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Burdur’da 2009 Yilinda Dogum Yapmis Kadinlarin Dogum

Ozellikleri ve Dogum Sonu Bakim Hizmetleri

[Postpartum Care Services and Birth Features of the Women Who Gave Birth in

Burdur in 2009]

OZET

AMAC: Calismada; Burdur’da 2009 yilinda dogum yapmis kadnlarin dogum 6zellikleri ve dogum sonu bakim
hizmetlerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Calismada; “Burdur’da 2009 Yilinda Dogum Yapan Kadimlarm Dogum, Dogum Sonu Bakim
Hizmetleri ve Cocuklarinin Beslenme Durumu” arastirmasinin “Dogum ve Dogum Sonu Bakim” ile ilgili verileri
kullanild1. Kesitsel tipte planlanan ¢aligmanin evrenini Burdur’da 2009 yilinda dogum yapmis kadmlar
olugturmaktadir. Evrenin tespitinde, aile hekimlerinden istenen 2009 yilinda dogum yapmis kadinlarin listesinden
yararlanildi. Bildirilen kadin sayis1 2318’dir. Evreni temsil eden, ulasiimasi gereken 6rneklem biiyiikliigii 1179
olarak hesaplandi. Veriler; yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplandi ve SPSS paket programinda analiz
edildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 27,1 (5,5) olan kadinlarin yagadiklari hanenin ortalama biyiikligii 4,3 (+1.2) diir.
Kadinlarim %22,1°1 genis ailede ve %64,4’1i koyde yasamaktadir. Kadinlarin %8,0’1 esiyle akraba, %52,8’i goriicl
usulilyle evlenmistir ve %1,3 liniin resmi nikdhi bulunmamaktadir. Her 4 kadindan 1°i ev kadini olup, %1,8’inin
formel egitimi, %76,4’{inlin sosyal, %7,1’inin saglik giivencesi bulunmamaktadir. Kadinlarin ortalama gebelik
sayist 2,1 (£ 1,2), cocuk sayist 1,8 (£ 0,8)’dir. Kendiliginden diisiik, isteyerek diisiik, 6lii dogum ve 5 yas altt
¢ocuk 6liim orani sirastyla %16,4, %6,6, %2,7, %3,4’dir. Kadinlarin %99,8°1 hastanede, %67,3’doktor
kontroliinde, %62,8’1 sezaryen ile dogum yapmistir. Dogum sonu hastanede kalman giin ortalamasi 1,9 (+3,1)’dur.
Kadinlarm %4,81 hastaneden taburcu olduktan sonra Dogum Sonu Bakim (DSB) almamistir. DSB alan kadinlar
bu hizmeti %2,2 oraninda evde aile hekimi/aile saglig1 elemanindan, %33,9’u kadin dogum uzmanindan
muayenehanede almistir. Kadinlarin %92,2°si 1, %15,2’si ise 3 kez DSB almistir. DSB alan kadmlar ilk DSB’1
%76,5 oraninda birinci haftada almistir. Dogum Sonu Bakimda aile hekimi/aile saglig1 elemant en ¢ok (%88,2)
emzirme egitimi vermis iken, kadin dogum uzmanlari en ¢ok (%85,1) karin muayenesi yapmistir. Dogumdan
sonra kadinlarin %33,6’sina tetanos toksoidi yapilmamis ve %27,2’sine demir preparati verilmemistir.

SONUC: Burdur’da 2009 yilinda yapilan dogumlarin hemen tamamu hastanede ve saglik personeli kontroliinde
gerceklesmistir. Sezaryen oranlari ¢ok yiiksektir. Verilen DSB hizmetleri nicelik, nitelik ve zamanlama agisindan
yetersizdir.

SUMMARY

AIM: In the study, it is aimed to evaluate postpartum care services and the delivery characteristics of the women
who gave birth in Burdur in 2009.

METHOD: In the study, the data is used about “Birth and Postpartum Care" of the research " Birth, Postpartum
Care Services, and Nutritional Status of Children of the women who are giving birth in Burdur in 2009 *. The
population of the planned cross-sectional study are women who gave birth in Burdur in 2009. For the
determination of the population, a list of women who gave birth in 2009 were used which was requested from
family physicians. The reported number of women was 2318. The sample size representing the population to be
reached was calculated as 1179. The data were collected using face-to-face interviews and were analyzed using
SPSS package program.

