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ABSTRACT

Introduction: Most of the maternal deaths occur in the postpartum period. An effective postpartum care service reduces maternal mortality. In this study, it
was aimed to evaluate the postnatal care services of women received from the family health center who gave birth in a training and research hospital.
Method: Universe of the cross sectional study was the women who gave birth between February- June2019 in Dr Liitfi Kirdar Kartal Training and
Research Hospital. A questionnaire valuating the socio-demographic and obstetric features was applied to participants during hospital stay, and after
discharge, they were contacted with phone accordance with the follow-up Schedule suggested in the Postnatal Care Management Guide. So the postpartum
care follow-up questionnaire was applied for 3 times. Results: Three hundred and eleven (97.2%) of the participants received at least one postpartum care
service from the family health center where they were registered after discharge. The mean number of postpartum care per participant is 2.03 = 0.7. Forty
one (12.8%) of the participants received maintenance services only at once, 63.4%(n=203) twice, and 20.9% (n=67) received three times. In all follow-ups
the most commonly applied criteria were bleeding status, blood pressure measurement, breastfeeding and the least checked parameters were palpitations,
shortness of breath, and breast-perineum examination. Among the sub-headings of evaluation (inspection, maintenance / consultancy), the highest score is
taken from the maintenance / consultancy category and the lowest core is from the examination category. A significant correlation has been shown between
family type (p=0.025), having sufficient prenatal care (p=0.002), mode of delivery (p=0.039) and receiving postpartum care. Participants followed by family
physicians and family health workers, the scores obtained for each of the postnatal care parameters are higher than the participants followed only by the
family physician or family health worker (p <0.001 for each parameter). Conclusion: Most women who gave birth at the hospital received postnatal care
from the family health center at least once after discharge. However, the services provided in this context do not fully meet the criteria proposed by the
Ministry of Health in terms of effectiveness.
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OZET

Giris: Anne olimlerinin biiyilk bir kismi dogum sonrasi donemde meydana gelmektedir. Etkin bir dogum sonu bakim hizmeti anne Oliimlerini
azaltmaktadir. Bu calismada bir egitim ve arastirma hastanesinde dogum yapan kadinlarin, kayith oldugu aile sagligi merkezinden aldiklari dogum sonu
bakim hizmetlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Kesitsel tipteki ¢aligmanin evrenini Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Subat-Haziran2019 tarihleri arasinda dogum yapan kadnlar olusturmustur. Katilimeilara hastanede yattiklari siirede yiiz ylize goriisme
teknigi ile sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri degerlendiren bir anket uygulanmistir. Taburcu olduktan sonra ise Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi’nde onerilen izlem takvimine uygun olarak telefon ile iletisime gegilmis ve 3 kez dogum sonu bakim izlem anketi uygulanmistir.
Bulgular: Katilimcilarin %97,2 (n=311)’si taburculuk sonrasi kayitli oldugu aile sagligi merkezinden en az bir kez dogum sonu bakim hizmeti almistir.
Katilimer bagina diisen ortalama dogum sonu bakim sayist 2,03+0,7’dir. Katilimeilarin %12,8 (n=41)’1 sadece bir kez, %63,4 (n=203)"i1 iki kez, %20,9
(n=67)’u U¢ kez bakim hizmeti almistir. Tim izlemlerde encok degerlendirilen parametreler; kanama durumu, tansiyon Ol¢iimii ve emzirme iken,
katilimeilar en az ¢arpinti, nefes darligi, meme ve perine muayenesi agisindan degerlendirilmistir. Degerlendirmede, muayene, bakim/danigsmanlik alt
bagliklar1 arasinda en fazla puan bakim/danigsmanlik kategorisinden, en diisiik puan muayene kategorisinden alinmistir. Aile tipi (p=0,025), nicelik olarak
yeterli dogum 6ncesi bakim almig olma (p=0,002), dogum sekli (p=0,039) ile dogum sonu bakim hizmeti alma arasinda anlaml iligki gosterilmistir. Aile
hekimleri ve aile saglig1 ¢alisanlarinin ortak takip ettikleri lohusalarda dogum sonrasi bakim parametrelerinin her biri i¢in alinan puanlar, sadece aile hekimi
veya aile sagligi ¢alisan1 tarafindan takip edilen lohusalardan yiiksektir (her bir parametre igin p<0,001). Sonu¢: Hastanede dogum yapan ¢ogu kadn,
taburculuk sonrasi en az bir kez dogum sonu bakim hizmeti almistir. Ancak bu kapsamda verilen hizmetler Saglik Bakanligi’nin onerdigi kriterleri igerik
bakimindan tam olarak karsilamamaktadir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, anne saglig1, dogum sonu bakim hizmeti
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) verilerine gore
diinyada her giin 830 kadin, gebelik, dogum ve
iliskili ~ komplikasyonlar  nedeniyle = hayatim
kaybetmekte ve bunlarin da biyik ¢ogunlugu
gelismekte olan iilkelerde meydana
gelmektedir.'Biiyiik bir kismudnlenebilir nedenlerle
meydana gelen bu Olimlerin iireme sagligi
kapsamindaki  hizmetlerin  gelistirilmesi  ile
azaltilabilmesi miimkiindiir.

2000 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan
olusturulan Binyil Kalkinma Hedeflerinden bir
tanesi, anne saghgini iyilestirmek  olarak
belirlenmis ve bu hedefin iginde lireme sagligina da
yer verilmistir.>*Bu dogrultuda 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde verilen hizmetin kalite standardim
degerlendirmek  ve  etkinligini  arttirabilmek
amaciyla gesitli calismalar yapilmaktadir.*>

Ulkemizde iireme saglhg hizmetlerinin
etkinligine yonelik  yapilan aragtirmalara
bakildiginda daha ¢ok dogum oncesi donem ve
dogum ile ilgili caligmalarin yapildigi, dogum sonu
donem ve bu donemde verilen hizmetlerin geri
planda kaldigi goriilmektedir.® Mevcut ulusal
calismalar verilen dogum sonrast bakim (DSB)
hizmetlerinin  yillar igerisinde artma egilimi
gosterdigini, ancak heniiz istenilen seviyede
olmadigmi gdstermektedir.®’” Anne 6liimlerinin
¢ogunun postpartum dénemde meydana geldigi g6z
oniinde bulunduruldugunda; etkin bir dogum sonu
bakim ile anne 6liimlerinin azalmasi,
komplikasyonlarin  6nlenmesi, anne ve bebek
acisindan daha saglikli bir dogum sonu ddnem
gecirilmesi miimkiin olabilecektir.

