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Gebelerin Obstetrik Tehlike Belirtileri Hakkindaki Farkindalik Durumlari
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Oz
Giris: Obstetrik tehlike belirtilerini erken fark eden gebeler, saglik kurulusuna daha hizl bagvurarak hem kendilerinin hem de fetiisiin hayatinin
kurtarilmasina katkida bulunurlar. Amag: Arastirma, gebe kadmlarin obstetrik tehlike belirtileri hakkindaki farkindaliklarini ve bununla iligkili
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Kesitsel tiirdeki ¢alismanin verileri, Nisan- Eyliil 2018 tarihleri arasinda anket formu ile
toplanmustir. Orneklem, ikinci basamak bir hastaneye bagvuran 350 gebeden olusmaktadir. Veriler, SPSS 21.0 istatistik programi1 kullanilarak
tanimlayici istatistikler ve ki-kare analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Yas ortalamasi 29.57 + 4.7 olan gebelerin %59.7’si multigravidadir.
Gebelerin “tehlike belirtisidir” biciminde isaretledigi ilk 10 belirti; kasilma ya da bayilma nébeti gegirme (%88.6), biling/suur kayb1 (%88.3),
iireme organlarindan kan gelmesi/kanama (%86.9), tansiyonun yiikselmesi (%82.3), atesin yilikselmesi (%81.1), ireme organlarinda yara, uguk,
sigil, kaginti ya da kotii kokulu akinti olmasi (%78.3), bebek harekelerinin eskiye oranla azalmasi (%78), nefes darligi ¢ekilmesi/morarma
(%75.7), idrar yaparken agr1 ya da yanma (%71.1) ve gérmede degisiklik (%69.4) idi. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri ile
incelenen konuda egitim alma durumlari, “tehlike belirtisi” olarak nitelendirdikleri bazi semptomlarla iligkilidir. Sonu¢: Gebelerin, antenatal
bakim alma oranlar yeterlidir. Obstetrik tehlike belirtileri konusundaki farkindaliklari istendik diizeyde degildir ve bazi alanlarda egitime
ihtiyaclari vardir. Yapilacak egitimlerde, gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri gbz 6niinde bulundurulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Ebe, Hemsire, Gebelik, Obstetrik, Tehlike Belirtisi.

Abstract
The Awareness Status of Pregnant Women about Obstetric Danger Signs

Background: Pregnant women who notice signs of obstetric danger at an early stage contribute to saving lives of both themselves and fetus
by applying to health facility more quickly. Objectives: Present study was carried out to determine awareness of pregnant women about danger
signs which might occur during pregnancy and related factors. Methods: Data of cross-sectional study were collected by use of a survey
between April — September 2018. Sample included 350 pregnant women applying a secondary health institution. Data were analyzed by
descriptive statistics and chi-square analysis using SPSS 21.0 statistical program. Results: Average age of participants was 29.57 + 4.7 and
59.7% of them were multigravida. First 10 symptoms marked as "danger sign" by pregnant women were respectively having contraction or
fainting strokes (88.6%), loss of consciousness (88.3%), bleeding from the reproductive organs (86.9%), hypertension (82.3%), fever (81.1%),
wound, herpes, wart, pruritus or foul smelling discharge in genitals (78.3%), decrease in frequency of baby movements (78.0%), shortness of
breath/ cyanosis (75.7%), ache or irritancy while urinating (71.1%), and changes in vision (69.4%). Sociodemographic and obstetric
characteristics and education on obstetric danger symptoms were related with symptoms that pregnant women defined as danger signs.
Conclusions: While pregnant women's rates of receiving antenatal care were sufficient, their awareness of in terms of danger signs during
pregnancy was not at desired levels and they needed to training in some areas. While presenting these trainings, it is recommended to consider
socio-demographic and characteristics of pregnant women.
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bstetrik komplikasyonlar, gelismekte olan iilkelerde yasayan kadinlarin en 6nemli 6liim ve sakatlik nedenleri arasindadir

(1-3). Diinya genelinde her giin 830 kadin gebelik, dogum ya da dogum sonu dénemde meydana gelen komplikasyonlar

nedeni ile yasamim yitirmektedir (4,5). Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan bildirilen global anne 6liim orani, 2015 yil1 itibar1
ile 100.000 canlt dogumda 216’dir (4). Tiirkiye Halk Sagligi Genel Miidiirliigii verileri, anne 6liim oraninin 2018 yil1 itibari ile
100.000 canli dogumda 13.6 oldugunu gostermektedir (6). Anne dliimleri, siklikla 6nlenebilir nedenlerle meydana gelmektedir
(4).

Gebelik aslinda fizyolojik bir siirectir ve ¢ogu kadin tarafindan komplikasyonsuz gegirilmektedir (7). Ancak gebelerin
%15’inde acil miidahale gerektiren bazi komplikasyonlarin gelistigi ve tiim gebelerin, gesitli obstetrik komplikasyonlar agisindan
risk altinda oldugu bilinmektedir (1-3,8). Bu komplikasyonlar; gebelik, dogum ya da lohusalik siirecinde olusabilirler ve
genellikle 6nceden tahmin edilemezler (1,9-11). Ancak obstetrik komplikasyonlarin pek ¢ogu, olay ortaya ¢ikmadan dnce ¢esitli
sinyaller vermektedir (7). Vajinal kanama, hipertansiyon, solunum gii¢liigii, siddetli bulanti/kusma, karin agrisi, 6dem, siddetli
bas agrisi, géorme bulanikligi, yiiksek ates, amniyon sivisinin gelmesi, diziiri, oligiiri, aniiri, fetal hareketlerde degisiklik, glinliik
islerini yapamama, konviilziyon, biling kayb1, nedeni agiklanamayan cilt kagintisi gibi belirtiler obstetrik tehlike belirtileri (OTB)
arasinda gosterilmektedir (2,7,12-14).

Gebelerin, OTB konusunda bilgilendirilmelerinin, anne ve fetiisiin sagligin1 korumada hayati dneme sahip oldugu
belirtilmektedir (2,15,16). Yapilan ¢alismalar, OTB konusunda egitilen gebelerin bu belirtileri daha iyi tanidiklarini ve saglik
kurulugsuna daha hizli bagvurarak hem kendilerinin hem de fetlisiin hayatinin kurtarilmasina katkida bulunduklarini
gostermektedir (2,3,8,9,15,17,18). OTB’ni yeterince bilmeyen gebelerin ise herhangi bir komplikasyonla karsilagtiklarinda, tibbi
yardim almak i¢in karar verme siireglerinin uzadig1 ve yasanan gecikmeler nedeniyle yasamsal risklerinin arttig1 saptan-
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mustir (1,2). Dolayistyla bilgilendirme, gebenin bir saglik kurulusunda bakim aramaya baslamasinda ve miidahalelerin daha
erken donemde baslatilmasinda kritik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle tiim gebelerin OTB konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidir
(17,19,20).