RESULTS: The mean age of the women was 27.1 (+ 5.5) with an average size of households 4.3 (+ 1.2). 22.1% of
the women live with large families and 64.4% live in the village. 8.0% of the women were relatives with their
hushands, 52.8% have arranged marriage and 1.3% have no official marriage. 1 in every 4 women is housewive,
1.8% have no formal education, 76.4% have no available social and 7.1% have no available health insurance. The
average number of pregnancies of women is 2.1 (+ 1.2) and number of children is 1.8 (+ 0.8). Spontaneous
abortion, induced abortion, stillbirth and death rate of children under 5 years of age are respectively 16.4%, 6.6%,
2.7%, 3.4%. 99.8% of the women have given birth in hospital, % 67.3 had medical supervision, 62.8% had
cesarean birth. The average days of hospital stay after birth is 1.9 (+ 3.1). 4.8% of the women after being
discharged from the hospital have not received Postpartum Care (DSB). Of the women who have received DSB
service, 2.2% had taken this service at home by family physician / family health stuff, 33.9% by obstetrician in
practice. 92.2% of the women 1 time, 15.2% of the women 3 times had taken DSB. 76.5% of the women has
taken DSB at the first week. As postpartum care, family physician / family health stuff has given mostly (88.2%)
breast-feeding education, whereas, obstetricians have done mostly (85.1%) abdominal examination. 33.6% of
women after the birth have no tetanus toxoid and 27.2% were not given iron supplements.

CONCLUSION: Almost all the births in Burdur in 2009 were realized at the hospital and with the control of
medical staff. Caesarean section rates are very high. DSB services are inadequate in terms of quantity, quality and
timing.
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GIRiS

Dogumun saglikli kosullarda ve bir saglik
personeli yardimiyla yaptirilmas: ve dogum sonrasi
donemde ise lohusalik izlemlerinin diizenli olarak
verilmesi anne ve perinatal bebek 6liimlerini azalttigi
bilinmektedir. Saglikli kosullarda dogum ve dogum
sonu anne ve yenidogan bakimi, komplikasyonlarin
azaltilmasinda ve komplikasyon gelismesi
durumunda da anne ve bebek Olimii azaltilmasinda
temel midahaledir (1).

Bu amacgla Saglik Bakanliginca hem hizmette
standardizasyonu saglamak ve hem de daha nitelikli
bir lohusa bakimi i¢in “Dogum Sonu Bakim Y&netim
Rehberi” hazirlanmistir.  Rehberde her gebenin
dogumunun hastanede yaptirilmasi, ancak tibbi
endikasyon durumunda sezaryenle dogum
yaptirilmasi, lohusanin normal dogum sonrasi 24,
sezaryen sonrast 48 saat hastanede yatirilmasi, her
lohusanin 3 hastanede ve 3 de evde izlemini; evde
yapilacak izlemlerin 2-5. glinler, 2. hafta ve 6.haftada
(4-8 haftalar arasi) yapilmasimi 6nermektedir. Ayrica
ayni rehberde DSB’da yapilmasi gereken muayene,
6l¢lim ve testlerde tanimlanmustir (2).

Calismada; Burdur’da 2009 yilinda dogum
yapmis kadinlarin dogum 6zellikleri ve Dogum Sonu
Bakim Hizmetlerinin (DSB) nicelik ve nitelik olarak
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Burdur Afyon, Denizli, Isparta ve Antalya ile
komsulugu olan Akdeniz bolgesinde bir ildir. 11
ilgesi bulunan Burdur’un 2009 Adrese Dayali Niifus
Kayit Sisteminde 100.392 kirsal ve 151.158 kent
olmak {izere toplam niifusu 251.550°d1r (3).

2009 yilinda 3’1 kamu, biri 6zel sektore ait olmak
iizere toplam 4 tane tam tesekkiilli hastane
bulunmaktadir. Yardimeir saglik personeli agisindan
tam olan doluluk oram1 uzman hekimlerde %86,
pratisyen hekimlerde %96’dir. 71 aile hekiminin
gorev yaptigi ilde, aile hekimi basina diisiin ortalama
niifus sayis1 yaklasik olarak 3600°diir (4).

2009 yilinda kaba 6lim hiz1 binde 6.67, bebek
6lim hizi binde 10.93 olan ilde 1 anne Oliimi
gergeklesmistir (4).

Caligmanin  evreni ve Orneklem  secimi:
Calismada; “Burdur’da 2009 Yilinda dogum yapan
kadinlarin  “Dogum Sonu Bakim Hizmetleri ve
Cocuklarmmin  Beslenme Durumu” aragtirmasinin
“Dogum Sonu Bakim Hizmetleri” ile ilgili verileri
kullanildi. Kesitsel tipte planlanan ¢aligsmanin
evrenini Burdur’da 2009 yilinda dogum yapmis
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kadmlar olusturmaktadir. Evrenin tespitinde, aile
hekimlerinden istenen 2009 yilinda dogum yapmis
kadinlarin listesinden yararlanildi. Aile hekimlerinin
listelerle bildirdigi kadin sayist 2318’idi. Epi info
programinda evreni temsil eden, ulagilmasi gereken
orneklem biiyilikligii %50 prevalans, %2 yanilma
pay1 ve tip 1 hata diizeyi %S5 olarak alindiginda 1179
olarak hesaplandi.

