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OZET

Gambiya'nin yliksek anne ve gocuk dliimleri agisindan temel sorunlari; saglik tesislerinin yetersizligi, saglik ¢alisani sayisinin azligi, gebelik takibinin
yetersizligi ve evde dogumlardir. DSO'ye gére; bebek 6liim hizi bin canli dogumda 34,0, yenidogan 6lim hizi ise binde 25,3'tiir. Olii dogum hizi bin
dogumda 21,0, en az 4 kez dogum 6ncesi bakim alma sikligi ise %78,5'tir. Anne 6lim orani her yizbin dogumda 458,2'dir. Hemsire/ebe sayisi onbin
kisi basina 8,9'dur. Gambiya’nin baskenti Banjul'daki Edward Francis Small Egitim Hastanesi'nde 5-9 Subat 2024 tarihleri arasinda doktor, hemsire
ve ebelerden olusan 30 kisiye egitim kursu verildi. Ayrica dogumhane, yenidogan yogun bakim Unitesi, pediatrik acil Gnitelerinde ziyaretler yapildi.
Egitimin ikinci ayagi 29 Temmuz-9 Adustos 2024 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Cebeci Hastanesi'nde, Gambiya'dan gelen 14 kursiyerin
katiimiyla gergeklestirildi. Ulkemizdeki egitim; poliklinik, yatakli servisler, dogumhane, ameliyathane, acil servis gibi alanlarda hasta bakimi gibi daha
cok pratik uygulamalara yonelik yapildi. Bu raporda; tespit ettigimiz saglik sorunlarini ve diger sorunlari, egitim programini ve énerilerilerimizi anlattik.
Her yil egitim programi yapmayi, 6lim hizlari gibi saglk kalitesi parametrelerini izlemeyi planladik. Projemizin ana hedefi anne, yenidodan ve bebek
Slimlerini azaltmaktir. Bunun sadece kisa bir egitim programi olamayacagini, ayni zamanda altyapi, tibbi ekipman ve insan gucu ile desteklenmesi
gerektigini biliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Gambiya, Yenidodan ve bebek olimleri, Anne &limleri, Dogum &ncesi bakim, Bir saglik tesisinde veya nitelikli saglik personeli
tarafindan gerceklesen dogum siklig

ABSTRACT

The main problems of Gambia in terms of high mother and children mortality are insufficient healthcare facilities, low number of healthcare
professionals, inadequate pregnancy follow-up, delivery at home. According to WHO; infant mortality rate was 34.0, neonatal mortality rate was 25.3
per 1000 live births. Stillbirth rate was 21.0 per 1000 births, the frequency of receiving at least 4 antenatal care was 78.5%. The maternal mortality
rate was 458.2 per 100000 births. The number of nurses/midwives was 8.9 per 10000 people. A training course for 30 doctors, nurses and midvives
was given at the Edward Francis Small Teaching Hospital in Banjul, the capital of The Gambia, between February 5-9, 2024. In addition, visits were
made to the delivery room, neonatal intensive care unit and pediatric emergency units. The second part of the training was held with the participation
of 14 trainees at Ankara University Cebeci Hospital between July 29-August 9, 2024. The training in our country was mostly focused on practical
procedures such as patient care in areas such as out-patient and in-patient clinics, delivery rooms, operating rooms, and emergency rooms. In this
report, we described healthcare problems, training program, our determined problems, recommendations. We have planned to do training program
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annually, monitor healthcare quality parameters as mortality rates. Main target of our Project is to decrease mother, neonatal and infant mortality. We
know this can’t be only short educational program, also it should be supported to infrastructure, medical equipment, manpower.
Keywords: The Gambia, Neonatal and infant mortality, Maternal mortality, Antenatal care, Frequency of births taking place in a health facility or by

qualified health personnel
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GiRiS

Afrika'da saglik tesislerindeki o6nemli gelismelere
ragmen, 6zellikle Sahra-alti Afrika bélgelerinde anne ve
bebek 6limleri hala ylksektir. UNICEF 2022 raporu,
2021 yilinda kiresel bes yas alti 6lim hizinin her 1.000
canl dogumda 38 oldugunu, ancak Sahra-alti Afrika'da
bu rakamin her 1.000 canlh dojumda 74 O4lime
yukseldigini vurgulamaktadir (1). Gambiya 0Ozelinde;
neonatal 6lim hizi 1.000 canli dogumda 25, bes yas alti
6lim hiz1 1.000 canli dogumda 48 ve anne 6lum orani
100.000 canli dogumda 458'dir. Bu rakamlar kiresel
ortalamaya kiyasla ¢ok vyuksek, Afrika bdlgesi
ortalamasina gore ise biraz daha yuksektir. Ayni
donemde kiresel yenidogan, bes yas alti 6lim hizi ve
anne Olim oranlar sirasiyla 18, 38 ve 223'dr.
Turkiye'de ise bu sayilar sirasiyla 5, 9 ve 17'dir.
Tarkiye'de bu saghk gostergeleri, planlanan ve
desteklenen ¢ézimler sayesinde agikga iyilesmistir (1).
Gambiya gibi Sahra-alti tilkelerin, yliksek anne ve ¢gocuk
olumleri acgisindan temel sorunlari; yetersiz saglik
tesisleri, doktor, hemgire ve ebe gibi saglik
calisanlarinin  sayisinin  azhdi, tibbi cihazlarin
yetersizligi, nitelikli uzmanlk ve yandal uzmanliklarinin
yetersizligi, gebelik takibinin yetersizligi, yenidogdan
yogun bakim hizmetlerinin bulunmamasi, gelismis tibbi
ve altyapl gereksinimi ile pediatrik acil ve pediatrik
yogun bakim unitelerinin bulunmamasi ve bu Unitelerde
kritik durumdaki c¢ocuklar igin uzman personel
bulunmamasidir.

