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Oz

Amag: Anne ve bebek saghginin gelistiriimesi, mortalite ve morbiditenin azaltiimasinda dogum sonu
bakim (DSB) hizmet kullanimi ve kapsami énemli rol oynamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Karabik ili
Safranbolu ilgesinde DSB hizmetlerinin  hizmet kullanimini  ve kapsamini etkileyen faktorleri
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu calismada dogum sonu 42 ginlik sdrecini yeni
tamamlayan 169 anne yer almaktadir. Kadinlara ulasmak igin aile hekimlerinin kayitlarindan
yararlanilmigtir. Veriler, Saglik Bakanligi'nin Dogum Sonu Bakim Yoénetim Rehberi temel alinarak
hazirlanan bir soru formu aracilii ile toplanmistir. Anket formunda sosyodemografik 6zellikler, saglik
durumu, Ureme saghgiyla ilgili degiskenler, gebelik izlemlerinin sayisi ve niteligiyle ilgili degiskenler
sorgulanmistir. Analizlerde ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Dogum sonu hastanede izlenen kadinlarin dizeyi %99,4’tir. Hastaneden taburcu olduktan
sonra kadinlarin %13’U hi¢ izlenmemistir. Tam izlem sikligi %26’dir. Dogum sonu hastaneden c¢iktiktan
sonra DSB hizmeti almak icin yapilan bagvurular sirasiyla %42,2 6zel hastaneye, %41,1 aile saghgi
merkezine, %16,8 kamu hastanesine yapilmigtir. Dogum sonrasi dénemde hicbir kadin evde ziyaret
edilmemistir.

Sonug: Calisma DSB hizmet kullaniminin disik oldugunu ve DSB hizmetlerinde birinci basamagin roll
azalirken 6zel sektortn rolinin arttigini goéstermektedir. DSB hizmetlerinin toplum tabanh ve kapsayici
olmasi anne ve bebek sagliginin gelistiriimesinin temel kosuludur.

Anahtar Sozciikler: Dogum sonu bakim, anne sagligi, hizmet kullanimi, Safranbolu.

Abstract

Aim: The utilization and scope of postnatal care (PNC) services play a fundamental role to improve
maternal and infant health, decrease mortality and morbidity. The aim of this study is to assess the
factors affecting the utilization and scope of PNC services in Safranbolu district of Karabuk province.

Material and Methods: In this cross-sectional study, 169 mothers who completed the 42-day postpartum
period are included. In order to reach women, family physicians' records were used. The data were
collected through a questionnaire based on the Ministry of Health's Postnatal Care Management Guide.
In the questionnaire, variables related to sociodemographic characteristics, health status, reproductive
health and variables related to number, quality and place of pregnant follow ups were questioned. Chi-
square test was used for analyses.
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Results: The level of women followed up at the hospital after delivery was 99.4%. 13% of the women
after being discharged from the hospital have not received PNC. The prevalence of women with
completed postnatal follow-up was 26%. Applications the women after being discharged from the hospital
were made in order to get PNC services in 42.2% private hospitals, 41.1% family health centers and
16.8% public hospitals respectively. No women were visited at home during the postpartum period.

Conclusions: Study showed that the utilization of PNC services is low and while the role of primary
health care for PNC is decreasing, the role of the private sector is increasing. The fact that PNC services
are community-based and comprehensive, is a fundamental requirement for the improvement of maternal

and infant health.

Keywords: Postnatal care, maternal health, utilization, Safranbolu.

Giris

Dodum sonu bakim (DSB), anne ve bebegin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halinin
saglanmasi amaciyla sunulan, fizik muayene ve
danismanlik uygulamalarini igeren hizmetlerdir (1).
Postpartum veya postnatal olarak adlandirilan
donem dogum sonu 12 ayi kapsamakla birlikte,
Ozellikle ilk 42 giin anne ve bebegdin sagdlik durumu
agisindan ¢ok 6nem tasimaktadir (1). Dinyada her
yil 500 bin kadin, gebelik ve dogum
komplikasyonlari nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (2). Anne ve bebek o6limlerinin
2/3't dogumdan sonraki ilk iki gun icinde (2), bes
yas alti gocuk Slimlerinin %40'1 ilk 28 gun icinde
gerceklesmektedir (1). Nitelikli dogum o6ncesi ve
sonrasl bakim saglandigi takdirde neonatal bebek
Olim hizi %36-67 oraninda, anne 6lim hizi %15
oraninda dusurulebilmektedir (3, 4).

Saglik hizmet kullanimi agisindan temel belirleyici
DSB hizmetlerinin her agidan ulasilabilir olmasidir
(5, 6). DSB hizmetleri farkh Ulkelerde, cesitli
sosyal, ekonomik ve demografik faktérlerden
etkilenmekte ve DSB hizmetinin nitelik ve niceligi
degisiklik gbstermektedir (7). Smith’in ingiltere’de
DSB ile ilgili postpartum ddénemdeki kadinlarin
goruslerini  degerlendirdigi  calismada, saglik
calisanlarinin ve esin destedi, sosyal destek,
pratisyenden ya da ebeden sagdlik hizmeti alma, ev
ziyaretleri, aile planlamasi, bebegin beslenmesi,
lohusa ve anne saghgi, dodum sonrasi agri
yonetimi, bakimin nasil devam edecegi ile ilgili
bilgilere ulasabilme kadinlari DSB hizmeti almaya
yonlendiren en dnemli faktorler olarak bildirilmistir
(8). Ote yandan pek gok gelismemis llkede DSB
hizmetlerinin kullanimi, ulasilabilirligi, bilinirligi hala
¢cok dusiktur (5). DSB hizmetlerinin Ucretsiz olmasi

