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OZET:

Giris: Gebelik benzeri olmayan bir yasam
deneyimidir. Gebelikle birlikte anne adaylari seving
ve heyecanin yani sira gebeligin getirdigi fizyolojik
yiikii, kaygiyr ve yogun bir sorumluluk duygusunu
da yasamaya baslarlar.

Amag: Bu ¢alisma, kadmlarin ¢cocuk dogurmaya
karar verme sebeplerinin, gebelikte goriilen
fizyolojik yakinmalar: algilama ve egitim
gereksinimlerine etkisini belirlemek amaciyla
planland.

Materyal ve Metod: Calismanin evrenini, Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi antenatal poliklinigine 1-31
Mart 2004 tarihleri arasinda basvuran 1990 gebe,
orneklemini, basit rastlantisal yontemle segilen ve
calismaya katilmay kabul eden 200 gebe olusturdu.
Verilerin elde edilmesinde, yiiz yiize gériisme
yontemiyle uygulanan ve 4 boliimden olusan anket
formu kullanildi. Tanimlayici-analitik tipteki
calismamizin verilerinin degerlen-dirilmesinde,
SPSS paket programindan yararlanild.

Bulgular: Gebelerin, yas ortalamasi 25,81 = 4.6
ve % 44.57 i ilkokul mezunudur. Gebeliklerin %
68.0 1min planli ve istemli, gebelerin % 52.0 min
primipar oldugu belirlendi. Gebelerin %66.0 nin
hayallerini gerceklestirmek, % 61.5 'inin evliligin
dogal sonucu oldugunu diigiindiikleri icin bebek
sahibi olmaya karar verdikleri saptandi. Gebelerin
% 69.0 mn sik idrara ¢ikma, % 58.0 tmin mide
yanmasi sikayetleri oldugu belirlendi. Gebelerin,
% 74.0’min bebegin aylara gore gelisimi, %
64.0 ' min ise bebek beslenmesiyle ilgili konularda
bilgi almak istedikleri saptand.

Sonuc¢: fsteyerek gebe kalan, SAT/BDT bilenler,
fizyolojik yakinmalari normal olarak algilamis ve

egitim konularina daha fazla ilgi gdstermistir
(p<0.005).

Anahtar Kelimeler: Gebelik, fizyolik yakinmalar
ve egitim

SUMMARY:

Decision To Be Pregnant, Necessity Of
Physiological Complaints’s Perception And
Education

Introduction: Pregnancy is a natural process
comprising physiological and psychological
changes and also, is a unique life experience.
Women react to these changes depending to their
decisions to be pregnant, their ecpectations, their
psychological, socio-economic and cultural
structures.

Purpose: This study aims to discover the influence
of the reasons to decide being pregnant on the
necessity of physiological complaints’s perception
and education.

Material and Method: The research subject were
1990 women who applied to antenatal clinic of
Zeynep Kamil Woman and Child Disease Education
and Research Hospital between Mars 1st- 30th in
2004. The representative sample is formed with
200 pregnant selected randomly and accepted to
be interviewed. In this descriptive and analytical
study, we used a questionnaire containing 4 parts
and face to face interviewing. We used descriptive
statistical technics evaluating our findings such as
chi-square test, correlation and variance analysis.

Findings: We observed that all pregnants appliea
to antenatal clinic at least once time and the average
frequency of antenatal following was 3.7. 66% of’
women gave birth for realizing their dreams, 61.5%
perceived to give birth as a natural result of marriage
and 56.5% gave birth because of her husband's
desire. The most observed physiological complaints
in our pregnant subjects were 69% urinate frequently,
52% stomach burnt and 51% nausea. Only 31.5%
of our subjects would be aware of all educative
subjects; and the most demanded educative subjects
were as; 74 % monthly development of baby, 64%
antenatal preparation and baby nutrition.

Conclusion: In our study, we determined that
maternal and fatherhood education, marriage
way/manner and family structure influence the
reasons to decide being pregnant. We also
determined that volunteery pregnant women and
pregnant women knowing SAT/BDT perceive
physiological complaints as normal and they 're
more interested in education (p<0.05).