Bu c¢alismamizda Kartal Dr. Liitfi Kirdar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi'nde dogum yapan kadinlarm
taburculuk sonrast kayith oldugu aile sagligi
merkezinden (ASM) aldiklar1 dogum sonu bakim
hizmetlerinin iceriginin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

YONTEM

Kesitsel desende tasarlanan bu ¢aligmanin evrenini,
1 Subat— 1 Haziran 2019 tarihleri arasinda Kartal
Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde dogum
yapan ve herhangi bir aile saglig1 merkezine kayitli
olan 320 kadin olusturmaktadir. Calismada tiim
evrene ulasilmast planlanmig ve  Orneklem
secilmemistir.

Calismaya alinan tiim katilimcilara dogum
yaptiktan  sonra  hastanede  yattig1  siirede
sosyodemografik  ve  obstetrik  dzelliklerini

degerlendiren bir anket yiiz yiize goriisme teknigi
ile uygulanmistir. Bu anket, katilimcinin ve esinin
yasl, ¢calisma durumu, egitim diizeyi, aile geliri, es
ile akrabalik durumu, gebelik sayisi, dogum sayisi,
kendiliginden diisiik Oykiisii, isteyerek diisiik
Oykiisti, ektopik gebelik oOykiisti, ©li dogum
Oykiisii, 5 yas alti1 cocuk Olimii OSykiisti,dogum
oncesi bakim hizmeti kullanim durumlari, dogum
zamani, dogum sekli ve hastanede kalma siiresini
icermektedir. Dogum zamani ig¢in; 37. gestasyon
haftasindan onceki dogumlar “erken”, 37-42.
gestasyon haftasi arasindaki dogumlar
“zamaninda”, 42. gestasyon haftasindan sonraki
dogumlar “ge¢” olarak siiflandirilmistir.

Katilimcilar hastaneden taburcu olduktan
sonra Saglik Bakanligt Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi (DSB-YR)’nde oOnerilen izlem
sayisi ve zamanina uygun olarak 3 kez izlenmis ve
Dogum Sonu Bakim (DSB) lIzlem Anketi
uygulanmistir. Taburculuk sonrasi aile saglig
merkezi tarafindan 2-5. giinlerde yapilan izlemden
sonra 1. DSB lzlem Anketi; 13-17. giinlerde
yapilan izlemden sonra 2. DSB izlem Anketi ve 30-
42. giinler arasinda yapilan izlemden sonra 3. DSB
Izlem Anketi uygulanmistir.Ug anket de aymi
sorular1 igermektedir.

DSB-YR’ne uygun olarak hazirlanan bu
anket; degerlendirme, muayene ve
bakim/damigmanlik baghiklt 3 ana kategoriye
ayrilmig, 25 sorudan olugsmaktadir. Degerlendirme
baslig1 altinda kanama durumu, idrar ve bagirsak
problemleri, agri durumu, c¢arpinti, nefes darlifi,
bacaklarda sislik-kizariklik varligi, meme ve
emzirme problemleri, psikolojik durum, uyku ve
uyum problemleri ile ilgili 9 soru; muayene baslig
altinda tansiyon, ates, solunum sayisi, nabiz
6l¢limii, karin, perine ve meme muayenesi ile ilgili
7 soru; bakim/danismanlik basligi altinda kisisel
bakim, beslenme, bebek bakimi, emzirme, meme
bakimi, aile planlamasi, lohusa donemindeki acil
durumlar, dogum sonrast donemde demir ve D
vitamini preparatt kullanimi ile ilgili 9 soru
bulunmaktadir. Katilimeilara verilen dogum sonu
bakim hizmetlerindeki degerlendirmeyle, muayene,
bakim/danigmanlik hizmetlerinin 25 alt baglhigindan
her biri i¢in yapildiysa “1” yapilmadiysa “0” puan
olacak sekilde bir puanlama yapilarak Dogum Sonu
Bakim izlem Puam (DSBIP) elde edilmistir.
Maksimum degeri “25”, minimum degeri ise “0”
olan bu puanin 9 puani degerlendirme, 7 puani
muayene ve 9 puan1 da bakim/danismanlik
hizmetlerinden alinmaktadir. Ayrica katilimeilarin
toplam 25 puan iizerinden degerlendirilen DSBIP,
degerlendirme, muayene ve bakim/danigmanlik
hizmeti puanlarinin her biri ayr1 ayr yiizdelik
olarak gosterilerek degerlendirilmistir.

Calisma  verileri SPSS  21.0 paket
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programinda  analiz  edilmistir.  Analizlerde
tanimlayict  Olgiitler (siklik, yiizde, ortalama,
ortanca, standart sapma ve minimum-maksimum
degerler) kullanilmistir. Ortalamalarin
kiyaslanmasinda parametrik verilerde t testi ve
ANOVA  kullanilirken, non-parametrik  veya
dagilim1 normal olmayan verilerin kiyasinda Mann
Whitney U testi veya Kruskal Wallis testinden
yararlanilmigtir. Degiskenler arasi iliskiler Pearson
ve Spearman korelasyon testleri ile
degerlendirilmistir.  Ayrica saymmla belirlenen
verilerin ~ kargilastirilmasinda  ki-kare  testi
kullanilmistir. P degerinin 0,05 altinda olmasi
anlamli olarak kabul edilmistir.

Etik kurul onayr Saglik Bilimleri Universitesi
Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’'ndan alinmistir (Etik Kurul
Onay No: 2019/514/146/19).

BULGULAR

Calismaya Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde arastirma doneminde
dogum yapan toplam 320 kadin dahil edilmistir.
Katilimeilarin yas ortalamasi 28,945,6 yil olarak
bulunmustur. Kadinlarin biiyiik bir kismi ev hanimi
(%88,4; n=283) ve ilkokul-ortaokul mezunudur
(%63,8; n=204).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Aldiklar1 DSB Hizmet Sayilar1 Arasindaki Iligki

3’ten az bakim alanlar 3 kez bakim alanlar p*

%, (n=244) %, (n=67)
Yas 28,8+5,6 29,4+5,2 0,333
Es yas1 33,2+6,2 33,0+5,5 0,933
Egitim
8 yil ve alt1 79,0 (177) 21,0 (47) 0,699
8 yil tistil 77,0 (67) 23,0 (20)
Es egitimi
8 yil ve alt1 78,5 (150) 21,5 (41) 0,967
8 yal istil 78,3 (94) 21,7 (26)
Calisma durumu
Calismiyor 77,9 (215) 22,1 (61) 0,501
Calistyor 82,9 (29) 17,1 (6)
Esinin ¢aligma durumu
Calismiyor 73,7 (14) 26,3 (5) 0,602
Calisiyor 78,8 (230) 21,2 (62)
Akraba evliligi
Var 84,4 (65) 15,6 (12) 0,143
Yok 76,5 (179) 23,5 (55)
Aile yapisi
Cekirdek 80,8 (210) 19,2 (50) 0,025
Genis 66,7 (34) 33,3(17)
Eve giren gelir
Asgari {icretten az 76,3 (29) 23,7(9)
Asgari licret 81,5 (128) 18,5 (29) 0407
Asgari licretten fazla 75,0 (87) 25,0 (29)

