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GEBE OKULUNA BAŞVURAN GEBELERİN YAŞADIĞI GEBELİĞE BAĞLI FİZİKSEL 

SAĞLIK SORUNLARININ İNCELENMESİ 

 

 ÖZ 

 Araştırmanın amacı gebe okulu’na başvuran gebelerin yaşadığı 

gebeliğe bağlı fiziksel sağlık sorunlarını incelemektir. Çalışmanın 

verileri gebe okulunun kayıt sisteminden elde edilmiştir. Verilerin 

analizi tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare testi ile yapılmıştır. Bu 

araştırma gebelerin önemli bir bölümünün bulantı-kusma, sık idrara 

çıkma, vajinal kanama, memelerde hassasiyet, konstipasyon, gaz, 

hemoroid, sırt ağrısı, bacak krampları gibi sorunları yaşadıkları 

sonucunu açığa çıkarmıştır. Sağlık profesyonellerinin gebe okulu ya da 

diğer eğitim ve danışmanlık hizmetleri sırasında bu sağlık sorunlarını 

da dikkate almaları ile gebelik sürecinin sağlıklı geçirilmesine katkı 

sağlanabilir.  

 Anahtar Kelimeler: Anne Sağlığı, Gebelik, Prenatal Bakım, 

                         Sağlık Eğitimi, Fiziksel 

 

EXAMINATION OF PREGNANT’S PHYSICAL HEALTH PROBLEMS RELATED TO PREGNANT 

PARTICIPATED TO PREGNANCY SCHOOL 

 

 ABSTRACT 

 The aim of the study is to examine the physical health problems, 

which is depending on pregnant women a Training and Research Hospital 

Pregnancy School in İzmir. The data of the study were obtained from 

the registration system of the pregnant school. This research showed 

up the consequence that a substantial part of pregnant has physical 

health problems. Healthcare professionals should consider problems of 

pregnant during training and consultancy services. Thus, gestation 

period can be healthy.  

 Keywords: Health Education, Maternal Health, Pregnancy, 

                Prenatal Care, Physical 
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 1. GİRİŞ (INTRODUCTION) 

 Gebelik, kadının yaşadığı en önemli deneyimlerden biri olmakla 

birlikte fizyolojik, psikolojik ve sosyal yönden birçok değişikliği de 

beraberinde getirmektedir. Sağlıklı bir bebek sahibi olma arzusu, 

genellikle kadında olumlu yaşam deneyimi sağlar. Ancak bu dönemde 

nadiren gelişen bazı ciddi sağlık sorunları, hayatı tehdit edebilir ve 

bazen de önemli müdahalelere gereksinimi ortaya çıkabilir. Bu durum 

özellikle gelişmekte olan ülkelerde kadınların ölüm ve sakatlıklarına 

neden olabilir. Diğer yandan gebelikte gelişen sağlık sorunlarının 

çoğu kolaylıkla teşhis ve tedavi edilebilir özelliktedir [1 ve 6]. Bu 

nedenle gebelikte gelişen sağlık sorunlarının kapsamı ve boyutu 

araştırılması gereken önemli bir konudur. Gebelik süresince sık 

görülen yakınmalar daha çok fizyolojik ve anatomik değişiklikler 

nedeniyle ortaya çıkmakta ve çoğu kez tedavi gerektirmemektedir. Ancak 

bu yakınmalar kadınların günlük yaşantılarını etkilediği için 

önemlidir [2, 4, 7 ve 9]. Gebelikte en sık rastlanan yakınmalar; 

