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ABSTRACT

Introduction: Postpartum care is one of the basic interventions to prevent complications that affect mother health. The aim of this study was to
evaluate the postpartum care provided by primary health care in terms of quantity and content. Material and methods: Eight hundred sixteen
women who gave birth between 1 June-31 August composed the universe of the study. The data was collected after official permissions and verbal
consent of women participated in this study. Data collection form includes questions about sociodemographic and biodemographic characteristics
of women and postpartum care. To determine the content of postpartum care 16parameters were determined from Postpartum Care Management
Guideline. Data was analysed with SPSS 20 package program. Results: All women received postpartum care at least ones and 39.1% of women
received more than three times. None of postpartum care parameters were applied to 1.0% and all of the 16 parameters were applied to 1.2% of
puerperas. The most frequent parameters in the content postpartum care were breast feeding (89.6%), maintaining iron supplement (81.8%), blood
pressure measurement (80.2%) and education of mothers’ nutrition (76.1%). On the other hand, the least frequent parameters were perineal (4.7%)
and abdominal examination (24.1%) and history taking about palpitations/shortness of breath (28.0%). There was no significant difference between
sociodemographic and biodemographic characteristics of women, parameters of healthcare usage and content of postpartum care (p>0.05).
Conclusion: All of the women had taken postpartum care, but the content was insufficient. Women's sociodemographic and biodemographic
characteristics and features related to healthcare usage do not have effect on the content of postpartum care. In this context, family physicians and
family midwives should be given reminder training according to Postpartum Care Management Guideline periodically.
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OZET

Giris: Lohusa bakimi, anne saghgim etkileyecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde temel miidahalelerden birisidir. Bu ¢aligmanin amaci, birinci
basamak saglik kurumlari tarafindan verilen lohusa bakiminin, nicelik ve igerik agisindan degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin
evrenini, Burdur’da 1 Haziran—31 Agustos 2012 tarihleri arasinda dogum yapmis 816 kadin olusturmustur. Veriler, gerekli izinler ve ¢aligmaya
katilan kadnlardan s6zlii onam alindiktan sonra toplanmigstir. Veri toplama formu, kadmlarin sosyodemografik, biyodemografik ozellikleri ve
lohusa bakimu ile ilgili sorular1 igermektedir. Lohusa bakim igerigini belirlemek igin, Dogum Sonrasi Bakim Yo6netim Rehberinden segilen 16
parametre belirlenmistir. Veriler, SPSS 20 paket programinda analiz edilmistir. Bulgular: Kadinlarin tamami en az bir kez, %39,1’i ise 3 ve daha
fazla lohusa bakimi almistir. Lohusalarin, %1,0’ine parametrelerden higbirisi, %1,2’sine 16 parametrenin tamami yapilmustir. Lohusa bakim
iceriginde en fazla yer alan parametreler; emzirme (%89,6), demir preparati verilmesi (%81,8), kan basinc1 6l¢iimii (%80,2) ve anne beslenmesi ile
ilgili bilgi (%76,1) verilmesidir. Ote yandan en az yer alan parametreler, perine muayenesi (%4,7), karin muayenesi (%24,1) ve carpmti/nefes
darliginm olup olmadiginin sorulmasidir (%28,0). Sosyodemografik, biyodemografik 6zellikler ve saglik hizmeti kullanimina iliskin degiskenler
ile lohusa bakim igerigi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Sonug: Arastirmada, kadinlarm tamami lohusa bakimi
almistir fakat lohusa bakim igerigi yetersizdir. Kadmlarin sosyodemografik, biyodemografik ve saglik hizmeti kullanimina iliskin 6zellikleri lohusa
bakim igerigi lizerinde etkili degildir. Bu baglamda, Dogum Sonras1 Bakim Y&netim Rehberinde belirtilen ilkeler dogrultusunda, aile hekimi ve
aile saglig1 ebelerine periyodik olarak hatirlatma egitimleri yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Lohusa, lohusa bakimi, dogum sonrasi bakim, birinci basamak, aile hekimi
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, dogum sonrast dénemi
(lohusalik) plasenta ve eklerinin, anne rahminden
ayrilmasini takip eden 1 saat ile dogumdan sonraki
ilk 6 hafta (42 giin) olarak tammlamstir.! Bu
dénemde, dogum sonrast olusan kanamalar,
enfeksiyonlar, komplikasyonlar ve depresyon nedeni
ile anne saglig1; asfiksi, enfeksiyonlar, anne siitii ile
yetersiz beslenme ve bazi yanlis kiiltiirel inang ve
uygulamalar nedeni ile yeni doganlarin sagligi
olumsuz olarak etkilenmektedir.%? Anne ve bebek
Olimlerinin 6nemli bir kismi bu siire zarfinda
gerceklesmektedir.®