Key Words: Pregnant, Physiological Complaints,
Education
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GIRIS

Aile toplumun vazge¢ilmez, geleneksel ve
sosyal bir kurumudur. Insan soyunun
devamliliginin saglanmasinda, toplumun
beklentilerine uygun bireyler yetistirilmesinde,
kiiltiirtin kusaktan kusaga aktarilmasinda ailenin
evrensel gorev ve sorumlulugu bulunmaktadir.
Bu evrensel rol dogurganlik fonksiyonu ile
yerine getirilmektedir. Gebelik benzeri olmayan
bir yasam deneyimidir. 40 haftalik gebelik
donemi, olaganiistii bir degisim ve gelisim
kaydedildigi, fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerle diizenlenmis dogal bir siirectir.
Gebelikle birlikte anne adaylar1 seving ve
heyecanin yan sira gebeligin getirdigi fizyolojik
yuki, kaygiytr ve yogun bir sorumluluk
duygusunu da yasamaya baslarlar. Tiim bu
degisiklere kadin, gebelige karar verme
sebebine, gebelikten beklentilerine, hayallerine,
ruhsal, sosyoekonomik ve kiiltiirel yapisina
uygun cevaplar verir. Gebelikteki; fiziksel,
psikolojik ve sosyal degisimlere uyum gebelik
stirecinde verilen diizenli bakim, egitim ve
danigsmanlik ile saglanabilir.

Bu caligma gebelerin; bebek dogurmaya
karar verme nedenlerin, bebege yonelik
hayallerin, fizyolojik yakinmalari algilamalarina
ve egitim gereksinimlerine etkisini saptamak
amaciyla planlanmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma evrenini, Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi antenatal poliklinigine 1-31 Mart
2004 tarihleri aras1 bagvuran 1990, 6rneklemini
ise, basit rastlantisal yontemle segilen ve
calismaya katilmay1 kabul eden 200 gebe
olusturdu.Tanimlayici ve analitik tipte planlanan
calismanin veri toplama araci olarak,
aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen ve yliz yiize goriisme yontemiyle
uygulanan tanitict 6zellikler, gebe kalma
nedenleri, fizyolojik yakinmalar ve egitim
gereksinimlerini saptamaya yonelik dort
bolimden olusan anket formu kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.5 paket
programindan yararlanildi. Tiim vakalarin
tanimlanmasinda betimleyici istatistik
teknikleri uygulandi. Grup i¢i karsilastirmalarda
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tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Kikare
analiz testleri kullanild:. Istatistiksel anlamhlik
icin p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubumuzdaki kadinlarin yas
ortalamasi, 25.81+ 4.6, eslerinin yas ortalamasi
ise 29.5245.3 olarak belirlendi. Kadinlarin,
% 44.5’inin ilkokul mezunu, % 85.0’11n ev
haniminy, eslerinin % 31.5’inin ilkokul mezunu
ve % 47.5’ininde 1is¢i oldugu saptandi.

Orneklem grubumuzdaki kadinlarin,
%55.0’1n1n tanisarak evlendigi, %11.5’inin
akraba evliligi yaptigi, %73.0’min ¢ekirdek
aile yapisi sahip oldugu ve %?21.0’1nin sosyal
giivencesinin olmadig1  belirlendi.
Orneklem grubumuzdaki kadinlarin % 67.5’inin
son adet (SAT) ve beklenen dogum tarihlerini
(BDT) bilmedikleri saptandi. Gebeliklerin,
%68.0° mnin planl ve istemli, % 19.5’inin
plansiz ve istemsiz, %12.5’inin istemli ama
planli olmadig1r belirlendi. Olgularimizin
%352.0’1mn1n primipar, %48.0’1nin multipar,
trimester dagilimlarna bakildiginda ise, %15.0°
min birinci, %35.5inin ikinci ve % 43.5’inin
ticiincli trimesterde oldugu gozlendi.