Caligmaya alinan kadmlarin segiminde aile
hekimlerinden istenen listelerden yararlanildi. Her
aile hekimi listesi kendi iginde numaralandirildi.
Kagit paranin son rakamma gore, aile hekimi
listesinde hangi numaradan baglanacagi tespit edildi
ve rastgele sayilar tablosundan c¢aligmaya dahil
edilecek kadinlar belirlendi.

Anket sorularinin hazirlanmasi: Saglik Bakanligi
tarafindan deklere edilen Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi ile 2008 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast esas alinarak hazirlandi (2,5). Anket
sorular1 kadinin sosyodemografik, sosyoekonomik,
biyodemografik o6zellikleri, emzirme durumu ile
dogum ve dogum sonu bakimda yapilmasi gereken
muayene ve Ol¢limleri icermekteydi.

Aragtirmanin degiskenleri: Kadmin
sosyodemografik, biyodemografik, sosyoekonomik,
dogum ve dogum o6zellikleri ile dogum sonu bakimda
yapilmasi gereken muayene, 6l¢iim ve testlerdir.

Veriler, Valilik ve Saglik Miidiirliigiinden gerekli
izinler alindiktan sonra, Aralik 2009 — Haziran 2010
tarihleri arasinda, Burdur Toplum Saglig1 Merkezinde
gbrev yapan ebe ve hemsireler tarafindan yiiz yiize
gorisme teknigi kullanilarak toplandi. Verileri
toplamadan oOnce standardizasyonu saglamak igin,
veri toplayacak ebe ve hemsirelere egitim programi
hazirlandi. Egitim programi, hangi degiskenlerle ilgili
bilgi toplanacagi ve veri toplama asamasinda dikkat
edilmesi gereken durumlari igeriyordu.

Anketin 6n denemesi, 6rnekleme secilmeyen ve il
merkezinde yasayan 8 kadin ile yapildi. Toplanan
anketler incelendi ve gerekli diizeltmeler yapildi
Caligmaya alinan kadinlardan goriismeyi kabul
etmeyen olmadi.

Degiskenlerle ilgili tanimlar: Lohusa hastaneden
taburcu olduktan sonra, almast gereken 3 DSB’dan
herhangi birinde muayene, l¢lim ve test yapilmis ise,
o parametre DSB da yapilmig olarak kabul edildi.

Veriler SPSS paket programinda analiz edildi.
Tanimlayic1 Olgiitlerden; frekans, yiizde, merkezi
yigihim Olgiitleri (ortalama ve ortanca), merkezi
yaygmlik  Olgiitleri  (standart sapma, ortanca)
analizlerde kullanildi.

www.korhek.org
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BULGULAR

Calismaya  segilen  kadmnlarn = %91,9’una
(1083/1179) ulasildi. Annelere ulagamamanin en
o6nemli nedenleri komsu illerde oturan ebeveynlerinin
yanina gecici olarak gitmeleri ve il dis1 kalic
goglerdir.

Burdur’da 2009 yilinda dogum yapmis kadinlarin
evlenme, ilk gebelik ve galismanin yapildigi siradaki
yas ortalama (standart sapma) ve ortancalari
(minimum ve maksimum yaglar) sirasiyla 20,4 (&
3,7), 20 (14-36); 21,4 (£ 4,0), 21 (14-37); 27,1 (=
5,5), 27 (16-44) dir.

Kadinlarin %64,4 (697 kadin) kdyde, %35,6’s1
(386 kadin) il/ilge merkezinde yasamakta olup,
%22,1’1 (239 kadin) genis ailede yasamaktadir.
Kadinlarin yasadiklari ailenin ortalama biiyiikligi 4,3
(x1,2), ortancast 4 (minimum 3- maksimuml4
kisi)’diir. Kadinlarin %8,0°1 (87 kadin) esi ile akraba,
%52,8’1 (571 kadin) goriici usulii ile evlenmis ve
%1,3’liniin (14 kadin) resmi nikahi bulunmamaktadir.