Yeterli bir dogum sonrast bakim
hizmetinin, bebek oOlimlerini antepartum ve
intrapartum bakim hizmetlerine gore daha etkin ve
diisik maliyetle azalttigi gosterilmistir.* Bunun
yanisira, kadin saglig1 izerine odaklanmis bir dogum
sonrasi bakim hizmetinin, kadinlarin fizyolojik ve
psikolojik sagligi iizerine olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir.> Dogum sonrasi bakim hizmetleri,
anne ve yeni doganin saglik sorunlarini belirlemek
icin saglik c¢alisanlarna 6nemli bir imkan
saglamaktadir.5 Dogum sonrasi bakim hizmetleri
verilirken, emzirme, kisisel hijyen, aile planlamasi
gibi konularda egitim verilerek, anne ve bebege
postnatal demir, A ve D vitamini vs destegi
saglanarak anne ve bebegin daha optimal saglik
hizmeti da saglanabilir.”

Yapilan ulusal ¢aligmalarda, 6len annelerin
%25,0’inin ve neonatal dliimlerin yarisinin dogum
sirasinda ve dogum sonrast ilk 24 saat icinde
gergeklestigi ve bu oranlarin dogumdan sonraki ilk
haftanin sonunda sirasiyla %60,0 ile iigte ikiye
¢ikt1g1 bildirilmektedir.? Diinya'nin birgok iilkesinde
oldugu gibi, Tirkiye'de de anne o6liimleri igin risk
olusturabilecek faktorler belirlenerek bu faktorlerin
eliminasyonuna yonelik ulusal rehberler hazirlanmis
ve uygulamaya koyulmustur (Dogum Sonrast Bakim
Yonetim Rehberi: DSB-YR). Bu rehberle birlikte,
iilke genelinde dogum sonrasi bakim standardize
edilmis ve yapilmast gereken parametreler
tammlanmigtir.’  Tiirkiye Niifus ve  Saghk
Arasgtirmas1 2013 (TNSA-2013) verileri dikkate
alindiginda dogum sonrasi bakim alanlarin oran1 %
93,2 olarak bildirilmektedir.® Tiirkiye'de dogum
sonras1 bakim hizmetlerinin kapsayiciligi %90'larin
lizerine ¢ikmis olsa da, verilen hizmetin kalitesinin
diisiik oldugu bildirilmektedir.*112

Saglik  politikasint  olusturanlar  igin
giincellenmis ulusal bilgiler, gelecekte dogum
sonrast bakim hizmetlerinin kullaniminin artmasi ve

igeriginin yeterli kilinmasi, ana ve ¢ocuk dliimlerini
azaltmaya yonelik onemli katkilar saglayabilir.!
Saglikta Donligim Programi kapsaminda, 2005
yilindan itibaren Tiirkiye'de birinci basamak saglik
hizmetlerinin orgiitlenmesinde degisiklige gidilmis
ve aile hekimligi uygulamasma gecilmistir. Bu
uygulama ile aile hekimleri kayitl olan gebelerin
dogum oOncesi ve sonrasindaki bakim hizmetlerini
ilgili kilavuzlara gore yapmakla
gorevlendirilmislerdir. Bu kilavuzda, lohusalara
dogum sonrasinda hastanede 3 ve taburculuk sonrast
3 olmak {izere, en az 6 lohusa bakimi verilmesi
onerilmektedir. Yine, verilen bakim hikaye alinmasi,
fizik muayene, laboratuvar hizmetleri,
bilgilendirme- danismanlik hizmetleri ve proflaksi
hizmetlerini kapsamaktadir.®

Bu calisma, aile hekimligi uygulamasi
sonrasi, Tirkiye'de dogum sonrast bakim
hizmetlerinin ~ kalitesini  degerlendiren  sayili
calismalardandir. Yine bu calisma, 2 yil ara ile ayn1
bolgede verilen dogum sonrasi bakim hizmetlerinin
kalitesini benzer yontemlerle degerlendirmektedir
ve bu acidan aile hekimligine gegisle beraber dogum
sonrast bakimla ilgili hizmetlerin kalitesinin, ne
yonde evrildigi konusunda fikir verebilir.