kokulara karşı hassasiyet, bulantı-kusma [2, 10 ve 15], sık idrara 

çıkma, idrar yolu enfeksiyonu [2, 4, 16 ve 18], iştahta artma/azalma, 

mide yanması, diyare, konstipasyon [2, 4, 10 ve 12], hemoroid [7 ve 

16], memelerde hassasiyet, varisler ve ödem [7 ve 19], kas krampları 

[4, 5 ve 16], bel ve baş ağrıları [5 ve 13], yorgunluk, halsizlik, 

anksiyete ve uykusuzluktur [7, 13 ve 20]. Kadınların obstetrik süreçte 

olası risklerini en aza indirmek, komplikasyonlarını önlemek, anne ve 

bebek sağlığını korumak ve geliştirmek için doğum öncesi bakım 

almaları gerekmektedir. Doğum öncesi izlem, bakım ve eğitim 

politikalarını ülkeler kendi ihtiyaçları doğrultusunda belirlerler ve 

uygularlar. Gelişmiş ülkelerde kadınların hemen hemen tamamı doğum 

öncesi bakım alırken, gelişmekte olan ve az gelişmiş ülkelerde bu oran 

daha düşüktür. Doğum öncesi bakım (DÖB)alma oranı ülkelere göre 

değişiklik göstermektedir [5, 13 ve 21]. Ülkemizde, Türkiye Nüfus 

Sağlık Araştırması (TNSA)-2013 sonuçlarına göre, kadınların %2.7’sinin 

en az bir ve %89’unun dört ve daha fazla sayıda doğum öncesi bakım 

aldıkları bildirilmektedir [22].  

 

2. ÇALIŞMANIN ÖNEMİ (RESEARCH SIGNIFICANCE) 

Kadının gebelikte yaşadığı sağlık sorunlarının azaltılması ve 

dolayısı ile anne, bebek ve toplum sağlığının geliştirilmesinde ebeler 

ve diğer sağlık çalışanlarının önemli sorumlulukları bulunmaktadır. 

Doğum öncesi bakım hizmetleri izlem, bilgilendirme ve fiziksel 

bakımının yanında daha kapsamlı gözlem, destek, yardım etme, sürekli 

eğitim ve danışmanlığı da içermelidir. Sağlık çalışanları gebenin 

ifade ettiği sorunları dikkatlice dinleyerek gebenin algıladığı 

sorunların boyutlarını tespit edebilirler. Ebe, kapsamlı bir doğum 

öncesi bakım hizmeti ile kadının gebeliğe uyumunu geliştirebilir, 

sağlık sorunlarının erken tespiti ve zamanında müdahale edilmesini, 

anne ve bebek sağlığının korunması ve geliştirilmesini sağlayabilir 

[6, 14, 19, 20 ve 23]. Konu ile ilgili literatür incelendiğinde; 

gebelikte karşılaşılan fiziksel sağlık sorunları, nedenleri ve 

çözümüne yönelik çalışmaların yapıldığı görülmektedir [4, 5, 14 ve 

29]. Bu çalışmalardan birinde gebelerin %69.2’sinin hafif, %30.8’inin 

orta/ağır düzeyde bulantı ve kusmasının olduğu bildirilmiştir [14]. 

Diğer bir çalışmada ise %45’inin üriner sistem enfeksiyonu olduğu 

belirtilmiştir [29].  Başka bir çalışmada da kadınların sadece 

%57’sinin DÖB aldığı bildirilmiştir [5]. Bu çalışmalardan kadınların 

gebelik sürecinde çeşitli fiziksel sağlık sorunları ile 

karşılaşabileceği ve DÖB’ın önemi ile ilgili bilgiler açığa 

çıkarılmıştır.  
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DÖB’da ebelerin aktif rol alması ile gebelikte karşılaşılan 

sorunların erken dönemde belirlenmesi sağlanabilir. Böylece erken 

tedavinin sağlanması ve bireye özgü sağlığı koruyucu ve geliştirici 

önlemlerin alınması sağlanabilir. Ayrıca bu hizmetin, verilen bakımın 

etkinliği ve verimliliği yönünden de yararlı olması beklenmektedir. Bu 

çalışmanın amacı, İzmir’de bulunan bir Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

gebe okuluna başvuran gebelerin yaşadığı gebeliğe bağlı fiziksel 

sağlık sorunlarının incelenmesidir. Elde edilen bu bilginin doğum 

öncesi bakım hizmetlerine ve bu konudaki mevcut literatüre katkı 

sağlaması beklenmektedir. Araştırmanın soruları; (1) gebelerin 

yaşadığı fiziksel sağlık sorunları nelerdir? (2) Gebelikte fiziksel 

sağlık sorunu yaşama yaş, eğitim durumu ve obstetrik değişkenlere 

bağlı olarak değişir mi? 

 

 3. GEREÇ VE YÖNTEM (MATERIALS AND METHODS) 

 Bu araştırma, kesitsel olarak, 01 Haziran ve 31 Ekim 2015 

tarihleri arasında hafta içi her gün İzmir'de bir Eğitim Araştırma 

Hastanesi’nde yapılmıştır. Araştırmanın yapıldığı hastanenin gebe 

okulu 2014 yılında kurulmuştur. Gebeler gebe okuluna bireysel olarak 

başvurabildiği gibi gebe polikliniklerinden de yönlendirilmektedirler. 

