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OZET

Girig: Dogumun saghkli kosullarda
gergeklestiriimesinin  ve dogum sonu bakim
hizmetlerinin diizenli olarak verilmesinin anne ve
perinatal bebek dlumlerini azalttigi bilinmektedir.
Bu calismanin amaci; Aydin /I Merkezindeki O-
11 aylik bebegi olan annelerde dogum ve dogum
sonrasl evde bakim hizmetlerini
degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Arastirma kesitsel tipte olup
806 annede gerceklestirilmigtir. Cok asamali
ornekleme yontemi kullaniimigtir. Saglik evleri
kiime olarak alinmistir. Merkezdeki on saglk
ocagindan bir kirsal-bir kentsel saglik evi basit
rastgele  orneklem metoduyla  secilmistir.
Aragtirmada, dogumun guvenli olup olmadigdi,
dogumun sekli, dogum sonrasindaki
komplikasyonlar, dogum sonrasi ilk alti hafta
icinde saglik personeli tarafindan evde goériilme
durumu ve sikligi sorgulanmisgtir.

Bulgular: Aydin'da dogumlarin %6,0'I sagliksiz
kosullarda gercgeklesmistir. Aylik gelir diizeyinin,
kadinin yasinin, mesleginin, egditim durumunun,
sosyal guvencesinin, yagsayan ¢ocuk sayisinin,
esinin mesledinin, editim durumunun ve evdeki
kisi sayisinin dogumun saglikli kosullarda
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yapilmasini etkiledigi tespit edilmistir. Lohusalik
donemi boyunca kadinlarin %59,9'u evde ebe
tarafindan ziyaret edilmis, ortalama ziyaret
sayisi 2,0 +1,7 olarak saptanmigtir. Bu sure
icinde annelerin % 9,4'inde herhangi bir
komplikasyon meydana gelmis, sagliksiz
kosullarda yapilan dogumlarda bu
komplikasyonlar  yaklagik ki kat fazla
goralmustar.

Sonug: Aydin, tlkenin batisinda bir il olmasina
ragmen, ilde guvenli olmayan dogumlar ve
yetersiz lohusalik izlemleri gorilmektedir. Bu
sorunlarin dnlenmesi icin saglik ocaklarinin
daha aktif hale getirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonrasi bakim,
evde dogum, dogum sonrasi donem

ABSTRACT

EVALUATION OF UNSAFE BIRTHS AND
POSTPARTUM HOME CARE SERVICES

Introduction: It is known that mother/child
deaths can be prevented by having safe births
and taking routine postnatal home care. The
aim of this study is to evaluate safety of births
and postnatal home care visits of mothers
having 0-11 month babies in the Center of
Aydin.

Methods: A cross-sectional design was used to
study a group of 806 mothers. Multistage
sampling method was used. Health stations
was taken as cluster units. One rural-one urban
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health station from ten health-centers was
selected by random sampling method. Safety of
births, type of births, complications after births,
home visits by health personel at postpartum
period were asked.

Results: Unsafe births was 6,0% in Aydin. It
was found that family income, mother’s
age/occupation/educational level, social
security, number of children, father's
occupation/educational level and household
size, effects the safety of births. 59,9% of
women were visited by widwives at the
postpartum period and mean number of visits
were 2,0 £1,7. At this period 9,4% of women
had complications, and these complications
were two times greater at unsafe births.
Conclusion: Although Aydin is in the west part
of Turkey, unsafe births and inadequate
postpartum home visits are seen. In order to
prevent these problems, health centers must
take more active role.