Bu nedenlerle, doktorlara, hemsire ve ebelere teorik
derslerden olugan 5 gunlik bir program dahilinde,

uzman egitmenler tarafindan bir egitim kursu vermeyi
amagcladik. Ayrica dogumhane, yenidogan yogun bakim
Unitesi, pediatrik acil Unitelerinde vizitler yapmayi
hedefledik. Bu metinde Gambiya'yi, sagdlik sorunlarini,
ardindan egitim programimizi, tespit ettigimiz sorunlari
ve egitim ekibimizin énerilerini anlattik.

GAMBIYA HAKKINDA BILGILER

Afrika'nin batisinda yer alan Gambiya Cumbhuriyeti,
kitanin en kiglk Ulkesi olup Ug¢ tarafi Senegal ile
cevrilidir. Batida 80 km'lik kiyr seridiyle Atlantik
Okyanusu yer almaktadir (2). Gambiya Nehri Ulkenin
ortasindan gegmekte ve llkeyi ikiye bolmektedir (Sekil
1). En genis noktasinda 50 kilometreden daha az bir
genislige sahip olan Gambiya, 11295 km2'lik bir
yuzolgiimine sahiptir ve bunun yaklasik %11,5'i sularla
kaphdir. Ulkede yasayan insan sayisi 2024 yilinda
2.468.569'dur (3). Ulkenin bagkenti Banjul'dur;
Serekunda ve Brikama diger buylk sehirlerdir (4).
Gambiya'nin iklimi tropikal savandir ve Haziran'dan
Eylil'e kadar yagish bir déneme sahiptir. Eylil'den
Mayis'a kadar yagdis ve sicakliklar daha azdir (5).
Ulkenin tek resmi dili ingilizcedir. Gambiya'nin
ekonomisi tarim, balik¢ilik ve turizme dayanmaktadir.
2015 yilinda nlfusun  %48,6's1  yoksulluk iginde
yasamaktaydi. Yoksulluk kirsal bdlgelerde daha da
yaygindi ve %70'e ulasiyordu (6). Gambiya'nin Kisi
basina disen gayrisafi milli geliri 2018 yilinda 710,5
ABD dolar olmustur (7).
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GAMBIYA’'DA SAGLIK HIiZMETLERI

Gambiya'da Banjul'daki Edward Francis Small Egitim
Hastanesi ve Bansang, Farafenni Bundung ve
Bwiam'daki daha kiiglk hastaneler olmak Uizere devlet
tarafindan isletilen 5 sevk hastanesi bulunmaktadir. Bu
hastalar ileri tetkik ve tedavilerin yapildigi kurumlardir
ve diger kuguk saglk birimlerinde ilk dederlendirmeleri
yapilan hastalar bu hastanelere ydnlendiriimektedir.
Ayrica 8 ana saglik merkezi ve 16 kigluk merkez
bulunmaktadir (8).

Gambiya'da, 2004 yilinda, saglik harcamalarinin kamu
payi gayri safi yurtici hasilanin %1,8'i, 6zel harcamalar
ise %5,0" kadardi. YUz bin kisiye 11 doktor dustyordu.
Dogumda beklenen yasam siresi 2005 yilinda kadinlar
icin 59,9 yil, erkekler icin 57,7 yildi (9). DSO (Diinya
Saglik Orgitl), 2005 yilinda kadin siinneti sikliginin bu
Ulkede yaklasik %78,3 oldugunu bildirmistir (10). insan
Haklari Olgiimleme Inisiyatifi'ne (The Human Rights
Measurement Initiative) gére Gambiya, gelir diizeyine
gobre saglik hakkina iligkin sorumluluklarinin %63,7'sini
yerine getirmigti. Bu oran c¢ocuklar igin %93,9,
yetiskinler icin %83,4 ve Ureme saghgi haklar igin
%13,8'dir (11).
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Gambiya gocuk felci, kizamik ve yedi valanh pnémokok
konjugat asi bagisiklamasinda basari elde etmis ve
2004 yilinda ¢ocuk felcinden arindiriimis boélge olarak
sertifikalandinimistir. Gambiya, bir yasindaki ¢ocuklar
arasinda kizamik asilamasinda Afrika'da tgtincu, DTP3
(difteri-tetanoz toksoidi ve bogmaca) asilamasinda ise
diinyada doérdlncu sirada yer almistir (12).
Sosyo-ekonomik kosullarin iyilesmesi ve temel saglik
hizmetlerinin  daha erisilebilir hale gelmesiyle
Gambiya'da ¢ocuk dlimleri azalmistir. Ancak 6lim hizi
gelismis Ulkelerde bildirilenin 5 katindan fazladir. Bu tir
saghk istatistiklerinin tutulmasi, c¢ocuklarin hayatta
kalmasini iyilestirmeye yodnelik etkili muadahalelerin
planlanmasi igin elzemdir (13). Sahra-alti Afrika'da
cocuklarin hayatta kalmasini saglamaya yo6nelik
g¢abalara ragmen yenidogan o6lumleri ylksektir.
Yenidogan Olimlerinin %99'u kaynaklarin yetersiz
oldugu bodlgelerde meydana gelmektedir. Yenidogan
Olumleri BM (Birlesmis Milletler) SKH (Surdurdlebilir
Kalkinma Hedefleri) agisindan da énem tasimaktadir.
Bu hedeflerin Uglnclsl, her yasta saglikli yasamin
saglanmasi ve refahin tesvik edilmesidir (14).