da her zaman kadinlarin bu hizmetlerden
yararlanacag| anlamina gelmemektedir.
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Gebrehiwot ve arkadaslarinin Etiyopya’da 367
kadinla  gerceklestirdikleri  calismada, DSB
hizmetleri Ulkede Ucretsiz olmasina ragmen
kadinlarin yalnizca %32’sinin DSB klinigini ziyaret
ettikleri bildirilmistir. Ayni g¢alismada kadinin ve
esin egitim diizeyi ve igi, daha énce DOB hizmeti
almis olma, DSB hizmetlerinin varligindan
haberdar olma gibi faktorlerin DSB hizmeti almayi
etkiledigi tespit edilmistir. Ozellikle hizmetin
varligindan haberdar olmanin hizmet alimini 13
kata kadar etkiledigi belirtiimigtir (9). Dennis ve
arkadaslarinin galismasinda ise Kenya’da daha
Once basvuran bazli 6demeye tabi olan dogum
servislerinin Ucretsiz hale getirilmesinden sonra
antenatal ve postnatal Kliniklerin kullaniminda
anlamh bir artis olmadigi bildirilmistir (10).

Tarkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligr'nin Dogdum
Sonu Bakim Yénetim Rehberi'ne gdére anneye
dogumdan sonraki birinci giinde U¢ kez (0-1, 1-6,
6-24 saatleri arasi), 2-5 glnler arasi, 2. hafta ve 6.
haftada birer izlem olmak Uzere toplam alti kez
bakim verilmesi gerekmektedir (11). Turkiye Nufus
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore
ulkemizde kadinlarin %94’G DSB almaktadir (12).
Ulkemizde her ne kadar DSB hizmeti alma diizeyi
yuksek bildirilse de genellikle annelere hastanede
dodumu takiben lohusalik bakimi verilmekte ve
sonrasinda DSB alma diuzeyi dismektedir. Catak
ve arkadaslarinin Burdurda DSB hizmetleri
Uzerine yaptiklarl arastirmada, kadinlarin %96’sina
ilk 24 saatte dogumu gergeklestirdikleri kurumda
lohusalik izlemi yapildigini, ancak yalnizca
%15’inin U¢ kez DSB aldigi ve DSB hizmetlerinin
nicelik, nitelik ve zamanlama acisindan yetersiz
oldugu belirtilmigtir (13). Altuntug ve Ege'nin
Konya’'da bir tip fakultesinde yaptiklari midahale
calismasinda gebeligin son dbénemi ve dogum
sonrasi dénemde saglik egitimi  verdikleri
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kadinlarda kontrol grubuna goére taburculuga hazir
olusun ve yasam Kkalitesi dlizeyinin olumlu olarak
arttigi ve kendi bakimlari, bebek bakimi, meme
bakimi ve emzirmeye ait yasadiklari gugliklerin
diizeyinin azaldigi saptanmistirr (14).

Bu calismada, Karabik ili Safranbolu ilgesinde
DSB hizmetlerinin  kullanimini  ve kapsamini

etkileyen faktorlerin degerlendiriimesi amaglan-
migtir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte planlanan bu c¢alisma, Karabik
Universitesi'nden etik kurul onayl (26.10.2015,
Sayli: 2015/10) ve Karabik Halk Saghgi
Mudarlugi’nden  (27.11.2015, Sayi:  5603)

arasgtirma izinleri alindiktan sonra 2015-2016 yillar
arasinda Karabik ili Safranbolu ilgesinde
gerceklestiriimistir. Tirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK) 2014 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
verilerine goére Safranbolu nifusu 28981 erkek ve
29314 kadin olmak Uzere toplam 58295'tir.
Safranbolu’ya bagh 60 kdy bulunup, ilge nifusunun
%75,4’0 kentsel alanda yasamaktadir. En kiglk
ornek hesaplamasi Epi-Info-7 StatCalc
Programr'nda evren TUIK verilerine gére 2014'te
Safranbolu’daki canli dogum sayisi olan 683,
prevalans TNSA 2013 sonuglarina goére Bati
Karadeniz Bolgesi’nde dogum sonu bakim sikhigi
olan %92,4 ve %99 guven aralid degerleriyle
yapilan hesaplamada 146 olarak belirlenmis,
¢alismada dogum sonu 42 glnlik slrecini yeni
tamamlayan 169 anneye ulasiimistir. Kadinlara
ulasmak icin aile hekimlerinin kayitlarindan
yararlaniimigtir. Veriler, danisman 6gretim tyesinin
gOzetiminde ve anketdr egitimleri tamamlandiktan
sonra, Karabiik Universitesi Saglik Yiksekokulu
Hemsirelik Bolimi Jinekoloji Hemsireligi intérn
Grubu tarafindan kadinlarla evlerinde ylz yize
goriisme yoluyla toplanmistir.