Key words: Postnatal care, childbirth at home,
postpartum period

GIRIS

Dogumun saglikh
gerceklestirilmesinin ~ ve  lohusalik
izlemlerinin duzenli olarak
verilmesinin anne ve perinatal bebek
Olimlerini  azalttigi  bilinmektedir.
Saghkh kosullarda dogum ve dogum
sonu anne ve Yyenidogan bakimi,
komplikasyonlarin azaltilmasinda ve
komplikasyon gelismesi durumunda
anne ve bebeklerde o6lim riskinin
azaltilmasinda temel mudahaledir. Bu
yaklasim, Dinya Saglik Orgiiti
(DSO) tarafindan gelistirilen; anne ve
cocuk sagliginda midahale ve
eylemleri yonlendiren ve rehberlik
yapan “Guvenli Annelik Paketi”’nde
bu sekilde belirtilmektedir  (1).
Ulkemizdeki bebek olumlerinin beste

kosullarda

birinin neonatal dénemde oldugu ve
anne Olimlerinin biylk bir kisminin
dogum sirasindaki  kanama ve
postpartum enfeksiyonlar nedeniyle
oldugu g6z o6niine alinirsa dogum ve
dogum sonrasi bakim hizmetlerinin
6nemi daha iyi anlastlacaktir (2,3).
Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin
Onerilere gore, lohusalik izlemleri,
dogumdan sonraki 24 saat iginde bir
kez, daha sonra ise 2. ve 4. haftalarda
da birer kez olmak Uzere toplam (g
kez  yapilmaktadir  (1,4,5). Bu
donemde kadinda dogum  sonu
kanamalari,  puerperal enfeksiyon
(lohusalik ~ hummasi), puerperal
tromboemboli, meme hastaliklari
(meme bas! catlaklari, meme iltibabi
veya absesi, memelerde dolgunluk) ve
kabizlik gibi pek ¢ok sorun ortaya
cikabilmektedir (4,5). Bu
rahatsizliklarin en erken ddnemde

tespit edilip, gereken dnlemlerin
alinmasi icin lohusalik
donemlerindeki izlemlerin  dizenli

olarak yapilmasi gerekmektedir.

Bu calismanin amaci; Aydin 1l
Merkezindeki 0-11 aylhk bebegi olan
annelerde dogum ve dogum sonrasi
evde bakim hizmetlerini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma  kesitsel tipte  olup,
orneklem seciminde c¢ok asamali
ornekleme yontemi kullanilmistir. il
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merkezindeki 10 saglik ocagina bagli
saglik evleri kime birimi olarak
belirlenmis, her saglik ocagindan bir
kirsal bir kentsel saglik evi basit
rastgele orneklem metoduyla
secilmistir.  Toplam 20  klmede
arastirma gerceklestirilmistir. Secilen
saglik evlerindeki tim 0-11 aylik
bebegi olan annelere  ulasmak
hedeflenmis ancak bu kadinlarin %
94,8’ine (806 kadin) ulastimistir.
Veriler Kasim-Aralik 2004 tarihleri
arasinda yiz yize anket yontemiyle
egitim  gormis  Saglik  Meslek
Yiiksekokulu 06grencileri tarafindan
elde edilmistir. Calismada belirlenen
degiskenler, karsilastirma yapabilmek
amaclyla Tirkiye Nifus ve Saglik
Aragtirmalarinda sorgulandigi sekliyle
secilmistir. Dogum ve dogum sonrasi
hizmetlerinden yararlanma durumunu
degerlendirmek icin dogumun saglikh
kosullarda yapihp yapiimadigi, dogum
sekli, dogum sonrasinda annede
meydana gelen  komplikasyonlar,
dogum sonrasi ilk alti hafta iginde
saglik personeli tarafindan evde
gorilme durumu ve sikligi
sorgulanmigtir.  Saghk kurulusunda/
evde saglik personeli yardimi ile
gerceklesen dogumlar saglikh
kosullarda dogum olarak kabul
edilmistir.  Dogum  sonrasindaki
komplikasyonlar bakimindan asiri