Bu c¢alismanin temel amaci, birinci
basamak saglik kurumlart (aile saghgi birimleri)
tarafindan  verilen dogum  sonrast  bakim
hizmetlerinin, nicelik ve igerik agisindan
degerlendirilmesidir.

YONTEM

Calisma, 1 Haziran - 30 Kasim 2012 tarihleri
arasinda Burdur ilinde yiiriitilmistir. Calismanin
hazirlik asamasi, 1 Haziran - 30 Agustos 2012, veri
toplama ve analiz kismi ise 3 Eyliil - 30 Kasim 2012
tarihleri arasinda  gerceklesmistir.  Calismanin
yapildigi dénemde Burdur ilI’inin toplam niifusu
254.411'dir. Calismanin yiiriitiildiigii ilde, ii¢ii kamu,
biri 6zel sektore ait olmak iizere toplam dort tane tam
tesekkiilli hastane ve 78 aile sagligt birimi
bulunmaktadir. Aile sagligi birimi basina diisen
niifus yaklagik olarak 3262 kisidir.

Aile saglig1 birimleri, azami 4000 niifusa
hizmet veren bir hekim ve aile sagligi ebesinin
olusturdugu birimdir. Tiirkiye’de saglikta doniisiim
reformu kapsaminda, 2005 yilindan itibaren aile
sagligt merkezleri kurulmaya baslanmistir. Bu
sayede, birinci basamak saglik hizmetleri tamamen
aile hekimleri ve aile saghigi ebesi tarafindan
verilmeye baglanilmistir. Aile hekimi ve aile sagligi
ebesi, kendilerine kayith niifusa birinci basamak
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iyilestirici, koruyucu ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini vermekle ve verdigi bu hizmetleri Halk
Sagligi Midiirliigii’ne bildirmekle yiikiimlidiir.

Arastirmanmn Tipi, Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmada, “Burdur’da Dogum Sonras1 Bakim
Hizmetleri” adli kesitsel tipteki alan arastirmasinin
“lohusa bakim1” ile ilgili kismina ait veriler
kullanilmigtir. Arastirmanin evrenini, 1 Haziran — 31
Agustos 2012 tarihleri arasinda dogum yapmis 816
kadin olusturmustur. Calismaya katilan tiim kadinlar
lohusalik donemlerini tamamlamiglardir.
Aragtirmada Orneklem se¢ilmemis olup, evrenin
timiine  ulagilmasi  hedeflenmistir. ~ Goriisme
yapildigi  sirada  kadinlarin - hepsi  lohusalik
donemlerini tamamlamigslardi. Kadinlarin %93,5’ine
(763/816) ulasilmistir. Kadinlara ulasgamamanin en
onemli nedenleri, kadinin evde bulunamamasi (19
kadin), cevre illerde (Antalya, Denizli, Isparta, vb.)
yasayan akrabalarinin yanina gitmesi (28 kadin) ve
il dis1 kalict go¢lerdir (6 kadin).

Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin veri toplama formu, DSB-YR ve
Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) esas
almarak hazirlanmistir. >t Veri toplama formu,
kadinlarin ~ sosyodemografik, = biyodemografik
Ozellikleri, lohusa bakimi, bebek bakimi ve
bebeklerin sigara dumanindan pasif etkilenimi ile
ilgili sorulardan olusturulmustur. Formun “lohusa
bakimu” ile ilgili kismi, dogum sonu bakim yonetim
rehberinde belirtilen ve lohusa izlemlerinde
yapilmasi gereken parametreleri igeren sorulardan
olusturulmustur.

Arastirmada lohusa bakimi; nicelik, icerik
ve igerigi  etkileyen  faktorler  agisindan
degerlendirilmistir:

1-Nicelik:

Lohusanin, hastaneden taburcu olduktan sonraki 45
giin iginde, lohusa bakimi alip almama durumu ve
lohusa bakimi aldi ise ka¢ kez aldigi, bakimin
niceligini olusturmustur.