Saglik Bakanligi’nin 2018 yilinda yayinladigt Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberinde gebelerin her antenatal
izlemde, OTB acisindan degerlendirilmesi ve bilgilendirilmesi 6nerilmektedir (14). Ancak Tiirkiye’de yapilan caligmalarda
gebelerin antenatal izlem sayilari yeterli olmasina ragmen OTB konusunda bilgilendirilme oranlarinin diisitk oldugu tespit
edilmistir (15,21). Bununla birlikte Tiirkiye’de gebelerin, OTB konusundaki farkindaligini inceleyen arastirma sayisi sinirlidir
(15,21,22). Ebelerin ve hemsirelerin; bu alanda tizerine diigen sorumluluklari almasi, gebelerin OTB konusundaki farkindaligini
degerlendirerek arttirmasi gerekmektedir (12,22). Bu arastirmanin amaci da gebelerin, gebelik siirecinde ortaya gikabilecek OTB
hakkindaki farkindaliklarini ve bununla iligkili faktorleri belirlemektir. Arastirmada “Gebelerin, OTB konusundaki farkindalik
durumlari nasildir?” ve “Gebelerin OTB konusundaki farkindalik durumlari ile sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler arasinda
iliski var midir?” sorularina yanit aranmustir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma, kesitsel niteliktedir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Calisma, Tirkiye’nin kuzeydogusundaki bir ilde Nisan- Eylil 2018 tarihleri arasinda ikinci basamak bir hastanede
yuriitiilmiistiir. Hastanedeki, kadin dogum hekimi sayisi bir-ii¢ kisi arasinda degismektedir. Hekimler, kendi giinlerinde gebe ve
jinekoloji poliklinik hizmeti sunmaktadir. Ayrica her poliklinikte bir ebe ¢alismaktadir. Hastanenin kayit sistemi kuruma
bagvuran gebe sayisini belirlemek igin yetersizdir.
Arastirmamin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, belirtilen tarihlerde hastaneye basvuran tiim gebeler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii evreni
bilinmeyen &rneklem formiilii [n = (1.962)*(0.34*0.66)/(0.052)] ile 344 kisi olarak hesaplanmistir. Gelisigiizel drnekleme
yontemi kullanilarak, caligmaya katilmay1 kabul eden 350 gebe ile ¢alisma tamamlanmistir. Arastirma igin G-Power 3.1 istatistik
programu ile post-hoc gii¢ analizi yapilmistir. Tek grupta Ki-kare testi igin 0.30 orta etki biiylikliigiinde ve 0.05 anlamlilik
diizeyinde, %0.997 giice ulasildig: belirlenmistir. Arastirmaya 18 yasindan biiyiik, okuma yazma bilen, iletisim kurabilen goniilli
gebeler dahil edilmistir. Ornekleme alinma kriterlerine uymayanlar, saglik personeli olanlar, adli vakalar, ektopik gebelik siiphesi
olanlar ve anket formunu eksik dolduranlar arastirmadan dislanmustir.
Veri Toplama Araglart
Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir (2,3,9,14,15,18,22-25) dogrultusunda hazirlanan anket formu ile toplanmistir. Bu form
icin Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi alaninda iki 6gretim {iyesinden ve ¢alismanin yiiriitiilecegi kurumun kadin dogum
polikliniginde 15 yili agkin siiredir gérev yapan bir ebeden uzman goriisii alinmistir. Anket formu ii¢ béliimden olugmaktadir.
Anketin ilk boliimiinde gebelerin sosyo-demografik dzelliklerini belirlemeye yonelik 14 soru yer almaktadir. ikinci boliimiinde
gebelerin obstetrik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 11 soru yer almaktadir. Son boliimiinde ise gebelerin OTB konusundaki
obstetrik tehlike belirtileri konusundaki farkindaliklarini degerlendirmeye yonelik 41 soru yer almaktadir. Bu sorulardan 31
tanesi gebelikte tehlikeli olan (6rnegin; iireme organlarindan kan gelmesi/ kanama, gece birden fazla sayida idrara ¢ikma, idrar
yaparken agr1 ya da yanma, atesin yiikselmesi, nefes darlif1 ¢ekilmesi/ morarma, siddetli bas agrisi, gormede degisiklik, asirt
bulant1 ve kusma vb.) belirtilerdir. Diger maddeler (10 tane) ise gebelik siirecinde goriilebilecek ve siklikla normal olarak kabul
edilen (midede hafif yanma/eksime, sa¢ dokiilmesi, yilizde cillenme, aserme, karmn cildinde koyulasma ve/veya catlama,
memeden 4. aydan sonra az miktarda siit gelmesi, doguma yakin zamanda kanla karigik siimiiksii bir akintinin gelmesi, kabizlik,
memelerde dolgunluk ve hassasiyet, bacaklarda kramp) belirtilerdir. Ankette OTB bdliimii katilimeilarin kendileri i¢in uygun
olan kutucugu isaretleyebilmeleri i¢in “normal bir belirtidir”, “tehlike isaretidir” ve “bilmiyorum/emin degilim” secenekleri
olacak sekilde hazirlanmustir.
Verilerin Toplanmast
Veriler, Nisan-Eyliil 2018 tarihleri arasinda haftada bir-ii¢ giin hastaneye gidilerek yiiz yiize goriigme ile toplanmigtir. Veri
toplama giinleri belirlenirken gebelerin hastaneye bagvuru sikligi, kurumdaki poliklinik ve ameliyat giinleri, kadin dogum
hekimlerinin izinli oldugu giinler ve arastirmacinin miisait oldugu giinler dikkate alinmistir. Gebeler, bilgilendirilmis ve
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olanlardan yazili onam alindiktan sonra anket formlar1 uygulanmistir. Katilimeilarin
anketleri doldurmasi 15-20 dakika siirmiistiir. Anketi bitiren gebeler, bilemedikleri ya da emin olmadiklar1 OTB konusunda
bilgilendirilmistir.
Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degisken: Gebelerin obstetrik tehlike belirtileri hakkindaki farkindalik durumlari.
Bagimsiz degisken: Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri.
Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler, bilgisayar ortaminda istatistik paket programu (Statistical Package for the Social Sciences for Windows SPSS 21.0) ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiklerden elde edilen sonuglar ortalama, say1 ve yiizde olarak sunulmustur. Karsilagtirmalar
icin Ki-Kare Bagimsizlik Testi kullanilmistir ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmamn Etik Yonii
Arastirma igin bir devlet iiniversitesinin Etik Kurulundan (14.03.2018 tarih ve E.4646 say1) ve i1 Saglik Miidiirlii giinden yazil
izin (28.03.2018 tarih ve 96812711) alinmistir. Arastirmada Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uyulmustur. Gebeler, aragtirma
hakkinda bilgilendirilmis ve yazili onamlari alinmigtir. Aragtirmanin sonuglari, Il Saglik Miidiirliigii tarafindan degerlendirilmis
ve yayinlanmasi uygun bulunmustur (30.04.2019 tarih ve 96812711-604-02 say1).
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Bulgular
Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikler
Arastirma 350 gebe ile tamamlandi. Gebelerin yas ortalamasi 29.57 + 4.7 ve eslerinin 32.99 + 5.38 idi. Gebelerin %42.9’u ve
eslerinin %41.2°si liniversite ve tizeri egitime sahipti. Gebelerin %32.6°s1, eslerinin ise %96.9’u calisiyordu. Gebelerin
%8.6'sinin akraba evliligi yaptigi, %57.4’iiniin ilde yasadigi, %82.9’unun ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve 9%20.3’{inilin tam
konmus bir hastaliginin oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n = 350)

Ozellikler n %
Egitim Durumu [lkokul 33 9.4
Ortaokul 61 17.4
Lise 106 30.3
Universite ve Uzeri 150 42.9
Gebenin Esinin Egitim Durumu flkokul 26 7.4
Ortaokul 50 14.3
Lise 130 37.1
Universite ve Uzeri 144 41.2
Gebenin Calisma Durumu Calistyor 114 32.6
Calismiyor 236 67.4
Gebenin Esinin Calisma Durumu Calistyor 339 96.9
Calismiyor 11 3.1
Gebe ve Esinin Akrabalik Durumu Var 30 8.6
Yok 320 91.4
Aile Tipi Cekirdek Aile 290 82.9
Genis Aile 60 17.1
Tan1 Konmus Hastalikk Durumu Var 71 20.3
Yok 279 79.7
Toplam 350 100

Gebelerin obstetrik 6zellikleri degerlendirildiginde; ortalama gebelik sayisinin 2.06 = 1.19 (1-9), dogum sayisinin 0.74
+ 0.82 (0-5), yasayan ¢ocuk sayisinin 0.71 £ 0.81 (0-5), diisiik ve kiirtaj sayisinin 0.31 £ 0.65 (0-4), 61ii dogum sayisinin 0.028
+ 0.16 (0-1) oldugu saptandi. Gebelerin %59.7’si multigravida ve %48.9’u 33-40 gestasyon haftasinda idi. Katilimcilarin
%81.7’si gebelik kontrolleri i¢in hastaneye basvurdugunu, %75.7’si isteyerek ve planlayarak gebe kaldigini, %97.7si esinin de
gebeligi istedigini, %33.7’si gebelik dncesi kontrole gittigini belirtti. Gebeler ortalama 7.98 + 4.10 (1-30) kez antenatal bakim
almisti. Katilimcilarin %33.1°1 bu gebeliginde, multigravidalarin ise %53°1°1 dnceki gebeliginde saglik problemi yasadigim
belirtti. Gebelerin tamami kadin dogum hekiminden, %20.9’u ayrica ebe ya da hemsireden de antenatal bakim almisti. Gebelerin
sadece %24’ OTB konusunda egitim aldigini belirtti (Tablo 2). Doktordan egitim alma orani %46.25, ebeden/hemsireden egitim
alma orant %31.25 ve diger kaynaklardan (aile, arkadas, komsu, internet, kitap vb.) bilgi edinme orani ise %22.5 olarak
belirlendi.
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T gblo 2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri (n = 350)