Veriler, Saglik Bakanhdrnin Dogum Sonu Bakim
Yoénetim Rehberi ve ilgili literatir temel alinarak
hazirlanan bir soru formu araciligi ile toplanmistir.
Anket formunda, yas, egitim, ¢calisma durumu, gelir
algisi, aile tip gibi sosyodemografik degiskenlerin
yani sira, toplam gebelik, disuk, o6li dogum,
yasayan cocuk sayisi, kullanilan dogum kontrol
yontemleri, son gebeligin planli olmasi gibi treme
saghgiyla ilgili degiskenler ve gebelik izlemlerinin
ve dogumun nerede yapildigi, sayisi ve niteligiyle
ilgili degiskenler sorgulanmistir. Arastirmada veriler
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dort izlem Uzerinden sunulmustur. Birinci izlem
hastaneden c¢ikmadan 0-1, 1-6, 6-24 saatleri
arasinda yapilan Ug izlemin birlesimidir. Tam izlem,
Saglik Bakanligi tarafindan 6ngoérilen araliklarla
hastane ve hastane disindaki tUim izlemlerin
herhangi  bir  kurumda  yapilmasi  olarak
tanimlanmistir. Veriler ortalamatstandart sapma
ve yuzde dagilim bigiminde 6zetlenmistir. Analizde
ki-kare testi kullaniimig ve p<0,05 ise anlamli
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma grubunun yas ortalamasi 29,1+4,9 (16-40)
olup, U¢ kadin 20 yasindan kiglk (%1,8), 27 kadin
35 yasindan biyiktir (%16,0). Kadinlarin %67,5’i
ilce merkezinde yasamaktadir ve %62,7’si lise ve
Uzeri egitime sahiptir. Kadinlarin %21,3’U, eslerinin
%95,9°'u Ucretli bir iste g¢alismaktadir. Hanelerde
kisi basi gelir ortalamasi 7461482 (92,9-2066,7)
TL’dir.

Kadinlarin ortalama ilk evlilik yasi 22,6£3,9, ilk
gebelik yasi 23,94£3,9'dir. Kadinlarin %16,6’sI
20’den kuguk yasta evlenmis ve %10,7’si 20'den
kiguk yasta gebe kalmistir. Ortalama gebelik
sayisi  2,1£1,0, yasayan c¢ocuk sayisi ise
1,8+£0,9°dur (Tablo-1). Kadinlarin %21,3’'G en az bir
dislk yaptirmistir ve bes kadinin (%21,8) olu
dogum 6ykisu vardir.

Kadinlarin gebe oldugunu 6grendigi hafta ortalama
4,7+1,5 olup, %46,2’si gebeligini ilk dort hafta
icinde o6grenmistir. Dodum o6ncesi izlem sayisi
ortalama 5,3%1,3 (0-8) olarak saptanmistir.
Gebeligi ile ilgili hizmet almak Uzere saglk
kuruluglarina yapilan toplam basvurularin %42’si
Ozel hastaneye, %29,8'i ASM’ye, %28,2’si kamu
hastanesine yapilmigtir.  Kadinlarin  %26,6’s|
gebeligi boyunca ASM’ye hi¢ gitmemistir. Bir kadin,

gebeligi boyunca higbir saglhk kurulusunda
gebeligine iliskin hizmet almadigini belirtmigtir.
Calisma grubunun  %94,1'i tetanoza karsi

bagisiklanmig, on kadin asi olmayi reddetmigtir.
Tetanoz asisi olmayl kabul etmeyen kadinlarin
besi en az bir kez ASMye basvurmustur.
Gebelikleri déneminde 25 kadinda komplikasyon
gelismistir (ASM’de hi¢g izlemi olmayanlarin
%?20’sini, en az bir izlemi olanlarin %12,9’'unu
olusturmaktadir). Dogum  Oncesi izlemlerde
kadinlara en fazla anne sutl ve emzirme (%79,8),
en az gebelikte teratojenik ajanlar (%51,8)
konusunda danismanlik verilmistir (Tablo-2).
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Tablo-1. GCalisma grubunun sosyodemografik ve dogurganhk 6zellikleri (n= 169).

Degisken n %
Yas

24 yas ve alti 31 18,3
25-34 111 65,7
35 yas ve Uzeri 27 16,0
Yerlesim yeri

Merkez 114 67,5
Koy 55 32,5
Ogrenim diizeyi

ilkokul ve alti 30 17,8
Ortaokul 33 19,5
Lise 50 29,6
Universite 56 33,1
Calisma durumu

Calismiyor 133 78,7
Calisiyor 36 21,3
Esin 6grenim diizeyi

ilkokul ve alti 20 11,8
Ortaokul 23 13,6
Lise 61 36,1
Universite 65 38,5
Esin ¢calisma durumu

Calismiyor 7 4,1
Calisiyor 162 95,9
Gelir algisi

Yetiyor 100 59,2
Zor yetiyor 55 32,5
Yetmiyor 14 8,3
Aile tipi

Cekirdek 153 90,5
Genis 16 9,5
Dogurganlik 6zellikleri Ort+SS Minimum-maksimum
ik evlilik yas! 22,643,9 13-34
ilk gebelik yasi 23,9+3,9 16-35
Toplam gebelik sayisi 2,1+1,0 1-6
Toplam dogum sayisi 1,8+0,9 1-6
Yasayan ¢ocuk sayisi 1,8+1,8 1-5

354 Ege Tip Dergisi



Tablo-2. Dogum 6ncesi déneme iligkin bulgular.

