda
sirasiyla 5, 5.4 ve 5.4 oldugu bildirilmistir.11
Sagllk Ocagl doneminde Izmir Saghk
Mudirliigii'niin verilerine ulasilamamakla
birlikte, Kili¢ ve arkadaslarinin Narhdere
Saglik Grup Baskanligi’'nda hizmet

arastirmasinda; 1999 yilinda  saghk
ocaklarinin %70,6’sinda nifusun tamaminin
gezici ebe hizmeti alirken 2002’de niifusun
tamaminin bu hizmeti aldig1 ve gebe basina
ortalama izlem sayisinin ayn yillar i¢cinde
5.0’dan 5.8’e ciktig1 bildirilmektedir.12

Niifus tespitinin bu kadar iyi
yapildig1 bir donemden sadece bir buguk yil
sonra tespitin %10 azalmasi, dikkatle
degerlendirilmesi gereken bir sonuctur.
Ayn1  zamanda saglhk  hizmetlerinde
basamaklar arasinda esgiidiimiin olmadigini
da gostermektedir. Cinki saghk
kurumlarina bagvuran gebelerin %10’ unun
kaydi yoktur. Ulkenin tamaminda aile
hekimligine gecilmesiyle birlikte aile
hekimine kayith kisi sayisinin 68 milyon
olup 4 milyon kisinin heniiz
kaydedilememis olmasi, yeni gecilen illerde
daha uygulamanin basinda tespitin yetersiz
olmasi1 nedeniyle sorunun daha biiyiik
boyutta olacagini gostermektedir.!3

Tespit edilmeyen gebelerin
cogunlugunu iyi egitimliler ve sosyal
giivencesi olanlar olusturmakla birlikte %15
kadarin1 hi¢bir formal egitimi olmayanlar
olusturmaktadir. Aile hekimliginin niifus
tabanl degil, liste tabanl bir model olmas;,
kayitlarin iyi oldugu bir doénemde bile
kayitsizlarin oraninin bu kadar yiliksek
olmasi, hic¢bir formal egitimi ve sigortasi
olmayan bir kesimin birinci basamak saghk
sisteminin disinda kalabilecegini
gostermektedir. TNSA 2008 raporunda,
diisiik gelir ve egitim seviyeleri Tiirkiye’'de
dogum oOncesi bakimin Oniindeki 6nemli
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engeller olarak bildirilmistir.2 Tiirkiye'de
bebek ve anne 6liim hizlarinin kendi gelir
seviyesindeki ~ Ekonomik  Isbirligi ve
Kalkinma Tegkilati (OECD) iilkelerinden
yliksek  oldugu da  goz ontinde
bulundurulursa, kayit disinda kalma
olasiligl olan bu gebelerin tespiti icin ek
onlemlerin alinmasi gerektigi aciktir.14 Gebe
izlemlerinin anne ve bebek olimliligiini
onlemede yeri oOnemlidir ve oOzellikle
sosyoekonomik diizeyi diisiik gruplarda
gebelerin ilk tespit zamaninin ve izlem
sayisinin  bebegin  saghgina  etkileri
gosterilmistir.10.15

Gebeligin saghk kurumlari
tarafindan ilk tespit zamam saghk
sistemlerinin etkinliginin
degerlendirmesinde en 6nemli kriterlerden
kabul edilmektedir.z1617 Tirkiye'de ilk
ziyarette ortanca gebelik stliresi 2.2 aydir.6
Bu calismada gebelik tespit zamaninin
Tlrkiye ortalamasindan daha iyi oldugu ve
¢ogunun  birinci  trimesterde  izlem
yaptirmaya basladigi gorilmektedir.
Ozellikle  iiniversiteden  hizmet alan
gebelerin ilk izlem tarihi oldukg¢a erken
donemdedir.  Universite  hastanesinden
hizmet alan gebelerin egitim ve gelir
seviyelerinin anlamli olarak daha yliksek
olmas1 ve tiip bebek tedavisi gorenlerin
izlemlerinin de ayni kurumda ve ¢ok erken
evrede baslamasi bu sonuca katkida
bulunmus olabilir. Baska bir arastirmada da
Universite hastanesinden hizmet alan
gebelerin  egitim  seviyeleri  yliksek
saptanmistir.’8 Bu c¢alismada gebelik tespit
zamaninin gorece iyi olmasinin nedeni,
ikinci ve lgilinci basamakta yapilan
tespitlerin de hesaba katilmasidir. Birinci
basamak 06zelinde incelendiginde, gebelerin
sadece %69u birinci trimesterde aile
hekimine kaydolmaktadir. Gebelerin c¢ogu
ilk izlem igin aile hekimlerine degil 6ncelikle
devlet hastanelerine basvurmuslardir. Aile
hekimine kaydin nasil  gercgeklestigi
incelendiginde gebelerin ¢ogunun (%95)
aile hekimlerine kendileri basvurarak kayit
yaptirdiklari, aile hekimi tarafindan bir
saptamanin yapimadigl  gorilmektedir.
Kayit yaptiranlarin %14’tiniin ilk kaydinin
tetanoz asist  olmak icin gittiginde,
dolayisiyla 18. haftadan sonra, ge¢ bir
tarihte kaydolmasi distindiiriicidiir.

