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OZET

Anne aday1 i¢in gebelik stireci 6nemli ve 6zen gostermesi gereken bir dénemdir.
Genellikle gebelik donemi boyunca kontrollerde anne adayr dogacak bebeginin ve
kendisinin sagligi hakkinda bilgi edinirken bir yandan da gebelik sireci ile ilgili bilgi
edinmektedir. Anne adayinin diizenli doktor kontroliine gitmesi hem saglikli gebelik
gecirmesini saglayacak hem de annenin gebelik donemi ve bebek ile ilgili bilgi
edinmesini kolaylastiracaktir. Bu arastirma, gebe olan ve dogum igin saglik kurumuna
basvuran gebelerin yaptirdigi poliklinik takiplerinin saglik bilgi diizeyine olan katkisini

belirlemek amaciyla yapilmustir.

Arastirmanin kapsamini Istanbul Pendik ilgesinde ézel bir hastaneye basvuran
gebeler olusturmaktadir. 500 kisilik bir gebe 6rneklemi ile ¢alisilmistir. Kadin dogum
poliklinigine gelen gebe kadinlara yliz yiize anket calismasi yapilmistir. Arastirma,
(Haziran 2015 — Subat 2016) tarihleri arasinda olan bagvurular1 igermektedir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani1 sira niceliksel verilerin

karsilastirilmasinda Student t Test veya Oneway Anova Testi kullanilmistir.

Gebelik siirecine iligkin bilgi diizeyleri yas, egitim, is/meslek durumu, gelir diizeyi
gibi sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilik gostermemekte, buna karsin SGK'l1 olma,
doktora/kontrole gitme, doktorla iletisime gecme sikligiyla iliskili oldugu saptanmuistir.
Diizenli ve sik kontrole giden olgularin gebelik siirecine iliskin bilgi diizeyi puani,
gitmeyenlerden yiiksek ve istatistiki anlamli bulunmustur. Gebelik ve dogum ile ilgili
bilgi edinme kaynagi internet ve doktor olan olgular ile talebi iizerine bilgilendirilmis
olgularin bilgi diizeyi yiiksekligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna gore
poliklinik takiplerinin ayni zamanda egitim islevini yerine getirdigi sdylenebilir.
Gebeleri, saglik kurumlarina rutin kontrollere gitmeye tesvik etmek ayni zamanda egitim

yoluyla da anne ve bebek sagligina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik ve Poliklinik Takibi, Gebelerin Saglik Bilinci, Gebe

Egitimi



ABSTRACT

THE CONTRIBUTION OF FOLLOW-UP VISITS OF PREGNANT
WOMEN DURING PREGNANCY TO THEIR HEALTH CONSCIOUSNESS

For pregnant women, pregnancy is an important period in which utmost care is
shown. Generally, at follow-up visits during pregnancy a pregnant not only obtain
information about the health of her infant and herself but also gains knowledge about
pregnancy. Regular follow-up visits enable a healthy pregnancy and also make it easier
for the pregnant to obtain information regarding pregnancy and the infant. This study was
conducted to determine the contribution of follow-up visits during pregnancy to health

consciousness of pregnants who applies to a health center for child birth.

The scope of the study covers the pregnants who consult to private hospitals
within the district of Pendik/Istanbul. The study was conducted with a sample of 500
pregnants. Questionnaires were applied face-to-face who come to gynecology
departments as outpatients. Data was collected through June 2015 and February 2016.
For the analysis of the data, along with descriptive statistics (mean, standard deviation,
median, frequency, ratio, min., max.) comparative tests like Student’s t-Test and Oneway

ANOVA have been utilized.

It has been concluded that knowledge level of pregnancy does not differ
significantly with respect to demographics such as age, education, work/employment
status, income level, however it differs significantly according to the availability of state
health insurance, frequency of going to the follow up vists and getting in touch with the
doctor. The knowledge level of those who frequently and regularly go to follow-up visits
is higher. The knowledge level of those whose information sources for pregnancy and
maternity are internet and doctor, has been found to be significantly higher than that of
others. Therefore it can be inferred that follow-up visits serves also to the purpose of
educating pregnants. Encouraging pregnants to go to regular check-ups will contribute to

the health of the mother and the baby by way of educating the mother.

Keywords: Pregnancy and Follow-up, Health Consciousness of Pregnants, Educating

Pregnants



ONSOZ

Anne ve c¢ocuk sagliginin hedeflenen yerde olmasi iilkelerin sosyo-ekonomik
olarak ne 06l¢iide gelistigini, uygulanmakta olan saglik politikalarinin etkinligini ve saglik
hizmetlerinin yeterli yapilip yapilmadigimi anlamamizi kolaylastirmaktadir. Gebelik
doneminde gebelerin saglik bilincine sahip olmasi, gebelik boyunca kadinin sagligi ve
dogum sonrasinda da bebek saglig: {izerinde 6nemli bir rol oynar. Toplumsal gelismenin
saglanabilmesi igin saglikli gen¢ nesillere ihtiyag¢ vardir. Bu nedenle gelecek nesillerin
saglikli olmas1 annenin saglik bilinci ve anne saghig ile ilgilidir. Saglik bilincine sahip
anne adaylar ile doktor kontrolleri sayesinde saglikli gen¢ nesiller yaratilabilir. Bu
sayede saglik hizmetlerinin amaclar1 gerceklestirme yolunda dogru adim atilmisg
olacaktir. Bu yondeki calismalara akademik bir katki olacag diislinlilen ¢aligmamiz,
dizenli poliklinik takibinin gebelerin saglik bilgi diizeyine katkisinin degerlendirilmesi

acisindan oldukca 6zgiin bir 6rnektir.

Yiiksek lisans egitimime ve bu c¢alismay1 hazirlayabilir hale gelmeme olan
katkilarindan dolayr Okan Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Ogretim Uyelerine,
calisma boyunca bilgisi ve deneyimiyle bana yol gosteren ve sabriyla destek olan degerli

hocam Yrd. Dog. Dr. Erding Unal’a ve desteklerinden dolay aileme tesekkiir ederim.

BELMA UZUN



BEYAN

Bu ¢alismanin kendi tez ¢galismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar i¢inde
elde ettigimi, daha once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve yorumlari

akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Belma UZUN
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1. GIRIS

Diinyada ayn1 zamanda iilkemizde de anne-gocuk sagligi Ulkelerin sosyo-
ekonomik yonden gelismis oldugunun ve saglik hizmetlerinin yeterli Olgiide
uygulandigimin anlasilmasinda ¢ok énemli bir parametredir (1). « Gebelik déneminde
kadinlarin gosterdigi davranislar, gebelik boyunca kadinin ve dogum sonrasinda bebek
ve anne sagligr lizerinde onemli bir rol oynar. Toplumsal gelismenin 6n kosulu olan
saglikli topluma, gelecek nesillerin saglikli olmasi ile ulasilabilir. Bu nedenle gelecek
nesillerin saglikli olmas1 annenin saglig1 ve saglikli davranma bilinciyle ¢ok yakindan
iligkilidir’(2). Anneler kendileri ile ilgili ve bebeklerinin de sagligr ile iligkili bilgilerin
o6nemli bir kismin1 gebelik takip siirecinde edinmektedirler. Gebelik stireci anneler igin
ayni zamanda saglik bilincinin gelistirilmesi slreci olarak degerlendirilebilir. Bu
gelismede anne saglig1 ve bebek sagligi izlendigi, kontrol edildigi saglik muayeneleri ve

kurum desteginin 6nemi biiytiktiir.

Gebelik, bebegin kadinin rahmine diismesi ve biiylimesi ile baslayip dogumuna
kadar gecen donem olarak ifade edilmektedir. Gebelikte rutin kontroller Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani tarafindan yapilmakla birlikte gebelik donemi boyunca

gebe kadin takipleri konusunda bilgilendirilmektedir (3).

Onceden gebelik planlaniyorsa, gebelik olusmadan doktor kontroliine baslamak
olusacak gebeligin daha bagindan saglikli gegcmesine katki saglayacaktir. Gebe kalindig:
tarih itibariyle dizenli olarak gebelik takiplerine baslamak gerekmektedir. Gebelik
normal kosullarda devam ettigi surece 7 ay boyunca ayda bir, 8. aydan itibaren 15 glinde
bir ve 9. aydan sonra ise haftada bir rutin doktor kontroliinden ge¢mek gerekmektedir.
Olusabilecek problemlerin erken tespit edilmesi ve gerekli Onlemlerin zamaninda
alinabilmesi i¢in doktor kontrollerinin diizenli yapilmasi énemlidir. Bir sikayet ortaya
ciktig1 takdirde muayene zamani gelmese dahi doktor kontrolii yapilmali, sikayet
giderilmeye ¢alisilmalidir. Diizenli olarak saglik kontrollerine devam edilmesi, gebelik
doneminde beslenme ve kisisel hijyen konularinda bilgi sahibi olmay1 saglarken dogacak
bebegin bakiminin yapilmasinda yeterli bilgi elde edinilmis olur. Gebelik takibi gebelikte
ve dogum sonu olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesinde de faydalidir. Ulkemizde
gebe egitimi genel olarak rutin kontrol i¢in gittigi doktor ve yardimci saglik personeli

tarafindan verilmektedir.



“Giiniimiizde tiim diinyadaki gebe kadinlarin ancak %68,0’1 gebelikleri boyunca
en az bir kez bir saglik personeli tarafindan izlenmektedir. Bu oran iilkelerin gelismislik
duzeylerine gore biiyiik farkliliklar gostermektedir. Gelismis Ulkelerde en az bir izlem
alan gebe oran1 %98,0 iken, az gelismis Ulkelerde bu oran %65,0°dir” (4). Dlnyada her
yil 400.000 anne 6limi oldugu tahmin edilmektedir. Bin Y1l Kalkinma Hedeflerinin
5’incisi; anne sagligindaki gelismenin temel belirleyicisi anne 6limlerinin alt seviyeye

indirgenmesidir (5).

Tiirkiye’de 1961 yilinda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi
kabul edilmistir. Yasa ile dogum Oncesi bakim hizmetlerinin sunumu gilivence altina
alinmistir (4). Tirkiye’de anne ve bebek sagligi Anayasamizin 41.maddesince giivence
altina alinmistir. Madde de tam olarak “Devlet, ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin
ve ¢ocuklarin korunmasi ve aile planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak i¢in
gerekli tedbirleri alir, teskilati kurar” seklinde ifade edilmektedir (6). Goriildiigi lizere
devlet anne ve bebek sagligini korumakta dogum Oncesi bakimin eksikliginden

kaynaklanan 6liimlerinin azalmasi i¢in bir takim diizenlemeler yapmaktadir.

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP), 177 Ulke ve bolgede toplumlara
ulusal ve kiiresel kalkinma hedeflerine destek veriyor. 2030 giindemi, Diinyada
yoksullugun 6nlenmesi ile baslayip oniimiizdeki 15 yil boyunca politikalara ve fonlara
rehberlik edecek 17 yeni Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinden (SKH), bir bagka
ifadeyle Kiresel Hedeflerden, meydana gelmektedir. Binyil Kalkinma Hedefleri tim
Diinyada fakirligi ve a¢lig1 yok etmek, tedavisi miimkiin hastaliklar1 6nlemek, ¢ocuklara
egitimde firsat esitligi tanimak gibi evrensel ve Ol¢iilebilen hedeflerden olusmaktadir.
Onemli gelismeler kaydedilmesine ragmen 2014 yilinda agiklanan rapora gére, diinyada
cocuk 6lim oranlart hedeflenenin altinda kalmistir. Anne 6liim oraninin da istenilen
diizeyde olmasi igin birtakim diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Sosyo-ekonomik
diizeyde ve egitimde goriilen yetersizlik adolesan donemde dogurganlifin artmasina

neden olmaktadir (7).

Birlesmis Milletlerin bin yil kalkinma hedeflerinde agiklandigi iizere, bes
yasindan kiiglik ¢cocuk 6liim hiz1 tiim diinyada azalmaktadir. Anne 6liim hiz1 ise son yirmi
yil iginde %47 azalmistir. Birlesmis Milletler’in Uye Glkeleri 25 Eylul 2015 tarihinde
Binyil Kalkinma Hedeflerini takip edecek olan Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi’nde,

2030 yilina kadar yoksullugu sona erdirmek, esitsizlik ve adaletsizlikle miicadele,
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ekonomik biiyiime, enerji, siirdiiriilebilir tiikketim ve iiretim, sanayilesme ve iklim

degisikligi ile ilgili konular1 kapsayan 17 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefini kabul etmistir
(8).

Bu hedeflerin arasinda anne ve ¢ocuk Olimleriyle ilgili olarak; Anne 6lim
oraninin her 100.000 dogumda 70’in altina indirilmesi, yeni dogan 6liim oraninin her
1000 canli dogumda en az 12’ye ve her 5 yas alt1 ¢ocuk 6liim oraninin her 1000 canli

dogumda en az 25’e diismesinin saglanmasi hedeflenmistir.

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 sonuglarina goére; gebelerin
%89,5 1 doktordan dogum oncesi bakim almisken %2,5 Hemsire/Ebeden bakim almistir.
Gebelerin %92,0’1 dogum Oncesi bakim almistir. TNSA 2013 sonuglarina gore kadinlarin
%97’si arastirma tarihinden Onceki son bes yil icinde olusan en son dogumlarinda en az
bir kez saglik personelinden (doktor veya hemsire/ebe) dogum 6ncesi bakim almis olup
bu kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu %95 kadart dogum oncesi bakimimi doktordan aldig
belirtilmistir. Bu sonuglar TNSA-2008 sonuglari ile mukayese edildiginde, dogum oncesi
bakim hususunda 6nemli ilerlemeler kaydedilmis oldugu soylenebilir. Ayrica arastirma
sonuclarina gére dogum Oncesi bakimi doktordan alanlarin yiizdesi yillar gectikge
artmistir. Bu 5 yillik donemde, son dogumu i¢in saglik personelinde antenatal bakim alma
orant ylizde 92°den ylizde 97’ye yiikselmistir. Dogum Oncesi bakim alan kadinlarin
oranindaki yiikselis, bu bakimi alamayan gebe kadinlarin oraninda yaklagik olarak ylzde
64’1k bir azalmaya isaret etmektedir (9).

Bu ¢alismada gebelik siiresince yapilan poliklinik takiplerinin gebelerin saglik
bilgi duzeyine olan katkisi incelenmistir. Gebelik takiplerinin gebelerin saglik bilincine
etkisini inceleyerek, bir anneden veya anne adayindan beklenen bilgilere sahip olup
olmadigini, poliklinik takip ve egitimlerinin katki yapip yapmadigmi ve 6zel saglik
kurulusunun hizmetlerinde gebelik egitimlerinin roliinii ortaya ¢ikarmaktir. Gebelerin;
yas gruplarina, egitim durumlarina, saglik kurulusuna olan uzaklik durumlarina, gelir
durumlarina, sosyal giivence durumlarina, dogum sayisina gore saglik bilinglerinin
farkliliklarin incelenmesi, gebelerin gebelik takiplerinin saglik bilgi diizeyine hangi

oranda katki yapip yapmadiginin belirlenmesi amaglanmaktadir.



2. GEBELIK SURECI VE GEBELIK EGITIMLERI iLE TAKIiPLERININ
ONEMIi

2.1. Temel Kavramlar
2.1.1. Saghk

Saglik tanim1 hemen her yerde ‘hasta olmama’ anlaminda, hastalik kavrami ile
baglantihdir. Bugiin siklikla kullanilan saglik tanimi, Diinya Saglik Orgiitii kurulus
yasasinda yer alan tanimdir. Bu tanima gore, “Saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin

olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir’* (10).
2.1.2. Hastane

Diinya Saglik Teskilatt (WHO) hastaneleri, "miisahede teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun
veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar" olarak tanimlamaktadir. Genel
itibariyle yapilan tanimlara bakilacak olursa hastaneler, gercek gorevleri olan "Hasta
bireylerin ve yaralilarin, tedavisi" faaliyetleri ile tanimlanmaktadir. Hastanelerde esas
itibariyle amaclanan hedefler, yapilan tiim koruyucu 6nlemlere ragmen olusabilecek
hastaliklara karsi erken teshis, hizli ve etkili tedavi ve hastanin kisa zamanda eski
konumuna getirilmesinin saglanmasidir. Bu amaci gergeklestirirken eldeki mevcut
kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi hasta bireylerin aldig1r hizmetten
memnun olmasinin saglanmast gerekmektedir. CUnku tedavi edici saglik hizmetleri

saglik biitgesinin %40’lar1 asan bir boliimiinii kullanmaktadir.

Hastaneler sistem yaklasimiyla ele alinabilir. Sistem yaklasima gore hastaneler
dinamik ve siirekli degisip gelisen bir cevre iginde, c¢evreden aldiklar1 girdileri
dontistirme siirecinden gegirerek, elde ettigi ¢iktilarin 6nemli bir kismimi yine ayni
cevreye veren, bununla birlikte geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir veya
organizasyonlardir. Hastanelerin girdilerine sayacak olursak; hastalar, is glicu, saglik
kurulusunda kullanilan malzemeler, fiziksel ve finansal kaynaklar sayilabilir. Hastanenin
elde ettigi ¢iktilar1 (elde edilmesi istenen sonuclar) ise, hasta ve yaralilarin tedavi
edilmesi, saglik ¢alisanina verilen hizmet-igi egitim, tip 6grencilerinin klinik egitimleri,
aragtirma-gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglik seviyesinin arttirilmasina katkida

bulunmadir. Déniistiirme sireglerinde ise yonetimin fonksiyonlarindan bahsedilebilir.



Hizmet sunumu neticesinde s6zii edilen ¢iktilara ulasabilmek i¢in hastanedeki ¢esitli tibbi
birimlerin kendi faaliyet alanlartyla ilgili olarak gergeklestirdikleri planlama, 6rgutleme,
yiiriitme, esgiidiimleme ve denetleme faaliyetlerini icermektedir. Bir bltin olarak hastane
sistem yaklasimiyla tanimlanabildigi gibi, hastane igindeki farkli hizmet birimleri de birer
alt sistem olarak tanimlanabilmektedir. Ayrica, hastanenin esas gorevi olan hasta tedavisi
faaliyetlerini yiiriiten elemanlar toplulugu da "hasta tedavi sistemi" olarak
incelenebilmektedir. Hastanede tibbi hizmet sunan saglik profesyoneli ve hemsire gibi

saglik calisanlari sistem yaklasimi i¢erisinde bu sistemin pargalarini olusturmaktadir (11).
2.1.3. Saghk Personeli

Doktor, eczaci, dis hekimi, ebe, hemsire gibi yardimci tip c¢alisanlarini,
biyomedikal, miihendis ve laborantlar gibi teknik personeli ve hastane yoneticileri gibi
idari personeli kapsar (12). “Daha genis tanimla Tabip, dis tabibi, eczaci, veteriner hekim,
fizikoterapist, tip teknologu, ebe, hemsire, saglik memuru, sosyal hizmetler miitehassisi,
biyolog, cocuk gelisimcisi, psikolog, diyetisyen, saglik miithendisi, saglik fizik¢isi, saglik
idarecisi, hemsire yardimcisi, saglik teknisyenleri ve yardimcilari, saglik savas memuru,
hayvan saglik memuru ve benzeri saglik personelini saglik ve yardimei saglik hizmetleri

siifint olustururlar”(13).
2.1.4. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, kisilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan mevcut sagliginin
korunmasi, hastalik durumunda gerekli iyilestirmenin yapilmast ve bu durumun
stirekliliginin saglanarak kisilerin ve buna bagl olarak toplumun refah dizeyinin ve
saghigmin gelistirilmesi amaci ile sunulan hizmetlerdir (14, 15, 16). Dunyada birgok
ulkede yillarca sadece hastaliklarin tedavi edilmesi seklinde anlagilmig, ancak zamanla
cesitli hastaliklar ve mikroorganizmalarla miicadele, ¢evre sagligi ve hijyen konusundaki
gelismeler ya da hastaliklarin bulag streci ve bulasma suresi konusundaki bilgilerin
artmast ile saglik hizmetlerinin ¢ok farkli alanlarda yogunlastigi gézlenmistir. Bireylerin
saglig1 ile toplumun sagligi arasinda siki iliski vardir, bu diistinceden hareketle toplumun
genelini igine alacak bicimde hem tedavi edici hem de koruyucu saglik hizmetlerine
verilen dnem artmistir. Bu alanda, kamu kuruluslariin da tguncl sektore ait 6zel saglik
kurumlarinin  da toplumun sagligint koruma ve iyilestirme anlaminda Kkatkisi

bulunmaktadir (12).