Degisken n %*
Gebeligin 6grenildigi hafta

4. hafta ve daha 6nce 78 46,2
5-9 hafta 91 53,8
Toplam 169 100,0
Gebeligi ile ilgili hizmet almak Uizere saglik kurulusuna basvuru sayisi

Yok 1 0,6
1-3 8 47
4-5 59 34,9
6 ve daha fazla 101 59,8
Toplam 169 100,0
Toplam bagvurularin saglik kurulugsuna gore dagilimi

ASM** 277 29,8
Ozel hastane 391 42,0
Kamu hastanesi 262 28,2
Toplam 930 100,0
ASM’de izlem durumu

ASM’de hig izlem yok 45 26,6
ASM’'de en az bir izlem var 124 73,4
Toplam 169 100,0
Ozel hastanede izlem

Ozel hastanede hig izlemi yok 65 38,5
Ozel hastanede en az bir izlemi var 104 61,5
Toplam 169 100,0
Kamu hastanesinde izlem

Hi¢ izlem yok 10 59
En az bir izlem var 159 94,1
Toplam 169 100,0
Tetanoza karsi asilama***

Evet 159 94,1
Hayir 10 59
Toplam 169 100,0
Gebelikte ilag destegi

D vitamini + Demir preparati + Folik asit 154 91,1
Yalniz demir preparati 3 1,8
Yalniz D vitamini 3 1,8
Kullanmayan 9 53
Toplam 169 100,0
Gebelik sirasinda komplikasyon

Gelisen’ 25 14,8
Gelismeyen 144 85,2
Toplam 169 100,0
Danismanlik konusu™

Anne sitl ve emzirme 134 79,8
Bebek bakimi ve izlemleri 106 63,1
Dogum yerinin ve dogum seklinin planlanmasi 105 62,5
Aile planlamasi 101 60,1
Beslenme 100 59,5
Gebelikte olabilecek yakinmalar 92 54,8
Gebelikte tehlike belirtileri 92 54,8
Gebelikte teratojenik ajanlar (alkol, sigara, radyasyon, ilaglar, enfeksiyonlar) 89 53,0
Hijyen ve genel vicut bakimi 87 51,8

*

Situn yuzdesi, **Aile saghgr merkezi, *** Bir 6nceki gebeliginde tetanoz asisi yaptirmis olanlar “evet” kategorisinde degerlendirildi.

TKanama (n= 7), diyabet (n= 6), hipertansiyon (n= 5), idrar yolu enfeksiyonu (n= 2), tromboflebit (n= 2), anemi (n= 1) kordon

dolanmasi (n=1). Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo-3. Dogum ve dogum sonu dénem ile ilgili bulgular.

Degisken n %*
Dogum gergeklestigi saglik kurulugu

Ozel hastane 105 62,1
Kamu hastanesi 64 37,9
Toplam 169 100,0
Dogum sekli

Sezaryen 118 69,8
Normal vajinal dogum 51 30,2
Toplam 169 100,0
Vajinal dogumda epizyotomi uygulamasi

Var 49 96,1
Yok 2 3,9
Toplam 51 100,0
Dogum sonu izlem zamanina gore izlenen kadin sayisi

ilk 24-48 saat (hastanede) 168 99,4
2-5 gln 122 72,2
ikinci hafta 65 40,5
Altinci hafta 109 64,5
Dogum sonu hastaneden giktiktan sonra yapilan izlem sayisi

Yok 22 13,0
1 kez 38 22,5
2 kez 40 23,7
3 ve lzeri 69 40,8
Toplam 169 100,0
Toplam bagvurularin saglik kurulugsuna gore dagihmr**

Aile saghigi merkezi 147 41,1
Ozel hastane 151 42,2
Kamu hastanesi 60 16,8
Toplam 358 100,0
Aile saghgi merkezinde izlem**

Hi¢ izlem yok 77 45,6
En az bir kez izlem 92 54,4
Toplam 169 100,0
Ozel hastanede izlem**

Hi¢ izlem yok 84 49,7
En az bir kez izlem 85 50,3
Toplam 169 100,0
Kamu hastanesinde izlem**

Hi¢ izlem yok 72 42,6
En az bir kez izlem 97 57,4
Toplam 169 100,0
Dogum sonu komplikasyon

Gelisen*** 3 1,8
Gelismeyen 166 98,2
Dogum sonu danigmanhk****

Bagisiklama takvimi 135 79,9
Anne sitl ve emzirme 87 51,5
Bebek bakimi 71 42,0
Beslenme 68 40,2
Dogum sonu tehlike belirtileri 60 35,5
Aile planlamasi 51 30,2

* Sltun ylizdesi,

** Hastaneden ¢iktiktan sonra yapilan izlemler Gzerinden hesaplandi ***Dogum sonu kanama ****Birden fazla segenek

isaretlenmistir.
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Tablo-3'te galisma grubunun dodum ve dodum
sonu dénemleri ile ilgili bazi 6zellikleri sunulmustur.

Dodumlarin  %62,1'i  dzel, %37,9u kamu
hastanesinde gerceklesmistir. Sezaryen
dogumlarin dizeyi %69,8'dir. Normal vajinal

dogumlarin %96,1’inde epizyotomi agilimistir.

Kadinlarin %13’G dogum sonu hastaneden taburcu
olduktan sonra hi¢ izlenmemis, %22,5’i bir kez,
%23,7’si iki kez, %40,8’i U¢ ve daha fazla sayida
izlenmigtir. Saglik Bakanliginin 6ngoérdugl zaman
araliklarina uygun olarak izlenen kadin sayisi
yalnizca 44’tir (%26,6). Hastaneden c¢iktiktan
sonra yapilan toplam saglik kurulusu
basvurularinin %42,2’si 6zel hastaneye, %41,71’i
ASM’ye, %16,8’i ise kamu hastanesine yapilmistir.
ASM’'de izlem dizeyi, dogum sonu 2-5. giinlerde
%30,5, ikinci haftada 9%33,3, altinci haftada
%57,1’dir. Dogum sonrasinda higbir kadin evde
ziyaret edilmemistir. Annelere en fazla cocukluk
¢agdl bagisiklama takvimi (%79,9) ve emzirme
(%51,5) konusunda bilgi verilmistir (Tablo-3).