Ozellikler n %

Daha Once Gebe Kalma Durumu Primigravida 141 40.3
Multigravida 209 59.7

Gebelik Haftasi 14 ve alt1 48 13.7
15-24 44 12.6
25-32 77 22
33-40 171 48.9
41 ve tstii 10 2.8

Hastaneye Basvurma Nedeni Cesitli Sikayetleri Oldugu igin 24 6.9
Gebelik Kontrolleri Igin 286 81.7
Doktor Hastanede Yatmasi Gerektigini 26 7.4
Soyledigi I¢in
Diger (EMR, Ikili Tarama, Rapor, 14 4.0
Miad Asimi, Tahlil Sonucunu

. Gésterme)

Kadinin Gebeligi Isteme ve Planlama Durumu Isteyerek ve Planlayarak Gebe Kaldim 265 75.7
Isteyerek Gebe Kaldim ancak 37 10.6
Planladigim Zaman Degildi
Istemeyerek/Kazara Gebe Kaldim ve 15 4.3
Halen Istemiyorum ]
RIA+Gebelik ve Halen Istemiyorum 1 0.3
1stemeyerek Gebe Kaldim ama Artik 32 9.1
Istiyorum

Kadinin Esinin Gebeligi Isteme Durumu Istiyor 342 97.7
Istemiyor 5 14
Kararsiz 3 0.9

Gebe Kalmadan Once Doktora Gitme Durumu Evet Gitti 118 33.7
Hay1r Gitmedi 232 66.3

Bu Gebelikte Saghk Problemi / Gebelik Evet Yasadi 116 33.1

Yakinmasi Yasama Durumu Hayir Yasamadi 234 66.9

Onceki Gebelikte Saghk Problemi / Gebelik Evet Yasadi 111 53.1

Yakinmasi Yasama Durumu (n=209) Hayir Yasamadi 98 46.9

Bu Gebelikteki Antenatal Bakim Sayisi 1-3 kez 48 13.7
4 kez ve lzeri 302 86.3

Bu Gebeliginde Antenatal Bakinm Kadin Dogum Doktoru 350 100

Kimden Aldr* Ebe/Hemsire 73 20.9

Gebelikte Tehlike Belirtileri Konusunda Egitimi  Egitim Aldi 65 24.0

Alma Durumu Egitim Almad: 285 76.0

*Birden fazla cevap alinmigtir.

Gebelerin Obstetrik Tehlike Belirtileri Hakkindaki Farkindalik Durumu

Gebeler tarafindan “tehlike belirtisidir” olarak isaretlenen ilk 10 OTB’nin; kasilma ya da bayilma ndbeti gecirme (%88.6),
biling/suur kaybi1 (%88.3), tireme organlarindan kan gelmesi/kanama (%86.9), tansiyonun yiikselmesi (%82.3), atesin yiikselmesi
(38°C ve daha fazla) (%81.1), tireme organlarinda yara, uguk, sigil, kasinti ya da kotii kokulu akinti olmasi (%78.3), bebek
harekelerinin eskiye oranla azalmas1 (%78), nefes darligi ¢ekilmesi/morarma (%75.7), idrar yaparken agr1 ya da yanma (%71.1)
ve gormede degisiklik (¢ift gorme, bulanik gérme, lekeli gorme vb.) (%69.4) olarak saptanmistir (Tablo 3). Gebelerin daha az
oranda farkinda olduklar1 OTB ise yiiz, el, parmak, karin, bacak, ayak vb. bolgelerde sislik (%23.7), sirtta/belde agr1 (%12.3),
bebek hareketlerinin her zamankine kiyasla artmas1 (%11.7), kendini asir1 yorgun ve uykulu hissetme (%8) ve gece birden fazla
sayida idrara ¢ikma (%8.3) oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Gebelik doneminde ortaya ¢iktiginda tehlikeli bir duruma isaret etmeyip ¢ogu zaman normal olarak degerlendirilen;
bazi yiyeceklerin daha fazla istenmesi (%98.6), midede hafif yanma/eksime (%94.3), memelerde dolgunluk ve hassasiyet
(%94.3), karin cildinde koyulagsma ve/veya ¢atlama (%92), ylizde ¢illenme (%86) belirtilerini gebelerin ¢ogunlukla “normal bir
belirtidir” bigiminde isaretledigi saptandi. Bacaklarda kramp (%76.3), kabizlik (%66), sa¢ dokiilmesi (%58.3), memeden 4.
aydan sonra az miktarda siit gelmesi (%53.4) belirtileri gebelerin yaridan fazlasi tarafindan “normal bir belirtidir” seklinde
isaretlenmis idi. Doguma yakin zamanda kanla karigik stimiiksii bir akintinin gelmesi (%47.1) belirtisini gebelerin yariya yakini
“normal bir belirtidir” bigiminde isaretlemisti (Tablo 3).
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Tablo 3. Gebelerin Obstetrik Tehlike Belirtileri ile Ilgili Farkindalik Durumlart (n = 350)

BELIRTILER Normal Bir Tehlike Bilmiyorum/
Belirtidir Belirtisidir Emin Degilim
n % n % n %
1. Midede hafif yanma/eksime* 330 94.3 7 2 13 3.7
2. Ureme organlarindan kan gelmesi/ kanama 22 6.3 304 86.9 24 6.8
3. Gece birden fazla sayida idrara ¢ikma 301 86 29 8.3 20 57
4. ldrar yaparken agr1 ya da yanma 62 17.7 249 71.1 39 11.2
5. Sac dokiilmesi* 204 58.3 70 20 76 21.7
6. Atesin yiikselmesi (38°C ve daha fazla) 20 5.7 284 81.1 46 13.2
7. Nefes darlig1 ¢cekilmesi/morarma 45 12.9 265 75.7 40 114
8. Siddetli bas agrisi 73 20.9 197 56.3 80 22.8
9. Agiri bulantt ve kusma 215 61.4 95 27.1 40 115
10. Yiizde gillenme* 301 86 3 0.9 46 131
11. Bazi yiyeceklerin daha fazla istenmesi (agerme)* 345 98.6 5 14 0 0
12. Sik sik bas donmesi 161 46 140 40.0 49 14
13. Karinda agri1, sanci veya sertlesme 142 40.6 160 45.7 48 13.7
14. Sirtta/belde agn 286 81.7 43 12.3 21 6
15. Yiiz, el, parmak, karin, bacak, ayak vb. bolgelerde 235 67.1 83 23.7 32 9.2
siglik
16. Karin cildinde koyulagsma ve/veya ¢atlama* 322 92 10 2.9 18 51
17. Gormede degisiklik (¢ift gorme, bulanik gérme, lekeli 39 11.1 243 69.4 68 195
gbrme vb.)
18. Bebek hareketlerinin her zamankine kiyasla artmasi 237 67.7 41 11.7 72 20.6
19. Bebek harekelerinin eskiye oranla azalmasi 40 114 273 78 37 10.6
20. Memeden 4. aydan sonra az miktarda siit gelmesi* 187 53.4 50 143 113 32.3
21. Dogum sancilar1 baglamadan 6nce bebegin suyunun 167 47.7 138 39.4 45 12.9
gelmesi
22. Ureme organlarinda yara, uguk, sigil, kasint: ya da kotii 36 10.3 274 78.3 40 114
kokulu akint1 olmas1
23. Ureme organlarinda varis olmasi 50 143 214 61.1 86 24.6
24. Doguma yakin zamanda kanla karisik siimiiksii bir 165 47.1 106 30.3 79 22.6
akintinin gelmesi*
25. Tansiyonun yiikselmesi 46 131 288 82.3 16 4.6
26. Kasilma ya da bayilma ndbeti gegirme 17 4.9 310 88.6 23 6.5
27. Cilt renginde solukluk ve halsizlik 181 51.7 105 30 64 18.3
28. Kendini agir1 yorgun ve uykulu hissetme 305 87.1 28 8 17 4.9
29. Giinliik hafif isler esnasinda (merdiven ¢ikma vb.) kalp 209 59.7 101 28.9 40 114
carpintisi
30. Kabizlik* 231 66 69 19.7 50 14.3
31. Ciltte/deride hafif carpma ile ya da kendiliginden 81 23.1 189 54 80 22.9
morarma
32. Biling/suur kaybi 8 2.3 309 88.3 33 9.4
33. Memelerde dolgunluk ve hassasiyet* 330 94.3 7 2 13 3.7
34. Toprak, kil vb. maddeler yeme 51 14.6 200 57.1 99 28.3
35. Ciltte ve/veya goz aklarinda sararma 50 14.3 203 58 97 21.7
36. Uzamig Oksiiriik ve balgam 46 131 212 60.6 92 26.3
37. Bacaklarda kramp* 267 76.3 41 11.7 42 12
38. Karmin normalden az ya da fazla biiylimesi 168 48 44 12.6 138 39.4
39. Geceleri el ayasi ve ayak tabaninda kasinti 168 48 44 12.6 138 394
40. Kendini sik sik mutsuz, iizgiin, ¢okkiin, degersiz ve 153 43.7 141 40.3 56 16
oliime yakin hissetme
41. Bir giinde toplam yarim kilodan az idrar yapma 53 15.1 191 54.6 106 30.3