2-icerik:

DSB-YR’de belirtilen her parametre anne saglhigi
acisindan vazgecilmez 6neme sahiptir. Bu nedenle
lohusa bakimi, igerik olarak rehberde belirtilen tiim
parametreleri  igermelidir. Ancak ¢alismada,
rehberde belirtilen her parametrenin  verilip
verilmedigini sorgulamak arastirmayr yapilabilir

olmaktan uzak kilacaktir. Dolayisi ile lohusa bakim
icerigini Ol¢iilebilir hale getirmek i¢in DSB-YR’de
belirtilen oyki, fizik muayene,
bilgilendirme/danismanlik kisimlarinin her birinden
5, ayrica proflaksi kismindan (demir preparati
verilmesi) 1 olmak fiizere toplam 16 parametre
belirlenmistir.®

Icerik igin kullamlan parametreler su
sekilde belirlenmistir; rehberde, hemoglobin
Olgtimii, idrar tetkiki gibi bazi parametrelerin
“gerekiyorsa”, vajinal smear gibi “6zel egitim
gerektiren” durumlarin  ise “tim lohusalara”
yapilmas1 istenmektedir.® Ancak, giinliik pratigimiz
icinde tiim aile hekimi ve aile sagligi ebelerinin
smear alma, vajinal muayene yapma gibi konularda
egitimli olmadig1 da bilinmektedir. Parametreler,
tim bu nedenler goz Oniine alinarak, aile sagligi
birimi ve/veya ev kosullarinda  kolaylikla
yapilabilecekler arasindan belirlenmistir.

Hikayede sorulmasi istenen parametreler:

Kanama, idrar yaparken yanma veya idrar kagirma,
sirt/g6glis/bas agrisi, carpintt veya nefes darligi,
kabizlik sikdyetinin olup olmadiginin sorulmasi

Fizik muayenede yapilmasi istenen parametreler:

Kan basinci ve ates 6l¢iimii, nabiz sayimi, karin ve
perine muayenesinin yapilip yapilmadigi

Bilgilendirme/damismanhkta verilmesi istenen
parametreler:

Lohusalik doéneminde, acilen saglik kurumuna
basvurmasini gerektiren durumlar, emzirme, aile
planlamasi, meme bakimi ve uygun beslenme
konusunda bilgi verilip verilmedigi.®

3-icerigi etkileyen faktorler:

Belirlenen her parametreye, yapilmigsa 1,
yaptlmamigsa 0 (sifir) puan verilmistir. Sonra
puanlar toplanmis ve “lohusa bakim igerik puani”
olusturulmustur. Daha sonra lohusa bakim igerik
puanina gore kadinlar, “5 ve daha az”, “6-10” ve “11
ve lizeri” olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Kadinlarin
sosyodemografik, biyodemografik ozellikleri ile
saglik hizmet kullanimina iliskin  6zellikleri
bagimsiz, lohusa bakim igerigi puanlar1 ise bagiml
degisken olarak almarak bagimsiz degiskenlerin
bagiml degisken tizerindeki etkileri
degerlendirilmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Veriler, gerekli izinler alindiktan sonra, 3 Eyliil — 30
Kasim 2012 tarihleri arasinda toplum sagligi
merkezinde gorev yapan ebe ve hemsireler
tarafindan toplanmustir. Verileri toplamadan once,
standardizasyonu saglamak i¢in, veri toplayacak ebe
ve hemgsirelere egitim programu hazirlanmistir.
Egitim programi; calismanin amaci, hangi
degiskenlerle ilgili bilgi toplanacagi ve veri toplama
asamasinda dikkat edilmesi gereken durumlari
icermekteydi. Veri toplama formunun 6n denemesi
2012 yilinda dogum yapmuis, ancak 1 Haziran—31
Agustos tarihleri arasinda dogum yapmamis ve il
merkezinde yasayan 7 kadm ile goriisiilerek
yapilmigtir. Toplanan formlar incelenmis ve gerekli
diizeltmeler yapilmustir.

Etik Onay Ve izinler

Veriler, Burdur Halk Saghgi Miidiirliigii’'nden
gerekli izinler alindiktan sonra, 3 Eyliil — 30 Kasim
2012 tarihleri arasinda, toplum sagligi merkezinde
gorev yapan ebe ve hemsireler tarafindan, kadinlar
s0zlii onam alindiktan sonra yiiz ylize goriisme
teknigi  kullanilarak  toplanmustir.  Goriisiilen
kadinlarin tamami aragtirmaya katilmayir kabul
etmistir.

Analiz
Veriler, SPSS 20.0 paket programinda analiz

edilmigtir. Analizlerde, tanimlayici Olgiitlerden
frekans, yilizde; merkezi yigilim Olgiitlerinden

ortalama  ve  ortanca,  sayisal  verilerin
degerlendirilmesinde ki-kare analizleri
kullanilmistir.
BULGULAR

Gergeklesen dogumlardan 2 tanesi ev dogumu olup,
diger tim dogumlar hastanede gerceklesmistir.
Kadinlarin tamami, hastaneden taburcu olduktan
sonraki 45 giin i¢inde aile hekimi ve/veya aile saglig1
ebesinden lohusa bakimi almigtir. Kadinlarin,
%3,1’ine bir kez, %57,8’ine iki kez, %39,1’ine ise 3
ve daha fazla lohusa bakimi verilmistir. Kadin bagina
diisen ortalama lohusa bakim sayis1 2,5 (+0,8) dir.

