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AILE HEKIMLIGINDE OBSTETRIK
HIiZMETLER

OBSTETRICS IN FAMILY PRACTICE

E. Zeynep Tuzcular Vural'

Ozet

Obstetrik hizmetler, aile hekimligi uzmanmmn ¢ok iyi bilmesi ve
uygulayabilmesi gereken manipulasyonlar igerir. Bunun yanisira
aile hekimlerinin antepartum ve postpartum bakimi, normal gebe-
ligin seyrini ve gebeligin komplikasyonlarini iyi kavramasi, anne ve
cocuk mortalitesi ve morbiditesini azaltmak agisindan ¢ok 6nem-
lidir.

Bu calismada ilgili literatiir taranarak aile hekimliginde obstetrik
hizmetlerin giivenilirligi, kalitesi arastirilmis, ayrica degisik iilke-
lerdeki uygulamalar ve egitim siirecleri irdelenerek Tiirkiye icin
uygulanabilirlikleri tartisilmustir.

Anahtar Sozciikler: Aile hekimligi, obstetrik

Summary

Obstetrical procedures are manipulations that a family physician
should be able to perform and know very well. Family physicians
should be able to provide antepartum and postpartum care, and
know the normal delivery process as well as complications of preg-
nancy and their management, in order to lower mother and infant
mortality and morbidity rates. In this study the quality and safety of
family physicians in obstetrics and residency programs in family
practice were reviewed and discussed.
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ile Hekimligi uzmanlig1 diger uzmanlik dallariyla

icice calismakla birlikte, bu uzmanlik dallarindan

oldukca farkli yaklagimlart da icermektedir. Bu
farklilik aile hekimliginin tanimindan kaynaklanmakta-
dir. Bu tanima gore aile hekimi yas, cins ve hastalik ay-
rimi1 yapmaksizin kisilere, ailelere ve kendine bagli bir
topluluga kisisel, devamli ve ilk basamak tedavi verebi-
lecek sekilde uzmanlik egitimi almig bir doktordur. Aile
hekimi hastanin sagligi ile ilgili stirekli bir sorumluluk
istlenmis kisi olarak biitiin saglik gorevlilerinin gabala-
rin1 koordine etmekle yiikiimliidiir. Diger bir deyisle, be-
sikten mezara kadar hastanin gercek sahibi aile hekimi-
dir.

Bu tanimdan da anlagilabilecegi gibi obstetrik, aile
hekimligi uzmaninin cok iyi bilmesi ve uygulayabilmesi
gereken manipulasyonlari iceren ve iizerinde 6nemle du-
rulmast gereken bir konudur.

Obstetrik uygulamalar batida yillardir aile hekimligi
uzmanlarinin gérevi olmustur. Candib 1976’da! obstet-
rikde aile hekiminin roliinii su sekilde oOzetlemisgtir:
“Hastay1 gebe kalmadan 6nce taniyan, gebe oldugunun

b Haydarpasa Numune Hastanesi, Aile Hekimligi Uzmani

haberini ilk veren, onun gebelikle ilgili korkularini ve ra-
hatsizliklarini gideren, gebeligin degisik stireclerini takip
eden, ailenin yeni bir bebek beklerken sevincini, endise-
lerini paylagan, dogumu gergeklestiren, bebekte herhan-
gi bir patolojik durumu ilk teshis eden, bebegin ilk mu-
ayenesini yapan ve dogum sonrasi normal diizenine do-
nen anneyi ve bebegini takip eden doktordur”. Bu calis-
mada ilgili literatiir taranarak aile hekimliginde obstetrik
hizmetlerin giivenilirligi, kalitesi arastirtlmis, ayrica de-
gisik iilkelerdeki uygulamalar ve egitim siirecleri irdele-
nerek tartigilmistir.

Aile hekimligi egitim programina jinekoloji ve obstet-
rik ile ilgili dahil edilmesi gereken minimum bilgiler
1977°de American Academy of Family Physicians
(AAFP), American College of Obstetrics and Gyneco-
logy (ACOG) ve Council on Resident Education in Obs-
tetrics and Gynecology nin birlikte olusturdugu bir ko-
mite tarafindan belirlenmistir.2 Buna gore aile hekimi
normal gebelik, dogum eylemi ve komplikasyonlar1 ko-
nusunda bilgi ve deneyim sahibi olmalidir. Aile hekim-
leri gebeligin, dogumun ve yenidogan bakiminin biyolo-
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Tablo 1 Bes retrospektif ¢calismada aile hekiminin degerlendirilmesi (Mengel den uyarlanmistir)

