UZAKLIGIN DOGUM HIZMETINE ETKISI
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OZET:

Cubuk Egitim ve Arastirma Saglik Grubu Bolgesinde 1 Ocak - 31 Ara-
ik 1981 tarihleri arasinda dogum yapan kadinlarin saglik hizmetlerinden
yararlanmasinda, yerlesim yerinde tesis veya personel bulunmasmmin do-
gum hizmetine etkisi incelendi. Hastane veya ebeye olan uzakligin hiz-
metin nitelik ve niceligini 6nemli 6l¢iide etkiledigi bulundu.

SUMMARY:
The Effects of Distance on Birth Services.

We investigated the women who gave birth during 1-January to
31 -December in Cubuk Education and investigation Health District.

It was found out that the distance between the women and the health
staff or hospital greatly effected the guality and quantity of health ser-
vices.

Sosyal ve ekonomik gelisimi ne derece olursa olsun her iilke vatan-
daslarinin saghk sorunlarini karsilamakla sorumludur. Uygulamada ise,
tim diinyada saghk hizmetleri sehirsel kesimde daha yeterli dlgiide veril- -
mektedir. Niifusun % 80 inin yasadigi, dogumlarin ¢ogunlugunun oldugu
ve bircok kadinin yardimsiz veya geleneksel ebelerle dogurtuldugu kirsal
alanlar ise ihmal edilmis ve yeterli ana ve cocuk saghg: hizmetlerine ka-
vusamamigtir (7).

Ana ve cocuklar 6zellikle geri kalmig gen¢ toplumlarda toplumun bii-
yuk cogunlugunu olustururlar. Tiim diinya nifusunun % 24 iinii dogur-
ganhk cagindaki kadinlar, % 36 sin1 15 yas alt1 ¢ocuklar olugturmaktadir.
Ana ve cocuk grubu tim diinya niifusunun % 60 in1, gelismig iilkelerde
% 49 unu, gelismekte olan iilkelerde % 64 iinii olusturmaktadir (8). Ana
ve ¢ocuk saglhigini olumsuz yonde etkileyen cesitli etmenler vardir. Kotii

(*) S.U.T.F. Halk Saghg Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi.
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beslenme, yetersiz ve sagliksiz su, hizli ntifus artisi, saghksiz gevre, ula-
sim ve iletisim bozukluklar: etkisini en fazla bu grupta gostermektedir (8).
Bu niifusa ise hizmet veren, kirsal kesimde gorevlendirilen saglik evle-
rinde ilsevlerini siirdiiren ebelerdir. Ulkemizde 1966 - 1969 yillarinda Kars,
Mus, Diyarbakir illerinde yapilan aragtirmada son bir yil i¢indeki dogum-
larin % 1.4 ii hastanede, % 32.4 iniin ebe ile, % 50.8 inin yerli ebe ile ve
geri kalanimin kendi kendine veya akraba ile yapildig1 gortilmektedir (4).
Yine bu arastirmada ebenin yaptirdigi dogumlarin % 50.8 inin saglik oca-
g1 bolgesinde, % 30.8inin saglik evi koylerinde, % 9.1 inin saghk kurulu-
su bulunmayan kdylerde oldugu anlagilmaktadir.

Benli'nin de vurguladigi gibi iilkemizde sehirsel kesimde saghk per-
soneli yardimi olmaksizin olan dogumlar, kirsal bolgelere gore cok daha
azdir (1). Ana ve cocuk saghif1l hizmetlerini geligtirmek icin bu diizeyin
cok diisiik oldugu kirsal bolgelerden caligmaya baslanmas: ve bu hizmetin
gelismesini etkileyen etmenlerin ¢éziimlenmesi zorunludur.

