Arastirma Makalesi

Dogum oncesi HBsAg testi yapilma oranini arttirmaya yonelik bir
calisma: Sanhurfa deneyimi

ibrahim Koruk?, Siida Tekin?, Fatma Koruks3, Suzan Havlioglu4, Muharrem Onciils,
Mustafa Agar®, Seher Kutlus, Burcu Kara5

1. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Anabilim Dali, Sanliurfa
2. Kog U. Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, istanbul
3. Harran U. Saglik Bilimleri Fak. Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Sanliurfa
4. Harran Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
5. Sanhurfa Halk Saghig Midiirlagi
6. Glimiishane il Saghik Miidiirligii

0z

Amag: Sanhurfa’da aile hekimlerine kayith gebelere HBsAg testi yapilmasini artirmak amaci ile
aile hekimlerine yo6nelik olarak yapilan hizmet igi egitimin ve toplumu bilgilendirme
calismalarinin etkinligini degerlendirmek, test uygulamasini engelleyen durumlari ortaya
koymaktir. Yontem: Once- sonra tipinde yari-deneysel bir arastirmadir. Haziran 2011- Temmuz
2013’de yuriitilmistiir. Miidahale 6ncesi ve sonrasi donemde Aile Hekimligi Bilgi Sistemine
kayith tiim gebeler arastirmaya alinmistir. Miidahale 6ncesi donemde 15064 gebe, miidahale
sonras1 2012 yilinda 51822 ve 2013 yilinda 41766 gebe kayitlar1 incelenmistir. Belirtilen
siirelerde aile hekimleri tarafindan izlenmis ya da izlenmekte olan tiim gebelere ait HBsAg test
yaptirma durumu ve test sonuclari, aile hekimleri tarafindan Aile Hekimligi Bilgi Sisteminden elde
edilmis ve hazirlanan bilgi formuna kaydedilmistir. Arastirmada miidahale olarak, konferans
tarzinda egitim, resmi yazi ile hatirlatma ve bilgilendirme, afis, etiket vb bilgi-egitim-iletisim
dokiimanlari kullanilmistir. Bir giinliik egitim toplantisina il merkezi ve ilgelerde gérev yapan 450
aile hekiminden 233l katilmistir, katilim diizeyi %51.8 olmustur. Bulgular: HBsAg tarama orani,
2011 yilinda %25.8 iken 2012’de %61.8’e,2013’de %77.9’a ulasmistir. Sonug: Saglik personeline
yonelik egitim ¢alismalari ve diger faaliyetler gebelerde HBsAg tarama programinin basari hizini
arttirmistir. Tiim yapilanlara ragmen basarisiz olan bolgelerde yerel sorunlar tespit edilmeli ve
sonraki ¢alismalar bu noktalar iizerinde yogunlastirilmalidir.
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Dogum éncesi bakimda HBsAg testi

A study aiming to increase the proportion of HBsAg tests in
prenatal care: Sanlhurfa experience

Abstract

Aim: Main objectives of the study were evaluating the efficiency of the in-service training given to
the family physicians for increasing the number of HBsAg tests in officially registered pregnant
women and further for the informatory work to the society and lastly revealing the preventive
situations of test application. Method: This is a pre-post type semi-interventional study. The
research was carried out between June 2011-July 2013. All the pregnant women registered in the
Family Medicine Information System both in the prior and later to the intervention periods had
been included in the research. A number of 51,822 pregnant women in 2012 and 41,766 in 2013
after the intervention and 15604 before were examined. Results of the HBsAg tests of all pregnant
women whose monitoring had been completed or continuing by family doctors in the specified
period were taken from Family Medicine Information System by their doctors and recorded in the
prepared information form. Intervention methods used in the research were as follows:
Conference-style training; reminding and informing with an official letter; visual aids like posters
and labels. 233 of the 450 physicians serving in the districts and the city center participated in the
training sessions. The level of participation was found to be 51.8%. Results: HBsAg screening rate
in 2011 was 25.8%. After the intervention, it increased to 61.8% in 2012 and 77.9% in 2013.
Conclusion: Organizing training for health personnel and other activities increased the success
rate of HBsAg screening program in pregnant women. Local problems must be identified for
successfully screening program and further studies must focus on this point.