kanama, yuksek ates, kotl kokulu
vajinal akinti ve konvilziyon durumu
sorgulanmistir. Arastirmanin verileri
SPSS 115 istatistik paket
programinda degerlendirilmis, analiz-
de Kki-kare ve t testi yontemi
kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 806 kadinin %
82,1’i (n=662) kentsel alanda, %
179°u  (n=144) kirsal alanda
yasamaktadir. Kadinlarin yas
ortalamasi 26,7+5,1 olup, ortalama
gebelik sayisi 2,3+1,6 ortalama ¢ocuk
saylisi 2,0+1,3 olarak tespit edilmistir.
Kadinlarin % 56,9’u (n=459) ilkokul
ve alti egitimli, % 86,1’i (n=693) ev
hanimi olup, % 24,4’Gnun (n=197)
sosyal guvencesi bulunmamaktadir.
Calismaya katilan kadinlarin eslerinin
yas ortalamasi 30,6454 olup, %
42,3’ (n=340) ilkokul ve alti egitimli,
%3,7’1 (n=30) issizdir.

Kadinlarin %90,9°u (n=733)
dogumlarini saghk kurumunda, %3,1’i
(n=25) evde saghk personeli
yardimiyla, %6,0’s1 (n=48) ise evde
saglik personeli yardimi olmaksizin
gerceklestirdigini belirtmistir. Saglik-
siz  kosullarda meydana gelen
dogumlarin bazi risk faktorlerine gore
dagilimi Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Calisma Kapsaminda incelenen Dogumlarin Bazi Risk Faktorlerine Gore

Dagilimi
Risk Faktorleri Sagliksiz Saglikl
kosullarda kosullarda
dogum dogum
N %* N %* N’ p
Yerlesim yeri
Kir 10 6,9 134 93,1 0,306 0,580
Kent 38 57 624 94,3
Kadinin Egitim Durumu
ilkokul ve alti 46 10,0 413 90,0 31,478 0,000
ilkokul tizeri 2 0,6 345 99,4
Kadinin Meslegi
Ev Hanimi 48 6,9 645 93,1 8,322 0,004
Gelir getiren iste calisan - - 113 100,0
Esinin Egitim Durumu
ilkokul ve alti 43 12,6 297 87,4 47,018 0,000
ilkokul tizeri 5 1,1 461 98,6
Esinin Meslegi
issiz 8 26,7 22 73,3 23,865 0,000
Gelir getiren iste calisan 40 5,2 736 94,8
Aylik gelir diizeyi
250 milyon alti 29 20,7 111 79,3 65,896 0,000
250 milyon ve Gzeri 19 2,9 647 97,1
Sosyal Glvence
Yok 39 19,8 158 80,2 89,190 0,000
Var 9 15 600 98,5

* Satir yuzdesi alinmigtir.

Kadinin ve esinin egitim/calisma
durumunun, ayhk gelir dizeyinin ve
sosyal glivence durumunun dogumun
saglikhi kosullarda gerceklesmesinde
etkili oldugu tespit edilmistir. Ayrica
sagliksiz kosullarda dogum yapan

kadinlarin daha ileri yasta (ortalama
yas 28,2459; p=0,04), daha fazla
cocuga sahip oldugu (ortalama cocuk
sayisi 4,5+2,3; p=0,000) ve daha
kalabalik ailelerde yasadiklari
(8,7£4,1; p=0,00) tespit edilmistir.
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Saglikli  kosullarda dogum yapan
kadinlarda bu degerler sirasiyla
26,645,0; 1,8+1,0; 4,5+2,2°dlr.

Sagliksiz kosullarda dogum yapan
kadinlarin % 14,9’unda (n=7) dogum
sonrasi  donemde  komplikasyon
goruliirken, saghkli kosullarda dogum
yapan kadinlarda bu oran % 9,0
(n=68) olarak tespit edilmistir. Ancak
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (x*°1,790; p=0,193).
Dogumlarin ~ %72,2'si  (n=582)
normal, %27,8'1 sezeryan (n=224)

olarak  gerceklesmistir.  Sezaryan
dogum nedenleri  sorgulandiginda
kadinlarin % 53,5’i (n=120) bebek
veya anne ile ilgili saglk sorunu
nedeniyle, % 23,6’si (n=53) diger
cocuklar sezaryan oldugu icin, %
18,7’si (n=42) kendi tercihi nedeniyle,
% 4,000 (n=9) de c¢ogul gebeligi
olmasi nedeniyle sezaryan dogum
yaptigini belirtmistir. Sezaryan
dogumlarin bazi risk faktorlerine gore
dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Sezaryan Dogumlarin Bazi Risk Faktérlerine Gére Dagilimi