*Ki-kare testi
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Tablo 2. Katilimeilari Obstetrik Ozellikleri ile Aldiklar1 DSB Hizmet Sayilar1 Arasindaki Tliski

3’ten az bakim alanlar 3 kez bakim alanlar p*

%, (n=244) %, (n=67)

Gebelik sayisi 1 80,4 (37) 19,6 (9) 0,089
2 70,8 (68) 29,2 (28)
3+ 82,2 (139) 17,8 (30)

Dogum sayisi 1 79,6 (43) 20,4 (11) 0,507
2 75,2 (94) 24,8 (31)
3+ 81,1 (107) 18,9 (25)

Kendiliginden diisiik | Var 82,1 (55) 17,9 (12) 0,414
Yok 77,5 (189) 22,5 (55)

Isteyerek diisiik Var 85,7 (12) 14,3 (2) 0,742
Yok 78,1 (232) 21,9 (65)

Olii dogum Var 80,0 (8) 20,0 (2) 1,000
Yok 78,4 (236) 21,6 (65)

5 yas alt1 6liim Var 80,0 (8) 20,0 (2) 1,000
Yok 78,4 (236) 21,6 (65)

Dogum sekli Normal 83,7 (123) 16,3 (24) 0,039
Sezaryen 73,8 (121) 26,2 (43)

* Ki-kare testi

Katilimcilarin eslerinin yag ortalamasi 33,2+6,1 yil
olup biiyiik ¢ogunlugu 8 yillik egitime sahiptir
(%59,7;n=191). Katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri tablo 1°de derlenmistir.

Katilimeilarin  obstetrik  6zellikleri tablo
2’de verilmistir. Calismaya katilanlarin ortanca
gebelik sayist 3 (1-9), ortanca dogum sayist 2 (1-6)
olarak bulunmustur. Isteyerek diisiik dykiisii olan
katilimc1 oran1 %4,4 (n=14) ve kendiliginden diisiik
Oykiisii olan katilmci orant %21,6 (n=69)’dir.
Ektopik gebelik oykiisii olan kadin sayis1 3 (%0,9)
ve Olii dogum Oykiisii olan kadin sayisi 5 (%]1,6)
olarak saptanmustir. Katilimeilarin %3,1
(n=10)’inde 5 yas alt1 g¢ocuk Olimi Oykiisi
bulunmaktadir.

Katilimeilarin - kayitl  oldugu ASM’den
aldiklar1 ortanca dogum 6ncesi bakim hizmeti sayist
4 (0-10)’tir. Katilmcilarin %1,6 (n=5)’s1 aile
hekimliginden herhangi bir dogum O6ncesi bakim

Katilimeilarin %97,2 (n=311)’si
taburculuk sonrasi kayitli oldugu ASM’den en az
bir kez DSB hizmeti almistir. Katilimeilarin %12,8
(n=41)’1 sadece bir kez, %63,4 (n=203)’ii iki kez

hizmeti almamigken, 1 defa hizmet alanlarin orani
%2,2 (n=7), 2 defa hizmet alanlarin oran1 %10,6
(n=34), 3 defa hizmet alanlarin orani ise %19,7
(n=63)’dir. Saghk Bakanligt DOB-YR’nde 4 izlem
Onerilmektedir. Bu acidan bakildiginda
katilimeilarin %34,1 (n=109)’1 aile hekimliginden
yetersiz sayida dogum Oncesi bakim hizmeti
almugtir.

Katilimcilarin  %46,6 (n=149)’s1 normal,
%0,3 (n=1)’i miidahaleli normal ve %53,1
(n=170)’1 sezaryen ile dogum yapmistir. Dogum
zamani ele alindiginda kadinlarin %71,6 (n=229)’s1
beklenen zamanda, %10’u (n=32) beklenen
zamandan erken, %184 (n=59)’ beklenen
zamandan ge¢ dogum yapmustir.Katilimcilarin
sadece 2’sinin (%0,6) 24 saatten az hastane yatis1
varken, %48,1 (n=154)’1 24-48 saat arasi, %494
(n=158)’11 48-72 saat aras1 ve %1,9 (n=6)"u ise 72
saatten fazla hastanede yatmistir.

bakim hizmeti alirken, ii¢ kez bakim hizmeti
alanlarin oran1 %20,9 (n=67)’dur. Ote yandan
katilmcilardan 9  kisi  (%2,8) kayith oldugu
ASM’den hi¢ dogum sonu bakim hizmeti
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almamistir.  Saghk  Bakanligt  DSB-YR’de
taburculuk  sonrasti 3 kez DSB izlemi
onerilmektedir. Bizim g¢alismamizda ise ortalama
DSB sayis1 2,03+0,7 olarak bulunmustur.

En az bir kez dogum sonu bakim hizmeti
alan katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri ile
izlem sayilar1 arasindaki iligki incelendiginde
sadece aile yapisi ile anlamli bir iligki saptanmistir.
Genis aile yapisina sahip katilimcilarda 3 kez
dogum sonu bakim alanlarin oram1 %33,3 (n=17)
iken ¢ekirdek aile yapisina sahip katilimcilarda bu
oran %19,2 (n=50)’ye diismektedir (p=0,025).

Calismaya katilanlardan nicelik olarak
yeterli dogum Oncesi bakim hizmeti alanlarin
%26,1 (n=55)’1 taburculuk sonrasinda 3 kez dogum
sonu bakim hizmeti almistir. Buna karsin nicelik
olarak yeterli dogum 6ncesi bakim hizmeti almayan
katilimcilarda bu oran %11,0 (n=12)’dir(p=0,002).

En az bir kez dogum sonu bakim hizmeti
alan katilimecilarin obstetrik dzellikleri ile izlem
sayilar1 arasindaki iliski incelendiginde sadece
dogum sekli ile anlamli bir iliski saptanmistir.
Sezaryen dogum yapanlar arasinda 3 kez dogum
sonu bakim alanlarin orant %26,2 (n=43) iken bu
oran normal dogum yapanlarda %16,3 (n=24)’e
diismektedir (p=0,039).