Hastanede gebelerin gebe okuluna katılımlarını artırmak için 

polikliniklere başvuran tüm gebelere broşür verilerek bilgilendirme ve 

yönlendirme yapılmaktadır. Gebelerin ilk başvurularında gebe okulunun 

kayıt sistemine kaydedilmektedir ve sonraki eğitimleri de mükerrer 

kayıtlara engel olmak amacı ile aynı dosya üzerine işlenmektedir. 

Böylece her gebeye ait verilere kolayca ulaşılabilmektedir. Gebe okulu 

kayıt sistemine, gebelerin yaş, eğitim durumu, gebelik sayısı, gebelik 

haftası, gebeliği isteme durumu, kontrole gelme sayısı, gebelikte 

yaşadığı sağlık sorunu, gebelik süresince alınan kilo, gebe okulu 

eğitim programına devamlılığı ve diğer bilgiler (öngörülemeyen bireye 

özel bilgiler) kaydedilmektedir. Hastanenin Gebe okulunda eğitimler 

T.C. Sağlık Bakanlığı Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Genel 

Müdürlüğü tarafından hazırlanmış, Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, Kadın 

ve Üreme Sağlığı Daire Başkanlığı tarafından güncellenmiş ve 

bastırılmış olan “Doğum Öncesi Bakım Yönetim Rehberi” ile 

yapılmaktadır [24]. 

Eğitimler bireysel eğitim ya da grup eğitimleri şeklinde 

yapılmakta ve dört oturumdan oluşmaktadır. Bireysel eğitimler 

genellikle ilk başvuruda yapılmaktadır. Gebelerin birinci eğitim 

tamamlandıktan sonra, gebenin uygun olduğu zamana göre diğer 

eğitimleri planlanmaktadır. Grup eğitimlerinde ise grupta yaklaşık 8-

10 gebe olmaktadır. Araştırma verileri gebe okulunun kayıt sisteminden 

elde edilmiştir. Araştırmada gebelerin yaş, eğitim durumu, gebelik 

sayısı, gebelik haftası, gebeliği isteme durumu, kontrole gelme 

sayısı, gebelikte yaşadığı sağlık sorunu, gebelik süresince alınan 

kilo, gebe okulu eğitim programına devamlılığı ve diğer bilgiler 

değerlendirilmiştir. Gebe Okulu kayıt sistemine kadınları gebeliğin 

herhangi bir döneminde kendilerini en çok rahatsız eden sağlık sorunu 

kayıt edilmektedir. Gebelikte yaşanan sağlık sorunları araştırmanın 

bağımlı değişkenini ve gebelerin yaş, eğitim durumu, gebelik sayısı, 

gebelik haftası, gebeliği isteme durumu, kontrole gelme sayısı 

bağımsız değişkenini oluşturmuştur. Araştırmaya aynı hastanenin gebe 

okuluna devam eden 530 gebe dâhil edilmiştir. Veriler gebe okulunun 

kayıt sisteminde yer alan 530 gebe dosyasından elde edilmiştir. 

Araştırmanın yapıldığı hastanenin kayıtlarında günlük gebe izlem 

sayısının 300–450 arasında değiştiği ve yıllık doğum sayısının 

yaklaşık 9200 olduğu bildirilmektedir. Araştırmaya alınması gereken en 

az birey sayısı evreni bilinen örneklem hesabına göre N=9200, p=0,50 
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ve d=0.05 alınarak hesaplanmış ve 369 olarak bulunmuştur [24]. 

Araştırmanın örneklemine gebe okuluna gelen tüm gebeler dâhil 

edilmiştir. Bu araştırmada hastanenin kayıt sistemine ait verilerin 

kullanılabilmesi için Sağlık Bilimleri Üniversitesi ilgili Eğitim 

Araştırma Hastanesi Yöneticiliği'nden resmi izin alınmıştır. 