%51,8'inin kizdir.

Yenidoganlarin cinsiyeti

sahibi olmak istemeyen kadinlarin %5,8’, tim
kadinlarin %5,3’0 gelecekte AP ydntemi olarak geri
cekme yontemi kullanacagini; baska ¢ocuk sahibi
olmak istemeyen kadinlarin %5,8’i, tim kadinlarin
%8,3'0 gelecekte hangi ydntemi kullanacagi
konusunda kararsiz oldugunu bildirmistir. Annelerin
%4,7’si  bebegini emzirmemektedir. Emziren
annelerin %34,3’G altinci aydan o6nce, %60,9'u
altinci ayda, %2,4'G 7-11. aylarda bebegi icin ek
gidalara basglayacagini belirtmistir.

Dogumdan sonra annenin hastanede kaldig sire
icinde saglik durumuna yénelik 6lgim ve kontroller
kan ve idrar tetkiki disinda buyldk 6lgide
yapilmistir.  Ancak hastaneden c¢iktiktan sonra
yapilan islemlerin  sikhdinin  ¢ok  distigu
gorilmektedir (Tablo-4).

Dogumdan sonra anne hastaneden taburcu
olduktan sonra Ui¢ ve daha fazla izlenmesini,
dogum o6ncesi ddnemde doért ve daha fazla sayida
izlem yapilmasi, dogum 6ncesi donemde anneye
besten fazla baslikta bilgi veriimesi ve dogumun
6zel hastanede gergeklesmesi olumlu yonde

Konjenital anomaliye sahip bir, disik dogum etkilemektedir (sirasiyla p= 0,010, p<0,001, p=
agirhgr olan dokuz bebek dinyaya gelmigtir. 0,015). Dogum sonu izlem sayisi ile incelenen
Gelecekte bagka ¢cocuk sahibi olmayl diusinmeyen diger degiskenler arasinda anlamli  iligki
kadinlarin  yuzdesi 60,7, modern yOntemle saptanmamistir.
korunmaya baslayanlarin ise 46,7’dir. Baska ¢ocuk
Tablo-4. Dogum sonu anneye ydnelik yapilan iglemler.
Ik 24-48 saat 2-5 giin 2. hafta 6. hafta
Yapilan iglem (Hastanede)
n % n % n % n %
Ates olcimi 160 95,2 50 29,6 5 3,0 7 4,1
Kan basinci dlgimi 165 97,6 55 32,5 6 3,6 8 4,7
Fundus yuksekliginin kontrolu 159 94,1 43 25.4 4 2,4 5 3,0
Kanama kontroli 162 95,9 40 23,7 4 2,4 4 2,4
Sezary?n insizyonu/epizyotomi 145 85.8 29 17.2 3 18 5 12
kontrolu ve bakimi
Kan tetkiki 89 52,7 17 10,1 0 - 0 -
idrar tetkiki 70 41,4 11 6,5 0 - 0 -
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Tablo-5. Dogum sonu izlem sayisi ile iligkili faktorler.

0-2 izlem 3 ve lizeri izlem
Degigken n %* n %* Ki-kare p
Yas
20 yas ve alti 4 80,0 1 20,0 3,332 0,504
21-25 24 64,9 13 35,1
26-30 34 51,5 32 48,5
31-35 25 61,0 16 39,0
35 yas ve Uzeri 13 65,0 7 35,0
Yerlesim yeri
lice merkezi 67 58,8 47 41,2 0,023 0,879
Koy 33 60,0 22 40,0
Ogrenim diizeyi
ilkokul ve alti 21 70,0 9 30,0 1,864 0,394
Ortaokul 18 54,5 15 45,5
Lise ve uzeri 61 57,5 45 42,5
Calisma durumu
Calisiyor 23 63,9 13 36,1 0,421 0,516
Calismiyor 77 57,9 56 42,1
Gegim algisi
Yetiyor 55 55,0 45 45,0 1,764 0,184
Zor yetiyor ve yetmiyor 45 65,2 24 34.8
Aile tipi
Cekirdek 89 58,2 64 41,8 0,671 0,413
Genis 11 68,8 5 31,2
Toplam dogum sayisi
1-2 83 58,9 58 41,1 0,033 0,856
3 ve lzeri 17 60,7 11 39,3
Son dogumun istenme durumu
isteyen 90 58,1 65 41,9 0,949 0,330
istemeyen 10 71,4 4 28,6
Dogum 6ncesi izlem sayisi
3 ve daha az 9 100,0 0 0,0 6,559 0,010
4 ve lzeri 91 56,9 69 43,1
Dogum 6ncesi danismanlik
5 ve altinda baslikta egitim 64 78,0 18 22,0 23,495 0,000
6 ve Uzeri baglikta egitim 36 41,4 51 58.6
Dogumun gergeklestigi yer
Kamu hastanesi 46 70,8 19 29,2 5,881 0,015
Ozel hastane 54 51,9 50 48,1
Dogum sekli
Normal vajinal dogum 33 64,7 18 35,3 0,926 0,336
Sezaryen 67 56,8 51 43,2
Yenidoganin cinsiyeti
Kiz 50 56,8 38 43,2 0,421 0,516
Erkek 50 61,7 31 38,3

* Satir yizdesi
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Tartisma
Karablik ili Safranbolu ilgcesinde DSB hizmetlerinin

kullanimini  ve kapsamini etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen bu
calisma, Saglikta Donusim Programi
uygulanmaya basladiktan sonra bir saghk

kurumunda degil alanda yurGtilmids az sayidaki
arastirmadan biridir. Calismanin bagslica dikkat
¢eken yoénu, dogum oOncesi ve dogum sonu bakim
hizmetlerinde  kritk  konumda olan  birinci
basamagin iglevi azalirken, hastanelerin, 6zellikle
de 6zel sektorin agirliginin arttigini yansitmasi ve
bakim hizmetlerinin kadinlarin talebine dayal
yarataldiguni géstermesidir.