2.1.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sagligin korunup hastaliklarin olusmasinin  6nlenmesi igin verilen saglik
hizmetleri ile yapilan diizenlemeleri bu grupta degerlendirmek miimkiindiir. Saghgi

koruyucu 6nlemler baslica {i¢ baslikta ele alinmaktadir (10).

Primer Koruma: Kisisel ya da toplumsal diizeyde sagligi gelistirmek amaciyla
yapilan, agilama, diizenli ve dengeli beslenme, gevre sagliginin korunup givenli hale
getirilmesi, bireylerin ve toplumun fiziksel ve psikolojik yonden refah durumda olmasi

icin gereken tim 6nlemlerin alinmasi olarak degerlendirilmektedir.

Sekonder Koruma: Sagligin bozulma ihtimali karsisinda erken tan1 ve tedavi

onlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasi olarak tanimlayabiliriz.

Tersiyer Koruma: Hastaliga bagli olarak olusabilecek sakatlik ve kalict
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin sonradan olusan yeni duruma uyumunun
saglanarak yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in alinmasi gereken onlemler tersiyer koruma

olarak adlandirilmaktadir. Bir anlamda rehabilite edici hizmetlerin alanina girmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri klasik olarak iki grupta incelenmektedir. Soyle ki
(10);

1) Kisiye yonelik koruyucu hizmetler: Bu grupta yer alan hizmetler agsagidaki
gibi siralanabilir: -Bagisiklama ile ilgili hizmetler -Hastaliklarin erken tani ve tedavisine
yonelik hizmetler -Ilagla korumanin saglanmasi -Kisisel temizlik ve hijyenin saglanmasi
ile bakim -Yeterli ve dengeli beslenmeye yonelik hizmetler -Asir1 dogurganligin kontrol
edilmesi ve gerekli onlemlerin alinmas1 —Kisilere ve topluma gerekli saghk egitimi

verilmesi.

2) Cevreye yonelik koruyucu hizmetler: Bu grupta yer alan hizmetler agagidaki
gibi siralanabilir: -Besinlerin kontrol edilmesi ve giivenliginin saglanmasi -Yeterli ve
temiz su saglanmasi -Hava Kirliliginin kontrol edilip gerekli tedbirlerin alinmasi -
Atiklarin kontrol edilmesi -Konutlarin saghgi -Is ortaminda saglig: tehdit edebilecek

olumsuz faktorlerin kontrol altina alinmasi olarak sayilabilir.



2.1.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri; hastalik ve sakatlik gibi olumsuz durumlarla kars1
karsiya kalma sonucunda olusan sakatliklardan kurtarilmak icin yapilmasi gereken
hizmetleri bu grupta toplamak miumkiindir. Insanlarin is guictindeki gegici veya stirekli
kayip nedeni ile ekonomik olarak kazancinin da azalmasi ile sonuglanan ve bunun
neticesinde calisma giicliniin kisiye yeniden kazandirilmaya c¢aligilmasidir. Ayakta
yapilan tedavi, yatarak tedavi ve evde uygulanan bakim hizmetleri olarak ¢esitli sekillerde
uygulanabilir. Koruyucu saglik hizmetlerine gore tedavi edici saglik hizmetleri parasal
anlamda daha yiiksek ticretli hizmetlerdir. Ayrica tedavi edici saglik hizmetlerinde kisisel
fayda daha onemlidir. Hizmetten faydalanan kisiler aldiklar1 hizmetten dogrudan fayda
elde etmektedir. “Dissal faydada ise bireyin tedavi edilmesi sonucunda toplumdaki diger
kisilere hastalik bulastirma riskinin azaltilmasi ya da tedavi altina alinmasi ile topluma
verebilecegi zararlarin (psikiyatrik hastalar gibi) engellenmis olmasi halinde ortaya

cikar”(17).
2.1.4.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik ve kazalara bagli olarak olusan kalic1 bozukluklar ve sakatliklarin sosyal
hayat1 etkilemesini engellemek ya da olusan olumsuz etkiyi en aza indirmek, kisinin
fiziksel ve psikolojik yonden baskalarina bagli olmadan yasamasini saglamak amaciyla

diizenlenen saglik hizmetleridir.
Bu hizmetler iki sekilde verilmektedir (10):

Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalici bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmeye
calisilmasi ve bununla birlikte yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla verilen hizmetleri
icermektedir. Sekilsel bozukluklarin diizeltilmesi, ekstremite protezlerinin kullanilmast,
isitme, gorme, vb. kusurlarin en aza indirgenmesi caligmalar1 tibbi rehabilitasyona

ornekleridir.

Sosyal Rehabilitasyon: Engeli ya da 6zrii bulunan bireylerin, glinlik hayata aktif
olarak katilabilmesi ve baskalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan, ise

uyum saglama, farkli is bulma ya da 6gretme ¢alismalarini da kapsar.

Bedensel ozlrliiler igin tibbi rehabilitasyon hizmetleri verilirken, motivasyon,

uyum ve moral kayb1 yasayan bireyler i¢in sosyal rehabilitasyon hizmetleri verilebilir.
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Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin kisilerin sagligini geri kazanma yoniinde etkili

olamamasi durumunda rehabilite edici saglik hizmetlerinden yararlanilmaktadir (18).
2.1.5. Saghk Kuruluslar

Herhangi bir hastalik ve sakatligin tedavisi i¢in saglik kuruluslarindan ii¢ asamali
olarak faydalanmak mimkindiir. ilk olarak hasta kisi poliklinikte ayakta tedavi edilmeye
calisilir. Tedavinin bu sekilde gerceklesmesi miimkiin olmayan durumlarda kiigiik saglik
hizmeti sunan hastanelerde ve kisa siireli yatakli tedavi imkéanlarindan yararlanila bilinir.
Hastanin saglik durumu igin gerekliyse biyiik (tam tesekkiillii veya ihtisas) hastanelerde
uzun sureli tedavi yapmak gereklidir. Saglikta hizmet sunumunun etkili ve verimli
yapilabilmesi i¢in hasta ve sakatlar i¢in hangi asamada tedavi edileceginin planlanmasi
gerekmektedir. Durum bdyle olunca hem ekonomik olarak saglik sektoriinde gereksiz
maliyet artisini Oonlemis olacagiz hem de ihtiya¢ oldugu kadar saglik hizmeti vermis
olacagiz. Sonug itibariyle ayakta tedavi edilecek hastalar hem dogru yerde tedavi edilecek
hem de maliyet azalacak bir diger getirisi ise arastirma hastanelerine gereksiz hasta

yigilmasinin 6niine gegilmis olacaktir (12).
2.1.5.1. Saghk Bakanhgma Bagh Saghk Kuruluslar

Kamu kurumuna bagli saglik hizmet sunucular1 kar amaci giitmeden, bireylerin
O0deme giicline bakmaksizin, farkli alanlarda tim bireylere hizmet vermektedir. Kar amaci
gltmeyen kamu ya da vakif hastaneleri niifusa orantili olarak faaliyet gosterirken, 6zel

saglik kuruluslari ise niifusun yogun oldugu bolgeleri tercih etmektedirler (12).
2.1.5.2. Universite Hastaneleri

Asil amaglar tip egitimi vermekle birlikte ileri diizeydeki saglik hizmetlerini
arastirma boyutuyla birlikte sunmak olan {iniversite hastaneleri, hasta sevk sisteminin en
iist noktasinda yer almakta ve rasyonel olarak birinci ve ikinci basamakta ¢0ztilemeyen
saglik problemlerinin tedavisi i¢in halka hizmet veren saglk kuruluslaridir. Ulkemizde
genellikle Universite Hastaneleri fonksiyonlarini yeterince yerine getirememektedir.
Komplike ve anlasilmasi zor hastaliklarin tedavisi ile ugrasmak yerine toplumun yogun
taleplerine cevap verebilmek icin poliklinik hizmetlerinde gereksiz yere zaman harcamak
zorunda kalmaktadirlar. Saglik Bakanlig1 tarafindan sevk sistemi isler hale getirilmis olsa

bile vatandas nezdinde uygulanmadigi siirece bir anlam ifade etmemektedir.



2.1.5.3. Ozel Hastaneler

Ozel hastaneler, faaliyet gosterdikleri alanlara, hizmet birimlerinin sayisina, yatak
kapasitelerine, teknolojik donanimlarina ve hizmet verilen uzmanlik dallarinin nitelik ve

niceligine gore, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olarak sayilabilir.

“Genel hastaneler Saglik Bakanliginin 27.3.2002 tarih, 24708 sayili Resmi Gazete’ de
yayinlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligi ile ongoriilen asgari bina, tesis, hizmet ve personel
standartlarim haiz; birden fazla uzmanlik dalinda siirekli ve diizenli olarak, ayakta ve yatarak
muayene, tibbi teshis ve tedavi, yogun bakim ve acil saglik hizmetleri veren, ruhsatinda yazili olup
hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikler ile acil ve yogun bakim
uniteleri, radyoloji, biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvarlar1 bulunan ve tam giin faaliyet

gosteren Ozel hastanelerdir. A grubu, B grubu, C grubu diye ayrilmaktadir”(19).

Ozel dal hastaneleri ise, belli hasta ve hastalik grubuna odaklanmis ve kar elde
etmek amaciyla kurulmus hastanelerdir. Tiip bebek merkezleri organ nakli merkezleri,

diyaliz merkezleri bu grupta sayilabilir.
2.2. Dogum Oncesi Bakim ve Onemi

Dogum o6ncesi donem hem anne adaymin hem de dogacak olan bebegin sagligi
icin alinacak bazi 6nlemler ile dizenli doktor kontroliini ve siki takibi gerekli kilan bir
donemdir. Gebelik dénemindeki dogum Oncesi bakim anne adayr ve dogacak bebek
acisindan 6nem tasimaktadir. Ciinkii bu streci diizenli olarak kontrollere devam etmis bir

gebe hem daha emin olarak hem de ¢ok daha kolay bir dogum evresi yasayacaktir (20).

Gebelik takibi; anne adayimnin gebelik donemi boyunca ve devam eden sirecte
karsilasabilecegi risklere gore, bebegin gelisiminin takip edilmesini ve gebelik donemi
boyunca gececek surenin saglikli bir sekilde gegirilmesini saglamak amaci ile

yapilmaktadir.
Gebelik takibinin dnemi (21);

1) Anne ve bebegin saglik taramalari ayrintili olarak yapilmaktadir.

2) Hafta hafta bebegin saglik durumunun ve gelisiminin kontrol edilmesi ve
gebeligin kaginc1 haftada oldugunun tespitini saglar.

3) Gebelik doneminde gebelige bagli olusabilecek riskler konusunda yapilmasi

gerekenler hakkinda bilgi edinilmesini saglar.



4) Anne adayinda gebelik donemini olumsuz etkileyecek her hangi bir rahatsizlik
var ise bunlarin belirlenmesi ve gereken dnlemlerin alinmasini saglar.

5) Anne ve bebek i¢in uygun olan dogum yontemleri hakkinda bilgi verilir ve
anne adayinin ortalama olarak ne zaman dogum yapacagi tespit edilir.

6) Gebelik ile ilgili anne adaymnin gerekli bilgileri edinmesini saglar,

7) Herhangi bir erken dogum riski ile karsilasma durumunda gerekli islemlerin

yapilmasini ve anne adayinda gebelik bilinci olusmasini saglar.
2.2.1. Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri

Dogum 6ncesi bakim (DOB); anne ve bebegin gebelik dénemi boyunca diizenli
bir sekilde gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, uzman saglik personeli tarafindan
takip edilmesidir. DOB genelde gebe kadinin gebelik dénemi boyunca sagligmin
korunmasi ve bu siireci saglikli gegirebilmesi akabinde saglikli bebekler dogmasini
amagclamaktadir. DOB’1n 6zel amaglari ise annede gebelikten 6nce var olan hastaliklari
tespit etmek, gebelik komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin erken tani ve
tedavisini gergeklestirmek, saglik durumu gerekli kiliyorsa saglik kurulusuna sevkini
saglamak, riskli gebelikleri saptamak, dogacak olan bebegi intrauterin izlemek, anneyi
tetanosa karsi bagisiklama, dogumun nerede, nasil ve hangi saglik personeli tarafindan
yapilacagina karar vermek, annenin beslenmesi, gebelik doneminde hijyeninin nasil
saglanacaginin anlatilmasi, dogum eyleminin nasil gerceklesecegi ve dogum sonrasi
bakimda dikkat edilecek hususlar hakkinda, dogum sonrasi bebek bakimi ve giftlerin

uygulayabilecegi dogumdan korunma yontemleri konusunda egitim vermek (4).

Dogum oncesi egitim erken donemde baslatilirsa anne ve bebek oliimlerinin
azalmasi saglanacaktir. 2005 yilinda yapilan Ulusal Anne Oliimleri Caligmasinda 6len
annelerin %61,6’sinn tedavi edilebilir nedenlerden dolay: 6ldigii belirlenmistir. Ayni
calismada olen annelerin yaridan fazlasinin yasadigi sorunun ne oldugunun farkina
varamamas1 yartya yakiin saglik hizmeti icin saghk kurumuna ge¢ basvuruda
bulunmasi, her dort anneden birinin DOB almamas1 ya da alamamasi, DOB alan her dort
anneden birinin yeterli ve istenen diizeyde DOB almamasi, ayrica pre-eklampsi ve/veya
eklampsinin ikinci en ¢ok goriilen anne 6liimii nedeni olmas1 DOB’iin 6nemini daha da
arttirmaktadir. 2007 yilinda yapilan arastirmaya gore, anne oliimlerinin %79’u dogrudan
nedenlerden kaynaklanmistir. Bu arastirmaya gore anne 6limlerine sebep olan faktorler

arasinda kanamalar %25, preeklampsi/eklampsi %18, enfeksiyonlar %5, intihar %3
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oraninda bulunmustur (22). Bu agidan ele alinacak olur ise Saglik Bakanligi, gebe
muayenelerinde standardi saglamak ve DOB’iin daha nitelikli yapilmas1 i¢in “Dogum
Oncesi Bakim Yonetim Rehberi” hazirlamis ve deklare etmistir. Hazirlanan bu rehberde
her gebenin 14 hafta icinde, 18-24, 30-32 ve 36-38 haftalar arasinda olmak iizere 4 kez
dogum oOncesi bakim almasi yapilan takiplerde gerekli olan rutin muayene, yapilmasi

gerekli dlgtimler, testler ve danismanlik hizmetleri tanimlanmistir (23).

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde yer alan gorev yetki ve sorumluluk
olarak aile hekimlerinin birinci derece gorevleri arasinda yer almaktadir. Birinci
basamakta nitelikli gebe takibi, etkili iletisim ve zamaninda yapilan poliklinik takipleri
ile saglanabilir. Birinci basamakta nitelikli gebe takibinde (24):

*Hastalik taramas1 yapilmasi varsa mevcut hastaliklarin tespiti,
*Saglhigm iyilestirilmesi ve danigmanlik hizmetinin verilmesi,
*Doguma hazirlik siirecinin olusturulmasi,

*Komplikasyonlara kars1 hazirlik, sayilabilir.

Gebelikten onceki donem, gebelik donemi ve dogum sonrasi bakim; siireklilik
gostermeli, saglik kuruluslarina kolay ulagilabilir olmali, kisinin saglik bakim
ithtiyaglarinin ¢ogunu karsilamali, hasta hekim arasinda iyi bir bilgi aligverisi sergilemeli

ailenin ve toplumun tamamini kapsayacak sekilde olmalidir (25).
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2.2.2.Tiirkiye’de Gebe Takip Uygulamasi

Saglik Bakanliginin gebe takip gizelgesi soyledir (5):

Tablo 1: Gebe takibinde yapilmasi gereken gebe takip ¢izelgesi

LK ZIYARET
Gebeligin ilk
haftasi

14

14. haftadan sonraki gebe takibi ilk izlem olarak yapilmaktadir.
Oncelikle soy gegmis ve gegirilmis hastaliklarin tespiti, gebe kadmin
fiziksel muayenesi ve gerekli olan testler Anemi var ise ilag takviyesi
yapilir ve gebelik konusunda bilgilendirme yapalir.

18 ile 24 HAFTA
ARASI

Birinci izlemde kayit edilen Kisisel Bilgileri, Soy Geg¢misi,
Aliskanliklar1, T1bbi, Obstetrik ve Mevcut Gebelik Oykisiini gozden
gecirilir. Fiziksel muayene, laboratuvar testleri, gebeye verilecek ilag
destegi, bilgilendirme ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesini igerir.

28 ile 32 HAFTA
ARASI

Gebelik oykiisiiniin alinmasi, fiziksel muayene, laboratuvar testleri,
ilag destegi ve bagisiklama konusunda bilgi verilmesi, yapilan
hizmetin kayit altina alinmasini igerir.

36 ile 38 HAFTA
ARASI

Ugiincii izlemden bu yana gelisen gebelik yakinmalarmin olup
olmadig1 sorgulanir. (Bacaklarda kramp gibi) Fiziksel muayenede
6dem kontrolli, meme kontrolii, obstetrik degerlendirme amacl
vajinal kontrol yapilir. Idrar tahlili ve kanda hemoglobin bakilir.
Gerekli ise demir destegine bagslanir.

2.2.3.Tiirkiye’de Gebe Takip Uygulamasi1 SB Protokolii

“Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonergenin Kadin

Saglig1 Hizmetleri bashkli 179. maddesi, saglik kurumuna bagvuran gebe ve logusa

kadinlara, Saghik Bakanligi’nin belirledigi standartlara uygun hizmet verilmesini

ongormektedir. Bu standartlar cercevesinde” (26);

(1) Riskli gebeliklerin tespit edilmesi ve bu konuda bakanlikca belirlenen gerekli

tedbirlerin alinmasi,

(2) Anne adaylarina gerekli ve yeterli bilgi, egitim ve danigmanlik hizmeti verme,

(3) Anne ve ¢ocuk saglig1 konusunda bilgi verme, bagisiklama konusunda bilgi

verme.
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Yillara gore dogum Oncesi bakim alan kadinlarin yiizdesi sekil 1 de sunulmustur (27).

Sekil 1: Yillara gére dogum oncesi bakim alan kadinlarin yizdesi (en az bir ziyaret), (%)
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Dogum Oncesi Bakim alan kadinlarin oran1 2003 yilinda %80,9 seviyesinde olup 2013
yilinda dogum Oncesi bakim alan kadinlarin oranm1 %98,2 olmustur. 10 yil siiresince

dogum Oncesi bakim alan kadinlarin orani giderek artmistir.
2.3. Perinatoloji Dernegi Gebe Izlem Onerisi
Perinatoloji Dernegi’nin 6nerdigi gebe izlem Onerisi ise (28);

[k ziyaret; Ilk doktor ziyaretinde gebe kadmin tansiyon ve kilosu olctlerek
kaydedilecektir. Bu ilk ziyarette gebenin yaptirmasi gereken rutin testler aglik kan sekeri,
kan grubu, hepatit antijeni ve antikoru (daha dnce hepatit asis1 yaptirilmadiysa) testidir.
Son bir y1l i¢inde rahim agz1 kanserini taramak i¢in smear testi yaptirilmadiysa eger,
smear testinin de bu kontrolde yapilmasinda fayda bulunmaktadir. Doktor gerekli
gordigi takdirde, vajinal muayene esnasinda vajinal tarama yapmak i¢in birtakim testler
isteyebilmektedir.  Birinci  kontrol,  gebelik  kesinlestikten  hemen  sonra
gergeklestirilmelidir. Kan uyusmazIligi olup olmadigini1 6grenmek i¢in Endirekt Coombs

testi yaptirmak faydali olacaktir.

Ikinci Ziyaret; 11-14. haftalar arasinda bir ultrasonografi yaptirmakla miimkiin

olmaktadir. Bu ultrasonografide Down sendromu taramasi ig¢in ense deri saydamligi

13



6l¢timii, burun kemigi varligina bakmak gerekmektedir. Ayn1 giin yine Down sendromu
taramasi i¢in, kanda PAPP-A ve Free-beta HCG hormonlarina bakilir. Anne adayinin kilo
ve tansiyon olgtimii yapilip, kaydedilecektir. Eger Down sendromu taramasi igin 11-14.
haftalar arasinda yapilmasi gerekli bu ziyaret atlandiysa, 16-20. haftalar arasinda yine

Down sendromu taramast i¢in 3’lii tarama ad1 verilen kan testini yaptirmak gerekir.