* Gebelikte ortaya ¢iktiginda tehlikeli bir duruma isaret etmeyip, ¢ogu zaman normal olarak degerlendirilen gebelik yakinmalarini ifade eder.

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda iligkiler Ki-Kare Bagimsizlik Testi ile incelendiginde gebelerin; sosyo-
demografik 6zellikleri (yas, egitim, yasanilan yer, ¢alisma durumu, tan1 konulmus hastalik, esin egitimi vb.), obstetrik 6zellikleri
(parite, trimester, antenatal bakim sayisi, mevcut gebelikte saglik problemi yasama vb.) ve OTB konusunda egitim alma ile OTB
farkindaliklar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki oldugu belirlendi (p < 0.05). Bu bulgular asagida 6zetlendir ve Tablo
4'te gosterildi.
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Aragtirma
Tablo 4. Daha Once Gebe Kalma Durumu ve Tehlike Belirtileri Konusunda Egitimi Alma Durumunun Gebelerin Farkindaltk Durumuna Ekisi
Daha Once Gebe Kalma Test Tehlike Belirtileri Konusunda Test
BELIRTILER Durumu Egitimi Alma Durumu
Multigravida  Primigravida X? p Egitim aldx Egitim almadi X2 p
Ureme organlarindan kan Normal Bir .Be.zlirt_idir 14 8 .250 .882
: Tehlike Belirtisidir 180 124 *

gelmesi/ kanama o ) s

Bilmiyorum/ Emin Degilim 15 9
Gece birden fazla sayida idrara Normal Bir_Binrt.idir 174 127 5.085 0.79 57 244 1.084 582
crkma Tehlike Belirtisidir 23 6 6 23

Bilmiyorum/ Emin Degilim 12 8 2 18
idrar yaparken agn ya da Normal Bir_B(_eI!rt_idir 39 23 .822 .663 12 50 .302 .860
yanma Tghll.ke Be|lrtISIqu 3 149 100 47 202

Bilmiyorum/ Emin Degilim 21 18 6 33
Atesin yiikselmesi (38°C ve Normal Bir _B(_&I!rt_idir 12 8 3.132 209 6 14 2.658  .265
daha fazla) Tehlike Belirtisidir 175 109 53 231

Bilmiyorum/ Emin Degilim 22 24 6 40
Nefes darhig: Normal Bir_B(_eI!rt_idir 26 19 1.157  .561 10 35 2420  .298
cekilmesi/morarma Tehlike Belirtisidir 162 103 51 214

Bilmiyorum/ Emin Degilim 21 19 4 36

Normal Bir Belirtidir 40 33 6.597 0.37 16 57 1.837  .399
Siddetli bas agrisi Tehlike Belirtisidir 129 68 38 159

Bilmiyorum/ Emin Degilim 40 40 11 69

Normal Bir Belirtidir 133 82 4.082 .130 38 177 4055 132
Asir1 bulant1 ve kusma Tehlike Belirtisidir 58 37 23 72

Bilmiyorum/ Emin Degilim 18 22 4 36

Normal Bir Belirtidir 98 63 1.049 592 34 127 1.279 528
Sik sik bag donmesi Tehlike Belirtisidir 85 55 23 117

Bilmiyorum/ Emin Degilim 26 23 8 41
Karinda agr, sanci veya Normal Bir_B(_eI!rt_idir 79 63 2.667 .264 33 109 3.786  .151
sertlesme ’ Tghll.ke Behrnsuﬁr 3 103 57 26 134

Bilmiyorum/ Emin Degilim 27 21 6 42

Normal Bir Belirtidir 163 123 5.167 .076 59 227 4381 112
Sirtta/belde agr1 Tehlike Belirtisidir 32 11 4 39

Bilmiyorum/ Emin Degilim 14 7 2 19

. Normal Bir Belirtidir 134 101 2.292 .318 48 187 1779 411

Yiiz, el, parmak, karin, bacak, . o
ayak vb. bolgelerde sislik T(.ehll.ke Bellrt|5|Q|r - 55 28 13 70