Lohusalarin %30,3’iine hikaye, %18,2’sine
fizik muayene, %4,1’ine ise
bilgilendirme/danigmanlik  kismindan  belirlenen
parametrelerden hicbiri verilmemis iken; lohusalarin
%17, 7’sine hikaye, %3,3’line fizik muayene ve
%32,9’una ise bilgilendirme/danigsmanlik kisminda
belirlenen tiim parametreler verilmistir (Tablo 1).

Tliim parametreler birlikte degerlendirildiginde,
kadmlarin  %1,0’ine (8 kadin) parametrelerden
hicbirisi yapilmamis, %1,2’sine (9 kadin) 16
parametrenin tamami yapilmistir. Lohusa basina
diisen parametre ortalamasi 8,5 (+4,1) ve ortancast 8
(0-16)’dir.

Tablo 2’de belirlenen parametrelerin,
lohusa bakim igeriginde yer alma durumu
goriilmektedir. Buna gore, lohusa bakim igeriginde
en fazla yer alan parametreler emzirme (%89,6),
demir preparati verilmesi (%81,8), kan basinci
6l¢timii (%80,2) ve anne beslenmesi ile ilgili bilgi
verme (%76,1) iken, en az yer alan parametreler
perine (%4,7) ve karin (%24,1) muayenesi,
carpinti/nefes  darligmin  olup  olmadiginin
sorulmasidir (%28,0).

Tablo 3’de sosyodemografik ozelliklerin,
lohusa bakim puani iizerine dagilimi goriilmektedir.
Buna gore, sosyodemografik ozellikler ile lohusa
bakim igerigi puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4’de biyodemografik ozellikler ve
saglik hizmet kullanimina iligkin degiskenlerin
lohusa bakim puani iizerine dagilimi gériilmektedir.
Buna gore, biyodemografik ozellikler ve saglik
hizmet kullanimina iliskin degiskenler ile lohusa
bakim igerigi puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

TARTISMA

Yaptigimiz caligmada, dogum yapan kadinlarin
tiimiiniin ilk 45 giin iginde aile hekimi ve/veya aile
saglig1 ebesinden en az bir kez lohusa bakimi almig
oldugu belirlenmistir. Geligmis {tilkelerde dogum
sonrast bakim hizmeti alma oranlar1 %90,
gelismekte olan veya az gelismis iilkelerde ise bu
oranlar % 45-50 civarmdadir.571314 TNSA 2013
verilerine gore, iilke genelinde en az bir defa dogum
sonrast1 bakim alan kadin oram1 %93,1 olarak
bildirilirken, aynm1 yorede 2009 yilinda benzer
yontemle yapilan bir saha ¢aligmasinda kadmlarin
9%95,2'sinin lohusalik siirecinde aile hekimi ve/veya
aile saglig1 ebesinden en az bir defa dogum sonrasi
bakim hizmeti aldig1 belirlenmistir.’%*2 Bu agidan
bakildiginda, Tiirkiye'de dogum sonrasi bakim
hizmetlerinin ~ kapsayicihigimin ~ gelismis  iilke
verilerine uyum sagladig1 soylenebilir.

Caligmada, nicelik olarak yeterli dogum sonrast
bakim olarak kabul edilen 3 ve iistii sayida dogum
sonrasi bakim hizmeti almis kadmlarin orani
%39,1°dir. TNSA 2008 verilerine gore, dogum
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Tablo 1. Hikaye, fizik muayene ve bilgilendirme parametrelerinin uygulanma sikhgi (Burdur, 2012)

Parametrelerin yapilma

Parametrelerin dahil oldugu gruplar

sayisli
Hikaye Fizik muayene Bilgilendirme
Say1 % Say1 % Say1 %
(N=763) (N=763) (N=763)

0 231 30,3 139 18,2 31 4,1
1 152 19,9 109 14,3 69 9,0
2 109 14,3 149 19,5 96 12,6
3 83 10,9 234 30,7 124 16,3
4 53 6,9 107 14,0 192 25,2
5 135 17,7 23 3,3 251 32,9
Ortalama (standart sapma) 2,0 (£1,8) 2,2 (£1,4) 3,5 (£1,5)

