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OZET

Arastirma, Karabiik Ilinde Gebelerde Saglik Arama Davranisini incelemek, gebelerin
yas gruplarma, egitim durumlarina, aile tipine, saglik kurulusuna olan uzaklik durumlarina,
gelir durumlarina, sosyal giivence durumlarina, gebelik sayisina, dogum sayisina, gebeligin
istenmesi durumuna gore saglik arama davranisindaki farkliliklart incelemek amaciyla
tanimlayict ve kesitsel olarak yapilmistir. Arastirma 2 Ocak 2014 tarihinden itibaren en az
312 gebeye ulasana dek veri toplama asamasi, 31 Ocak 2014 tarihine kadar siirdiiriilmiistiir.
Verilerin SPSS programina girisi 28.02.2014 tarihinde tamamlanmistir. Alan verilerinin

degerlendirmesi ve yazimi 30.03.2014 tarihinde sona ermistir.

Arastirmanin evreni Karabiik ilinde ikamet eden, dogum yapmis veya heniiz dogum
yapmamis gebe kadinlardir. Kadin dogum polikliniklerine gelen 312 gebe kadina sistematik
ornekleme yontemi uygulanarak yiiz yiize anket calismasi yapilmistir. Anket ii¢ boliimden

olusmaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde siklik dagilimlar ve ki-kare testi kullanilmustir.

Calismada, gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in internete bakanlarin oranin en
fazla gelir durumu asgari iicretten fazla olan gebeler oldugu saptanmistir. Egitim durumu
ilkokul olan gebelerden gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in internete bakmayanlarin
oraninin daha fazla oldugu saptanmistir. Sonu¢ olarak, bebek sagliginin gelistirilmesi
acisindan gebelerin dogru bilgileri; ne oranda, kimlerden ya da nerelerden almakta oldugu

Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, saglik hizmetleri, saglik arama davranisi, gebelik



ABSTRACT

KARABUK SEARCH BEHAVIOR IN THE CITY HEALTH RELATED
RESEARCH IN PREGNANT

Research was performed as descriptive and cross sectional study in the province of
Karabuk to investigate the differences of pregnant womens health seeking behaviour
according to age group, their educational status, type of family, the health care provider and
the distance to status, income status, social security status, number of pregnancies, the number
of deliveries, the case of unintended pregnancy. The data collection was at least 312 pregnant
women in which the study has begun on 2" January 2014 and has been continued until
31% January 2014. Data entry into the SPSS program was completed on 28"February 2014

and evaluation of the data and writing ended on 30" March 2014.

The research population residing in the Province of Karabuk, childbirth or maternity
are pregnant women. 312 pregnant women attending gynecology clinics applying the method
of systematic sampling survey was conducted face to face. Survey consists of three parts. The

frequency distribution and chi-square test used for the data evaluation.

Pregnant women who research from the internet to learn about pregnancy and
childbirth found having income higher than minimum wage in this study. The ratio of
pregnant women who do not research much from the internet about pregnancy and childbirth
is higher for the ones whose educational status are in elementary school level. As a result, in
terms of improving the health of pregnant women infants, it is important for those women to

get an accurate information from accurate sources as well as from accurate people.
Keywords: health, health services, health-seeking behavior, pregnancy
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Arastirmanin Onemi

Toplumsal gelismenin 6n kosulu olan saglikli topluma gelecek nesillerin saglikli
olmasi ile ulasilabilir. Bu nedenle gelecek nesillerin saglikli olmasi annenin sagligi ile ¢ok

yakindan iligkilidir (1).

Diinyada ve iilkemizde gebe ve bebek sagligi, saglik hizmetlerinin yeterliligini
gostermede ¢cok dnemli bir parametredir (2). “Gebelik doneminde kadinlarin uyguladig saglik

davraniglari, dogum sonunda bebek ve anne i¢in énemli bir rol oynar” (1).

Gebelik, normal seyrettigi siirece saglikli bir durumdur ve tibbi agidan hastalik olarak
degerlendirilmesi s6z konusu degildir. Ote yandan gebelik sirasinda kadmnin kendi bedeni ve
bebegin sagligi konusunda siradan bir insana gore daha duyarli olmasi gerekmektedir.

Karsilagabilecegi saglik riskleri siradan insana gore daha fazladir (3).

“Saglik Bakanligi’nin, Avrupa Birligi mali destegi ile 2003-2007 yillar1 arasinda
yiiriittiigii Tiirkiye Ureme Saghgi Programi’nin sonuglarma gore; gebelige bagli kadm

oliimlerine iliskin rakamlar soyledir.
- Gebelige baglh 6limlerin yaklasik 1/3’i dogum oncesi ger¢eklesmektedir.
- Tiirkiye ‘de kadmlarin gogunlugu dogum 6ncesi bakim alamamaktadir.
- Tirkiye ‘de yeterli dogum 6ncesi bakim kentlerde % 56 kirsal kesimde ise
% 25.4 ‘tiir “(4).

Gebelik Oncesi var olan bir hastalik veya hastaliklar nedeni ile gebelik sonrasinda
gelisen, gebeligin fizyolojik etkisi ile siddetlenen nedenlerden meydana gelen Sliimler dolayl:
anne oliimii olarak adlandirilir .“Tiirkiye ulusal anne 6liimleri ¢alismasinin sonuglarina gore,

tilke genelinde kadin 6liimlerinin %4,3 ‘i gebelige bagl 6limlerdir” (4).



Annenin bebege ilgisi, ilk kez gebelik doneminde bebegin hareketlerini hissetmesi
sonucu onu algilamasiyla baglar. Bu donemlerde annenin bebege ve gebelige iliskin bilgi
ihtiyacinin giderilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bunun yaninda annenin sorunsuz bir gebelik
gecirmesi, dogum sonras1 doneme uyumunu artiracak, bebegine olan duygularini gelistirecek

ve olumlu yonde algilamasini saglayacaktir (5).

Anne ve ¢ocuk saghgi alaninda 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri agisindan gebe
egitimi biiyilkk 6nem tasimaktadir (6). Ulkemizde saglik orgiitlenmesi iginde ve gorev
analizine gore ana-¢ocuk saghg ile ilgili egitim caligmalarinin en 6nemli ylkii ebeler ve
hemsireler iizerindedir. Bebek sagliginin gelistirilmesi agisindan gebelerin dogru bilgileri; ne
oranda, kimlerden ya da nerelerden almakta oldugu, hemsire ve ebelerin bu bilgi diizeyine

katkilarinin ne oldugunun bilinmesi 6nemlidir (7).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada Karabiik Ilinde Gebelerde Saglik Arama Davranismi incelemek,
gebelerin; yas gruplarina, egitim durumlarina, aile tipine, saglik kurulusuna olan uzaklik
durumlarina, gelir durumlarina, sosyal giivence durumlarina, gebelik sayisina, dogum
sayisina, gebeligin istenmesi durumuna gore saglik arama davranisindaki farkliliklarin

incelenmesi amaglanmustir.
1.3. Arastirmanin Katkis1

Aragtirmanin gebelerde saglik arama davranmigini inceleyerek ana-cocuk sagligi

hizmetleri literatiiriine teorik ve pratik anlamda katki saglamasi diigiiniilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Saghk ve Saghk Hizmetleri
Konun temel kavramlari olan saglik ve saglik hizmetleri terimleri sunlardir.

2.1.1. Saghk Kavram

Saglik, insan yasamindaki en degerli kavramdir. Insanin sosyal bir varlik olarak
kendinden beklenen islevleri yerine getirmesi, tretken olabilmesi, kendisinin, ailesinin ve

iilkesinin mutlulugu i¢in bir seyler yapabilmesi ancak saglikli olmast ile gerceklesebilir (8).

“Saglik kavrami yaygin olarak insanin hastalik ve sakatligimin olmamasi yaninda
beden, ruh ve sosyal bakimdan tam iyilik halinde bulunmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
kavram ve tanimin Tiirkge tam karsiligi sthhat, esenlik veya ilintili olarak sagaltma, sagaltim
kelimeleri olmakla beraber, 6lii olmamak” anlamindaki “sag” kokiinden tiiretilen saglik ve

benzeri sozciikler, yanlis da olsa, tam bir yayginlikla kullanilmaktadir (9).”

DSO (WHO) Anayasasinda yapmis oldugu tanima gore; saglik, yalniz hastalik ve
sakatligin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. T. C.
Saglik Bakanlig1 ise saghigi; bireyin fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal agidan

cevresiyle uyum iginde islev gorebilme yetenegi olarak tanimlamaktadir ( 10,11,12,13,14).

“Saglik kavramini olusturan 4 temel faktor vardir. Bunlar ;

. Cevre

. Davranis

. Kalitim

. Saglik hizmetleri

Birbirleriyle etkilesim i¢inde olan bu faktorler niifus, kiiltiirel sistemler, ruh sagligi,
ekolojik denge ve dogal kaynaklar1 da iceren duygusal, ruhsal ve fiziksel ¢evreyle iliski

icinde olup bunlardan etkilenen bir alt sistemdir (15).”



2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Tanim ve Ozellikleri

“Saglik hizmetleri, insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve bu durumun stirekliliginin saglanarak toplumun refah diizeyinin

ve mutlulugunun gelistirilmesi amaci ile sunulan hizmetlerdir (16,17,18).”

“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Konusunda Kanun (5.1.1961 giin ve 224
sayill) saglik hizmetlerini sdyle tanimlamaktadir. Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar
veren ¢esitli faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi

kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi i¢in gerceklestirilen tibbi

faaliyetlerdir (18,19).”

Saghk hizmetlerinin genel 6zellikleri:

“ e Olmazsa olmaz,

* Ertelenemez,

* Devletin tamamen cekilmesi miimkiin degildir,
* Devletin her seyi yapmas1 miimkiin degildir,

» Kamu 6zel isbirligi kaginilamaz,

* Pahalidir,

* Yiiksek diizeyde mesleki bilgi ve beceri ister,

* Yiiksek diizeyde teknoloji kullanir,

+ Sadece hekimlik ve hemsirelik degildir,

* Toplumlarin duyarlilik alanlarindan biridir (20).”



2.1.3. Saghk Hizmetlerinin Dort Temel Unsuru
“Kaynakc¢a numarasi agsagida belirtilmistir.”

Saglik hizmetleri, gerek iiretim / arz ve gerekse talep / tiikketim asamasinda, dort temel

unsura ihtiya¢ gostermektedir.
1. Saghk Insan giicii

Basta tabip olmak {izere, saglik hizmetleri iiretiminde asli unsur olan yeterli nicelik ve
nitelikte saglik insan giiciine ihtiya¢ vardir. Saglik sektoriiniin saglik insan giicii en basta

tabiptir.
2. Yardimci Unsurlar

Saglik insan giicliniin saglik hizmeti iiretmesi i¢in gerekli olan bilgi, alt yapi, fiziki
alan, enerji, ilag, donatim (makine, techizat, cihaz, arag¢, malzeme)donanim, diger ihtiyac
maddeleri, personel giderleri, mali kaynak ve benzerleri gibi, her tiirlii kurulus, isletme,
iiretim, pazarlama, sunum ve talep / tiiketim faaliyetleri ile ilgili olarak gerekli olan yeterli

yardimct1 unsurlarin varligina ihtiya¢ duyulmaktadir.
3. Arz ve Talep Diizenleri

Saglik insan giiclinlin, yardimci unsurlar1 kullanarak saglik {irlinlerini iretip arz
edecegi ve ihtiyact olanlarin da talep edip tiiketecegi yeterli arz ve talep diizenleri

olusturulmalidir.
4. Yonetim Yapilan

Saglik hizmeti arz ve talep diizenlerini kuracak ve calistiracak, isletecek, yonetecek

profesyonel saglik yoneticilerinin gorev yaptigi ;
- Ust Kademe Saglik idaresi,
- Birincil / Primer Saglik Hizmetleri idaresi,

- Ikincil / Sekonder ve Ugiinciil / Tersiyer (Ikinci Basamak, yatakli, tedavi) Saglik

Kurumlari Idaresi ydnetim yapilarma gerek duyulmaktadir (9).



2.1.4. Saghk Hizmetlerinin Amaci

Saglik hizmetlerinin temel amaci, yalnizca hastalara degil, hasta ya da saglam olsun
herkese hizmet vermektir. Saglik hizmetlerinin en 6nemli islevi kisileri hastalik, sakatlik ve

onlarin yasamlarini hem uzun hem de saglikli olarak stirmelerini saglamaktir (21).
2.1.5. Saghk Hizmetlerinden Yararlanmayi Etkileyen Faktorler
“Kaynakc¢a numarasi asagida belirtilmistir.”

Saglik hizmetlerinden yararlanmay1 etkileyen faktorler genel olarak ii¢ ana baslik

altinda incelenmektedir. Bunlar;

° Ekonomik faktorler
J Cografi faktorler
o Psiko-sosyal ve kiiltiirel faktorlerdir.

Ekonomik faktorler; Her hangi bir saglik giivencesi olmayan ve ekonomik durumu

kotii olan kisiler her tiirlii saglik hizmetinden yararlanamamaktadirlar.

Cografi faktorler; Saglik kuruluslariin iilke genelindeki yayginligi, bu kuruluslarin

bireylerin yasadiklari yerlere yakinlig1 ve ulagim olanaklaridir (3).

Kir/kent farkliliklart saghk hizmetleri kullanimint 6nemli o6lgiide etkilemektedir.
Saglik personeli ve saglik kurumlari, bir¢ok iilkede gelismis bolgeler, kentsel alanlar ile
biiyiik sehirler lehine bir dagilim gostermektedir. Gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde
saglik kurumlarinin ve personelin niifusa orani bakimindan da bolgeler arasinda ciddi

esitsizlikler bulunmaktadir (22).

Psiko-sosyal ve Kiiltiirel faktorler; Halkin saglik ve hastalik konusundaki

aliskanliklar, bilgi-tutum ve davranislari, inanglari, gelenek ve gorenekleridir (3).



2.1.6. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

“Saglik hizmetleri klasik olarak koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri, rehabilite edici hizmetler ve saghgin gelistirilmesi hizmetleri olarak
smiflandirilabilir” (23).

2.1.6.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

“Koruyucu saglik hizmeti, tehlikenin kendisine karst bir miidahale seklidir. Saglikli
insanlara onlarin hastalanmalarin1 6nlemek ve sagligi gelistirmek icin sunulan hizmetlerdir.
Bireye ve g¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olmak iizere iki ana gruba
ayrilmaktadir” ( 24,25).

1.Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler

Bu hizmetler hekim, ebe, hemsire gibi saglik c¢alisanlar1 tarafindan yiiriitiilen
hizmetlerdir. Bu hizmetler bagisiklama, beslenme, erken tani, aile planlamasi, ilagla koruma,

kisisel hijyen ve saglik egitimi, sagliga zararl aligkanliklarla miicadele ve ruh sagligidir (15).
2. Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler

“Cevreye iliskin hizmetler; ¢evremizde saglig1 olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve
kimyasal etkenleri yok ederek veya kisileri etkilemesini Onleyerek cevreyi olumlu hale
getirirler. Bunlar genellikle ¢esitli miihendislik dallar ile ilgili ve hekimlerin dogrudan gorev
almadiklar1 hizmetlerdir; bu tiir hizmetlerde hekimler danismanlik ya da denetim gibi destek

hizmetleri ile gérevlendirilebilirler” (26).
“Sagligi koruyucu 6nlemler ii¢ diizeyde ele alinmaktadir. Bunlar;

1.Primer Koruma: Ilk basamak koruma diizeyidir. Toplumun tamamin1 ya da tek tek
bireylerin saglhiginin gelistirilmesi amaciyla asilama, dengeli beslenme, ¢evrenin giivenli hale
getirilmesi, fiziksel ve ruhsal yonden tam iyilik halini saglamak amaciyla gerekli dnlemlerin

alinmasidir.



2.Sekonder Koruma: Ikinci basamak koruma diizeyidir. Sagligm bozulma ihtimali

karsisinda erken tan1 ve tedavi 6nlemlerinin kisi ve toplum diizeyinde alinmasidir.

3.Tersiyer Koruma: Hastaliga bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve Kkalici
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin bu duruma uyumunun saglanmasi ve yasam

kalitesinin arttirilmasi i¢in 6nlemlerin alinmasidir” (23).

2.1.6.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik riskinin ortaya c¢ikmasi durumunda verilen saglik hizmetlerine tedavi edici saglik

hizmetleri denir (19). Tedavi edici saglik hizmetleri {i¢ basamakta incelenir (15).

1.Basamak: Hastalarin tedavilerinin evde veya ayaktan yapildigi hizmetleri ifade

eder. Tedavi hizmetlerinin hastalara en yakin ve ulagilmasi en kolay kismini olusturur (15).

“Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri temel olarak, Toplum Saglig
Merkezleri (TSM), Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve 112 Acil Saglik Hizmetleri tarafindan
verilmektedir. 663 sayili Kanun Hiilkmiinde Kararname ile 112 Acil Saghk Hizmetleri Saglik
Bakanligi’nin tasra teskilat1 olan Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan yiiriitiilmekte olup, TSM
ve ASM’ler Tiirkiye Halk Saghigt Kurumunun tasra teskilati olan Halk Saglig
Miidiirliikleri’ne baglh olarak ¢aligmaktadirlar (27).”

“Tiirkiye’de DOB hizmetleri genellikle sadece izlemin yapilmis olup olmamasina gore nicel
olarak degerlendirilmekte, hizmetlerin igerigi, hizmetin ne zaman sunuldugu, izlemlerde gebeye hangi
bilgilerin ne zaman aktarildig1 az sayida ¢alismada degerlendirilmektedir. Aile hekimligine gecildikten
sonra Tiirkiye’de dogum Oncesi bakim hizmetlerini degerlendiren arastirmalar heniiz yayinlanmamuistir.
Oysa Tiirkiye’de bu modelle birlikte dogum oncesi bakim hizmetlerinin sunum ve degerlendirilmesinde
onemli degisiklikler olmustur. Dogum &ncesi bakim hizmetleri performans degerlendirilmesi kapsamina
almmis, daha Once saglik ocagi sorumlulugunda sunulan bu hizmetler, aile hekimi ve ebenin
sorumluluguna verilmistir. Bu degisikliklerin hizmetin nicelik ve niteligine olan etkilerinin
degerlendirilmesi hem giiclii yanlarin belirlenmesi hem de etkin iyilestirmeler yapilabilmesi agisindan

Onemlidir (28).”