Anne-baba adaylarinin, % 11.5’inin sistemik,

% 14.5’inin kalitsal hastaliklar agisindan risk
tasidig1 belirlendi. Baba adaylarinin %60.0’ i
anne adaylarmin %28.0’min sigara kullandigi,
anne adaylarinin  %55.0’1nin hi¢ sigara
kullanmadig1 ve %17.0’min gebelik nedeni ile
biraktig1 saptandi. Kalitsal agidan risk tasidigini
ifade eden ciftlerin; sadece %21.5’inin genetik
polikilinige basvurdugu ve ilk izlem i¢in birinci
trimesterde klinige bas vurduklar1 gézlenmistir.
Gebelerimizin tamamimin en az bir kez antenatal
izlem almak i¢in klinige basvurdugu ve
vakalarimizin ortalama antenatal izlem sayisinin
3.7 oldugu belirlendi. Kadimlarin antenatal izlem
basvuru zamanlar incelendiginde ise, %3 1.5 inin
4-8’inci haftalarda, %30.0’unun 9-13’cii
haftalarda, %22.5’inin 14-18’inci haftalarda ve
%19.5’ininde 19-22’nci haftalarda klinige
bagvurduklart g6zlendi. Erken anne yag1 ve anne-
baba egitim seviyesinin ylikselmesi ile diizenli
antenatal izlem alma arasinda anlaml: iliski
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saptand1 (p<0.05). Gebeliklerin planl ve istemli
olmasi ile antenatal izleme daha erken donemde
ve tizenli basvuru arasindaki iligkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi. (p<0.05)
Vakalarimizin, % 66.0’1nin hayallerini
gerceklestirmek ve nesillerin devami saglamak,
% 61.5’inin evliligin dogal sonucu olmasi, %
52.5’inin esinin ¢ocuk istemesi ya da esinin
cocugunu dogurma arzusu, %26.5’inin
hayatlarindaki bogluklari doldurmak, % 21.0’1nin
anne-babalarmi mutlu etmek ve %19.5’ininde
iliskilerini giiclendirecegi diisiincesi ile ¢ocuk
dogurmaya karar verdigi belirlendi. Vakalarmmizin
gebe kalma nedenleri ile evlilik sekilleri arasindaki
iliski incelendiginde; ¢ocuk dogurmaya karar
verme nedenlerinden; evliligin dogal sonucu,
esinin ¢ocuk istemesi, yasamlarindaki bosluklart
doldurma, hayallerini gerceklestirme alt
bagliklarma goriicii usulu evliliklerde daha sik
rastlandig1 ve bu farkliligmm istatistiksel anlamlilik
yarattig1 saptandi (p<0.05). Calisma grubumuzdaki
kadinlarin, bebekle ilgili diisiince ve hayalleri
incelendiginde, % 83.5’inin kendilerini manevi,
% 62.0° mmin maddi olarak hazir hissettigi,
%46.5’ininde  bebeklerinin hasta ve uykusuz
gecelerini hayal ettigi ve endise duydugu saptandi.
Olgularimizin %25.5’inin kaybedilecek kisisel
tutkular, %14.5’inin bir ¢ift olarak kalamama
diisiincesi nedeni ile kaygi yasadigi belirlendi.
Kadinlarm, %62.0’mmmn kendilerinin, %83.5’inin
eslerinin aileye yeni katilacak bireyin tiim
sorumluluklarint yerine getirebilecegini
diistindiikleri saptandi. Vakalarimiz gebelikte
goriilen fizyolojik yakinmalar yoniinden
incelendiginde; %69.0’1nin sik idrara ¢ikma,
%64.5’inin bel-kasik agrisi, %52.0’1n1n mide
yanmast, %52.0’mnm mide bulantisindan yakmdig
saptand1 (Tablo I. ). % 67.0’1 fizyolojik
yakinmalar1 normal olarak algilarken, %12.5’inin
yakinmalar1 patolojik olarak algiladiklar
belirlendi. Gebe kalma nedenleri ile fizyolojik
yakinmalarin algilanmasi arasindaki iliski
incelendiginde; “bebek sahibi olmay1 hayatimdaki
bazi bosluklar1 doldurmak”, “evliligin dogal
sonucu”, “anne-babalarini mutlu etme” nedeni
ile gebe kalan kadinlarin  fizyolojik yakinmalari
cogunlukla patolojik olarak algilandig1 ve bunun
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik dogurdugu
(p<0.05), diger gebe kalma nedenleri ile
yakimalarin patolojik yonde algilanmasi arasinda
anlamh bir iliski olmadig1 saptandi (p>0.05,
Tablo 2).
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Tablo 1. Gebelikte Goriilen Fizyolojik Yakinmalarin
Dagilim1