Araştırmada özel olarak, gebelerden bilgilendirilmiş olur 

alınmamıştır. Ancak gebeler kayıt sistemindeki bilgileri gönüllü 

olarak vermişler ve bu bilgilerin gerektiğinde isim belirtilmeden, 

hastanenin bakım kalitesine katkıda bulunabilecek bazı bilimsel 

araştırmalarda kullanılabileceği bilmekte idiler. Bu bilgi kendilerine 

ilk görüşmede verilmekte ve sözel onamları alınmaktadır. Elde edilen 

verilerin analizi SPSS 16.0 paket programı ile yapılmıştır.  Verilerin 

sayı ve yüzde dağılımları alınmış, standart sapma ve ortalamaları 

incelenmiştir. Gebelerin yaşadıkları sorunlar ile sosyo-demografik 

özelliklerini karşılaştırmak için ki-kare testi kullanılmış ve p<0.05 

değerleri istatistiksel olarak önemli kabul edilmiştir.  

 

 4. BULGULAR VE TARTIŞMA (FINDINGS AND DISCUSSION) 

 Bu araştırma gebe okuluna başvuran kadınların gebelikte yaşanan 

fiziksel sağlık sorunlarının incelenmesi amacıyla gebe okuluna devam 

eden 530 gebe ile yapılmıştır. Araştırmada gebelerin gebelik ile 

ilişkili önemli bazı sağlık sorunları yaşadığı tespit edilmiştir. Bu 

sağlık sorunlarının bulantı-kusma, sık idrara çıkma, vajinal kanama, 

memelerde hassasiyet, konstipasyon/gaz, hemoroid, sırt ağrısı, bacak 

krampları ve diğer yakınmalar [kaşıntı, burun kanaması, diş ağrısı ve 

cilt renginde değişiklikler) olduğu görülmüştür. Bu sonuçlar gebeliğe 

bağlı ortaya çıkan sağlık sorunlarına ilişkin veri sunması açısından 

önemlidir. 

 

Tablo 1. Gebelerin tanıtıcı bilgileri (N=530) 

(Table 1. Descriptive data of pregnants (N=530)) 

Tanıtıcı Bilgiler Sayı (%) 

Eğitim Düzeyi 

Okuryazar Değil 53 (10.0) 

Okur-Yazar 19(3.5) 

İlköğretim 322 (60.8) 

Lise 99 (18.7) 

Üniversite 37 (7.0) 

Gebeliğin İstenme Durumu 

İstenen 436 (82.3) 

İstenmeyen 94 (17.7) 

 Ortalama SS Alt-Üst 

Yaş (Yıl)  27.83 5.87 16-43 

Gebelik Sayısı 2.13 1.17 1-8 

Canlı Doğum Sayısı 1.72 .974 1-7 

Yaşayan Çocuk Sayısı 1.72 .975 1-7 

Gebelik Haftası 26.33 9.17 6-42 

Gebelikte Alınan Kilo* 5.74 4.22 1-20 

Gebelerin DÖB Alma Sayısı 4.04 .71 1-7 

Gebelerin Gebe Okulunda Eğitimlere Katılım Sayısı 3.88 .40 1-4 

*Gebelikte hiç kilo almayan 8 gebe bulunmaktaydı 

 

Çalışmaya katılan gebelerin yaş, eğitim, gebeliklerini isteme 

durumları ve obstetrik özellikleri gibi tanıtıcı bilgileri Tablo 1’de 

verilmiştir. Bu çalışmada gebelerin yaş ortalamasının 27.83±5.87 

(Aralık: 16–43) ve çoğunun 25–29 yaş grubunda olduğu saptanmıştır. 

Gebeler ile yapılan diğer çalışmalarda da benzer sonuçlar 

bildirilmiştir [2, 26 ve 29]. Bu çalışmalarda, Özkan ve Arslan (2007) 

gebelerin %79’unun 20-29 [2], Mermer ve ark (2010) %39.2’sinin 19-24 
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[26], Tunç ve ark.  (2012) %33’ünün 23-27 [27], Demirbaş ve ark.  

(2014) %56.2’sinin 18-29 [28] ve Özçelik ve Karaçam (2014) %56.5’inin 

28-32 [29] yaş gruplarında olduklarını rapor etmişlerdir. 

Bu çalışmada kadınların çoğunluğunun (%60.8) ilköğretim mezunu 

olduğu belirlenmiştir. Ülkemizde gebelerle yapılan diğer çalışmalarda 

da kadınların çoğunluğunun ilköğretim mezunu olduğu bildirilmiştir [2, 

5, 9, 31]. Kadınların eğitim düzeyi yükseldikçe gebeliğe uyumları daha 

kolay olmaktadır. Eğitim düzeyinin artması gebelerin daha fazla 

nitelikli doğum öncesi bakım hizmeti almalarını sağlayabilir.  