Sekil 2, Gambiya’da en yaygin O6lim nedenlerini
gOstermektedir (15).
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Sekil 2. Gambiya'da Cinsiyete Gére Yiizbin Niifus Bagina En Yaygin Olim Nedenleri, 2019

GAMBIYA’DA ANNE VE BEBEK SAGLIGI

Bebek Olim hizi, 2021 yilinda, dinyada binde 28,4,
Afrika'da ise binde 49,2 iken Nijerya'da binde 70,6,
Cad'da 66,0, Senegal'de 29,1, Guney Afrika'da 26,4 ve
Gambiya'da 34,0 olarak agiklanmistir (16). SKH'lerden
biri olan yenidogan 6lim hizi 2021 yilinda dinyada
binde 17,6, Afrika'da ise 26,6 iken Nijerya'da 34,9, Gine-
Bissau'da 34,3, Kongo'da 18,4, Gliney Afrika'da 11,0 ve
Gambiya'da 25,3'tir (16). Gambiya'da bes yas alti 6lim
hizi 2010 yilinda binde 106 iken, 2018 yilinda binde 58,
2021 yilinda ise binde 47,9 olmustur. Bu oranlar SKH
hedefi olan binde 25'in oldukga lzerindedir (7). Bu hiz,
2021 yilinda dinyada binde 38,1, Afrika'da binde 71,7
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iken Nijer'de 115,2, Nijerya'da 110,8, Senegal'de 38,6
ve Glney Afrika'da 32,8 olarak gergeklesmistir (16).
Guvenli annelik kavrami, hamileligin baslangicindan
dogumun sonuna kadar anne ve bebegin sagligiyla
ilgilidir. Gebelik dncesinde, gebelik sirasinda, dogum ve
sonrasinda anneye ve bebege tibbi bakim ve tedavi
hizmetlerinin sunulmasi, istenmeyen ve yuksek riskli
gebeliklerin énlenmesi, olasi risklerin belirlenmesi ve
onlenmesi, anne ve bebek olimlerinin azaltiimasina
yonelik  tedbirlerin  alinmasi  glvenli  annelik
kapsamindadir.

Anneler, kolaylikla 6nlenebilir nedenlerden dlmektedir.
Ug asamadaki gecikme anne o&lumlerine neden
olmaktadir. ilk gecikme; hizmet almaya karar vermede
yasanan gecikmedir. Bu durum, karar verme slrecinde



Gambiya’da Anne ve Bebek Saglig

kadinin statisl, tehlike isaretleri ve semptomlari
hakkinda bilgi eksikligi, kadinin ve ¢evresinin sosyo-
kilttrel 6zellikleri, yanhs inaniglar ve kotli deneyimlerle
iligkilidir. Bu dénemin 6nemli gdstergelerinden biri de 6lu
dogum hizidir. DSO'niin 2021 verilerine gére; ol
dogum hizi diinyada binde 13,9, Afrika'da ise binde 20,7
iken Gine Bissau'da 31,2, Cad'da 25,3, Kongo'da 15,8,
Zambiya'da 14,2, Gambiya'da 21,0'dir (16).

Sahra-alti Afrika'da ortalama toplam dogurganlik hizi
5,1 iken Gambiya'da bu hiz 2013 yilinda 5,5 ile daha
yuksekti. Bu hiz, 2017 yilinda Sahra-alti Afrika'da 4,8'e
gerilerken Gambiya'da 5,3'e dusmustir (17).
Gambiya'daki disls hizi Sahra-alti Afrika'dakinden
daha disiktir. Son olarak, DSO'niin 2023 verilerine
bakildiginda; toplam dogurganlik hizi diinyada 2,4 iken,
Sahra-alti Afrika'da 4,4'tir. Bu hiz; Nijer'de 6,5; Mali'de
5,4; Etiyopya'da 3,8; Giliney Afrika'da 2,3 ve
Gambiya'da 4,9'dur (16). Bongaarts tarafindan
yaratdlen bir galisma, Sahra-alti Afrika Ulkelerinin diger
kita Ulkelerine gore daha ylksek dogurganlik oranlarina
sahip oldugunu gostermistir (18). Dogurganlik hizi, arzu
edilen aile buyUkligu ile iliskilidir. Sahra-alti Afrika'da
ideal aile buyUklaga ve karsilanmamis ihtiya¢c da daha
fazladir (7).

DSO'niin son verilerine gére, 15-19 yas arasi adélesan
dogum hizi Mali'de 163,6 (2017), Angola'da 162,7
(2014), Guney Afrika'da 40,7 (2020) ve Gambiya'da
64,8'dir (2018) (16). Bir bagka arastirmaya gore,
addlesan ¢agdaki kizlar arasinda evlilik disi gebelikler
Gambiya'da blylk bir endise kaynagidir. 15-19 yas
arasi adolesan ¢agdaki kizlarin %18'i halihazirda anne
veya hamiledir. Ayrica, addlesan c¢agdaki gebelikler
glvenli olmayan dusUklerin baslica nedenidir ve
Gambiya'daki anne Oluimlerinin %13'UnU
olusturmaktadir (2015) (19). 10-14 yas arasi addlesan
dogum orani Angola'da 10,7 (2014), Mali'de 6,8 (2017),
Guney Afrika'da 1,0 (2020) ve Gambiya'da 1,1'dir
(2018). Gambiya'da 2019 yilinda, adélesan dogurganlik
hizinin egitim durumuna goére degisimi incelendiginde;
egitimi  olmayanlarda binde 145,3, ilkdgretim
mezunlarinda 111,6, ortadgretim ve tUzeri mezunlarinda
28,2 oldugu gérilmistir (16). Gengler arasinda
planlanmamis gebeliklerin birgok nedeni vardir. Bunlar
arasinda, ebeveynlerin cinsel saglik/ireme saghgi
konusunda zamaninda ve uygun bilgi almamasi ve
ergenlerin bu hizmetlere erigsiminin engellenmesi yer
almaktadir. Cinsellikle ilgili yanlis bilgiler ve geng dostu
cinsel saghk hizmetlerinin eksikligi de Gambiya'da bir
sorundur (20). Tim bunlar Ulkede HIV prevalansinin
yuksek olmasina yol agmistir; bu hiz kadinlar igin %2,1
ve erkekler icin %1,7'dir (21). Gambiya'da, HIV
bulagsmasina iligskin bilgiler de sinirlidir; 15-49 yas arasi
kadinlarin sadece %27'si ve erkeklerin %36'si HIV
hakkinda kapsamli bilgiye sahiptir (19).