Yalamnalar n %

Sikidrara ckta 13 8.0
Bel-Kaak Agnlan 1= &4.5
Iide yanmas 115 .0
Sabah bulantilan 14 520
Wajinal alanti 34 .0
Kahizlile 75 375
Mefes darhg 71 355
Dis eti kmnarnas &4 320
Frarmp 57 28.5
[drar kapimma 40 200
Bayilma hisa 35 175
Variz 26 130
Nlattar 20 100
Hemotoid 11 3.3

“Bebek sahibi olmanin 6zgiirligi
smirlayacagr” diisiincesine evet diyen kadinlar;
kendilerini gebelige hazir hissetmedikleri ve
dogacak ¢ocuk nedeniyle o6zgiirliikklerinin
kisitlanacagini distindiikleri icin fizyolojik
yakinmalar1 ileri diizeyde patolojik olarak
algilamistir (p<0.05, Tablo 2).

Tablo 2. Gebelige Karar Verme Nedenleri ve Bebeye

Yonelik Distinceler lle Fizyolojik Yakinmalarin
Algilanmasi Arasindaki Iliski

Cehealma sehepleri Noznal Hemal aegl x »

s n L3
Goeuk dogwmak evhlign dogal someu nu? pluj 50 el 13 629 P-0043
Evet “ n 2 10 P 0.05
Hapm B 14 3 13
Olabilix
Bir gin rtlaka bebek sahibi olma di fincemzin semmen v gebe kaldmz? 18 554 115 15 33 P=0507
Evet B 14 § 3 2005
Hap n 135 7 33
Oldlix
Harnle Jalrea sebebiniz eginizin goruk itenes ya da omm gocuguru dofumma 9 455 (1 |70 05e P06
heavzarm r? i 25 0 30 12003
Evet 3l 155 4 20
Hapr
Oldlix
G ebe kaltna sebeb iz likivizingilereced dtgincesd mi? P E 35 296 P27
Evet 15 625 |2 ms 12003
Hapr 15 5 0
Olahilir
Kl behek bezler ve uphusuz gecelen disimdioniz ei? 7 B/ 15 |80 454 bl
Evet ] 3% 12 &0 2005
Hagr n 15 0
Olakilix
Bir gift clarak halumara diigimees siz endi elendiviyornm? B 115 [ 30 283 Pe0.243
Evet 18 ki il puli} pe003
Hap 3 155 2 10
Oldlix
Bebeksalihi oldu fumzda kashedeceinizi diinbi s kiisel Gegirkiker var 190 |13 |85 a8l P-0020
m? ® O[5 |10 |50 P03
Evet m 113 5 23
Hapr P
Oldalix
Bebelsalibi olmap hapatunzlaki baz boghklan doldumal iginand istiyorsume? 45 125 123 1887 P=0.003
Evet B |45 |9 45 P 006
Hap pliz} 120 4 20
Olihilir 2
Ame-bahalanman muth ebeleipin i hale kalding? 3 175 | 7 35 821 P-0015
Evet 19 85|13 [ P=0.05
Hapr B s | 8 an
Oldbilix
Birhebef: fum maddi i k diyehil 14 50110 50 22 P=0.000
sz 3 65 |10 0 P<005
Evet 45 n5 8 40
Hapr
Olahilix
Size bivheb e o maddi manevi lipor v ve ke | 130 (ELN Y 85 %351 P=0.000
nu? § 30 9 45 P:005
Evet b3 20 2 mn
Hapw
Olahilix
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Kendilerinin ve eslerinin aileye yeni
katilacak bireyin maddi manevi tim
sorumlulugunu algiladiklarint ve
karsilayabileceklerini” ifade edenlerin,
yakinmalar1 diger kadinlara gore ileri diizeyde
normal olarak algiladiklar1 saptandi (p<0.05).
Vakalarimizin, %31.5’inin egitim konularinin
hepsi hakkinda bilgi almak istedigi, en ¢ok
talep edilen egitim konularin da sirastyla %74.0
oraninda bebegin aylara gore gelisimi, %64.0
oraninda hastaneye gitmeden 6nce yapilacak
hazirliklar ve bebek beslenmesi oldugu
belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Egitim Konularina Gosterilen Talebin Dagilimi