2.Basamak: Yatarak tedavi hizmetinin verildigi saglik hizmetlerini ifade eder (15).

3.Basamak: Yiiksek teknolojinin kullanildigi, belirli dallar iizerine uzmanlasmis
hastane hizmetlerini ifade eder. Sanatoryumlar, onkoloji hastaneleri, kalp hastaneleri,

tiniversite hastaneleri bu basamaga 6rnek gosterilebilir (15).
2.1.6.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

“Kaynakc¢a numarasi agsagida belirtilmistir.”

“Rehabilitasyon (esenlendirme) hizmetleri, bedence veya ruhga sakat kalmis ya da g¢alisma
giiciinii kaybetmis kisileri, baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglayabilmek i¢in yapilan

biitiin ¢aligmalar1 kapsar. Rehabilitasyon hizmetleri iki tiirliidiir.

a) Tibbi rehabilitasyon: Bedensel sakatliklarin miimkiin oldugu kadar diizeltilmesidir. Bu

amacla gesitli protezler, cihazlar kullanilir.

b) Sosyal (mesleki) rehabilitasyon: Sakatliklar1 nedeniyle eski islerini yapamayanlara ya da
belirli bir iste calisamayanlara is 6gretme, is bulma ve ise uyum saglamalarina yonelik her tiirlii

hizmeti igerir (26)."
2.1.6.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

“Saglig1 Gelistirme, kavrami ilk kez 1970’1i yillarin ortalarinda Kanada saglik Bakam
Marc Lalonde tarafindan ortaya atilmistir. Lalonde; baskin olarak uygulanan tedavi odakli
geleneksel tip uygulamalarindan vazgecilmesini ve saghk egitimi uygulamalarinin
gelistirilerek, tip igine entegre edilmesini Onermisti. Ayrica, bireysel olarak yapilan saglik
egitimi uygulamalarinin tim toplumun saghgini gelistirmede yetersiz oldugunu, bireyin
cevresi ve biligsel siireclerinin géz Oniine alinmadan yapilan saglik egitimlerinin davranig

degisimini saglayamayacagini da belirtmisti (27).”

“Sagligin gelistirilmesi hizmetleri ise, bireylerin ve toplumun saglik statiisiinii
yiikseltmeyi, ¢evreyi, ulusal ve uluslararast boyutta politik ve sosyal yapiyr degistirmeyi
hedefler. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, yalmizca saglik kurumlarinin sorumlulugunda

olmayip, ulusal ve uluslararasi tiim 6zel ve kamu kurum ve kuruluslarinin da gorevleri vardir

(23).”



“Sagligin gelistirilmesi igin hastalik nedenlerinin ve risk faktorlerinin bilinmesi ve taninmasi
O6nem tasimaktadir. Diinya Saglik Raporu’na (2002) gore, riskin % 25 azaltilmasi, tiim diinyadaki
hastalik yiikiiniin biiyiilk oranda azalmasimi saglayacaktir. Boylece drnegin; 2010 yilinda HIV/AIDS’e
bagli beklenen 1 milyonun iizerinde 6liim, kan basinci ve kolesterol yiiksekligine bagl kardiyovaskiiler
hastaliklar nedeniyle olacak 35 milyon kaybedilmis saglikli yasam yili 6nlenebilecektir. 2020 yilinda,

diinyada tiitiine bagli 9 milyon ve obeziteye bagli 5 milyon 6liim olacagi tahmin edilmektedir (29).”
2.1.7. Saghk Hizmetlerinde Orgiitlenme

“Cumbhuriyetin basindan itibaren bulasici hastaliklarla savas ve daha sonralari ana-
cocuk saglig1 hizmetleri gibi topluma yonelik hizmetler merkezi otoritenin islevleri arasinda
yer almistir. Yatakli saglik hizmetlerinde ise durum farklidir. Cumhuriyetin kuruldugu
yillarda yatakli tedavi hizmetleri Saglik Bakanligi ve merkezi teskilatin disindaki kurumlar

tarafindan verilmekteydi (30).”
“Kaynakg¢a numarasi asagida belirtilmistir.”

“Saglik hizmetlerini orgiitlemede goz Oniine alinacak ilkeler, bir iilkenin Oncelikle
sosyal gilivenlik politikasina baglhidir. Saglik orgiitlenmesinde goz Oniine alinmasi gereken
temel ilkeler, Alma-Ata bildirgesine gore (WHO,1978) ve sagligin korunmasmin ve
gelistirilmesinin  bir devlet gorevi oldugu g6z Oniine alinarak saptanmistir. Saghk

hizmetlerinin 6rgilitlenmesinde géz Oniine alinmasi gereken temel ilkeler;

Sosyal esitlik

Birinci basamak saglik hizmetleri
Stirekli hizmet

Biitlinlestirilmis saglik hizmetleri
Kademeli sevk sistemi

Ekip hizmeti

Ana ve ¢ocuk sagligina oncelik
Koruyucu hizmetlere dncelik
Toplum katilimi

Denetim ve hizmet i¢i egitim

Esnek bir planlama

vV V V V V V V V V V V VY

Sektorler arasi igbirligi (15).”
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2.1.8. Tiirkiye ’de Saghk Hizmetlerinin Sunulmasi

“Ulkemizde saglik hizmetleri kamu hastaneleri, {iniversite hastaneleri, 6zel hastaneler,
baz1 sivil toplum kuruluslarina ait kurum ve kuruluslar, bazi bakanliklara ait kurum ve
kuruluslar ve azinliklara ait bazi1 saglik kuruluslari tarafindan sunulmaktadir (23).” Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinin kullanimia yonelik 1992 yilinda yapilan bir ¢alismada kadinlarin

erkeklere gore daha fazla saglik hizmetlerini kullandiklari ortaya ¢ikmistir (10).

2.2. Saghk Hizmeti ihtiyact Durumunda Toplumun izledigi Céziim Yollar

“Her insanin kendini algilama bi¢imi ve saglik-hastalikla ilgili bilgileri farkli oldugundan bu
tepkiler bireyden bireye biiylik farkliliklar gosterir. Bireyler hastalik bulgularini en azindan bir kisiyle
tartigmaksizin nadiren tibbi yardim ararlar. Pek ¢ok calisma insanlarin ¢ogunun bir doktora gitmeden
Once aile iiyeleri ve arkadaglar1 ile konustugunu gostermektedir. T1bbi tedaviye bagvurma karari sadece
kisinin hastalik durumuyla bagmtili degildir; bu karar kisinin inanglari, algilari, beklentileri, gegmis
hastalik deneyimleri, aile ve arkadag ¢gevresinin goriisleri gibi pek ¢ok faktor tarafindan etkilenmektedir
(31).”

Saglik gilivencesi olmayan kisiler kendi kendilerini tedavi etmekte, tedavide caresiz
kalirlarsa saglik kurumlarina basvurmaktadirlar. Sosyal saglik sigortast ve oOzel saglik
sigortasina sahip kisiler saglik hizmetlerinden memnun olmadiklari i¢in mecbur kalmadikca

saglik kurumlarina gitmemektedir (18).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin arastirmalarma gére, diinyamin dortte iigii
Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi yontemlerini kullanmaktadir. Farmakolojik tedavilerdeki
gelismelere ragmen Tamamlayici ve Alternatif Tedavi yontemlerinin diinya capindaki
kullanim1 6zellikle son dénemlerde daha da artis gostermektedir. Yasam siiresinin artisina
paralel olarak, bakim ve tedavisi giig, kronik hastaliklarin, yeni teknolojilerin yiiksek
maliyeti, bu olanaklara ulasilmasindaki giicliikler, saglik ekibi iiyelerinin yeterli zaman
ayiramayisi, giincel bakim ve tedavi yontemlerine karst duyulan kusku ve olasi yan
etkilerinden korku, Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi yontemlerine olan ilgiyi de biiyiik
Olciide arttirmistir (32,33).
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Havai’deki Kafkas, Japon ve Pasifik Asya kdkenli kanser hastalar1 arasinda yapilan bir
arastirmada Kafkas kokenlilerin daha bilimsel, Japonlarin medya ve alternatif tedavi
uygulayicilarindan ve Pasifik Asya kokenlilerin ise kisisel temas kurduklar1 doktorlari, aile
iiyeleri ve diger kanser hastalarindan aldiklar1 bilgilerle saglik arama davranisi ig¢inde
olduklar1 saptanmistir. Avrupa, Kuzey Amerika gibi endiistrilesmis bolgelerde toplumda
yasayan bireylerin %50’den fazlasinin en az bir kez alternatif tedavi yontemini kullandigi

ifade edilmektedir (10).

“Saglik hizmetlerine yeterince ulasilamayan bolgelerde insanlarin, gerektiginde kendi
hekimligini kendilerinin yaptig1 goriilmektedir. Ornegin; Afrika iilkelerinde dogumlarin
cogunlukla geleneksel yontemlerle yapildigi; Ghana, Mali, Nigeria ve Zambia’da sitmanin
neden oldugu yiiksek atesin ¢ogunlukla (%60) evlerde otlarla tedavi edilmeye calisildigi
DSO raporlarinda yer almaktadir (34).”

“Popiiler/Tamamlayici/Alternatif Tip, toplumdaki profesyonel ve uzmanlik sahibi
olmayan kisilerce hastaligin ilk kez tanindigy, fark edildigi, tanimlandig1 ve saglik bakimiyla
ilgili eylemlerin baslatildig1 halk tip sistemidir. Insanlara bir geleneksel iyilestiriciye ya da
tibbi profesyonele danismadan kullanabilecegi alternatifler sunmaktadir. Bu alternatifler kendi
kendine tedavi; akraba, arkadas ve komsulardan alinan 6giitler; iyilestirici grup faaliyetleri;

hastalikla ilgili 6zel deneyimi olan diger bir kisiye danisma seklinde olabilmektedir (31).”

“Popiiler/Tamamlayici/Alternatif Tip, genel olarak iki tip yerlesim yerinde siklikla
kullanilmaktadir. Birincisi, birincil iligkilerin ve yiiz ylize akrabaligim O6nemli oldugu
geleneksel kir toplumlaridir. Bu toplumlarda geleneksel iyilestiriciler toplum tarafindan
onaylanirlar ve toplumun ileri gelenleri tarafindan da kabul edilirler. Ikincisi ise, kentsel

bolgelerin yoksul semtleri ve gecekondu mahalleleridir (35).”
Popiiler/Tamamlayici/Alternatif Tip Uygulamalari;

. Dogal tirlinler (tibbi bitkiler)
o Zihin ve beden tibb1 ( meditasyon, akupunktur)

o Fiziksel uygulamalar (masaj) (33).

12



“Popiiler/Tamamlayici/Alternatif Tip ve Halk Sifacilari; Hastaliklarin tedavisinde
gegmisten glinlimiize halkin arasinda farkli isimlerle adlandirilmis saman, lokman, lokman
hekim, seyh, hoca, abdal, tfiiriik¢ii, biliylicii ve ocakli gibi “nefesi kuvvetli”, “eli sifali” pek
cok kisi her zaman var olmustur. Bu kisiler, isimleri ne olursa olsun, halkin bir sekilde
inandig1 ve giivendigi kisilerdir. Ihtiyagtan dogan ve insanlarin ¢aresiz zamanlarinda onlarin
agrilarin1 dindirmek icin geleneksel yontemleri kullanan, ozellikle geleneksel toplumlarda
halkin siklikla bagvurdugu “iyilestiriciler”, hastaliklarin tedavisinde birbirine benzer

yontemler kullanarak ¢ogu zaman etkili olmuslar ve kusaktan kusaga aktarilan bir gelenegin

tastyicisi roliinii tistlenmislerdir (35).”

“Diinya genelinde internetten yapilan arastirmalarin %4,5°i saglikla ilgilidir. internet
yoluyla cografik engeller ortadan kaldirilarak kisilerin saglik bilgilerine ulasimi
saglanmaktadir. Yapilan bir aragtirmada katilimcilarin %41’inin bilgi edinmek amaciyla
doktorlarin biirolarina gitmeyi zaman kaybettirici bir faaliyet olarak gordiikleri sonucuna
ulasilmistir (36,37).” Amerika Birlesik Devletleri’nde, yetiskinlerin %72’si basta hastaliklar

ve tedavileri konularinda saglikla ilgili bilgilere ulasmak i¢in interneti kullanmaktadirlar (38).

“Devlet Istatistik Enstitiisiiniin (DIE) 2005 yili verilerine gére Tiirkiye’de internet
kullanicilarinin = %22.97°si  saglik alaninda yararlanmak i¢in interneti kullandiklarimi
belirtmislerdir (39).” Literatiirde internete dayali kadin sagligina yonelik yapilmis ¢aligmalar

vardir. Kadinlar, erkeklere gore daha fazla internetten saglikla ilgili bilgiler aramaktadir (41).

“Kronik rahatsizligi olan hastalarin yiizde 75’i internetten bulduklart tedavileri
uygulamaktadir (29).” “Kaynakca numarasi asagida gosterilmistir.” Internette saglhk alaninda

arama yapanlar genellikle (%66.2) Hastaliklar hakkinda bilgi edinmektedirler.

Saglikla ilgili bilgi aranan konular:

e Beslenme ve diyet
e Tedavi yontemleri
e Kisisel bakim
e Muayene Oncesi hastalik belirtilerine yonelik 6n bilgi edinmek
e Hastane ve doktor se¢imi
e Spor ve formda kalma
13



e Alternatif tip (akupunktur, sifal bitkiler, kaplica)

e (Cocuk bakimi

e Yayn takibi

e Gebelik ile ilgili bilgi

e Hastalik ve saglik durumu hakkinda bir uzmandan tavsiye almak,

regeteli ve regetesiz ilag almayla ilgili bilgilerdir (42,43)

Son yillarda medyada hastalik ve saglik konularima her gecen giin daha fazla yer
verildigi goriilmektedir. Haber biiltenlerinde gittikce daha fazla yer bulan saglik konulu
haberler, televizyonda saglik programlarinda gézlemlenen geometrik artis, gazetelerde tam
sayfa yaymlanan saglik haberleri/dizileri, hemen hemen her tiir tiriniin tanitimi1 igin saglik ve

hastalik temalarinin kullanilir olmasi, saglik dergilerinin yayginlagsmasindaki artis dikkat

cekicidir (29).

2.3. Saghk Arama Davranislar

Saglik arama davranist bireyin; saghigim1 korumak, gelistirmek, silirdiirmek ve

hastaliklardan korunmak i¢in inandig1 ve yaptig1 davranislarin biitiiniidiir (44).

“Bireyler, bir saglik sorununun kendilerine ciddi diizeyde zarar verecegine yonelik
hassas/duyarl1 iseler, eyleme gectikleri zaman kendilerine gelecek zararlarin azalacagini
diistintirler. Eyleme gec¢ilmez ise, engel algis1 olusturan faktorlerin (muayene olama, taramaya
katilma, diyeti diizenleme gibi) kiilfetinden (maliyet, zaman, vs) daha agir sonuglar
dogabilecegine inanmaktadirlar. Daha somut bir 6rnekle aciklamak gerekirse, kanser olma
hassasiyeti olan birisi, kanserin kétii sonuglarina maruz kalmaktansa, zamansizlik, parasizlik,
doktora ve saglik kurumuna ulasamama gibi engelleri asarak saglik taramalarini1 yaptirmayi

tercih edecektir (27).”

14



Saglik inang Modeli, saglik arama davramslarini anlamak ic¢in kuramsal agilimlim

olarak kullanilir (45).
“Kaynakc¢a numarasi asagida gosterilmistir.” Modele ait temel bilesenler:

Hassasiyet/Duyarhhik algisi: Kisisel risk veya hassasiyet bireylerin saglikla ilgili
davranis sergilemesinde Onemli bir algidir. Bir kadin daha 6nce meme kanseri olmussa

kendisine Onerilen zamanlarda mamografi ¢ektirmeyi ihmal etmeyecektir.

Ciddiyet/6nemseme algisi: Bir hastaligin sonuglarina karsi bireyde olusan ciddiyet
veya siddetin nasil algilandigidir. Ornegin, saglikli bir insan grip oldugunda, belki izin alip
birkag giin dinlenerek iyilesecektir, ancak, bir astim hastas1 iseniz grip oldugunuzda hastaneye

yatarak tedavi gormesi gerekebilir.

Yarar algisi: Bireyin hastaliktan korunmak veya hastaligin siddetini azaltmak igin

onerilen koruyucu davranisin kendinde olusturacag: yarara inanmasidir.

Engel algis1: Yeni davranisi sergilemede ve bu duruma adapte olmada bireysel olarak

algilanan engellerdir.

Eyleme Gegiriciler: Algilanan hassasiyet ve ciddiyet yalnizca potansiyel olarak
bireyin saglik arayisi igine girmesine sebep olabilirken, bedensel belirtiler, gevresel uyaranlar

veya medya eyleme ge¢mek i¢in tetikleyici faktor olabilirler.

Oz etkililik: Bireyin bir davramsa yonelik girisim yapabilecegine ve yaptiginda

basarili olabilecegine dair inancidir (27).

Saglik ve hastalik kavramlar biiylik oranda insan davraniglarindan etkilenmektedir.
Antropolojik ve etnografik veriler, hastaliklarin farkli kiiltiirlerde farkli nedenlerle
aciklandigmi ve buna bagli olarak da tedavi uygulamalarinin farklilastigini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle saglik arama davranisinin dogru bigimde anlagilmasi i¢in insanin
kiiltiirli, sosyal ¢evresi, inanislari, fiziki ¢evresi ve olanaklari ile birlikte degerlendirilmesi

gerekmektedir (44,46).
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Saghk arama davranmsini belirleyen faktorler:

. Aile, is ve diger sosyal hayat faktorleri.
o Sahip olunan bilgi derecesi tibbi bilgiye sahip olma ya da olmama yada sahip

olunan bilginin derecesi.