Katilimcilarin taburculuk sonrasi kayitl
olduklari1 ASM tarafindan {i¢ kez gergeklestirilen
DSB izlemleri igerisinde en ¢ok yapilan 3.
izlemleridir (%94,4). Bunu smrasiyla 1. izlem
(%80,6) ve 2. izlem (%27,5) takip etmektedir. 1.
DSB izlemi yapilan katilimcilarin izlemlerini
agirlikli olarak aile hekimi ve aile sagligi calisant

Katilmeilarin  {i¢ izlem icin DSBIP,
degerlendirme, muayene ve bakim/danigmanlik
hizmeti puanlar1 yiizdelik olarak
degerlendirildiginde; ilk iki izlemden elde ettikleri
tim puanlar birbirine ¢ok yakinken, 3. izlemden
elde ettikleri puanlar anlamli bigimde diisiiktiir. Her
ii¢c izlemde de en yiiksek puanlar, bakim ve
danigmanlik kategorisinden alinmig olup, en az
muayene parametreleri uygulanmustir. Ug izlem icin
DSBIP, degerlendirme, muayene ve
bakim/danigmanlik hizmeti puanlar yiizdelik olarak

birlikte yapmustir (%53,1; n=137). Benzer sekilde
2. DSB izlemi yapilan katilimeilarin izlemlerinin
biiyilik bir kismi aile hekimi ve aile sagligi ¢alisani
tarafindan birlikte yapilmistir (%61,4;n=54). 3.
DSB izlemi yapilan katilimcilarin izlemleri ise
agirlikli olarak aile sagligi calisan1 tarafindan
yapilmistir (%61,3; n=185). Her {i¢ izlemde de
sadece aile hekimi tarafindan gergeklestirilen bir
izlem bildirilmemistir.

Her iic izlemde degerlendirme
kriterlerinden en yiiksek oranda gergeklestirilen
kanama durumu iken, en diisiik oranda carpintt ve
nefes darliginin sorgulanmasi olmustur. Muayene
parametrelerinden tansiyon Olgiimii ii¢ izlemde de
ilk sirada yer alirken, perine ve meme muayenesi en
az  oranda  yapilmistir.  Bakim/danigmanlik
kriterlerinden {i¢ izlem i¢in en ¢ok emzirme
bakiminin verildigi saptanmis olup, en az yapilan
parametreler; ilk iki izlem i¢in meme bakimi, 3.
izlem i¢in lohusa donemindeki acil durumlardir.

Katilimecilara  yapilan ii¢  izlemdeki
degerlendirme, muayene ve bakim/ danigmanlik alt
basliklart altindaki tim parametreler
incelendiginde; ilk iki izlemde bu parametrelerin
yapilma oranlar1 birbirine yakin seyrederken 3.
izlemde belirgin olarak azalmaktadir. Sadece aile
planlamas1 hakkinda danigmanlik verilme orani 3.
izlemde ilk iki izleme gore artis gostermektedir. 1.
izlemde %48,4 (n=125), 2. izlemde %50,0 (n=44)
olan aile planlamasi hakkinda danismanlik verilme

orant 3. izlemde %068,2 (n=206)’ye
ylikselmektedir. ASM tarafindan gergeklestirilen 3
izlemde degerlendirme, muayene ve

bakim/danigmanlik alt bagliklart i¢erisinde yer alan
hizmet parametrelerinin yapilma oranlari tablo 3’te
derlenmistir.

Sekil 1°de birlikte gdsterilmistir.

Dogum Sonu Bakim izlemindeki her bir
puan ele alindiginda aile sagligi calisan1 ve aile
hekiminin birlikte izlem yaptigi olgularda elde
edilen puan sadece aile sagligi ¢alisani tarafindan
izlem yapilan olgulara gore anlamli olarak
yiiksektir (her bir puan cinsi i¢in p<0,001).
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Tablo 3. DSB izlemlerinde Degerlendirme, Muayene ve Bakim/Danismanlik Hizmetlerinin Gergeklestirilme
Oranlari

DSB Kriterleri DSB-1 DSB-2 DSB-3
(2.-5. giin) (13.-17. giin) (30-42. giin)
%, (n=258) %, (n=88) %, (1=302)
D Kanama durumu 79,8 (206) 81,8 (72) 51,3 (155)
g Agr1 durumu 77,1 (199) 79,5 (70) 46,0 (139)
E Idrar problemleri 42,6 (110) 48,9 (43) 20,5 (62)
I]; Bagirsak problemleri 43,4 (112) 46,6 (41) 20,5 (62)
N Meme ve emzirme problemleri 50,0 (129) 44,3 (39) 13,9 (42)
]j) Psikolojik durumu 19,0 (49) 17,0 (15) 8,6 (26)
15[ Uyku/uyum problemleri 20,2 (52) 15,9 (14) 9,3 (28)
E Carpint1, nefes darligi 7,0 (18) 8,0 (7) 1,7 (5)
Bacaklarda sislik, kizariklik 22,1 (57) 31,8 (28) 5,6 (17)
M | Tansiyon dl¢limii 67,8 (175) 70,5 (62) 47,4 (143)
Ili Nabiz dl¢limii 65,9 (170) 63,6 (56) 42,7 (129)
E Ates dlcimil 51,2 (132) 46,6 (41) 25,5 (77)
I]\EI Solunum sayisi 27,5 (71) 34,1 (30) 8,9 (27)
Karin muayenesi 9,3 (24) 10,2 (9) 2,6 (8)
Perine muayenesi 04 () 0,0 (0) 0,3(1)
Meme muayenesi 04 () 1,1 (1) 0,3(1)
B | Bebek bakimi 85,7 (221) 86,4 (76) 65,9 (199)
112 Kisisel bakim 60,9 (157) 61,4 (54) 34,1 (103)
l\I/[ Beslenme 70,2 (181) 64,8 (57) 41,7 (126)
I/) Emzirme 94,2 (243) 87,5 (77) 75,8 (229)
A | Meme bakimi 30,6 (79) 33,0 (29) 16,9 (51)
I;I Lohusa dénemindeki acil durumlar 47,7 (123) 43,2 (38) 5,3 (16)
l\s/[ Aile planlamast 48,4 (125) 50,0 (44) 68,2 (206)
1’3 Demir preparati destegi 73,3 (189) 77,3 (68) 65,6 (198)
L D vitamini preparati destegi 60,5 (156) 69,3 (61) 53,3 (161)
K
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Sekil 1. Katilimeilarin DSB-1/2/3 izlemleri I¢in Hizmet Puanlarmin Yiizdesel Gosterimi

TARTISMA

Saghk Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogum
yapan kadimnlarmn kayith oldugu ASM’den aldiklari
DSB hizmetlerinin etkinligini degerlendirmeyi
amaglayan calismamizda 320 katilimcinin %97,2
(n=311)’si taburculuk sonrasi kayithh oldugu
ASM’den en az bir kez DSB hizmeti almistir.
Katilimeilarin %12,8 (n=41)’1 sadece bir kez,
%63,4 (n=203)’1 iki kez bakim hizmeti alirken, li¢
kez bakim Thizmeti alanlarin oranm1  %?20,9
(n=67)’dur. Taburculuk sonrasi kadin bagina diisen
ortalama dogum sonu bakim sayis1 2,03+0,7°dir.

Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi
(TNSA) 2013  wverileri incelendiginde {ilke
genelinde dogum yapan kadinlarin lohusalik
doneminde en az bir kez DSB hizmeti alma orani
%93,1 iken bu oran Istanbul’da yasayan kadinlarda
%97,6’ya  yiikselmektedir.” Bu ¢alismamizda
katilimcilarin en az bir kez ASM’den DSB hizmeti
alma oram1 %97,2 saptanmig olup, TNSA 2013
verilerine gore Istanbul’daki hizmet alma orani ile
uyum gostermektedir. Burdur’da yapilan bir
caligmada dogum yapan kadinlarin %95,2’si
taburculuk sonrast en az bir kez DSB hizmeti
alirken, Mersin’de yapilan bir diger calismada
katilimeilarin tamaminin en az bir kez hizmet aldig1
saptanmustir.>® Geligmis iilkelerde DSB sayis1 ve
niteligi degisiklik gosterse de hemen hemen her
kadin en az bir kez DSB hizmeti almaktadir.
Gelismis tilkelerde %90’larin {izerinde olan bu oran
gelismemis veya gelismekte olan iilkelerde c¢ok
daha diisiik seviyelerdedir.>!® Kuzey Etiyopya’da

yapilan benzer bir ¢alismada en az bir kez DSB
hizmeti alma oran1 %32,2, Malavi’de yapilan bir
diger caligmada da ise %48,4 bulunmus olup
Tiirkiye’dekicalisma oranlarinin oldukg¢a
gerisindedir.'"?Bu agidan bakildiginda
Tiirkiye’dekiDSB  izlem oranlarmimn  gelismis
iilkelerin  oranlar1 ile benzerlik  gosterdigi
anlasilmaktadir.

Calismamizdaki katilimcilarin en az bir
kez taburculuk sonrasi DSB hizmeti alma oranlari
oldukga yiiksekken, 3 kez DSB hizmeti alan
katilimcilarin  orant sadece %20,9 (n=67)’dur.
Benzer c¢aligmalar incelendiginde 2012 yilinda
Burdur’da yapilan ¢aliymada kadinlarm %39,1°1 3
veya daha fazla DSB hizmeti alirken, bu oran 2017
yilinda Bursa’da yapilan caligmada %31, 2018
yilinda Mersin’de yapilan g¢aligmada ise %55,2
olarak  saptanmustir.®'%!3  Farkli  sehirlerde
gerceklestirilen bu c¢alismalarda da 3 kez dogum
sonu bakim oran1 disiik olmasina ragmen
yaptigimiz calismadakine kiyasla daha yiiksektir.
Calismamizdaki oraninin diger caligmalara gore
daha diisiik saptanmasinda, Istanbul’da yasayan
kadinlarin diger illereoranla hizmet alabilecegi ¢ok
daha fazla sayida 6zel veya kamuya bagh saglik
kurulusunun bulunmasinin ve DSB hizmetleri igin
kayitlh olduklart ASM yerine diger saglk
kuruluslarindan herhangi birini tercih etmelerinin
etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Haiti’de yapilan
benzer bir ¢alismada bu oran %4,7, Etiyopya’da
yapilan bir ¢alismada ise %2,5 olarak saptanmistir
ve bu oran Tiirkiye oranlarinin oldukca
gerisindedir.'»'*  Etiyopya’'nm  Kuzey  Bati
bolgesinde yapilan bir diger ¢aligmada ise bu oran
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%13,9 olarak bulunmustur.'3

Katilimeilarin sosyo-demografik
ozellikleri ile aldiklar1 DSB hizmetlerinin sayisi
arasindaki iligki incelendiginde sadece aile yapist
ile anlamli bir iliski saptanmistir. Genis aile
yapisina sahip katilimcilarda 3 kez dogum sonu
bakim alma orani, ¢ekirdek aile yapisina sahip
katilimcilara gbre anlamli olarak yiiksektir. Genis
ailede yasayan katilimcilarin ailelerinde lohusalik
donemi ile ilgili tecriibesi olan kisilerin varligy;
dogum sonu bakim hizmetlerinin = Snemini
algilamalarma ve hizmet almalart igin tegvik
edilmelerine olanak saglayabilmektedir.

Katiimcilarin ~ obstetrik ~ 6zellikleri ile
aldiklar1 DSB hizmetlerinin niceligi arasindaki
iligki incelendiginde sadece dogum sekli ile anlamli
bir iligski saptanmistir. Sezaryen dogum yapanlarin
%25,3°1 3 kez DSB hizmeti alirken, normal dogum
yapanlarda bu oran %16’ya diismektedir. Limenih
ve arkadaslarmin yaptifi ¢alismada da sezaryen
dogum yapan kadinlarin normal dogum yapanlara
gore DSB hizmetlerinden yararlanma oraninin
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir.'®
Giiney Sudan’da yapilan bir diger c¢aligmada ise
erken DSB hizmetlerinden yararlanma orani normal
dogum yapanlarda %9,3 iken sezaryen dogum
yapanlarda %45’¢  yiikselmektedir.!” Sezaryen
dogum yapan kadinlarin dogum ve Ilohusalik
déneminin fizyolojik siirecine ek olarak ameliyata
bagli bakim gereksinimlerinin bulunmasinin bu
sonuglara neden olabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismamizda sayisal olarak yeterli dogum
oncesi bakim hizmeti alan katilimecilarin, dogum
sonrasinda da anlamli bir sekilde daha yiiksek
oranda bakim hizmeti aldig1 saptanmistir. Tiwari ve
Gupta’nin  yaptigt c¢alismada dogum  Oncesi
bakimlarinin tamami yapilan kadmlarin %89,1°i
DSB hizmeti alirken, dogum Oncesi bakimlarimm
tamam: yapilmayan kadinlarda bu oran %60,3’e
diismektedir.'® ABD’nin Oregon eyaletinde yapilan
bir ¢aligmada ise DOB hizmeti almayan veya az
sayida alan katilimecilar ile ilk bakim izlemi 14.
gestasyon haftasindan sonra yapilan katilimcilarda
DSB oranlari anlamli derecede  diisiik
saptanmustir.'® Bu sonuglar dikkate alindiginda
dogum Oncesi verilen bakim hizmetlerinin lohusalik
donemi ile ilgili bilgi sagladigi ve farkindalik
olusturdugu diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin  taburculuk sonrasi kayith
oldugu ASM tarafindan gergeklestirilen DSB
izlemlerinin yapilma oranlar1 incelendiginde en ¢ok
yapilan 3. izlem iken; bunu sirasiyla 1. izlem ve 2.
izlem takip etmektedir. 2. izlemin yapilma oram
diger iki izleme gore oldukg¢a diisiik saptanmistir.
Mersin’de yapilan ¢alismada ise izlem oranlarmin
bu caligmaya gore daha yliksek olmasina ragmen en

az yapilan izlem ¢aligmamiza benzer sekilde yine 2.
izlem olarak bulunmustur.®Birinciizleminyenidogan
taramastyla es zamanli olmasi ve 3. izlemin bebegin
2. doz Hepatit B asis1 zamani ile ortiigmesi, bu
izlemlerin yapilma oranini arttirirken, 13-17. giinler
arasinda yapilmast gereken bebek ile ilgili
performans hizmeti bulunmamasinin 2. izlemin
yapilma oranini diisiirdiigii diistiniilmektedir.