Eormlar n Komlar n

Tireme crganlan anatonssi 95 Diogum evreleri a7

Dillemne M Bebelk beslermesi 128

Behegin aylara gire geligimi 148 Hastareye gitmeden énce yaplacak 128
hamhiMar

Gebelik kontrollerd 105 Tenidogan hijyer 13

Gabelilte viimt dedisiklilkleri ) Tenidofan déreminde sik gésilen 120
hastahklar

Gebelikte 51k gdrilen 110 Asilamm 108

rahats izhklar

Gebelikte cirsellik 11é Amelik robi 123

Gehelikte beslerme 121 Aile planlamas: 123

Degunmn yaklaghifom zés teren 113 Diger(spor vh) 109

belirtiler

Sadece belirli konularda bilgi almak isteyen
%68.5’ lik dilimin %29.0’1mnin diger konularin
ilgisini ¢ekmedigini, %28.0’1mnin kendisinin
sectigi konular disindaki konularin énemli
olmadigini diistindiigii ve % 16.0’1n1n egitim
almak istemedigi konular hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade ettigi saptandi. 18 egitim
konusuna gosterilen ortalama ilgi 8.3’ tiir. Bu
oranin primiparlarda 11.3 iken multiparlarda
4.3’e kadar diistiigti saptandi. Anne adaylarmin,
primipar ve planli-istemli gebeliklere sahip
olmasi ile egitim konularma gosterdikleri ilgi
arasinda pozitif yonlii iliski saptandi (p<0.05).

Gebelerimizin; %32.0°1 eslerinin de bu
konularda egitim almalarini isterken, % 42.0°
1 ben isterim ama esim gelmez dedigi, %
26.0’min ise eslerinin bu egitimlere ilgilerine
yonelik fikir beyan edemeyeceklerini ifade
ettikleri belirlendi.

Gebelige karar verme nedenleri ile egitim
konularina gosterilen talep arasindaki iliski
incelendiginde; “bir giin mutlaka bebek sahibi
olma dusiincesi”, “iliskinizin gii¢lenecegi
disiincesi”, “bebek sahibi olma ile
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hayatinizdaki bazi bosluklarin dolma
diistincesi”, “anne-babalar1 mutlu etme
diisiincesi” ile hamile kalan kadinlarin egitim
konularina daha az ilgi gosterdigi ve bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi1 (p<0.05, Tablo 4).962.0’1 bilgi sahibi
olan bir egitimciden, % 36.0’ inin doktordan,
%?2.0’min ebe-hemsireden bilgi almak istedigi
belirlendi.