. Kotii bir haber almak yerine tibbi yardim almay1 reddetmek yaygin bir davranis
bigimidir.
. Kisilerin yasamlarindaki Onceliklerin sirasi, tibbi yardim alma davranisini

etkilemektedir.
. Rahatsizlik belirtileri ile yasam tarzi arasindaki uyusma, tibbi yardim alma

davranisini etkileyebilir. Yorgunluktan sikayet eden kisi, agir1 ¢aligmasi ile baglant1 kurabilir.

. Ekonomik, zamansal ve psikolojik etmenler nedeni ile tibbi yardim alma
konusunda erteleme ya da iptal s6z konusu olabilir. Cografi uzaklik, ekonomik olarak

ulasabilme kapasitesi ya da hastalig1 nedeni ile utang verici/kiigiik diisiiriicii durumlardir (35).

Saglik arama davranigini etkileyen psiko-sosyal ve kiiltiirel nedenler arasinda, halkin
saglik ve hastalik konusundaki aligkanliklari, bilgi-tutum ve davranislari, inanglari, gelenek ve
gorenekleri gibi pek cok etken bulunmaktadir. Ornegin, sagligin korunmasina énem vermeyen
bir kiiltirde yetismis bir kisinin, higbir sikdyeti olmadan sadece kontrol amaciyla zaman
zaman hekime gitmesi ve mevcut saglik hizmetlerinden yararlanmasi pek olagan degildir.
Bedeni ile ilgili ciddi sikayetleri olan insanlar ise hemen her kiiltiirde bu sikayetleri gidermek
icin birbirinden farkli da olsa c¢esitli arayislar icerisine girmektedir. Bu arayislar, bazen bir
hekime basvuru, bazen kendi kendine ila¢ kullanma, bazen gilivendigi bir kisinin Onerisine

uyma, bazen de dogaiistii gliglerden yardim umma gibi uygulamalarla sonug¢lanmaktadir (3).

Bireyin bir hastaliga yatkinliga iliskin beklenti i¢inde olmasi1 saglik arama
davramslarim etkileyebilir. Ornegin, bireyin anne-baba ve akrabalarinda kusaktan kusaga siire
giden bir hastalik varsa, birey bu hastaligin kendisinde de goriilebilecegi algisina sahip
olabilir. Yine sigara kullanan bir kisi saglik caliganlari, medya gibi kaynaklardan edindigi
bilgiler dogrultusunda kendini akciger kanseri yoniinden riskli grup icinde algilayabilir. Bu

algilar dogrultusunda koruyucu saglik davranislarina yonelebilir (31).
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Saglik arama davranisinda algilanan ciddiyet kavrami hastaligin ciddiyeti ile ilgili
bireysel inanglaridir. Ciddiyet algist ¢ogunlukla tibbi bilgi veya deneyime dayansa da ayni
zamanda bir kiginin hastaligin neden oldugu zorluklar veya o kisinin genel olarak hayatindaki
etkileri ile ilgili sahip oldugu inanglardan da kaynaklanabilir. Ornegin; ¢ogu birey solunum
yolu enfeksiyonunu onemsemez ve birka¢ giin dinlenme sonrasinda iyilesecegine inanir.
Ancak bireyde ayni zamanda astim varsa grip algist onun ciddi bir hastalik olabilecegi
yoniindedir. Algilanan ciddiyet hastaliin 6liim, sakatlik, agri, sosyal kayiplar gibi olasi

sonuglari ile ilgili degerlendirmelerini kapsamaktadir (48).

“Bireyin kendini hasta olarak algilamasinda ve yardim aramaya karar vermesinde hastalik
tipinin ve gozlenen belirtilerin 6nemi vardir. Aniden baglayan ve siddetli belirtiler gdsteren hastaliklarda
bireyler yardim almanin gerekliligine daha cabuk kanaat getirirler. Genellikle siddetli agr1 ya da yiiksek
ates gibi goze carpan belirtiler gdzlendiginde birey durumu ciddi olarak algilar ve tibbi yardim aramaya
yonelir. Yavasg ilerleyen, giinliik yasam akisint bozmayan, hafif belirtilerle seyreden kronik hastaliklarin

baslangi¢ asamasinda ise bireyler doktora basvuru yapmayabilmektedir (31).”

Kir/kent farkliliklar1 da saglik arama davranisini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Saglik
personeli ve saglik kurumlari veya daha genel bir ifadeyle saglik hizmeti saglayicilari, birgok
iilkede gelismis bolgeler, kentsel alanlar ile biiylik sehirler lehine bir dagilim gdstermektedir.
Ayrica Ozellikle gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde saglik kurumlarinin ve personelin
niifusa oran1 bakimindan da bdlgeler arasinda ciddi esitsizlikler bulunmaktadir. Bu nedenle,
ozellikle son yillarda literatiirde saglik hizmeti kullanimiin cografi dagilimi ilgi ceken
konulardan biri haline gelmistir. Ornegin; Field ve Briggs calismalarinda, saghik hizmeti
saglayicilarina olan wuzaklik, ulasim i¢in harcanan zaman ve maliyet artikca saglik

hizmetlerinin daha az kullanildigini vurgulamaktadir (22).

Diisiik sosyo- ekonomik seviye beslenme davranisini olumsuz yonde etkilemektedir
(44). Sosyo-ekonomik agidan diisiikk gelir grubundakiler 6zel saglik sektoriine daha uzaktir
(49). Calisanlarin diizenli bir gelire sahip olmasi, gelir seviyelerinin artmasi; saglik
davraniglarini olumlu yonde etkilemistir. Uzun calisma saatleri ¢alisanlarin saglik davranislari
tizerinde etkilidir. Uzun c¢alisma saatleri saglik arama davraniglarini olumsuz olarak
etkilemektedir. Ozellikle kadinlar, erkek iscilerle kiyaslandiginda uzun calisma saatlerinden

daha fazla etkilenmekte ve fiziksel aktiviteye daha az zaman ayirmaktadirlar (44).
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”Kadinin yoksul olmasi sagligi koruma ve gelistirme davranislari tizerinde olumsuz bir

etkendir ve erken tani ¢alismalarinda 6zellikle ele alinmasi gereken gruptur (48).”

Kadinlarin bir kismi kaderci bakis agisini benimsemistir. Bu anlamda, hastalik da
saglik da “Allah’in isi” olarak nitelendirilmektedir. Bu algiyr benimseyenler, sagliklar
tizerinde belirleyici bir etkilerinin olduguna inanmamakta ve dogum Oncesi bakim
almamaktadirlar. Hastanede kotii davranilacagi, yeterince bakim gérmeyip basina kotii seyler
gelebilecegi endisesi yiiziinden evde dogum yapmak istediklerini belirtenler azimsanmayacak
kadar fazladir . Gebelikle ilgili olarak, 6zellikle kirsal yerlesim yerlerinde yaygin olan bir
algilama da, gebelikten utanmadir. Kadinlar, gebelik ilerleyip de karinlar1 belli oldugunda
evden disar1 ¢ikmama egilimi gostermektedirler. Ayrica, bagkalari ile gebelik hakkinda
konugmaktan utanilmakta, bunun sonucu olarak, hem yakinlar1 ve akranlar ile yeterince
konusulamadigi icin edinilmis bilgiler ve kazanilmis tecriibeler paylasilamamakta, hem de

saglik personelinden yeterince destek alinamamaktadir (3).

Almeide ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore saglik giivencesi
olmayan kadmnlarin, saglik giivencesi olan kadinlara gore saglik kurumlarina ulagsma ve
koruyucu saglik hizmeti alma konusunda cok biiylik giigliiklerle karsilastigi saptanmistir.
Tiirkiye saglik hizmetleri kullanimi arastirmasinda ortalama yillik saglik kurumuna basvuru
hiz1 2.44 dir; saglik giivencesi olmayan insanlarin yillik saglik kurumuna basvuru hizi
1.57’ye diiserken, saglik glivencesi olan insanlarin yillik saglik kurumuna bagvuru hizi 3.34’e

yiikselmektedir (10).

“Yas, egitim ve gelir gibi faktorlerin artmasi sagligi koruma davranislarinda bulunma
olasiigmi arttirmaktadir (48).” lleri yasin ve cinsiyetin saghk davramslarim etkiledigi
belirlenmistir. Ayrica, 65 yas iistii emekli bireylerin emekliliklerini zorunlu ya da goniilli
olarak algilamalarinin da saglik davranisini etkilemektedir. Planlanmayan emekliliklerin

olumsuz saglik davraniglari i¢in zemin hazirladig1 goriilmistiir (44).
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Genglerin bedenlerine neler oldugu ve nasil destek almalar1 gerektigi konusunda
yeterli bilgileri yoktur. Bu nedenle de gencler, kendi sagliklari i¢in sorumluluk alma
bilincinde degildirler. Bedenlerinde olan pek c¢ok degisiklik arasinda hastalik belirtilerinin
farkinda olmazlar ya da hastaliklari 6nemsemezler. Gengler bu sorunlari i¢in basvurmalari
gereken yerleri de bilmediklerinden, mevcut saglik sorunlari i¢in de saglik hizmetini en az
kullanan gruplar arasinda yer almaktadirlar. Genglerin hastaliklar1 oldugunda tedavi
edilmemelerinin altinda, tedaviden korkma, toplum tarafindan dislanma endisesi ya da tedavi

edilebilecegine inanmama gibi bir¢ok neden bulunmaktadir (8).

“Egitim diizeyi ylikseldik¢e bireylerin i¢ginde yasadigi fiziksel ¢evrenin saglikli olup
olmadigi konusundaki degerlendirme, saglik sorunlarinin farkina varma ve buna bagl olarak
saglik hizmetlerini kullanma konusundaki tutum ve davranislar ile ilgili daha fazla bilgi
sahibi olduklar1 sdylenebilir. Mesleki konum ise bireyin sosyal cevresiyle iliskilidir ve bu
cevreyle etkilesimi sonucunda bireyin kullandigi saglik hizmeti diizeyi degisiklik
gosterebilmektedir (22).” Egitim diizeyi yiiksek olanlar geleneksel iyilestiriciler yerine saglik

kurumlarina bagvurmaktadir (31).

Tim bolgelerde en yaygin olan geleneksel saglik uygulamasinin travma durumlarinda
kirik¢1 ve gikikgilara gitmek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bunun nedenleri arasinda, bilgisizlik
ve ekonomik sikintilarin yani1 sira, hizmetin verilmiyor olmasi veya hastanelerdeki biirokratik
islemlerin ¢oklugu ve karmasikligidir. Ozellikle okuma yazma bilmeyen kadinlarin hastane
ortaminda sorunlarin1 ¢dzmeleri son derece gii¢ olabilmektedir. Oysa kirik ¢ikike¢ilarin,
hastanin sorunlarini kisa siirede ve kolaylikla ¢dzdiigii belirtilmektedir. Ustelik bu tiir
geleneksel uygulamalarin maliyetleri saglik kurumu ile kiyaslandiginda ¢ok daha diisiik
olmaktadir. Bu nedenlerle halkin bolgelerinde yillardir var olan ve giivenilen kirik ¢ikikeilari

tercih ettikleri anlasilmaktadir (3).

Ozellikle acil durumlarda basvurulan geleneksel sagaltim uygulamalari, hedef birey
acisindan hayati 6neme sahip olabilmektedir. Dahasi acil durumlarda bagvurulan geleneksel

uygulamalar, tibbi miidahalenin basarisini da etkileyebilmektedir (34).
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Dini inanglarin, bazi1 saglik problemleri i¢in risk olusturabilen alkol, sigara, ilag
kullanimi, riskli cinsel iligki gibi negatif saglik davraniglarindan kaginma yoniinde etkili
oldugu ve saglikli davranislar1 pekistirdigi one siiriilmektedir. Din, alkol ve ilacin kotiiye
kullannrminda caydirict olabildigi gibi, ¢calismalar maddeyi kdétiiye kullananlarda dini baglilik
ne kadar fazla ise daha bagarili bir rehabilitasyon saglandigini gostermektedir. Alkol ve ilag
faktorleri yalnizca kisinin sagligiyla direkt iliski agisindan 6nem arz etmez, ayni zamanda aile

i¢i siddetin %65-80’1 alkoliin kotiiye kullanimiyla iligkilidir (31).

Giliniimiizde tibbi tedavi yaklasgimlari zaman zaman saglik sorunlarinin
¢oziimlenmesinde yetersiz kalabilmektedir. Bu durum da kisileri farkli saglik arama yollarina
yonlendirebilmektedir ve bu siirecte bazi1 hastaliklar 6ne ¢ikmaktadir. Ornegin AIDS hastalar
ya da HIV tasiyicilarinin kiiltiirel ve sosyal inaniglarina uygun alternatif tedavileri aradiklari
saptanmustir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan bir ¢alismada Ispanyol asilli
HIV’le enfekte hastalardan iyi ve kotii ruhlar olduguna inananlarin %9’u bu ruhlarin AIDS

virlisiinden bagimsiz olarak kendi hastaliklarina neden olduguna inanmaktadir (10).

Her toplum kendi saglik ve tip anlayisini hastalik kavramindan ziyade saglik kavrami
iizerinde yogunlastirmaktadir. Tip icerikli pek c¢ok reklam hastalaninca nasil care
aranacagindan ¢ok hastalanmamak i¢in neler yapilmasi gerektigine yonelik iirlinlerin reklami
olmaktadir. Gerek zayiflama gerek saglik amagli 6nerilen spor ve spor iiriinlerine iligkin
reklamlarin sayis1 glin gectikge artmaktadir. Amerika’da kisi basma yilda 225 tablet aspirin
kullanilirken, Ingiltere’de insanlar on gecede bir uyku ilact almakta ve bir yil iginde

kadinlarin % 19’u, erkeklerin % 9’u regeteyle alinmis sakinlestirici kullanmaktadir (31).

Gelismis tlilkelerde interneti her gecen giin daha farkli, amaclara yonelik kullanmak
isteyen kisiler, artik ilaglarini da internet araciligiyla satin alabilmekte, recetelerini internetten
yazdirabilmekte veya recetesiz satilan ilaglara evlerinden ¢ikmadan ulasabilmektedirler.
Hastalar, recetelerinin elektronik posta kanaliyla doktorlarindan eczaciya ulasabilecegini
diisiinerek recetelerinde yazili ilaglari internet lizerinden almay, kitap ya da ucak bileti satin

almak kadar olagan karsilamaktadirlar (43).
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Kronik bas agrisi yasayan bireylere web ortaminda yapilan gevseme, geribildirim ve
stres yonetimi egitiminin bas agrisinda énemli derecede azalmaya neden oldugu, hastalarin
ila¢ kullanma oranlarinda %35’lik bir azalma sagladigi, internet temelli tedavi programinin

geleneksel klinik tedaviden ¢ok daha basarili oldugu belirlenmistir (42).

Internet iizerinden web sayfas1 aracilifiyla yapilan bir baska kontrollii deneysel
calismada, gelecek 30 giin icerisinde sigaray1 birakmak isteyen 18 yas tizerindeki erigkinlerde
sigaray1 birakma stratejilerini kapsayan video temelli girisime katilan grupta 90 giin sonra
sigaray1 birakanlarin oran1 %24,1 olurken kontrol grubunda sigara birakma oraninin %38.2 de
kaldig1 belirlenmistir. Bu calisma internet destekli sigarayr biraktirma programinin saglik

davraniglari lizerinde pozitif bir etkisi olabilecegine dair kanit saglamaktadir (42).
2.4. Insan saghg acisindan gebelik ve 6nemi

Gebelik, kadin ve ailesinin biyo-psikososyal uyumunu gerektiren, hastalik ve saglik

¢izgisinin birbirine yaklastig siireclerdir (50).

Gebenin sagligi, bebegin sagligini ve dolayisiyla ailenin sagligini dogrudan etkiler. Bu
nedenle, gebeligin ve anneligin giivence altinda olmasi, bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlik

donemlerinin en az risk altinda, hastalik ve sakatliklardan uzak olarak gecirilmesi

gerekmektedir (51,52).

Gebelik, fizyolojik bir olay olmasina karsin 6ncelikli bakim verilmesi gereken gruplar
arasindadir. Ana saghigini bozan nedenlerin biiyiik bir kismi, dogum Oncesi, donemlerin
normalden sapmalar1 ile ilgilidir. Ana o6liimlerinin %75’ini, gebelikle ilgili Onlenebilir

nedenler olugturmaktadir (1).

Kadin sagligin1 olumsuz yonde etkileyen bir¢ok faktor olmasina karsin {ireme saglhigi
ile ilgili sorunlar, kadinin genel sagligin1 etkileyen en 6nemli problemler arasindadir (50).
“Gebelik, biiyiime ve gelisme siire¢lerinden kaynaklanan biyolojik Ozellikler anne ve

cocuklarin hem hastalanma, hem de 6liim risklerini arttirmaktadir (51).”
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Anne ve cocuk saghigini dogrudan etkileyen gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemdeki komplikasyonlar 6zellikle gelismekte olan iilkelerde-baglica 6liim ve sakatlik
nedeni olmaya devam etmektedir (53). Diinyada her giin yaklasik 1000 kadin gebelik ve
doguma bagli sorunlar nedeniyle kaybedilmektedir (54).

“Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen, anne ve ¢ocuk sagliginda miidahale ve
eylemleri yonlendiren ve rehberlik yapan giivenli annelik paketinde; dogum 6ncesi bakim,

anne ve yeni dogan 6liimlerinin azaltilmasinda temel miidahale olarak yer almaktadir (55).”

“Dogum oOncesi bakim hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleri agisindan
oncelikli ve 6zel bir yere sahiptir. Gebeligin birinci basamakta izlenmesi; gebe ve bebegin,
bagisiklama, uygun egitimlerin verilmesi, riskin erken donemde saptanmasi gibi tim

koruyucu hizmetlere erisimini arttirir ve istenmeyen sonuglarin sikligini azaltir (54).”