Aile planlamasi, glvenli annelik icin de &nemlidir.
Kadinlarin ve iftlerin gebelik zamanlamasi, sayisi ve

araligini belirlemek iGin gerekli hizmetlere
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erisebilmelerini saglamak dnemlidir. 2022 yilinda, 15-49
yas arasi kadinlar arasinda gebeligi onleyici ydntem
kullanma sikligi Gliney Afrika'da %57,7, Zambiya'da
%50,4, Etiyopya'da %39,0 ve Gambiya'da %18,6’dir.
Moritanya (%12,2) ve Cad (%7,3) gibi Ulkelerde daha
disuk sikliklar bildirmistir (16).

Dusuk ve orta gelirli 31 llkede yapilan kesitsel bir
calisma, ilkégretimi tamamlamis kadinlarin en az 4 kez
dodum Oncesi bakim ziyareti yapma olasiliginin, daha
az egitim almis olanlara kiyasla 2,9 kat daha yiksek
oldugunu gostermistir. Bu ¢alisma, ilkokul veya daha
yuksek egitimli bir es veya partnerin de bu durumu
olumlu yonde etkiledigini gostermistir. Gambiya'da 2018
yilinda dogum 6ncesi ve sonrasi bakimi 4 veya daha
fazla kez alan annelerin sikhdi sirasiyla %75,6 ve
%86,7'dir (7). 2019-2021 déneminde, gebelik sirasinda
en az 4 dogum oncesi bakim alma sikligi Brezilya'da
%91,7, Turkiye'de %89,7, Gine-Bissau'da %80,7,
Etiyopya'da %43,0, Moritanya'da %38,5, Gambiya'da
%78,5'tir (16).

Gambiya'da anne 6lim orani, 1990'da ylz binde 628,5
iken 2008'de 281,3 ve 2010'da 400 olmustur (22).
Gambiya, 2017 yilinda, yiz binde 597 ile diinyada 13.
sirada yer almistir (23). Retrospektif bir calismada, 8 yil
boyunca, yaklasik 700 anne 6limu kaydedilmistir; yillik
O0lim orani yliz binde 1400-2100 arasindadir (24).
Saglik Bakanlidi, anne 6lim oranini 2015 yilina kadar
yuz binde 730'dan 150'ye dislrmek igin 2015-2020
saglik politikasini yayinlamistir (25). DSO 2020 verisine
bakildiginda; diinyada anne 6lim orani yiiz binde 223,0
iken, Cad'da 1063,5, Nijerya'da 1047,2, Zambiya'da
134,7, Glney Afrika'da 126,8, Gambiya'da 458,2'dir
(16).

Tablo 1, Gambiya ve Turkiye'nin anne, yenidogan ve 5
yas alti olim oranlarinin karsilastirmasini
gbstermektedir.

Anne Olumlerine neden olan ikinci gecikme; saglik
kurulusuna erigimdeki gecikmedir. Bu durum ulasim
sorunlari, ekonomik vyetersizlikler, yerel saglk
kuruluglarinin sayisinin azligi, organizasyon eksikligi
vb. nedenlerle iligkilendiriimektedir.

DSO'niin 2015-2019 verilerine gére; Cin, Brezilya,
Turkiye ve Rusya gibi gelismis ulkelerde dogumlarin bir
saghk kurulusunda gerceklesme sikligi %98 ve
Uzerindeyken, bu ylzde Giiney Afrika'da %95,9,
Kongo'da %91,5 ve Gambiya'da %81,7'dir. Cad 27,2 ile
ve Nijerya %39,4 ile, Gambiya'dan daha koéti
durumdadir ve Afrika kitasindaki en disuk ylzdelere
sahiptir (16).
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Tablo 1. Gambiya ve Turkiye'de Anne, Yenidogan ve Bes Yas Alti Olim Hizlar

Gambiya Tiirkiye
indikator
2019 | 2020 | 2021 | 2030 Hedefi | 2020 | 2021
Anne 6lUm orani 474 458 - 70 17 -
(yUzbin canli dogum basina)
Yenidogan 6lim hizi 18 25 12 - 5
(bin canli dogum basina)
Bes yas alti 6lim hizi 38 48 25 - 9
(bin canli dogum basina)

Gelismekte olan tlkelerde, SKH'lerden biri olan nitelikli
saglk personeli tarafindan gerceklestirilen dogumlarin
sikhgi, 1990'da %59 iken 2017'de %80'e yukselmistir
(26). Bu siklik, gelismis llkelerde %99'un lizerindedir.
Guney Afrika'da %96,7, Kongo'da %91,2, Cad'da
%47,2, Nijer'de %43,7 ve Gambiya'da %83,8'dir (16).
Dusuk ve orta gelirli 31 Ulkede yapilan bir galismada,
saglik kurulusunda dogum sikligi %81,5 iken kalifiye
personel esliginde dogum sikligi %82,7 bulunmustur.
Bir saglik personeli esliinde dogum yapma sikhigi,
ilkdgretimi tamamlamis kadinlarda, daha az egitimli
olanlara gore 5 kat daha yUksektir (7).