Tablo 4. Gebelige Karar Verme Nedenleri ile Egitim
Konularina Géosterilen Ilgi Arasindaki Iliski

Gehelige karar verme sehep leri n x f P
Comlk dogwamalk eviilizin dogsl somen 17 691 0688 0.5
nm? 45 6.74 pe0.05
Evet 31 TES

Hapr

Olehilir

Bir giin nutlaka hebek sahibi alma 132 514 4328 0. 002
dilfiibeenizin somm nm gebe kaldme=? * 833 P=0.05
Evet 4 634

Hapr

Olahilir

Hamile kalara sebebiniz ejinizin 108 693 27 0. 064
goouk istemesi ya da omn gorudum L] 701 pe0.05
dognrma kavean m? 35 691

Evet

Hapr

Olzhilir

Ilig kivizi n gitglenecedi dityimncesi mi E 4.7 3418 0.03
gebe kalduma? 146 07 P=0.05
Evet 15 533

Hapr

Olshilir

Bebek sakthi olmay hayatrnzdakibam 434 BAET 0. 002
boghldlan doldurmak igin mi 53 572 P=0.05
istiyorumzs? 119 663

Evet 2

Hapr

Olabily

Ame-bahalanmzn ruth etmek igin mi 42 583 5047 0. 007
hamile kaldimz? = 227 P=0.05
Evet . 5353

Hapr

Olahilir

x" : Egitim Konularima Gosterilen Ortalama Talep

TARTISMA

Kadinlarin dogurganlik donemleri 15- 49
yaglar1 arasi olmasina ragmen, biyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden en uygun ¢ocuk
dogurma yas1 20-34 yaslari arasidir (2). Calisma
grubumuzdaki kadinlarin, % 79.0°lik dilimin
20-29 yaslar1 arasinda yer aldig1, % 44.5’inin
ilkokul mezunu, % 85.0’mnin ev hanimini
oldugu saptandi. 2003 TNSA verilerine gore,
tilkemizdeki kadilarin; en yiiksek dogurganlik
hizinin, 20-24 ile 25-29 yas grubunda oldugu
ve % 21.8’1 okuma yazma bilmezken, % 53.7’si
ilkokul ve % 17.0’1min lise mezunu oldugu
belirlenmistir (2). Olgularimizin yas dagilimlari
ve egitim durumlari, 2003 TNSA verileri ile
benzerlik gostermektedir. Saglikli gebeliklerin
temelinde, planli ve istemli hamileliklerin,
anne-baba adaylarinin kendilerini bebek bakimi
icin hazir hissetmelerinin ve diizenli antenatal
bakimin pay1 oldukca biiyiiktiir. Orneklem
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grubumuzdaki kadinlarin; % 67.5’inin SAT ve
BDT” lerini bilmedikleri, gebeliklerin, %68.0°
mnin planli ve istemli, % 19.5’inin plansiz ve

istemsiz, %12.5’inin istemli ama planli olmadig1
belirlendi.

Gebelerimizin tamaminin en az bir kez
antenatal izlem almak i¢in klinige basvurduklari
ve ortalama antenatal izlem sikliklarinin 3.7
oldugu belirlendi. Olgularin antenatal izlem

bagvuru zamanlar1 incelendiginde ise;
%31.5’inin 4-8’inci haftalarda, %30.0’unun 9-
13’cti haftalarda, %22.5’inin 14-18’inci
haftalarda ve %19.5’ininde 19-22’inci
haftalarda klinige basvurduklar1 gézlendi.
Olgularimiz; anne yasi, gebeliklerin
planlanmasi, anne-baba egitim seviyeleri gore
gruplandirilip, antenatal izlem alma sikliklar1
acisindan incelendiginde; erken anne yasinin,
egitim seviyesindeki artisin ve gebeliklerin
planl ve istemli olmasinin antenatal izlem alma
sikligin istatistiksel agidan anlamlilik yaratacak
bicimde yiikselttigi belirlendi (p<0.05). Okten
ve Yildizoglu’nun (2001) calismasinda
gebeliklerin %56.2°s1 planl ve istemli, % 43.8’1
plansizdir. Calisma sonucuna gore; planlh ve
istemli gebeliklerde antenatal izlem siklig1 6.8
iken, bu oran plansiz gebeliklerde 2.9 kadar
dismekte ve bu distis grublar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik
yaratmaktadir (3).