T.C. Saglik Bakanliginin, Avrupa Birligi mali destegi ile 2003-2007 yillar1 arasinda
yiiriittiigii Tiirkiye Ureme Sagligi Programinmn ana ayaklarmdan birini olusturan Giivenli
Annelik ve Acil Kadin Dogum Bakim ¢aligsmalari, anne ve bebek 6liimlerinin yiiksek oldugu
hedef ve pilot kentlerde yatirimlarin gergeklestirilmesiyle 2007 sonu itibariyle siirecini artik

tamamlamustir (4).
2.5. Gebelikte Saghk Arama Davranislan

Gebelik, ebeveyn olma insan biiylime ve gelismesinde teorik ¢ergeve olarak doniis
noktasi olarak adlandirilir. Aile gebelik doneminde degisen yasam aktivitelerine uyum
saglayabilmek icin ¢esitli arayislara girer. Ozellikle bu dénemde kendisine ve dogacak
bebegine onem veren anne baba adaylart dogum Oncesi bakim ve yardim alma ¢abasi iginde
olurlar. Anne baba adaylar1 bu amagla saglik kuruluslarindan danismanlik almak, kitap veya
dergi okumak, yazili basini takip etmek, doguma hazirhk simflarina katilmak, internet
kullanmak gibi gesitli girisimlerde bulunurlar. ispanya’da yapilan bir galismada internete
giren kadinlarin yasam donemlerine 6zgii gebelik ile ilgili konularda tarama yaptiklart
belirtilmistir (6).
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“Geligmis lilkelerde gebelerin % 100'4 dogum o&ncesi bakim alirken, 2008 TNSA
(Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi)'ya gore Tirkiye'de son 5 yil iginde gerceklesen

dogumlarda son gebeligi siiresince 100 gebenin 92'si dogum 6ncesi bakim almaktadir (2).”

Izmir’de bir ¢alismada hastanelere bagvuran gebelerin sadece %69 unun gebeligin ilk
iic aymnda aile hekimlerine kayit yaptirdigi ortaya konmustur. Ayni arastirmada gebelerin
cogunun ilk izlem i¢in aile hekimlerine degil oncelikle devlet hastanelerine basvurduklar

saptanmustir (28). “Kaynakg¢a numarasi asagida gosterilmistir.”
Gebelerin saghk arama davramslarim etkileyen faktorler:
1-Sosyo-kiiltiirel durumdan kaynaklanan faktorler
Gebe ve esinin egitim/ §gretim diizeyinin yetersiz olmasi
Bolgede gebelige iliskin geleneksel uygulamalar ve olumsuz saglik davraniglar

Genis aile yapist (aile biiyiiklerinin saglik hizmeti alma konusundaki olumsuz
tutumu, saygi ve utanma nedeniyle evdeki biiyliklerden gebeligin gizlenmesi ve

hizmet aliminin geciktirilm
2- Sosyo-ekonomik durumdan kaynaklanan faktorler

Ailenin gelir durumunun yetersizligi maddi yetersizlikler, verilen hizmet i¢in para
o0demek zorunda kalma, konutun saglik merkezine uzaklig1 ve ulagim harcamalari

Saglik giivencesinin olmamasiKadinin ¢alisma durumuEsin ¢alisma durumu
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3- Gebelik ve doguma iliskin faktorler

Gebelige iliskin saglik algisiGebelik ve doguma iliskin bilgi kaynaklar1 ve

icerigilstenmeyen gebelik durumuYiiksek dogurganlik durumu
Dogum sirasi

Onceki dogum ve gebeliklerinde yasanan olumlu/olumsuz Izlenimler, deneyimler ve

dogum bilgisi
Gebeligini ge¢ 6grenme
Yakin ¢evresinde yasadig1 gebelik, dogum ve saglik hizmet alimiyla ilgili deneyimler
Kadinlarin, eslerinin yoklugunda tek baslarina “acil gebelikle ilgili” karar1 verememesi
Saglik hizmeti i¢in harcama karari
Kamusal alana dahil olma durumu, hizmet almaya gitmesini etkiler
Evdeki is boliimii
4- Saghk kuruluslarn ve saghk ¢alisanlarindan kaynaklanan faktorler

Hizmete ulagmada/erigmede giigliikk, merkezin eve uzakligi,saglik kuruluslarina ve saglik
personele giivensizlik, ilgi yetersizligi,bolgede/yerlesim yerinde birinci basamak saglik

hizmetlerinin tanitim yetersizligi,gebenin saglik kurulusuna tek bagina gidememesi (3).
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Gebeler, bilgi kaynagi olarak; hekim ve hemsireler disinda arkadaslarina ve aile
biiyiiklerine danismakta kitap, televizyon radyo ve internet kullanmaktadir (39). Tiirk
toplumunda 6zellikle de gebelik, doneminde yapilan geleneksel uygulamalarin yayginligi

dikkati ¢cekmektedir (50).

Topluma mal olmus kiiltiirel degerler, tutum ve davranislar, inang ve inaniglar kisilerin
yagam tarzlarini bigimlendirmekte ve dolayisiyla saglik kosullarii da etkileyebilmektedir.
Gebelik, dogum ve dogum sonrast1 donemlerinde anneye ve bebege yapilan geleneksel
uygulamalarin bazilar1 anne ve bebek sagligini tehdit edebilmektedir. Bebege uygulanan
zararl geleneksel uygulamalar, bebegin hastalanmasina, enfeksiyon gelismesine veya tedavi

slirecinin uzamasina, ileriki yagsaminda sekel kalmasina neden olabilmektedir (56).

“Gebelerin en ¢ok merak ettikleri konu bebek saglidir (39).” Gebelerin bebek bakimi
konusunda 6nemli diizeyde bilgi acig1r vardir (7).“Bebek sagligina iliskin gebeler en c¢ok
bebek beslenmesine, gebelikte yapilan testler bebegin biiylime gelismesi ve gebelikte ilag
kullaniminin bebek sagligi tizerine etkilerine odaklanmiglardir (39).” Gebeler, emzirme ile
ilgili konularda aile biiyiikleri ve gevrenin yani sira internet ve saglik calisanlar1 tarafindan

verilen bilgilerden etkilenmektedirler (57).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:

Arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir ¢caligmadir.

3.2. Arastirmanin Modeli (Hipotezler / Bagimli- Bagimsiz degiskenler)
Arastirmanin hipotezleri:

Literatiirden kaynaklanan bulgulara dayanarak arastirmanin hipotezleri su sekilde

belirlenmistir.

Gebelerde saglik arama davranisi, yas gruplarina, egitim durumlarina, aile tipine,
saglik kurulusuna olan uzaklik durumlarina, gelir durumlarina, sosyal giivence durumlarina,

gebelik sayisina, dogum sayisina, gebeligin istenmesi durumuna gore farklilik gostermektedir.
Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimh Degisken: Saglik arama davranisi, yas gruplarina, egitim durumlarina, aile
tipine, saglik kurulusuna olan uzaklik durumlarina, gelir durumlarina, sosyal giivence
durumlarina, gebelik sayisina, dogum sayisina, gebeligin istenmesi durumuna gore

bagli oldugundan bagimli degiskendir.

Bagimsiz Degisken: Yas gruplari, egitim durumu, aile tipi, saglik kurulusuna olan
uzaklik durumu, gelir durumu, sosyal giivence durumu, gebelik sayisi, dogum sayisi,

gebeligin istenmesi durumu saglik arama davranisini belirledigi i¢in bagimsiz degiskendir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani,

2 Ocak 2014 tarihinden itibaren en az 312 gebeye ulasana dek veri toplama asamasi,
31 Ocak 2014 tarihine kadar siirdiiriilmistiir. Verilerin SPSS programina girisi 28.02.2014
tarihinde tamamlanmistir. Alan verilerinin degerlendirmesi ve yazimi 30.03.2014 tarihinde

sona ermistir.
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3. 4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemin Hesaplanmasi

Evren: Arastirmanin evreni Karabiik Ilinde ikamet eden, dogum yapmis veya heniiz
dogum yapmamus gebelerdir. Karabiik Ilinin 15-49 yas grubu kadin niifusu: 54.803 Karabiik
[linin yillik dogum sayis1: 2670 ( Normal dogum sayist: 1144 Sezeryan dogum sayisi: 1502
Miidahaleli dogum sayisi: 24).Veri kaynagi: (Karabiik Halk Sagligi Mudiirliigii; 23.12.2013)

Terapotik kiiretaj (tedavi edici kiiretaj) : 1002

Tibbi nedenli tahliye (12 hafta ve daha {istii ): 36
Tibbi nedenli tahliye (12 haftadan kiiciik) : 116
TOPLAM KURETAJ SAYISI: 1154

Veri kaynagi: (Karabiik egitim ve aragtirma hastanesi)
Orneklemin Hesaplanmasi

Aragtirmanin evren ve 6rneklem hesabi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinden
resmi izin belgeleri ile hastalarin kigisel bilgi ve verilerine ulasilmadan kadin dogum
poliklinigine gelen sadece gebe kadinlarin sayisi arastirma yapilacak aya en yakin son 2 ay

ekim-kasim aylariin kadin dogum poliklinigine gelen gebe kadinlarin sayisi alinmustir.
Ekim Ay1: 1605  Kasim Ay1: 1706
Son iki ayin ortalamasi alinarak evren hesaplanmaistir.

Evren = 1605 + 1706

Evren= 1656
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Evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda kullanilan formiilden yararlanilmistir.

N= N. p. 0.7

(N-1).t%+(p.q.2°)

N= Evrendeki birey sayisi
n = Ornekleme alinacak birey sayis1
p= Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zellikteki birimlerin orani(0.50)
g= Evren i¢inde ilgilenmedigimiz 6zellikteki birimlerin orani(0.50)

Z= Giiven diizeyine gore standart deger normal dagilim tablolarinda bulunan %95 igin

1.96 duir.

T % Géz yumulabilir yanilgi 0.05

N= 1656 n=? p=0.50 q=0.50 z=1.96  t°7(0.05%=0.0025

n=(1656) .(0.25). (3.8416)

(1656-1).(0.0025)+(0.25.3.8416)

n = 1590,4224

5.0979

n=312 ornekleme alinacak kisi sayisi.
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Kadin dogum polikliniklerine gelen gebe kadinlara sistematik oOrnekleme yontemi

uygulanarak yiiz yiize anket ¢alismasi yapilmistir. Sistematik 6rnekleme

k = evren

ornekleme alinacak kisi sayist

k= 1656
312
k=5

Kontraksiyon ve ¢ocuk kalp seslerinin takibi yapilan boliimde baglangig tarihi 2 Ocak
2014 ve protokol sayis1 1° den baslayan protokol defterinden takip edilerek sistematik
ornekleme yoOntemiyle gebe kadinlara ulagilmistir. Kontrolleri tekrarlanan gebeler kayit

sisteminden tespit edilip 6rneklem grubuna alinmamustir.
3. 5. Verilerin elde edilis yontemi

Arastirmaya baslamadan once Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Karablik Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterliginden yazili resmi onay alinmistir (Ek-2). Anket formlar1 bizzat
arastirmaci tarafindan gebe kadimnlarla yiliz ylize goriisiilerek doldurulmustur. Calismaya
katilan gebelere, dolduracaklari formlarin arastirma amaciyla dolduruldugu, Kkisi adi

kullanmaksizin yalnizca sonuglarinin arastirmada kullanilacagi agiklanmistir.
3.6. Veri Toplama Araclar

Anket formu hazirlanirken sorularin amaca uygun olmasina anlamli bir bigimde
siralanmasina ve anlasilabilir olmasina 6zen gosterilmistir. Anket formu hazirlanirken daha
once yapilmis olan benzer aragtirmalarin soru formlarindan; Er ‘in (2006), Elveren ’in (2008)
caligmalarindan elde edilmistir (1,4). Bazi1 sorular da aynen alinmis, bazilari degistirilmis,

yeni sorular eklenmistir.
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3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form gebelerin sosyo-demografik ve esinin sosyo-demografik 6zelliklerini, sosyal
glivencesini, gelir durumunu, egitim durumu, Karabiik ilindeki yasam siiresini, aile tipini,
gelir durumunu, saglik kurulusuna olan uzakligi igeren 14 sorudan olusmaktadir. (Ek-1,

1.B6lim).
3.6.2. Gebelik Oykiisii Anketi

Gebelik/obstetrik 6zellikleri, gebelik sayisi diisiik, kiiretaj ve dogum sayist gibi
dogurganlik ozellikleri; annenin tibbi 6zge¢misi ile ilgili 13 sorudan olusmaktadir (Ek-1,
2.Bsliim ).

3.6.3. Saghk Arama Davramis1 Anketi

Gebelik siiresince saglik arama ile ilgili bilgi, tutum ve davranislari belirlemeye

yonelik 21 sorudan olusmaktadir (EK-3,3.Bolim).
3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu calisma sadece Karabiik ili sinirlari i¢inde Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesinin, kadin dogum poliklinigine gelen gebe kadinlar1 kapsamaktadir.
Arastirma sadece 02 Ocak 2014 — 31 Ocak 2014 tarihleri arasinda olan resmi basvurular

icermektedir. Calismaya 312 gebe kadin alinmistir.
3.8. Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde siklik dagihimlar ve ki-kare testi kullanilmigtir. Elde
edilen bulgular %95 giliven Araliinda %5 anlamhilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) for Windows

20.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢6ziimi i¢in, arastirmaya katilan gebe kadinlardan
toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen

bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmstir.

Tablo 1. Gebelerin Tammmlayici Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

Sosyo-Demografik Ozellikler Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Yas 18-25 yas 104 33,3
26-33 yas 142 45,5
34-41 yas 66 21,2
Medeni hal Evli 312 100,0
Evlilik yilh 0-9 yil 239 76,6
10-19 yil 68 21,8
20 y1l ve tizeri 5 1,6
IIk evlenme yas1 17-23 yas 215 68,9
24-30 yas 83 26,6
31 yas ve lizeri 14 45
Egitim durumu Tkokul 104 33,3
Ortaokul 71 22,8
Lise 93 29,8
Universite 39 12,5
Lisanstistii 5 1,6
Meslek Ev hanimi 261 83,7
Devlet memuru 19 6,1
Serbest meslek 7 2,2
Ozel sektor calisani 25 8,0
Aile tipi Cekirdek aile 255 81,7
Genis aile 57 18,3
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Karabiik ’de yasadig siire | 6-12 ay 15 4,8
1-5 yil 104 33,3
6-10 yil 37 11,9
11-15 y1l 24 7,7
15 yildan fazla 132 42,3

Saghk kurulusuna uzakhk | 500 metreden az 41 13,1
500-1000 metre 88 28,2
1 km’ den fazla 183 58,7

Gelir durumu Asgari licretten az 14 45
Asgari licret 138 44,2
Asgari licretten fazla 160 51,3

Sosyal giivence durumu Yok 5 1,6
Emekli sandig1 53 17,0
Bag- kur 30 9,6
Yesil kart 11 3,5
SSK (Sosyal Sigortalar 213 68,3
Kurumu)

TOPLAM 312 100,0

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin sosyo-demogrofik 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo
1’de gosterilmistir. Gebelerin , %45,5 ‘sinin 26-33 yas grubunda oldugu goriilmektedir.
Gebelerin, tamaminin % 100,0 ‘niin medeni durumlari, evli olarak bulunmustur. Gebelerin,
%76,6’sm1in 0-9 yillik evli oldugu saptanmistir. Gebelerin, ilk evlenme yasinin % 68,9 ‘unun
17-23 yas grubunda oldugu saptanmustir. Gebelerin, egitim durumuna gore dagilimlarina
bakildiginda, 9%33,3’iiniin ilkokul diizeyinde egitim aldig1 saptanmistir. Gebelerin
%83,7’sinin ev hanimi oldugu saptanmistir. Gebelerin, aile tipine gore dagilimlar
incelendiginde, %81,7’sinin ¢ekirdek ailede yer aldigi saptanmigtir. Gebelerin, Karabiik ‘deki
yasama siirelerinin dagilimlarima bakildiginda % 42,3’tniin 15 yildan fazla oldugu
saptanmistir. Gebelerin, en yakin saglik kurulusuna olan uzakliklarina gore dagilimlari
incelendiginde % 58,7’sinin 1 km ‘den fazla oldugu saptanmistir. Gebelerin, gelir
durumlarma goére dagilimlarina bakildiginda %51,3 ‘iiniin asgari iicretten fazla oldugu

saptanmistir. Gebelerin , % 68,3 ‘niin Sosyal Sigorta Kurumu’na bagli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. Gebelerin Eslerinin Tamimlayici Ozelliklerine Gore Dagilhimlar

Sosyo —Demografik ozellikler | Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Esin yas1 20-29 yas 125 40,1
30-39 yas 148 47,4
40-49 yas 39 12,5
Egitim durumu Tlkokul 56 17,9
Ortaokul 73 23,4
Lise 115 36,9
Universite 55 17,6
Lisansistii 13 42
Esin meslegi Calismiyor 7 2,2
Devlet memuru 50 16,0
Serbest meslek 106 34,0
Ozel sektor calisani 149 47,8
TOPLAM 312 100,0

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin eslerinin sosyo-demografik o6zelliklerinin
dagihmi Tablo 2 ‘de gosterilmistir. Gebelerin eslerinin %47,4’iintin 30-39 yas grubunda
oldugu goriilmektedir. Gebelerin eslerinin egitim durumuna gore dagilimlarina bakildiginda
eslerin %36,9’unun lise diizeyinde egitim aldig1 saptanmistir. Gebelerin eslerinin % 47,8 ‘inin

0zel sektor calisant oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Obstetrik Ozellikler Gruplar Say (n) Yiizde (%)
Gebelik sayisi 1.gebelik 202 64,7
2-4. gebelik 95 30,4
5 ve lizeri gebelik 15 4.8
Dogum sayis1 Hi¢ dogum yapmamis 86 27,6
1.dogum 28 9,0
2.dogum 7 2,2
3.dogum 10 3,2
4.dogum 2 0,6
Diisiik oykiisii 1 diisiigii olan 14 4,5
2 diistigli olan 11 3,5
3 diisigli olan 3 1,0
Hig diisiik 6ykiisii olmayan | 284 91,0
Kiirtaj oykiisii 1 kiirtaji olan 17 5,4
2 kiirtaj1 olan 10 3,2
Hig kiirtaj 6ykiisii olmayan 285 91,3
Olii dogum odykiisii 1 6li dogumu olan 3 1,0
Hi¢ oli  dogum Oykiist | 309 99,0
olmayan
Gebelik haftas: 1-12 hafta 29 9,3
13-24 hafta 113 36,2
25-36 hafta 135 43,3
37 hafta ve lizeri 35 11,2
Var 4 1,3
Cogul gebelik (ikiz-iiciiz)
308 98,7
Yok
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Gebeligi isteme durumu Isteyerek 255 81,7
Istemeyerek fakat memnun 36 11,5
Istemeyerek memnun degil 21 6,7
iki yasindan Kkiiciik cocugun olmasi | Evet 21 6,7
durumu
Hayir 291 93,3
Saghk sorunu yasama durumu Evet 131 42,0
Hayir 181 58,0
Asir1 bulanti-kusma 64 20,5
Yasanan saghk sorunlari
Diisiik tehdidi 33 10,6
Tansiyon yiikselmesi 8 2,6
Erken dogum tehdidi 4 1,3
Idrar yolu enfeksiyonu 18 5,8
Enfeksiyon 4 1,3
Kronik hastalik oykiisii Evet 50 16,0
Hayir 262 84,0
Gebelige etki eden kronik hastaliklar Kalp hastalig1 4 1,3
Anemi 6 1,9
Hipertansiyon 2 0,6
Bobrek hastaligi 2 0,6
Diabet 8 2,6
Troid 28 9,0
TOPLAM 312 100,0
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Arastirma kapsamina alinan gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 3 ‘de
gosterilmistir  Gebelerin gebelik sayisina gore dagilimlarina bakildiginda %64,7’sinin
1.gebeligi oldugu belirlenmistir. Gebelerin dogum sayisina gore dagilimlarina bakildiginda
%27,6’sinin hi¢ dogum yapmadig1 saptanmistir.