Keywords: Pregnancy, hepatitis B, screening, in-service training

Giris

Hepatit B viriisi (HBV) akut hepatit
tablosunun yani sira  kronik  HBV
enfeksiyonuna da neden olmaktadir. Kronik
HBV enfeksiyonu sik goriilmesi, disik
viremi ile seyreden inaktif tasiyiciliktan
karaciger  sirozu  ve hepatoseliiler
karsinomaya (HCC) kadar degisebilen bir
seyir izlemesi ve pahali tedavi protokolleri
nedeniyle tim dinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de oOnemli bir halk saglig
sorunudur.12

HBeAg pozitif anneden dogan
bebeklerin %70-90’1 enfekte olup %901
kroniklesirken, HBeAg negatif anneden
dogan bebeklerin %10-401 enfekte olmakta
ve enfeksiyon %40-70’inde
kroniklesmektedir.3 Hepatit B tasiyicisi
annelerden bebege gecisin Onlenmesi
bulasin  6nlenmesindeki en  6nemli
yontemlerden  birisidirr.  Bu  amagla,
Hastaliklardan Koruma ve Kontrol Merkezi
(Centers for Disease, Control Prevention,
CDC) 1988 yilindan beri tiim gebelere HBsAg
testi yapilmasini1 6nermektedir.45 Tiirkiye’de
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ise; 2010 yilinda Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Genel Midirligi tarafindan
hazirlanan Dogum Oncesi Bakim Yénetim
Rehberi (DOBYR)'ne ilk kez HBsAg testi tiim
gebelere yapilmasi istenen zorunlu testlere
eklenmis ve 2014 yilinda yenilenen rehberde
bu tarama yine yer almistir. Hem DOBYR'ne
hem de Hepatit B Kontrol Programi'na gore,
tasiyict oldugu bilinen anneden dogan
bebeklere dogumdan sonraki ilk 12 saat
icinde Hepatit B asisi ile birlikte Hepatit B
Hiperimmunglobulini (HBIG) uygulanmasi
onerilmektedir. DOBYR, ek olarak HBV
DNA'sina gore gebeye oral antiviral tedavi
protokolleri de 6nermektedir.67

Diger yandan hepatit B hastalik sikhig},
Sanhurfa’da toplum diizeyinde, gebelerde,
berber ve kuaforlerde, dis hekimlerinde
%3.4 ile %4.2 arasinda yiiksek diizeyde
seyretmektedir.81!  Bu  arastirmalarda
hepatit B tasiyicilarinin ailelerinde de
hepatit B dykiistiniin siklikla bulundugu ve
bunun perinatal bulasla iligkili olabilecegi
vurgulanmaktadir. Bu nedenle gebelerde
HBsAg testinin yapilmasi ve annesinde
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HBsAg testi pozitif olan yenidoganlara as1 ve
HBIG uygulanmasi ¢ok daha 6nemli hale
gelmektedir.

Ilgili mevzuatta belirtilmesine ragmen
Tiirkiye’'de tiim gebelere HBsAg testinin tam
olarak yapildigini sdyleyecek bilgi de
bulunmamaktadir. Nitekim, 2007 yilinda
Sanlurfa’da, bir kadin hastaliklar1 ve dogum
hastanesinde gebe kadinlarin sadece
%16.5’'ine HBsAg testi yapildig1 ve HBsAg
pozitif anneden dogan bebeklerin ancak
%28.2'sine HBIG uygulandigi
belirtilmektedir. Ayn1 hastanede hekimlere
yoOnelik olarak ytriitiilen egitim etkinlikleri
sonucunda HBsAg taramasi yapilma
oraninin arttif1 belirtilmektedir.12

Ancak, gebe takiplerinin ve
dogumlarin, dogumevleri disinda kamu ya da
6zel farkli kurumlarda hatta evlerde de
yapilabildigi dikkate alindiginda gebelikte
HBsAg taramalarinin arttirilmasina yonelik
calismalarin tiim ili kapsayacak sekilde ve
birinci  basamak destekli  yapilmasi
gerekmektedir.

Bu c¢alismada Sanlurfa’da aile
hekimlerine kayith gebelere HBsAg testi
yapilmasini  artirmak amaci ile aile
hekimlerine yonelik olarak yapilan hizmet i¢i
egitimin ve  toplumu  bilgilendirme
calismalarinin etkinligini degerlendirmek,
test uygulamasimi engelleyen durumlari
ortaya koymak amac¢lanmistir.