Bu giine kadar yapilan arastirmalarda dogum hizmetinin aksamasina
neden olarak ebelerin mesleki bilgi ve becerilerinin yetersizligi gésteril-
mektedir. Saglik hizmetlerinin belirli merkezlerde yogunlastigina ve uzak-
ligin hizmetten yararlanmada ¢ok Snemli olduguna deginen ¢aligmalar
vardir (1,2, 3,4, 5,6). Bu arastirmada da amag, bdlgenin ulagim ve perso-
nel istihdam sorununun dogum hizmetinin nitelik ve niceligine ne olglide
etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Muteryel ve Metod :

Arastirma Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: ile Hacettepe Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi arasnda imzalanan protokol geregince 9.7.1975 tari-
hinden bu yana sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin uygulandig1 Cubuk
Egitim ve Arastirma Saglik Bolgesinde yapilmistir.

1 — Bélgeye iliskin bilgiler :

Cubuk, Ankara’ya bagli, Merkez bucagindan bagka Akyurt ve Sirkeli
bucaklar1 ve 104 koyii olan bir ilgedir. Yiizélgimu 1633 kilometrekare,
1981 yil ortasi niifusu 50.693 tiir. Erkek niifusu 25.598, kadin niifusu 25.236
olup, 15-49 yas kadin sayis1 12.296 dir. Cubuk ilcesi Ankara’ya 40 km uzak-

liktadir. Ankara ile Cubuk arasindaki yol asfalttir. Tigeye bagh 76 kdyiin
yolu stabilize, 28 inin ise toprak yoldur. Kisin bzellikle karli mevsimde 42
koyiin yolu motorlu araglarla gitmeye uygun degildir. 100 koy ile haber-
lesme olanag yoktur. Ilce merkezine en uzak kdy 50, en yakin koy 2 km
uzakliktadir.
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2 — Saglik Orgiitlenmesi :

1975 yilindan bu yana saghk hizmetleri Saglik 'Grup Bagkanliina bag-
I1 6 saglik ocag1 ve 20 saglik evinde verilmektedir. Ilcede 50 yatakl bir bol-
ge hastanesi ve bir Verem Savag Dispanseri vardir.

1981 yilinda 48 ebe bolgede himzet vermistir.

3 — Aragtirma Yontemi :

Cubuk Egitim ve Aragtirma Bélgesinde 1 Ocak - 31 Arahk 1981 tarih-
leri arasinda dogum yapan tiim kadinlar ve ayni bolgede 1981 yili iginde
hizmet veren tiim ebeler arastirma kapsamma alinmiglardir.

Bilgiler ebe ve dogum yapan kadinlardan anket yontemi ile toplan-
migtir. Bolgede olan her dogum izlenmis ve her dogum igin ebelerden do-
gum yapan kadinlara ait «Gebe Takip ve Muayene Fisi»ni veya Risk Yak-
lasim Projesindeki bolgelerde uygulanan «Gebe Izleme Formunu» ver-
mesi beklenmigtir. «Gebe Takip ve Muayene Fisisndeki bilgiler aragtirica
tarafindan gelistirilen bir kompozit indekse gére degerlendirilmis ve «Ge-
be Izleme Puani» olarak kaydedilmistir. Gebe izleme puani 0 - 18 arasn-
da degigsmekte olup bu kompozit indeksin esas: su idi:

Puan

e

1 — Bu gebeligin tesbit edildigi gebelik haftas: §
Tesbitsiz gebe

3. trimestirde teshit edilen gebe
2. trimestirde tesbit edilen gebe

1. trimestirde tesbit edilen gebe

W N e ©

2 — Doguma kadar izleme sayisi
Hic izlenmemis
1-2 kez izlenmis
3-4 kez izlenmis
5 - 6 kez izlenmig
7 den fazla izlenmig

TR C T S =

3 — Dogum oncesi izlemelerde yapilanlarin degerlendirilmesi
Muayene ve tetkik yok
Muayene ve tetkik eksik
Muayene ve tetkik tam

B oo o O
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4 — Ebenin her izlemedeki onerileri**
Oneri yok veya yanlig
Oneriler eksik
Oneriler tam

W = O

5 — Tetanoz Asisi*™**
Yapilmamisg
Eksik yapilmig
Tam yapilmig

B oo @

% ¢ - Ebeden kadiman son adetini kaydetmesi, beklenen dogum tarihini
saptamast, boyunu ol¢mesi, i

b-Ebeden gebe kadim: her izlemede tartmas:, kan basincini Olg-
mesi, gebelik haftasin belirlemesi, cocugun gelis seklini tesbit etmesi, co-
cuk kalp seslerini dinlemesi, 6dem, varis, idrarda albimin aramast,

¢ -Ebeden her trimestirde en az bir kez kan hemoglobin diizeyini
olemesi b_eklenmektedz’r.