Uclinci Ziyaret, 22-24. haftalar arasinda yapilmakta olup ziyarette kanda
hemoglobin ve hematokrit degerlerine bakilir. Hemoglobin degeri 11 gr altinda ise, olasi
ve gebelikten kaynakli demir eksikligine bagli anemi riskini azaltmak icin demir hapi
kullanmasi tavsiye edilir. Bu kontrolde yapilmasi gerekli bagka test, bebege ait organlarin
tamaminin tarandigi bunun yaninda kalbe ait olusumlarin incelendigi tum i¢ ve dis
organlarinin ayrintili olarak incelendigi, ayrica kalbe ait dokularin tarandig1 ayrintili
ultrasonografidir. Eger doktor gerekli goriirse bu kontrolde uterus damarlarindaki kan
akimini inceleyen, uterin arter Doppler muayenesi de ultrasonografi sirasinda yapabilir.
Gebe bayanin kan basinci ve kilosu odlgiiliip kayit altina alinmalidir. 24-28. haftalar
arasinda 50 gr glikoz yikleme (seker yiikleme) testi yapilmalidir. Bu testin amaci
gebeliklerin %4 iinde ortaya ¢ikan gebelige bagli seker hastaliginin olup olmadigini tespit
etmektir. Zamaninda uygun tedavi planlanmazsa eger, bebegin normalden iri olmast,
gebelik sonrasinda da kalic1 seker hastaligi gibi problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Kan

basinct ve kilo kontrolil yapilip kayit edilmelidir.

Dordinci Ziyaret; 32.gebelik haftasinda yapilacak olup ultrasonografi ile bebegin

gelisimi gozlenmeli ayrica anne adaymin kan basinci ve kilosu kayit altina alinmalidir.

Besinci Ziyaret; 38-39. gebelik haftasinda yapilmali, bebegin tahmini dogum
agirhigl, kemik catinin uygunlugu ve dogum seklinin nasil olmasi gerektigi gibi konularda
konusulup gerekli dogum yonteminin planlamasinin yapilmasi gereklidir. Dogumun
planlanmasi i¢in yapilacak son ziyaret olup, ultrasonografi ve vajinal muayene
yapilmasint gerektirir. Doktor gerekli goriirse agrisiz dogum igin anestezi uzmaniyla
goriisiilmesi gerekecektir. Yine kan basinci ve Kilo 6lgiimiiniin yapilip kaydedilmesi

gerekir.
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2.4. Gebelik Surecinde Saghk Profesyonelleri Tarafindan Gebe Kadinlara
Bilgi Verme

Gebe takip sireclerinde her kontrolde bilgi vermek ve danismanlik hizmeti
sunmak gerekmektedir. Bilgi aktarimi gebe ve saglik profesyoneli arasinda birtakim
fayda yaratan unsur tagimaktadir. Saglik personeli ile gebe kadin arasinda iletisimin etkili
olmast anne adaynin egitiminde ya da sagligi konusunda bilgilendirilmede 6nem

tasimaktadir. Soyle ki (26-29);

a) Gebe ile saglik profesyoneli arasinda iyi bir iletisim kurulmasimi saglamakta

ve hastanin giivenini kazanmak acisindan olumlu degerlendirilmektedir.

b) Gebelikte karsilagilacak olast sorunlar1 kontrol altina alabilmeyi ve saglikli

gebelik donemi gegirmesi saglanmaktadir.

c) Saglik personelinin, kadinin gebelik doneminin ilerleyen zamanlarinda annenin
saglig1 ve bebegin genel durumu ile dogum 6ncesi bakimda dikkat edilmesi gerekenler

hakkinda bilgi vermesi.

d) Gebelik dénemi boyunca annenin dengeli ve duzenli beslenmesi, glnlik
bedensel aktivite, gebelik donemi yapilmasi gerekli egzersizler, gebe igin gerekli olan

ila¢ kullanma (demir ve folik asit preparatlart).

e) Gebe takiplerinin diizenli gergeklesmesi, fetiisiin bliylime ve gelismesinin

kontrol edilmesinin saglanmasi gerektiginde tedavi edici 6nlemlerin alinmasi.

f) Dogum eylemi hakkinda bilgi verilmesi ve akabinde sagliklt dogum igin dikkat
edilecek hususlar Gzerinde bilgi paylasimi ve dogum sekilleri hakkinda aydinlatmasi
gerekmektedir.

g) Dogum eyleminden sonra bebegin beslenmesi ve asilari hususunda gerekli
bilgilerin verilmesi gebelik donemi ve gebelik sonrast donem i¢in gereklidir. Kontrollerde
saglik personeli ve anne adayi arasinda kurulan iletisimin etkili ve verimli olmasi
gebelerin bilingclenmesinde biiyiik fayda saglamaktadir. Ayrica dogum sonrasi gebelikten
korunmaya yardimci olacak uygulamalardan haberdar edilip gerekli destegin verilmesini

kapsar.
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2.5. Gebelik Donemi Gebe Kadinda Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler
Hakkinda Genel Bilgiler

Gebe kadina aktarilmasi gereken gebelik donemi hakkindaki genel bilgiler
arasinda gebelik doneminde ortaya ¢ikan bedensel degisiklikler sayilabilir. Bu baglamda,
gebelik doneminde gebenin genel durumu ve fiziksel degismelerinin; 6zellikle
memelerdeki asir1 biiylimenin normal oldugunun, hormonlarin degisimine bagli olarak
duygu durumunun degismesi, viicutta karin bdlgesinin genislemesine bagli olarak
olusabilecek catlaklar ve yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi verilmesi, sa¢ telinde
incelme ve sagli deride kepeklenme olasiliginin olmasi, dis etinde kanama ve dislerde
ciiriik olusabileceginin aktarilmasi gerekir. Ozellikle son aylara dogru bacaklarda 6dem
ve sisgliklerin olusabilecegi bilgisi gebeye verilmelidir. Devam eden sureg icerisinde
beklenen durumlarin ve bu durumlarda alinmasi gereken 6nlemlerin gebeye tam olarak
aciklanmas, riskli durumlari erken fark etmesini ve zamaninda gereken 6nlemi almasini

saglayacaktir.

Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Gebelikte Bakim Rehberine gore gebe kadinda
gebeligi boyunca olusabilecek degisiklikler sdyledir (30);

¢ Dis etinde hassasiyet olusmast,

e Mide kapaklarinin gevsemesine bagl olarak midede eksime, yanma,
hazimsizlik ve gaz sikayeti

e Gebelik donemine bagli bagirsak hareketlerinin azalmasi sonucu anne
adayinda kabizlik olusmasi

e Bulanti olusmasi ve akabinde kusma gortlmesi,

e Gogiislerde asir1 blyiime, gerginlik ve hassasiyet olusmasi

e Meme ucu ve areola kisminda renk koyulasmasi

e Memelerde siit yapiminin baglamasi, memeden siit gelmesi

e Ozellikle ilk ve son aylarda sik idrara ¢cikma (bebegin biiyiiyiip uterusa
baski yapmasindan kaynaklanan)

e Kalpte carpint1 ve bayilma hissi

e Bebegin biiyiimesi ve buna bagli olarak oksijen gereksinimi sonucu nefes
darlig

e Bebegi dis etkenlerden korumak i¢in rahim agzinda nigsan olugmasi
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e Menstriial siklusun olmamasi (adet gérmeme)

e Kadinin haznesinde akint1 miktarinda artig

e Kalsiyum depolarinda azalma

e Gebelige bagl kansizlik (anemi)

e Ciltte kilo alimmna bagl catlaklar, gebelige bagl ciltte lekelenmeler,
kuruluk ve cilt kuruluguna bagl kasinti

e Seker hastalifina yatkinlik

e Bebegin gelisip biiylimesine bagl kiloda artis (9-12 Kg)

e Ambivalans (zit duygularin ayni anda bir arada yasanmasi), kaygi, ige
kapanma, duygusal dalgalanmalar, sinirlilik

e Cinsel istegin azalmasi ya da artmasi

Gebelik donemi kadm igin zorlu bir siregtir. Bu sliregte gebede gebelige bagh
olarak birtakim sikayetler olusabilir (31);

1. Bulanti1 ve Kusma: Genellikle gebeligin ilk trimestirinde hormonlarinda
etkisiyle 6zellikle sabahlar1 ortaya ¢ikan bir durumdur. Cogu gebede 3. aydan
sonra sikayetler giderek azalir, zamanla tamamen kaybolur. Yataktan
kalkmadan biskdivi, tuzlu kraker gibi mideyi bastiracak gidalar yenmeli. Az az
sik stk yemek gerekli, kizartma gibi yagl yiyeceklerden kaginilmali, tuzlu
leblebi ve icecekler ile soda da yararlidir.

2. Sik Idrar Yapma: Gebeligin ilk yarisinda bébrek fonksiyonunun artmasi ve
hormonlarin da etkisiyle, son yarisinda da bebegin mesaneye baski yapmasi
ile gebe bayanda sik idrar yapma istegi olusacaktir. Bu donemde sik idrara
¢ikmak normaldir.

3. Vajinal Akinti: Normalde gebelerde, hormonal degisiklik neticesinde
Ostrojen miktarinda artma goriiliir. Ostrojen miktarinin artmasi ile vajende
akint1 olusabilir. Ozellikle gebelik doneminde hijyene dikkat etmek gerekir.
Ic camasir1 sik degistirilmeli, perine temizligi vajenden makata dogru
yapilmalidir.

4. Varis Olusumu: Gebelikte biyuyen rahimin yaptigi baski sonucunda
bacaklarda ve kadinin dis genital organinda varis meydana gelebilir. Ozellikle
gebeligin son donemlerinde ¢ok ayakta durulmamali ve ayaklar yukari

kaldirilarak dolagimin diizenli olmasi saglanmalidir.
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Odem: Hormonlarin da etkisiyle viicutta su tutulmasi gebeligin ilerleyen
donemlerinde artar. Gebe bayanin yapabilecegi sinirl egzersizler yapilmali ve
diizenli yiiriiyiislerle viicuttan su atilmaya c¢aligilmalidir.

Bacak Kramplari: Kaslarda ani ve istemsiz kasilmalar goriilebilmektedir.
Kalsiyum ve fosfor miktarinin artmasit ile kramp sikayetleri
gozlenebilmektedir.

Memelerde Degisim: Hormonal degisiklikler gogiislerin asir1 biiyiiyiip
gerginlesmesine sebep olur. Memeler gebelik 6ncesi doneme gore daha hassas
olabilir.

Kabizlik ve Hemoroid Olusumu: Gebelikte mide ve bagirsak hareketlerinin
yavaglamasi ve rahimin rektuma baski yapmasi sonucunda kabizlik ve buna
bagli olarak hemoroide problemleri olusabilir. Kat1 gidalardan kaginilmali bol
sebze ve sulu gida tercih edilmelidir. Kuru kayist ve kuru erik bagirsak
hareketlerini diizenlemeye yardimci olacagi igin ara ara tiiketilmesi tavsiye

edilir.

2.6. Saghkh Gebelik Donemi icin Gebelikte Saghk Destegi Alma

Turkiye Ureme Saghg Programi kapsaminda yapilmis olan Saglik Arama

Davranisi arastirmasina gére dogum oncesi bakim almada karsilasilan birtakim engeller

asagida listelenmistir (32);

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

Gebenin herhangi bir saglik giivencesinin olmamasi

Saglik kurulusunun anne adayina uzak olusu ve ulasim zorlugu

Saglik kurulusunda dogum 6ncesi bakim hizmetinin verilmemesi

Saglik personeli ile gebe kadin arasinda yasanan sikintilar, olumsuz
davranisglari, ilgisizlik, ihmal

Gebe bayanin dogum oncesi kontrol i¢in kaynana veya esten izin alamamasi
Baba adayinin uzun sure anne adayimin yaninda olmamasi

Ev islerinden ve ¢ocuk bakimindan gebelik bakimina zaman kalmamasi

Dil sorunu, kendini ifade edememe, konusulanlar1 algilayamama

Kadinin okuma yazmasinin olmamast

10) Resmi nikahinin olmamasi, nikah dis1 birliktelik sonucu olusmus olan gebelik

11) Anne adaymin kendi saghgi konusunda c¢ekingen kalmasi utanma ve

doktorun erkek olmasi

18



12) Onerilen baz1 ilaglarin ve asilarin yan etki olusturma diisiincesine iliskin

yanlis algilar,

gibi durumlar belirlenmistir. Bu sonuglar g6z o6niinde bulunduruldugunda o6zellikle
ebelere blyiik sorumluluklar diismektedir. Saglik personeli anne aday1 ile sicak iligki
kurarak gebe bayana gereken destegi gostermeli ve anlayisli olmali. Dogum 6ncesi bakim

almanin 6nemli ve gerekli oldugu anne adayina agiklanmalidir.

Gelismis tilkelerde gebelerin % 100'0 dogum oncesi bakim alirken, 2008
TNSA’ya (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) gore Tirkiye'de son 5 yil icinde
gerceklesen dogum sonuglarina bakildiginda 100 gebenin 92'sinin dogum 6ncesi bakim
aldigr gorilmistir (1). 2013 TNSA’ya gore ise; Gebelik sirasinda bakim arastirma
tarihinden onceki bes yilda yapilan son dogumlarda annelerin yiizde 97°si DOB almugtir
ve bu kadinlarin yiizde 95’1 bakimi doktordan almistir. Gebelerin yiizde 95’i
gebeliklerinin altinct ayindan 6nce dogum Oncesi bir bakim almislardir ve kadinlarin

yiizde 89’u i¢in dogum Oncesi bakim alma sayist dortten fazladir (9).
2.6.1. Anne Adaylarinn Egitiminin Onemi

Dogum 6ncesi bakim, gebe kadinin ve dogmamis bebeginin saglik bakimidir. Bu
bakim, biyolojik, fizyolojik ve psikolojik kisimlar1 igerir ve koruyucu saglik hizmetlerinin
ayrilmaz bir parcasidir. Gebe kadina verilen dogum 6ncesi bakimin amaci, planlanan her
gebeligin, anne sagligini tehlikeye atmadan, saglikli bir bebegin dogumuyla sonlanmasini
saglamaktir (2). Prenatal bakimin amaglari arasinda bebegin saglikli dogmasini saglamak,
gebelik ve bebek ile ilgili risklerin en aza inmesini saglamak, riskli gebelikleri belirlemek,
problemleri dnceden tahmin etmek ve problemleri énleyici ¢alismalarda bulunmak, gebe
egitimi yapmak ve iletisim saglamak sayilabilir. Prenatal donemde verilen gebe
egitiminin birgok faydasi bulunmaktadir. Egitimin esler arasindaki iliskiyi olumlu
etkiledigi ve gebenin annelik roliine alismasinda faydasi oldugu postpartum dénemde
sosyal destegi sagladigi, anne adayinda saglik bilincini arttirdigi, annenin gebelik ve
dogum eylemi riskleri ve sikintilariyla miicadele edebilmesine yardimei oldugu, dogum
esnasinda anne adayinin kendine guvenini sagladigi ve psikolojik olarak stresi azalttig

ve normal dogum eylemine tesvik ettigi belirtilmektedir (33).

Ebeveyn egitimi programlarinda ailede cocuk ve ebeveyne diisen gorev ve

sorumluluklarin farkindaligi, ¢ocuklarin egitimi, aile iliskilerinin 6nemi ve nasil olmasi
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gerektigi hedeflenmektedir. Egitimlerin asil amaci Ozellikle annelerin Gzgivenini
arttirarak, dogacak ¢ocuklarinin gelisimi ic¢in annelik becerilerini gelistirmektir.
Yapilmakta olan programlar ¢ocuk ve cevresine dogrudan katki saglarken bazi
programlar ise cocukla beraber anne babaya da hizmet saglamaya yonelik olarak

yapilmaktadir (34).

Gebe kadinlara verilen gebelik egitiminin temel amaci; annelerin saglikli bir
gebelik donemi gecirebilmelerine yardimci olmak ve beraberinde saglikli bebeklerin
dogmasina katki saglamaktir. Bu amaca yonelik olarak yapilmasi gerekenler su sekilde

siralanabilir:

1) Gebelik olusmadan 6nce var olan hastaliklar ve riskli gebelikler belirlenir,
gebelik doneminde ortaya cikabilecek hastaliklarin erken tani ve tedavisi,
gerekirse saglik kurulusuna sevki saglanir

2) Bebek diizenli kontrollerle izlenir.

3) Gebe kadin tetanosa kars1 asilanir.

4) Dogumun hangi saglik kurulusunda yapilacagina karar verilir.

5) Gebeye beslenme konusunda bilgi verilir. Gebelikte hijyenin nasil olmasi
gerektigi fiziksel agidan meydana gelen degisiklikler konusunda yapilmasi
gerekenler hakkinda bilgi verilir.

6) Dogum, dogum sonu bakim, bebek bakimi ve dogum sonu kullanabilecegi

dogum kontrol yontemleri hakkinda egitim verilir.

Gebelik, kadmin duygusal ve fiziksel olarak degisim yasadigi bir donemdir.
Gebelerin kendisi ile ilgili ve bebeginin saglig ile ilgili endiseleri, dogum ve lohusalik
doneminin kaygili ve sikintili gegmesine neden olabilmektedir. Gebe kadinin dogum
eylemine aktif bir gekilde katilmasi, saglikli bir bebek sahibi olmasi, dogum siirecini daha
rahat gecirmesi igin dogum Oncesi egitim almasi blyiUk 6nem tasimaktadir. Gebelik
doneminde verilen egitimler, anne adayini dogum konusunda bilindirip dogum
korkusunu yenmesine yardimci olmaktadir (35). Gebe egitimlerine gebe kalinmadan dnce
baslamak idealdir. Saglik bakanliginin uyguladig: gebe izlem 6nerisinde kadina gebelikte
beslenme, fiziksel aktivite, kisisel hijyen, gebelikte ila¢ destegi, tetanosa kars1 bagisiklik
gibi konularda damigmanlik vermek amacglanmaktadir. Gebelik tespit edildikten sonra
ozellikle, gebelikten kaynakli sikayetler (yorgunluk, bulant1 ve kusma, sik idrara ¢ikma,

bas donmesi, varis ve hemoroit, konstipasyon, midede eksime yanma, bacaklarda
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kramplar olusmasi, bebegin biiyliimesine bagli nefes darligi, ciltte meydana gelen
degisiklikler, memelerde gebelige bagli olarak gelisen hassasiyet, kolostrum salinimu,

hakkinda bilgilendirilmelidir (36).

Gebeligin 1. ve 2. trimesterinde solunum giicliigii, bacaklarda ellerde ve ylizde
O0dem, siddetli bas agrisi, kilo alimmin artmast gibi gebelikte olusabilecek
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirme 6nem tagimaktadir. Gebeligin 2. trimesterinden
itibaren dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin belirlenmesi, tahmini dogum
tarihi, dogumun yapilacagi kurulusa ulasim bilgileri gibi konularda egitim verilmesi
onerilmektedir (37).

2.6.2. Dogum Oncesi Dénemde Egitim Almanin Onemi

Gebelikte gelisen dogal siiregte anne adayinin viicudunda birtakim degisiklikler
meydana gelmektedir. Anne adayinin bu siirecte olusabilecek degisiklikler konusunda ve
gebelik boyunca rutin yapilmas: gerekli testler ve takipler hakkinda bilgi sahibi olmasi
gereklidir. Gebelik seyri boyunca hangi ayda hangi testlerin yapilacagi kontrole gidilme
siklig1 hakkinda bilgi verilmelidir (5). Gebelik doneminde baglica anne 6lim nedenleri
arasinda kanama, enfeksiyon ve toksemi olup bunlarin altinda da asir1 dogurganlik,
dogum 6ncesi bakim (DOB) ve beslenme yetersizligi, saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamama gibi 6nlenebilir nedenler sayilabilir (2). Onceki yillarda kadinlar dogum
oncesi donem hakkinda bilgi edinme kaynagi olarak yakin c¢evresini kullanmaktaydi.
Normal dogumlar ¢ogunlukla evde ebe tarafindan yaptiriliyordu. Zamanin ve teknolojinin
ilerlemesiyle toplumlarin bilinglenmesiyle artik dogumlar evlerden saglik kuruluslarina
yani hastaneye taginmustir (38). Perinatoloji alaninda ¢alisan hemsirelerin gebe ve ailesine
egitim vermesi ailenin gebelik ve dogacak bebekleri hakkinda bilgi sahibi olmasini ve
gebelik siirecini rahat gecirmesini saglayacaktir. Anne ve c¢ocuk sagligi kapsaminda
koruyucu saglik hizmetlerinin ¢aligmasi ve danismanlik hizmetleri gebe kadinin egitimi

acisindan 6nemlidir (36).
2.7. Gebe Egitiminde Kullanilan Modeller

Gunumduzde bilingli ailelerin gebelik siireci, dogum siireci ve dogum sonu déonem
hakkinda bilgi edinmek istemesi Ve yeni dogan bebegin bakimina iligkin dnemli bilgilere
ulagmak istemesi, dogum Oncesi hazirlik siniflarina olan ilgiyi ve talebi arttirmistir.