Gerec¢ ve yontemler

Arastirma, randomize olmayan, 6nce-
sonra tipinde yar1 deneysel bir calismadir.

Miidahale 6ncesi donem, aile hekimligi
uygulamasinin Sanhurfa'da basladigi 10
Aralik 2010 ile 30 Haziran 2011’e kadar olan
ilk 6.5 ayllk doénemi kapsamaktadir.
Arastirmada hizmet boyutunun
geciktirilmemesi icin miidahale Oncesi
doénem kisa tutulmak zorunda kalinmistir.
Miidahale donemi, Temmuz ve Ekim 2011
aylarint kapsayan dort aylik dénemden
olusmaktadir. Miidahale sonrasi, 2012 ve
2013 yillarinda Temmuz ayinin ilk iki haftasi
icinde son test yapilmistir.

Miidahale oncesi ve sonrasi donemde
Aile Hekimligi Bilgi Sistemine (AHBS) kayith
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tlim gebelerin kayitlar1 degerlendirilmistir.
Miidahale o©ncesi donemde 15064 gebe,
miidahale sonrasi 2012 yilinda 51822 ve
2013 wyilinda 41766 gebe kayitlari
incelenmistir. Belirtilen siirelerde aile
hekimleri tarafindan izlenmis ya da
izlenmekte olan tiim gebelere ait HBsAg test
yaptirma durumu ve test sonuglari, aile
hekimleri tarafindan AHBS’den elde edilmis
ve hazirlanan bilgi formuna kaydedilmistir.
Formlar, Toplum Saghgt Merkezi (TSM)
araciligi ile toplanmstir.

Miidahale dncesi: Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Saghgi ve Infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dalindan birer 06gretim iiyesinin teklifi
sonucunda Sanlwrfa Saghk Midiry, ilgili
saglik miidiir yardimcisi, Bulasicit Hastaliklar
Sube Miidiirii ve ilgili 6gretim tiyelerinin
katilimi ile Haziran ay1 igerisinde bir toplanti
yapilarak mevcut durum tartisiimis,
gozlemler ve deneyimler paylasiimis,
taraflarin sorumluluklar1 ve yol haritasi
belirlenmistir. Mevcut durumu ve HBsAg
testi yaptirmanin arttirilmasina yonelik
gereksinimi saptamak icin tic maddelik bilgi
formu hazirlanmistir. Formda, takip edilmis
ya da edilmekte olan toplam gebe sayisi,
HBsAg testi yapilmis gebe sayis1 ve HBsAg
pozitif olanlarin sayis1 yer almistir. Temmuz
aywnin ilk iki haftasi icerisinde veri toplanmis
ve daha sonra analiz edilmistir.

Miidahale: Aile hekimlerinin konu ile
ilgili farkindaligini artirmak ve bilgilerini
giincellemek amaciyla, Harran Universitesi
Tip Fakiltesi 0Ogretim flyeleri tarafindan
Temmuz ayinin son haftasinda bir hizmet ici
egitim etkinligi gerceklestirilmistir.
Konunun halk saghg ve enfeksiyon
hastaliklar1 yoniinii ele alan iki sunum
yapilmistir. Egitim yaklasik bir saat siirmis
ve katilimcilarin soru-cevapla katilimlari
saglanmistir.

Egitime il merkezi ve ilgelerde gérev
yapan 450 aile hekiminden 233’t katilmistir,
katihm diizeyi %51.8’dir. Arastirmaya
baslandigi donemde ilde toplam 117 Aile
Saghgt Merkezi (ASM) bulunmaktadir.
Egitime 79 (%67.5) ASM'den katihm
saglanmigtir. ilgelere gore katihm diizeyi
%25.0-%100.0 arasinda degismektedir. Yine
Harran  Universitesi 6gretim  {iyeleri
tarafindan konuyu ele alan hem topluma
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hem de saglik calisanlarina yonelik ayr1 ayri
mesajlari olan posterler ve A4 biiyiikliiglinde
yapistirmali etiketler hazirlanmis; aile
hekimlerine verilen egitimden bir ay sonra
tim aile saghg merkezlerine asilmasi
saglanmistir.