*Satir ylizdesi

Tablo 2. Lohusa bakim iceriginde yer alan parametrelerin uygulanma sikhig: (Burdur, 2012)

Lohusa bakim i¢eriginde
Parametreler Uygulanmis Uygulanmamis
N=763 % N=763 %
Hikaye
Kanama 499 65,4 264 34,6
idrar problemi 291 38,1 472 61,9
Agri 272 35,6 491 64,4
Bagirsak faaliyetleri 230 30,1 533 69,9
Carpinti/nefes darligi 214 28,0 549 72,0
Fizik muayene
Kan basinci 6lgtimii 612 80,2 151 19,8
Nabiz sayimi1 452 59,2 311 40,8
Ates Ol¢limii 378 49,5 385 50,5
Karin muayenesi 184 24,1 579 75,9
Perine muayenesi 36 4,7 727 95,3
Bilgilendirme
Emzirme 684 89,6 79 10,4
AP yontemleri 576 75,5 189 24,5
Anne beslenmesi 581 76,1 182 23,9
Meme bakimi 450 59,0 313 41,0
Lohusa déneminde acil durumlar 365 47,8 398 52,2
Demir preparati 624 81,8 139 18,2
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Tablo 3. Sesyodemografik 6zelliklerin lohusa bakim igerigi puam iizerine dagilimi (Burdur, 2012)

Lohusa bakim icerik puam

Sosyodemografik 5 ve alti 6-10 11 ve iistii Toplam )

ozellikler N=197 N=304 N=262 N=763 X P
(%0)* (%0)* (%0)* (%0)**

Yerlesim yeri

Kir 28,6 41,1 30,3 30,3

Kent 34,0 38,0 28,0 69,7 0,429 0.807

Kadinin yasi

19 yas ve alt1 14,0 474 38,6 7,5

20-34 25,8 40,6 33,6 80,7 8,657 0,070

35 ve lizeri 33,3 30,0 36,7 11,8

Kadinin egitimi

8 yil ve alt1 26,1 38,4 35,5 57,7

9 il ve lizeri 254 41,8 32,8 42,3 0,954 0,621

Esinin e@itimi***

8 yil ve alt1 24,5 38,3 37,2 48,5

9 yil ve iizeri 26.8 416 316 515 2,638 | 0267

Kadinin isi

Calisan 25,8 45,2 29,0 12,2

Caligmayan 25,8 39,1 35,1 87,8 1,620 0,445

Esinin igi***

Issiz 25,0 35,5 39,5 10,1

Kendi hesabina 22,9 45,4 31,7 29,9 4,895 0,298

Kamu ve 6zel sektor 27,6 37,9 34,6 60,2

Saghk sigortasi

Yok 15,4 42,3 42,3 34

Var 26,2 39,8 34,1 96,6 1674 | 0433

Eve giren toplam gelir&

Yetiyor 24,5 414 34,1 39,6

Yetmiyor 26.7 38.9 34.3 433 0636 | 0728

Aile tipi

Genis aile 25,8 33,3 0,8 15,7

Cekirdek aile 25,8 41,1 33,1 84,3 3,264 0,196

Resmi nikah

Var 25,8 39,5 34,7 98,2

Yok 28,6 57,1 14,3 18 2,783 0,249

Es ile akrabalik

Var 27,0 32,4 40,5 9,7

Yok 25,7 40,6 33,7 90,3 2094 1 0351

Evde yasayan Kisi#

4 ve alt1 25,4 41,6 33,0 69,2

5 ve lizeri 26,5 36,3 37,2 30,8 2,001 0,368

Toplam* 25,8 39,8 34,3 100,0

*satir ylizdesi, **stitun yiizdesi, ***3 veri eksik, #2 veri eksik, &1 veri eksik
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Tablo 4. Saghk hizmeti kullanimi ve biyodemografik ézelliklerin lohusa bakim icerigi puani iizerine dagilhim
(Burdur, 2012)
Lohusa bakim icerik puam Toplam
Saghk hizmeti kullanim ve 5 ve alt1 6-10 11 ve iistii )
biyodemografik ézellikler « P
N=144 N=187 N=163 N=494
(%0)* (%0)* (%0)* (%0)**