Dodumdan sonra kanama ve enfeksiyon anne
Olimlerinin gogunlugundan, erken dogum, asfiksi
ve agir enfeksiyonlar da bir hafta igindeki yeni
dogan olumlerinin Ggte ikisinden sorumludur (1).
Ulkemizde anne oélimlerinin %29,8'i dogumdan
sonraki ilk 24 saatte, %34,3'0 ilk 48 saatte
gerceklesmektedir (15). Dogum sonrasi ilk
saatlerde ve glnlerde uygun bakim verilmesiyle,
bu 6limlerin blylk ¢ogunlugunu o6nlenebilir (2).
Calismada, tum kadinlarin hastanede dogum
yapmasina bagh olarak dogum sonrasi hastane
izlemleri  %99,4 gibi yiksek bir degerde
bulunmustur. TNSA 2013’te kadinlarin %83,6’sI
dogumu takiben ilk 24 saat iginde olmak Uzere
%93,1’i en az bir kez dogum sonrasi bakim aldigini
belirtmistir  (12). Bununla birlikte c¢alismada
hastaneden giktiktan sonra yapilmasi gereken 2-5
gln, ikinci ve altinci hafta izlemlerinin ve bu
izlemlerde vyapilmasi gereken muayene ve
tetkiklerin  dlizeyinin  ¢ok  yetersiz  oldugu
gOrulmastir. Hastaneden taburcu olduktan sonra
kadinlarin %13’G hi¢ izlenmemis, %22,5'ine tek
izlem, %23,7’sine iki, %40,8’'ine (¢ ve daha fazla
izlem vyapilmistir. Catak ve ark. 2009 yilinda
Burdur'da dogum sonu izlemleri degerlendirdikleri
arastirmalarinda kadinlarin %4,8’inin hastaneden
ciktiktan sonra hig izlenmedigi, %15,2’sinin ise Ug
kez DSB aldigi bildirilmistir (13). Burdur ile
karsilastinldiginda  Safranbolu’da  hastaneden
ciktiktan sonra dodum sonu bakim hizmeti
almayanlarin sikliginin daha yuksek olmasi DSB
hizmetlerine erisim ve kullanim ile ilgili sorunlar
yansitirken, U¢ kez izlenen kadinlarin daha fazla
olmasi izlemlerin buyldk boélimunin gerceklestigi
O0zel hastaneden hizmet aliminin kolayhgdina
baglanabilir.
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Dinya Saghk Orgiti'nin (DSO), 2010 yilinda
revize edilen dogum sonrasi bakimlarla ilgili teknik
rehberinde bu izlemlerin amaci kadin ile bebegin
sagligini korumak ve gelistirmek, yalnizca fiziksel
saglik degil sosyal ihtiyaglarini da saglamak igin
aile ve toplum destedini gelistirmek olarak ifade
edilmistir (2). DSO’niin rehberlerinde énerilen izlem
sayisl daha az olmakla birlikte izZlem zamanlari SB
rehberiyle uyumludur (1, 2). Bu rehberlerde
annelere ve ailelerine evde, kendileri ve
yenidoganlari igin emzirme ve olasi tehlikelerle ilgili
bilgi veriimesi, 0zellikle ruh saghgiyla ilgili
sorunlarin degerlendiriimesi 6énerilmistir (1, 2).
DSO rehberlerinin yani sira Saglik Bakanlig
rehberlerinde evde ziyaret dogum sonrasi
izlemlerde O6nerildigi ve bunun anne ve bebek
saghdi agisindan énemi vurgulandidi halde (1, 2,

11), bu c¢alismada ne dogum oncesi ne de
lohusalik déneminde kadinlarin evde ebe
tarafindan hi¢c ziyaret edilmemistir. Kadinlarin

fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden saglik durumunu
degerlendirmek igin ¢cok énemli bir firsat olan evde
ziyaretlerinin gergeklestirimemesi, birinci basamak
saghk hizmetlerinin temel 0&zelliklerinden olan
toplumu tanima ve surekli hizmet ilkeleri ile de
celismektedir. (8).

Dogum sonrasi dénem kadinlarin fiziksel ve ruhsal
bakimdan en hassas olduklari  ddnemdir.
Dolayisiyla bu dénemde kadin kendini glivende ve
rahat hissetmek ister ve bu da ancak kadinin kendi
ev ortami icinde saglanabilir (16). Kenny ve ark.
Avustralya’da kadinlarin dogum sonrasi dénemde
bakim tercihleri Uzerine yaptiklari ¢galismada evde
bakim alan kadinlarin hastanede bakim alan
kadinlara gore dogum sonrasl bakim
hizmetlerinden daha memnun olduklari tespit
etmiglerdir (17). Erenel ve Eroglu'nun Ankara’'da
dodum sonrasi ilk alti aylik dénemde annelere ev
ziyareti araciligiyla verdikleri emzirme egitimini
degerlendirdikleri calismalarinda kadinlarin gece
emzirme sayisinl ve gin iginde toplam emzirme
suresini anlamh olarak arttigi belirtiimistir (18).
Saglikta Doénusim  Programi  uygulanmaya
baslamadan 6nceki dénemde Ergin ve ark. 2005
yiinda Aydin’da lohusalik dénemini gegirmis 806
kadinla yuruttigd bir arastirmada evde ziyaret
sikhgr 9%59,9, ortalama ziyaret sayisi 2,0+1,7
olarak saptanmislardir (16). Catak ve ark. SDP
sonrasi DSB'’yi deg@erlendirdikleri arastirmalarinda
ise aile hekimi/aile saghgi elemanindan DSB alan
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kadinlarin  %2,2’sinin  DSB’yi evde aldigini
bildirmislerdir (13). SDP sonrasi getirilen aile
hekimligi modelinde hekim ve ebe basina disen
nifusun yliksek olmasi nedeniyle evde anne ve
bebek izlemleri yapilamamaktadir.