Veri toplanmasindan ii¢ ay sonra,
HBsAg testi yaptirilmas ile ilgili kisa bir
hatirlatma yazis1 Sanhurfa Saglik Midiirligi
tarafindan tlim aile hekimlerine
gonderilmistir.

Miidahale sonrasi: En son miidahale
etkinliginden sekiz ay sonra Temmuz ayinin
birinci ve ikinci haftas1 igerisinde daha
onceden uygulanan ii¢ maddelik bilgi formu
son test olarak tekrar uygulanmis ve 2012
yii tarama orani belirlenmistir. 2012
degerlendirmesinde tarama testi uygulama
diizeyinin bazi ilgelerde %80'lere yaklasmasi
iizerine tim ilde 2013 yilinda tarama testi
diizeyi olarak %@80'in lizerine c¢ikarilmasi
hedeflenmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda giincel durumu o6zetleyen
bilgi notu hazirlanmis ve Sanlurfa Halk
Saghgr Mudurligi aracilig ile aile saghigi
merkezlerine gonderilmis ve yeni dénem i¢in
belirlenen hedef duyurulmustur.

2013 yih  ¢alismalar;;  En  son
gonderilen bilgi notundan 12 ay sonra ayni
bilgi formu tekrar son test olarak uygulanmis
ve 2013 yili tarama orani ve %80 hedefine ne
oranda ulasildigi degerlendirilmistir.
Hazirlanan bilgi notu ile 2013 yilina ait
tarama ile ilgili giincel durum aile saghgi
merkezleri ile paylasilmistir.

2013 yili degerlendirmesi sonras1 11
ilceden hedefi yakalayamayan dort ilcede,
olas1 nedenleri anlayabilmek ic¢in aile
hekimlerine dort sorudan olusan bir anket
uygulanmistir. Ankette, hekimin halen
bulundugu ilcede ¢alisma siiresi, bulundugu
aile sagligit merkezinde c¢alisma siiresi,
izlemdeki tiim gebelere HBsAg tarama testi
yapilmasi gerektigini bilme durumu ve kendi
ASM bolgelerinde tarama testi uygulama
diizeyinin diisiik kalmasinin nedenlerinin
neler olabilecegini de iceren a¢ik uclu sorular
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yer almistir. Anketleri 102 aile hekiminden
90'1 (%88.2) cevaplamistir.

Calisma icin Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan 29.11.2011 tarih,
04 nolu oturum ve 15 sayili karar ile onay
alinmistir.

Istatistik analizde ki kare testi ve
pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Analizler = %95.0 glven  dlzeyinde
yapilmistir.

Bulgular

2011 yilinda Temmuz ay1 itibari ile aile
hekimleri tarafindan izlenmis ya da
izlenmekte olan sisteme kayitl gebe sayisi
15064’tiir. Bu gebelerden %25.8’inin
(n=3888) HBsAg test sonugclar1 vardir. Test
yaptiranlar icinde HBsAg pozitif olanlar
%2.5’dir (n=97) (Tablo 1).

2012 yih Temmuz aymna kadar bir
yillik siire icinde aile hekimleri tarafindan
izlenmis ya da izlenmekte olan gebe sayisi
51822’dir. Gebelerin %61.8’'ine (n=32001)
HBsAg testi yaptirilmistir. HBsAg pozitifligi
%1.3’tlir (n=429) (Tablo 1).

2013 yih Temmuz ayina kadar bir
yillik stiire icinde aile hekimleri tarafindan
izlenmis ya da izlenmekte olan gebe sayisi
41766’dir. Gebelerin %77.9'una (n=32536)
HBsAg testi yaptirnilmistir. HBsAg pozitifligi
%1.4’tlr (n=459) (Tablo 1).

2011 yilindan 2012 yilina HBsAg testi
yaptirma diizeyi %25.8’den %61.8’e, 2013
yilinda ise %77.9’a yiikselmistir. 2011 yiliile
2012, 2012 yih ile 2013 yillart arasindaki
tarama oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh  farklihk  saptanmistir(p<0.05)
(Tablo 1).

llcelerde HBsAg tarama testi yaptirma
orani 2011 yilinda %21.2 ile %48.7 arasinda,
2012 yilinda %20.6 ile %86.3 arasinda, 2013
yilinda %43.0 ile %98.0 arasinda
saptanmistir. 2013 yilinda hedeflenen %80
diizeyini 11 ilceden yedisi asabilmistir
(Grafik 1).
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Tablo 1. Sanlurfa’da bildirilen gebe sayisi, gebelere HBsAgtesti yapilma ve HBsAg pozitifligi
durumunun 2011-2012-2013 yillarina gére dagilimi