Bilmiyorum/ Emin Degilim 20 12 4 28
Gormede degisiklik (¢ift Normal Bir Belirtidir 21 18 975 .614 8 31 .864 .649
gorme, bulanik gérme, lekeli Tehlike Belirtisidir 149 94 47 196
gorme vb.) Bilmiyorum/ Emin Degilim 39 29 10 58
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Tablo 4. Daha Once Gebe Kalma Durumu ve Tehlike Belirtileri Konusunda Egitimi Alma Durumunun Gebelerin Farkindalik Durumuna Etkisi (Devami)
Daha Once Gebe Kalma Test Tehlike Belirtileri Konusunda Test
Durumu Egitimi Alma Durumu
BELIRTILER Multigravida  Primigravida X? p Egitim aldi Egitim almad1 X? p
- Normal Bir Belirtidir 146 91 5.296 071 50 187 3.175 204
Bebek hareketlerinin her . S
zamankine kiyasla artmasi T?h“.ke Be“rtISId.lr o 28 13 6 3
Bilmiyorum/ Emin Degilim 35 37 9 63
Bebek harekelerinin eskiye Normal Bir_Bt_eI!rt.idir 24 16 2.126 .345 11 29 6.391  .041
oranla azalmas: Tehlike Belirtisidir 167 106 52 221
Bilmiyorum/ Emin Degilim 18 19 2 35
Dogum sancilart baslamadan Normal Bir_B(_eI!rt_idir 101 66 1.628 443 31 136 2201 333
once bebegin suyunun gelmesi T‘.ah“.ke Behrns@w e 85 >3 29 109
Bilmiyorum/ Emin Degilim 23 22 5 40
Ureme organlarinda yara, Normal Bir Belirtidir 20 16 3.358  .187 7 29 1101 577
ucuk, sigil, kasint1 ya da kot~ Tehlike Belirtisidir 170 104 53 221
kokulu akint1 olmasi Bilmiyorum/ Emin Degilim 19 21 5 35
Ureme organlarinda varis Normal Bir _B(_elirt_idir 34 16 1.667 435 15 35 7.062  .029
olmast Tehlike Belirtisidir 125 89 40 174
Bilmiyorum/ Emin Degilim 50 36 10 76
Normal Bir Belirtidir 24 22 3.306 191 14 32 6.166  .046
Tansiyonun yiikselmesi Tehlike Belirtisidir 178 110 50 238
Bilmiyorum/ Emin Degilim 7 9 1 15
Kastlma ya da bayima nobeti Normal Bir _B(_alirt_idir 6 11 6.201  .045
gecirme Tghll.ke Behrns@w 3 192 118 *
Bilmiyorum/ Emin Degilim 11 12
Cilt renginde solukluk ve Normal Bir_B(_eI!rt_idir 97 84 6.051 .049 38 143 1.705  .426
halsizlik Tehlike Belirtisidir 71 34 18 87
Bilmiyorum/ Emin Degilim 41 23 9 55
Kendini asirt yorgun ve Normal Bir_B(_eI!rt_idir 173 132 8.975 011 55 250 486 .784
uykulu hissetme Tghll.ke Behrnsuﬁr B 23 5 6 22
Bilmiyorum/ Emin Degilim 13 4 4 13
Gilinliik hafif isler esnasinda Normal Bir Belirtidir 122 87 403 .818 38 171 467 792
(merdiven ¢ikma vb.) kalp Tehlike Belirtisidir 62 39 18 83
carpintisi Bilmiyorum/ Emin Degilim 25 15 9 31
Ciltte/deride hafif arpma ile Norn_]al Bir _B(_el!rt_idir 49 32 .052 974 18 63 1.041 594
a da kendiliginden morarma T(.ehll.ke BeIImSId.Ir o 113 76 34 155
Y & Bilmiyorum/ Emin Degilim 47 33 13 67
Normal Bir Belirtidir * 3 6 225 .894
Biling/suur kayb1 Tehlike Belirtisidir 57 252
Bilmiyorum/ Emin Degilim 6 27
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Tablo 4. Daha Once Gebe Kalma Durumu ve Tehlike Belirtileri Konusunda Egitimi Alma Durumunun Gebelerin Farkindalik Durumuna Etkisi (Devami)
Daha Once Gebe Kalma Test Tehlike Belirtileri Konusunda Test
Durumu Egitimi Alma Durumu
BELIRTILER Multigravida  Primigravida X? p Egitim aldi Egitim almad1 X? p
Toprak, kil vb. maddeler Normal Bir.Bt.eI!rt.idir 27 24 2.278 320 7 44 4771 .092
yeme ' T«.ahll.ke Bellrt|S|Q|r 3 126 74 45 155
Bilmiyorum/ Emin Degilim 56 43 13 86
Ciltte ve/veya goz aklarinda Normal Bir_Be_:I!rt_idir 30 20 1.508 470 9 41 .985 .611
sararma Tehlike Belirtisidir 126 77 41 162
Bilmiyorum/ Emin Degilim 53 44 15 82
Normal Bir Belirtidir 29 17 17.827 .001 6 40 1910 .385
Uzamig 6ksiiriik ve balgam Tehlike Belirtisidir 142 70 44 168
Bilmiyorum/ Emin Degilim 38 54 15 77
Karinin normalden az ya da Normal Bir _B(_elirt_idir 131 85 .553 .759 43 173 2.880  .237
fazla bityiimesi Tghll.ke Be|lrtISIqu 3 43 28 15 56
Bilmiyorum/ Emin Degilim 35 28 7 56
Geceleri el ayast ve ayak Normal Bir_B(_eI!rt_idir 98 70 1.504 471 34 134 1.043 594
tabaninda kasintr Tghll.ke Be|lrtISIqu 3 30 14 9 35
Bilmiyorum/ Emin Degilim 81 57 22 116
Kendini sik stk mutsuz, Normal Bir Belirtidir 88 65 3.566 .168 28 125 .057 972
tizgiin, ¢okkiin, degersiz ve Tehlike Belirtisidir 92 49 27 114
oliime yakin hissetme Bilmiyorum/ Emin Degilim 29 27 10 46
Bir giinde toplam yarim Normal Bir _B(_él!rt_idir 35 18 1.551 461 9 44 4839  .089
Kilodan az idrar yapma Tghll.ke Behrns@w 3 109 82 43 148
Bilmiyorum/ Emin Degilim 65 41 13 93

* Frekans sayis1 5°den kiigiik olan goz sayis1 %20’yi gectigi icin Ki-Kkare testi (X2) uygulanmad. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Analize uygun olmayan sorulara tabloda yer verilmedi.
** Doguma yakin zamanda kanla karisik stimiiksii bir akintmin olmasi; gebenin yast ile (p =.038), yasadigi yer ile (p =.007), gebelik trimesteri ile (p =.001), antenatal bakim sayisi ile (p =.015) tehlike belirtileri
konusunda egitim alma durumu ile (p = .014), istatistiksel acidan anlamli bir iligki gosterdi.

*** Memeden 4. Aydan sonra az miktarda siit gelmesi; gebenin yas1 ile (p =.002), ¢alisma durumu ile (p =.037), gebelik trimesteri ile (p = .038), paritesi ile (p = 0.14), mevcut gebelikte saglik problemi yasama
durumu ile (p = .036) istatistiksel agidan anlaml1 bir iligki gosterdi.

*#%% Bacak kramplari; gebenin yast ile (p = .004), gebelik trimesteri ile (p = .004), antenatal bakim sayist ile (p = .002) istatistiksel agidan anlamli bir iliski gosterdi.

**%%* Kabizlik; gebenin egitim seviyesi ile (p = .001), tanilanmis hastaliginin olmasi ile (p = .024), antenatal bakim sayisi ile (p = .006) istatistiksel acidan anlamli bir iligki gésterdi.

wxddix Sac dokiilmesi; gebenin egitim seviyesi ile (p =.012), ¢alisma durumu ile (p = .015), tanilanmis hastaliginin olmasi ile (p = .026), antenatal bakim sayzst ile (p = .001) anlamli bir iliski gosterdi.

wddxk* Karm cildinde koyulagma ve/veya gatlama; gebelik trimesteri ile (p =.013), mevcut gebelikte saglik problemi yasama durumu ile (p =.006) istatistiksel agidan anlamli bir iliski gosterdi.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2021, 14(1),17-28 Gebelerin Tehlike Belirtileri Farkindaligi 25
Aragtirma

Gebenin 30 yagindan kiigiik ya da biiyiik olmasi; uzamis 6ksiiriik ve balgam (p = .001), kendini asir1 yorgun ve uykulu
hissetme (p = .001), siddetli bas agris1 (p = .006), ciltte ve/veya gbz aklarinda sararma (p = .016), cilt renginde solukluk ve
halsizlik (p = .025), sik sik bag donmesi (p = .040) ve tansiyonun yiikselmesi (p = .044) belirtileri farkindalig: ile iliskili idi.
Gebenin egitim seviyesinin; karinda agr1, sanci veya sertlesme (p =.001), gormede degisiklik (p =.018), bir giinde, toplam yarim
kilodan az idrar yapma (p = .020), iireme organlarinda yara, uguk, sigil, kagint1 ya da kotii kokulu akintt olmasi (p =.021), uzamig
oOksiiriik ve balgam (p = .027), giinliik hafif isler esnasinda kalp ¢arpintis1 (p = .028), idrar yaparken agr1 ya da yanma (p = .029),
bebek hareketlerinin her zamankine kiyasla artmasi (p = .029) belirtileri farkindalig ile iligkili idi. Gebenin galigma durumu;
uzamis Oksiiriik ve balgam (p =.001), biling/suur kayb1 (p=.004), bebek hareketlerinin her zamankine kiyasla artmasi (p =.005),
ciltte veya goz aklarinda sararma (p = .006), tansiyonun yiikselmesi (p = .040), kasilma ya da bayilma ndbeti gegirme (p = .040)
belirtileri konusundaki farkindalik durumu ile iligkili idi. Doktor tarafindan teshis edilmig bir hastaligin varligi; bebek
hareketlerinin her zamankine kiyasla artmasi (p = .006), geceleri el ayas1 ve ayak tabaninda kagint1 (p =.017), ve ates (p =.031)
belirtileri farkindaligy ile iliskili idi. Esinin egitim diizeyi uzamig 6ksiiriik ve balgam (p = .015), ireme organlarinda varis olmast
(p = .013), gormede degisiklik (p = .028), ireme organlarinda yara, ucuk, sigil, kasimt1 ya da kotii kokulu akimnti olmasi (p =
.046) belirtileri farkindalig ile iligkiliydi.