Calismada kadmlarmm %25,8’1 (279 kadin) ev
kadmi, %47,1’t (510 kadin) Ticretsiz aile iscisi,

%14,1°1 (153 kadin) ev eksenli iireten, %8,2’si (89
kadm), %2,9’u (31 kadin) mavi yakalr/hizmet iscisi
ve %1,9°u (21 kadin) esnaf olarak calismaktadir.

Burdur’da 2009 yilinda dogum yapmis kadinlarin
%1,8’1 formel diizeyde bir egitim almamistir. Gerek
kadinlarin gerekse kadinlarin eslerinin en biiyiik
kismint  (%37,3 ve %35,6) ilkokul mezunlari
olusturmaktadir. Kadinlarda iiniversite bitirenlerin
oram1 %13,5 iken erkeklerde bu oran %]17,5’¢
ctkmaktadir. Yaklasik her 4 kadindan 3’iiniin sosyal
giivencesi bulunmaz iken, sosyal gilivencesiz eslerin
orant %11,4°diir. Gerek kadinlar ve gerekse eslerinin
sosyal giivencenin en biiylik kismii (%14,8 ve
%48,0) SSK olusturmaktadir. Kadinlarin %7,1, kadin
eslerinin  ise  %8,1’inin  saghk  giivencesi
bulunmazken; yesil kartlilik orani kadinlarda %8,7,
erkeklerde %8,3’diir (Tablo 1).

Calismaya katilan kadinlarin ortalama gebelik
sayisi 2,1, ortalama yasayan ¢ocuk sayisi ise 1,8’dir.
Kadinlarim 9%16,4°i kendiliginden diistik, %6,6’s1
isteyerek diisiik, %2,7’si olii dogum yapmus ve
kadmlarin %3,4’liniin 5 yas altinda ¢ocugu Olmiistiir
(Tablo 2).

Tablo 1: Kadinlarin ve eslerinin egitim, sosyal ve saglik glivence durumu (Burdur, 2009).

Kadinin Erkek
Egitim, Sosyal ve Saglik Giivencesi Sayi - Sayi .
(n=1083) (n=1083)
Formel egitimi olmayan 20 1.8 5 0.5
ilkokul mezunu 404 37.3 384 35.6
Egitim** Ortaokul mezunu 271 25.0 236 219
Lise mezunu 242 22.3 266 24.6
Universite mezunu 146 13.5 189 17.5
Yok 827 76.4 123 11.4
Sosyal giivencesi® SSK 160 14.8 519 48.0
Emekli Sandigi 61 5.6 130 12.0
Bag-Kur 35 3.2 309 28.6
Yok 77 7.1 88 8.1
SSK 505 46.6 490 45.4
Saglk giuvencesi*** Emekli Sandigi 127 11.7 131 12.1
Bag-Kur 280 25.9 281 26.0
Yesil Kart 94 8.7 90 8.3

*siitun ylizdesi **erkeklerde 3 veri eksiktir***erkeklerde 2 veri eksiktir.

www.korhek.org

581



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2011: 10(5)

Tablo 2: Kadinlarin dogurganlik 6zellikleri (Burdur, 2009).

Gebelik, o » o

Yasayan Dogurganlik Ozelligi

Cocuk,

Diisiik, Olii

Dogum ve : 5 Yasg Alti

5 Yas Al Gepelik Yasayan  Kendiliginden lsteyerek ;i o) Cocuk

Cocuk Cocuk Diisuk Diiguk Alami

Olim

Sayisi

Sayi1  (%)* Sayi1 (%)* Sayi (%)* Sayr1 (%)* Say1 (%)* Say1  (%)*

0 - - - - 905 83,6 1012 934 1054 97.3 1046 96.6
1 390 36,0 450 41,6 149 13,8 61 5.6 27 25 33 3.0
2 377 34,8 434 40,1 13 1,2 7 0.6 2 0.2 2 0.2
3 187 17,3 171 15,8 12 11 2 0.2 0 0.0 1 0.1
4> 129 11,9 28 2,6 4 0,4 1 0.1 0 0.0 1 0.1

Toplam 1083 100,0 1083 100,0 1083 100,0 1083 100.0 1083 100.0 1083 100.0

Css) 21(12)  18(x08  02(x06)  008(083) 003(x02) 004(x03)

Ortanca

(Min-Maks.) 2 (1-8) 2 (1-6) 0 (0-5) 0 (0-4) 0 (0-2) 0 (0-6)