Gebelerin diisiik oykiisiine gore dagilimlart incelendiginde %4,5’inin 1 diistigli oldugu

saptanmistir. Gebelerin %91,0’1min hi¢ diisiik dykiisiiniin olmadig1 goriilmektedir.

Gebelerin kiirtaj oykiisiine gore dagilimlari incelendiginde %35,4 tiniin 1kiirtaji oldugu
saptanmistir. Gebelerin %91,3’tiniin hi¢ kiirtaj 6ykiisiiniin olmadigi goriilmektedir. Gebelerin
Olii dogum oykiistine gore dagilimlari incelendiginde %1,0’min 1 6li dogumu oldugu

saptanmigtir.

Gebelerin %99,0’min hi¢ 6lii dogumu olmadigi goriilmektedir. Gebelerin gebelik
haftasina gore dagilimlarina bakildiginda %43,3 ‘iiniin 25-36 haftalik gebe oldugu

saptanmistir.

Gebelerin  %98,7’sinin ¢ogul gebe (ikiz-li¢iiz) olmadigi belirlenmistir. Gebelerin
%81,7 ‘sinin gebeliginin isteyerek oldugu saptanmistir. Gebelerin %93,3’{inilin iki yasindan
kiiclik ¢ocugunun olmadigr belirlenmistir. Gebelerin %58,0¢ mnin saghik sorunu yasamadigi

goriilmektedir.

Gebelerin en fazla yasadigi saglik sorunlarimin arasinda %:20,5’inin asir1 bulanti-
kusma oldugu saptanmistir. Gebelerin %84,0’min gebelige etki eden kronik hastaliginin

olmadig1 saptanmastir.

Gebelerin gebeligine etki eden kronik hastaliklarin dagilimlarma bakildiginda

%9,0’1m1n troid hastalig1 oldugu saptanmustir.
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Tablo 4. Gebelerin Saghk Arama Davramislarina Gore Dagihhmlar

Saghk Arama Davramslar: Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Diizenli gebelik kontrolii Evet 312 100,0
1-2 13 4,2
Gebelerin kontrole gitme sayisi 3-5 53 18,6
6-7 112 35,9
8+ 129 41,3
Doktor veya ebeyle goriismeye baslama | Gebeligimin ilk 3ayinda 312 100,0
Aile saglig1 merkezi 70 22,4
Oncelikli olarak basvurulan saghk .
kurulusu Devlet hastanesi 193 61,9
Ozel hastane 45 14,4
Universite hastanesi 4 1,3
Evde gebelik izlemi isteme Evet 312 100,0
Izlemi yapan Kisi Doktor 312 100,0
Evet 253 81,1
Izlemin siirekli aym Kisi tarafindan Hayir 59 18.9
yapilmasi durumu
Arkadas tavsiyesi 210 67,3
Gebelerin doktor seciminde i
basvurduklari kaynaklar Devlet hastanesi 97 311
Ozel hastane 5 1,6
Esim 2 0,6
Gebelerin saghk kurulusuna giderken
ailede karar1 kimden aldiklar: Kendim 133 426
Esimle birlikte 171 54,8
Aile biiyiikleri 6 19
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Gebelerin gebelik ve dogumla ilgili bilgi | Hicbir zaman 164 52,6
edinmek icin Kkitaplara, dergilere bakma Ata Sita 71 23.7
durumlari
Sik sik 60 19,2
Her zaman 14 4,5
Gebelerin gebelik ve dogumla ilgili bilgi | Hicbir zaman 108 34,6
edinmek i¢in internete bakma durumlari Ara Sita 9% 30.8
Sik sik 66 21,2
Her zaman 42 13,5
Gebelerin gebelik ve dogumla ilgili bilgi | Higbir zaman 16 51
edinmek icin arkadaslariyla konusma Nadiren 35 11.2
durumlari
Ara sira 127 40,7
Sik sik 74 23,7
Her zaman 60 19,2
Gebelerin gebelik ve dogumla ilgili bilgi | Higbir zaman 26 8,3
edinmek icin aile biyiikleriyle konusma Nadiren 42 135
durumlari
Ara sira 113 36,2
Sik sik 55 17,6
Her zaman 76 24,4
Doguma hazirhk kursuna katilma durumu Kesinlikle evet 29 9,3
Hayir, daha 6nce katilmistim | 3 1,0
Emin degilim 26 8,3
Muhtemelen hayir 51 16,3
Kesinlikle hayir 203 65,1
Gebelerin saghk sorunu yasadiklarinda | Ara sira 4 1,3
doktora veya ebeye soru sorma durumlari
Sik sik 26 8,3
Her zaman 282 90,4
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Gebelerin ila¢ almadan o6nce doktor | Ara sira 2 0,6
veya ebeye danisma durumlari
Sik sik 19 6,1
Her zaman 291 93,3
Gebelerin kontrole gittiklerinde en ¢ok | Bebegin saglig 294 94,2
neyi merak ettikleri
Dogum zamant 5 1,6
Dogum sekli 9 29
Kendi sagligimi 4 1,3
Bebek saghgi konusunda bilgi alma Evet 312 100,0
Aile biiyiiklerinden 166 53,2
Gebelerin bebek saghg konularinda Internetten 48 154
yararlandigi kaynaklar Kitap ve dergilerden 25 8,0
Saglik personelinden 73 23,4
Bebegin beslenmesi 236 75,6
Bebek saghg ile ilgili en ¢cok merak
edilen konular Gobek bakimi 15 48
Bebegin atesi 39 12,5
Uyku diizeni 16 51
banyosu 6 1,9
TOPLAM 312 100,0

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin saglik arama davranislarina gére dagilimi Tablo
4 ‘de gosterilmistir. Gebelerin gebeliginiz boyunca diizenli olarak kontrollere gidiyor
musunuz? Sorusuna gebelerin tamaminin  %100,0 ‘“liniin “evet” cevabini verdikleri

goriilmektedir.
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Gebelerin gebelikleri boyunca %41,3’iliniin 8 kereden fazla kontrollere gittikleri
saptanmistir. Gebelerin tamaminin %100,0’linilin ilk ii¢ ayda doktor veya ebesiyle goriismeye
basladig1 belirlenmistir. Gebelerin %61,9’unun dogum oncesi bakim hizmeti almak igin
devlet hastanesine gittikleri saptanmistir. Gebelerin tamaminin %100,0’{iniin gebeliginizin

evinizde izlenmesini ister misiniz? Sorusuna “evet” cevabini verdikleri goriilmektedir.

Gebelerin tamaminin %100,0{iniin doktor tarafindan takibinin yapildig1 saptanmstir.
Gebelerin %81,1 ‘inin takibinizi siirekli ayn1 doktor mu yapryor? Sorusuna “evet” cevabini
verdikleri goriilmektedir. Gebelerin %67,3’liniin doktorunu segerken arkadas tavsiyesine
basvurdugu belirlenmistir. Gebelerin %54,8’inin saglik kurulusuna giderken esi ile birlikte

karar aldig1 saptanmustir.

Gebelerin %52,6’sinin “hi¢bir zaman” gebelik ve dogumla ilgili daha fazla bilgi
edinmek i¢in kitaplara, dergilere bakmadiklari saptanmistir. Gebelerin %34,6’sinin “higbir
zaman” gebelik ve dogumla ilgili daha fazla bilgi edinmek i¢in internete bakmadiklari

saptanmigtir.

Gebelerin %40,7’sinin “ara sira” gebelik ve dogumla ilgili daha fazla bilgi edinmek
icin arkadaslariyla konustuklari saptanmistir. Gebelerin %36,2’sinin “ara sira” gebelik ve

dogumla ilgili daha fazla bilgi edinmek i¢in aile biiyiikleriyle konustuklar1 saptanmistir.

Gebelerin %65,1’inin doguma hazirlik kurslarina katilmayi planliyor musunuz?
Sorusuna “ kesinlikle hayir” cevabim verdikleri goriilmektedir. Gebelerin %90,4’linlin “her

zaman” gebeligi ile ilgili sorunlar1 oldugunda doktoruna, ebesine danistiklar: saptanmustir.

Gebelerin %93,3’liniin “her zaman” herhangi bir ila¢ almadan once doktoruna, ebesine
danistiklar1 saptanmustir.  Gebelerin =~ %94,2°sinin  “bebegin saghgin1” merak ettikleri
saptanmistir. Gebelerin tamaminin %100,0’linlin bebek sagligi konusunda bilgi aldiklar
saptanmistir. Gebelerin = %53,2’sinin “aile biiyliklerinden” bebek sagligi konusunda bilgi
aldiklar1 saptanmustir. Gebelerin %75,6 ‘sinin “bebek beslenmesi” konusunda oncelikli olarak

bilgi almak istedikleri saptanmustir.
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Tablo 5. Gebelerin yas gruplarina gore saghk kurulusuna gitme kararmm kimlerden

aldiklar arasindaki iliski

Saghk Kkurulusuna gitmede kararin kimlerden | TOPLAM X?/P

alindigi

Esim Kendim Esimle Aile

birlikte biiyiikleri )

Yas gruplan | n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) X% 5,794
18-25 yas 1(1,0) 41 (39,4) 58 (55,8) 4 (3,8) 104 (100,0) | p=0,447
26-33 yas 0 (0,0) 62 (43,7) 78 (54,9) 2(1,4) 142 (100,0)
34-41 yas 1(1,5) 30 (45,5) 35 (53,0) 0 (0,0) 66 (100,0)
TOPLAM 2 (0,6) 133 (42,6) | 171 (54,8) 6 (1,9) 312 (100,0)

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas gruplarina gore saglik kurulusuna gitme

kararin1 kimlerden aldiklar arasindaki iliski Tablo 5°de gdsterilmistir. Arastirma kapsamina

alman gebelerin yas gruplarina gore saglik kurulusuna gitme kararmni kimlerden aldiklar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p > 0.05).

Tablo 6. Gebelerin yas gruplarina gore gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek icin kitap

veya dergilere bakma durumu arasindaki iliski

Gebelik ve dogumla ilgili kitap veya dergilere bakma | TOPLAM X° /P
durumu
Hicbir zaman | Ara sira Sik s1k Her zaman
Yas gruplan n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) X% 18,532
18-25 yas 45 (43,3) 31(29,8) |20(19,2) |8(7,7) 104 (100,0) P= 0,000
26-33 yas 72 (50,7) 34(239) [33(23,2) |3(2,1) 142 (100,0)
34-41 yas 47 (71,2) 9 (13,6) 7 (10,6) 3(4,5) 66 (100,0)
TOPLAM 164 (52,6) 74 (23,7) 160(19,2) |14 (4,5 312 (100,0)

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas gruplaria gore gebelik ve dogumla ilgili

bilgi edinmek icin kitap veya dergilere bakma durumu arasindaki iligki Tablo 6’da

gosterilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas gruplarina gore gebelik ve dogumla ilgili
bilgi edinmek icin kitap veya dergilere bakma durumu arasinda istatistik olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<<0.05). Analizler sonucunda , yas gruplari 26-33 olan gebelerden
gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in kitap veya dergilere bakmayanlarin oraninin daha

fazla oldugu saptanmaistir.

Tablo 7. Gebelerin yas gruplarina gore gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek icin

internete bakma durumu arasindaki iliski

Gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek icin internete | TOPLAM X°/P
bakma durumu
Hicbir zaman | Arasira | Sik sik Her zaman
Yas gruplan1 | n (%) n(%) | n (%) n (%) n (%) X?13,888
18-25 yas 24 (23,1) 34 (32,7) |30(28,8) |16 (154) 104 (100,0) | P=0,000
26-33 yas 52 (36,6) 44 (31,0) | 27 (19,0) 19 (13,4) 142 (100,0)
34- 41 yas 32 (48,5) 18 (27,3) | 9 (13,6) 7 (10,6) 66 (100,0)
TOPLAM 108 (34,6) 96 (30,8) | 66 (21,2) 42 (13,5) 312 (100,0)

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas gruplarina gore gebelik ve dogumla ilgili
bilgi edinmek i¢in internete bakma durumu arasindaki iliski Tablo 7’de gosterilmistir.
Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas gruplarina gore gebelik ve dogumla ilgili bilgi
edinmek i¢in internete bakma durumu arasinda istatistik olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.05). Analizler sonucunda, yas gruplar1 26-33 olan gebelerden gebelik ve dogumla ilgili

bilgi edinmek i¢in internete bakmayanlarin oraninin daha fazla oldugu saptanmastir.
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Tablo 8. Gebelerin yas gruplarina gore gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in

arkadaslariyla konugsma durumu arasindaki iliski

Gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek icin arkadaslariyla | TOPLAM | X*/P
konusma durumu
Hicbir zaman | Nadiren Ara sira Sik s1k Her zaman
Yas gruplan | n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) X*12,692
18-25 yas 9(8,7) 11 (10,6) |32(30,8) |27 (26,0) | 25(24,0) 104(100,0) | P=0,181
26-33 yas 3(21) 15(10,6) |65(45,8) |32(22,5) |27(19,0) 142(100,0)
34-41 yas 4 (6,1) 9 (13,6) 30 (45,59 | 15(22,7) |8(12,1) 66(100,0)
TOPLAM 16 (5,1) 35(11,2) | 127 (40,7) | 74(23,7) | 60(19,2) 312(100,0)

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas gruplarina gére gebelik ve dogumla ilgili

bilgi edinmek i¢in arkadaslariyla konusma durumu arasindaki iligski Tablo 8’de gosterilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin yas gruplarina gore gebelik ve dogumla ilgili bilgi

edinmek i¢in arkadaslariyla konusma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p > 0.05).

Tablo 9. Gebelerin yas gruplaria gore gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek icin aile

biiyiikleriyle konusma durumu arasindaki iliski

Gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek icin aile biiyiikleriyle | TOPLAM | X*/P
konusma durumu
Hicbir zaman | Nadiren | Ara sira Sik sik Her zaman
Yas gruplan | n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) .
18-25yas | 7(6,7) 15(144) | 26(250) | 25(24,0) | 31(29.8) | 104(100,0) |~ 214
P=
26-33 yas 12(8,5) 16(11,3) | 52(36,6) 27(19,0) | 35(24,6) 142(100,0) 0,000
34-41 yas 7(10,6) 11(16,7) | 35(53,0) 3(4,5) 10(15,2) 66(100,0)
TOPLAM 26(8,3) 42(13,5) | 113(36,2) | 55(17,6) | 76(24,4) 312(100,0)
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Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas gruplarina gore gebelik ve dogumla ilgili

bilgi edinmek igin aile biiyiikleriyle konusma durumu arasindaki iliski Tablo 9°da

gosterilmistir. Aragtirma kapsamina alinan gebelerin yas gruplarina gore gebelik ve dogumla

ilgili bilgi edinmek igin aile biiyiikleriyle konusma durumu arasinda istatistik olarak anlamli

farklilik saptanmustir (p<0.05). Analizler sonucunda, yas gruplari 26-33 olan gebelerden

gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in aile biiylikleriyle konusma oraninin daha fazla

oldugu saptanmustir.

Tablo 10. Gebelerin yas gruplarina gore doktor yada ebe seciminde basvurduklari

yollar arasindaki iliski

Gebelerin doktor ya da ebe seciminde | TOPLAM X°/P
basvurduklar: yollar
Arkadas Devlet Ozel hastane
tavsiyesi hastanesi
X% 5,160
Yas gruplart | n (%) n (%) n (%) n (%)
P=0,379
18-25 yas 70(67,3) 33(3L,7) 1(1,0) 104(100,0)
26-33 yas 99(69,7) 42(29,6) 1(0,7) 142(100,0)
34-41 yas 41(62,1) 22(33,3) 3(4,5) 66(100,0)
TOPLAM 210(67,3) 97(31,1) 5(1,6) 312(100,0)

Arasgtirma kapsamina alinan gebelerin yas gruplarina gore doktor yada ebe se¢iminde

basvurduklar1 yollar arasindaki iligki Tablo 10°da gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan

gebelerin yas gruplarina gore doktor ya da ebe se¢iminde basvurduklari yollar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p > 0.05).
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Tablo 11. Gebelerin gebelik sayisina gore doktor yada ebe seciminde basvurduklar

yollar arasindaki iliski

Gebelerin  doktor ya da ebe seciminde | TOPLAM | X?/P
basvurduklan yollar
Arkadas Devlet Ozel hastane
tavsiyesi hastanesi X% 4,889
Gebelik sayis1 n (%) n (%) n (%) n (%o) P=0,299
1.gebelik 142(70,3) 57(28,2) 3(1,5) 202(100,0)
2-4.gebelik 61(64,2) 32(33,7) 2(2,1) 95(100,0)
5 ve iizeri gebelik 7(46,7) 8(53,3) 0(0,0) 15(100,0)
TOPLAM 210(67,3) 97(31,1) 5(1,6) 312(100,0)

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas gruplarina gére doktor yada ebe se¢iminde

basvurduklar1 yollar arasindaki iligki Tablo 11°de gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan

gebelerin gebelik sayisina gore doktor yada ebe se¢iminde basvurduklari yollar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p > 0.05).