Bu calismada yalnizca bir kadin gebeligi boyunca
higbir saghk kuruma basvurmamis ve kadinlarin
%26,6'st ASM’de gebelikleriyle ilgili hi¢c izlem
yapilmadigini  belirtmislerdir. Gebelikte dogum
oncesi bakim izlemlerinin performansa bagli
oldugu, izlenmeyen her bir gebe igin aile
hekimlerine ceza kesilmesi gerekliligi
dusundldiginde bu siklik gok yuksektir. Durusoy
ve ark’nin izmirde 2009 yilinda devlet
hastanelerine basvuran gebelerin aile hekimlerinde
izlenme duzeylerini inceledikleri arastirmada
ASM’de dogum o6ncesi bakim almayanlarin dizeyi
%15tir (19). Saghk Bakanligi tarafindan gebe,
lohusa bebek ve gocuk sayilarinin tam olarak tespit
edilebilmesi, tim anne ve bebeklerin yeterli sayida
ve kaliteli dogum o6ncesi ve sonrasi saglik hizmeti
alabilmesi icin gelistirilen bir proje olan Gebe,
Lohusa, Bebek, Cocuk izlem Sistemi’nin de
(GEBLIZ) etkili olmadigi gériilmektedir (20). Ozel
ya da kamu bir hastanede gebelik izlemi yapilan
gebelerin ASM’de izlenmemesi birinci ve diger
basamaklar arasinda esgudim sorunu olduguna
isaret etmektedir.

ASM’de izlemin 6nemini destekler sekilde, hig
izlemi olmayanlarin %20’sinde, en az bir izlemi
olanlarin  %12,9unda gebelik komplikasyonu
gelismistir. Ayrica (G¢ kadinda dogum sonu
komplikasyon gelismistir. Konjenital anomaliye
sahip bir, disik dogum agirhdi olan dokuz bebek
dinyaya gelmistir. Ergin ve ark. c¢alismalarinda
lohusalik dénemi boyunca kadinlarin %9,3’Unde
(n=75) herhangi bir komplikasyon gelistigini
bildirmislerdir (16). Gebelerin kamuda birinci
basamakta izlenmesi, erisimi olmayan gebelere
evlerinde ulagilmasi yasal olarak zorunlu ve anne
ve bebek icin istenmeyen sonuglari 6nleyebilmek
icin 6nemlidir.

Bu arastirmada hem dogum o&ncesi hem dogum
sonras! izlemlerin agirlikli olarak 6zel sektdrde
yapildigi g6zlenmisgtir. Ozel hastanelerde
kadinlarin cepten d&demesi gereken tutarlar
disundldiginde anne ve bebek Olimllliginin
azaltilmasinda etkisi bilinen bu hizmetlerin talebe
bagh sunulmaya baslandigi dudsindlebilir. Buna
karsin DSO, dogum oéncesi ve dogum sonrasi
hizmetlerin kamu tarafindan birinci basamakta
sunulmasinin hem hizmetin daha etkili ulasmasini
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hem de toplumdaki esitsizlikleri azalttigini
vurgulamaktadir (21). Bu c¢alismada dodum
sonrasli U¢ ve daha fazla izlemi olan kadin sayisi
ilkokul ve alti egitime sahip olanlarda en diguktdr.
Evde ziyaretlerinin gerceklesmesi, egitim dizeyi
disik olanlar gibi dezavantajli gruplarin kamuda
sunulan ve Ucretsiz  olan hizmetlerden
yararlanabilmesi agisindan kritik 5neme sahiptir.

Tirkiye'de sezaryen ile dogum oldukga yiksek
orandadir. TNSA 2013 verilerine gbre Ulkemizde
dogdumlarin %48’i, Karabik ilinin de igerisinde
bulundugu Bati Karadeniz Bdlgesi'nde ise
dogumlarin %56,5’i sezaryen ile gergeklesmektedir
(12). Saglik Bakanhgi verilerine gore de 2016
yilinda sezaryen dogumlarin tim dogumlar igindeki
payl %53 olarak bildiriimektedir (22). Bu
arastirmada sezaryen dogum sikhgi %69,8 olarak
bulunmustur. Ulkemizde en yiiksek egitim ve refah
duzeyindeki kadinlar i¢in %66 veya uzeri olan
sezaryen orani, en dusuk egitim ve refah
dizeyinde sezaryenle gergeklesen dogumlarin iki
katindan fazladir (12). Ulkemizde 2016 yilinda
sektérlere  gdre  sezaryen  siklig kamu
hastanelerinde %38 iken 6zel hastanelerde %71’e
yilkselmektedir (22). DSO tarafindan 6nerilen
sezaryen oranin %15 oldugu distnuldiginde (23)
bu calismada saptanan yiksek sezaryen dogum
sikhigi, Karabik'te dogumlarin %61,5’inin dzel
saghk kurulusunda gergeklesmesi ile agiklanabilir.
TNSA 2013’e gore Ulkemizde dodumlarin %37’si
Ozel sektdrde gergeklesmektedir (12).