Bu araştırmada istenmeyen gebelik oranının %17.7 olduğu 

saptanmıştır. İstenmeyen gebelik oranı İstanbul’da doğum yapan 

kadınlarla yapılan araştırmada %19.5 [2], Elazığ’da kadınların DÖB 

alma durumlarının incelendiği başka bir çalışmada %21.8 [5], Manisa'da 

gebelerle görüşülerek yapılan başka bir çalışmada  %17.9 [9], Türkiye 

Nüfus Sağlık Araştırması 2013’de %13 [32] olarak bildirilmiştir. Bu 

sonuçlar ülkemizde kadınların halen önemli bir bölümünün istenmeyen 

gebelikle karşılaştığını göstermektedir. İstenmeyen gebelikler kadının 

ruhsal ve fiziksel sağlık durumunu ve anne-bebek etkileşimini olumsuz 

etkileyebilir. 

 

Tablo 2. Gebelerin sağlık sorunu yaşama durumu ve yaşanan sorunlar  

(N=530) 

(Table 2. Pregnant’s health problems and health problems (N=530)) 

Sağlık Sorunları ve Yaşanan Sorunlar N(%) 

Gebelikte Fiziksel Sağlık Sorun Yaşama (N=530) 

Yaşayan 72 (13.6) 

Yaşamayan 458 (86.4) 

Sağlık Sorunları (N=72) 

Vajinal Kanama 21 (29.16) 

Diğer  

(Kaşıntı, Burun Kanaması, Diş Ağrısı ve Cilt Renginde 

Değişiklikler)* 

12 (16.6) 

Bacak Krampları 11 (15.27) 

Sırt Ağrısı 7 (9.72) 

Sık Idrara Çıkma 6 (8.33) 

Memelerde Hassasiyet 5 (6.94) 

Konstipasyon, Gaz 4 (5.55) 

Bulantı-Kusma 3 (4.16) 

Hemoroid 3 (4.16) 

*Gebelerin karşılaştığı yakınmaların hangi gebelik trimesterinde yaşadığına 

dair bilgi gebe okulu kayıtlarımızda bulunmamaktadır 

  

Çalışmada gebelerin %13.6’sı gebeliğin herhangi bir döneminde 

kendilerini rahatsız eden en az bir sağlık sorunu olduğunu 

bildirmişlerdir. Kadınların gebelikte karşılaştığı sorunların bulantı-

kusma, sık idrara çıkma, vajinal kanama, memelerde hassasiyet, 

konstipasyon/gaz, hemoroid, sırt ağrısı, bacak krampları ve diğer 

yakınmalar (kaşıntı, burun kanaması, diş ağrısı ve cilt renginde 

değişiklikler) olduğu belirlenmiştir. Sağlık sorunlarına ait veriler 

Tablo 2’de verilmiştir. Yapılan çeşitli çalışmalarda gebelikte yaşanan 

sağlık sorunlarından sık idrara çıkma diğer sağlık sorunları ile 

birlikte yüksek oranlarda tespit edilmiştir (Manisa’da %88.9, 

İstanbul’da %69 ve Aydın’da %81) [2, 9 ve 29]. Bu çalışmada sağlık 

sorununun az olmasının nedeni, çalışma grubunu sadece bir eğitim 

araştırma hastanesinde gönüllü olarak gebe okuluna katılan sağlıklı 

gebelerin alınması olabileceği düşünülmektedir. Gebelerin DÖB 

kapsamında gebe okuluna katılımlarının sağlanması gebelik sorunlarının 

azalmasına ve baş etmenin geliştirilmesine katkı sağlayabilir. 
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Kadınlar arasında en sık karşılaşılan sorun vajinal kanamadır. 

Vajinal kanama, gebeliğin erken döneminde sık rastlanan klinik bir 

sorundur ve tüm gebelerin yaklaşık %20’si bu durumla karşılaşmaktadır 

[33]. Bu çalışmada gebelerin %3.96 (N=21/530)’sının vajinal kanama ile 

karşılaştığı ve en sık karşılaşılan problemin vajinal kanama (%29.16; 

N=21/72) olduğu saptanmıştır. Balkaya ve arkadaşlarının (2014) yaptığı 

çalışmada ise bu oran %7.7 olarak bildirilmiştir [34]. Bu sonuçlar 

gebelikte kanamanın önemli bir risk faktörü olduğunu göstermektedir. 