Antenatal bakim sayisinin 4 den az veya fazla olmasi; nefes darligi ¢ekilmesi/ morarma (p = .001), kendini sik sik
mutsuz, lizgiin, ¢okkiin, degersiz ve dliime yakin hissetme (p =.001), ates (p =.002), giinliik hafif islerde kalp ¢arpintis1 olmast
(p =.002), bir giinde toplam yarim kilodan az idrar yapma (p=.002), uzamis oksiiriikk ve balgam (p = .004), geceleri el ayas1 ve
ayak tabaninda kasinti (p = .005), bebek harekelerinin eskiye oranla azalmasi (p = .030) belirtileri konusundaki farkindalik
durumu ile ligkiliydi. Mevcut gebelikte saglik problemi yasama durumu ise gece bir defadan fazla sayida idrara ¢ikma (p =.001),
Yiiz, el, parmak, karin, bacak, ayak vb. bolgelerde sislik (p = .019), ciltte ve/veya goz aklarinda sararma (p = .049) belirtileri
konusundaki farkindalik ile iligkili idi.

Tartiyma
Gebelerin OTB konusundaki farkindalik durumu, bireysel saglik arama davranislarinin énemli bir belirleyicisidir (8,18,26).
Tiirkiye’de bu konuda yapilmis olan ¢aligmalarin sayisi olduk¢a simurlidir (15,22). Bu ¢aligmada; ikinci basamak bir hastaneye
bagvuran gebelerin, gebelikte olusabilecek OTB hakkindaki farkindalik durumlari ve bununla iliskili faktorler incelenmistir.

Literatiirde gebelerin OTB farkindaliginin, ¢calismanin tasarimi ve 6rneklemin &zellikleri ile iligkili olarak degiskenlik
gosterdigi goriilmektedir (8,16,18). Onceki calismalar, gebelerin yaklasik yarismin ve postpartum donemdeki kadinlarin iicte
birinin OTB’nin farkinda oldugunu gostermistir (8,20,23). Ancak ¢aligmalarin ¢ogu gelismekte olan iilkelerde yapilmistir. Bu
caligmalarda kadinlara OTB agik uglu soru seklinde sorulmus ve bir-dort arasinda degisen OTB’ni sayabilmeleri bu konudaki
farkindalik agisindan yeterli goriilmiistir (9,11,16,17,19,20,23,26) Tiirkiye’de yiiksek riskli gebelerde yapilan bir ¢aligmada 11
OTB’nin oldugu bir soru listesinden gebelerin yaklasik dokuzunu dogru olarak bildikleri saptanmustir (22).

Gebelerin OTB konusundaki farkindaliklari literatiirde (8,9,23-25,27) sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri, saglik
deneyimleri, antenetal bakim hizmetlerine erisim gibi faktorler ile iligskilendirilmistir. Yas, egitim, ¢alisma, yasanilan yer,
gebelik ve dogum sayisi, obstetrik komplikasyon yasama, saglik tesisine uzaklik, gebelikte antenatal bakim ve egitim almanin
OTB konusundaki farkindaligin en 6nemli belirleyicileri oldugu bildirilmistir (8,12,18,23,24). Nijerya’daki bir ¢alismada (25)
ise kentte yasayanlarin OTB farkindaliginin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Etiyopya’daki bir ¢aligmada (11) kentte
yasamanin, okur-yazar ve multipar olmanin OTB farkindaligin1 arttirdigi belirlenmistir. Etiyopya’da yapilan baska bir ¢aligmada
(20) yaklasik ii¢ anneden birinin OTB’den en az ii¢ tanesini bildigi ve antenatal bakim almanin farkindaligi arttirdig1 saptanmistir.
Tanzanya’daki bir ¢aligma (9) 31 yas Ustii olan gebelerin farkindaliginin arttig1 gosterilmistir. Tanzanya’da yapilan baska bir
calismada (23) OTB farkindaliginin; kadinin egitimi, yasi, antenatal bakim sayisi, riskli bir gebelik yasadigi konusunda
bilgilendirilme durumu, dogum sayisi ve hastanede dogum yapma ile iligkili oldugu belirlenmistir. Papua Yeni Gine’deki bir
calisma (17) ortaokul ve iistii egitim alan ve OTB konusunda bilgilendirilen kadinlarin herhangi bir OTB fark etme oraninin
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Yas, dogum yeri ve antenatal bakim sayisi ile farkindalik arasinda ise iliski tespit
edilememistir. Misir’daki bir ¢alismada (2) egitim, meslek, obstetrik komplikasyonlarla ilgili dnceki deneyimler ve ilk antenatal
vizite baglama zamaninin farkindalig1 etkiledigi saptanmistir. Etiyopya'daki bir ¢aligmada (24) yas, ¢alisma, gebelik sayis1 ve
partnerin egitiminin OTB konusundaki farkindalik durumu ile iligkili oldugu saptanmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular
daha oOnce yapilan calismalari ve mevcut literatiirii destekler niteliktedir. Ancak bu arastirmada, diger calismalardan
(9,11,16,17,19,20,23) farkli olarak OTB farkindalig1 agik u¢lu sorularla incelenmemistir. Bu ¢aligmada yapilandirilmis bir anket
kullanilmig ve gebelik doneminde ortaya gikabilecek OTB yani sira gebelikte genellikle normal olarak kabul edilen bazi belirtiler
de sorulmustur. Boylece gebelerin farkli bir belirti ile karsilastiginda bunu normal ya da tehlikeli olarak degerlendirme veya
emin olmama durumu hakkinda daha net bilgiler elde edilmeye ¢alisilmigtir. Ayrica gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerinin, hangi OTB’si farkindalig1 ile iliskili oldugu da incelenmistir. Mevcut veriler; antenatal bakim sayisi, egitim, yas,
caligsma, parite, mevcut gebelikte saglik problemi yasamanin OTB farkindalig ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Kasilma ya da bayilma nobeti gecirme; literatiirdeki caligmalara (2, 9-11,18,22,25,26) kiyasla daha ¢ok gebenin bildigi
bir OTB’dir. Bu durum, gebelerin farkindaliklariin, diger ¢alisma popiilasyonlarina gére daha iyi oldugunun bir gostergesi
olabilir. Aradaki fark ise gebelerin daha 6nceki saglik deneyimleri, yasadiklar1 yer, sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile
iligkili olabilir. Analizler, bulgunun gebelerin pariteleri ve ¢aligma durumlar ile iligkili oldugunu gdstermektedir. Arastirma,
paritenin OTB farkindaligini etkiledigini bildiren 6nceki ¢alisma sonuglarini (10,12) destekler niteliktedir. Biling/suur kaybi
belirtisi diger calismalara (11,18,24,25) kiyasla daha ¢ok gebenin farkinda oldugu bir OTB’dir. Bu bulgu, gebenin ¢alisma
durumu ile iligkilidir. Dolayisiyla aragtirmanin sonuglari, paritenin (23,24) ve ¢alisma durumunun (2,8,12,18,20,24) OTB
farkindaligini etkiledigini bildiren ¢alisma sonuglar1 ile uyumludur. Gebelerin yarisindan fazlasinin multipar olmasi ve her ii¢
gebeden birinin ¢aligiyor olmasi farkindaligin diger ¢aligmalardan fazla olmasi ile iliskili olabilir.
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Arastirmadaki gebelerin ¢cogunlugunun farkinda oldugu bir OTB’si olan iireme organlarindan kan gelmesi/kanama;
literatiirdeki diger calismalarda (2,9-11,18,22,24,25) da siklikla bildirilen bir tehlike isaretidir. Calismalarda benzer bulgularin
elde edilmis olmasti, bu belirti agisindan gebelerin farkindaliginin yiiksek oldugunu géstermektedir. Bu durum kanamanin, global
anne 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer almasi ve daha fazla oranda duyulmus olmasi olasilig ile iliskili olabilir (1-6).
Nitekim diger ¢alismalardan elde edilen bulgular, bu ¢alismanin sonucunu destekler niteliktedir (2,9-11,18,22,24,25). Bununla
birlikte bazi ¢aligmalarda (16,23,26,27) kanama OTB’nin bilinme orani, oldukea diisiiktiir. Yapilan bir ¢aligmada (16) gebelerin
bu konudaki farkindaliginin diigiik olmasi, antenatal bakim sunan kisilerin ve saglik tesislerinin 6zellikleri ile iliskilendirilmistir.
Papua Yeni Gine’deki bir ¢alismada (17) ise antenatal bakimda OTB konusunda bilgilendirilen kadinlarin kanama belirtisini
bilme oraninin bilgilendirilmeyen kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Dolayisiyla gebelerin farkindalik
durumunun birgok faktérden etkilendigi ve planlanacak egitimlerde &rneklem farkliliklarimin dikkate alinmasi gerektigi
sOylenebilir.