Formal dogum egitimi, dogumun “dogal” bir siire¢ olmasi, yeni dogan bakimi ve anne
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bakimi {izerine odaklanmis ve dogum konusunda temel hazirlik olusturmak iizere
yapilanmistir. Uzun slreden beri siirekliligini koruyan formal dogum egitiminde,
zamanla farkli egitim modelleri gelismistir. Sik kullanilanlar “Lamaze” ve “Bradlay
Metodu” olup son yillarda “HynoBirthing-Mongan Metodu”, “Farkindaliga Dayali
Dogum Hazirligi (Mindfulness-Based)”’ve “England (Birthing from Within)” olarak
isimlendirilen yontemlerdir. 1960’ta Amerika Birlesik Devletleri’'nde dogum egitimi

formal bigimde basladig1 goriilmiistiir.

“Son yillarda anne adaylarinin en ¢ok tercih ettikleri ve katildiklar1 antenatal siniflardaki
egitmenlerin sertifikalari “Lamaze” organizasyonu, “Bradlay Metodu” organizasyonu ve
“Uluslararasi  Dogum  Egitmenleri  Dernegi”  (International  Childbirth  Educators
Association=ICEA) tarafindan verilmistir. Son yillarda ise, “HynoBirthing-Mongan Metodu”,
“Farkindaliga Dayali Dogum Hazirligi” (Mindfulness-Based) ve “England (Birthing from
Within)” olarak isimlendirilen metotlar ortaya ¢ikmistir. Bunlarin diginda Odent Metodu,
Kitzinger Metodu ve Leboyer Metodu’ndan bahsetmek mimkiindiir. Odent Metodu’na gore
dogum 6zel bir deneyimdir ve ciftler bu deneyimi en iyi fiziksel ortamda sevgi ile yasamaktadir.
Saglik ¢alisanlar1 miidahaleci degil, izleyici olmalidir. Kitzinger Metodu temelinde kadina dogal
davranmilmast gerektigini benimser, Psikoseksiel Metot olarak da adlandirilan bu metotta
kadinlarin dogum sirasinda gevseme ve progresif solunum ile dogum agrilarmin kontrol altina
alinmasi hedeflenir. Fransiz Frederick Leboyer tarafindan gelistirilen Leboyer Metodu ise dogum
odasindaki kuvvetli 1giklardan, giiriiltiiden, bebegin ilk solunumunun baglamasi i¢in poposuna
vurulmasi ile uyaran verilmesi, bebegin solunuma baglamadan umbilikal kordun kesilmesi gibi
uygulamalarin olumsuz etkilerine deginir ve bebegin agri ve travmasinin azaltilmas: gerektigini

savunur (39)”.
2.8. Dogum Oncesi Hazirhk Simifi Egitimleri

Gebelik doneminde anne ve bebegin saglikli olabilmesi ve bu donemi saglikla
tamamlayabilmesi ancak tibbi kontrollerin yapilmasi ile miimkiindiir. Dogum O6ncesi
bakim (DOB)’da amag; gebe kadinda olabilecek hastaliklarin 6nceden tespit edilmesini
saglamak, gebelik ve bebek i¢in risk olusturabilecek saglik sorunlarinin olup olmadigin
belirlemektir. DOB hizmeti temelde birincil koruyucu saglik hizmetidir ve bu hizmetten
yararlanmak tiim anne adaylarmm hakkidir. DOB ile perinatal 6liim ve hastalik oranlar
azaltilabilir ve anne-Gocuk saghig: yiikseltilebilir. Yeterli DOB almamis anneler dogum
oncesi bakim alan anneler ile karsilagtirildiginda, dogumda 6liim riskinin ytiksek oldugu
ve dogacak bebeklerin 6lme olasiliklarin yiiksek oldugu saptanmistir (40). Anne aday1 ve
ona yardimci olacak kisi doguma hazirlik siiflarinda dogum ile ilgili bilgi almakta ayrica

olusabilecek riskli durumlarda ne yapilmasi gerektigini 6grenmektedirler. Bu siniflarda,
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normal dogum yontemi onerilmesine karsin tiim dogum yontemleri ve secilecek dogum
yontemiyle ilgili komplikasyonlar 6gretilir. Ebeveynler, kendileri i¢in dogru olan dogum
yontemi se¢iminde destek alirlar ve sectikleri dogum yontemiyle nasil bas edeceklerini
Ogrenirler. Doguma hazirlik smiflarina olan gilivenin artmasi sonucu; dogum sirasinda

agr1 algist azalmakta, dogum eylemi rahat ger¢eklesmektedir (34).

Dogum 0Oncesi egitimde amag; dogum esnasinda olusabilecek durumlar, saglik
profesyonelinin yapacagi islemler hakkinda anne adaylarina gereken destegi vererek
egitilmelerine yardime1 olmak ve ekibin bir pargasi olan anne adayimi kendine diisenler
konusunda bilgilendirip, bunlar1 uygulayabilecek diizeye getirmektir. Ozellikle anneyi,
bilgilendirerek ve gevseme egzersizlerini 6greterek normal dogum eylemi i¢in psikolojik

ve fiziksel olarak hazirlamaya ¢alismaktir (39).
2.9. Giinliik Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli

GYA Nancy Roper, Winifred W. Logan ve Alison J. Tierney 1970°1i yillarda,
hemsirelik hizmetlerinin sistematik olarak sunumu ve insan1 tiim boyutlari ile ele almada
akilc1 bir yontem olarak kullanilabilecek olan Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik
Modelini (YADHM) gelistirmislerdir (41). YADHM, bireyin giinlik yasamini
stirdiirmesinde yerine getirdigi glnlik aktiviteleri ortaya koymaktadir. Roper, Logan,
Tierney’in gelistirdigi modelde bireyin giinliik yasam aktivitelerini sistematize etme,
gruplandirma vardir. Bu aktiviteleri bireyin kendi basma bagimsiz olarak ne Olgiide
yapabildigi, bu modelin temel anlayisini olusturur. YADHM, hemsirelik siireci

uygulamasinin 6zellikle tanilama agamasinda kolayliklar saglamaktadir.

“Yagsam modeli, yasamin baslica 6zelliklerini belirleyerek, bireyin yasamini
olusturan &geler arasinda var olan iligkilerin tiimiinii kapsar. N. Roper, W. Logan, A. T.
Tierney (42), Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeli (GY A) son yillarda biiyiik 6lgtide kabul
goren bu modelin, hemsireler tarafindan benimsenme nedeni, hemsirelik sireci igin
uygun bir baz olusturmasidir. Diger bir neden de, GYA yalnizca hasta bireylere yonelik
aktiviteler olmayip, ayn1 zamanda saglikl kisiler i¢in de gecerli yasam modeli altyapisi
olusturmasidir. Roper ve arkadaslart (42), GYA kapsaminda 12 yasamsal aktivite

saptamiglardir. Bunlar su sekilde siralanmaktadir:”

1) Giivenli bir ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi

2) lletisim
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3) Solunum

4) Yeme ve icme

5) Bosaltim

6) Kisisel temizlik ve giyim
7) Beden 1sisinin kontrolii
8) Hareket

9) Calisma ve eglenme

10) Cinsel yasam

11) Uyku

12) Olum olarak siralanir,

Gilinliik Yasam Aktivitelerine Gore Egitim Modeli alt bashiklar1 su sekilde

incelenmektedir:

a) Cevre Giivenligini Siirdiirme: Giinliik yagam aktivitelerini giivenli bigimde
strdirmeyi, istenen aktiviteleri yerine getirmeyi amaclar. Gebelerde vicut Kitlesi arttigi
icin gilinliik rutin isleri yaparken bile bedensel olarak sikinti yasayabilirler. Bel eklemi
yikinin artmasi sonucu gebe kadinda bel agrilart gelisir. Gebenin degisen agirlik
merkezi gebelerde diisme egilimini artirir. Bu nedenle gebelerin viicut hareketlerinde

dikkatli olmas1 gerekmektedir (42).

b) Tletisim: Gebelik déneminde yasanan bilinmezlikler, anne adaymin ruhsal ve
fiziksel durumundaki degisim, korku ve endise aile igi iliskileri olumsuz yonde

etkileyebilir.

c¢) Solunum: Gebelikte oksijen ihtiyaci artar ve buna bagli olarak gebe kadinda
sik solup alip verme ihtiyaci dogar. Soluk hiz1 normalden fazla olabilir. Solunum yagsamin
her déneminde onemli bir aktivitedir. Intrauterin hayatta solunum anne tarafindan

saglanmakta fakat dogumla birlikte canli varlik bu aktiviteyi kendisi siirdiiriir (43).

d) Beslenme: Gebelikte kadinin viicudunda, yeni bir canlinin (bebegin) olugmasi
ve biylmesi sonucu birtakim degisiklikler olmaktadir. Anne adayr gebelik doneminde
kendi sagligi ve dogacak bebeginin sagligi icin beslenmesine dikkat etmeli tiim
besinlerden yeterli ve dengeli miktarda almalidir. Bu nedenle gebe kadin gebeligi

suresince;
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1. Kendi giinliik ihtiyaglarini (enerji ve besin 6gelerini) karsilamak,
2. Vucudundaki depolarini (besin 6geleri yedegini)dengede tutmak,
3. Anne karnindaki bebegin saglikli biiyiime ve gelismesini saglamak,

4. Emzirmeye hazirlik i¢in salgilanacak siitlin enerji ve besin 6gelerini karsilamak

i¢in yeterli ve dengeli beslenmek zorundadir (44).

e) Bosaltim: Gebeligin erken donemlerinde hormonlarin etkisiyle mesanede
kanlanma artar. Mesanede artan kanlanma hassasiyete yol acar ve sik idrara ¢ikma olur.
Bebegin ve buna bagli rahimin biiyiimesi ile idrar torbasina baski artar ve idrar yapma

istegi siklasir.

f) Kisisel Temizlik ve Giyim: Gebelik her bakimdan dikkat edilmesi gereken ve
Ozen isteyen bir donemdir. Gerek fiziki gerekse duygusal degisimlerin yasandigi bu
donemde temizlik olduk¢a biiyiik 6nem tasir. Gebelik siiresince anne adayinin kisisel
bakimina diger zamanlara oranla daha fazla dikkat etmesine gerek vardir. Ciinki
gebelikte viicutta birgok degisim meydana gelir. Ornegin ter bezleri normalden daha fazla
calisir. Bu durumda kotii koku olugsma olasiligr artar. Bu nedenle anne adayinin hijyen
kurallarina dikkat etmesi gerekir (45). Segilen kiyafetler terletmeyecek ama ayni zamanda
cilde nefes aldiracak, karin bolgesini sikarak baski uygulamayacak tiirden olmalidir. Dis
etlerinde Ostrojenin etkisiyle olusan kizariklik ve sislige bagli olarak enfeksiyon olusabilir
dis taslar1 olusabilir. Bu nedenle gebelikte agiz bakimi ¢ok 6nemlidir. Dis bakimi ve
hijyene gereken 6zen gosterilmeli dis eti bakimi yapilmali. Gebelikte karin duvar gerilir,
incelir, parlak bir goriiniim alir. Asir1 gerilmeler sonucu deri alt1 bag dokusu elastikiyetini

yitirdiginden yer yer c¢atlaklar gortliir.

g) Hareket: Gebelikte yasanan bir¢cok problemin c¢ozimiinde egzersiz
Onerilmektedir. Fiziksel hareket gebeligin ilerleyen donemlerinde bebegin biiyiime ve
gebenin karninin biiylimesine bagli olarak sinirlanabilir. Nefes alma, beslenme, bosaltim,

calisma ve eglenme ve diger aktiviteler hareketle iliskilidir (43).

h) Calisma ve Bos Vakitlerini Degerlendirme: Gebelik siiresince bir¢ok kadin
calisma yasamina devam etmektedir, saglig1 acisindan bir risk yoksa eger rutin yagamina

devam etmesinde bir sikint1 yoktur.
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i) Cinselligini Ifade Etme: Gebelikte bir sorun olmadig: siirece cinsel yasamda
bir farklilik olmasia gerek yoktur. Gebeligin seyrine gore ilk 3 ay ve son 3 ay cinsel
iliskide dikkatli olmakta fayda vardir. Ancak giftler genellikle enfeksiyon ve bebege

zarar verme korkusu nedeniyle cinsel iliskiden kaginmaktadirlar.

J) Uyku: Gebelikte; bebegin hareketlerinin artmasi, sik idrara ¢ikma, bebegin
baskis1 nedeniyle karinda ve mesanede rahatsizlik hissi, bebegin biiylime ve gelismesine

bagl olarak yasanan solunum sikintisi, nedeniyle uykusuzluk sorunu yasanmaktadir.
2.10. Toplum Saghgi1 Merkezlerinde Yapilan Gebe Egitimleri

Bolgesinde yasayan toplumun saglhigini gelistirmeyi ve korumayi 6n plana alarak
saglikla ilgili risk ve sorunlar1 belirleyen, bu sorunlar1 gidermek i¢in planlama yapan ve
bu planlar1 uygulayan, uygulatan; birinci basamak koruyucu, ikinci basamak iyilestirici
ve Uclncl basamakta ise rehabilite edici saglik hizmetlerini organize eden, bu hizmetlerin
verimli sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren ve destekleyen, bolgesinde bulunan
saglik kuruluslari ile diger kurum ve kuruluglar arasindaki koordinasyonu saglayan saglik

kurulusuna toplum sagligi merkezi denir (46).

“Istanbul’daki tiim saglik kurumlarinda gebe, bebek, logusa ve gocuk sayisinin
dogru olarak tespit edilmesi, saglik hizmetlerini toplumun tiim kesimlerine
ulastirabilmek, gebe izlem sayisinin ve kalitesinin arttirilmasi, tim kamu ve 6zel, birinci,
ikinci, tglincii basamak saglik kuruluslari arasinda isbirliginin saglanmasi, koruyucu
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi igin, Gebe, Lohusa, Bebek, Cocuk izlem Sistemi
(GEBLIZ) gelistirilmistir”. Istanbul ilindeki tGm kamu hastaneleri, 6zel hastaneler,
muayenehaneler, ACSAP Merkezleri ve Saglik Ocaklari, 6zel tip merkezleri, 6zel dal

merkezleri, bebegin ve gebenin izlendigi tiim saghk kuruluslart GEBLIZ kapsamina
dahildir (47).

Dogum 06ncesi donemde, gebelikte ortaya c¢ikan degisimlere hazir olmada gebe
egitim smifi (doguma hazirlik) onemlidir. Bu smiflar, kadin1 ve ailesini fiziksel,
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel boyutlar ile ele alarak, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerde ortaya ¢ikilabilecek degisimlere uyumunu saglamaktadir. Ayn1 zamanda bu
simiflarda aileler gebelik ve dogum siirecinde sagliklarii korumada aktif rol alarak
gebelik ve dogumla ilgili problemlerle bas etmeyi 6grenmektedirler. Anne adaylar1 bir

arada bulunarak birbirleriyle sosyal iletisim kurmaktadirlar. Ayrica, gebe egitim
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simiflarinda dogum eylemini kolaylastiracak fiziksel egzersizler, gevseme ve nefes
egzersizleri gebe kadinlara Ogretilerek bilingli bir dogum gergeklestirmeleri

saglanmaktadir (48).

Tiirkiye’de bazi kamu kurum ve kuruluslarinda gebe egitimleri verilmeye
baslanmigtir. Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesinde “Mutlu Gebe”
okulunda isteyen gebelere egitim verilmektedir. Verilen egitimde hedeflenen amaglar
(35);

* Gebelik konusunda gerekli bilgilerin elde edilmesini saglamak ve anne

adaylarinin gebelikle ilgili sorulariin cevaplanmasini saglamak,

* Dogum oncesi ve dogum siirecinin nasil oldugunu anlatmak, bilgi eksikliginin

giderilmesini saglamak,
* Bebek bakimi, beslenmesi ve bebek sagligi konusunda aileleri bilgilendirmek,

* Anne adaymin emzirme konusunda becerisini arttirarak, danigsmanlik destegi

vermek,

* Gebeyi hastane ortam1 hakkinda bilgilendirmek ve dogum i¢in hazirlanmasini

saglamak,

* Dogum Oncesi ve sonrasi yasanan kaygilarla bas etmek ve ¢iftlerin bu streci

sakin gecirmesini saglayarak kaygi dlizeyini azaltmak sayilabilir.

Gebe egitim programi veren Kesan ilinde yapilmig olan gebe egitim programinda
hedeflenenler (48):

1) Tam ve tedavinin yani sira toplumda gebelik ve bebek bakimi ile ilgili biling

diizeyinin arttirtlmasina yonelik multidisipliner egitim faaliyetlerinin olusturulmasi,
2) Gebelik ve dogum oncesi bakim konusunda farkindalik olusturmak,
3) Dogum oncesi egitim programlarinin tiim toplumda yayginlastirilmasi,
4)Anne-bebek 6limlerinin azaltilmasini ve saglikli nesiller olugmasini saglamak,
5) Diisiik dogum agirlikli bebek oranlarinin istenilen seviyeye getirilmesi,
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6) Dogru bilgilendirme ile endikasyonsuz sezeryanlarin niine gecilmesi,

7) Gebelik ve dogum ile ilgili olas1 komplikasyonlarin dnlenmesini saglamak,
8) Saglikli toplum olusturma temellerinin atilmasini saglamak,

9) Anne adaylarinin normal dogum eylemine yonelmelerini saglamaktir.

Gebeligin nasil olustugunu ve bebegin rahim i¢inde nasil yerlestigini, gebelik ve
dogumun fizyolojik ve dogal bir siire¢ oldugunu, gebelik doneminde rutin saglik
kontroliine gitmenin Onemi ve hangi siklikta gidilmesi gerektigi, gebelikte anne
bedeninde olusan fizyolojik degisiklikleri, gebelige bagli olarak degisen ruhsal durumun
farkindaligi, gebelikte nasil beslenilmesi gerektigi, bagisiklama ve yapilmasi gereken
rutin tetkikleri, gebelikte sik karsilasilan rahatsizliklar ve ¢oziim oOnerileri, tehlike
belirtilerini ve acil durumlarda izlenecek yolu, dogum eyleminin basladigini gdsteren
belirtileri, normal dogumun anne ve bebek agisindan yararlarini, dogum agrisiyla bas

etme yontemlerini 6grenmek icin egitimler verilmektedir.

Bu oOrneklerde goriildiigii gibi, Tiirkiye’de dogum oOncesi bakim faaliyetleri
giderek artmaktadir. Kadinlarin kolay ulasabilecekleri yerlerde bulunan toplum saglig
merkezleri gibi agirlikla kadina hizmet veren kuruluslarin kadinlarin iireme saghig
konusundaki egitim ihtiyaclarinin  karsilanmasinda o6nemli rol alabilecekleri
goriilmektedir. Toplum sagligi merkezleri de bu konuda isbirligi yapilabilecek

kuruluslarin baginda gelmektedir.
2.11. Anne ve Cocuk Saghgmim Ulkenin Gelismislik Diizeyi ile Tliskisi

“1970’1i yillara kadar olan donemde, saglik sistemlerinin karsilastirilmasinda
tilkeler aras1 denge kriteri gegerliyken, 1980°1li yillardan itibaren harcama dizeyleri,
yonetim maliyetleri, yatak sayilar1 ve tedavi maliyeti gibi yeni ekonomik igerikli
endekslemeler olusturulmaya baslanmustir”. Ozellikle 1990’11 yillardan itibaren, saglik
sistemlerinin etkinligini 6lgmek icin gostergeler olusturulmustur. Saglik gostergesi olarak
adlandirilabilir. Bu gostergelere gore incelenecek degiskenler en basta bebek ve anne

Oliim hizlarimi olusturmaktadir (49).

Toplumun saglik diizeyi ile ekonomik geligsmislik arasinda baglanti

bulunmaktadir. Ekonomik gelismesini belli bir seviyeye ulastirabilmis toplumlarda saglik

28



icin ayrilan kaynaklar arttig1 gibi, bireylerin saglik konusunda farkindaliklar1 ve buna
bagl bilgi diizeyleri de artmaktadir. Bununla birlikte saglik diizeyinin gelisimi de
meydana gelen iyilesmelerin saglik gostergelerini pozitif yonde etkiledigi gézlenmistir.
Ulkelerin gelir diizeyi yikselince saglik hizmetlerine daha ¢ok kaynak ayirmaktadir (50).
Bir Ulkenin ekonomisinde saglik sistemine ayrilan pay arttik¢a kisilere sunulan saglik

hizmetinin kalitesi artacak buna bagli olarak beklenen yasam siiresinde artis yasanacaktir.
2.12. Tiirkiye’de Anne ve Bebek Oliim Hizlarinin Durumu

Cumbhuriyetin kuruldugu yillarda bebek Oliimleri agisindan olumsuz tablonun
yasandigi, bu yillarda dogan her dort bebekten birinin bir yagina ulasmadan 6ldigi
vurgulanmaktadir. Ikinci Diinya Savasi yillarinda bebek 6liim hizinin énceki yillara gére
daha fazla oldugu; 1940'1 yillarin basinda bebek dliimlerinin bin canli dogumda 306 6liim

seviyesine ulastigi belirtilmektedir.