Tablo 12. Gebelerin gebelik sayisina gore saghk kurulusuna gitme kararmm kimlerden

aldiklar: arasindaki iliski

Saghk kurulusuna gitmede kararin kimlerden alindigi | TOPLAM | X* /P

Esim Kendim Esimle birlikte | Aile biiyiikleri
Gebelik sayisi X% 10,725
1.gebelik 1(0,5) 85(42,1) 111(55,0) 5(2,5) 202(100,0)

P=10,528

2-4.gebelik 0(0,0) 43(45,3) 51(53,7) 1(1,1) 95(100,0)
5 ve iizeri gebelik 1(6,7) 5(33,3) 9(60,0) 0(0,0) 15(100,0)
TOPLAM 2(0,6) 133(42,6) | 171(54,8) 6(1,9) 312(100,0)

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik sayisina gore saglik kurulusuna gitme

kararin1 kimlerden aldiklar1 arasindaki iliski Tablo 12°de gosterilmistir. Aragtirma kapsamina

alman gebelerin gebelik sayisina gore saglik kurulusuna gitme kararim1 kimlerden aldiklar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p > 0.05).
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Tablo 13. Gebelerin gebelik sayisina gore gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in

kitap veya dergilere bakma durumu arasindaki iliski

Gebelik ve dogumla ilgili kitap veya dergilere | TOPLAM X° /P
bakma durumu
Hic¢bir zaman | Ara sira | Sik sik Her zaman
: X?32,574
Gebelik sayisi n(%o) n(%o) n (%) n (%) n (%)
1.gebelik 83(41,1) 57(28,2) |51(25,2) | 11(5,4) 202(100,0) P= 0,000
2-4.gebelik 69(72,6) 15(15,8) | 9(9,5) 2(2,1) 95(100,0)
5 ve iizeri gebelik | 12(80,0) 2(13,3) 0(0,0) 1(6,7) 15(100,0)
TOPLAM 164(52,6) 74(23,7) | 60(19,2) | 14(4,5) 312(100,0)

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin gebelik sayisina gore gebelik ve dogumla ilgili
bilgi edinmek i¢in kitap veya dergilere bakma durumu arasindaki iliski Tablo 13’de
gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik sayisina gore gebelik ve
dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in kitap veya dergilere bakma durumu arasinda istatistik olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Analizler sonucunda, 1.gebeligi olan gebelerden
gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in kitap veya dergilere bakmayanlarin oraninin daha

fazla oldugu saptanmaistir.

Tablo 14. Gebelerin gebelik sayisina gore gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in

internete bakma durumu arasindaki iliski

Gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek icin internete | TOPLAM | X*/P

bakma durumu

Hicbir zaman Ara sira Sik sik | Her zaman

X*730,601

Gebe sayisi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1.gebelik 52(25,7) 65(32,2) 58(28,7) | 27(13,4) 202(100,0) | p= ¢ goo
2-4.gebelik 47(49,5) 28(29,5) 6(6,3) 14(14,7) 95(100,0)
5 ve iizeri gebelik | 9(60,0) 3(20,0) 2(13,3) | 1(6,7) 15(100,0)
TOPLAM 108(34,6) 96(30,8) 66(21,2) | 42(13,5) 312(100,0)
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Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik sayisina gore gebelik ve dogumla ilgili
bilgi edinmek i¢in internete bakma durumu arasindaki iliski Tablo 14°de gosterilmistir.
Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik sayisina gore gebelik ve dogumla ilgili bilgi
edinmek i¢in internete bakma durumu arasinda istatistik olarak anlamli farklilik saptanmuistir.
(p<0.05). Analizler sonucunda, 1.gebeligi olan gebelerden gebelik ve dogumla ilgili bilgi

edinmek i¢in internete bakanlarin oraninin daha fazla oldugu saptanmustir.

Tablo 15. Gebelerin gebelik sayisina gore gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in

arkadaslariyla konusma durumu arasindaki iliski

Gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek icin arkadaslariyla | TOPLAM | X?/P

konusma durumu

Higbir Nadiren Ara sira Sik sik Her zaman

zaman X% 26,042
Gebelik sayis1 | n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

P= 0,000

1.gebelik 10(5,0) 19(9,4) 71(35,1) 55(27,2) | 47(23,3) 202(100,0)
2-4.gebelik 3(3,2) 12(12,6) 50(52,6) 19(20,0) | 11(11,6) 95(100,0)
5 wve iizeri | 3(20,0) 4(26,7) 6(40,0) 0(0,0) 2(13,3) 15(100,0)
gebelik
TOPLAM 16(5,1) 35(11,2) 127(40,7) | 74(23,7) | 60(19,2) 312(100,0)

Arasgtirma kapsamina alinan gebelerin gebelik sayisina gore gebelik ve dogumla ilgili
bilgi edinmek icin arkadaslariyla konusma durumu arasindaki iliski Tablo 15°de
gosterilmistir. Arastirma kapsamina alman gebelerin gebelik sayisina gore gebelik ve
dogumla ilgili bilgi edinmek igin arkadaslariyla konugsma durumu arasinda istatistik olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Analizler sonucunda, 1.gebeligi olan gebelerden
gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in arkadaglariyla konusma oraninin daha fazla

oldugu saptanmaistir.

47




Tablo 16. Gebelerin gebelik sayisina gore gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek icin aile

biiyiikleriyle konusma durumu arasindaki iliski

Gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek icin aile | TOPLAM | X*/P
biiyiikleriyle konusma durumu
Hicbir Nadiren | Arasira | Sik stk | Her zaman
Zzaman
Gebelik sayis1 | n (%) n (%) n (%) n(%) | n (%) n (%) X?19,075
1.gebelik 10(5,0) 27(13,4) | 66(32,7) | 42(20,8) | 57(28,2) 202(100,0) | p= 0,000
2-4.gebelik 14(14,7) | 14(14,7) | 38(40,0) | 12(12,6) | 17(17,9) 95(100,0)
5 ve iizeri| 2(13,3) 1(6,7) 9(60,0) 1(6,7) 2(13,3) 15(100,0)
gebelik
TOPLAM 26(8,3) | 42(13,5) | 113(36,2) | 55(17,6) | 76(24,4) 312(100,0)

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik sayisina gore gebelik ve dogumla ilgili

bilgi edinmek icin aile biiyiikleriyle konusma durumu arasindaki iliski Tablo 16°da

gosterilmistir. Arasgtirma kapsamina alinan gebelerin gebelik sayisina gore gebelik ve

dogumla ilgili bilgi edinmek igin aile biiyiikleriyle konusma durumu arasinda istatistik olarak

anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Analizler sonucunda, 1.gebeligi olan gebelerden

gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in aile biiylikleriyle konusma oraninin daha fazla

oldugu saptanmaistir.

Tablo 17. Gebelerin gebelik sayisina gore bebek bakim ile ilgili 6ncelikli olarak merak

ettikleri arasindaki iliski

Bebek bakimu ile ilgili oncelikli olarak merak edilen TOPLAM | X?/P
konular
Bebegin Gobek | Bebegin | Uyku Banyosu
beslenmesi | bakim | atesi diizeni .
Gebelik sayis1 | n (%) n(%) |n (%) n(%) |n (%) n (%) X% 8,029
1.gebelik 157(77,7) | 12(59) |[20(9,9) |9(4,5) 4(2,0) 202(100,0) P= 0434
2-4.gebelik 69(72,6) 3(3,2) 16(16,8) | 6(6,3) 1(1,1) 95(100,0)
5 ve iizeri 10(66,7) 0(0,0) 3(20,0) 1(6,7) 1(6,7) 15(100,0)
gebelik
TOPLAM 236(75,6) | 15(4,8) |39(12,5) |16(5,1) |6(1,9) 312(100,0)
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Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik sayisina gére bebek bakimi ile ilgili

oncelikli olarak merak ettikleri konular arasindaki iliski Tablo 17°de gdsterilmistir. Arastirma

kapsamina alinan gebelerin gebelik sayisina gore bebek bakimi ile ilgili oncelikli olarak

merak ettikleri konular arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 18. Gebelerin dogum sayisina gore gebelerin kontrole gitme sayisi arasindaki

iliski
Gebelerin kontrole gitme sayisi TOPLAM X /P
3-5 6-7 8 ve fazlasi
Dogum sayisi n (%) n (%) n (%o) n (%o) X*14,327
Hi¢ dogum yapmamus | 15(17,4) 30(34,9) 41(47,7) 86(100,0) P=0,183
1.dogum 11(39,3) 4(14,3) 13(46,4) 28(100,0)
2.dogum 4(57,1) 0(0,0) 3(42,9) 7(100,0)
3.dogum 2(20,0) 3(30,0) 5(50,0) 10(100,0)
4.dogum 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 2(100,0)
TOPLAM 33(24,8) 38(28,6) 62(46,6) 133(100,0)

Arastirma kapsamina alinan gebelerin dogum sayisina gore kontrole gitme sayisi

arasindaki iliski Tablo 18’de gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan gebelerin dogum

sayisina gore kontrole gitme sayisi arasinda istatistik olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 19. Gebelerin gebeligi isteme durumuna gore kontrole gitme sayis1 arasindaki

iliski
Gebelerin kontrole gitme sayis1 TOPLAM | X?/P
1-2 3-5 6-7 8 ve fazlasi
—— X% 7,147
Gebeligi isteme | n (%0) n (%) n (%) n (%) n (%o)
durumu P= 0,307
Isteyerek 1(0,4) 51(20,0) 81(31,8) | 122(47,8) 255(100,0)
Istemiyerek 0(0,0) 4(11,1) 15(41,7) | 17(47,2) 36(100,0)
fakat memnun
Istemiyerek 0(0,0) 3(14,3) 3(14,3) 15(71,4) 21(100,0)
memnun degil
TOPLAM 1(0,3) 58(18,6) 99(31,7) | 154(49,4) 312(100,0)

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin gebeligi isteme durumuna gore kontrole gitme

sayis1 arasindaki iliski Tablo 19°da gosterilmistir. Arastirma kapsamina alian gebelerin

gebeligi isteme durumuna gore kontrole gitme sayist arasinda istatistik olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 20. Gebelerin evlerinin saghk kurulusuna olan uzakhklarma gore

gebelerin kontrole gitme sayis1 arasindaki iliski

Gebelerin kontrole gitme sayisi TOPLAM | X*/P

1-2 3-5 6-7 8 ve fazlasi
Saghk kurulusuna olan | n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) X% 4153
uzakhk '
500 metreden az 0(0,0) 9(22,0) 14(34,1) | 18(43,9) 41(100,0) P= 0,700
500-1000 metre 0(0,0) 11(12,5) | 29(33,0) | 48(54,5) 88(100,0)
1km’den fazla 1(0,5) 38(20,8) | 56(30,6) | 88(48,1) 183(100,0)
TOPLAM 1(0,3) 58(18,6) | 99(31,7) | 154(49,4) | 312(100,0)
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Arastirma kapsamina alinan gebelerin evlerinin saglik kurulusuna olan uzakliklarina

gore kontrole gitme sayist arasindaki iliski Tablo 20°de gdsterilmistir. Arastirma kapsamina

aliman gebelerin evlerinin saglik kurulusuna olan uzakliklarina gore kontrole gitme sayisi

arasinda istatistik olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 21. Gebelerin sosyal giivence durumlarina gore gebelik ve dogumla ilgili bilgi

edinmek icin kitap veya dergilere bakma durumu arasindaki iliski

Gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek icin kitap | TOPLAM | X?/P
veya dergilere bakma durumu
Hig¢bir zaman | Ara sira Sik sik Her zaman
Sosyal giivence | N (%) n (%) n (%) n (%) n (%) X2 28033
durumu ,
Yok 4(80,0) 0(0,0) 1(20,0) 0(0,0) 5(100,0) P= 0423
Emekli-sandig1 | 22(41,5) 8(15,1) 20(37,7) | 3(5,7) 53(100,0)
Bag-kur 22(73,3) 4(13,3) 1(3,3) 3(10,0) 30(100,0)
Yesil kart 7(63,6) 2(18,2) 2(18,2) 0(0,0) 11(100,0)
SSK 109(51,2) 60(28,2) 36(16,9) | 8(3,8) 213(100,0)
TOPLAM 164(52,6) 74(23,7) 60(19,2) | 14(4,5) 312(100,0)

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin sosyal giivence durumlarina gore gebelik ve

dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in kitap veya dergilere bakma durumu arasindaki iliski Tablo

21’de gosterilmistir. Aragtirma kapsamina alinan gebelerin saglik gilivencelerine gore

gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in kitap veya dergilere bakma durumu arasinda

istatistik olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 22. Gebelerin sosyal giivence durumlarina gore gebelik ve dogumla ilgili bilgi

edinmek i¢in internete bakma durumu arasindaki iliski

Gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek icin internete | TOPLAM X? /P
bakma durumu
Hicbir zaman Ara sira | Sik sik Her zaman
Sosyal giivence | n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) X% 16,798
durumu ’
Yok 1(20,0) 3(60,0) | 0(0,0) 1(20,0) 5(100,0) P= 0319
Emekli sandigr | 12(22,6) 17(32,1) | 17(32,1) | 7(13,2) 53(100,0)
Bag-kur 12(40,0) 13(43,3) | 2(6,7) 3(10,0) 30(100,0)
Yesil kart 6(54,5) 3(27,3) 2(18,2) 0(0,0) 11(100,0)
SSK 77(36,2) 60(28,2) | 45(21,1) | 31(14,6) 213(100,0)
TOPLAM 108(34,6) 96(30,8) | 66(21,2) | 42(13,5) 312(100,0)

Arastirma kapsamina alinan gebelerin sosyal giivence durumlarina gore gebelik ve

dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in internete bakma durumu arasindaki iligki Tablo 22°de

gosterilmistir. Arastirma kapsamina alman gebelerin saglik giivencelerine gore gebelik ve

dogumla ilgili bilgi edinmek icin internete bakma durumu arasinda istatistik olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0.05).

52




Tablo 23 . Gebelerin gelir durumlarina gore gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in

kitap veya dergilere bakma durumu

Gebelik ve dogumla ilgili kitap veya dergiye bakma durumu

TOPLAM
Hic¢bir zaman | Ara sira Sik sik Her zaman
Gelir durumu n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Asgari iicretten az 14 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 14 (100,0)
Asgari iicret 85 (61,6) 34 (24,6) |17 (12,3) 2 (1,5) 138 (100,0)
Asgari iicretten fazla | 65 (40,6) 40 (25,0) |43(26,9) 12 (7,5) 160 (100,0)
TOPLAM 164 (52,6) 74 (23,7) |60 (19,2) 14 (4,5) 312 (100,0)

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gelir durumlarina gore gebelik ve dogumla ilgili

bilgi edinmek i¢in kitap veya dergilere bakma durumu Tablo 23°de gosterilmistir. Arastirma

kapsamina alman gelir durumu asgari licretten az olan gebelerin tamaminin %100,0 “iniin

gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek igin kitap veya dergilere “higbir zaman” bakmadiklar1

saptanmuistir.

Aragtirma kapsamina alinan gelir durumu asgari iicret olan gebelerin %61,6’sinin

gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in kitap veya dergilere “hi¢bir zaman” bakmadiklari

saptanmistir. Aragtirma kapsamina alinan gelir durumu asgari iicretten fazla olan gebelerin

%40,6 ‘sinin gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek igin kitap veya dergilere “hi¢bir zaman”

bakmadiklar1 saptanmaistir.
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Tablo 24. Gebelerin gelir durumlarina gore gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek igin

internete bakma durumu

Gebelik ve dogumla ilgili internetten bilgi edinme TOPLAM
Hic¢bir zaman | Ara sira Sik sik Her zaman
Gelir durumu n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Asgari iicretten az 14 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 14 (100,0)
Asgari iicret 65 (47,1) 43 (31,1) 15 (10,9) 15 (10,9) 138 (100,0)
Asgari ticretten fazla | 29 (18,1) 53 (33,1) 51 (31,9) 27 (16,9) 160 (100,0)
TOPLAM 108 (34,6) 96 (30,7) 66 (21,2) 42 (13,5) 312 (100,0)

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gelir durumlarina gore gebelik ve dogumla ilgili

bilgi edinmek i¢in internete bakma durumu Tablo 24’de gosterilmistir. Arastirma kapsamina

alinan gelir durumu asgari tcretten az olan gebelerin tamaminin %100,0’iiniin gebelik ve

dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in internete “hi¢cbir zaman” bakmadiklar1 saptanmistir.

Aragtirma kapsamina alinan gelir durumu asgari licret olan gebelerin %47,1’inin

gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in internete “hi¢bir zaman” bakmadiklar

saptanmistir. Aragtirma kapsamina alinan gelir durumu asgari ticretten fazla olan gebelerin

%33,1’inin gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek icin internete “ara sira” baktiklari

saptanmuistir.
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Tablo 25. Gebelerin aile tipine gore saghk kurulusuna gitme kararmm Kimlerden

aldiklar arasindaki iliski

Saghk kurulusuna gitmede kararin kimlerden alindig TOPLAM
Esim Kendim Esimle birlikte | Aile biiyiikleri
Aile tipi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cekirdek aile | 1(0,4) 119 (46,6) 133 (52,2) 2(0,8) 255 (100,0)
Genis aile 1(1,8) 14 (24,5) 38 (66,7) 4 (7,0) 57 (100,0)
TOPLAM 2(0,7) 133 (42,6) 171 (54,8) 6 (1,9) 312 (100,0)

Arastirma kapsamina alinan gebelerin aile tipine gore saglik kurulusuna gitme kararim

kimlerden aldiklari arasindaki iliski Tablo 25’de gosterilmistir. Aragtirma kapsamina alinan

aile tipi cekirdek aile olan gebelerin %52,2’sinin saglik kurulusuna gitme kararini “esi ile

birlikte” aldig1 saptanmigtir. Arastirma kapsamina alinan aile tipi genis aile olan gebelerin

%66,7 ‘sinin saglik kurulusuna gitme kararini “esi ile birlikte” aldig1 saptanmistir.
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Tablo 26. Gebelerin egitim durumlarina gore gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek icin

kitap veya dergilere bakma durumu

Gebelik ve dogumla ilgili kitap veya dergiye bakma durumu | TOPLAM

Hic¢bir zaman | Ara sira Sik sik Her zaman
Egitim durumu | n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ilkokul 92 (88,5) 12 (11,5) 0 (0,0) 0(0,0) 104 (100,0)
Ortaokul 61 (85,9) 10 (14,1) 0 (0,0) 0(0,0) 71 (100,0)
Lise 11 (11,8) 41 (44,1) 27 (29,0) 14 (15,1) 93 (100,0)
Universite 0 (0,0) 11 (28,2) 28 (71,8) 0(0,0) 39 (100,0)
Lisansiistii 0 (0,0) 0(0,0) 5 (100,0) 0(0,0) 5 (100,0)
TOPLAM 164 (52,6) 74 (23,7) 60 (19,2) 14 (4,5) 312 (100,0)

Arastirma kapsamina alinan gebelerin egitim durumlarina gore gebelik ve dogumla
ilgili bilgi edinmek i¢in kitap veya dergilere bakma durumu Tablo 26’da gosterilmistir.
Arastirma kapsamina alinan egitim durumu ilkokul olan gebelerin %88,5’inin gebelik ve
dogumla 1ilgili bilgi edinmek icin kitap veya dergilere ‘“hi¢cbir zaman” bakmadiklar
saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan egitim durumu ortaokul olan gebelerin %85,9 unun
gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in kitap veya dergilere “hi¢bir zaman” bakmadiklar

saptanmuistir.