Katilimecilara  yapilan  ii¢  izlemdeki
degerlendirme, muayene ve bakim/ danigmanlik alt
basliklar1 altindaki tiim kriterler incelendiginde, ilk
iki izlemde bu parametrelerin yapilma oranlar
birbirine yakin seyrederken, 3. izlemde belirgin
olarak diisiiktiir. Ugiincii izlemin en fazla yapilan
izlem olmasina ragmen yapilmasi gereken
parametrelerin en diisiik oranda gergeklestirilmesi
diisiindiiriciidiir. Bu sonug, dogum sonrasinda
gegcen siire arttikca bakim hizmetlerine verilen
onemin azaldigimmi1 ve buna bagli olarak nitelik ve
etkinliginin  azaldigin1  gostermektedir.  Oysaki
dogum sonrasi goriilebilen komplikasyonlar ve
anne Sliimlerinin lohusalik déneminin herhangi bir
zamaninda meydana gelebilecegi goz Oniinde
bulunduruldugunda her izleme benzer OGnemin
verilmesi gerekmektedir.

Katilimcilara uygulanan DSB-YR’deki
degerlendirme kategorisindeki kriterler
incelendiginde, her {i¢ izlemde de en ¢ok kanama
durumunun degerlendirildigi goriilmektedir. 1.
izlemde %79,8, 2. izlemde %&1,8 oraninda
degerlendirilirken, 3. izlemde bu oran %S51,3’e
diismektedir. Ozellikle gelismemis veya gelismekte
olan iilkelerde biiyiik bir saglik sorunu olan anne
olimlerinin ¢ogu kanamaya bagli meydana
gelmektedir.?® Anne saghigi agisindan biiyiik nem
tagstyan kanama durumunun degerlendirilmesi
lohusa izleminin vazgecilmez bir pargast olmalidir.
Burdur’da yapilan ¢alismada kanama durumu
%65,4 oraninda degerlendirilmis olup
calismamizdaki ilk iki izlemdeki oranlara gore
diisiiktiir.!® Malavi’nin kirsal bir bdlgesinde yapilan
calismada ise dogum sonu bakim hizmeti alan
kadinlarin %45,7’sine kanama kontrolii yapilirken,
Etiyopya’da yapilan bir caligmada bu oran %33,1
olup calismamizin bulgularina goére daha diisiik
oranda oldugu goriilmiigtiir.'!?!

Degerlendirme kategorisindeki
parametreler arasinda her i¢ izlemde de en az
carpmti  ve nefes darligmmin degerlendirildigi
saptanmistir. 1. DSB izlemi yapilan katilimcilarin
sadece %7’sinde carpintt ve nefes darlig
degerlendirilirken, bu oran 2. izlemde %8 ve 3.
izlemde ise %]1,7°dir. Pakkumsal’in yaptigi
calismada da benzer sekilde tiim izlemlerde fiziksel
bakima yonelik uygulamalar igerisinde en az
yapilan garpintt ve nefes darliginin sorgulanmasi
olmustur. Birinci izlemde %10,8, 2. izlemde %8.6,
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3. izlemde ise %10,8 oraminda yapilmistir.® Gebelik
ve postpartum donemde vendz tromboemboli riski
gebe  olmayan  kadinlara gore 5-6  kat
artmaktadir.?>Tromboembolik  olaylar icerisinde
mortaliteye neden olabilen pulmoner embolinin en
sik belirtilerinden olan carpint1 ve nefes darliginin
sorgulanmasi erken tani ve tedavi imkani saglamasi
acisindan 6nem tagimaktadir.

Postpartum donemde goriilebilen bir diger
tromboembolik olay olan derin ventrombozu,
pulmon eremboliye gore c¢ok daha sik
goriilmektedir.?®  Goriilme  sikliklarina  paralel
olarak, derin ventrombozunun en sik belirtilerinden
olan bacaklarda kizariklik ve siglik durumu, garpinti
ve nefes darligina gore daha yiiksek oranlarda
degerlendirilmistir.

Calismamizdaki  kadinlarin  psikolojik
durumu ile uyku ve wuyum problemlerinin
degerlendirilme oranit ii¢ izlemde de birbirine
benzerdir. Rumbold ve ark. yaptigi arastirmada
katilimeilarin %20’sinin duygu durumu
degerlendirilmis olup c¢aligmamizdaki ilk iki
izlemdeki oranlarla uyumludur.?* Kanada’da
yapilan bir ¢alismada ise katilimeilarin %63,2’sine
postpartum bakim igerisinde emosyonel destek
verildigi saptanmigtir.”> Dogum yapan kadmlarm
%10-15’inde goriilen postpartum depresyon anne
ve bebek sagligi yaninda tiim aileyi etkileyebilen
ciddi bir klinik tablodur.?® Fiziksel bir bulgusunun
olmamasi tan1 konmasini giiclestirebilse de bakim
verenlerin bu konuda dikkatli olmalari ve aym
zamanda diger aile bireylerini bilgilendirmeleri
Onem tasimaktadir.

Katilimcilara uygulanan muayene
kategorisindeki parametreler incelendiginde en ¢ok
uygulanan parametrenin tansiyon Ol¢imii oldugu
goriilmektedir. Birinci izlemi yapilan kadinlarm
%67,8’inin tansiyonu Ol¢iiliirken, bu oran 2.
izlemde %70,5, 3. izlemde ise %47,4’tiir. Haiti’de
yapilan bir ¢aligmada da benzer sekilde postpartum
bakimda en ¢ok verilen klinik hizmetin %93,8’lik
bir oranla tansiyon Ol¢iimi oldugu tespit
edilmistir.'® Fas’ta yapilan bir calismada yine
benzer sekilde postpartum izlemde en ¢ok yapilan
muayenenin %73 orantyla tansiyon 6l¢iimii oldugu
saptanmugtir.”’”  Gebelikte onemli bir mortalite
nedeni olan preeklampsi ve eklampsi, dogum
sonrasinda da goriilebilmektedir.?® En onemli ve
kolay tespit edilebilen bulgusu tansiyon yiiksekligi
olup, etkili bir dogum sonu bakim ile erken
tanilanmas1 miimkiindiir.