Onemli saglik gostergelerinden olan bebek 6liim hizin1 da veren iilkemizdeki ilk
aragtirma, 1963 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'na bagli Hifzissthha Okulu
tarafindan, Milli Egitim Bakanligi ve “Population Council” ile isbirligi yapilarak
gerceklestirilmistir. 1967 yilinda Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii’ niin
kurulmasinin ardindan ilki 1968 yilinda olmak {izere ve daha sonra her 5 yilda bir diizenli

olarak {iilke ¢apinda niifus saha arastirmasi ger¢eklestirilmistir (51).

Gelismekte olan iilkelerde dogurganlik c¢agindaki kadinlar arasinda gebelik,
dogum ve lohusalik sirasinda meydana gelen Olimler dogumlarin 6nemli
komplikasyonlaridir. Diinyada her y1l 528,000 anne 6liimiiniin oldugu diistiniilmektedir.

Gergeklesen dliimlerin %95 kadar1 Afrika ve Asya tlilkelerinde goriilmektedir.

Tiirkiye’de kadinlarin  %92°si saglik personelinden dogum Oncesi bakim
almaktadir. TNSA 2008 verilerine gore dogum oOncesi bakim alan kadin orani 1993
yilinda 9%62,3 kadin, 1998 yilinda %67,5, 2003 yilinda 80,9, 2008 yilinda ise %92,0
olarak belirlenmistir. Yillara gore bakacak olur isek dogum 6ncesi bakim alma oram

artmigtir (52).

Gebelige bagl dliimler; tesadiifi nedenler, dolayli nedenler ve dogrudan nedenler
olarak 3 grupta incelenmektedir (22). Tesadufi nedenler; Kaza, Yanik, Cinayet, Elektrik

Carpmasi, Zehirlenmeler, Intihar olarak belirlenmistir. Dogrudan nedenler; Kanama,
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Hipertansiyon, Tromboemboli, Distosi, Enfeksiyon ve diisiikler olarak bulunmustur.

Dolayli nedenler; Kardiyovaskiler sebepler, Serebrovaskuler sebepler, Psikiyatrik

bozukluklar, Enfeksiyonlar, Neoplazmlar.

Anne 6lUm nedenleri Sekil 2°de sunulmustur (22).

Sekil 2: Anne 6limlerinin nedenleri

Dogrudan
nedenler
% 58.4
Gebelige bagh
ancak nedeni
bilinmeyen
olimler
% 2.4 Tesadiifi

nedenler
Yo 23.2

Dogrudan anne 6liim nedenleri %58,4, dolayli anne 6liim nedenleri %15,8, tesadiifi

nedenler ise %23,2 bulunmustur. Gebelige bagl ancak nedeni bilinmeyen oliimler %24

tir (22).
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Diinyada ve Tiirkiye’de anne 6lim oranlart Sekil 3 te gosterilmektedir (53).

Sekil 3: Diinyada ve Tiirkiye’de anne 6liim oranlari

900 -

800 -
700 -
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400 -
300 -
200 -

100 -
s 24,0

400,0

383 285
— s

OAvrupa OKuzey Afrika ® Sahra-Alti Afrika
EAsya OLatin Amerika ODunya
D@ Tirkiye (GBOO) B Tiirkiye (AOO)

Arastirmaya gore Avrupa lilkelerinde anne 6liim orami binde 24,0 olarak bulunmus,
Kuzey Afrika binde 130,0, Sahra-Alt1 Afrika tlkeleri ise binde 920,0, Asya binde 55,0,
Latin Amerika 240,0 olarak bulunmus, Diinya genelinde binde 400,0, Tiirkiye (GBOO)
binde 38,3, Tiirkiye (AOO) binde 28,5 olarak bulunmustur. Tiirkiye, Diinya iilkeleri ile

karsilastirildiginda anne 6liim oranlart agisindan iyi diizeyde oldugu soylenebilir (53).
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Bebek 6liim hizlarinin uluslararast karsilastirmasi (1.000 canli dogumda) Sekil 4’te

sunulmustur (53).

Sekil 4: Bebek 6liim hizinin uluslararasi karsilagtirmasi (1.000 canli dogumda), 2015

Hiz

30 -

20

10

Orta- Ust Gelir
Grubu Ulkeler

D50 Avrups
EBolgesi

Tilrkiye

U=t Gelir crubu

Ulkeler

Bebek 6liim hizinim uluslararasi karsilastirilmasi: sonucuna gore Orta ve Ust gelir grubu

ulkelerin 15,2, DSO Avrupa Boélgesi 9,8, Turkiye 7,6, Ust Gelir Grubu Ulkelerin orani

ise 5,8 olarak bulunmustur. Ulkemiz diger iilkelerle karsilastirildiginda bebek &liim

hizinin oranindaki diistikliik saglik hizmetlerinin sunumunun etkili ve verimli yapildigini

goOstermektedir.

Bebek 6liim hiz1 (1.000 canli dogumda) Sekil 5’te sunulmustur (53).

Sekil 5: Bebek 6lim hizi, (1.000 canli dogumda), 2015
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Bebek Oliim Hizinin bélgelere gore karsilastirilmasi: yapilmistir. Arastirma sonucuna
gore en diisiik deger Bati Marmara Bolgesi bin canli dogumda 5,3 olarak bulunmustur.
Ortadogu Anadolu Bolgesinde ¢ikan sonug bin canli dogumda 11,6 olarak en yiiksek
orani ifade etmektedir. Cikan sonuglar degerlendirildiginde iilkemizin dogu bolgesinde

saglik hizmetlerinin sunumu arttirilmalidir.

Anne 6liim hizi (100.000) Sekil 6’da sunulmaktadir (53).

Sekil 6: Anne 6lim orani (100.000 canli dogumda), 2015

arta Anadolu 19.E
Gineydogu anadolu 18,3
B3t harmara 17,4

Akdeniz 15,7
Tarkiye 147
Ege 14,7
Istznbul 14,5
Bam Karadeniz 12,8
Ortadogu Anzdolu 10,9

Dofu bAarmara
Kuzeydogu anadolu
Batn anzdolu

Dofu Karadeniz

10,7
10,5
10,3
0,4

Oran

Anne 6lim orani Tiirkiye genelinde 100.000 canli dogumda 14,7 bulunmustur. Dogu
Karadeniz 100.000 canli dogumda 9,4, Bat1 Anadolu’da 100.000 canli dogumda 10,3. En
diisiik oran Dogu Marmara bolgesinde goriilmektedir. En yiiksek oran 100.000 canli
dogumda Orta Anadolu bolgesinde 19,8 ¢ikmustir.
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Anne 6ltim oran1 uluslararasi karsilastirmasi (100.000 canli dogumda) Sekil 7°de
sunulmaktadir (53).

Sekil 7: Anne 6liim orani uluslararasi kargilagtirmasi (100.000 canli dogumda), 2015
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Saglik Istatistigi 2015 Yilligina gore Tiirkiye’de anne 6liim oran1 100.000 canli dogumda
14,7°dir, Orta-Ust Gelir Grubu Ulkelerde 100.000 canli dogumda anne 6liim oran1 56,0,
DSO Avrupa Bélgesinde 100.000 canli dogumda anne 6liim oran1 17,0, Ust Gelir Grubu

Ulkelerde anne 6liim oran1 18,0 bulunmustur (53).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada gebelik siiresince yapilan poliklinik takiplerinin gebelerin saglik
bilincine olan katkisi arastirilacaktir. Gebelerin; yas gruplarina, egitim durumlarina,
saglik kurulusuna olan uzaklik durumlarina, gelir durumlarina, sosyal giivence
durumlarina, dogum sayisina gore saglik bilinglerinin farkliliklarin incelenmesi,
gebelerin gebelik takiplerinin saglik bilgi diizeyine hangi oranda katki yapip

yapmadiginin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Aragtirma tanimlayici bir ¢aligsmadir.

Arastirma, Pendik ilgesinde 6zel bir hastanede gebelik takibi yaptiran gonulli gebeler
arasinda yapilmistir. Arastirma yapilan saglik kurulusunda gebe kadin oncelikle
hemsire/ebe tarafindan karsilanip 6n kontrolleri (tansiyon takip, kilo kontroli)

yapildiktan sonra doktor tarafindan gerekli izlemleri yapilmaktadir.

Omekleme yontemi olarak “tesadiifi/rasgele ornekleme” yontemi segilmistir.
Arastirmaya dahil edilen katilimecilar, bu merkezin kadin dogum poliklinigine, poliklinik
hizmeti almak icin 08.00-17.00 saatleri arasinda basvuran gebelerden segilmistir.

Arastirmanin gergeklestirildigi zaman dilimi Haziran 2015 - Subat-2016 dir.

Orneklem hesaplamasinda temel alman olgu oran1 %5, érneklem hata pay1 +%2
olmustur. Diger bir degisle, %95 giliven seviyesinde, %5’lik gibi diisiik bir olguyu, +%?2
hata payi ile tespit etme hedefi ile yola ¢ikilmig ve 6rneklem sayist 450 olarak hesap

edilmistir. Orneklem hesaplamasi formiilii:

PQz2

n=
d 2
n: Orneklem biiyiikliigii
P: Evrendeki X in gézlenme orani, Q (1-P): X in gézlenmeme orani

Zo : 0= 0.05 i¢in 1.96 degerleri

d= Orneklem hatasi
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Kayip veriler de olabilecegi diisiiniilerek oOrneklem sayist 500 olarak

hedeflenmistir.

Verilerin elde edilmesinde, bir soru formu iizerinden gerceklestirilen yliz yiize
goriisme teknigi uygulanmustir. Soru formu (Ek-1) {i¢ ana boliimden olusturulmustur: 1.
Kisisel ve demografik ozellikler, 2. Takiplerin kalite ve algisi, 3. Gebelerin gebelik
stireciyle ilgili bilgi duzeyleri.

Gebelerin gebelik streciyle ilgili bilgi dizeylerini anlamak icin on iki soru
sorulmus ve bir puanlama sistemi gelistirilmistir. Sorulara dogru cevap verme durumuna
gore, 12 sorunun tamamina dogru cevap verenler “100”; hi¢birine cevap veremeyenler

ise “0” puan olacak sekilde, puan 100’liik skalaya ¢evrilerek degerlendirmeye alinmistir.

Buna gére, gebelerin “Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puani” 8,3 ile 100
arasinda degismekte olup ortalama puan 56,83+18,62 olarak saptanmugtir. Bilgi diizey
puani 25 puanin altinda ise “Zayif”, 25-50 arasi ise “Orta”, 50-75 aras1 ise “Iyi”, 75 ve
lizeri ise “Cok Iyi” olarak degerlendirilmistir. Gebelik siirecine iliskin Bilgi Diizeyi puani
100’e ne kadar yakin bulunursa gebelik sureciyle bilgi diizeyi yiiksek; sifira ne kadar

yakin ise bilgi diizeyi o derece diisiik olarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya baslamadan 6nce Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu’ndan onay alimmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin 6zel saglik kurulusundan
yazili resmi onay alinmistir (Ek-2). Caligmaya katilan gebelere, dolduracaklar1 formlarin
aragtirma amaciyla dolduruldugu, kisi adi kullanmaksizin yalmizca sonuglarinin

arastirmada kullanilacag agiklanmastir.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama,
Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yan1 sira niceliksel
verilerin  karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin  iki  grup
karsilagtirmalarinda Student t Test kullanildi. Normal dagilim gosteren ii¢ ve iizeri
gruplarin karsilagtirmalarinda Oneway Anova Test ve farkliliga neden ¢ikan grubun
tespitinde Tukey HSD test kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 dlzeylerinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin kigisel ve demografik 6zellikleri Tablo 2°de sunulmustur:

Tablo 2: Katilimcilarin kisisel ve demografik 6zellikleri

Yas 18 - 25 159 32,2
n= 494 26 — 33 207 41,9
34 -41 105 21,3

42 — 49 23 47

Egitim Durumu [kdgretim 212 43,4
n= 489 Lise 183 37,4
Universite 72 14,7

Lisansisti 22 4,5

Is Durumu Ev Hanimi 306 61,3
n= 499 Devlet Memuru 40 8,0
Serbest Meslek 59 11,8

s | oy | o
Gelir Durumu (Ayhk Gelir) 1.000 TL ve alt1 132 28,4
n= 465 1.001 - 1.500 193 415
1.501 - 2.000 78 16,8

2.001 - 2.500 26 5,6

2.501 ve Gzeri 36 7,7

Saghk Sigortasi SGK 362 73,9
n= 490 Ozel Saglik Sig. 38 7,8
Sigorta Yok 90 18,4

Gebelik Sayis1 1 165 33,7
n= 490 2 163 33,3
3 110 22,4

4 ve Uzeri 52 10,6

Gebelik Haftasi & Hafta ve Alt1 82 20,3
n= 404 9 - 16 Hafta 89 22,0
17 - 24 Hafta 96 23,8

25 - 32 Hafta 89 22,0

33 Hafta ve Uzeri 48 11,9

* Kayip veriler dikkate alinarak “Gegerli Yiizde (Valid Percent)” verilmistir.
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“26-33” yas grubu, katilimcilarin ¢gogunlugunu olusturmaktadir (yaklasik %42).
Bu yas grubunu “18-25” yas grubu takip etmistir (yaklasik %32). “34-41” yas grubu

%21,3 ve “41 yas ve lizeri” %4,7 ile diger yas gruplarini olusturmustur.

Egitim durumu agisindan “ilkogretim” ve “lise” mezunlar1 basi ¢ekmektedir
(sirastyla %43,4 ve %37,4). “Universite” mezunlar1 ve “lisansusti” dereceye sahip

olanlarin oran1 %19 civarindadir.

Katilimeilarin biiyiik boliimii “ev hanimidir” (%61,3). Ozel sektdrde ¢alisanlar
%18,8, serbest meslek sahipleri %11,8 ve devlet memuru olanlar %8 ile geri kalan meslek

gruplarini temsil etmiglerdir.

Katilimeilar gelir diizeyi itibariyla incelendiginde aylik geliri “1.001 — 1.500 TL”
olan grubun ¢ogunlugu olusturdugu tespit edilmistir (%41,5). Bu grubu, “1.000 TL ve
alt” gelir grubu takip etmistir (%28,4). Aylik 1.501 TL nin {izerinde geliri olanlar, geri
kalan %30’luk kitleyi olugturmustur.

Katilimeilarin sigortalilik durumuna gore dagilimlarina bakildiginda, yaklasik
%74 niin SGK” I1 oldugu goriilmektedir. “Sigortasi olmayanlar mn oram %18,4’tiir. Ozel

sigortalilar %7,8°dir.

Bugiine kadar geg¢irdikleri gebelik sayisina gore katilimcilarin %33,7’sinin ilk
gebeliklerini yasadiklari belirlenmistir. Ikinci gebeliklerini yasayanlarm oran1 %33,3 tiir.
Uglincli gebeliklerini yasayanlarin oran1 %22,4 ve dort ve iizeri gebelik yasayanlarin
oran1 %10,6’dur.

Katilimcilara, gebeliklerinin  kaginci  haftasinda  olduklart  sorulmustur.
Gebeliklerinin “8. hafta ve asagisini” yasayanlarin orant %20,3’tlir. Gebeliklerinin “9. —
16. haftasin1” yasayanlarin oran1 %22,0. “17 - 24" haftasinda olanlar %23,8 ve “25 —32”
haftasindan olanlar %22 dir. Gebeliklerinin 8. ayin1 ge¢mis olanlar (33. hafta ve lzeri)

katilimcilarin %11,9’nu olusturmustur.
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Katilimeilarin gebelik takip aliskanliklar1 ve bilgi kaynaklar ile ilgili tercihleri

Tablo 3’de sunulmustur:

Tablo 3: Katilimcilarin gebelik takip diizenleri ve bilgi kaynaklart

Onceki Gebelik Dahil 1 82 17,1
Kacinc Poliklinik Basvurusu 2-3 140 29,2
n= 480 4-5 101 21,0
6 ve Uzeri 157 32,7

Duzenli Kontrol Evet 417 85,5
n= 488 Hayir 71 14,5
Mevcut Gebelikte Kacinci 1 59 12,3
Kontrol 2 94 19,6
n= 479 3 93 19,4
4 ve Uzeri 233 48,6

Gebelik ve Dogumla Ilgili Internet 88 18,2
En Cok Kullanilan Bilgi Arkadas 49 10,1
Kaynagi Doktor 272 56,2
n= 484 Ebe-Hemsire 52 10,7
Aile Blyikleri 23 4,8

Sorun Oldugunda Doktorla Hicgbir zaman 58 11,9
Iletisime Ge¢me Sikhg Ara sira 174 35,8
n= 486 Sik sik 93 19,1
Her zaman 161 EEN

Katilimeilara “Onceki gebelik dahil kagmci poliklinik basvurunuz” diye
sorulmustur: “6 ve lizeri diyenler” %32,7’lik oranla en biiylik grubu olusturmustur. Bunu
%29,2°1ik oranla “2-3” diyenler takip etmistir. “4-5" diyenler %21,0 ve “1” diyenler

%17,1°lik kesimi olusturmuslardir.

Katilimeilarin biiyiik bir ¢cogunlugu (%85,5) diizenli olarak kontrole gittiklerini

beyan etmislerdir.

* Kayip veriler dikkate alinarak “Gegerli Yiizde (Valid Percent)” verilmistir.
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Katilimeilara, mevcut gebeliklerinde kacinct kontrol diye soruldugunda, en biiyiik
payt “4 ve iizeri” diyenler almistir (%48,6). Bunu oran sirasiyla “2. Kontrol” (%19,6),
“3.kontrol” (%19,4) ve “1. Kontrol” 12,3% izlemistir. Ek bir analiz olarak gebeliginde
son trimesterini yasayan gebelerin kontrole gitme sayilarina bakilmistir, buna gore: 4 ve
uzeri kontrole giden oran1 %71°dir. 3 defa kontrole giden orant %15, 2 defa kontrole

giden %8 ve bir defa giden oran1 %6°dur.

“Gebelik ve dogum ile ilgili bilgi edinmek i¢in en ¢ok hangi kaynagi kullanirsiniz
(tek cevap)?” diye soruldugunda katilimcilarin  %56,2°si  “doktor” cevabini
isaretlemislerdir. En siklikla ifade edilen ikinci bilgi kaynagi “Internet” %18,2 olmustur.
“Ebe-Hemsire” %10,7’lik oran ile li¢lincii siray1 “Arkadas” (%10,1) ile paylasmustir.
“Aile biiyiikleri” cevab1 %4,8 paya sahip olmugtur.

“Gebelikle 1ilgili bir sorun ya da sikintim oldugunda doktorumla iletisime
gecerim” onermesine %35,8 “Ara sira”, %33 “Her zaman” cevabini vermislerdir. “Sik

sik” diyenlerin oran1 %19,1, “Higbir zaman” diyenlerin oran1 %11,9’dur.

Aragtirmanin  ikinci asamasinda, gebelik takiplerinin kalitesi ve algisi

incelenmistir. Bu asamanin sonuglar1 Tablo 4’ te yer almaktadir:

Tablo 4: Katilimcilarin gebelik takiplerinin kalitesi ve algisi

Gebelik Takiplerinin Kimin Doktor 373 78,4
Tarafindan Yapildigi; n= 476 Hemsire-Ebe 103 21,6
Gebelik ve Annelikle Tlgili Evet 178 37,4
Egitim Alindi m?; n= 476 Hayir 298 62,6
Kontrolleri Yaptirdiginiz Evet 149 30,8
Birimde Egitim Aldiniz mi?; n= 483 Hayir 334 69,2
Kontroller Yaptirmak Saghk Evet 333 69,5
Bilincine Katki Sagladi mi? Hayir 76 15,9
n= 479 Fikrim Yok 70 14,6
Hangi Sikhikta Doktora Gidilmeli Evet 352 72,4
Diye Bilgi Verildi mi? Hay1r 98 20,2
n= 486 Fikrim Yok 36 7,4
Gebelik Doneminin Saghkh Evet 326 67,6

* Kayip veriler dikkate alinarak “Gegerli Yiizde (Valid Percent)” verilmistir.
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Gegirilebilmesi I¢in Yeterli Hay1r 114 23,7

Bilgiye Sahip Olundugu Fikrim Yok 42 8,7
Diisiiniiliyor mu?; n= 482

Dogum Sonrasi Donem ve Bebek Evet 332 68,6
Bakimu ile Tlgili Yeterli Hayir 110 22,7
Bilgiye Sahip Olundugu Fikrim Yok 42 8,7
Diisiiniiliyor mu?; n=484

Rutin Testlerin Yapilma Sekli, TSIZZ?:ELZ 201 42,9
Sebepleri, Sonuc¢lari ve Yan Etkileri Talep

Konusunda Bilgi Et”.“?‘i'?”’ 176 37,5

Kendiliginden
Verilme Tarzi; n= 469 Fikrim Yok 92 19,6

“Gebelik takipleriniz kimin tarafindan yapiliyor?” sorusuna katilimcilarin
%78,4’1 “doktor” cevabini vermislerdir. Takipleri “Ebe-Hemsire” tarafindan yapilanlarin

oran1 %21,6’drr.