Zekai Tahir Budak Hastanesinde yapilan
bir ¢calismada ¢iftlerin %17.0’1nin bebeklerini
istemeden diinyaya getirdigini ve %6.8’ininde
uygun olmayan zamanlarda ¢ocuk sahibi
olduklarini ifade ettikleri saptanmistir. Ayni
calismada; gebelerin ilk antenatal kontrollerine
genelikle 7. ayda geldikleri ve gebe basina
ortalama 3.6 izlem diistiigii, %50.9unun SAT

ve BDT bilmedigi belirlenmistir. Yazan ve
Beji (2001) tarafindan gergeklestirilen
calismada, kadinlarin %45.1’inin son
gebeliklerinde hi¢ bakim almadigi ve
%54.9’ununda en az bir kez antenatal bakim
aldig1 saptanmistir (4). 2003 TNSA verilerine
gore kadinlarin %18.6’smin hi¢ dogum 6ncesi
bakim almadiklari, %57.5’inin ilk antenatal
izlem i¢in; 4 aydan 6nce, %13.8’inin 4-5 aylarda
klinige basvurduklar belirlenmistir (2).Calisma
sonucumuzun; 2003 TNSA verileri ve
tilkemizde yapilan cesitli calisma sonuclari ile
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benzerlik gosterdigi, planli ve istemli
gebeliklerin antenatal izlem sikligini arttirdigi
bulgulandi.Vakalarimizin, % 66.0’1nin
hayallerini gerceklestirmek ve nesillerin
devamini saglamak, % 61.5’inin evliligin dogal
sonucu olmasi, % 52.5’inin esinin ¢ocuk
istemesi ya da esinin ¢ocugunu dogurma arzusu
ile cocuk dogurmaya karar verdigi belirlendi.
Calisma grubumuzdaki kadinlarin, bebekle
ilgili diisiince ve hayalleri incelendiginde, %
83.5’inin kendilerini manevi, % 62.0°
min maddi olarak hazir hissettigi, %83.5’inin
kendilerinden ¢ok eslerine giivendigi ve
eslerinin aileye yeni katilacak bireyin tiim
sorumluluklarini1 yerine getirebilecegini
distindiikleri saptandi. Stizen (2003)
calismasinda; ¢cocuk sahibi olmay1, kadinlarin
%78.7, erkeklerin ise %85.1 oraninda mutlu
evlilik i¢in 6nemli oldugunu vurguladiklari,
evliligin amac1 konusundaki diisiinceleri
soruldugunda ise “neslin ve soyun devami i¢in
cocuk sahibi” olma seklinde tanimladiklari
goriilmistiir (5). Devlet Planlama Tegkilati
(1992) tarafindan gergeklestirilen; Tiirk Aile
Yapist Arastirmasinda; ¢cocuk dogurmanin en
onemli sebebi olarak “neslin ve soyun devam1”
oldugu sonucuna varilmistir (6). Her iki
calismada; kadinlara “cocuk bekimi konusunda
kendilerine ve / veya eslerine ne kadar
giivendikleri” soruldugunda ise %50°den
fazlasinin bu konuda net fikirlerinin olmadi ve
endiseli olduklarini ifade ettikleri belirlenmistir
(5,6).Eksi (2005), tarafindan evlilige hazirlik
asamasindaki kari-koca adaylarinin evlilik ve
anne-baba olma hakkindaki diistincelerini
saptamak amaciyla 100 kadin ve erkek tizerinde
gerceklestirilen calismada; olgularm %88.5’inin
anne-babalik duygusunu tatmak, %27.0’1nin
nesillerinin devami i¢in ¢ocuk dogurmak
istedikleri, anne-baba olmay1 "evliligi
stirdiirmek" olarak belirten adaylarm ise %5.0
diizeyinde oldugu belirlenmistir (7). Bu oran,
Altun (1994), Cigdem ve Dikecligil (1990)
evliligin ticlincii evresi olan ¢ocuk yetistirme
donemindeki kadinlar iizerinde
gerceklestirdikleri calismalarda ise; %40.0’1arin
tizerinde bulunmustur (8,9).