Calismada annelerin  %81,7’'sine  bagisiklama
takvimi, % 53,3'ine anne sutl ve emzirme, %
43,8'ine bebek bakimi, % 42,6'sina beslenme, %
36,7’sine aile planlamasi ve % 36,1’ine dogum
sonu tehlike belirtileri konusunda bilgi verilmigtir.
Catak ve ark.’larinin g¢alismasinda DSB alan

kadinlara aile  hekimi/aile saghgr elemani
dogumdan sonraki ilk iki ay i¢inde en fazla
emzirme (%88,2) ve gebelikten korunma

yontemlerine (%72,7) iliskin bilgi vermistir (13). Bu
g¢alismada birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda ele alinan iki temel DSB hizmeti olan
emzirme ve aile planlamasi Catak ve ark.larinin
calismasina kiyasla oldukc¢a dusuktir. Yine Catak
ve ark’larinin  c¢alismasinda kadin dogum
uzmanlari tarafindan verilen hizmetler sirasiyla
karin muayenesi (%85,1), kanama kontroll (%73),
kan basini 6lgimi (%63,8), ates 6lcimu (%40,8),
kan tetkiki (%13,1), idrar tetkiki (%11,1) seklindedir
(13). Bu galismada kadinlar hastanede iken fundus
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yuksekligi ve kanama kontroll, kan basinci ve ates
OlcimU duzeyleri %90'nin Gzerinde, kan ve idrar
tahlillerinin orani %40-50 dizeyindedir. Ancak
anneler hastaneden ¢iktiktan sonra yapilan élgim
ve muayenelerin ¢ok dismektedir. Bu durum,
annelerin gogunlukla bebekleri icin tarama, asi gibi
hizmetleri almak Uzere saglik kurulusuna
basvurdugu icin anneye ydénelik dederlendirmelerin
yapilmadigi seklinde yorumlanabilir.

Calismada, dogum sonu Ug¢ ve fazla sayida izlemi
etkileyen en énemli etmenlerden biri dogum 6ncesi
alinan izlem sayisidir. Sayilar az olmakla beraber
dogum o6ncesi U¢ ve daha az izlenen kadinlar
arasinda ¢ ve daha fazla dogum sonu izlemi olan
kadin bulunmamaktadir. Gebrehiwot ve ark.’larinin
Etiyopyada DSB  hizmetlerinin  kullanimini
etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismada da DOB
almanin DSB almayl bes kata kadar arttirdig
bildirilmistir (9).

Dodum sonu izlemi etkileyen bir diger etmen,
dogum o6ncesi gebelere verilen egitimdir. Dogum
sonrasi bakim sikligini ve hizmetin niteligini
artirmak igin basta egitim olmak Uzere bazi
muldahale calismalari yapilmaktadir. Hanfield ve
Bell'in Avusturalya’da dogum ©ncesi egitim
siniflarinin dogum sirasinda ve sonrasi dénemde
olusan sorunlara iligkin tutuma etkisini arastirdiklari
calismada kadinlarin egitim sonrasinda dogum
sonu komplikasyonlar ve emzirme sorunlari ile ilgili
hizmet alma egilimlerinin arttidi bildirilmigtir (24).
Sergekus ve Mete’'nin izmirde dodum 6ncesi
egitimin etkisi Uzerine yaptiklari galismada ise DSB
hizmet alimina dair bir veri olmasa da egitim alan

Kaynaklar

kadinlarin dogum sonrasi déneme dair bilgi ve
farkindalik dizeylerinin arttigini tespit etmislerdir
(25). Buna karsin Schachman ve ark. ABD’de
gebelere dogum 6ncesi egitim miidahalesi yaparak
gerceklestirdikleri calismalarinda egitimi alan ve
almayan grupta DSB hizmeti alma acisindan
anlamh bir fark olmadidi bildirmiglerdir (26). Bu
durum dogum sonrasi erken dénemde kadinlarin
hizmet almaya daha egilimli olmasi ancak aradan
gegcen zamanda egitim almis olan kadinlarin
izlemlere gitme oraninin yidksek olmasi ile
aciklanmigtir (26).

Sonug

Calisma, dogum oncesi ve dogum sonu dénemde
ev ziyareti yapilan kadin bulunmadigini, bakim
hizmetlerinin talebe dayali ylrGtaldGgini, dogum
sonu dénemde annelerin kontrol ve bakiminin
blylk olglide hastanede yattigi sureyle sinirli
kaldigini, gebe ve lohusalara verilen hizmetlerde
birinci basamagin agirigi azalirken 6zel sektorin
agirhginin arttigini géstermektedir. Dogum sonu
bakimi arttiran en &nemli etmenlerden birinin
dogum &ncesi gebelerin aldigi egitimler oldugu ve
bu egitimleri kadinlarin neredeyse yarisinin
almadigi dusunildaginde, birinci basamakta bu

editimlerin  her gebeye ulasacak sekilde
yayginlastiriimasi dogum sonu bakimin niteligini
arttiracaktir.  Birinci  basamak  hizmetlerinin

toplumun gereksinimlerine dayali kapsamh ve
surekli olacak bicimde gelistiriimesi, anne ve bebek
sagliginin korunmasinin temel kosuludur.
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