Gebelik ve annelikle ilgili egitim alindigini belirtenlerin oran1 %37,4’tlir. Diger

bir anlatimla; gebelerin %62,6’s1 gebelik ve annelikle ilgili egitim almamiglardir.

“Gebelik ve annelikle ilgili kontrolleri yaptirdiginiz birimde egitim aldiniz mi1?”

sorusuna katilimcilarin %30,8°1 “Evet” demistir.

Katilimcilarin %69,5°1, gebelikleri boyunca yapilan saglik kontrollerinin saglik

bilinglerine katki sagladigini diisiinmektedir.

Katilimeilarin %72,4°1, gebelik tespiti yapildiktan sonra hangi aylarda ve siklikta

doktora gidilmesi gerektigi konusunda bilgi verildigini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan gebelerin %67,6’s1, “gebelik donemini saglikli gegirebilmek
icin” yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmektedir.

Benzer sekilde, gebelerin %68,6’s1 “dogum sonrast donem ve bebek bakimi i¢in”

yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmektedir.

Katilimcilara, “Gebeliginiz siiresince yapilan rutin testlerin yapilma sebepleri,

sonuglart ve yan etkileri konusunda bilgilendirilme sekliniz nasil gergeklesti?” diye
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sorulmustur. Katilimcilarin %42,9’u “Talebim {izerine” sikkini belirtmiglerdir. “Talep
etmeden kendiliginden” sikkini ifade edenlerin orani %37,5’tir (Fikrim yok diyenler
%19,6°drr).

Gebelerin gebelik sireciyle ilgili bilgi dizeylerini 6lgmek icin 12 adet soru

sorulmustur. Gebelerin bilgi diizeyine ait bulgular iki tablo halinde sunulmustur.

Tablo 5a: Gebelerin bilgi diizeyini 6lgen sorulara verilen cevaplarin dagilimi

Gebelik siirecinde yapilmasi TeFanOS 374 81,7
gereken zorunlu asi Grip asis1 37 8,1
hangisidir? Rahim kanseri asis1 40 8,7
n= 458 Kuduz asist 7 15
Bebegin kilosunu, boyunu Ultrasonografi (USG) 441 93,2
ve gelisimini takip etmek Réntgen 24 51
icin yapilan bebege zarar ; ’
vermeyen gebelik Tomogigh 6 1.3
kontrollne ne ad verilir? MR 2 0.4
n= 473 '
) _ B 16-18 Hafta 250 | 56,1
Ugli test incelemesi sizce 19-21 Hafta 130 291
hangi haftalarda ’
yapilmahdir? n= 446 22-24 Hafta 52 11,7
25-27 Hafta 14 3,1
Programlanmis poliklinik Dogum yolundan kan gelmesi 383 80,8
giinii veya beklenen dogum | Bebek hareketlerinin hissedilmesi 74 15.6
tarihi yaklasmadig: halde durumunda !
hangi durumlarda saghk Karin bolgesinde cilt ¢atlagi 5 11
kurulusuna basvurmak oldugunda !
gerekir? n=474 Bacaklarda agr1 oldugunda 12 2,5
Gebe bes!n almazsa bebek, annedeki 115 242
maddeleri kullanir
.. - Gebelikten dnce yeterli ve dengeli
!;Iq?gm g:et:e ‘t))esle‘r‘l';r;em ile | pesienme gereklidir 95 20,0
Hgtt yanhstirs n= Kotii beslenirse bebek zayif dogar 48 10,1
Gebe ne kadar cok kilo alirsa o
kadar faydahdir 217 45,7
Hangi hastalik gebelik Yiiksek tansiyon 208 46,0
doneminde gegirildiginde Kizamikeik 121 26,8
bebekte genetik Seker hastalig 109 241
bozukluklara neden olur? & !
n= 452 Bronsit 14 3,1

Gebelik siirecinde yapilmasi gereken zorunlu asiyi

“tetanos” seklinde dogru

cevaplayanlarin oran1 %81,7’°dir. Bebegin kilosunu, boyunu ve gelisimini takip etmek

* Kayip veriler dikkate alinarak “Gegerli Yiizde (Valid Percent)” verilmistir.
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icin yapilan bebege zarar vermeyen gebelik kontroliinii “Ultrasonografi (USG)” seklinde

dogru cevaplayanlarin orant %93,2; Uglii test incelemesi sizce hangi haftalarda yapilmali

sorusuna “19-21” hafta seklinde dogru cevaplayanlarin orani1 %29,1; programlanmis

poliklinik giinii veya beklenen dogum tarihi yaklagsmadig1 halde hangi durumlarda saglik

kurulusuna basvurmak gerektigi sorusuna “dogum yolundan kan gelmesi” halinde

seklinde dogru cevaplayanlarin orani %80,8; hangisi gebe beslenmesi ile ilgili yanlistir

sorusuna “Gebe ne kadar ¢ok kilo alirsa o kadar faydalidir” dogru cevaplayanlarin orani

%45,7; hangi hastalik gebelik déneminde gegirildiginde bebekte genetik bozukluklara

neden olur sorusuna “Kizamikg¢ik” seklinde dogru cevaplayanlarin orant %26,8 olarak

saptanmistir.

Tablo 5b: Gebelerin bilgi diizeyini 6l¢en sorulara verilen cevaplarin dagilimi

Gebelikte sik goriillen | Az az ama sik sik yemelidir 396 82,2
bulant ve Istenmeyen gidalari bile yemeye ¢alismalidir 25 52
kusmalarda ne - >

Kuru, tuzlu, yagh gida yenmelidir 43 8,9
yapiimahdir?
n= 482 Babharatli, kizartma ve ¢ig gidalar yenmelidir 18 3,7
Dogumdan sonra Dogumdan birkag saat sonra 222 46,4
bebegi ilk ne zaman Dogumdan hemen sonra ilk yarim saat icinde 204 42,7
emzirmek gerekir? Bebegin ilk aglamasindan sonra 43 9,0
n=478 Dogumdan 1 giin sonra 9 19

o Dogar dogmaz yapilmal 267 58,8

Bebegin 1lklaslsll ‘I:e 2.nci aymn sonunda yapilmali 124 27,3
ﬁin;g;{ yaprmah- 6.nc1 aym sonunda yapilmali 49 10,8

1 yaginda yapilmali 14 3,1
Anne sutunin tek 12. aya kadar (1 yasina) 122 25,5
basina verilmesi 24.aya kadar (2 yas) 65 13,6
bebek beslenmesi

6.aya kadar 271 56,6
acisindan kacinci aya
kadar yeterli olur 2.aya kadar 21 4.4
n= 479 ’

5 Bulantilarla birlikte olugsmasi 84 17,8
Gerekdogum | ;00 edildiginde gecmesi 20 4,2
agrilarinin en 6nemli - X o . 212 448
vzelligi n= 473 Diizenli araliklarla ve kendiliginden gelmesi ,

Cok siddetli sancilarla baslamasi 157 33,2

Emzirmekten vazgecip biberonla beslenir 48 10,1
Bebek emzirildiginde Sii't yapiumini uyarmak icin emzirmeye devam 364 76.3
anne siiti gelmezse edilir '
ne yapilmali Bir 6giin biberonla, bir 6giin emzirerek beslenir 28 59
n=477 Biberonla besledikten sonra emzirmeye de 37 78

calisilir

* Kayip veriler dikkate alinarak “Gegerli Yiizde (Valid Percent)” verilmistir.
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Gebelikte sik goriilen bulant1 ve kusmalar sirasinda “az az ama sik sik yemelidir”
seklinde dogru cevaplayanlarin oran1 %82,2°dir. Dogumdan sonra bebegi ilk ne zaman
emzirmek gerekir sorusuna “dogumdan hemen sonra ilk yarim saat i¢inde” seklinde
dogru cevaplayanlarin oran1 %42,7; bebegin ilk asis1 ne zaman yapilmali sorusuna “dogar
dogmaz yapilmalidir” seklinde dogru cevaplayanlarin oran1 %58,8; anne sutiniin tek
basina verilmesi bebek beslenmesi agisindan kaginci aya kadar yeterli olur sorusuna
“6.aya kadar” seklinde dogru cevaplayanlarin oran1 %56,6; gercek dogum agrilarinin en
onemli Ozelligi “Diizenli araliklarla ve kendiliginden gelmesi” seklinde dogru
cevaplayanlarin oran1 %44,8; bebek emzirildiginde anne siitii gelmezse ne yapilmali
sorusuna “Siit yapimmi uyarmak icin emzirmeye devam edilir” seklinde dogru

cevaplayanlarin orani %76,3 olarak saptanmustir.

Bilgi diizeyleri ile ilgili ortaya ¢ikan tablo, Tablo 6, 7> de ve Sekil 8’de (grafiksel

olarak) verilmistir.

Tablo 6: Gebelerin genel bilgi diizeyleri (100’ liik 6lgek)

Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Duizeyi

Puan: n= 495 8,33-100 (58,3) 56,83+18,62

Katilimcilarin bilgi diizeyi genel olarak ortanin biraz iizerinde (56,8) “Iyi”

kategorisinde yer almustir.

Tablo 7: Gebelerin gebelik streciyle ilgili bilgi duzeyleri

Zayif 22 4.4

Gebelik Siirecine Tliskin Bilgi Orta 102 20,6
Diizeyi Puami n= 495 Iyi 261 52,7
Cok Iyi 110 222

Gebelik siirecine iligskin bilgi diizeyi puanlar1 %4,4’liniin (n=22) zayif iken,

%20,6’s1mn1n (n=102) orta, %52,7’sinin (n=261) 1yi, %22,2’sinin (n=110) ise ¢ok iyidir.
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Sekil 8: Gebelik siirecine iligkin bilgi diizeyi dagilim

Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puam

Zayif
_ 44%

Cok yi
22.2% | Orta

Tyi

Yasa gore gebelik surecine iliskin bilgi diizeyi puanlar1 Tablo 8’ de verilmistir.

Tablo 8: Yasa Gére Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puanlar

Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puan1

n  Min-Max (Medyan) Oort+£SD ap
18-25yas 157 8,33-100 (58,3) 58,17+19,64
26-33 yas 205 8,33-100 (58,3) 56,74+18,55
Yas 0,617
34-41yas 104 16,67-100 (54,1) 55,20+15,88
42-499yas 24 16,67-91,67 (50) 55,20£23,02

40ne-Way Anova Test

En iyi ortalamaya 18-25 yas grubu, en diisiik ortalamaya 34 yas ve {izeri grubu
sahip olmakla beraber olgularin yaslarina gore gebelik surecine iliskin bilgi dizey
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Diger bir

deyisle bilgi diizeyi agisindan yas gruplari arasinda bir fark yoktur.
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Egitim durumlarina gore bilgi diizeyi puanlar1 Tablo 9a ve b’de verilmistir.

Tablo 9a: Egitim Durumlarina Gore Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puanlari

Gebelik Siirecine Iliskin Bilgi Diizeyi

Puam
n Min-Max (Medyan) Ort£SD ap
Ilkégretim 209 8,33-100 (58,3) 54,86+18,27
Egitim Lise 183 8,33-100 (58,3) 57,46+18,66 0,128
durumu  Universite 71 8,33-100 (58,3) 59,38+19,96

Lisansust 21 33,33-91,67 (58,3) 62,30+16,37
20ne-Way Anova Test

Lisansiistii egitimi olanlar en yiiksek, Ilkgretim mezunu olanlar en diisiik
ortalamaya sahip olmakla beraber egitim durumlarina gore gebelik siirecine iliskin bilgi
diizey puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Egitim durumuna gore bilgi diizeyleri arasinda bir fark bulunmamistir.

Tablo 9b: Egitim Durumlarina Gore Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puanlar

Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi

Puani
n  Min-Max (Medyan) Ort+SD bp
Ikogretim-
392 8,33-100 (58,3) 56,14+18,47

Egitim Lise
. _ 0,063
durumu  Universite-
_ 92 16,66-100 (58,3) 60,15+18,93
Lisansusti

bStudent t Test

Egitim durumlarina gore gebelik siirecine iligkin bilgi diizeyi puanlar1 bu defa
[Ikogretim ve Lise, Universite ve Lisansiistii kategorileri birlestirilerek incelenmistir.
Universite-Lisanstistli egitimi olanlarin bilgi diizeyi daha yiiksek olmasina karsin fark
istatistiki anlamli degildir. (p>0,05).
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Is/Meslek durumuna gore bilgi diizeyi puanlar1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10: Is/Meslek durumlarina gére gebelik siirecine iliskin bilgi diizeyi puanlari

Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puam

n Min-Max (Medyan) Ort£SD ap
Ev hanimu 304 8,33-100 (58,3) 55,78+18,18
) Memur 39 25-100 (50) 57,26+17,33
Is durumu 0,256
Serbest meslek 58 16,67-100 (58,3) 56,60+20,63
Ozel sektor 94 8,33-91,67 (58,3) 60,19+19,13

80ne-Way Anova Test

En yliksek ortalamaya Ozel Sektér Calisanlari, en diisiik ortalamaya Ev Hanim’
lar1 sahiptir, ne var ki is durumlarina gore gebelik slrecine iliskin bilgi diizey puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Is/Meslek
durumuna gore bilgi dlizeyleri arasinda bir fark bulunmamustir.

Gelir durumlarina gore bilgi diizeyi puanlar1 Tablo 11a ve b’de verilmistir.

Tablo 11a: Gelir durumlarina gore gebelik siirecine iligkin bilgi diizeyi puanlar

Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puam

Min-Max (Medyan)  Ort£SD ap
<1000 TL 129 8,33-100 (58,3) 54,71+19,14
] 1001-1500 TL 192 8,33-100 (58,3) 57,50+£17,91
Gelir 1501-2000 TL 78 8,33-100 (58,3) 57,37+19,03 0,139
durumu 2001-2500 TL 26 25-100 (66,6) 64,10+19,11
>2500 TL 36 25-91,67 (58,3) 60,18+16,79

40ne-Way Anova Test

Bilgi diizeyi agisindan en yiiksek ortalamaya “2.001-2.500” gelir grubu sahipken
en diisiik ortalamaya “1.000 TL ve asagis1” gelir grubu sahiptir. Buna karsin, gruplar arasi

bilgi diizey puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 11b: Gelir durumlarina gore gebelik siirecine iliskin bilgi diizeyi puanlari

Gebelik Siirecine Iliskin Bilgi Diizeyi Puam

n Min-Max (Medyan)  Ort+SD bp
Gelir <2000 TL 400 8,33-100 (58,3) 56,17+18,39 0,058
durumu  >2000 TL 94 8,3-91,7 (58,3) 60,20+19,13 ’

bStudent t Test
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Bilgi diizeyi agisindan aylik 2000 TL {izerinde geliri olanlarin bilgi diizeyi, geliri
aylik 2000 TL ve altinda olanlarinkinden daha yiiksek olmasina karsin bilgi dlzey

puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Saglik sigortas1 durumuna gore gebelik sirecine iliskin bilgi diizeyi puanlari
Tablo 12 ve Sekil 9’da verilmistir.

Tablo 12: Saglik sigortasi durumuna gére gebelik siirecine iligkin bilgi diizeyi puanlari

Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puam

n Min-Max (Medyan) Ort+£SD ap
SGK 357 8,33-100 (58,3) 58,80+19,01
Saghk .
s Ozel saghk sig. 38 16,67-91,67 (50) 52,85+16,12 0,002**
Sigortasi
Sigorta yok 90 8,33-83,33(58,3) 51,75+16,68
80ne-Way Anova Test **p<0,01

Saglik sigorta durumuna gore gebelik silrecine iligkin bilgi diizeyi puanlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmustir (p=0,002; p<0,01).
Yapilan ikili karsilastirmalara gore; Sigorta tiiri SGK olan olgularm gebelik surecine
iligkin bilgi diizeyi puanlarinin, sigortasi olmayan olgulardan yiiksek olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,004; p<0,01).

Sekil 9: Saglik sigorta durumuna gore gebelik siirecine iligkin bilgi diizeyi puanlari

Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puam
85
80 -
75 1
70 A
65 -
60 -
55 -
50 A
45 ~
40 ~
35 -
30

Oort+SD

SGK Ozel saglik sigortasi Sigorta yok

Saglik Sigortasi
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Gebelik sayisina gore gebelik surecine iliskin bilgi diizeyi puanlar1 Tablo 13 ve
Sekil 10°da verilmistir.

Tablo 13: Gebelerin gebelik sayilarin gore gebelik siirecine iligkin bilgi diizeyi puanlart

Gebelik Siirecine Iliskin Bilgi Diizeyi Puam

n Min-Max (Medyan) Ort£SD ap
Tk gebelik 164 8,33-100 (58,3) 59,65+18,62
Gebelik 2 gebelik 161 8,33-100 (58,3) 56,31+20,19 0.015*
sayisi 3 gebelik 109 8,33-91,67 (58,3) 55,73+16,22 ’
>4 gebelik 51 16,67-100 (50) 50,32+16,82
40ne-Way Anova Test **p<0,05

Gebelik sayisina gore gebelik slrecine iligkin bilgi diizey puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,015; p<0,05). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore; Gebelik sayist 1 olan olgularin bilgi diizey puanlarinin, gebelik
sayis1 4 ve lizeri olan olgulardan yiiksek olmast istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

(p=0,009; p<0,01).

Sekil 10: Gebelik sayisina gore gebelik siirecine iligkin bilgi diizeyi puanlari

Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puam
90
85 A

80 -
75 1
70 -

Oort+SD

65 -

60 -

55 1
50 A
45 A

1 gebelik 2 gebelik 3 gebelik >4 gebelik

Gebelik sayis1
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Gebelik haftalarina gore gebelik siirecine iliskin bilgi diizeyi puanlar1 Tablo 14’

de verilmistir.

Tablo 14: Gebelerin gebelik haftalarina gore bilgi diizeyleri

Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puam

°r P

Gebelik Haftalar 0,091 0,068

®Pearson’s Korelasyon katsayisi

Gebelik siirecine iligkin bilgi diizeyi puani ile gebelik haftalar: ile istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (r=0,091; p=0,068; p>0,05).

Onceki gebelik dahil poliklinik basvuru sayilarina gore gebelik strecine iliskin

bilgi diizeyi puanlar1 Tablo 15 ve Sekil 11°de verilmistir.

Tablo 15: Onceki gebelik dahil poliklinik basvuru sayilarina gére bilgi diizeyi puanlari

Gebelik Siirecine Iliskin Bilgi Diizeyi

Puam
n Min-Max (Medyan) Ort£SD ap

Onceki  0-1 kez 82 8,33-100 (58,3) 57,11+20,29

Gebelik 5 5, 138 8,33-100 (58,3) 56,82+18,24

Dahil 0,015*
Poliklinik 4-5 kez 101 8,33-100 (50) 52,64+20,30

gasv"r“ >6 kez 156 16,67-100 (58,3) 59,29+16,71

ayllari

40ne-Way Anova Test **p<0,05

Onceki gebelik dahil poliklinik basvuru sayilarina gore gebelik siirecine iliskin
bilgi diizey puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,015;
p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmalara gore; onceki gebelik dahil poliklinige 4-5 kez
basvuran olgularin gebelik siirecine iligkin bilgi diizeyi puaninin, 6 ve {lizeri kez bagvuran

olgulardan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,033; p<0,05).

Sekil 11: Gebelik sayisina gore gebelik siirecine iligkin bilgi diizeyi puanlari
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Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puam

Oort+SD

>6 kez

Onceki Gebelik Dahil Poliklinik Bagvuru Sayilari

Diizenli kontrole gitme durumlarina gore gebelik surecine iligskin bilgi diizeyi

puanlar1 Tablo 16 ve Sekil 12°de verilmistir.