Anne 6lumlerine neden olan tglncu gecikme ise hizmet
alimindaki gecikmedir. Bu durum, malzeme ve personel
eksikligi, tibbi-teknik ekipman eksikligi ve hizmet
saglayicilarin kapasite (bilgi, beceri) eksikligi vb. ile
iliskilidir.

Gambiya'da, 2010 yilinda, bin canli dogum basina
disen ebe sayisi 5'tir ve hamile kadinlar i¢cin yasam
boyu 6lim riski yaklasik %2'dir (22). 2018-2021
yillarinda on bin kisiye disen hemsire-ebe sayisina
bakildiginda; ABD'de 124,7 olan sayi, Giney Afrika'da
50,1'e, Zambiya'da 18,6'ya, Nijerya'da 15,6'ya,
Gambiya'da 8,9'a, Nijer'de 2,2've ve Cad'da 2,0'a
dismektedir (16).

Dogum sonrasi dénem anne ve yenidogan igin kritik bir
dénemdir. DSO, dogum sonrasi kontrollerin, dogumdan
sonraki 24 saat icinde baslamasini ve Gglnci gunde,
birinci haftadan ikinci haftaya kadar ve dogumdan
sonraki alti haftaya kadar, (¢ ek takip ile devam
etmesini tavsiye etmistir. Yenidoganlar dogumdan bir
saat sonra ve taburcu edilmeden dnce, ilk muayeneden
ve kapsaml bir degerlendirmeden gecirilmelidir (27).
Dogum sonrasi bakim; kordon bakimi, emzirme
danismanhgi, bebegin atesinin ve kilosunun kontrol
edilmesi ve annenin tehlike isaretleri konusunda
egitilmesini icerir (28). 2018 yilinda yapilan bir
arastirma, son 2 yil iginde canli dogum yapan kadinlarin
%70'inin, dogum sonrasi bakim almadigini géstermistir.
Kadinlarin yaklasik %88'i, bebeklerini kontrol icin saglik
merkezine getirmigtir (29). Ayrica, dogum sonrasi
bakimin ulusal yayginligi, kadinlar i¢in yaklasik %23 ve
yenidoganlar i¢in %27 olarak bulunmusgtur (30).
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Guvenli annelik agisindan bir diger dnemli konu da acil
obstetrik bakim sistemidir. Bu sistemdeki hizmetler;
anne ve fetlisiin hayatini tehdit eden ve acil miidahale
gerektiren komplikasyonlarin ortaya ¢clkmasi
durumunda, DSO tarafindan énerilen hizmetlerdir. Acil
obstetrik komplikasyonlar tim gebeliklerin %15'inde
gorilir. En énemli komplikasyonlar; kanama (dogum
Oncesi ve sonrasi), siddetli preeklampsi ve eklampsi,
dodum sonrasi sepsis, dusik komplikasyonlari
(kanama, sepsis, perforasyon ve pelvik apse), uzamis,
ilerlemeyen dogum eylemi, dis gebelik, uterus rtptra
ve embolidir. Bu sistemin bilesenleri; temel ve kapsamli
acil obstetrik bakim kurumlari, etkin bir sevk sistemi,
guvenli kan transflzyonu, veri toplama ve kayit,
personelin bilgi ve becerilerinin glincellenmesi, hizmet
standartlarinin  saglanmasi  ve  yukseltiimesidir.
Obstetrik bakim kuruluslarinda, 7 giin 24 saat glvenli
hizmet verilmelidir. Bu kuruluslar, cografi olarak uygun
sekilde dagitilmal ve toplum tarafindan kolayca
ulasilabilecek sekilde yeterli sayida olmalidir. Hastalar
en ge¢ 2 saat iginde kurumlara ulasabilmelidir.

Bati Afrika'daki birgok Ulkede anne ve yenidogan
Olumleri, sadlik tesislerine olan uzaklik, yeterli ulagim
araclarinin olmamasi ve kaynak yetersizligi nedeniyle
kirsal kesimde daha ylksektir (31). Gambiya'da, bir
saglik tesisine 5 km mesafede yasayan nifus, yillar
icinde artmis olsa da acil obstetrik bakim hizmetlerinin
mevcudiyeti ve Kalitesi standartlarin altinda kalmaya
devam etmektedir (32). Dolayisiyla, uzak bdlgelerde
yasayan pek ¢ok kadin, bir acil obstetrik bakim tesisine
ulasmak igin hala belli bir mesafe kat etmek zorundadir.
Bu nedenle Gambiya'da dogumlarin yaklasik Ggte
ikisinin evde, ¢cogdunlukla geleneksel dogum gorevlileri
veya aile Uyeleri tarafindan  gergeklestirildigi
bilinmektedir (33).