Yillar
2011 2012 2013
n % n % n %
Tespit Edilen Gebe Sayisi 15064 51822 41766
HBsAg Durumu
Pozitif 97 2.5 429 1.3 459 1.4
HBsAg Tetkiki
Yapilanlar 3888 258 32001 618 32536 779
Ki kare 6061.8 2816.8
p <0.001" <0.001™

* Analiz 2011 ve 2012 yillar1 arasinda yapilmistir

**Analiz 2012 ve 2013 yillar1 arasinda yapilmistir
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Grafik 1. 2011-2012-2013 yillarinda gebelere yapilan HBsAg testi uygulamasinin ilgeler

duizeyindeki degisimi

llceler diizeyinde yapilan egitime
katilm %25.0 ile %100.0 arasinda
degismektedir (Tablo 2). Ilcelere gore
egitime katilim ytizdesi ile tarama yiizdesi
arasindaki iligki incelendiginde; egitim alma
diizeyi ile 2011 yili tarama diizeyi arasinda
(r=0.52 p=0.95) ve 2013 yili tarama diizeyi
arasinda(r=0.42 p=0.19) bir korelasyon
saptanmamis iken 2012 yili tarama diizeyi
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arasinda(r=0.67 p=0.02) iyi diizeyde anlaml
pozitif korelasyon saptanmistir.

Tablo 3’de hedefe ulasamayan
ilcelerdeki aile hekimlerinin sorunun olasi
nedenlerine ait gorislerinin  dagihimi
verilmistir. Tabloya gore aile hekimleri
gerekce olarak en c¢ok gebelerin biling
diizeyinin  disik olmasini  (%41.2),
laboratuvar sorunlarini (%23.8) ve saglk
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kurumlari arasinda veri paylasim sorunlarini
(%21.3) ifade etmislerdir.

Hedefi yakalayamayan ilgelerdeki aile
hekimlerinin ilcede ¢alisma siiresi ortancasi
23 (en Kkiglk iic - en biiyiik 260) ay,
bulunduklar1 ASM'de calisma ortancasi 15
(en kiicik 1- en bilyik 180) aydir. Bu
hekimlerin %96.7’si gebelerde HBsAg
taramasi yapilmasi gerektigini bildiklerini
belirtmislerdir.

Tablo 2. ilce diizeyinde egitime katihm
ylzdeleri

Egitime katilim

ilgeler %'si
Merkez 48.4
Viransehir 54.3
Bozova 47.0
Surug 38.4
Birecik 48.1
Akcakale 73.9
Halfeti 100.0
Ceylanpinar 100.0
Siverek 43.1
Harran 25.0
Hilvan 45.4
Tartisma