Tablo 16: Diizenli kontrole gitme durumlarina gére gebelik siirecine iligskin bilgi diizeyi puanlar

Gebelik Siirecine fliskin Bilgi Puam

n  Min-Max (Medyan) Ort+SD bp
Duzenli kontrole Evet 415 8,33-100 (58,3) 57,99+£18,40 0,001+
gitme durumu Hayr 71 8,33-83,33 (50) 50,0+£19,05 '
bStudent t Test **p<(,01

Duzenli kontrole giden olgularin gebelik siirecine iligkin bilgi diizeyi puaninin,
gitmeyenlerden yiksek ve istatistiki anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Sekil 12: Diizenli kontrole gitme durumlarina gore gebelerin gebelik siirecine iliskin bilgi diizey puanlari

Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puam

90
80 -
70 A
60 -
50 1
40 -
30 -
20 A
10 ~

Oort=SD

Evet Hay1r

Diizenli kontrole gitme
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Gebelik ve dogum ile ilgili bilgi kaynaklarina gore bilgi diizeyi puanlar1 Tablo 17
ve Sekil 13’da verilmistir.

Tablo 17: Gebelik ve dogum ile ilgili bilgi kaynaklarina gére bilgi diizeyi puanlari

Gebelik ve Dogum Tle Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puam

Tlgili Bilgi Edindigi _

Kaynak o Min-Max (Medyan) OrtxSD o
Internet 88 16,67-100 (66,6) 60,60+18,29
Arkadas 49 8,33-83,33 (50) 50,34+15,77
Doktor 271 8,33-100 (58,3) 58,27+17,94  0,001**
Ebe-Hemsire 51 8,33-91,67 (58,3) 53,59+21,55
Aile Buyukleri 23 8,33-83,33 (50) 47,46+20,93

20ne-Way Anova Test **p<0,01

Gebelik ve dogum ile ilgili bilgi edinme kaynagina gore gebelik siirecine iligkin
bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001,;
p<0,01). Yapilan ikili karsilagtirmalara gore; gebelik ve dogum ile ilgili bilgi edinme
kaynag1 internet olan olgularin gebelik siirecine iliskin bilgi diizeyi puanlarinin, bilgi
kaynagi arkadas grubu (p=0,016) ve aile buyugi (p=0,020) olanlardan yiiksek olmasi
istatistiksel anlamli bulunmustur (p<0,05). Gebelik ve dogum ile ilgili bilgi kaynagi
arkadas olan olgularin gebelik siirecine iliskin bilgi diizeyi puanlarinin, bilgi kaynag:
doktor grubu olan olgulardan diisiik olmasi istatistiksel anlamli bulunmustur (p=0,044;
p<0,05). Gebelik ve dogum ile ilgili bilgi kaynagi doktor olan olgularin gebelik stirecine
iligkin bilgi diizeyi puanlarinin, bilgi kaynag: aile biiyiikleri olan olgulardan yuksek

olmasi anlamli olmamakla birlikte anlamliliga yakin bulunmustur (p=0,054; p>0,05).

Sekil 13: Gebelik ve dogum ile ilgili bilgi kaynaklarina gére bilgi diizeyi puanlari

Gebelik Siirecine Iliskin Bilgi Diizeyi Puam

90
80 A
D 70 T
4 60 1
S 50 -
40 |
30
Internet Arkadas Doktor | Ebe-Hemsire Aile
Buyukleri
Gebelik ve Dogum {le ilgili Bilgi Edindigi Bilgi Kaynag
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Gebelik siireciyle ilgili bir sorun oldugunda doktorlarla iletisime geg¢me
sikliklaria gore gebelik siirecine iligkin bilgi diizeyi puanlar1 Tablo 18 ve Sekil 14°de

verilmistir.

Tablo 18: Doktorlarla iletisime gegme sikliklarina gore gebelik siirecine iliskin bilgi diizeyi puanlart

Gebelik Siirecine Iliskin Bilgi Diizeyi

Doktorlarla Iletisime Puant
o a,

TR n Min-Max SMedxanz Ort£SD P

Hicbir zaman 58 16,67-83,33 (50) 48,13+19,80

Ara sira 173 8,33-100 (58,3) 57,36+18,50

0,001**
Sik sik 92 8,33-100 (58,3) 55,25+19,12
Her zaman 161 8,33-91,67 (58,3) 60,61+17,15

20ne-Way Anova Test**p<0,01

Gebelik siirecinde bir sorun yagsandiginda doktorlarla iletisime gegme sikliklarina
gore gebelik siirecine iligskin bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore; Iletisime
gecmeyen olgularin gebelik siirecine iligkin bilgi diizeyi puanlarmin, ara sira iletisime
gecen (p=0,005) ve her zaman iletisime gegen (p=0,001) olgulardan diisiik olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Iletisime gegmeyen olgularin bilgi
diizey puanlarinin, sik sik iletisime gecen olgulardan diisiik olmasi istatistiksel olarak

anlamli olmamakla birlikte anlamliliga yakin bulunmustur (p=0,096; p>0,05).

Sekil 14: Doktorlarla iletisime ge¢me sikliklarina gore gebelik siirecine iligkin bilgi diizeyi puanlari

Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puanlar:

90

Ort£SD

Hicbir zaman Ara sira Sik sik Her zaman

Doktorlarla Tletisime Gegme Sikliklar
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Egitim alinan saglik kurumuna goére gebelik siirecine iliskin bilgi diizeyi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gebelik siiresince kontroller yaptirmanin saglik bilincine sagladigr katki
durumuna gore gebelik surecine iliskin bilgi diizeyi puanlari Tablo 19 ve Sekil 15°te
verilmigtir.

Tablo 19: Gebelik siiresince kontroller yaptirmanin saglik bilinci {izerine sagladigi katki durumuna gore

gebelik siirecine iliskin bilgi diizeyi puanlari

Gebelik Suresince Kontroller Gebelik Siirecine Iliskin Bilgi
Yaptirmanmin Saghk Bilincine Diizeyi Puam a
Sagladigi1 Katki Durumu n Min-Max (Medyan) Ort+SD b
Evet 332 8,33-100 (58,3) 59,01+18,30
Hayir 75 16,67-83,33 (58,3) 52,88+17,73 0,001**
Fikrim yok 70 8,33-83,33 (58,3) 51,30£20,09
20ne-Way Anova Test **p<0,01

Gebelik stiresince kontroller yaptirmanin saglik bilinci tizerine sagladigi katki
durumuna gore gebelik siirecine iliskin bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilagtirmalara gore;
Gebelik Siiresince Kontroller Yaptirmanm Saglhk Bilinci Uzerine katki sagladigini
diigiinen olgularin gebelik siirecine iliskin bilgi diizeyi puanlarinin, katki saglamadigini
diistinen (p=0,027) ve fikir beyan etmeyen (p=0,005) olgulardan yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sekil 15: Gebelik siiresince kontroller yaptirmanin saglik bilinci tizerine sagladigi katki durumuna gore

gebelik siirecine iliskin bilgi diizeyi puanlari

Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puam

Oort+SD

Fikrim yok

Gebelik Siiresince Kontroller Yaptirmanin Saghk Bilinci Uzerine
Sagladig1 Katki Durumu
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“Gebelik tespitinden sonra hangi siklikta doktora gitmeniz gerektigiyle ilgili bilgi
verildi mi?” diye sorulmustur. Cevaplar, gebelik slrecine iligkin bilgi diizeyi puanlart ile
beraber Tablo 20 ve Sekil 16’da verilmistir.

Tablo 20: Gebelik tespitinden sonra “hangi siklikta doktora gidilmeli” diye bilgi verilme durumuna gore

gebelik siirecine iliskin bilgi diizeyi puanlar1

Gebelik Siirecine iliskin Bilgi

Gebelik Tespitinden Sonra Hangi Diizeyi Puani

Sikhikta Doktora Gidilmeli Diye

Bilgi Verildi mi? ) M;Nil gaMaanX; OrtsSD  ?p

~ Ewet 350 833-100(58,3)  59,09+18,05
Hayir 98 16,67-83,33 (54,1) 52,55+1847 0,001%*
Fikrim yok 36 8338333 (50)  48,14+20,32

20One-Way Anova Test **p<0,01

Hangi siklikta doktora gidilmesi gerektigiyle ilgili bilgi verilenlerin bilgi diizeyi
ile bilgi verilmeyenler ve “Fikrim yok™ diyenler arasinda istatistiki anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilagtirmalara gore; doktora gidilme
sikligi hakkinda bilgi verilen olgularin gebelik siirecine iligkin bilgi diizeyi puanlarinin,
bilgi verilmeyen (p=0,005) ve fikir beyan etmeyen (p=0,002) olgulardan yiiksek olmas1
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Diger bir deyisle hangi siklikla doktora
gidilecegi hakkinda bilgi verilenlerin bilgi dizeyi, verilmeyenlere gore yiksektir.

Sekil 16: Gebelik tespitinden sonra “hangi siklikta doktora gidilecegi” hakkinda bilgi verilmesi durumuna

gore gebelik stirecine iliskin bilgi diizeyi puanlari

Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puam

80
75 1
70 -
65 -
60 -
55 1
50 A
45 A
40 A
35 A
30

Ort+SD

Evet Hay1r Fikrim yok

Gebelik Tespitinden Sonra Hangi Siklikla Doktora Gidilme Diye Bilgi
Verilme Durumu
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Gebelik donemini saglikli gegirebilmek icin yeterli bilgiye sahip olma durumuna

gore gebelik slrecine iligkin bilgi diizeyi puanlart Tablo 21 ve Sekil 17°de verilmistir.

Tablo 21: Gebelik donemini saglikli gegirebilmek i¢in yeterli bilgiye sahip olma durumuna gére gebelik

stirecine iligkin bilgi diizeyi puanlari

Gebelik Siirecine Iliskin Bilgi

Gebelik Donemini Saghkh Diizeyi Puans

Gecirebilmek Icin Yeterli Bilgiye

Sahip Olma Durumu N M;Nil gaMaanX; Ort+SD 2p

~ BEwet 324 833100(583)  6067t1685
Hayir 114 8,33-83,33 (50) 51,24+19,68 0,001**
Fikrim yok 42 8,33-83,33 (50) 50,19+£18,45

40One-Way Anova Test **p<0,01

Gebelik donemini saglikli gegirebilmek icin yeterli bilgiye sahip olma durumuna
gore gebelik siirecine iligkin bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore; Gebelik
donemini saglikli gegirebilmek icin yeterli bilgiye sahip olan olgularin gebelik strecine
iligskin bilgi diizeyi puanlarinin, yeterli bilgiye sahip olmayan (p=0,001) ve fikir beyan
etmeyen (p=0,001) olgulardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01).

Sekil 17: Gebelik donemini saglikli gecirebilmek icin yeterli bilgiye sahip olma durumuna gére gebelik

stirecine iligkin bilgi diizeyi puanlar1

Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puam

Ort£SD

Fikrim yok

Gebelik Donemini Saglikli Gegirebilmek i¢in Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu
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Dogum sonrast donem ve bebek bakimi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma
durumuna gore gebelik slrecine iliskin bilgi diizeyi puanlari Tablo 22 ve Sekil 18°de
verilmistir.

Tablo 22: Dogum sonrast dénem ve bebek bakimu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma durumuna gore

gebelik siirecine iliskin bilgi diizeyi puanlar1

Dogum Sonrasi Donem ve Gebelik Siirecine iliskin Bilgi
Bebek Bakimu ile Tlgili Yeterli Diizeyi Puam .
Bilgiye Sahip Olma Durumu n Min-Max (Medyan) Ort+SD b
Evet 331 8,33-100 (58,3) 60,04+16,76
Hayr 110 8,33-100 (54,1) 52,04+19,97 0,001**
Fikrim yok 42 8,33-91,67 (54,1) 51,38+20,73
40One-Way Anova Test **p<0,01

Dogum sonrasi donem ve bebek bakimi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma
durumuna gore bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore; dogum sonrasi
dénem ve bebek bakimi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olan olgularin bilgi diizeyi
puanlarinin, yeterli bilgiye sahip olmayan (p=0,001) ve fikir beyan etmeyen (p=0,009)
olgulardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Sekil 18: Dogum sonras1 donem ve bebek bakimu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma durumuna gore

gebelik siirecine iliskin bilgi diizeyi puanlari

Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puam

Ort£SD

Evet Hayir Fikrim yok

Dogum Sonrast Dénem ve Bebek Bakimu ile Tlgili Yeterli Bilgiye Sahip Olma
Durumu
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Rutin testlerin yapilma sebepleri, sonuglart ve yan etkileri konusunda

bilgilendirilme sekline gore bilgi dizeyi puanlar1 Tablo 23 ve Sekil 19°de verilmistir.

Tablo 23: Rutin testlerin yapilma sebepleri, sonuglar1 ve yan etkileri konusunda yan etkileri konusunda
bilgilendirilme sekline gore gebelik siirecine iliskin bilgi diizeyi puanlari

i Tesfltenn vpllne Gebelik Siirecine iliskin Bilgi
Sebepleri, Sonuclar: ve Yan Diizeyi Puani
Etkileri Konusunda Min-Max

Bilgilendirilme Sekli n EM o] an] Ort£SD a
Talebiniz Gzerine 201 16,67-100 (58,3) 60,98+16,21
Talep etmeden, kendiliginden 176 8,33-100 (50) 54,26+19,76 0,001**
Fikrim yok 91 8,33-100 (58,3) 55,58+19,28

40One-Way Anova Test **p<0,01

Rutin testlerin yapilma sebepleri, sonuglari ve yan etkileri konusunda
bilgilendirilme sekline gore bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmuistir (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore; Rutin
testlerin yapilma sebepleri, sonuglari ve yan etkileri konusunda “talep Uzerine
bilgilendirilmis” olgularin bilgi diizeyi puanlarinin, “talep etmeden, kendiliginden”
(p=0,001) ve fikir beyan etmeyen (p=0,009) olgulardan yiksek olmas istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,01).

Sekil 19: Rutin testlerin yapilma sebepleri, sonuglari ve yan etkileri konusunda bilgilendirilme sekline

gore gebelik stirecine iliskin bilgi diizeyi puanlari

Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puam

Oort+SD

Talebiniz Gizerine Talep etmeden, Fikrim yok
kendiliginden

Rutin Testlerin Yapilma Sebepleri, Sonuglar1 Ve Yan Etkileri Konusunda Yan
Etkileri Konusunda Bilgilendirilme Sekli
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5. TARTISMA

Oncelikle bir kez daha hatirlatilmasi gerekir ki, arastirma Pendik ilgesindeki ozel
saglik kurumuna bagvuran gebeleri kapsamaktadir, dolayisiyla sonuglar bu 6rneklem
kurgusu cercevesinde degerlendirilmelidir. Bu durum bazi siirliliklart da beraberinde

getirmektedir.

Ulkemizde, gebelerin biiyiik bir cogunlugu dogum &ncesi bakim almaktadir (4).
Bunun muhtemel bir sonucu da bebek ve anne élimlerinde ¢ok ciddi derecede mesafeler
kat edilmesidir (5). Ne var ki, Glkemiz, bebek ve anne 6ltimlerinde hala bircok Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) ulkesinin gerisinde yer almaktadir. OECD uyesi
tilkelerin tamamina yakininda bebek 6liim hizlari ¢ok diisiiktiir ve hizlar arasinda ¢ok
kucuk farklar vardir. Fakat Tirkiye, Meksika ve Sili gibi gelismekte olan OECD
iilkelerinin bebek 6lim hizlart halen ortalamanin ¢ok iizerindedir. Isve¢, Norvec,
Finlandiya, Portekiz, izlanda, Danimarka gibi Beveridge model saglik sistemine sahip

tilkelerin cogunda bebek 6liim hizlar1 en diisiik seviyelerdedir (54).

Arastirmamizda diizenli kontrole gidenlerin orani %385,5 iken gebelik ve annelikle
ilgili egitim alanlarin oram1 %37,4’tlir. Literatiire bakildiginda, diizenli takip yaptiran
orani birgok arastirmada %100 veya %100’¢ yakin ¢ikmustir (55, 56). Gebelik ve
annelikle ilgili egitim alanlarin oran1t TNSA 2013 verilerine gore %67,6 ¢ikmistir (9). Bu
oran zamanla arttirilabilir, saglik hizmet sunucularina biiyiik gorev diismektedir. Devlet
kamu hastanelerinde ve Aile Saglig1 Merkezlerinde denetimi saglayarak dogum oOncesi

bakim konusuna farkindalik yaratabilir.

Daha 6nce de belirtildigi tizere Tiirkiye’de gebe egitimi genellikle gebenin dogum
Oncesi takipleri icin gittigi doktor ve ebe tarafindan verilmektedir. Gelismis lilkelerde
yaygin bicimde uygulanmakta olan dogum Oncesi egitim siniflar1 ile gebelerin
bilgilendirilmesi, sinirlt sayidaki merkezin disinda Tiirkiye’de pek yapilamamaktadir.
Gerek saglik personelinin gerek hastalarin, vakitsizlikten dolay1r kontroller sirasinda
egitim verememeleri/alamamalari egitim alanlarin sayisinin sinirli kalmasinda 6nemli rol

oynamaktadir.

Hal boyleyken, gebelerin saglik kuruluslarina kontrole gitme sayilart da 6nem
kazanmaktadir. Daha dogru bir analiz olmasi acgisindan, son trimesterini yasayan

gebelerin kontrole gitme sikliklarina bakildiginda “4 ve tlizeri” defa kontrole giden gebe
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orant %71 c¢ikmaktadir. “Gebelik doneminde muayene sayist hakkinda Tiirkiye’de
yapilmis cesitli arastirmalar bulunmaktadir. Bolgeler ve yerlesim birimleri arasinda
karsilastirma yapilarak yiiriitiilen bir arastirmada en az dort kez muayene olma orani
guney bolgesinde % 72,2°1 olarak belirlenmistir. Bu oran iilke genelindeki siralamada
ikinci sirada yer almaktadir. 2013 Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast sonuglarina gore,
gebelerin % 89’u dogum oncesi bakim siirecinde dort kez ya da daha fazla muayene
olmustur. Malatya’da 2005 yilinda emzirme ile ilgili calismada, alt1 kez ya da {izerinde
muayene olanlarin oran1 % 51,6 olarak belirlenmistir (9). Bu oran Ankara ilinde 2007
yilinda yapilan bir ¢alismada, % 81,5’tir” (55). Gebelik suresince saglik kuruluslarina

takip i¢in giden orani arastirmamizla benzerlik gostermektedir.

“Kontroller sirasinda, hangi siklikta doktora gidilmeli diye bilgi verildi mi?” diye
sorulmus ve katilimcilarin %72’si evet cevabini vermistir. 2010 yilinda Mersin’ de
yapilan bir aragtirmada da “Gebelik siirecinde hangi aylarda ne siklikla muayeneye
gitmesi gerektigi konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimeilart % 56,9°u bilgi
aldigini, % 40,2’si bilgi almadigini, % 2,9’u bilgi alip almadiginin farkinda olmadigini
ifade etmistir” (55). Arastirmamizda ¢ikan sonugla kiyaslandiginda yillar iginde,
gebelerin doktora ne kadar siklikla gitmesi gerektigi konusunda yapilan bilgilendirme

acisindan mesafe kat edildigi ortaya ¢ikmaktadir.

Gebelik ve dogumla ilgili en ¢ok bagvurulan bilgi kaynaklar1 arasinda Doktor
%56,2 ile ilk sirayi, Internet ise %18,2’lik oranla ikinci siray1 almistir. Ebe-Hemsire
%10,7 ile bunlarin gerisinde yer almistir. Kilicarslan’in 2008 yilinda Edirne’de yaptig
bir arastirmada, bilgi kaynagi olarak doktora bagvuran orani1 %60,6 olarak tespit edilmistir
(54). Dolayisiyla aragtirmamizin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Edirne’ deki
aragtirmada bagvuru kaynagi olarak internet diyen oran1 %29 olarak kaydedilmistir, ne
var ki bu aragtirmada ¢oklu cevap secenegi oldugu i¢in ve bizim arastirmamizda da “en
siklikla bagvurulan bilgi kaynag1” tek cevap olarak alindig1 i¢in cevap oranlari arasinda
kiyas yapmak ¢ok dogru olmayacaktir. Buna karsin Edirne’ deki ¢alismada da internet
onemli bir bilgi kaynag1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kaynak, 6zellikle belirli bir

kiiltiirel diizeye sahip kesim i¢in daha da 6nem kazanmaktadir.