BM'nin Milenyum Kalkinma Hedefleri vardir. Hedef 4,
bes yas alti dlumlerin UGgte iki oraninda azaltilmasini,
Hedef 5 ise anne Olimlerinin dortte (¢ oraninda
azaltiimasini amaclamaktadir (34). Her yil 4 milyon
yenidogan, yasamlarinin ilk ayinda 6lmektedir. Bu
olimlerin %99'u duglk-orta gelirli Ulkelerde meydana
gelmektedir (35). Sahra-alti Afrika'da, anne ve perinatal
6lim hizlari, endige verici olmaya devam etmektedir. Bu
Olimlerin blylk c¢ogunlugu, onlenebilir nedenlerden
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kaynaklanmaktadir.  Kuskusuz  annelere  ydnelik
mudahaleler, basta yenidogan sagkalimi olmak Uzere
cocuklara da fayda saglamaktadir (36). Hizli sevkler ve
saglk personeli tarafindan gergeklestiriien dogumilar,
perinatal ve maternal mortalite ve morbiditeyi azaltabilir
(37,38). Gelismis uUlkelerdeki %100'e yakin sikliklarla
karsilastirildiginda, Sahra-alti Afrika'da dogumlarin
yarisindan fazlasi, nitelikli bir dogum gorevlisi olmadan
gerceklesmektedir (39).

ONCEKi BENZER GALISMALAR

Gambiya Saglik Bakanligi, DSO ve iki uluslararasi
kurulug, 2006 yilinda, Gambiya'nin Brikama kentinde,
anne ve bebek sagligi ydnetimini giglendirmek igin bir
proje baslatti. Hastane yenilendi, donatildi ve acil durum
ilaclari temin edildi. Bir cep telefonu sistemi araciligiyla,
acil durum ambulans servisi hastaneye baglandi. Saglik
calisanlari, obstetrik ve pediatrik acil durum ydénetimi
konusunda egitildi. Dogum Unitesi ve pediatri servisleri
icin daha iyi ekipman ve daha glivenilir oksijen ve acil
durum ilaglarn saglandi. Acil durumlari daha iyi
yénetmek icin surdurdlebilir bir sistem olusturuldu. Bu
proje, toplumdaki acil bakim hizmetlerini, sevk
hastaneleriyle entegre ederek "acil bakim zincirini"
glglendirdi (40).

Edward Francis Small Egitim Hastanesi'nde 2010-2013
yilllari arasinda yenidodan bakim hizmetlerinin
iyilestiriimesine yoénelik bir ¢alisma yuratdlmastar.
Yenidogan olumlerinin bagimsiz degiskenleri; annenin
dogum oOncesi bakim eksikligi, egitim hastanesi disinda
dogum, 1500 gram veya daha az dogum agirhgi,
anormal kan sekeri konsantrasyonu ve hipotermiydi.
Yenidoganlarin 48'inde hastaneye kabul edildiklerinde
hipotermi vardi. Basvurularin %44'inde olasi ciddi
bakteriyel enfeksiyonlar, %27'sinde prematirite/disuk
dogum agirhgi ve %20'sinde dogum sirasi ile ilgili
durumlar vardi. Bu c¢alisma, Kkaliteli yenidogan
bakiminin bakim standartlarinin iyilestirilmesi, iyi bir veri
toplama ve kayit sisteminin kurulmasi ve duzenli
denetim ile saglanabilecegini gdstermistir (41).

PROJENIN AMACLARI VE ASAMALARI

Ankara Universitesi Rektorii Prof. Dr. Necdet Uniivar,
Yiiksek Ogretim kurulu (YOK) yeleri ile birlikte Afrika
programi kapsaminda ziyaretler yaparken, 23-25
Temmuz 2023 tarihlerinde Gambiya'da anne ve bebek
olumlerinin diinya ortalamasinin gok Gzerinde oldugunu
gérdiler. Bunun Uzerine Rektdr Necdet Uniivar,
Gambiya Cumhurbagkani ile Saglk ve Sosyal Refah
Bakani ile gorlsti. Bu goérismeler sirasinda
Gambiya’nin anne ve bebek 6lim sikliklarini digtrmek
igin, Ankara Universitesi olarak egitim programlari
dizenleyerek yardimci olabileceklerini iletti. Daha
sonra, bu konuda cgalismalar yapmak Uzere Ankara
Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Yogun Bakim Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Tanil Kendirli, Agustos 2023'te
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koordinator olarak atandi. Gambiya’'da egitim vermek
uzere, Cocuk Yodun Bakim Uzmani Prof. Dr. Tanil
Kendirli'nin yani sira, Neonatoloji Uzmani Prof. Dr.
Omer Erdeve, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani
Prof. Dr. Ergin Ciftci, Kadin Hastaliklari ve Dodum
Uzmanlar Prof. Dr. Salih Tagkin ile Dog. Dr. Gllsah
Ayna Yildiz ve Halk Saghgi ve Epidemiyoloji Uzmani Dr.
Ogr. Uyesi Cemal Kogak gérevlendirildi.

Yukarida bahsedilen egitim, 4-9 Subat 2024 tarihlerinde
Edward Francis Small Egitim Hastanesi'nde kurs
seklinde verildi. Egitimde gorevli 6getim Uyeleri yurda
dénup raporlarini Rektor Uniivar’a aktardiktan sonra 19
Nisan 2024 tarihinde Ankara Universitesi, Gambiya
Universitesi, Gambiya Saglik ve Sosyal Refah
Bakanligi arasinda protokol imzalandi. Hem Gambiya
hem de Ankara Universitesi Hastanelerinde yiiz yiize ve
cevrim ici egitimlere devam edilmesi kararlastinlidi.
Tarkiye'de 29 Temmuz- 9 Adustos 2024 tarihlerinde
gerceklesen egitim bu toplantida planlandi. Ayrica
ozellikle Turk igbirligi ve Koordinasyon Ajansi
Baskanhg (TIKA) gibi devlet kurumlari araciliiyla
Gambiya Banjul'daki hastanede; hastalara yatak
basinda oksijen uygulanmasi kapsaminda merkezi
oksijen kurma projesinin tamamlanmasi konusunda
calisma yapilmasi, nazal kanul, oksijen maskeleri,
hood, gébek kateteri, nazogastrik sonda gibi bazi temel
sarf malzemelerinin temin edilmesi, fototerapi cihazi
temini, ameliyathanelerin yenilenmesi, yenidogan ve
cocuklar igin solunum destek cihazlari (CPAP, mekanik
ventilator cihazlari) temin edilmesi gibi lojistik konularda
planlamalar yapildi.