Gebenin en iyi birinci basamaktan
alabilecegi saghgini gelistirici, koruyucu
onlemler hakkinda bilgi almasi1 gecikmekte
ve ilk tespitte doldurulmasi gereken Risk
Degerlendirme Formu icin ge¢ kalinmis
olmaktadir. Tespitlerin gecikmesinin bir
nedeni, aile hekimligine gecilen illerde 15-
49 yas kadin izlemlerinin azalmasi olabilir.11
Tespitler geciktigi icin de aile hekimlerinde
izlem diizeyi ancak 30. haftadan sonraki
gebeliklerde diizelmektedir.

Gebelerin  %97.1'ine ev ziyareti
yapilmamistir ve %23.3'i telefonla da
izleme cagrilmamistir. Bu durum izlenen
gebelerin cogunun izlemler Kkonusunda
farkindaliginin ~ oldugunu, kendi ve
bebeklerinin saghigi icin sorumluluk almaya
niyetli ve egitimli olduklarini
gostermektedir. Onceki gebeliginde evde
ziyaret edilen gebe sayisinin yiiksek olmasi,
saglik ocag sisteminde bu kadinlarin gebe
izlemlerini birinci basamakta yaptirma
aliskanligini edindigini duisiindiirmektedir.
Arastirma grubunun bilyik cogunlugunun
aile hekimlerini hala saglik ocagi olarak
adlandirmas1  bunu  desteklemektedir.
Emekli sandig1 mensubu olanlarin %62.5'u,
SSK’'lilarin %89.4'1, Yesil-Kart1 olanlarin ve
giivencesi olmayanlarin %90.7’si ve Bag-
Kurlularin %7100’iintn onceki
gebeliklerinde saglik ocagi tarafindan evde
izlenmis olmasi, saglik ocaklarinin 6zellikle
gereksinimi  olanlara ev  ziyaretlerini
gerceklestirdigine isaret etmektedir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin verilebilmesi
icin bolgede yasayan niifusun diizenli olarak
tespiti 6nemlidir. Saglhk Ocaklar1 ve Ana
Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi (ACSAP)
Merkezleri tarafindan yapilmasi gereken
“gezici hizmetler” 224 Sayilh Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun kapsaminda hazirlanmis olan Saghk
Hizmetlerinin Yirutilmesi Hakkinda
Yonerge’de detayli olarak anlatilmistir.1?
Aile hekimligi yoOnetmeliginde de ev
ziyaretleri tanimlanmistir. Buna ragmen
uygulanmadig1 goriilmektedir. Kadinlarin
egitim seviyesinin ve statiisiiniin istenen
diizeyde olmadigy, geleneksel uygulamalarin
yaygin oldugu Tiirkiye’de, ev ziyaretleri hem
birinci basamak saglik hizmetlerinin kadina
tanitilmasinda, hem de gebe ve bebek
izlemlerinin nitelik  ve niceliginin
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arttirilmasinda 6nem tasimaktadir.220 Evde
gebe ve bebek izlemi sadece gelismekte olan
tlkelerde degil, anne ve bebek
olimliliglini azaltmada, anne ve bebegin
ruh ve beden sagligina olan 6nemli katkilari
nedeniyle bir¢cok gelismis tllkede de rutin
olarak siirdiiriilmektedir. Literatiirde evde
ziyaretin izlem alma oranini arttirdiginin
yani sira, anne ve bebekle ilgili koruyucu
davranislari da olumlu etkiledigi
bildirmektedir.4>2t Saglhkta Donlisiim 6ncesi
donemde saglik ocagl hizmet kullaniminin
degerlendirildigi bir arastirmada ev
ziyaretlerinin reform siireciyle birlikte
azalmakta oldugu, saghk kuruluslan
tarafindan evlerinde ziyaret edilme oraninin
%33.7’den  %25.1'e dustiigi ve birinci
basamaktan koruyucu saglik hizmeti alma