Dogum yeri#
Kamu hastanesi 24,6 38,3 37,1 68,3
Ozel hastane 28,2 43,2 28,6 31,7 5259 0,072
Dogum sekli
Normal 25,9 35,8 38,3 43,5
Sezaryen 25,8 42,9 31,3 56,5 4,984 0,083
Hastanede yatilan giin#
Bir giinden az 22,2 33,3 44,4 2,4
1-2 giin 26,0 38,6 35,4 69,1 2,435 0,656
3 giin ve lizeri 25,3 43,3 31,3 28,5
Gebelik sayisi
1 19,7 43,5 36,8 35,3
2 29,8 38,8 31,4 32,1
3 285 36.9 34,5 32,6 8676 | 0070
Toplam* 25,8 39,8 34,3 100,0

Bu dogum harig en az bir kez gebelik yasamis kadinlarda
Kendiliginden diisiik
Var 27,1 40,7 32,1 28,3
Yok 29,9 36,7 333 1, 0735 | 069
Isteyerek diisiik
Var 33,3 26,7 40,0 6,1
Yok 289 38,6 325 939 1723 | 0423
Olii dogum
Var 154 30,8 53,8 2,6
Yok 295 38,0 324 974 2804 | 0246
5 yas alti cocuk 6liimii
Var 25,0 37,5 37,5 3,2
Yok 29,3 37,9 32,8 96,8 0,200 0,905
Toplam* 35,6 36,8 27,5 100,0

*satir yiizdesi, **siitun ylizdesi, # evde yapilan 2 dogum igleme alinmamistir

sonrast bakim alanlarin  %28’inin 2-3 defa, basamakta calisan saglik personelinin, gelinen siireg

%10,0’unun ise 4 ve daha fazla dogum sonrasi
bakim aldig1 goriilmektedir.’ 2009 yilinda yapilan
¢alismada ise, 3 ve lstii bakim alanlarin orani tiim
bakim alanlarin  %15,1'i dir.®> Bu baglamda,
kapsayicilik agisindan yillar iginde istikrarli bir
artisin  oldugu soylenebilir. Ote yandan birinci
basamakta verilen lohusa bakim sayisi, hali hazirda
nicel yeterlilik i¢in Ongdriilen en az 3 bakimin
oldukga altindadir. Ancak kadinlarin tamaminin, en
az bir defa dogum sonrasi bakim hizmeti almis

icinde aile hekimligi uygulamalarina daha iyi uyum
saglamasindan kaynaklandig1 diisiniilmektedir.

Calismada, dogum sonrasi bakim sirasinda
ulusal kilavuzlara gore wuygulanmas: gerekli
parametreler ele alindiginda, parametrelerin
uygulanma oranlar1 oldukga diistiktiir. Calisma
sonucunda, lohusalarin  %30,3’line  hikaye,
%18,2’sine  fizik muayene ve  %4,1’ine
bilgilendirme/danigmanlik  kismindan belirlenen

olmasi ve 3 ve iistii bakim alanlarinin oraninin 2009 parametrelerden  hi¢  birisinin  verilmedigi
yilina gore yaklasik 2 kat artmig olmast 6nemli bir gorilmiistiir. Tim parametreler birlikte
bulgudur. Kapsayiciliktaki bu artisin, birinci degerlendirildiginde  ise, kadinlarin  sadece
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%1,2’sine 16 parametrenin tamami uygulanmustir.
Lohusa basina uygulanan parametre ortalamasi ise
8,5 parametredir. Biitiin bu veriler 1s181inda, verilen
lohusa bakim igeriginin yetersiz oldugu soylenebilir.
Halbuki, yapilan arastirmalarda  postpartum
donemde, lohusalarin 6nemli bir kisminda koti
kokulu akinti, siddetli vajinal kanama, sirt agrisi,
ates gibi istenmeyen postpartum komplikasyonlar
olustugu belirtilmis olup, bu komplikasyonlarin
onlenmesinde ise temel miidahalelerden birisinin
nitelikli lohusa bakimi oldugu vurgulanmugtir.*