Gebelik doneminin saglikli gecirilebilmesi igin yeterli bilgiye sahip oldugunu
diisiinen gebe oran1 calismamizda %67,6 olarak tespit edilmistir. Arasgtirmamizda

gebelere uygulanan ve gebelerin bilgi diizeyini 6lcen test sonucuna gore, gebelik stirecine
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iligkin bilgi dizeyleri “iyi” ve “¢ok iyi” olanlarin orani da 74,9 dur. Buna ek olarak;
gebelik donemini saglikli gegirebilmek igin yeterli bilgiye sahip olma durumuna gore
gebelik siirecine iliskin bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore; gebelik dénemini
saglikl gegirebilmek i¢in yeterli bilgiye sahip olan olgularin gebelik siirecine iliskin bilgi
diizeyi puanlarinin, yeterli bilgiye sahip olmayan (p=0,001) ve fikir beyan etmeyen
(p=0,001) olgulardan yiiksek olmas1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu

durumda algi ile gergekligin ortiistiigli soylenebilir.

H. Pirdal ve arkadaslar1 tarafindan Samsun ilinde gergeklestirilen ve gebelerin
bilgi diizeyini 70 soru lizerinden degerlendiren 2016 y1l1 tarihli bir calismada, bilgi diizeyi
yeterli olarak adlandirilan (iyi ve ¢ok iyi) gebe yiizdesi %86,7 olarak bulunmustur. Bu
calisma da muayeneye (iiniversite hastanesine) gelen gebeler arasinda yiiriitiilmiistiir.
Arastirmamizdan ¢ikan sonuca benzer sekilde, bu calismada da gebelik bilgi duzeyi

yuzdesi yiiksek ¢ikmistir (57).

Arastirmamizda “Egitim” durumuna goére bilgi diizeyleri arasinda bir fark
bulunmamistir. Her ne kadar lisansiistii egitimi olanlar en yiiksek, ilkogretim mezunu
olanlar en diisiik ortalamaya sahip olsa da egitim durumlarma gore gebelik stirecine
iliskin bilgi diizey puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
H. Pirdal ve arkadaglarimin arastirmasinda, bilgi diizeyinin egitim durumuna gore

farklilastig1 bildirilmistir. Bu anlamda iki ¢aligma bulgular1 farklilik gostermektedir.

Arastirma sonuglarina gore gelir diizeyi ile bilgi diizeyi arasinda istatistiki anlaml
bir bagint1 bulunamamistir. Buna karsin H. Pirdal ve arkadaslarinin arastirmasinda, gelir

diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinin de arttigi sonucuna vartlmistir (57).

Gebelik sayisina gore gebelik siirecine iligkin bilgi diizey puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Gebelik sayis1 1 olan olgularin bilgi
diizey puanlarinin, gebelik sayisi 4 ve {izeri olan olgulardan yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. (p=0,009; p<0,01). Gebelik sayis1 1 olan olgularin, “tecriibe
eksikliginden dolay1” bilgiye daha duyarli ve daha taze bilgiye olduklar1 diisiiniilebilir.
Literatiirde bu baglamda farkli sonuglara ulasildigi goéziikmektedir. Meryem Tirkan
Isik’in doktora tezinde, gebelik sayisi ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir baginti

olmadig1 saptanmustir (bir istisna ile gebelik sayisi birden fazla olanlarin gebelikte
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uygulanmas1 gereken testlerle ilgili bilgilerinin gebelik sayisi 1 olanlara gére anlaml
derecede daha fazla oldugu tespit edilmistir) (55). H. Pirdal ve arkadaslarinin
calismasinda da dogum sayisi ile bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (57).

Dizenli kontrole giden olgularin gebelik sirecine iligkin bilgi diizeyi puaninin,
gitmeyenlerden yiiksek ve istatistiki anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Gebelik
stirecine iligkin bilgi diizeylerini farkli agilardan 6lgen bir¢ok ¢alismada, kontrole giden
gebelerin bilgi diizeylerinin gitmeyenlere gore daha fazla oldugu ortaya konmustur (55,
58).

Gebelik ve dogum ile ilgili bilgi edinme kaynagina gore gebelik siirecine iligkin
bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis ve en 6nemli
bulgu olarak, bilgi edinme kaynag internet olan olgularin gebelik siirecine iligkin bilgi
dizeyi puanlarinin, bilgi kaynagi arkadas grubu (p=0,016) ve aile biyiigii (p=0,020)
olanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir. H. Pirdal ve arkadaslarinin arastirmasinda

bilgi kaynaklari ve bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (57).

Rutin testlerin yapilma sebepleri, sonuglari ve yan etkileri konusunda
bilgilendirilme sekline gore bilgi diizeyi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara goére; Rutin
testlerin yapilma sebepleri, sonuclari ve yan etkileri konusunda “talep {izerine
bilgilendirilmis” olgularin bilgi diizeyi puanlarinin, “talep etmeden, kendiliginden”
(p=0,001) ve fikir beyan etmeyen (p=0,009) olgulardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,01). Buna gore, ihtiyag duyan ve talep eden bilgiyi

edinmektedir ve verilen bu bilgiler ile farkindalig1 gelismektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Istanbul’ un Pendik ilgesindeki gebelerin gebelik siireciyle ilgili bilgi diizeylerini
irdeledigimiz bu ¢alismamiz Haziran 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda goniillii

gebelerle yapilmis olup ortaya ¢ikan 6nemli sonuglar agsagida 6zetlenmistir:

e Katilimcilarin biiylik bir cogunlugu (%85,5) diizenli olarak kontrole
gittiklerini beyan etmislerdir.

e Gebelik ve dogum ile ilgili bilgi edinmek i¢in en ¢ok kullanilan kaynak
“doktor” dur (katilimcilarin %56,2 si). En siklikla ifade edilen ikinci bilgi
kaynag1 “Internet” tir (%18,2), “ebe/hemsire” diyenlerin oran1 %10,7°dir, bu
da internetin bilgi kaynagi olarak hayatimizdaki roliinii géstermesi agisindan
kayda degerdir.

e Gebelik ve annelikle ilgili egitim alanlarin oran1 %37,4’tur.

e Aragtirmaya katilan gebelerin %67,6’s1, “gebelik donemini saglikli
gecirebilmek icin” yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmektedir.

e Gebelerin yaklasik %75’inin gebelik siireciyle ilgili bilgi diizeyleri “lyi” ve
“Cok 1yi” seviyededir. Buna karsin genel ortalama puan 100 {izerinden 57
civarindadir.

e Yas, egitim durumu, ig/meslek grubu ve gelir seviyesine gore kiyaslandiginda
gebelerin bilgi diizeyleri arasinda fark yoktur.

e Gebelik sayisina gore gebelik siirecine iliskin bilgi diizey puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.

e Dizenli kontrole giden olgularin gebelik siirecine iligkin bilgi diizeyi,
gitmeyenlere gore yuksektir.

e Gebelik ve dogum ile ilgili bilgi kaynaklar1 “Doktor” ve “Internet” olan
gebelerin bilgi diizeyleri, bilgi kaynaklar1 “Arkadas”, “Aile Biiytikleri”
olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir.

e Gebelik siirecinde bir sorun yagsandiginda doktorla iletisime gecenlerin gebelik
stirecine iliskin bilgi diizeyleri gegmeyenlere gore yiiksektir.

e “Gebelik siiresince kontroller yaptirmanin saglik bilinci {izerine katki
sagladigini diislinen” olgularin gebelik siirecine iliskin bilgi diizeyi, “Katki

saglamadigini diisiinen” olgulardan anlamli derecede daha yuksektir.
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Gebelik siireci sirasinda yapilan rutin kontrollerin, bebegin ve annenin sagligina
direkt katkist yaninda, anneyi bilinglendirerek yine bebegin ve annenin sagligina katki

yapmasi agisindan da biiyiik faydalar1 oldugu gorilmektedir.

Gebelerin gebelik siireciyle ilgili bilgi diizeylerinin 100 iizerinden 57 oldugu goz
ontinde bulunduruldugunda gebelerin egitimlerine daha da agirlik verilmesi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda diizenli kontrole gitme denetimine yonelik iglemler
arttirilabilir. Arastirma verilerine dayanarak bunun en kestirme yolunun “Gebeleri, daha
once ka¢ defa dogum yaptigina bakilmaksizin, saglik kurumlarina rutin kontrollere
gitmeye tesvik etmek oldugu” sdylenebilir. Bu kontroller sirasinda (6rnegin doktor

muayenesinden Once veya sonra) gebeler bir egitime tabi tutulabilirler.

Gebeleri rutin kontrollere tesvik etmek i¢in basin-yayin organlari disinda bolgesel
tarama faaliyetleri yapilmali ve gebelerin rutin kontrollere gelmeleri 6zendirilmeli ve

gelip gelmedikleri izlenmelidir.

Genel olarak toplumun anne o6limleri konusunda bilgi edinmesi ve anne
oliimlerine farkindalik yaratilmasi saglanmalidir. Dogum Oncesi bakim hizmetlerinin
yaygin hale gelmesi ve herkese ulasilabilir olmasina galigilmalidir. Saglik gérevlilerine
diizenli olarak egitim verilebilir ve denetimi yapilabilir. Zorunlu egitim kapsaminda
miifredata saglik bilgisi dersi konulup toplumdaki bireylerin kiiclik yastan saglik

hizmetleri konusunda bilgi sahibi olmasi saglanabilir.

Aile hekimligi hizmetlerinin yayginlastirilmasina devam edilmesi, aile hekimligi
hizmetlerinin yani sira halk sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi ve koordine edilmesine
devam edilmesi saglanmalidir. Ayrica yaptigimiz calisma O6zel saglik kurulusunu
kapsamaktadir, buna benzer ¢alisma kamu hastanesinde ve birinci basamak saglik hizmeti

sunan aile saglig1 merkezlerinde yapilmasinda biiyiik fayda olacaktir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

GEBELIK SURECINDE POLIKLINIiK TAKIBININ GEBELERDEKI SAGLIK
BILGI DUZEYINE KATKISININ INCELENMESI ANKET FORMU

Sayimn Katilimet,

Bu anketin amaci, gebelerde poliklinik takiplerinin saglik bilincine olan etkisini
incelemektir. Calisma sonuclarinin gercek¢i olabilmesi, anketi dogru ve eksiksiz bir
bicimde yanitlamaniza baglidir. Anket sorularina vereceginiz yanitlar, sadece arastirma
amacl kullanilacak olup isminiz yer almayacaktir. Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir

ederim.
Belma UZUN
Okan Universitesi Yksek Lisans Ogrencisi

I. BOLUM (Kisisel ve Demografik Ozellikler)

1) Yas: ( )18-25 ( ) 26-33 ( )34-41 ( )42-49
2) Egitim Durumunuz: ( ) [lkdgretim () Lise () Universite ()
Lisansustu

3)is Durumu: ( ) Evhanimi () Devlet memuru ( ) Serbestmeslek () Ozel

sektor

4) Gelir durumunuz: () 1000 TL ve altt () 1001-1500 ()
1501-2000 () 2001-2500 () 2501 ve Uzeri

5) Saglik sigortamz var m? ( ) SGK () Ozel Saglik Sigortast ()
Sigorta yok

6) Gebelik sayimiz nedir? ( )1 ()2 ( )3 () 4ve
uzeri

7) Su anda gebeliginizin ka¢inci haftasindasiniz?
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8) Onceki gebelikleriniz dahil kacinci poliklinik basvurunuz?

()01 ( )23 ()45 ()6 ve lzeri

9) Gebeliginiz boyunca diizenli kontrole gidiyor musunuz? ( )Evet ( ) Hayrr
10) Mevcut gebeliginiz boyunca kag¢inci kontrole gelisiniz?

()oO ()1 ()2 ()3 ()4 ve uzeri
11) Gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek icin en ¢ok hangi kaynagi kullanirsimiz?

( ) Internet () Arkadas () Doktor ( ) Ebe-Hemsire ( ) Aile
blydkleri

12) Dogum oncesi bakim almadiysaniz nedeni? (9. ayindaki gebeler cevaplayacak)
( ) Yakinda saglik kurulusu yok ( ) Bakim gerektigine dair bilgim yoktu
() Sosyal giivence olmamasi ve maddi olanaksizlik ( )Diger: ....oceviinannl.
13) Gebeligimle ilgili sorun ya da sikintim oldugunda doktorumla iletisime gecerim.
() Higbir zaman ( ) Arasira ( ) Siksik ( ) Her zaman
II. BOLUM (Takiplerin kalite ve algisi)

14) Gebelik ve annelikle ilgili herhangi bir egitim aldimz m1? ( ) Evet ( ) Hayir
15) Gebelik ve annelikle ilgili kontrolleri yaptirdigimiz birimde egitim aldiniz mm?

( )Evet ( ) Hayir

16) Saghk kurumunda egitim aldiysamiz bu hangi tiir kurumdur?

() Aile saglig1 merkezi () Devlet hastanesi ( ) Ozel hastane

17) Gebeliginiz boyunca yaptirdigimiz Kontrolleri goéz oniine aldigimizda, bu

kontrolleri yaptirmak saghk bilincinize katki sagladi m?
() Evet () Hayrr () Fikrim yok

18) Gebelik tespit edildikten sonra hangi aylarda ve siklikla doktora gitmeniz
gerektigi konusunda bilgi verildi mi? ( ) Evet ( ) Hayrr () Fikrim yok

19) Gebelik doneminizin saghkh ge¢irilebilmesi icin yeterli bilgiye sahip oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir () Fikrim yok
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20) Dogum sonrasi donem ve bebek bakimu ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunuzu

diisiinityor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir () Fikrim yok

21) Gebeliginiz siiresince yapilan rutin testlerin yapilma sebepleri, sonug¢lari ve yan

etkileri konusunda bilgi verildiyse bilgilendirilme sekliniz nasil gerceklesti?

() Talebiniz iizerine ( )Talep etmeden, kendiliginden () Fikrim yok
111. BOLUM (Bilgi Duizeyi)

22) Gebelik siirecinde yapilmasi gereken zorunlu as1 hangisidir?

a) Tetanos b) Grip asis1 c) Rahim kanseri asis1 d) Kuduz asis1

23) Bebegin kilosunu, boyunu ve gelisimini takip etmek icin yapilan bebege zarar

vermeyen gebelik kontroline ne ad verilir?

a) Ultrasonografi (USG) b) Rontgen c) Tomografi d) MR
24) Uglii test incelemesi sizce hangi haftalarda yapilmahdir?

a) 16-18 Hafta b) 19-21 Hafta C) 22-24 Hafta d) 25-27 Hafta

25) Programlanmus poliklinik giinii veya beklenen dogum tarihi yaklasmadig: halde

hangi durumlarda saghk kurulusuna basvurmak gerekir?
a) Dogum yolundan kan gelmesi

b) Bebek hareketlerinin hissedilmesi durumunda

c¢) Karin bolgesinde cilt ¢atlagi oldugunda

d) Bacaklarda agr1 oldugunda

26) Hangisi gebe beslenmesi ile ilgili yanhstir?

a) Gebe besin almazsa bebek, annedeki maddeleri kullanir

b) Gebelikten dnce yeterli ve dengeli beslenme gereklidir

c) Kotii beslenirse bebek zayif dogar

d) Gebe ne kadar cok kilo alirsa o kadar faydalidir

27) Hangi hastalik gebelik doneminde gecirildiginde bebekte genetik bozukluklara
neden olur? a) Yiiksek tansiyon b) Kizamikg¢ik c) Seker hastaligi ~ d) Bronsit
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28) Gebelikte sik goriilen bulanti ve kusmalarda ne yapilmahdir?

a) Az az ama sik sik yemelidir b) Istenmeyen gidalari bile yemeye ¢alismalidir
¢) Kuru, tuzlu, yagh gida yenmelidir ~ d) Baharatli, kizartma ve ¢ig gidalar yenmelidir
29) Dogumdan sonra bebegi ilk ne zaman emzirmek gerekir?

a) Dogumdan birkag saat sonra b) Dogumdan hemen sonra ilk yarim saat i¢inde
c¢) Bebegin ilk aglamasindan sonra d) Dogumdan 1 giin sonra

30) Bebegin ilk asis1 ne zaman yapilmah?

a) Dogar dogmaz yapilmali b) 2.nci ayin sonunda yapilmali

¢) 6.nc1 ayin sonunda yapilmali d) 1 yasinda yapilmali

31) Anne siitiiniin tek basina verilmesi bebek beslenmesi a¢isindan kaginci aya

kadar yeterli olur?

a) 12. aya kadar (1 yasina) b) 24.aya kadar (2 yas)

c) 6.aya kadar d) 2.aya kadar

32) Gerg¢ek dogum agrilarinin en 6nemli 6zelligi hangisidir?

a) Bulantilarla birlikte olusmasi b) Istirahat edildiginde gegmesi

c¢) Diizenli araliklarla ve kendiliginden gelmesi d) Cok siddetli sancilarla baglamasi
33) Bebek emzirildiginde anne siitii gelmezse ne yapilmahdir?

a) Emzirmekten vazgecip biberonla beslenir

b) Siit yapimini uyarmak i¢in emzirmeye devam edilir

¢) Bir 6giin biberonla, bir 6giin emzirerek beslenir

d) Biberonla besledikten sonra emzirmeye de ¢alisilir

74



Ek 2. izin Belgeleri
OZEL

CIHAN 1 TIP MERKEZI

Sayr : 23 01.06.2015
Konu : Tez ¢aligmasi

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii saglik yonetimi yiiksek lisans 6grencisi
Belma UZUN 'un " Gebelik siirecinde poliklinik takibinin gebelerin saglik bilgi diizeyine
katkis1 " konulu tez calismasini Haziran 2015 - Subat 2016 tarihleri arasinda Cihan 1 Tip
Merkezinde yapmasi uygun goérilmisttir.

T, 811,
Gamgesme Mah. Marmara Cad. No: 54/B
Pendik - ISTANBUL  Tic. Sic. No: 14504

Camgesme Mah. Marmara Cad. No: 54/B Ust Kaynarca - Pendik - ISTANBUL
Tel .: (0216) 396 60 00 - 397 0247 - Fax: (0216) 397 57 17
www.cihantipmerkezi.com



	TEZ ONAYI
	ÖZET
	ABSTRACT
	ÖNSÖZ
	BEYAN
	İÇİNDEKİLER
	TABLO LİSTESİ
	ŞEKİL LİSTESİ
	SEMBOLLER/KISALTMALAR LİSTESİ
	1. GİRİŞ
	2. GEBELİK SÜRECİ VE GEBELİK EĞİTİMLERİ İLE TAKİPLERİNİN ÖNEMİ
	2.1. Temel Kavramlar
	2.1.1. Sağlık
	2.1.2. Hastane
	2.1.3. Sağlık Personeli
	2.1.4. Sağlık Hizmetleri
	2.1.4.1. Koruyucu Sağlık Hizmetleri
	2.1.4.2. Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri
	2.1.4.3. Rehabilite Edici Sağlık Hizmetleri

	2.1.5. Sağlık Kuruluşları
	2.1.5.1. Sağlık Bakanlığına Bağlı Sağlık Kuruluşları
	2.1.5.2. Üniversite Hastaneleri
	2.1.5.3. Özel Hastaneler


	2.2. Doğum Öncesi Bakım ve Önemi
	2.2.1. Doğum Öncesi Bakım Hizmetleri
	2.2.2.Türkiye’de Gebe Takip Uygulaması
	Sağlık Bakanlığının gebe takip çizelgesi şöyledir (5):
	2.2.3.Türkiye’de Gebe Takip Uygulaması SB Protokolü

	2.3. Perinatoloji Derneği Gebe İzlem Önerisi
	2.4. Gebelik Sürecinde Sağlık Profesyonelleri Tarafından Gebe Kadınlara Bilgi Verme
	2.5. Gebelik Dönemi Gebe Kadında Meydana Gelen Fizyolojik Değişiklikler Hakkında Genel Bilgiler
	2.6. Sağlıklı Gebelik Dönemi için Gebelikte Sağlık Desteği Alma
	2.6.1. Anne Adaylarının Eğitiminin Önemi
	2.6.2. Doğum Öncesi Dönemde Eğitim Almanın Önemi

	2.7. Gebe Eğitiminde Kullanılan Modeller
	2.8. Doğum Öncesi Hazırlık Sınıfı Eğitimleri
	2.9. Günlük Yaşam Aktivitelerine Dayalı Hemşirelik Modeli

	2.10. Toplum Sağlığı Merkezlerinde Yapılan Gebe Eğitimleri
	2.11. Anne ve Çocuk Sağlığının Ülkenin Gelişmişlik Düzeyi ile İlişkisi
	2.12. Türkiye’de Anne ve Bebek Ölüm Hızlarının Durumu


	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER

	KAYNAKÇA
	EKLER