Kaynak Hekim Sayl Analjezi Anestezi Travay Dogum Postpartum Cocuk
stresi sonug saglig
daha az total komplikasyon
Elym AH* / KD** 111/1197 daha az daha az daha uzun forceps daha cok fark yok
kullanimi (en cok endometrit)
daha ¢ok
Phillips2 AH asistani / 50/ 50 daha az daha az fark yok 4. derece fark yok fark yok
KD asistani perine yirtigi
daha ¢ok
Wanderer'3 AH asistani / 199/193 daha ¢ok daha az daha uzun 3. derece fark yok fark yok
KD asistani perine yirtigi
daha ¢ok
Meyeri4 AH /KD 50/ 50 daha az fark yok daha uzun 2. derece hastanede kalis fark yok
perine yirtigi suresi daha kisa
daha az daha az en-
Klein1s p*** /KD 248/ 1188 daha az daha az fark yok forceps bilgi yok tubasyon ve
kullanimi yenidogan
yogun bakimi-

na génderme

* AH : Aile hekimi
** KD : Kadin hastaliklari ve dogum uzmant
*%% P Pratisyen

jik ve psikolojik yonleri konusunda bilgili olmali, ante-
partum ve postpartum bakimi, gebeligin seyri ve gebelik
komplikasyonlarini takip ederek normal dogumu gergek-
lestirebilmelidir. Harris obstetrik icin gerekli becerilerin
ancak deneyimle edinilebilecegini belirtmektedir.3 Bece-
rinin elde edilmesi ayrica egitim stiresi ile de yakindan il-
gilidir. Geyman obstetrik i¢in ayrilacak minimum siire-
nin 4 ay olmasi gerektigini ve bu egitimin Aile Hekimli-
81 Egitim Merkezine bagli hastanelerde uzmanlasmis
egiticilerle yapilmasi gerektigini vurgulamistir.4 ABD’de
227 Aile Hekimligi egitim programini inceleyen bir ¢a-
lismaya gore aile hekimligi asistanlar1 egitimleri boyun-
ca ortalama 148 normal dogum, 17 distosi, 4 sezeryan
(programlarin %45’inde yapilmiyor), 21 min6r jinekolo-
jik ve 4 major jinekolojik ameliyat ve 2 histerektomi
yapmaktadirlar.3 Egitime ayrilan siire ortalama 12 haftadir.

Aile hekimlerinin dogum yaptirtp yaptiramayacagi
konusunda celigkili goriisler mevcuttur. 1981°de Ameri-
kan Aile Hekimleri Akademisi’nin yaptig1 bir calismanin
sonuglarina gore aile hekimlerinin %64.3’li hastanede
dogum yaptirabilmektedir.! Ayrica aile hekimlerinin
9%37.6’s1 komplike olmus dogumlar: da gergeklestirmek-
tedir.! Dogum yaptirmayanlarin sadece %1°1 hastanede
yaptirma olanagindan yoksun oldugu i¢in yaptirama-
maktadir. Bazi obstetrisyenler biitiin dogumlarin yiiksek
riskli oldugunu ve aile hekimlerinin bu konuda yetkili ol-
madigint vurgulamaktadirlar.s. 6 Ancak ABD’de kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 arasinda ilk basamak
hekimligine yonelmek yoniinde bazi degisimler sdz ko-
nusudur.’ Gerbie yakinda jinekolog ve obstetrisyenin
konjuktivit, tonsillit, gastrit, sistit ve vaginit tedavisi yap-

ma riski ile kars1 karsiya kalacagini ve kadin hastaliklari
ve dogum ile ilgili acil ve cerrahi problemlerin ise ebe-
ler, aile hekimleri ve genel cerrahlar tarafindan ¢oziilece-
81 konusunda endiseleri oldugunu belirtmistir!$

Aile hekimlerinin obstetrik konusunda giivenilir olup
olmadig1 konusunda en objektif kriterler perinatal morta-
lite ve postpartum komplikasyon siklig1 gibi oranlari in-
celemektir. Ingiltere ve ABD’de yapilan ¢aligmalara go-
re perinatal mortalite orant 1000 canli dogumda 5.7 6liim
gibi cok diisiik oranlardan 22.5’e kadar ¢ikmaktadir.10
Ancak 22.5 oran1 1946-70 yillar1 arasindaki bir ¢alisma-
ya ait olup dogumlarin ¢ogu obstetrik teknigin az gelisti-
81 donemde evde gerceklestirilmistir. Bes ayr1 retrospek-
tif calismanin aile hekimliginde obstetrik hizmetlerin ka-
litesi ve giivenilirligi konusunda verdikleri bilgilerin
ozeti Tablo 1°de izlenmektedir.!!-!15 Buna goére aile he-
kimlerinin dogumlarda daha az analjezi ve anestezi kul-
landiklari, daha az indiiksiyon yaptiklari, travaymn daha
uzun siirdiigii, daha az elektif forseps kullandiklari, daha
cok perine yirti§1 meydana geldigi, anne ve ¢ocuk mor-
biditesi ve mortalitesi agisindan kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlart ile bir fark saptanamadig1 goriilmektedir.!1-15

Tiim bu bulgular aile hekiminin obstetrik hizmetlerde
onemli rol oynamasi gerektigini gostermektedir. Ancak
obstetrik hizmetler verecek olan aile hekiminin bu konu-
da gercekten bilgili ve deneyim sahibi olmasi icin egitim
programlari siiratle bu yonde diizenlenmeli, dogum eyle-
minin siirekli degisken riskler getirdigi géz 6niinde bu-
lundurularak gerekli konsiiltan hekim ve hastane sartlari
saglanmal1 ve aile hekimlerine acil durumlarda siiratle
konsiiltasyon ve/veya hasta transferi imkant saglanmali-
dir.
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