GAMBIYA'DA
YAPTIKLARIMIZ
Proje kapsaminda, 5-9 Subat 2024 tarihleri arasinda
Gambiya'nin bagkenti Banjul'da, Ulkenin en biyuk ve
tek egitim-arastirma ve Universite hastanesi olan
Edward Francis Small Egitim Hastanesi'nde doktor,
hemsire ve ebelere ydnelik egitim verildi. Egitime 1
neonatoloji profeséri, 1 pediatri uzmani, 3 pediatri
asistani, 2 kadin hastaliklan ve dogum uzmani, 23
hemsire ve ebe olmak lizere toplam 30 kisi katildi.
Egitmen ekibimizde; halk sagligi, neonatoloji, cocuk
enfeksiyon  hastaliklari, ¢ocuk yodun  bakim,
perinataloji, jinekolojik onkoloji uzmanlik alanlarindan
birer akademisyen doktor vardi.

Egitim programi kapsaminda asagidaki konulari igeren
20 teorik ders gergeklestirildi: fertilite ve mortalite
gOstergeleri, normal gebelik takibi, jinekolojik
kanserlerin 6nlenmesi, taranmasi ve erken tanisi,
dojumhanede uygulamali neonatal reslsitasyon,
postpartum kanama, kritik hasta cocugun
degerlendiriimesi, preterm dogumun 6nlenmesi,
cocuklarda akut gastroenterit, cocuklarda sivi tedavisi,
neonatal sepsis, guvenli annelik, c¢ocuklarda
ekzantematdz enfeksiyon hastaliklari, preterm bebek

PROJE KAPSAMINDA
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bakimi, ¢ocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlari,
pediatrik temel ve ileri yagsam destegi, perinatal asfiksi
yonetimi, preeklampsi, gebelikte kalp hastaliklar ve
tromboembolizm, gocuklarda sok durumlari, gocuklarda
menenjit ve ensefalit, cocuklarda ¢oklu travma. Ayrica
kadin hastaliklari ve dogum, yenidodan yogun bakim,
cocuk acil servis ve c¢ocuk servislerinde c¢alisan
doktorlarla egitim vizitleri gerceklestirildi (Fotograf 1).
Bu egitim programinin devami olarak, teorik egitim
kursumuza katilan katilimcilardan génalli olan hem
pediati hem de kadin hastaliklari ve dogum
bélimlerinden uzman ve asistan doktorlar ile hemsire
ve ebelerin 2-4 hafta sireyle Ankara Universitesi
Hastanelerindeki ilgili bolimlere gobzlemci olarak
gelmeleri planlandi.

PROJE KAPSAMINDA TURKIYE’'DE NELER
YAPTIK?

Egitimin ikinci bolima, 29 Temmuz- 9 Agustos 2024
tarinleri arasinda Ankara Universitesi Cebeci Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali ile Cocuk
Hastanesi'nde 14 kursiyerin katihmiyla
gerceklestirilmigtir. Bu kursiyerlerin dokuzu pediyatri,
besi ise kadin hastaliklari ve dogum alaninda gézlem
yapmigtir. Jinekolojik onkoloji ameliyatlarini, obstetrik
ve sezaryen ameliyatlarini, robotik ameliyatlari ve
girisimsel prosedurleri gdzlemlemis, poliklinikte hasta
bakmis ve vizitlere katilmislardir. Cocuk Hastanesi
blnyesinde ¢ocuk acil, gocuk yogun bakim, yenidogan
yogun bakim unitesi, ¢cocuk enfeksiyon, cocuk diyaliz
Unitesi, c¢ocuk servisleri, poliklinikler, kan alma
Unitelerini 6gretim Gyeleri, klinik sorumlu hemsireleri
esliginde ziyaret etmis ve Vvizitlere katilmiglardir.
Hastalarla birebir ilgilenmis, prosedurleri izlemis ve
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalr’ndaki
arastirma goérevlileri ile birlikte zaman gegirmislerdir
(Fotograf 2).

TEMEL SORUNLAR VE ONERILERIMiz

Saha ziyaretleri sonucunda Edward Francis Small Egitim
Hastanesi'ndeki temel eksiklikler ve (llkedeki baslica
sorunlarin yani sira anne ve bebeklerin sagligini korumak ve
6lumleri azaltmak icin yapilabilecek duizenlemeleri siraliyoruz:
1) Edward Francis Small Egitim Hastanesi'nde merkezi
oksijen sistemi bulunmadigini goézlemledik. Bu
amagla oksijen borulari  sabitlenmis ancak
manometrelerin olmadigini ve hastalara oksijen
verilemedigini goérdik. Bazi hastalara oksijen
tipleriyle yataklarinin yaninda oksijen verildigini ve
bazi bebeklere oksijen konsantratérleriyle oksijen
verildigini gordik (fotograf 3). Cocuk acil servis,
yenidogan yogun bakim, dogumhane ve
ameliyathane gibi ana ve kritik noktalar basta olmak
lzere hastanedeki tim yatakli servislere merkezi

oksijen sistemleri yerlestiriimelidir.
2) Tuvaletlerin yetersiz oldugu ve neredeyse hig kati ve
sivi sabun bulunmadigi gézlemlenmistir. Lavabo ve
el yilkama unitelerinin sayisi yetersizdi. Hastanedeki
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genel hijyen
gerekmektedir.