Aragtirma kapsamina alinan egitim durumu lise olan gebelerin %44,1’inin gebelik ve
dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in kitap veya dergilere ‘“ara sira” baktiklar1 saptanmustir.
Arastirma kapsamina alinan egitim durumu ziniversite olan gebelerin %71,8’sinin gebelik ve
dogumla ilgili bilgi edinmek icin kitap veya dergilere “sik sik 7 baktiklar1 saptanmustir.
Aragtirma kapsamina alinan egitim durumu lisansiiszi olan gebelerin tamaminin %2100,0’{iniin
gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek icin kitap veya dergilere “sik sik ” baktiklar

saptanmigtir.
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Tablo 27. Gebelerin egitim durumlarina gore gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in

internete bakma durumu

Gebelik ve dogumla ilgili internetten bilgi edinme TOPLAM

Hig¢bir zaman | Ara sira Sik sik Her zaman
Egitim durumu | n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tlkokul 60 (57,7) 30 (28,8) 6 (5,8) 8 (7,7) 104 (100,0
Ortaokul 22 (31,0) 33 (46,4) 6 (8,5) 10 (14,1) 71 (100,0)
Lise 23 (24,7) 23 (24,7) 34 (36,6) 13 (14,0) 93 (100,0)
Universite 3(7,7) 10 (25,6) 17 (43,6) 9(23,1) 39 (100,0)
Lisansiistii 0(0,0) 0(0,0) 3(60,0) 2 (40,0) 5 (100,0)
TOPLAM 108 (34,5) 96 (30,8) 66 (21,2) 42 (13,5) 312 (100,0)

Arastirma kapsamina alinan gebelerin egitim durumlarina gore gebelik ve dogumla
ilgili bilgi edinmek icin internete bakma durumu Tablo 27°de gosterilmistir. Arastirma
kapsamina alinan egitim durumu ilkokul olan gebelerin %57,7 sinin gebelik ve dogumla ilgili

bilgi edinmek i¢in internete “hi¢bir zaman” bakmadiklar1 saptanmistir.

Aragtirma kapsamia alinan egitim durumu ortaokul olan gebelerin %46,4’niin
gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in internete “ara sira” baktiklari saptanmistir.
Aragtirma kapsamina alman egitim durumu lise olan gebelerin %36,6’sinin gebelik ve
dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in internete “sik sik” baktiklari saptanmistir. Arastirma
kapsamina alinan egitim durumu iiniversite olan gebelerin %43,6’sinin gebelik ve dogumla
ilgili bilgi edinmek igin internete “sik sik ” baktiklar1 saptanmistir. Arastirma kapsamina
alinan egitim durumu lisansiis#i olan gebelerin %60,0’1nin gebelik ve dogumla ilgili bilgi

edinmek i¢in internete “sik sik ” baktiklar1 saptanmustir.

57




Tablo 28. Gebelerin gelir durumlarina gore gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in

kitap veya dergilere bakma durumu arasindaki iliski

Gebelik ve dogumla ilgili kitap veya dergilere | TOPLAM X° /P
bakma durumu
HAYIR EVET
Gelir durumu n (%) n (%) n (%) X2= 26,294
Asgari iicretten az 14 (100,0) 0(0,0) 14 (100,0) P= 0,000
Asgari iicret 85 (61,6) 53 (38,4) 138 (100,0)
Asgari ticretten fazla | 65 (40,6) 95 (59,4) 160 (100,0)
TOPLAM 164 (52,6) 148 (47,4) 312 (100,0)

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gelir durumlarina gore gebelik ve dogumla ilgili

bilgi edinmek igin kitap veya dergilere bakma durumu arasindaki iliski Tablo 28’de

gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan gebelerin gelir durumlar ile gebelik ve dogumla

ilgili bilgi edinmek igin kitap veya dergilere bakma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Analizler sonucunda, gebelik ve dogumla ilgili bilgi

edinmek icin kitap veya dergilere bakanlarin oranin en fazla gelir durumu asgari iicretten

fazla olan gebeler oldugu saptanmustir.
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Tablo 29. Gebelerin gelir durumlarina gore gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in

internete bakma durumu arasindaki iliski

Gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek icin | TOPLAM | X°/P
internete bakma durumu
HAYIR EVET
. X*=55,174
Gelir durumu n (%) n (%) n (%)
Asgari iicretten az 14 (100,0) 0(0,0) 14 (100,0) | P=0,000
Asgari iicret 65 (47,1) 73 (52,9) 138 (100,0)
Asgari iicretten fazla | 29 (18,1) 131 (81,9) 160 (100,0)
TOPLAM 108 (34,6) 204 (65,4) 312 (100,0)

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin gelir durumlarina gore gebelik ve dogumla ilgili

bilgi edinmek i¢in internete bakma durumu arasindaki iligki Tablo 29°da gosterilmistir.

Arastirma kapsamina alian gebelerin gelir durumlart ile gebelik ve dogumla ilgili bilgi

edinmek icin internete bakma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p<0.05). Analizler sonucunda, gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek igin

internete bakanlarin oranin en fazla gelir durumu asgari ticretten fazla olan gebeler oldugu

saptanmistir.

Tablo 30. Gebelerin aile tipine gore saghk kurulusuna gitme kararmm Kkimlerden

aldiklar arasindaki iliski

Saghk kurulusuna gitmede kararin kimlerden alindigi | TOPLAM | X°/P
Baskalar1 yardimiyla Kendim
Aile tipi n (%) n (%) n (%)
X’=8,943
Cekirdek aile | 136 (53,4) 119 (46,6) 255 (100,0)
P=0,000
Genis aile 43 (75,5) 14 (24,5) 57 (100,0)
TOPLAM 179 (57,1) 133 (42,9) 312 (100,0)




Arastirma kapsamina alinan gebelerin aile tipine gore saglik kurulusuna gitme kararini
kimlerden aldiklar arasindaki iligki Tablo 30 ‘da gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan
gebelerin aile tipine gore saglik kurulusuna gitme kararmi kimlerden aldiklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Analizler sonucunda, ¢ekirdek aile
tipi olan gebelerin saglik kurulusuna gitme kararini baskalar1 yardimiyla aldiklarimin daha

fazla oldugu saptanmustir.

Tablo 31. Gebelerin egitim durumlarina gore gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek icin

Kkitap veya dergilere bakma durumu arasindaki iliski

Gebelik ve dogumla ilgili kitap veya dergiye | TOPLAM | X?/P
bakma durumu
HAYIR EVET
Egitim durumu | n (%) n (%) n (%) ,
ilkokul 92 (88,5) 12 (11,5) 104 (100,0) X'= 196,072
P= 0,000
Ortaokul 61 (85,9) 10 (14,1) 71 (100,0)
Lise 11 (11,8) 82 (88,2) 93 (100,0)
Universite 0(0,0) 39 (100,0) 39 (100,0)
Lisansiistii 0 (0,0) 5 (100,0) 5 (100,0)
TOPLAM 164 (52,6) 148 (47,4) 312 (100,0)

Arastirma kapsamina alinan gebelerin egitim durumlarina gore gebelik ve dogumla

ilgili bilgi edinmek igin kitap veya dergilere bakma durumu arasindaki iliski Tablo 31°de
gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan gebelerin egitim durumuna gore gebelik ve
dogumla ile ilgili kitap veya dergilere bakma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p<0.05). Analizler sonucunda, egitim durumu ilkokul olan gebelerden
gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in kitap veya dergilere bakmayanlarin oraninin daha

fazla oldugu saptanmustir.
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Tablo 32. Gebelerin egitim durumlarina gore gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in

internete bakma durumu arasindaki iligki

Gebelik ve dogumla ilgili internetten bilgi edinme TOPLAM X° /P
Hicbir zaman | Ara sira Sik s1k Her zaman
Egitim durumu | n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tlkokul 60 (57,7) 30(28,8) |6(5,8) 8 (7,7) 104 (100,0) X?= 85,824
Ortaokul 22 (31,0) 33 (46,4) |6 (8,5) 10 (14,1) 71 (100,0) P=0,000
Lise 23 (24,7) 23 (24,7) |34 (36,6) |13(14,0) 93 (100,0)
Universite 3(7,7) 10 (25,6) |17 (43,6) |9(23,1) 39 (100,0)
Lisansiistii 0(0,0) 0(0,0) 3(60,0) 2 (40,0) 5 (100,0)
TOPLAM 108 (34,5) 96 (30,8) |66(21,2) |42(13,5) 312 (100,0)

Arastirma kapsamina alinan gebelerin egitim durumlarina gore gebelik ve dogumla

ilgili bilgi edinmek i¢in internete bakma durumu arasindaki iliski Tablo 32°de gosterilmistir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin egitim durumuna gore gebelik ve dogumla ile ilgili

internete bakma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Analizler sonucunda, egitim durumu ilkokul olan gebelerden gebelik ve dogumla ilgili bilgi

edinmek i¢in internete bakmayanlarin oraninin daha fazla oldugu saptanmustir.
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5. TARTISMA

Karabiik Ilinde Gebelerde Saglik Arama Davramisini incelemek amaciyla yapilmis
olan bu g¢alismada; gebelerin  %45,5 ‘sinin 26-33 yas grubunda, %33,3’liniin 18-25 yas
grubunda oldugu goriilmektedir. Gebelerin, tamaminin % 100,0 ‘niin medeni durumlar1 evli

olarak bulunmustur. Gebelerin, %76,6’sinin 0-9 yillik evli oldugu saptanmistir (Tablo1).

Gebelerin, ilk evlenme yasinin % 68,9 “‘unun 17-23 yas grubunda oldugu saptanmistir.
Gebelerin, egitim durumuna gore dagilimlarina bakildiginda, %33,3’iiniin ilkokul diizeyinde ,
% 12,5 ‘inin iniversite diizeyinde egitim aldig1 saptanmistir. Gebelerin , %83,7’sinin ev

hanimi oldugu saptanmustir (Tablol).

Gebelerin, aile tipine gore dagilimlar incelendiginde, %81,7’sinin ¢ekirdek ailede yer
aldig1 saptanmistir. Gebelerin, gelir durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda %51,3 ‘iiniin
asgari Ucretten fazla oldugu saptanmistir. Gebelerin , % 68,3 ‘niin Sosyal Sigorta Kurumu’na

bagli oldugu belirlenmistir (Tablol).

. Gebelerin eslerinin %47,4’iiniin  30-39 yas grubunda oldugu goriilmektedir.
Gebelerin eslerinin egitim durumuna gore dagilimlarina bakildiginda eslerin %36,9’unun lise
diizeyinde, %17,9 ‘unun ilkokul egitim aldig1 saptanmistir. Gebelerin eslerinin % 47,8 ‘inin

ozel sektor galisant oldugu belirlenmistir ( Tablo 2 ).

Literatiirde, calisma bulgusu ile benzerlik gosteren calismalar yer almaktadir. Er’in
(2006), calismasinda gebelerin %27,0 ‘sinin 18-22 yas grubu oldugu %40,6’sinin 23-27 yas
grubunda oldugu goriilmektedir (1). Sozeri ve ark.’nmin (2006), calismasinda gebelerin

%45,5’inin 21-26 yasinda oldugu, tespit edilmistir (55).

Literatiirde, ¢alisma bulgusu ile farklilik gosteren calismalar yer almaktadir. Hayran
ve ark.”min (2007), ¢alismasinda gebelerin %60,4 ‘liniin 20-29 yas grubunda oldugu tespit
edilmistir (3).Dibek’in (2007), ¢alismasinda gebelerin %28,5’inin 26-30 yas grubunda oldugu
tespit edilmistir (14).
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Er’in (2006), ¢alismasinda gebelerin, tamaminin medeni durumlart %100,0 ‘i evli
olarak bulunmustur (1). Kilicarslan’in (2008), caligmasinda gebelerin, tamamimin medeni
durumlarnt %100,0 ‘G evli olarak bulunmustur (11). Calismamizin bulgulariyla benzerlik

gostermektedir. Ulkemizin sartlarinda evlilik dis1 gebelige ¢ok nadiren rastlanmaktadir.

Er’in (2006), calismasinda gebelerin %14,2’sinin 6-8 yillik evlilik siiresine sahip
oldugu saptanmistir (1). Dibek ‘in (2007), calismasinda gebelerin, ilk evlenme yasinin %49,1
‘inin 20-24 yas grubunda oldugu tespit edilmistir (14). Caligmamizin bulgulariyla farklilik
gostermektedir. Sozeri ve ark.’mmin (2006), calismasinda gebelerin, ilk evlenme yasinin
%57,7’sinin 15-20 yas grubunda oldugu tespit edilmistir (55). Calismamizin bulgulariyla

benzerlik gostermektedir.

Kiligarslan’in (2008), calismasinda gebelerin, egitim durumuna gore dagilimlarinda %
27,’inin ilkokul diizeyinde egitim aldigi belirtilmistir(11). Catak ve ark.’nmin (2012),
caligmasinda gebelerin, egitim durumuna gore dagilimlarinda %33,3’{iniin ilkokul diizeyinde,
% 15,3 “Uniin tiniversite diizeyinde egitim aldig1 belirtilmistir (28). Calismamizin bulgulariyla

benzerlik gostermektedir.

Literatiirde, ¢alisma bulgusu ile farklilik gosteren ¢alismalar yer almaktadir. Yenali’in
(2006), calismasinda gebelerin, egitim durumlar1 incelendiginde, %78,1’inin {iniversite
diizeyinde egitim aldig1 belirtilmistir (6). Demir ve ark.’inin (2011), ¢alismasinda gebelerin ,
egitim durumuna gore dagilimlarinda 9%92,7’sinin iiniversite diizeyinde egitim aldig1

belirtilmistir (42).

Er’in (2006), ¢alismasinda gebelerin, egitim durumlari incelendiginde, %50,6’sinin
ilkokul diizeyinde egitim aldigi belirtilmistir (1). Hayran ve ark.’inin (2007), ¢alismasinda
gebelerin, egitim durumlart incelendiginde,%98,2 ilkokul diizeyinde egitim aldig1
belirtilmistir (3). Elveren’in (2008), calismasinda gebelerin, egitim durumlari incelendiginde,

%61,31inilin ilkokul diizeyinde egitim aldig1 belirtilmistir (4).
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Dibek’in  (2007), caligmasinda gebelerin, egitim durumlar1 incelendiginde,
%74,7’sinin ilkokul diizeyinde egitim aldigi belirtilmistir (14).So6zer ve ark. ‘min (2006),
calismasinda gebelerin, egitim durumlari incelendiginde, %59,7’sinin ilkokul diizeyinde
egitim aldig1 belirtilmistir(55). Literatiirdeki arastirma sonuglari ve bu ¢alisma iilkemizdeki

gebe kadinlarin biiyiik cogunlugunun ilkokul diizeyinde egitim aldigini géstermektedir.

Literatiirde, calisma bulgusu ile benzerlik gosteren ¢alismalar yer almaktadir. Er’in
(2006), calismasinda gebelerin  %80,9’unun ev hanimi olduklar1 belirlenmistir (1).
Kiligarslan’in (2008), calismasinda gebelerin %71,2’sinin ev hanimi olduklar1 belirlenmistir
(112).

Dibek’in  (2007), c¢alismasinda gebelerin  %93,7’sinin ev hanimi olduklari
belirlenmistir (14). Catak ve ark.’nin (2012), calismasinda gebelerin %74,0’nin ev hanimi
olduklar belirlenmistir (52). S6zeri ve ark.’nin (2006), ¢alismasinda gebelerin %92,3 {iniin ev

hanimi olduklar1 belirlenmistir (55).

Literatiirde, calisma bulgusu ile farklilik gosteren calismalar yer almaktadir.
Elveren’in (2008), calismasinda gebelerin %58,0’min ev hanimi olduklari belirlenmistir (4).

Yenal’in (2006), calismasinda gebelerin %18,8’inin ev hanimi1 olduklar1 belirlenmistir (6).

Gebelerin ev hanimi olmalart egitim diizeyinin diisiikliigli ile paralellik

gostermektedir.

Literatiirde, caligma bulgusu ile benzerlik gosteren caligmalar yer almaktadir. Er’in
(2006), caligmasinda gebelerin aile tipine gore dagilimlart incelendiginde %80,6’simnin
cekirdek ailede yer aldigi tespit edilmistir (1). Catak ve ark.’min (2012), ¢aligmasinda
gebelerin aile tipine gore dagilimlar incelendiginde %76,4’linlin c¢ekirdek ailede yer aldigi

tespit edilmistir (28).

Literatiirde, ¢alisma bulgusu ile farklilik gosteren ¢aligmalar yer almaktadir. Hayran
ve ark.’nin (2007), caligmasinda gebelerin aile tipine gore dagilimlari incelendiginde

%42,6’s1mn1n ¢ekirdek ailede yer aldigi tespit edilmistir (3).