*siitun ylizdesi

oraninda sadece hastanede, %10,0’u ise hem hastane

Calismada kadinlarin %80,4’li zamaninda dogum
yapmustir.  Burdur’da 2009  yilinda  yapilan
dogumlarin %99,8’1i 2. ve 3. saglik kurumlarinda,
9%0,2’si ise evde gerceklesmistir. Kadinlara neden
evde dogum yaptiklar1 soruldugunda; birisi dogumun
ani oldugunu, digerinin ise hastaneden korkmasindan
dolay1r hastaneye gitmedigini, ancak eve ebe
cagirdigimi ifade etmislerdir. Sadece 1 dogum saglik
personeli kontroliinde gergeklesmemistir. (Tabloda
gosterilmemigtir). Dogumlarm  %67,3’i  doktor
kontroliinde yapilmistir. Sezaryenle yapilan dogum
orani %62,8 ve hastanede kalinan giin ortancas1 2’dir
(Tablo 3)

Lohusalarin %4,8’1 hastaneden taburcu olduktan
sonra hi¢ DSB almamisken, %44,5’i sadece aile
hekimi/aile saglig1 elemanindan, %3,0’1 sadece kadin
dogum uzmanindan, %47,6’s1 ise hem aile
hekimi/aile sagligi elemani hem de kadin dogum
uzmanindan DSB almustir (Tablo 4).

Aile hekimi/aile sagligi elemanindan DSB alan
kadinlarin %2,2’si DSB’1 evde almistir. Kadin dogum
uzmanindan DSB alan kadinlar ise, DSB’1 %56,1
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hem de muayenehanede almiglardir (Tablo 5).

Calismada lohusalarin %92,2’si bir, %72,7’si iki
kez ve %15,2’1 ise 3 kez ve lizeri DSB almustir. Bir
kez DSB alanlarin %76,5’i bu DSB’1 1. haftada, iki
kez DSB alanlarin %71,7’si 4. haftada, ii¢c kez DSB
alanlarin %61,1’i ise DSB’1 6-8 haftalar arasinda
almigtir (Tablo 6).

DSB alan kadinlara aile hekimi/aile sagligt
eleman1 ve kadin dogum uzmanlarinca yapilan
muayene, Olciim ve egitimler Tablo 7°de
gorulmektedir. Buna gore aile hekimleri DSB olarak,
dogumdan sonraki ilk iki ay i¢inde en fazla emzirme
(%88,2) ve korunma yontemlerine iligkin bilgi
(%72,7) vermis, en az kan (%4,9) ve idrar (%4,4)
tetkiki istemistir. Kadin dogum uzmanlari ise en fazla
karin muayenesi (%85,1) ve kanama kontrolii yapmis
(%73,0) , en az kan (%13,1) ve idrar (%11,1) tetkiki
istemistir.

Calismada kadinlarin %33,0’line bu dogumdan
sonra tetanos asist yapilmisken, %33,3 kadina ise
tetanos agist yapilmamustir. Kadinlara dogumdan
sonra  demir hapt  kullanip  kullanmadiklar
soruldugunda ise kadimlarin %72,8’i demir hap:
kullandiklarimi ifade etmislerdir (Tablo 8).

www.korhek.org
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Tablo 3: Kadinlarin dogum 6zellikleri (Burdur, 2010).

Dogum Ozellikleri Sayi (n= 1083) (%)*
Zamaninda 908 84,0
Dogum Zamani** Zamanindan 6nce 149 13,8
Zamanindan sonra 24 2,2
Ev 2 0,2
. . Dogumevi/Devlet Hastanesi 973 89,8
Dogumun Yapildig: Yer ..
Ozel (Hastane ve Muayenehane) 80 7,4
Universite Hastanesi 28 2,6
Ebe/hemsire 353 32,6
Doguma Yardim Eden Doktor 729 67,3
Kendi Kendine 1 0,1
Normal Dogum 403 37,2
Dogum Sekli
Sezaryen 680 62,8
1 ginden az 63 5,8
1 gln 442 40,9
Hastanede Yatilan Giin*** 2 gln ve daha fazla 576 53,3
Ortalama (+ SS) 1,9(x3,1)
Ortanca (Min-Maks.) 2 (0-90)

*SUtun yiizdesi **2 veri eksik ***evde yapilan 2 dogum déhil edilmemistir

Tablo 4: Hastaneden taburcu olduktan sonra TARTISMA
kadinlara dsb veren saglik personeli (Burdur, 2009).

Ulkemizde anne Sliimlerinin %29,8’i dogumdan
DSB Yapan Sayi (n=1083) (%)* sonraki ilk 24 saatte, %34,3’4 ilk 48 saatte

DSB Almayan 52 48 gerceklesmektedir  (6). Bu nedenle dogumun
hastanede yapilmasi ve dogum sonu 24-48 saat

AH/ASE** 482 44,5 .. . . .

hastanede gozlem ve izlem yapilmasi, Onlenebilir

KDU *** 33 3,0 nedenlerle olusacak anne oliimlerinin azaltilmasinda
AH/ASE ve KDU 516 47,6 en etkili yontemdir.