3) Yodun bakim Unitelerinde, hastalarina refakat eden
veya onlari beslemek igin iceri alinan anneler igin
galos yoktu; ayakkabilarini ve terliklerini cikarip
yogun bakim Unitesine ¢iplak ayakla gitmek zorunda
kaliyorlardi.

4) Hastanenin kanalizasyon sistemi, binanin
disinda go6zle gorulir bir sekilde agiktan
akiyordu (Fotograf 4). Bu acgik kanalizasyon
kapali hale getiriimelidir.

5) Ameliyathane kosullari olmasi gerekenin ¢ok
gerisindeydi. Hastane Ulkedeki tek egitim
hastanesi oldugu icin 2-3 yeni modern
ameliyathane kurulmasi ameliyat basarisini
artiracak ve enfeksiyon oranlarini azaltacaktir.

6) Daha dnce Turkiye Cumhuriyeti tarafindan insa
edilen oksijen Uretim tanklarinin bakiminin
yapiimadigini ve c¢alismadigini 6grendik. Bu
konuda Gambiya Saglik Bakanhg ile birlikte
calisilarak, aktif kullanima gecirilmeli ve oksijen
tpleri veya tanklari temin edilmelidir.

7) Yenidogan servisinde, yenidogan sariligi igin
kullanilan bir fototerapi cihazi olmadigini, bu
nedenle gunes 151g1 ve lamba 151§1 kullanmaya
calistiklarini gérdik (Fotograf 5). Yeterli sayida
fototerapi cihazi (6-8) saglanmalidir.

8) Hizmet kalitesinin artiriimasi i¢in, 1000 adet
nazal kanull, oksijen maskesi ve 100 adet
oksijen basligi acilen temin edilmelidir.

9) Mevcut az sayidaki ambulansta oksijen sistemi,
izleme ve acil midahale sistemi olmadigini
gordik. Tam donanimli ambulans sayisi
artinlmahdir.

10) Hastane o&ncesi acil ambulans sisteminin
olmadigini 6grendik. Bu sistemin oOncelikle
karadan ama ayni zamanda havadan da
gelistiriimesi gerekmektedir.

11) Yenidogan ve c¢ocuklar igin solunum destek
cihazlarinin  (CPAP, mekanik  ventilator
cihazlar) olmadigi gorildiu. Yenidogan ve
¢ocuk hastalarin solunum destegine ihtiyag
duyduklari ve entibe edilmeleri gerektiginde
hicbir sey yapilamadigi 6grenilmistir.

12) Farkh boyutlarda entlibasyon setleri,
laringoskoplar ve  entlibasyon tlplerinin
saglanmasi 6zellikle yenidogan ve cocuklarin
hayatta kalmasina katki saglayacaktir.

13) Ulkedeki tek egitim hastanesi olmasi nedeniyle
baska sehirden gelen riskli gebeligi olan kigiler
icin bir gebe oteli yapiimasi uygun olacaktir.

kosullarinin iyilestirilmesi

CALISMANIN

KISITLILIKLARI
ilerleyen doénemlerde anne ve bebek &limlerinde
disme saglanarak dolayli da olsa bir basari elde
edilecegi dusinllmektedir. Kurs ve egitim disinda

GUCLU  YANLARI VE
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malzeme ve ekipman destedi de planlanmistir. Bu
konuda TIKA ile igbirligi icinde olunmasi projenin giiclii
bir yanidir.

Calisma, ilk asamada gozlem ve egitim vermeye dayali
oldugundan yapilan faaliyetlerin sonuglarinin niceliksel
olarak degerlendirilmesi icin henlz erkendir. Baska
sehir ve saglik tesislerinden hemsire ve ebeler egitime
davet edilmis olsa da Gambiya’nin baskenti disindaki
sehirlere  ve saglik tesislerine saha ziyaretleri
yapilamamis olmasi ¢alismanin kisithligidir.

SONUGC

Egitim programimizin saglik hizmetleri kapasitesini
gelistirmesini ve Gambiya'daki anne, yenidogan ve
bebek oOlimlerini azaltmasini  umuyoruz. Egitim
programint her yil yapmayl planladik ve saglik

-

hizmetlerinin kalitesini ve 6lim oranlarini izlemeyi
taahhit ediyoruz. Projemizin ana hedefi Gambiya'da
anne, yenidogan ve bebek Oolimlerini dinya
ortalamasina dusUrmektir. Tim bunlarin sadece kisa bir
egitim programi ile saglanamayacagini, ayni zamanda
tekrarlayan egitim programlari ile tim alt uzmanhk
alanlarinda altyapi, tibbi ekipman ve insan gulcu
gelisimleri ile desteklenmesi gerektigini biliyoruz.

Sonug olarak, Gambiya Anne ve Bebek Saghgini
Koruma Projesi cergevesinde gerceklestirilen bu iki
asamali egitim programinin, katihmcilara,

Gambiya'daki saglik hizmetlerini, mevcut altyapi ile dahi
iyilestirme ve gelecekte daha iyi hale getirme
noktasinda gerekli bilgi, deneyim ve Kkararliligi
kazandirdigina inaniyoruz.

Fotograf 2. Projenin Tirkiye Asamasindan Fotograflar
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Fotograf 5. Sarilikli Bir Yenidogan igin Lamba ve Giin Isigindan Yararlanma Cabasi
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