oraninin benzer sekilde distigi
bildirilmistir.22
Aile hekimleri tarafindan

izlenmeyen gebeler ya formal egitimi
olmayan (%44) ya da yliksekdgrenim
mezunu gebelerdir (%32). Farkl tilkelerde
yapilan arastirmalarda sosyoekonomik
seviyesi daha disiik olan gruplarin ikinci,
Uclincii  basamak saglik  hizmetlerine
erisiminin sorunlu oldugu ve birinci
basamaktan daha fazla hizmet aldiklan
ortaya konmustur.z3-25 Ayrica son iki yilda
Izmir'e gocle gelenlerin aile hekimi
tarafindan izlenme orami anlamh diizeyde
daha diisiiktiir. Go¢ anne ve bebek sagligi
acisindan 6nemli bir risk faktoridiir. Oysa
2004 yilinda izmirde bir saghk ocag
bolgesinde yiriitiilen bir arastirmada Dogu
ve Glineydogu Anadolu bolgesinden gelmis
gd¢cmenlerin saglik ocagini ¢ok yogun olarak
kullandigi saptanmistir.2é Artik
gerceklestirilmeyen ev ziyaretleri, kurumun
taninmasint  geciktirmis ve  hizmetin
alinmasinin  6niinde engel olusturarak
onemli rol oynamis  olabilir.  Ev
ziyaretlerinin yok denecek kadar az olmasi,
goc etmis, kentteki saglik hizmetlerinden
haberi olmayan, egitim ve gelir seviyesi iyi
olmayan kadinlarin DOB hizmetlerinden
yararlanma durumunu olumsuz etkilemistir.

Gebeler aile saglig1 birimi tarafindan
ortalama dort kez izlenirken, toplam izlem
ortalamalar1 11'dir. Edirne’de 2005 yilinda
ortalama 11 olan gebe izlem sayis1 2007

yilinda 4.6’ya dismistiir. Benzer durum
Denizli ve Isparta icin de saptanmistir. 2007
yilinda Diizce’de gebe basina diisen izlem
sayist 3.7 Adiyaman’da 3.8 olarak
saptanmistir.!l Bu arastirmada da gebeler
aile hekimleri tarafindan performans Kriteri
olan dort kez izlenmislerdir. Fakat gebelerin
cogunlugu tek izlem kaynagi olarak aile
hekimlerini kullanmamakta, farkh
kaynaklardan da izlem yaptirmaktadir. Bu
arastirmada  sorgulanmamakla birlikte,
gebelerin ultrason yaptirma istegi ve aile
hekimlerinde bu hizmetin olmamasi, birinci
basamakta ultrason hizmeti sunan ACSAP
sayisinin azaltilmis olmasi bu durumu
etkilemis olabilir.6:27

Aile hekimligi pilot kanununda gebe
izlemleri hekimin asli islerinden olarak
belirtilmis, aile saglig1 elemanina ise sadece
yardimct bir rol tanimlanmistir. Oysa
calisma grubumuzda izlem icin aile
hekimlerine basvuran gebelerin %49’u
sadece ebelerden hizmet almaktadir. Bu
durum da  gebelerin farkhh  izlem
kaynaklarina yonelmesini aciklayabilir.
Saglik Emekgileri  Sendikasi’'nin  (SES)
2006’da yayinladig1 Diizce ve Eskisehir aile
hekimligi uygulamalarnyla ilgili raporunda
da gebe tespitlerinin yapilmadigi ve
izlemlerin sadece aile saghg elemani
tarafindan yapildigi belirtilmektedir.28 Onbir
pilot il icinde aile saghgi elemani
kadrolarindaki sozlesmeli personel orani
%49 ile en diisiik Izmir'de saptanmustir.
Birinci basamakta c¢alisan ebe-hemsire
sayisinda artis olmazken hekim sayisi
onemli bir oranda artmistir.!* Hekim
sayisinda artis oldugu halde hekimlerin
gebe izlemlerine katiliminda artis olmamasi
ve pilot kanunda temel rolii ev ziyaretleri ve
saglik egitimiyle sinirlandirilan ebelerin,
hala saglik ocag sisteminde oldugu gibi
gebe ve bebek izlemlerini yalniz yapiyor
olmasi, ¢eliskili bir durumdur.