Sanlurfa'daki birinci basamak
kurumlarinda 2011'den 2013 yilina
gelindiginde gebelerde HBsAg tarama diizeyi
%25.8'den %77.9'a yiikselmistir. Ozellikle
Halk Saghgt Miidiirligti yoneticilerinin
kararli tutum sayesinde egitim toplantilar
gerceklestirilmis ve ilgili taraflar harekete
gecirilebilmistir. Nitekim, egitime katihm
diizeyinin yiiksek oldugu ilcelerde tarama
testi yaptirma dilizeyi de yliksek olarak
gozlenmistir. Bu basarili sonugta, yapilan
egitim calismalarinin  yam1 sira  afis,
hatirlatma yazilarl, akademisyenlerin ve
Halk Saghigi Midirligi yoneticilerinin
isbirliginin etkisi buyitiktiir. Nitekim 2013 y1li
tarama diizeyleri daha da yiikselmesine
ragmen egitime katilma dilizeyinin bu
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sonuclara etkisinin gosterilememesi tiim
calismalarin kiimiilatif olarak katkisinin
olduguna isaret etmektedir. Gelismis lilkeler
gebelere HBsAg tarama ve hepatit B tasiyici
annenin yenidoganlarina dogum sonrasi asi
ve HBIG uygulamalar1 diizeyini olduk¢a
yiikseltebilmislerdir. 2001 yilinda italya'da
bir hastane tarama diizeyini %90.5’e
¢ikarabilmisken, Yunanistan'da 2003 yilinda
0zel, kamu ve universite hastanelerine
basvuran tiim gebelerin %91.3’l, Giiney
Kore’de bir ticiincii basamak hastanede 10
yilik siirede dogum yapan 9281 gebenin
tlimii taranmigstir.13-15 Turkiye’'de
hastanelerde kismen olmakla birlikte birinci
basamak kurumlarinda gebe HBsAg tarama
diizeyleri hakkinda yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Bununla birlikte Dogum
Oncesi Bakim Protokolii ve Hepatit B Kontrol
Programi gibi yasal diizenlemeler olmasina
ragmen uygulamalarda o6nemli sorunlar
yasanabilmektedir. 2007 yilinda Sanliurfa
Kadin Hastaliklar1 ve Dogumevi'nde dogum
yapan 18709 gebenin ancak %16.5'i HBsAg
yoniinden tarandigl belirtilmektedir. 2008
yilinda ayni hastanede yapilan ¢alismalarla
tarama diizeyi %99.9’a yukseltilebilmistir.12
Ozellikle, yasal diizenlemelerde dogrudan
hekim sorumluluguna isaret eden ifadelerin
yer almamasi yoniindeki eksiklikler
uygulamalari hekimin insiyatifine
birakmaktadir. Bath ve arkadaslaridals,
gebelere yonelik HBsAg taramasi ve
yenidogana yonelik as1 ve serum uygulamasi
yasal olarak diizenlenmisse hastanelerin bu
diizenlemeler cercevesinde kendi
politikalarini olusturduklarini ve s6z konusu
uygulamalar1 basar1 ile yiruttiiklerini
belirtmislerdir. Ayni1 ¢alismada, yasal
diizenlemeler oldugu halde tarama politikasi
olmayan hastaneler icin  farkindalik
calismalar1 ve gerekirse siki yaptirimlarin
uygulanmasi gerektigi de vurgulanmaktadir.

Toplam basar1 artisina paralel olarak
Sanhurfa'nin  tim ilgelerinde tarama
diizeyleri artmistir. Ancak, ileride tam basari
saglayabilmek icin hedefleri tutturamayan
ilcelerdeki aile hekimleri kendi bakis acilari
ile sorunlarin nedenlerini ortaya
koymuslardir. Gebelerin biling diizeyinin
diisiik olmasi dolayisi ile Dogum Oncesi
Bakim (DOB) izlemlerine gelmemesi ve
tarama testi yaptirmamasit  hekimler
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tarafindan en sik bildirilen gerekcedir.
Benzer bigcimde Hindistan'da ve Glineybati
Nijerya'da yapilan arastirmalarda da temel
egitim diizeyi diisiik gebelerde HBsAg
taramasi yaptirma diizeyinin daha diisiik
oldugu ve HBsAg pozitifliginin daha yiiksek
oldugu  belirtilmektedir.t718 ~ Bu  iki
arastirmada diisiik egitim diizeyi bir
basarisizlik nedeni olarak ortaya konulsa da,
Glney Hindistan kirsalinda yapilan bir
calismada birinci basamak kurumlarin mobil
saglik ekiplerinin gebelerin %96.5’ine li¢c kez
dogum Oncesi bakim izlemi yaptiklar1 ve
%93’line HBsAg tarama testi uyguladiklari
dolayis1 ile nitelikli DOB izlemi ile bu
sorunlarin asilabilecegine isaret
edilmektedir.’® Sanlurfa’da bebek ve gebe
izlemlerine baghh aile hekimlerinin is
yogunlugu, baska kurum ya da uzman
hekimlerden  hizmet alan gebelerin
genellikle aile hekimleri tarafindan yapilan
izlemlere katilmak istememesi, 6te yandan
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aile sagligr birimleri ve diger kurumlar
arasinda uygun bir esgiidiim saglanmadigi
icin uzman hekimlerdeki veriye
ulasilamamasi da yasanilan sorunlari
biiytitmektedir.20  CDC, ozellikle ¢ok
merkezden saglik hizmeti alanlarin takibi
icin merkezi bir veri tabaninin kullanildigi
yogun vaka yoOnetimi  uygulamasini
onermektedir.21.22  Tiirkiye’de halihazirda
kullanilan veri toplama sisteminin (AHBS)
ortak veri kullanimini ve paylasimini
saglayamiyor olmasi ise anlasilamamaktadir.
Nitekim, bu arastirmanin veri toplamasi
sirasinda da sistemdeki elektronik kayitlar
merkezi olarak degil dogrudan aile
hekimlerinden toplanmak zorunda
kalinmistir. Laboratuvar sorunlari da 6nemli
bir yer tutmakla birlikte daha ¢ok
profesyonel Kkisileri ilgilendirdigi ve daha
teknik isler oldugu icin ¢6ziilmesi daha kolay
goziikmektedir.