Toplumumuzda onceden var olan genis aile yapisinin yerini ¢ekirdek aile yapisinin

aldig1 gortilmektedir.
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Literatiirde, calisma bulgusu ile farklilik gosteren ¢alismalar yer almaktadir. Er’in
(2006), calismasinda gebelerin gelir durumlarina bakildiginda %3,9 ‘unun asgari {icretten
fazla oldugu tespit edilmistir (1). Catak ve ark.’nin (2012), ¢alismasinda gebelerin gelir
durumlarma bakildiginda %37,5’inin asgari ticretten fazla oldugu tespit edilmistir (28).Demir
ve ark.’nin (2011), calismasinda gebelerin gelir durumlarina bakildiginda %34,1’inin asgari

ticretten fazla oldugu tespit edilmistir (42).

Literatiirde, calisma bulgusu ile benzerlik gdsteren ¢alismalar yer almaktadir. Catak ve
ark.’nin (2012), calismasinda gebelerin, %70,5’inin SSK (Sosyal Sigorta Kurumu)’na bagh
oldugu belirlenmistir (28).

Literatiirde, ¢alisma bulgusu ile farklilik gdsteren calismalar yer almaktadir. Er’in
(2006), caligmasinda gebelerin %80,9’unun SSK (Sosyal Sigorta Kurumu)’na bagl oldugu
belirlenmistir (1). Elveren’in (2008), ¢alismasinda gebelerin %27,3’liniin (Sosyal Sigorta

Kurumu)’na bagli oldugu belirlenmistir (4).

Literatiirde, ¢alisma bulgusu ile farklilik gosteren ¢aligsmalar yer almaktadir. Dibek’in
(2007), caligmasinda gebelerin eslerinin %45,4’tinlin 26-30 yas grubunda oldugu tespit
edilmistir (14).

Literatiirde, c¢aligma bulgusu ile benzerlik gosteren caligmalar yer almaktadir.
Kiligarslan’in (2008), caligmasinda gebelerin eglerinin egitim durumuna gore dagilimlarina

bakildiginda % 19,8’inin ilkokul diizeyinde egitim aldig1 goriilmektedir (11).

Literatiirde, ¢alisma bulgusu ile farklilik gdsteren calismalar yer almaktadir. Er’in
(2006), calismasinda gebelerin eslerinin, egitim durumlar1 incelendiginde, %37,3’iiniin
ilkokul diizeyinde egitim aldig1 belirtilmistir (1).Catak ve ark.’nin (2012), ¢aligmasinda
gebelerin eslerinin, egitim durumuna gore dagilimlarinda %26,5’inin ilkokul diizeyinde

egitim aldig1 belirtilmistir (28).

Literatiirde, calisma bulgusu ile benzerlik gosteren ¢alismalar yer almaktadir. Dibek’in
(2007), ¢alismasinda gebelerin eslerinin %46,9’unun 6zel sektor ¢alisan1 oldugu belirtilmistir
(14). Catak ve ark.’nin (2012), calismasinda gebelerin eslerinin %59,9’unun &6zel sektor

calisani oldugu belirtilmistir (28).
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Literatiirde, calisma bulgusu ile farklilik gosteren ¢alismalar yer almaktadir. Er’in
(2006), calismasinda gebelerin eslerinin %69,7’sinin 6zel sektor ¢alisani oldugu belirtilmistir
(1). Elveren’in (2008), calismasinda gebelerin eslerinin %29,3’liniin 6zel sektor calisani

oldugu belirtilmistir (4).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gelir durumlari ile gebelik ve dogumla ilgili
bilgi edinmek icin internete bakma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05). Analizler sonucunda, gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek i¢in
internete bakanlarin oranin en fazla gelir durumu asgari iicretten fazla olan gebeler oldugu

saptanmustir (Tablo 9).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin egitim durumuna gore gebelik ve dogumla ile
ilgili internete bakma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.05). Analizler sonucunda, egitim durumu ilkokul olan gebelerden gebelik ve dogumla
ilgili bilgi edinmek icin internete bakmayanlarin oraninin daha fazla oldugu saptanmistir

(Tablo 12).

Pandey ve arkadaslarinin (2003), ¢alismasinda gebelerin egitim ve gelir diizeyi
arttikga internete dayali gebelikle ilgili bilgi kaynaklarinin kullaniminin arttigi goriilmektedir
(40). Bert ve arkadaslarinin (2013), calismasinda gebelerin egitim ve gelir diizeyi arttik¢a

saglik bilgisi edinme kaynagi olarak internet kullanimin arttigi saptanmistir (60).

Demir ve ark.’nin ¢alismasinda (2011), lagan ve ark.’nin ¢alismasinda (2011) , Gao ve
ark.’nmin ¢alismasinda (2013) ve Bert ve arkadaslarmin (2013), calismasinda da benzer
sonuglar elde edilmistir (58,59,60).Gebelerin, egitim ve gelir diizeyi arttik¢a internetten

gebelikle ilgili bilgi edinme kaynaklarinin kullaniminin arttig1 goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Karabiik ilinde Gebelerde Saglik Arama Davramisimi incelemek amaciyla yapilmus
olan bu c¢alisma incelendiginde ortaya ¢ikan Onemli sonuglart su sekilde siralamak

mumkundiir:

> Gebelerin %45,5 ‘sinin 26-33 yas grubundadir.

> Gebelerin  %33,3’iiniin 18-25 yas grubundadir.

> Gebelerin, tamammnin  %100,0 ‘nin medeni durumlart evli olarak
bulunmustur.

> Gebelerin, %76,6’s1 0-9 yillik evlidir.

> Gebelerin, ilk evlenme yasinin % 68,9 ‘unun 17-23 yas grubundadir.

> Gebelerin, egitim durumuna gore dagilimlarina bakildiginda, %33,3’{iniin
ilkokul diizeyinde , % 12,5 “inin iiniversite diizeyinde egitim almigtir.

> Gebelerin , %83,7’sinin ev hanimidir.

> Gebelerin, aile tipine gore dagilimlari incelendiginde, %81,7’sinin ¢ekirdek
ailede yer almaktadir.

> Gebelerin, gelir durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda %51,3 ‘iiniin
asgari licretten fazla oldugu goriilmektedir.

> Gebelerin , % 68,3 ‘niin Sosyal Sigorta Kurumu’na baglidir.

> Gebelerin eslerinin %47,4 iniin 30-39 yas grubundadir.

> Gebelerin eslerinin egitim durumuna gore dagilimlarina bakildiginda eslerin
%36,9°u lise diizeyinde, %17,9 ‘u ilkokul diizeyinde egitim almistir.

> Gebelerin eslerinin % 47,8 ‘inin 6zel sektor ¢alisanidir.

> Gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek igin internete bakanlarin oranin en
fazla gelir durumu asgari iicretten fazla olan gebeler oldugu saptanmustir.

> Egitim durumu ilkokul olan gebelerden gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmek

i¢in internete bakmayanlarin oraninin daha fazla oldugu saptanmaistir.
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Biitiin saglik personeline hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmeli ve gebelere
,gebelik ve dogumla ilgili egitimlerin verilmesi yayginlagtirilmalidir. Saglik personeli, eslerin
de gebeler ile birlikte gebelik ve dogum ile ilgili egitimlere katilimlarini saglamayi
hedeflemelidir. Gebelere internetten gebelik ve dogumla ilgili bilgileri almada saglik

bakanliginin yaymlariin oldugu bilgiler 6nerilmelidir.
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EKLER
EK 1: ANKET FORMU

KARABUK iLINDE GEBELERDE SAGLIK ARAMA
DAVRANISININ INCELENMESi ANKET FORMU

Sayin Katihmel,

Bu anketin amaci, Karabiik ilinde Gebelerde Saglik Arama Davranisini incelemektir.
Calisma sonuglarinin gergekgi olabilmesi, anketi dogru ve eksiksiz bir bigimde yanitlamaniza
baglidir. Isminizi belirtmeyiniz. Anket sorularina vereceginiz yamitlar, sadece arastirma igin

toplu olarak kullanilacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Seval YETGIN
Okan Univer__sitesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

A- DEMOGRAFIK VERILER

2.Medeni Hal: ( )Evli ( )Esinden ayri/0lmiis

3.Kag¢ yillik evlisiniz?.......

4.11k evlilik yasimiz?..........

5.Esinizin yasi?............

6.En son bitirdiginiz okul: ()ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise

( )Universite ( )Lisansiistii

74



7.Esinizin en son bitirdigi okul: ( )ilkokul

( )Universite ( )Lisansiistii
8.Mesleginiz : ( )Ev hanimi

( )Ozel sektor ¢alisan1

9.Esinizin Meslegi: ( ) Calismiyor
( )Ozel sektor calisan

( )Devlet memuru

( )Devlet memuru

( )Ortaokul ( )Lise

( )Serbest meslek

( )Serbest meslek

10.Aile Tipiniz: ( )Cekirdek aile ( )Genis aile

11.Kag¢ yildan beri Karabiik de yasamaktasimz? ( )1-6 ay ( )6-12 ay
()1-5 vl ()6-10y1il  ( )11-15y1l ( )15 yildan fazla

12.Evinizden en yakin saghk kurulusuna olan uzakhk ne kadardir?

()500 metreden az ()500-1000 metre  ()1km ‘den fazla ( )Diger..........

13.Gelir durumunuz nedir?
( )Asgari {licretten az ( )Asgari licret
14.Sosyal giivenceniz nedir?

()Yok ()Emekli sandigi ~ ()Bag-kur
B- GEBELIK OYKUSU
15. Gebelik sayisi..........
16.Dogum sayisl.........
17.Diisiik varsa sayisl.......
18.Kiirtaj varsa sayisl.......

19.01ii dogum varsa sayisi.........
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20.Su anda gebeliginizin kacinci haftasindasimz?...............
21.Cogul gebelik (ikiz-ii¢iiz)
( )var ( )Yok
22.Bu gebeliginiz isteyerek mi oldu?
( )isteyerek ( )Istemiyerek fakat memnun ( )istemiyerek memnun degil

23. iki yasindan kiiciik cocugunuz var mi?

( )Evet ( )Hayrr
24.Gebeliginizde sorun yasadimiz m?

( )Evet ( )Hayir
25.Evet ise hangi sorunu yasadimiz?
( )Hiperemezis(asir1 bulantt —kusma) ( )Diisiik tehdidi

( )Tansiyon yiikselmesi (' )Erken dogum tehdidi ()ldrar yolu

enfeksiyonu
()Diger.eeeeenranses ( )Enfeksiyon
26. Gebeliginize etki eden kronik bir hastah@imiz var m?
( )Evet ( )Hayir
27.Evet ise kronik hastaligimiz nedir?
( )Kalp hastaligit  ( )Anemi  ( )Hipertansiyon ( )Bobrek hastaligi

( )Diabet  ( )Troid ()Diger.ceueinnennnns
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C- SAGLIK ARAMA DAVRANISI
28.Gebeliginiz boyunca diizenli olarak kontrollere gidiyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir

29.Gebeliginiz boyunca kontrollere kac¢ kere gittiniz?

()1-2 ()35 ()6-7 ()8+

30.Dogum oncesi bakim icin doktorum yada ebemle goriismeye basladim.
( )Gebeligimin ilk 3. ayinda
( )Gebeligimin 5. aymmdan Once
( )Gebeligimin 7.ayindan Once
( )Gebeligimin 9.ayindan Once
31.Dogum oncesi bakim hizmeti almak i¢in oncelikli olarak nereye gidiyorsunuz?
( )Aile sagligi merkezi
( )Devlet hastanesi
( )Ozel hastane
( )Universite hastanesi

32.Dogum oncesi bakim almadiysaniz sebebiniz neydi?

( )Saglik giivencem olmadig i¢in ( )Yakinda saglik kurulusu yoktu
( )Saglik personelinin olumsuz davranislari (' )Maddi olanaksizlar
( )Diger..........
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33.Gebeliginizin evinizde izlenmesini ister misiniz?
( )Evet ( )Hayr
34.Gebeliginiz boyunca en ¢ok kim tarafindan takipleriniz yapildi1?
( )Ebe ( )Doktor ( )Hemsire ( )Diger.......
35.Takibinizi siirekli aym doktor/ebe mi yapiyor?

( )Evet ( )Haywr

36. Doktor yada Ebenizi secerken hangi yollara basvurursunuz?
( )internet ( )Arkadas tavsiyesi ( )Devlet hastanesi
( )Ozel hastane  ()Diger..........

37.Ailede saghk kurulusuna gitme kararimi kim alr?

( )Esim  ( )Kendim  ( )Esimle birlikte ( )Aile biiyiikler

38.Gebe kaldigimdan beri, gebelik ve dogumla ilgili daha fazla bilgi edinmek icin

kitaplara , dergilere bakiyorum.
( )Hicbir zaman  ( )Araswra  ( )Siksik  ( )Her zaman

39.Gebe kaldigimdan beri , gebelik ve dogumla ilgili daha fazla bilgi edinmek icin

internete bakiyorum.
( )Hicbir zaman  ( )Ara sira ( )Sik sik ( )Her zaman

40.Gebe kaldigimdan beri , gebelik ve dogum ile ilgili daha fazla bilgi edinmek

icin arkadaslarimla konusuyorum.
( )Hicbir zaman ( )Nadiren ( )Araswra ( )Siksik ( )Her zaman
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41.Gebe kaldigimdan beri , gebelik ve dogum ile ilgili daha fazla bilgi edinmek

icin aile biiyiiklerimle konusuyorum.
( )Higbir zaman ( )Nadiren ( )Ara sira ( )Siksik ( )Her zaman
42.Doguma hazirhk kurslarmma katildim yada katilmayi planhyorum.

( )Kesinlikle evet ( )Hayir,daha 6nce katilmistim ( )Emin degilim
( )Muhtemelen hayir ( )Kesinlikle hayir

43.Gebeligimle ilgili sorunlarim oldugunda yada anlayamadigim bir sey

oldugunda doktoruma yada ebeme sorarim.
( )Hicbir zaman ( )Nadiren  ( )Ara sira ( )Sik stk ( )Her zaman

44.Gebe kaldigimdan beri , herhangi bir ila¢ almadan 6nce doktorumla yada

ebemle konusurum.
( )Hicbir zaman ( )Nadiren ( )Ara swra ( )Sik stk ( )Her zaman
45.Kontrollere gittiginizde en cok neyi merak ediyorsunuz?

( )Bebegin sagligi ( )Dogum zamani ( )Dogum sekli ( )Kendi
sagligimi ()Diger..cennnens

46.Bebek bakimi konusunda bilgi aldimiz m1?
( )Evet ( )Hayrr
47.Evet ise kimden / nereden aldimiz?

( )Aile biiytiklerinden ( )internetten ( )Kitap ve dergilerden
( )Saglik personelinden

48.Bebek bakimu ile oncelikli olarak hangi konuda bilgi almak istersiniz?

( )Bebegin beslenmesi ( )Gobek bakimi ( )Bebegin atesi ( )Uyku
diizeni (  )Banyosu ()Diger ueeniearannanns



EK-2: iZIN YAZILARI

Toplant1 Say1s1:22

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar1”

Toplant: Tarihi: 20.11.2013

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy (Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Uye)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu (Uye)
Dog. Dr. Belma Bekgi (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayirci (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikgi (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 20.11.2013 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy'un
Baskanliginda topland: ve gogunluk mevcut oldugundan giindeme gecildi.

1- Universitemiz.Saghk Bilimleri Enstitiisti — Saghk Yonetimi Yiiksek Lisans 6grencisi
Seval YETGIN’in “Karabiik ilinde Gebelerde Saghk Arama Davramislar: ile Tigili
Bir Arastirma” baslikl1 yiiksek lisans calimast i¢in bagvurusunun goriigtilmesi,

2- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Saghk Yonetimi Yiksek Lisans dgrencisi Bora
COSKUN’un “Serbest ve Kamu Hastanelerinde Calisan Dis Hekimlerinin Mesleki
Doyumunun Karsilastirilmasi-Bursa ili Ornegi” baslikl yiiksek lisans galismast igin
basvurusunun goriigiilmesi,

Yapilan goriigmeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans
ogrencisi Seval YETGIN’in “Karabiik ilinde Gebelerde Saglik Arama
Davramslar ile Tlgili Bir Arastirma” baslikl yiiksek lisans ¢aligmast igin bagvuru
talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

ASLI GiBiDIR

e
o

Prof, Drf'}ttnﬁm'bsiyukaksoy
Rektor Yardimeys;
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Karar 2. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans
dgrencisi Bora COSKUN’un “Serbest ve Kamu Hastanelerinde Calisan Dis
Hekimlerinin Mesleki Doyumunun Karsilastirilmasi-Bursa ili Ornegi” baslikl
yiiksek lisans ¢aligmas icin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmstir.

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy

(Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanl Ozen Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Uye) (Uye)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu Dog.Dr. Belma Bekgi
(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Baliket
(Uye) (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayirct
(Uye)

ASLI GiBIiDIR

ProtDr-Alinur Bilyiikaksoy
Rektor Yardimcist
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' _} T.C.
u SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Karabiik Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi
Sayr : 89001021-770 £}/ /% n1n013

Konu :Anket Calismas:

KARABUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YONETICILIGINE

figi a) 1 Saglik Miidiirltigii’niin 17.12.2013 tarih ve 94397539-770/5968 sayili yazisi

ligili tarihli yaziya istinaden, Okan Universitesi Saglik Bilimleri’nde Saglik Yonetimi
Yiksek Lisans Sgrencisi Seval YETKIN'nin *“Karabiik ilinde Gebelerde Saghk Arama
Davramsi ile Ilgili Bir Aragtirma *> adli anket ¢alismasinin hizmeti aksatmayacak sekilde
goniillilik esasina dayali . Seval YETKIN tarafindan yiiriitiilmesi ve anket sonucunun
bakanligimizin  bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla anketin yapilmasi Genel
Sekreterligimizce uygun goriilmiistiir.

Geregini rica ederim.

Ek: 18 Sayfa Yaz

Yesil Mah. Atatiirk Bulvar: No: 80 Irtibat: S. YILDIRIM
0(370) 4246464 1118
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