Tim Tirkiye 2011’de aile hekimligi
modeline gececektir. Dogum 6ncesi bakimda
TNSA 2008'de de vurgulanan bolgesel
esitsizlikler mevcuttur. Aile hekimligi
sisteminde kirsalda tim saghk hizmeti
ilk6gretimde oldugu gibi tasimali sisteme
devredilmistir. Haftada bir kdye ugrayan
aile hekimleri tarafindan yiiriitiilmesi
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beklenmektedir., Bu da 2008 TNSA
sonuclarinda 2003’e gore gorece daha
iyilesmis olan kirsaldaki DOB hizmetlerini
olumsuz yonde etkileyebilir.

Dogumlarin nerdeyse tamaminin
hastanede gerceklestigi Izmir'de her ne
kadar sosyoekonomik acidan tiim gebelere
erisebilmek amaciyla hem Konak
Dogumevi'nde (%39 Yesil kart ya da yok) ve
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde (%23
Emekli Sandigil) yiiriitilse de alan
arastirmasi olmamasi nedeniyle hicbir
saglik kurumuna basvuramayan gebeler
arastirma  disinda  kalmistir.  Ayrica
Izmir'deki tiim saghk kurumlarini da temsil
etmemektedir. Anketin yapildig1 dénemdeki
tim gebelere ulasilamamistir. Arastirmanin
bir diger smurhligt da gebe izlem
polikliniginde gorisiilenlerin heniiz
gebelikleri devam ettigi icin goriisme
sonrasinda aile hekimi tarafindan tespitleri
ya da izlemlerinin miimkiin olmasidir.
Bunun getirebilecegi yanlilifi ortadan
kaldirmak icin izlemler gebelik haftasina
gore de degerlendirilmistir. Bu ¢alisma izin
alma sorunu nedeniyle alanda
yuritilememis ve bahsi gecen simirhliklar
icermistir. Ger¢ek durumun yansiz olarak
ortaya konabilmesi icin alan arastirmalari
yapilmasi gerekmektedir.

Sonug

Bu arastirma, egitim ve gelir seviyesi
daha dusiik olanlarin, go¢ edenlerin yani
dezavantajhlarin birinci basamakta DOB
hizmetlerinden yararlandigini ortaya
koymustur. Bununla birlikte saglik hizmeti
almakta olan gebelerin %10’unun birinci
basamakta kaydinin olmamasi, olan
gebelerin de cogunlukla sadece ebelerden
hizmet aliyor olmast ek Onlemlere
gereksinim oldugunu gostermektedir. Ev
ziyaretleri arttirilmalidir. Tetanoz asisi, aile
hekimi ile temas acisindan kritik bir andir,
ancak gebe tespiti bdyle ge¢ bir zamana
kalmamalidir. Herhangi bir sekilde ikinci ya
da Uclincii basamaktan hizmet alan
gebelerin  aile  hekimlerine  bildirimi
saglanmalidir.  Aile  hekimleri  sadece
basvuranlara hizmet vermektedir. Toplum
Saghg1 Merkezleri belirli araliklarla saha

calismalar1 yapmali ve gebe ve bebek
tespitini daha iyi degerlendirmelidir.
Gorisilen gebelerin yaklasik beste birinin
son iki yilda Izmir'e go¢ edip yerlestigi goz
oniinde bulunduruldugunda, liste tizerinden
hizmet sunan aile hekimligi modelinde gocle
gelen ve birinci basamak saglik hizmetini
nasil kullanacagini bilmeyen kesime nasil
ulasilacagt  konusunda  bir  ydntem
belirlenmesi gerekmektedir. Gebe izlemi
yapilan tiim hastanelerden aile saghgi ve
toplum sagligt merkezlerine bilgi akisi
saglanmalidir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelere
ve yeni dogum yapmis kadinlara
duyarhliklarindan dolay1 tesekkiirlerimizi
sunariz.
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