Risk Faktorleri

Normal dogum Sezeryan Dogum

N %* N %* p
Yerlesim yeri
Kir 108 75,0 36 25,0 0,681 0,409
Kent 474 71,6 188 28,4
Kadinin Egitim Durumu
ilkokul ve alti 355 77,3 104 22,7 14,001 0,001
ilkokul tizeri 227 65,4 120 34,6
Kadinin Meslegi
Ev Hanimi 519 74,9 174 25,1 17,735 0,001
Gelir getiren iste calisan 63 55,8 50 442
Esinin Egitim Durumu
llkokul ve alti 271 79,7 69 20,3 16,472 0,001
IIkokul tizeri 311 66,7 155 33,3
Esinin Meslegi
Issiz 26 86,7 4 13,3 3,246 0,072
Gelir getiren iste calisan 556 71,6 22 28,4
Aylik gelir diizeyi
250 milyon alti 116 82,9 24 17,1 9,574 0,002
250 milyon ve (zeri 466 70,0 200 30,0
Sosyal Glivence
Yok 171 86,8 26 13,2 27,670 0,001
Var 411 67,5 198 32,5

* Satir yuzdesi alinmigtir.
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Kadinin ve esinin egitim/calisma
durumunun, aylik gelir dizeyinin ve
sosyal glivence durumunun sezaryan
dogumlarin sikhiginda etkili oldugu
tespit edilmistir. Ayrica sezaryan
dogum yapan Kkadinlarin (yas ort:
28,0£5,3), normal dogum yapanlara
gore (yas ort: 26,2+4,9) daha ileri
yasta oldugu tespit edilmistir (t=
4,413; p<0,001).

Lohusalik ~ ddnemini  gecirmis
kadinlarin (n=749) %59,9’u (n=449)
bu dbnem boyunca evde ebe
tarafindan ziyaret edildigini belirtmis,
ortalama ziyaret sayisi 2,0+1,7 olarak
saptanmistir.  Kadinlarin % 41,2’si
(n=304) ilk gin icinde, % 31,7’si
(n=233) ilk hafta icinde, % 10,0’u
(n=74) ikinci hafta icinde, gerisi de
ikinci haftadan sonra evde ebe

tarafindan ziyaret edildigini
belirtmistir. Halen lohusalik
doneminde olan kadinlarin ise (n=57),
% 59,7°si (n=34) ebe tarafindan evde
ziyaret edildigini belirtirken, % 40,3’0
(n=23) hi¢ ziyaret edilmedigini
belirtmistir.

Calismaya katilan tim kadinlara
lohusalik dénemi boyunca herhangi
bir komplikasyon gelisip gelismedigi
soruldugunda, kadinlarin % 9,3’0
(n=75) herhangi bir komplikasyon
gelistigini belirtmistir. Dogum sonrasi

dénemde  komplikasyon  gelisen
kadinlarin  dagilimi Tablo 3’de
verilmistir.

Dogum sonrasi dénemde en sik
goriilen komplikasyonlar asiri vajinal
kanama, kotu kokulu akinti ve bas
donmesi olarak saptanmistir.