** Ibeden her izlemede gebelik haftasina uygun onerilerde bulunma-
st beklenmektedir.

Ebé'izl'emelerde, uygun onerilerde bulunmams veya yanls onerilerde
bulunmusg ise «O», eksik onerilerde bulunmus ise «I»’ oneriler tam ise «3»
puan verilmistir.

*** Birinci gebeliklerde kadwn ilkokulu bitirmisse tek ag, degil ise iki
ast yeterli kabul edilmigtir. Multiparlarda gebelik araligs 5 yldan az ve bir
onceki gebeliginde yeterli apilanmassa tek as, gebelik arahge 5 yildan faz-
la veya bir dnceki gebeliginde yeterli asilanmamag ise iki as1 yeterli kabul
edilmistir.

Gebe takip ve muayene fisinin incelenmesi ile elde edilen puanlara
gore :

«0» 'Tpuan alan gebeler (tesbitsiz)
«l - 5» puan alan gebeler (kotii izlenmis) '
«6 - 14» puan alan gebeler (iyi izlenmis)

«15 ve fazia» ptran alan gebeler (cok 1y1 1z1enm1§) o]arak behrlenn‘u:g-
lerdir. ]

Dogum olan koye ebenin uzakligi (}ubuk koy uzakhk glzelgelennden
yararlanarak kaydedilmigtir.
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1159 doguma ait bilgiler veri kodlama kagidina gecirilerek I—Iacettepe
Tip Fakiiltesi Halk Saghg Istatistik Bolimiinde degerlendirildi. Onemli-
lik testi olarak coklu Khi-kare kullaniidi.

BULGULAR

a — Ebelerden bilgi toplanan 1159 dogumdan yerlesim yerine gore
gebeligin tesbiti ve izlenmesi Tablo 1 de gériilmektedir.

TABLO 1: YERLESIM YERLERINE GORE GEBELIKLERIN TESBIiTi
VE IZLENMESI

Gebeligin tesbiti Cubuk Yerlesim Yeri Toplam
ve izlenmesi Merkez 5.0 S.E Diger koyler

S| % Eoyr % S % 58 9%

Tesbitsiz 20 (G4 13 (B4 42 (104 T (65)
Kétii izlenmis 11 (29) 23 (6.0) 47 (1L.7) 81 (7.0)
Iyi izlenmis 140 (37.5) 123 (32.1) 187 (464) 450 (38.8)
Cok iyi izlenmis 202 (54.2) 224 (58.5) 127 (315) 553 (47.7) -
Toplam 373 (100.0) 383 (100.0) 403 (100.0) 1159 (100.0)

I-x2: 83.154 p £0.01
II-x? : 16.308 p £0.01
[=s2ie 597 p2 0.05

Gubuk Merkez de gebeliklerin % 5.4 i, saghk ocag1 ve saglik evi kOy-
lerinde % 341, saghk kurulusu bulunmayan kéylerde % 10. 41 tesbitsiz-
dir.

Gebelerin yerlesim yerlerine gore tesbiti ve izlenmesi incelendiginde
«gok iyi» izlenenlerin saghk kurulusu bulunmayan kéylerde az (p <0.01)
«kotl» izlenenlerin fazla oldugu bulundu (p X0.01).

b — Dogum olan kéyin ebeye uzaklig: -

-~ Cubuk merkezde (ebeye «o km» uzaklikta) dogumlarin 321i hastane-
de (% 86.1), 5i (% 1.3) ebe ile, 47si (% 12.6) saglk personeli yardimi ol-
maksmm olmugtur. : :