Katilimcilara uygulanan muayene
parametreleri incelendiginde vital bulgu
Ol¢timlerinin diger parametrelere gore daha yiiksek
oranda yapildig1 goriilmektedir. Muayene kategorisi
icerisinde en az uygulanan parametreler perine ve

meme muayenesi olarak saptanmis olup, ayni
zamanda katilimcilara uygulanan tiim parametreler
arasinda da en az uygulanma oranlarina sahiptirler.
Perine muayenesi 2. izlemde hicbir kadina
yapilmazken, 1. ve 3. izlemlerde sadece 1 kisiye
yapilmistir. Meme muayenesi ise ii¢ izlemde de
sadece bir katilimciya yapilmistir. Bu muayenelerin
dogum sonrasi donemde ilgili uzmanlik dallar
tarafindan yapilmasimin; aile hekimligi tarafindan
tekrarlanmamasina ve  yapilma  oranlarinin
diismesine neden olabilecegi diisliniilmektedir.
Ayrica vitalbulgulara gore ¢ok daha fazla zaman
ayrilmas1 gereken muayene ydntemleri olmasi bu
parametrelerin aksatilmasina neden olabilmektedir.
Bir diger yandan fiziksel sartlarin uygunsuzlugu
nedeniyle bu muayeneler daha az oranda yapiliyor
olabilir.

Calismamizdaki  karmn  muayenesinin
yapilma oranlarina bakildiginda vital bulgularin
oldukga gerisinde olmasina ragmen perine ve meme
muayenesiyle kiyaslandiginda gorece yiiksektir.
Birinci  izlemde kadinlarin  %9,3’line  karin
muayenesi yapilirken, bu oran 2. izlemde %10,2, 3.
izlemde ise %?2,6’dir. Adams ve ark. tarafindan
yapilan c¢alisgmada karmm muayenesinin = %50
oraninda yapildig1 saptanirken, Mirkovic ve
arkadaslarmin yaptigi calismada bu oran %78,2
olarak bulunmustur.'#?! Her iki arastirmadaki oran
da calismamizdaki degerlere gore oldukga
yliksektir.

Calismamizdaki bakim/danismanlik
kategorisindeki kriterler incelendiginde en c¢ok
emzirme danigmanligt verildigi saptanmis olup,
ayni zamanda katilimcilara uygulanan tim
parametreler arasinda da en fazla uygulanma
oranina sahiptir. Birinci izlemi yapilan kadinlarin
%94,2’sine  emzirme danigsmanligi verilirken, bu
oran 2. izlemde %87,5, 3. izlemde ise %75,8’dir.
Malavi’de yapilan caligmada katilimcilara %94,3
oraninda emzirme egitimi verildigi saptanmis olup
calismamizdaki ilk izlem oraniyla benzerlik
gostermektedir.?!  Filipinler’de  yapilan  bir
calismada evde dogum yapan kadinlarin %74,1’ine
emzirme egitimi verilitken, hastanede dogum
yapanlarin %63,9’una egitim verildigi
saptanmigtir.?’ Hindistan’da yapilan ¢alismada ise
postpartum bakimi yapilan kadinlarin %83,3’line bu
egitim verilmistir.>! Burdur’da yapilan ¢alismada da
tim parametreler arasinda en c¢ok uygulanan
parametrenin %89,6 oraniyla emzirme hakkinda
bilgilendirme oldugu bulunmustur. !°

Calismamizdaki bakim/danigmanlik
parametreleri igerisinde en az oranda yapilan
parametrelere bakildiginda ilk iki izlemde meme
bakimi iken 3. izlemde lohusa donemindeki acil
durumlar hakkinda verilen danismanlik oldugu
goriilmektedir. Katihmcilara en c¢ok emzirme
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danigsmanlig1 verilirken meme bakimimimn en diisiik
oranda saptanmasi diisiindiiriiciidiir. Ulkemizde
2017 yilinda yapilan bir sistematik derlemede
dogum yapan kadinlarin meme ile ilgili yasadiklar
problemler incelendiginde %10,8’inde engorjman,
%28,8’inde kizariklik ve 1s1 degisimi, %26,1’inde
catlak ve yara veya kanama, %5,6’sinda ise mastit
gelistigi saptanmigtir.°Bu  oranlara bakildiginda
emzirmenin saglikli bir sekilde gerceklestirilmesi
ve slirdiirilmesinin  saglanmast  icin  meme
bakiminin da g6z ardi edilmemesi gerekmektedir.

Lohusa donemindeki acil durumlar
hakkinda verilen danismanlik oranlart
incelendiginde 3. izlemde ilk iki izleme gore
belirgin diisiis yasandig1r goriilmektedir. Birinci
izlemde %47,7, 2. izlemde %43,2 oraninda
uygulanirken, 3. izlemde bu oran %5,3 olarak
saptanmugtir. Filipinler’de yapilan bir caligmada
postpartum bakim verilen kadinlarim %66,7’sine bu
dénemde meydana gelebilecek acil durumlar
hakkinda egitim verilirken, Hindistan’da yapilan
calismada bu oran %77,1 olarak
bulunmustur.”®3'Ulkeler arasinda dogum sonu
bakim ile ilgili prosediirler arasinda olan
farkliliklar, bu oranlarin birbiri ile kiyasini
giiclestirmekle beraber ¢alisma sonucunda dogum
sonu bakimda verilen danigmanlik hizmetlerinin her
tic izlem i¢in ayr1 ayri ele alindiginda da daha
diisiik kaldigi goriilmektedir.Bu farkliliklar, gerek
uygulanan dogum sonu bakim prosediirlerindeki ve
standartizasyonda olan farkliliklar ve gerekse
egitimi ve danismanlik hizmetini veren personelin
bu konuyu igsellestirme diizeyindeki farkliliklar
nedeniyle olabilir.

Katilimcilara bebek bakimi hakkinda
verilen danismanlik oranlarina bakildiginda ilk iki
izlemde emzirmeden sonra en ¢ok verilen
danigmanlik  hizmeti  oldugu  gorilmektedir.
Emzirme ve bebek bakiminin en ¢ok
gerceklestirilen bakim/danismanlik parametreleri
olmasi, bebek ile ilgili danigmanliklara daha ¢ok
onem verildigini gostermektedir. Ayrica bu
parametrelere lohusalara yapilan dogum sonu
bakim izlemleri diginda Saglik Bakanlig: tarafindan
onerilen bebek izlemlerinde de yer verilmesinin
uygulanma oranlarinin yiiksek olmasinda etkili
oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizdaki  katilmcilara  verilen
kisisel bakim hakkindaki danigmanlik oranlarina
bakildiginda, her ii¢ izlemde de kisisel bakim
danismanliginin bebek bakimina gdre daha diisiik
oranda oldugu goriilmektedir. Bu oranlar, bebek ile
ilgili bakim ve danigmanliklarin anne ile ilgili
olanlarin Oniine gegctigini desteklemektedir. Kuzey
Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada, dogum sonu
yapilan muayenelerde kadimlarin sadece %4,2’sine
kisisel hijyen hakkinda damigsmanhik verildigi

bulunmustur ve bu bulgu ¢alismamizdaki oranlarin
oldukga gerisindedir.!!