Arastirmada,  nitelik  Olgiitii  olarak
belirlenen parametreler tek, tek ele alindiginda,
hikdye alma boliimiinde en az carpinti ve nefes
darligi sikayetinin sorgulandigi; fizik muayene
kisminda en az yapilan uygulamanin perine
muayenesi oldugu ve bilgilendirme-danigmanlik
boliimiinde ise, en az bilgilendirmenin lohusalik
donemindeki acil durumlarla ilgili yapildigt
belirlenmigtir. 2008 yilinda yapilan TNSA
caligmasinda, kan basinci ol¢iimii, ates Ol¢limii,
emzirme, gebeligi 6nleyici yontemler, gebelikte acil
miidahale gerektiren durumlar, annenin beslenmesi,
meme bakimi konusunda bilgi ve demir preparati
verilme oranlari bu aragtirmaya gore daha disiik
diizeydedir.™ Yine ayn1 ydrede 2009 yilinda yapilan
¢alismada, birinci basamak saglik kurumlarinda
lohusalarin kan basinci, ates ve nabiz 6l¢limii, karin
muayenesi ile lohusalara emzirme, aile planlamasi,
lohusalikta acil durumlar ile ilgili bilgi verilme ve
lohusaya demir preparatt verilme oranlar1 bu
arastirmaya gdre daha diisiik diizeylerdedir.'?
Ozetlemek gerekirse, lohusa bakim kalitesi zaman
icerinde artma egilimi gostermis olsa da, rehberde
ongoriilen kalitenin oldukg¢a altindadir. Bu durum
saglik personelinin i yiikiinin fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi, hizmet i¢i egitimlere
ragmen lohusa bakiminin O6neminin yeterince
igsellestirilememesinden de kaynaklanabilir. Lohusa
bakimi alma durumu ve lohusa bakimi alinmasim
etkileyen cesitli kiiltiirel, ekonomik ve biyolojik
faktorler wulusal ve uluslararast ¢alismalarda
belirlenmeye calisilmugtir.®”1t  Ancak, gelinen
siiregte kadinlarin tamaminin lohusa bakimi almasi,
lohusa bakimini igerik acisindan degerlendirmeye
yoneltmis; icerigin kalitesini etkileyen faktorlere
yonelik analitik degerlendirme yapmay1 zorunlu
kilar hale gelmistir. Arastirmada, sosyodemografik,
biyodemografik ve saglik hizmet kullanimu ile ilgili
bagimsiz degiskenlerin lohusa bakim igerik puan
kategorisi lizerine etkisi olmadig1, diger bir deyisle
cesitli kiltiirel, ekonomik ve biyolojik faktorlerin
lohusa bakim igerigini etkilemedigi belirlenmistir.
Bu durumun muhtemel nedeni saglik hizmet
sunuculart ile saglik hizmet kullanicilari arasinda

lohusa bakim igerigine iligkin bilginin asimetrik
olusudur. Bu bilgi, asimetrisi lohusa bakim
iceriginin kalitesini saglik personelinin inisiyatifine
birakmaktadir.

SONUC

Sonug olarak arastirmada, kadinlarin tamami en az
bir defa lohusa bakimi almistir; ancak nicel agidan
verilen hizmet yetersizdir. Ote yandan verilen lohusa
bakim igerigi de, belirlenen parametreler agisindan
yetersizdir. Ancak aile hekimligi uygulamasi
sonrasinda, zaman igerisinde gerek kapsayicilik ve
gerekse igerik acisindan dogum sonrast bakim
hizmetlerinde bir gelisme oldugu goriilmektedir.
Icerik ile ilgili gelisme, kapsayiciliga gére daha
geride kalmistir. Kadinlarin  sosyodemografik,
biyodemografik ve saglik hizmet kullanimina iligkin
ozellikleri lohusa bakim igerigi iizerinde etkili
degildir. Bu nedenle, verilen dogum sonrast bakim
hizmetlerinin igeriginin gelistirilmesi icin aile
hekimleri ve aile sagligi elemanlarina tazeleme
egitimleri verilmesi, aralikli saha arastirmalari ile
hizmetin degerlendirilmesi dogum sonrast bakim
hizmetlerinin nicelik ve igerigini giiglendirecektir.

Cahsmanin Kisithhklar:

Caligmaya alinan kadinlarin hepsi "Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi" ne kayithh ve hali hazirda birinci
basamak saglik kuruluglarindan hizmet alan
kadmlardir. Herhangi bir aile hekimine kayith
olmayan ve birinci basamak saglik kuruluslarindan
dogum sonrasi bakim hizmeti almayan kadinlarin
olmasi ¢alismanin 6nemli bir kisithiligidir. Dogum
sonrasi bakim hizmetlerinin igerigi ile ilgili verilerin,
sadece kadmlarla olan yiiz yiize goriismeye
dayanmast, kadinlarin yapilan islemi
hatirlayamamast veya bazi iglemlerin yapilmisg
olmasina karsin kadinlarin bu iglemleri bilmemesi ve
bu nedenle yapilamamis gibi bildirme ihtimali
¢alismanin diger énemli bir kisitliligidir.
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