(;ubuk merkezi disindaki kéylerde ebeye olan uzakhga gére dogumun
olug yeri Tablo 2 de goriilmektedir. -
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Cubuk merkezi digindaki kéylerde dogum olan kéye ebenin uzaklhig
ile dofumun olug yeri arasinda anlaml iligki bulundu (p 0.01). Ebenin
yaptirdigi dogumlar fark olusturuyordu. Hastane ve saghk personeli yar-
dimi olmaksizin olan dogumlar ile uzaklik arasinda yine anlaml iliski bu-
lundu (p <0.01). Ebenin yaptirdigi dogumlarm % 77si ebenin bulundugu
koyde, % 1241 1-5 km de, % 9 u 6-10 km de, % 1.6 s1 11 km ve daha uzak-
ta bulunmaktadir.

Saglik personeli yardimi olmaksizin olan dogumlar, dogum olan koye
ebenin uzaklif: arttik¢a artmaktadir. Ebenin buulndugu kéydeki dogum-
larin % 24.6 s1, 1-5 km deki dogumlarin % 40.3 ii, 6-10 km deki dogumlarin
% 43.7si, 11 km ve daha uzaktaki kéylerin % 60.5 i saglik personeli yar-
dimi olmaksizin olmustur. :

¢ — Dogum olan koyiin uzakliina gore gebeliklerin izlenmesi :

Dogum olan kdylin ebeye uzakligina gore gebeliklerin izlenme diizeyi
~ Tablo 3 de goriilmektedir.

TABLO 3 : DOGUM OLAN KOYUN EBEYE OLAN UZAKLIGINA GO.
RE GEBELIGIN IZLENME DUZEYI

Gebeligin izlen- Ebenin Dojum Olan Kéye Uzakligr

me diizeyi 0 km 1-5 km 6-10 km 11 ve fazla km Toplam
Tesbitsiz 35 (47) 24 (104) 12 (1090 4 (49 175 (6.5)
Kot izlenen 32 (43) 26 (11.3) 8 (7.3) 15 (186) 81 (7.0)
Iyi izlenen 25(34.1) 107 (46.3) 48 (43.6) 44 (543) 450 (38.8)
Cok iyi izlenen 419(56.9) 74 (32.0) 42 (38.2) 18 (22.2) 553 (47.7)
Toplam 737(100.0) 231(100.0) 110(100.0 81(100.0) 1159 (100.0)

I-x%: 9552 p €0.01
II-x% : 16.0 p £0.05
IIT-x2 : 571 p2 0.05

Ebelerin dogum olan kéye uzakliklari ortalamasi 2.4 + 0.12 km dir’ Do-
gum olan koyiin ebeye uzaklhig: ile gebeligin izlenme diizeyi arasinda an-
laml iligki bulundu (p <€0.01). Fark olusturan c¢ok iyi izlenen gebelerdi.
Ikinci agsamada kétii izlenen gebelikler ile koyiin ebeye uzakhg arasinda-
ki iligki onemsizdi (p2 0.05). Cok iyi izlenen gebelikler ebenin oturdugu
koyde en fazladir. Kotii izlenen gebelikler uzak kdylerde fazladir.
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TARTISMA

1981 yilinda Cubuk Bolgesinde olan 1294 dogumdan 1159 una 111§k1n
(% 89.6) bilgi toplanmigtir. Cubuk Merkezinde gebeliklerin % 3. 4 {i tesbit-
‘siz, % 91.7siiyi ve cok iyi izlenmistir. Saglik ocag1 ve saglik evi bulunan
- koylerde gebelerin % 3.4 1 tesbitsiz, % 90.6s1 iyi ve cok iyi izlenmistir.
‘Saglik kurulusu bulunmayan diger koylerde % 10.41i tesbitsiz. % 77. 9u
iyi ve cok iyi izlenmistir. Gebe izlemelerinde, saghk kurulusu bulunma-
-yan kéylerde cok iyi izlenen gebeliklerin az (p ¥0.01) ve koti izlenen ge-
beliklerin fazla oldugu (p £0.01) bulundu. ‘

Yerlesim yeri dﬁ§ﬁnﬁ1meksizin, gebeligi tesbit edilemeyen dogum sa-
yis1 75 (% 6.5) dir. Gebeligin tesbiti ile dogum olug yeri arasinda ebenin
yaptirdig1 dogumlar lehine 6nemli iligski vardir (p £0.05). Hastanede olan
dogumlar ve saglik personeli yardim olmaksizin olan dogumlar ise gebe-
ligin “tesbit edilip edllememesmden etkilenmemektedir (p2 0.05).