Tablo 3. Dogum Sonrasi Dénemde Komplikasyon Gelisen Kadinlarin Dagilimi

(n=75)

Dogum sonrasi komplikasyon n %

Asiri (vajinal) kanama 25 33,4
Ko6tu kokulu akinti 19 25,4
Bas donmesi 10 13,4
Siddetli bag agrisi 8 10,6
Yuksek ates 7 9,3
Konvilzyon 4 53
Siddetli sirt agrisi 2 2,6
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TARTISMA

Dogum sirasindaki hijyenik ortamin
ve uygun tibbi bakimin annelerin ve
cocuklarin saghk risklerini azalttigi

bilinmektedir  (3). Bu nedenle
dogumlarin saghkli kosullarda
gerceklestirilmesi son derece

Oonemlidir. Arastirmada kadinlarin %
6’sinin  sagliksiz  kosullarda (evde
saglhk personeli olmaksizin) dogum
yaptigl, sagliksiz kosullarda dogum
yapan kadinlarda, dogum sonrasi
donemde gorilen komplikasyonlarin
yaklasik iki kat fazla oldugu tespit
edilmistir. Evde dogumlarin % 21,2
oraninda, geleneksel ebe ninelerle ve
akraba ile yapilan dogumlarin % 16,2
oraninda gorildigu tlkemiz icin bu
oran dusuk gibi gorinmesine karsin,
anne ve bebek sagligl agisindan tiim
dogumlarin  saghk  kuruluslarinda
saglik personeli tarafindan
gerceklestirilmesi son derece
onemlidir (3). Gaziantep’te yapilan bir
arastirmada da  benzer sekilde,
dogumlarin % 10.2'sinin  saglik
personeli yardimi olmaksizin yapildigi
tespit edilmistir (6). Aydin
merkezinde yapilan bu ¢alismada ileri
yastaki kadinlarin gen¢ kadinlara gore,
cocuk sayisi fazla olan kadinlarin az
olanlara gore, kalabalik ailelerde
yasayan kadinlarin daha  kuglk
ailelerde yasayan kadinlara gére daha
fazla oranda sagliksiz kosullarda

dogum yaptigini saptanmistir. Ayrica
kadinin/esinin distk egitim dizeyi,
gelir getiren iste calismama durumu,
sosyal givencesinin bulunmamasi da
sagliksiz kosullarda dogum sikligini
etkilemektedir. Bu bulgular TNSA
2003 verileri ile benzerlik
gostermektedir. Ulkemizde hig egitimi
olmayan kadinlarin % 48’inin saglik
kurulusunda dogum yaptigi, lise ve
lzeri egitim grubunda bu oranin %
97’ye vyukseldigi; saghk kurulusu
disinda gerceklesen dogumlarda ise
doktor  veya  egitimli saglik
personelinden yardim alma
olasthginin diisiik oldugu saptanmistir
(3).

Sagliksiz kosullarda dogumlar, anne
sagliginin yani sira bebek sagligini da
olumsuz yonde etkilemektedir.
Istanbul’da yapilan bir arastirmada ev
dogumlarinin %219.7'si kaybedilirken,
hastane  dogumlarinin  %6.5'inin
kaybedildigi tespit edilmistir. Evde
dogan bebeklerin sepsis, yenidoganin
hemorajik hastaligl, pnémoni, erken
dogum nedeniyle asfiksi, yenidogan
tetanosu  ve  cesitli  anomaliler
nedeniyle kaybedildigi saptanmistir

(.

Bu calismada her i¢ dogumdan
birinin ~ (27,8) sezaryan dogum
seklinde  gerceklestigi,  sezaryan

dogum yapan her iki kadindan birinin
(%53,5) annede veya bebekte saglk
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sorunu olmasi nedeniyle bu sekilde
dogum vyaptigi, her bes kadindan
birinin  (%18,7) ise kendi tercihi
nedeniyle sezaryan dogum yaptigi
tespit edilmistir. Ulkemizde sezaryan
dogumlar bati bdlgesi icin % 22,8

oraninda gorulmekte, sezaryan
dogumlarinin en sik nedenleri olarak
bebek ve anne ile ilgili