Burdur’da 2009 yilindaki dogumlarin %99,8’i

*Siitun yiizdesi, ** AH/ASE: Aile Hekimi/Aile Saglig1 Eleman, ikinci ve uguncu basamak Saghk kurumlarlnda’

*** KDU: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani %99,9°u ise saglik personeli kontroliinde

gerceklesmistir. Adiyaman’da 2 no’lu Toplum Sagligi

Tablo 5: Aile Hekimi/Aile Sagligi Elemani ve Kadin Merkezi Bblgesi'nde yapilan bir  caligmada

Dodum Uzmanlarina Gore DSB’in Verildigi Yer

(Burdur, 2009) dogumlarin %98,2’si saglik kurumunda ve saglik
personeli kontroliinde gergeklesmistir (7). 2008
DSB verilen Yer AH/ASE KDU TNSA’da iilke genelinde dogumlarm %90,3’,
Sayi  (%)* Sayi  (%)* Burdur’unda iginde bulundugu Akdeniz’de %92,8’i
Ev 22 2,2 - - saglik kurumunda ve bu dogumlarin iilke genelinde
Aile Saghgi Merkezi 976 97,8 - - %91,3’1, Akdeniz’de ise %94,1’i saglik personeli
Muayenehane - - 186 33,9 kontroliinde ger¢eklesmistir (5). Caligmamizda saglik
Hastane - - 308 56,1 kurumunda ve saglik personeli kontroliinde yapilan
Muayenehane+ 55 10,0 dogum oranlar1 Adiyaman c¢alismasi ile benzerlik
Hastane - - gosterirken, TNSA’dan daha yiiksek orandadir.
Toplam 998 100,0 549 100,0

*Sutun ylzdesi

www.korhek.org 583
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Tablo 6: Lohusalarin Aile Hekimi/Aile Saghgi Elemanindan DSB Alma Durumu ve Aldiklari DSB’larin Haftalara

Gore Dagilimi (Burdur, 2009)

iki Kez DSB

Dogum Sonu Bakim Bir Kez DSB Ug Kez DSB
(DSB) Say! (%)* Sayi (%)* Sayi (%)*
DSB Almayan 85 7.8 296 27.3 918 84.8
DSB Alan 998 92.2 787 72.7 165 15.2
Toplam 1083 100.0 1083 100.0 1083 100.0
DSB’in Zamani
1. hafta 763 76.5 0 0.0 0 0.0
2. hafta 110 11.0 57 7.2 0 0.0
3. hafta 24 2.4 22 2.8 2 1.2
4. hafta 82 8.2 564 71.7 53 321
5. hafta 15 15 112 14.2 9 55
6-8. Hafta 4 0.4 32 4.1 101 61.2
Toplam 998 100.0 787 100.0 165 100.0

*slitun ylzdesi

Tablo 7: AH/ASE ve Kadin Dogum Uzmanlarinca Verilen DSB'da Yapilan Olgiim, Test ve Danismanlik Hizmetleri
(Burdur, 2009)

Aile Hekimi/ASE Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani

Parametre (n=998) (n=549)
Evet Hayir Evet Hayir

Sayi (%)* Sayi (%)* Sayi (%)* Sayi (%)*
Tansiyon 490 49,1 508 50,9 350 63,8 199 36,2
Ates 170 17,0 828 830 ............... 224408 ............... 325 ............... 592 -------
Nabiz 319 320 679 680 255 464 294 536
Karin muayenesi 191 191 807 809 467 851 82 149
Kanama kontroli 413 414 585 586 40l 730 148 270
Kan tetkiki 49 49 99 951 72 131 477 869
idrar tetkiki 24 44 954 956 61 111 488 889
Emzirme bilgisi 880 882 118 118 297 541 252 459
Yontem bilgisi 726 727 2712 213 237 432 312 568
Cinsel egitim 355 356 643 644 155 282 394 718
Tehlike isaretleri 324 325 674 675 177 322 3712 678
Ultrasonografi i i . S 192 352 357 650
*Satir yiizdesi
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Tablo 8: Lohusalara yapilan tetanos asisi ve demir kullanma oranlari (Burdur, 2009).