Saplik Ocagl ve Saghk Evi bulunan kdylerde gebe izleme puam art-
tikca ebenin yaptirdigi dogumlar artmaktadir (p £0.01). Saghk kurulusu
bulunmayan diger kdylerde gebe izleme puani arttikca ebenin yaptirdigi
dogumlar artiyordu (p $0.01). Saghk personeli yardimi ile yapilan do-
" gumlar ve saglik personeli olmaksizin olan dogumlar fizerine gebe izleme
puaninin etkisi incelendiginde ise gebe izleme puani artti1 halde yardim-
* s1z dogumlar benzer oranlarda devam etmektedir ve aradaki iligki onem-

sizdir (p} 0.05). ; '

Hastane dogumlarmdakl agirlik, ebenin yaptidig: dogumlara kaymak-
“ta, ancak yard1m51z dogumlar aynen devam etmektedir.

Gebeliklerin tesbiti ve izlenmesine karsin, ebenin ve hastanenin elde
edilmesinin zor oldugu, saghk kurulusu bulunmayan diger koylerde ka-
dinlarin egitimsiz kisilerce dogum yapmasi, tek basina gebe izlenmeleri-
' nin, saghik kuruluglarmin ve saglik personelinin kullanimini etkilemedi-
gini gostermektedir.

b — Degum olan koyiin ebeye uzaklig :

Dogum olan kdyiin ebeye uzakligi hizmeti etkileyen énemli etmenler-
den biridir. Cubuk Merkez disindaki diger koylerde, dogum olan koylin

‘ebeye uzakhgl ile dogum olus yeri arasimnda anlamh iligki bulundu

(p £0.01.). Dogum olan kdyiin ebeye uzakhig:r arttikca saghk personeli
yardimi olmaksizin olan dogumlar artmaktadir.

Hindistan’da yapilan bir calismada saghk merkezine yiiriiyerek gide-
bilen kadinlarin diger koylere gore egitilmis saglik personelini daha faz-
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la kullandiklar1 bulunmustur (2). Uzaklifin saghk hizmetlerinden yarar-
lanmada olumsuz etkisini Benli ¢aligmada vurgulayarak, saglik evinde ca-
Lisan ebenin dogum hizmetinde 5 km uzakliktaki kéylere kadar etkili ola-
bilecegini, daha uzaktaki kdylerdeki dogumlara yetismesinin bir sans ol-
dugunu belirtmektedir (1). Oztiirk’de 1979 yilnda Cubuk Merkez Saghik
Ocaginda saglik personeli ile olan dogumlarm % 77, Cubuk’tan 25 Km
uzaktaki Kislacik Saglik Ocaginda ise % 23.4 oldugunu belirtmektedir (5).
Kars, Mug, Diyarbakir aragtirmalarinda da ebenin yaptirdig: dogumlarin
%0 50 si saglik ocag: bolgesinde, % 30.81 saglik evi koylerinde, % 9.1 sag-
ik kurulusu bulunmayan kéylerdedir (4).

Giineydogu Asya verileri de, ana yoldan uzak kesimde yasayan ve
ulagim sorunu olan kadmnlarm yerli ebelerle dogum yaptikiarini belirmek-
tedir (2).

¢ — Koyin uzakligina gore gebeliklerin izlenmesi :

Dogum olan kéye ebenin uzakligina gore gebeliklerin izlenmesinin ni-
telii (gebe izleme puaninda artig) incelendi. Ebenin koye uzaklig: arttik-
¢a cok lyi izlenen gebelikler azaliyor (p 0.01.), kotii izlenen gebelikler
artiyordu (p €0.05). Uzaklik gebe izlenmesinin niteliginde de azalmaya
neden olmaktadir.
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