Yiriitillen caligmada tansiyonun yiikselmesi, her 10 gebeden sekizinin farkinda oldugu OTB arasinda yer aldi.
Literatiirdeki ¢alismalarda (2,22-24) ise bu belirti konusundaki farkindalik orani, oldukg¢a diisiiktii. Bu durum arastirmadaki
gebelerin, bu konudaki farkindaliginin daha yiiksek oldugunun bir géstergesi sayilabilir. Bununla birlikte calismadaki gebelerin
egitim seviyesi diger calismalara (22-24) kiyasla nispeten yiiksektir. Analizlerde gebenin yasi, calisma ve egitim alma
durumunun farkindalik ile iliskili oldugu saptanmistir. Ancak 6rneklemde ikinci ve tigiincii trimesterdaki gebeler ¢ogunluktadir.
Bu nedenle ¢alismadaki gebelerin antenatal kontrollerde tansiyon Ol¢iimlerinin yapilmasi ve hipertansiyona dikkat etmeleri
gerektigi konuda saglik caliganlari tarafindan uyariliyor olma ihtimalleri yiiksektir. Sonuglar yorumlanirken tiim bu durumlarin
g6z oniinde bulundurulmas: gerekir. Diger bir OTB olan gérmede degisiklik (¢ift gérme, bulanik gérme, lekeli gérme vb.),
literatiirdeki bazi ¢aligmalardan (2,11,25-27) ¢ok daha fazla oranda gebenin farkinda oldugu bir belirtidir. Bu bulgu gebelerin ve
eslerinin egitim seviyesi ile iligkilidir. Morhason Bello ve ark. (2016)’nin ¢aligma sonuglar1 gérmede degisiklik belirtisi agisindan
¢alismamizin sonucu ile uyumludur. Her iki arastirmadaki kadinlarin egitim seviyesinin yiiksek olmasi bu bulgu agisindan benzer
sonuclarin elde edilmesine neden olmus olabilir.

Ates yiikselmesi konusundaki farkindalik agisindan degerlendirildiginde, yiiriitiilen ¢alismanin sonucu ile Morhason
Bello ve ark. (2016)’nin (18) ¢alisma sonucunun uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu durum c¢aligma tasarimlarinin benzer olmast,
her iki 6rneklemdeki gebelerin diizenli olarak antenatal bakim alan, egitim seviyesi yiiksek, yas ve gebelik haftasi a¢isindan
benzer olmasi ile iliskili olabilir. Literatiirdeki diger ¢alismalarin (2,9,11,23-27) sonuglari ise atesin, bu ¢alismaya kiyasla daha
az oranda gebenin farkinda oldugu bir OTB’si oldugunu gostermektedir. Arastirmada ates ylikselmesi farkindaliginin, gebelerin
antenatal bakim sayilar1 ve tanilanmis bir hastaliklarinin olmasi ile iliskili oldugu belirlenmistir. Vallely ve arkadaslarinin
caligmasinda (17) ise atesin gebelerin en fazla oranda farkinda olduklar1 bir OTB oldugu, antenatal egitim alan ve almayan
gruptaki farkindaligin benzer oldugu saptanmustir. Tiirkiye’de Altiparmak ve Coskun (2016)’un (15) yaptiklar1 bir ¢alismada ise
ates yiikselmesinin gebeler tarafindan en az bilinen OTB oldugu ve antenatal egitim verildikten sonra gebelerin, belirtiyi bilme
oraninin arttigi saptanmistir. Bu sonug egitimin, gebelerin OTB konusundaki farkindaligi arttirmada olumlu etkisinin oldugunun
bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Farkli popiilasyonlardaki gebelerin ates yiikselmesi konudaki farkindalik eksikliklerinin
giderilmesi i¢in antenatal egitimlerin planlanmasi dnerilebilir.

Bebek hareketlerinin eskiye oranla azalmasi acgisindan literatiirdeki caligmalara (2,9,11,22,24,25,27) kiyasla
aragtirmadaki gebelerin farkindaliklar1 daha yiiksektir. Bu durum, gebelerin antenatal bakim sayist ve OTB konusunda egitim
alma durumu ile iliskilidir. Ayrica istemli gebelik sayisinin fazla olmasi, ikinci ve iiglincii trimesterdaki gebelerin cogunlukta
olmast bulguyu etkilemis olabilir. Fakat gebelerin, bebek hareketlerinin her zamankine kiyasla artmasi konusundaki
farkindaliklar diigiiktiir. Gebenin egitim, ¢aligsma ve tanilanmis bir hastaliginin varligi elde edilen bulgu ile iligkilidir. Yapilacak
egitimlerde tiim bu durumlarin géz éniinde bulundurulmasi 6nemlidir.

Nefes darlig1 ¢ekilmesi/morarma literatiirdeki ¢alismalara (9,11,25,26) kiyasla ¢ok daha fazla gebenin farkinda oldugu
bir OTB’si olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla aragtirmadaki gebelerin bu belirti konusundaki farkindaliklarinin diger
calismalara kiyasla yiiksek oldugu s6ylenebilir. Ancak bu bulgu, gebelerin antenatal bakim sayisi ile iliskilidir ve ¢aligmadaki
gebelerin antenatal bakim sayilart yiiksektir. Ayrica arastirmadaki her dort gebeden biri, bu OTB’nin farkinda degildir.
Dolayistyla gebelerin farkindaligimin yiiksek oldugu yamilsamasina kapilmamak gerekir. Antenatal bakim i¢in gelen gebelerin
bu durumu, kacirilmig bazi egitim firsatlarinin oldugunun bir gdstergesi de olabilir.

Aragtirmada idrar yaparken agr1 ya da yanmanin, Okour ve ark. (2012)’nin (27) yaptiklar1 ¢alisma sonucundan yaklasik
23 kat, EI-Nagar ve ark. (2017)’nin (2) ¢alisma sonucundan yaklasik 9-10 kat daha fazla oranda farkinda olunan bir belirti oldugu
goriilmiistiir. Her dort gebeden yaklagik {igiiniin bu bulguyu OTB olarak gormesi ¢aligmadaki gebelerin farkindaliklarinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ancak bu bulgu gebelerin egitim diizeyi ile iliskilidir ve gebelerin egitim diizeyi yliksektir. Ayrica
baz1 gebelerin farkindaliklari istendik diizeyde degildir. Bu nedenle bu konuda egitim gereksiniminin oldugu séylenebilir.