Sayi (%)*
Yapildi 356 33.0
Asllari t Idugu igi Imad 279 25.9
Dogumdan Sonra Tetanos Asisi** ghan tam o ng ¢in yaptimadi
Asilari tam degil, ancak yapiimadi 361 33.6
Asi1 zamani gelmemis 81 7.5
Dogum Sonrasi Demir Hapi Evet 784 72.8
Kullanimr™** Hayir 293 27.2
Toplam 1083 100.0

*Sutun ylzdesi **4 veri eksik ***6 veri eksik

Calismada hastanede dogumlarin yiiksek diizeyde
olmasi, Ulusal Anne Oliimleri Calismasi ile yapilan
miidahalenin, Aile Hekimligi Uygulamasinin ve
Dogum Oncesi Bakim Protokollerinin
gelistirilmesinin yansimasi oldugu diistiniilmektedir.
Dogum o6ncesi bakim protokolleri geregi, gebenin
hastanede dogum yaptirilmasi esastir. (8).

Burdur’da 2009 yilinda gergeklesen dogumlarin
%67,3’ti  hekim  kontrolinde  gergeklesmistir.
Adiyaman’da yapilan calismada hekim kontroliinde
gerceklesen dogum oramt %36,3 (7), TNSA’da
Akdeniz’de bu oranmi %060,4 ve ilke genelinde
%64,1’dir (5). Burdur’da hekim kontroliinde yapilan
dogum oran1 gerek Tiirkiye ve gerekse Akdeniz’deki
oranlarin lizerindedir.

Calismada Burdur’daki dogumlarin = %62,8°1
sezaryen ile yapilmigtir. Adiyaman ¢aligmasinda ise
sezaryen ile yapilan dogum oran1 %31,7’dir (8). 2008
TNSA’da Akdeniz’de ve iilke genelinde sezaryen
oranlart sirasiyla %39,8 ve 36,7°dir (5). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan onerilen sezaryen oranin
%15,0 oldugu disiiniildiigiinde iilkemizde, 6zelde ise
Burdur’da sezaryen oranlar ¢ok yiiksektir (9). Ancak
ilgi ¢ekici nokta; gerek Adiyaman ve gerekse
Burdur’da hekim kontroliinde yapilan dogum oranlari
ile sezaryen oranlart arasinda bir paralellik
bulunmasidir. Denilebilir Ki; gerek Burdur ve gerekse
Adiyaman’da yapilan dogumlarda, hekim sezaryen
yapacaksa doguma miidahale etmektedir. Bu durum
DSO’niin 6n gordiigi %15,0’lik sezaryen oraniyla
birlikte  dusiiniildiigiinde  sezaryen  oranlarinin
yiiksekligi tibbi endikasyon ziyade, hekimlerin 6znel
nedenlerinden kaynaklandigim1  diisiindiirtmektedir.
TNSA’da hekim tarafindan yapilan dogum orani ve
sezaryen orani arasinda paralellik olmamasinin olasi
nedeninin, dogumlarin birinci basamak ya da ikinci
basamak  ayrimi  yapilmadan  verilmesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

2009 yilinda Burdur’da hastanede dogum yapan
kadinlarin, dogumdan sonra hastanede kaldiklar1 giin
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ortalamas1 1,9, ortancasi 2°dir. 2 giin ve Tizeri
hastanede kalanlarin orami ise %53,3’diir. Her ne
kadar hastanede kalma ortalama ve ortancasi yiiksek
olsa da; sezaryen oraninin %62,2 olmasina ragmen,
dogum sonu hastanede 2 giin ve daha fazla kalanlarin
oraninin  %53,3 olmasi, hastanede kalinan giin

sayisinin ~ yetersiz ~ oldugunu  gostermektedir.
Lohusalarin hastanede kalma siirelerinin kisa olmast;
ikinci basamak hekimlerinin tutumundan

kaynaklanabilecegi gibi hastane yatak sayisinin
yetersizliginden de kaynaklanabilir.

Caligmada lohusalarin %4,8’i hastaneden taburcu
olduktan sonra, gerek birinci basamak ve gerekse
ikinci  basamak saglik kurumlarindan DSB
almamistir. Diger yandan lohusalarin %92,2’si 1,
%72,7’si 2, %15,2’si 3 kez aile hekimi/aile sagligi
elemanindan DSB almistir. Adiyaman’da yapilan
calismada lohusalarin %11,41 1, %5,3’li 2 ve daha
fazla kez aile hekimi/aile sagligi elemanindan DSB
almigtir (7). 2008 TNSA’da ise Akdeniz’de
lohusalarin izlem oran1 %383,5 iken, iilke genelinde bu
oran %84,5’dir (5). Gerek bu caligma ve gerekse
Adiyaman’da  yapilan  g¢aligmanin  TNSA’dan
farkliligr; TNSA’da lohusa izlem orani hem birinci ve
hem de ikinci basamagi kapsarken, bu ¢aligmalardaki
oranlar sadece birinci basamagi yansitmaktadir.
TNSA’da oldugu gibi saglik kurumunun niteligi
belirlenmeden lohusa izlem oranlar1 verilirse;
Adiyaman’da dogumlarin %98,2’sinin, Burdur’da ise
%99,8’inin  hastanede yapilmasi, ayni zamanda
lohusalarin bu oranlarda en az bir kez izleminin de
yapildig1 anlamina gelecektir. Tarafimizca
Adiyaman’da yapilan ¢alisma ile Burdur’da yapilan
¢alismanin oranlart arasindaki farkliligin, ¢alismanin
yapildigr donemde Adiyaman’da yapilandirilmis bir
ACSAP subesinin bulunmamasindan kaynaklandigi
diigiiniilmektedir.