Tablo 3. Hedefe ulasamayan ilgelerdeki aile hekimlerinin sorunun olasi nedenlerine ait

goriislerinin dagilimi

Gerekceler” n %

Gebelerin biling diizeyinin diisiik olmasi(izlemlere gelmeme ve test 33 41.2
yaptirmama)

Laboratuvar sorunlari(kit yoklugu, numune azligi, sonuc bildirmeme) 19 23.8
Saglik kurumlari arasinda veri paylasim sorunlari(2. ve 3. Basamakta 17 21.3
yapilan tetkik sonug¢larina ulasamama)

Saglik personelinin bilgi eksikligi 15 18.8
Ozel hastane/uzman hekimden hizmet almaktan kaynakli sorunlar 13 16.2
Is yiikii fazlaligina bagl ihmaller 6 7.5
Gebelerin ASM’lere ulasim giicligi 1 1.2
Saglik personelinin toplumu tanimamasi 1 1.2

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Bu sorulara 80 aile hekimi cevap vermistir.
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Sanliurfa'da yapilan daha onceki
calismalar dikkate alindiginda istatistiksel
bir ¢6zlimleme yapilamamis olmakla birlikte
HBsAg pozitiflik diizeyinin de %4.7’lerden
2012 ve 2013 yillarinda %1.3-1.4 sinirlarina
geriledigi goriilmektedir.21223 Aslinda bu
sonuglar yillardir toplumsal diizeyde ve
birinci basamak saglik kurumlarinda
yuriitilmekte olan dogum o6ncesi bakim
programi, hepatit B kontrol programi ve
genisletilmis bagisiklama programlarinin
tam olarak uygulandiginda ortaya ¢ikacak
toplam etkisine isaret etmektedir.13.17

Sonug ve oneriler

Egitim calismalar1 basta olmak tlizere
kararlilikla yiiriitilen pek c¢ok faaliyetin
etkisi sonucunda gebelerde HBsAg tetkiki
istemi 6nemli diizeyde arttinlmistir. Tim
yapilanlara ragmen basarisiz olan bolgelerde
yerel sorunlar tespit edilmeli ve bir sonraki
asamada c¢alismalar bu noktalar tlizerinde
yogunlastirilmalidir.

Niiffus ve Vatandashk Isleri Genel
Miidiirliigiic MERNIS veritabanindan elde
edilen Sanlurfa dogum sayilarinin 2011’de
56.668,2012’de 58.933 ve 2013’te 59.494 ile
aile hekimlerinin bildirdigi gebe sayilarindan
daha ytiksek oldugu goriilmektedir.2* Benzer
uyumsuzluk eski AHBS arsivi ile Saghk Net
kayitlar1 arasinda da gorilmektedir. Bu
durumun 2012 yi1linda eski AHBS arsivinden
Saglik Net'te gecis sirasinda muhtemel bir
veri kaybina bagl olabilecegi gibi gebelerin
tespiti ile ilgili sorunlardan ya da aile
hekiminin olmamasi, ulasilamamasi, yer
degistirmesi gibi nedenlere bagl veri
toplanmas1  esnasinda  ortaya ¢ikan
sorunlardan da kaynaklanmis olabilecegi de
diistiniilmektedir. Degerlendirmelerde tim
gebelere ulasamamanin neden oldugu bu
sinirhilik dikkate alinmalidir. Ayrica, verilerin
aile hekimi diizeyinde istenmesine karsin
ASM ya da TSM diizeyinde birlestirilerek
gonderilmesi  aile  hekimi  diizeyinde
miidahale sonrasinda egitimin etkisinin
degerlendirmesi konularinda da
sinirliliklara neden olmustur.
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