Tirkiye’de gebelerin en az dort kez antenatal bakim almasi, bu kontrollerde OTB konusunda taranmasi ve
bilgilendirilmesi 6nerilmektedir (14). Arastirmaya katilan gebelerin antenatal bakim sayis1 yeterlidir. Ancak ¢caligmadaki her dort
gebeden sadece biri OTB konusunda egitim aldigin1 beyan etmistir. Gebelerin bazi OTB konusundaki farkindalik oranlari
yiiksektir. Bazt OTB agisindan ise ele alinmasi gereken farkindalik eksiklikleri vardir. Ornegin her 10 gebeden sekizi kendini
asirt yorgun ve uykulu hissetmenin, gece birden fazla sayida idrara ¢ikmanin, sirtta/belde agri olmasinin, her 10 gebeden yaklasik
yedisi yliz, el, parmak, karin, ayak vb. bdlgelerdeki sislik olmasinin ve bebek hareketlerinin her zamankine kiyasla artmasinin
normal oldugunu diisiinmektedir. Caligmadaki her 10 gebeden yaklasik altisi asir1 bulanti/ kusmanin ve giinliik hafif isler
esnasinda garpint1 olmasinin, yaklasik besi dogum sancilar1 baslamadan dnce bebegin suyunun gelmesinin, karinin normalden
az ya da fazla bilyiimesinin, cilt renginde solukluk ve halsizlik olmasinin, geceleri el ayasi ve ayak tabaninda kasint1 olmasinin
“normal bir belirti” oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde her 10 gebeden dordii karinda agri, sanci ve sertlesme olmasinin, sik
stk bag donmesi yasamanin, kendini sik sik mutsuz, lizgiin, ¢okkiin, degersiz ve dliime yakin hissetmenin “normal bir belirti”
oldugunu diisiinmektedir. Bununla birlikte gebeler, gebelik doneminde goriildiigiinde tehlikeli bir duruma isaret etmeyip ¢cogu
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zaman normal kabul edilen birgok belirtinin farkindadir. Ancak bazi sorular1 (OTB’den karimin normalden az ya da fazla
biliyimesi, geceleri el ayasi ya da ayak tabaninda kasinti olmasi, bir giinde yarim kilodan az idrar yapmay1 ve normal
semptomlardan olan gebeligin dordiincii ayindan sonra memeden siit gelmesini) yanitlarken tereddiit ederek “bilmiyorum/emin
degilim” secenegini isaretlemistir. Misir’daki bir ¢alismada (12) OTB konusundaki farkindalik eksikliginin geng yas, diisiik
egitim seviyesi, paritenin az olmast, obstetrik komplikasyonlarla ilgili dnceki deneyimler ve antenatal bakim eksikligi ile iligkili
oldugu saptanmistir. Mevcut veriler 1s18inda ¢alismadaki gebelerin bazt OTB agisindan daha fazla bilgilendirilmis olabilecekleri,
diger belirtiler konusundaki farkindaliklarinin diisiik olmasinin ise sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile iliskili oldugu
soylenebilir.

Yiiriitiilen ¢alisma, gebelerin bazi OTB konusundaki farkindaliklarinin disiik oldugunu ve bu alanlarda egitime ihtiyag
duyduklarini géstermektedir. Antenatal bakim hizmetlerini sunan ebe ve hemsirelerin en 6nemli sorumluluklarindan biri OTB
konusunda gebelerin, ailelerin ve toplumun farkindaligim arttirmaktir (2,12,22). Yapilan bir ¢aligmada (17) saglik personeli
tarafindan gebelikteki tehlike belirtileri konusunda bilgilendirilen kadinlarin herhangi bir OTB fark etme oraninin
bilgilendirilmeyen kadinlara kiyasla sekiz kat daha fazla oldugu saptanmustir. Literatiirde ayrica gebelerin bu konudaki
farkindaliginin arttirilmasi igin antenatal bakim hizmetleri ve OTB konusundaki egitimlere yeterli zaman ayrilmasi, bu siiregte
gebenin, saglik tesisinin, damigsmanlarin o6zelliklerinin gdz Oniinde bulundurulmasi ve mutlaka geri bildirim alinmasi
onerilmektedir (12,16,18). Tiirkiye’de en az bir kez antenatal bakim alma orani 2018 y1l1 itibar1 ile %99.5” dir ve bu oran diinya
ortalamasindan (%92.9) yiiksektir (6). Misir’da ise her dort gebeden birinin antenatal bakim almadig1 ve antenatal bakim alan
gebelerin sadece ligte birinin OTB konusunda bilgilendirildigi bildirilmistir (2). Tiirkiye’deki bir ¢aligmada (22) yiiksek riskli
gebelerin yarisindan ¢ogunun gebelikteki OTB konusunda bilgilendirildikleri, bilgilendirmenin ¢ogunlukla hekim tarafindan ve
sadece %]15’inin ebeler ya da hemsireler tarafindan yapildigi saptanmigtir. Bu ¢alismada ise arastirmaya katilan gebelerin yeterli
sayida antenatal bakim hizmeti almalarina ragmen OTB konusundaki bilgilendirilme oranlarinin, hemsirelerden ve ebelerden
bakim ile egitim alma oranlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Her iki ¢alismadan elde edilen bulgular, gebelerin OTB
konusundaki bilgilendirilme oraninin diisiik oldugunu gostermektedir. Gebelerin, OTB konusunda egitim alma oranlarinin neden
diistik oldugu, bu egitimlerin neden ebelerden ve hemsirelerden alinmadigi, sunulan egitimlerin sonugclar: gibi konulardaki ise
daha fazla sayida arastirma yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bu nedenle literatiirdeki eksikliklerin giderilmesine yonelik yeni
aragtirmalar yapilmasi ve antenatal bakim hizmetleri kapsaminda her gebenin OTB konusunda egitilmesinin saglanmasi
oOnerilebilir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Gebelerin, obstetrik komplikasyonlarla iligkili tehlike belirtilerinin farkinda olmasi, bu komplikasyonlarin taninmasinda 6énemli
bir adimdir ve kadmnlarin acil servise erismek i¢in uygun dnlemleri almasini saglamaktadir. Yiiriitiilen ¢aligmada, gebelerin bazi
OTB konusundaki farkindalik oranlarmin yiiksek oldugu ancak diger OTB agisindan ele alinmasi gereken farkindalik
eksikliklerinin oldugu saptanmistir. Saglik tesislerinde saglanan saglik egitiminin kalitesini ve gebelerin OTB hakkindaki
farkindaligint arttirmak onemlidir. Bu nedenle saglik kurulusuna yapilan her bagvuru bir firsat olarak degerlendirmeli ve
gebelerin OTB konusundaki farkindaliklarini arttirmak igin siirekli ¢aba sarf edilmelidir. Arastirmanin sonuglar1; giivenli annelik
ile ilgili saglik hizmetlerinin planlanmasina, sunulan hizmetlerin kalitesinin arttiritlmasina ve bu konuda yiiriitiilecek egitimlerin
iceriginin olusturulmasina katkida bulunabilir. Gelecek ¢aligsmalarda ise OTB 6gretilmesine yonelik engellerin belirlenmesi,
yiiriitillen ¢aligmalarin etkinliginin incelenmesi, herhangi bir OTB ile karsilasan gebelerin, saglik arama davraniglarinin
diizeyinin incelenmesi Onerilir. Bu konular hakkinda derinlemesine bilgi edinmek icin kalitatif tasarimlara ve farkli
orneklemlerdeki benzer ¢alismalara da odaklanilabilir.

Kasithiiklar / Stmrhiliklar

Bu ¢alisma Tiirkiye’de ikinci basamak bir saglik kurulusuna bagvuran gebelerin, OTB konusundaki farkindalik durumunu
arastiran ilk ¢aligmadir. Arastirma kesitsel tipte tasarlandig1 ve yiiriitiildiigii igin ¢alisma sonuglari genellenemez. Arastirmanin
tek bir merkezde yiiriitiilmesi, pilot uygulama yapilmamis olmasi, agik uglu bir soru béliimii eklenmemesi, postterm gebelik ve
OTB yasadiklarinda nasil bir yol izleyecekleri hakkinda soru sorulmamis olmasi ve verilerin kisisel beyana dayanmasi
caligmanin sinirliklaridir. Ayrica OTB konusundaki farkindaligin incelendigi arastirmalar genellikle gelismekte olan iilkelerde
yapilmistir ve bu ¢alismalarda kullanilan 6l¢iim araglari standardize degildir. Orneklemlerin, lgiim yontemlerinin, ¢aligma
tasarimlarinin ve sonuglarin sunumunun farkli olmasi degiskenler arasindaki nedensel iligkilerin anlagilmasini, ¢aligma
sonuglarinin yorumlanmasini ve kiyaslanmasini giiglestirmistir.
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