Gebelikte görülen kanama ve olası komplikasyonlar hakkında kadınlara 

bilgi verilmesi kanamaya bağlı gelişebilecek komplikasyonları 

önleyebilir ve erken müdahaleyi kolaylaştırabilir. Bu araştırmada 

kadınlar arasında en çok karşılaşılan bir diğer sorun bacak 

kramplarıdır (%15.7; N=11/72). Bu oran Özkan ve Arslan’ınkinde (2007) 

%28.5 [2], Yanıkkerem ve arkadaşlarının (2006) çalışmasında %55.9 [9], 

ve Çetin ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında %31.2 [4] olarak rapor 

edilmiştir. Bu sonuçlara göre yapılan bu araştırmada bacak 

kramplarının daha düşük oranda yaşandığı söylenebilir. Bu durum 

örneklem grupları arasındaki farklardan kaynaklanabilir. Gebelikte 

beslenmenin düzenlenmesi ve düzenli egzersizlerle bacak krampları 

engellenerek gebenin yaşam kalitesi iyileştirilebilir.  

 

Tablo 3. Gebelerin tanımlayıcı bazı özeliklerinin fiziksel sağlık 

sorunu yaşama durumuna göre dağılımı (N=530) 

(Table 3. having a phsical health problems acording to some defining 

characteristics of pregnant’s women  (N=530)) 

Özellikler 
Sağlık Sorunu 

Top. 
Ki-kare/ 

p değeri Olan Olmayan 

Yaş Grupları 

 

16-20 

21-24 

25-29 

30-34 

35-43 

8 (13.8) 

14 (12.8) 

18 (11.6) 

17 (13.0) 

15 (40.4) 

50 (86.2) 

95 (87.2)    

137 (88.4) 

114 (87.0) 

62 (59.6) 

58 

109 

155 

131 

77 

 

2:0.709 
p>0.05 

 

Eğitim Durumları 

   

Okur-Yazar Değil 

Okur-Yazar 

İlköğretim 

Lise 

Lisans ve Lisansüstü 

5 (9.4) 

2 (10.5) 

47 (14.6) 

13 (13.1) 

5 (13.5) 

48 (90.6) 

17 (89.5) 

275 (85.4) 

86 (86.9) 

32 (86.5) 

53 

19 

322 

99 

37 

 

 

2:0.874 
p>0.05 

Gebelik Sayısı 

1 

2-3 

4-8* 

16 (8.5) 

43 (15.6) 

13 (19.7) 

172 (91.5) 

233 (84.4) 

53  (80.3) 

188 

276 

68 

 

2:0.659 
p>0.05 

Canlı Doğum 

Sayısı 

1 

2-3 

4-8** 

32 (17.6) 

20 (14.2) 

5  (27.8) 

150 (82.4) 

121 (85.8) 

13  (72.2) 

182 

141 

18 

 

2:0.648 
p>0.05 

Yaşayan Çocuk 

Sayısı 

1 

2-3 

4-8* 

32 (17.6) 

20 (14.3) 

5  (27.8) 

150 (82.4) 

120 (85.7) 

13  (72.2) 

182 

140 

18 

 

2:0.719 
p>0.05 

Gebe Okulu 

Eğitimlerine 

Katılım Sayısı    

2 

3 

4 

5 (27.8) 

0 

67 (13.7) 

13 (72.2) 

23 (100.0) 

422 (86.3) 

18 

23 

489 

 

2:0.745 
p=0.59 

*Sayı az olduğu için dağılım yapılamadı. 16-18 yaş grubunda toplam 30 gebe 

bulunmaktadır 

**Sayı az olduğu için dağılım yapılamadı 

 

Gebelerin yaş grupları, eğitim durumu, gebelik, canlı doğum ve 

yaşayan çocuk sayılarına göre fiziksel sağlık sorun yaşama durumları 

karşılaştırılmış ve Tablo 3’de verilmiştir. Araştırmamızda kadınların 

çoğunluğu (%92.3) dört oturumdan oluşan gebe okulu eğitim programının 

tamamına, %4.3’ü üç oturuma diğerleri de sadece ilk iki oturuma 

katılmıştır. Gebelerin katılmış olduğu oturum sayısı ile sorun yaşama 
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arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (2:0.745, 

p=0.59). Demirbaş ve Kadıoğlu’nun (2014) çalışmasında gebelik hakkında 

bilgi alma durumunun gebeliğe uyumu etkileyen bir faktör olduğu 

bildirilmiştir [28]. Okumuş ve arkadaşlarının (2015) yaptığı çalışmada 

ise doğuma hazırlık eğitimine katılan gebelerin, gebeliği daha rahat 

geçirdikleri, doğum eylemini daha olumlu algıladıkları ve doğum 

sonrasında emzirmede daha başarılı oldukları belirtilmiştir [35]. 