Alinan DSB’lar zamansal olarak
degerlendirildiginde; bir kez DSB alanlar bu bakimi
%76,5 oraninda lohusaligimin ilk haftasinda, iki kez
DSB alanlar %71,7 oraninda lohusaligin dordiincii
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haftasinda, li¢ kez DSB alanlar ise bu bakimi %61,2
oraninda lohusaliginin 6-8. haftalari arasinda almustir.
Saglik Bakanligica yapilan deklerasyonda ise ilk DSB
lohusaligin 1. haftasinda, ikinci DSB lohusaligin 2.
haftasinda, {iglinci DSB’m ise lohusaligin 4-8.
haftalar arasinda verilmesini standardize etmistir.
Sonug olarak gerek DSB sayist ve gerekse DSB’in
verilmesi gereken zaman agisindan diisiiniildiigiinde;
Burdur’da 2009 yilinda lohusa izlemleri hem sayisal,
hem de izlemin yapilmasi gereken zamana uygunluk
acisindan yetersizdir. Bu durumun olasi nedeninin
ise; lohusa izlemleri Aile hekimi/aile saglig
elemanlarinin temel gorevleri arasinda olmasina
ragmen, aile hekimi performans kriterleri iginde
olmamasi ve lohusa izlemlerinin Sneminin birinci
basamak saglik kurumlarinca yeterince
algilanmamasidir.

Saglik Bakanliginca deklere edilen Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberinde, lohusalarin izlemi
sirasinda yapilmasi gereken muayene, Olglim ve
tetkikler belirtilmektedir. Aile hekimi/aile saglig
elemani daha ¢ok lohusanin egitimini (emzirme, aile
planlamasi, cinsel egitim), kadin dogum uzmanlart ise
muayene ve Olglimleri (tansiyon, ates, nabiz, karin
muayenesi, kana kontrolii) dncelemistir. Ancak genel
olarak diisiiniildiigiinde; hem birinci basamak ve hem
de ikinci basamakta lohusalara verilen DSB’1n nitelik
acisindan yetersiz oldugu soylenebilir.

SONUC ve ONERILER

Burdur’da 2009 yilinda yapilan dogumlarin
hemen tamami hastanede ve saglik personeli
kontroliinde gerceklesmistir. Sezaryen oranlari ¢ok
yuksektir. Aile hekimleri/Aile Sagligi Elemanlar: ile
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlari tarafindan
verilen DSB hizmetleri nicelik, nitelik ve zamanlama
acisindan yetersizdir.

Bu baglamda;

1 Niteliksel c¢aligmalarla sezaryen oranlarindaki
yiiksekligin nedenleri ortaya konmali ve orani
azaltacak politikalar olusturulmalidir.

2 Verilen DSB’1 nicelik ve nitelik olarak yiikseltmek
icin; gerek birinci basamak ve gerekse ikinci
basamakta DSB veren saglik personelinin, bu
konudaki bilgi, tutum ve davranisini ortaya
koyacak ¢aligmalar yapilmali, ¢ikacak sonuca gore
politikalar olusturulmalidir.

3 DSB hizmetini veren saglik personeline ydnelik
egitimler, birinci ve ikinci basamak ayrimi
yapilmaksizin periyodik ve siirekli olmali.

4 Periyodik saha ¢aligmalari ile verilen DSB hizmeti
nicelik ve nitelik olarak ortaya konmali; sonuglar,
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birinci ve ikinci basamakta bu hizmeti sunanlar ile
paylasilmali, ¢ikan sonuglar tartigilmalidir.

TESEKKUR

Calismaya katkilarindan dolayr Burdur Toplum
Sagligi Merkezi ebe/hemsireleri basta olmak Uzere,
birinci basamakta ¢alisan ebe ve hemsirelere tesekkiir
ediyoruz.
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