Katilimcilara uygulanan tim parametreler
incelendiginde 3. izlemde her bir parametrenin ilk
iki izleme gore yapilma oranlarmin diistiigi, sadece
aile planlamas: hakkinda verilen danismanlik
oraninin 3. izlemde ilk iki izleme gore daha
ylikseldigi anlasilmistir. Bu oranin, birinci izlemde
%48.,4, 2. izlemde %50 iken, 3. izlemde %68.,2’ye
ciktig1 saptanmustir. Yamashita ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismada evde dogum yapan kadimlarin
%81,5’ine, hastanede dogum yapan kadinlarin ise
%72,2’sine postpartum donemde aile planlamasi
hakkinda egitim verildigi saptanirken, Patel ve ark.
yaptigi c¢alismada dogum sonu bakim alan
kadinlarin  %72,9’una  bu egitimin  verildigi
goriilmiistiir.?>3! Her iki arastirmadaki oran da
calismamiza gore daha yiiksektir. Aile planlamasi
yontemlerinden biri olan ve aile sagligi
merkezlerinde uygulanabilen rahim i¢i arag
uygulamasi postpartum donemde ilk 48 saat icinde
uygulanabilmekteyken, ilk 48 saat dolduktan sonra
en az 4 hafta beklenmesi gerekmektedir. Rahim igi
aracin uygulanabilecegi zaman ile 3. izlem
zamanimin Ortiismesinin, aile planlamasi hakkinda
verilen danismanlik oranlarinin  bu izlemde
artmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Yine
calisma gruplarindaki sosyo-demografik farkliliklar
bu sonuca yol agiyor olabilir.

Katilimcilarm  DSBIP, degerlendirme,
muayene ve bakim/danismanlik hizmeti puanlarinin
her biri ayri ayri ylizdelik olarak
degerlendirildiginde tiim izlem ve kategorilerde
istenilen nitelige ulasilamadigi  goriilmektedir.
Burdur’da ve Mersin’de yapilan calismalarda da
benzer sekilde dogum sonu bakim izlemlerinin
nitelik olarak yetersiz oldugu bulunmustur.3'°Bu
sonucglar  Tirkiye’”de  dogum  sonu  bakim
hizmetlerinde igerik ve kalite olarak heniiz istenilen
seviyeye gelinemedigini gdstermektedir. Bu durum,
dogum yapan kadinlarin ve hizmet veren saglik
personelinin dogum sonu izlemlerle ilgili yeterli
bilgi diizeyine sahip olmadiklarini
disiindiirmektedir. Ayrica ASM’lerin  hizmet
verdigi niifus yogunlugunun yiiksek olmasiyla
birlikte is yiikiiniin artmas1 ve hizmet veren saglk
personelinin say1 olarak yetersiz kalmasi da DSB
hizmetlerinin aksamasina neden olabilmektedir. Bir
diger yandan DSB izlemlerinin, performansa dayali
O0deme sisteminin iginde yer almamasimin saglik
personelinin  bu izlemlere daha az Onem
vermesinden kaynaklaniyor olabilecegi
diiginiilmektedir.

ik iki DSB izlemi, agirlhkli olarak aile
hekimi ve aile sagligi ¢alisani ile birlikte yapilirken
(%53,1 ve %61,4), iiciincii izlem en fazla sadece
aile saglig1 calisani tarafindan yapilmistir (%61,3).
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Her ¢ izlem igin tek basina aile hekimi tarafindan
sunulan bakim hizmeti bildirilmemistir. DSB
hizmetleri aile hekimi ve aile saglgi calisam
tarafindan  birlikte  gergeklestirildiginde  tim
izlemlerde ve tiim kategorilerde daha yiiksek izlem
puani alindig1 saptanmigtir. Bu yilizden etkin bir
DSB hizmeti i¢in aile hekimleri ve aile sagligi
caliganlarina benzer sorumluluklar verilmeli ve
birlikte rol almalar1 saglanmalidir.

Sonug¢ olarak hastanede dogum yapan
kadinlarmm  biiylk  bir kisminin  taburculuk
sonrasinda en az bir kez DSB hizmetlerinden
yararlanmasi saglanmistir; ancak Saglik
Bakanligi’nin 6nerdigi ideal izlem sayisina ulasilan
katilimc1 orant diisiiktiir. En ¢ok yapilan dogum
sonu bakim izlemi 3. izlem iken, bunu sirasiyla 1.
izlem ve 2. izlem takip etmistir. Katilimcilarin
sosyo-demografik ve obstetrik oOzellikleri ile
aldiklar1 dogum sonu bakim hizmetlerinin sayisi
arasindaki iligki incelendiginde sadece aile yapist
ve dogum sekli ile anlaml bir iligki saptanmuistir.
Genis aile yapisina sahip katilimcilar, ¢ekirdek aile
yapisina sahip olanlara gore, sezaryen dogum yapan
katilimcilar ise normal dogum yapanlara gore daha
yiiksek oranda bakim hizmeti almistir.

Her ¢ izlemde degerlendirme
kriterlerinden en yiiksek oranda gergeklesen
kanama durumu iken, en diisiik oranda ¢arpint1 ve
nefes darligmin sorgulanmasi olmustur. Muayene
parametrelerinden tansiyon ol¢iimil {i¢ izlemde de
ilk sirada yer alirken, perine ve meme muayenesi en
az oranda yapilmaktadir. Bakim/danismanlik
kriterlerinden {i¢ izlem igin en ¢ok emzirme
bakiminin verildigi saptanmig olup, en az yapilan
parametrelerin ise ilk iki izlem i¢in meme bakimi,
3. izlem iginse lohusa donemindeki acil durumlar
oldugu tespit edilmistir.

Dogum sonrast bakim izlem
parametrelerinin - uygulanma  durumuna  gore
olugturulan izlem puanlarina bakildiginda, her ii¢
izlem icin degerlendirme, muayene,
bakim/danigsmanlik alt bagliklar1 arasinda en yiiksek
puan bakim/danismanlik kategorisinden, en diigiik
puan ise muayene kategorisinden alinmistir. Birinci
ve 2. izlemlerde tiim kategoriler i¢in alman hizmet
puanlar1 birbirine yakinken, 3. izlemde c¢ok daha
diisiik bulunmustur. Ote yandan DSB izlemlerinin,
aile hekimi ve aile sagligi calisan1 tarafindan
birlikte yapilmasmin izlem puanlarint arttirdig:
gOrilmiistiir.

Sonug olarak hastanede dogum yapan ¢cogu
kadinin en az bir kez kayith oldugu aile saglig
merkezinden dogum sonu bakim hizmeti almasi; bu
kapsamda verilen hizmetlerin ulagilabilirligi ve
sunumu  agisindan  degerlidir.  Ancak DSB
kapsaminda verilen hizmetler heniiz Saglik

Bakanligi’nin olusturdugu DSB-YR’nin 6nerdigi
kriterleri  etkinlik  bakimindan tam  olarak
karsilamamaktadir. Ideal olan ii¢ izleme ulasilmasi
ve dogum sonu izlemlerinin etkinliginin arttirilmasi
icin daha fazla sosyal, tibbi ve akademik ¢aligmaya
ihtiyag vardir.
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