Ülkemizde gebe okulları daha çok yenidir ve bu konuda yapılan bilimsel 

çalışmalar sınırlı sayıdadır. Bu nedenle gebe okullarının 

yaygınlaştırılarak bu konuda daha fazla çalışma yapılması ve kültürel 

özelliklerimizi de yansıtan bilimsel bilgiler üretilmesine gereksinim 

bulunmaktadır. Bu çalışmada gebelerin çoğunluğunun (%92.3) yeterli 

(≥4) doğum öncesi bakım aldığı saptanmıştır. Antalya (%39.7), Elazığ 

(%57), Burdur (%68.6), Bursa’da (%71.9)’u aile hekiminden ve %92.6’sı 

kadın-doğum uzmanından] ve TNSA 2013’de (%89) dört ve daha fazla 

sayıda DÖB alan gebelerin oranlarının oldukça yüksek olduğu 

görülmektedir [5, 22, 30, 36 ve 37]. Bu sonuçlar ülkemizde DÖB 

hizmetlerinin sayısı bakımından bölgeler arasında farklılık olduğunu 

göstermektedir. DÖB hizmetlerinin yeterli sayıda olması olumlu bir 

durumdur. Ancak hizmetlerinin sayısının yanında niteliği de önemlidir 

ve yeterli sayı ve nitelikte olması ile anne ve bebek sağlığı 

geliştirebilir. 

 

 4.1. Araştırmanın Sınırlılıkları (Limitations of the Study) 

 Araştırma verileri Gebe okulunun kayıt sisteminden elde 

edilmiştir ve bu kayıtlar hastanenin kayıt sistemini kapsamaz. 

Bu nedenle araştırmada sunulan verilerin kapsamı Gebe Okulu 

kayıtlarının kapsamı ile sınırlıdır. 

 Araştırmada örneklem seçimi yapılmadan ve kesitsel olarak gebe 

okuluna devam eden tüm gebeler çalışmaya dâhil edilmiştir. Bu 

nedenle elde edilen veriler örnekleme dâhil edilen gebeleri 

temsil edebilir ve genellenemez.  

 

 5. SONUÇ VE ÖNERİLER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS) 

Çalışmada gebelerin yaygın bir şekilde bulantı-kusma, sık idrara 

çıkma, vajinal kanama, memelerde hassasiyet, konstipasyon/gaz, 

hemoroid, sırt ağrısı ve bacak krampları gibi fiziksel sağlık sorunu 

yaşadıkları ve bu sorunların yaş, eğitim durumu ve obstetrik 

değişkenlere bağlı olarak değişebileceği sonuçları açığa 

çıkarılmıştır. Bu sonuçlara dayalı olarak; 

 Gebelerin sık karşılaştığı fiziksel sağlık sorunlarının 

önlenmesi ve olası sorunlarının çözülmesine yönelik yöntemlerin 

geliştirilmesi, 

 Sağlık eğitimcilerinin gebelik sorunları ve çözüm önerileri 

konusunda bilgi sahibi olmaları ve eğitimlerde bu konulara yer 

vermeleri, 

 Sağlık yöneticilerinin gebelik sorunlarını azaltacak ve çözüm 

önerilerini geliştirecek şekilde kamusal düzenleme ve politika 

geliştirmeleri, 

 Gebelik sorunları ile bu sorunların yönetimi konularında yeni 

verilerin elde edilmesine olanak sağlayacak farklı örneklem 

grupları ile daha kapsamlı verilerin elde edilmesini 

sağlayabilecek bilimsel çalışmaların yapılması önerilebilir.  
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NOT (NOTICE) 

Bu çalışma, 5-8 Eylül 2017 tarihleri arasında Tiflis 

(Gürcistan)’da düzenlenen 2nd International Science Symposium’da sözlü 

bildiri olarak sunulmuştur. 
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