komplikasyonlar (%54,8) bildirilmek-
tedir. Kendi tercihi oldugunu belirten
kadinlar ise % 8,1 oranindadir (1).
Buna gore llke verileri ile
karsilastirilacak  olunursa  Aydin’da

sezaryan  dogumlar  daha  sik
gorilmektedir.  Herhangi bir tibbi
endikasyon olmamasina karsin

kadinlarin bu sekilde dogumu tercih
etmeleri sezaryan dogumlarin daha sik
gorilmesine neden olmaktadir. Oysa
normal vajinal dogum annenin ve
bebegin sagligl agisindan, sezaryan
uygulanmasi icin kesin endikasyon
olmadikcga, tercih edilmesi gereken
dogum seklidir (1). Bu calismada,
beklendigi lizere, sezaryan dogumlarin
ilkokul tzeri egitimli, gelir getiren iste
calisan, sosyal guvencesi olan ileri
yastaki  kadinlarda daha fazla
goruldigl tespit edilmistir. Kadinin
sosyal statlisii yukseldikce sezaryan
dogumlari tercih ettigi gérulmustir.
Avustralya’da yapilan bir calismada
dogum sonrasi evde bakim alan
kadinlarin  hastanede bakim alan
kadinlara gore dogum sonrasi bakim

hizmetlerinden daha memnun
olduklari tespit edilmistir (8). Bu
arastirmada boyle bir karsilastirma
yaptimamis, kadinlarin hizmetlerden
memnuniyet durumu sorgu-
lanmamistir. Ancak lohusalik dénemi
kadinlarin  gerek fiziksel gerekse
ruhsal bakimdan en hassas olduklar
donemdir. Bu donemde kadin kendini
givende ve rahat hissetmek ister. Bu
da ancak kadinin kendi ev ortami
icinde saglanabilir.

Arastirmada kadinlarin sadece beste
dclinin  (%59,9) lohusalik dénemi
boyunca evde ebe tarafindan
goraldigl, evde gorulenlerin ise
ortalama iki kez ziyaret edildigi
saptanmigtir. Bu bakimdan Aydin il
merkezinde lohusalik donemi
izlemlerinin yetersiz oldugu
soylenebilir. Oysa dogum sonrasinda
meydana gelebilecek komplikasyon-
larin en erken dénemde tespit edilip
tedavilerinin yapilabilmesi icin bu
izlemlerin  Saghk  Bakanligi’nin
onerdigi siklikta gerceklestirilmesi son
derece énemlidir. Nitekim arastirmada
kadinlarin % 9,3’0 lohusalik dénemi
boyunca herhangi bir komplikasyon
gelistigini belirtmigtir. Dogum sonrasi
dénemde en sik gorilen
komplikasyonlar asiri vajinal kanama
(%33,4), koéti kokulu akinti (%25,4)
ve bas donmesi (%13,4) olarak
saptanmistir. TNSA 1998’e goére de,
kot kokulu vajinal akintinin % 32,0
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oraninda, konvilzyonun % 20,7, asir
vajinal kanamanin %19,7, ¢ok yiiksek
atesin de %18,5 oraninda goruldugi
saptanmistir.

Gaziantep’te yapilan bir arastirmada
da bu arastirmada elde edilen
bulgulara benzer olarak kadinlarin
yaklagik vyarisinin (% 55.8) son
dogumlarindan sonra hichir dogum
sonrasi bakim hizmeti almadigi tespit
edilmistir (6).

Sonug olarak, Aydin gibi Glkenin
batisinda bir ilde bile sagliksiz
kosullarda dogumlar gerceklesmekte,
lohusalik izlemlerine gereken 6nem
verilmemektedir. Anne ve bebek
saghginin  korunmasi i¢in dogum
sonrasl bakim hizmetlerini sunmakla
gorevli olan saglk ocaklari daha aktif
hale getirilmeli, dogumlarin saglhkli
kosullarda gerceklestirilebilmesi icin
saglik ocagl personelinin  halki
bilinclendirmeleri saglanmalidir.
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