Calisma sonucumuzla; Devlet Planlama
Teskilati, Stizen, Altun, Cigdem ve Dikecligil’in
calisma sonuglarinin paralellik gosterdigi,
Eksi’nin sonuclar: ile farklilik gosterdigi
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belirlenmistir. Eksi’ nin ¢alisma sonuclari
ile farkliligin ¢iftlerin evliligi
deneyimlememesinden ve heniiz evli
olmalarindan kaynaklandigi, Altun, Cigdem
ve Dikecligil’in ¢alisma sonuclari ile paralellik
ise benzer orneklem grubundaki kadinlar
tizerinde (gebe ve logusa) gerceklestirilmis
olmalar1 ile aciklanabilir. Vakalarimiz gebelikte
goriilen fizyolojik yakinmalar yoniinden
incelendiginde, %69.0’n1n sik idrara ¢ikma,
%64.5’inin bel-kasik agrisi, %52.0’1n1in mide
yanmasi, %52.0’1nin mide bulantisindan
yakindig1 saptandi (Tablo 1. ).Gebelerin destek
mekanizmalarin1 saptamak amaciyla
gerceklestirilen bir calismada, %85.8’inin sik
idrara ¢ikma, % 69.8’ inin bulant1 —kusma,
%58.5’ininde bel agrisindan yakindig:
saptanmistir (10). Yazan ve Beji (2001)
tarafindan gergeklestirilen ¢alismada kadmlarin
%38.9” unun gebe iken ve herhangi bir
problem yasamadigi, yasanlarin ise en sik
sirastyla bel-kasik agris1 ve gastrointestinal
sikayetlerden yakindiklari saptanmistir (4).

Gebelik dogal ve fizyolojik bir siire¢
olmasina ragmen hormanal degisiklikler nedeni
ile baz1 yakinmalarin yasandigi bir donemdir.
Gebelerimizin deneyimledigi fizyolojik
yakinmalarin litaratiir ve yapilan calisma
sonuclari ile paralellik gostedigi, yakinma
oranlarindaki ¢esitliligin ise ¢calismalarin farkl
trimesterlerdeki gebeler {izerinde
gerceklestirilmis olmasindan kaynaklandigi
diisiiniildii. Calismamizda ki, kadinlarin
kendisini ve esini aileye yeni katilanacak birey
icin hazir hissetmesinin gebelik yakinmalarmin
fizyolojik olarak algilanmasinda 6nemli rol
oynadigi (p<0.05) sonucu, Yazan ve Beji’nin
algilan sosyal destegin gebelige uyumu
kolaylastirdig1 ve yakinmalarin normal olarak
algilanmasini sagladig1 sonucu ile benzerlik
gostermektedir. Ayrica; gebelige kendi hazir
hissetme, gebeliklerin planlanmas1 egitim
konularina talebi ve kitle iletisim araglarindan
(KIA) bilgi alimimi hizlandirdig1 icin kadinlar
siirece daha kolay adapte olabilmektedirler.
Anne-bebek sagligi i¢in diinyaca dogal bir hak
olarak kabul edilen antenatal bakim hizmetinde;
gebe kadinin egitimini ve desteklenmesini,
fiziksel ve ruhsal yonden anababaliga
hazirlanmasi oldukca 6nemli yer kapsamaktadir.
Dogum Oncesi bilgilendirme siniflarinda
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gebelerin en ¢ok 6grenmek istedikleri konularin
gebelige bagli fiziksel ve psikolojik
degisiklikler, fetal gelisim, dogum eylemi, ve
bebek bakimi oldugu bildirilmistir (11,
12).Vakalarimizin, %?31.5’inin egitim
konularmin hepsi hakkinda bilgi almak istedigi,
en ¢ok talep edilen egitim konularin da
sirastyla %74.0 oraninda bebegin aylara gore
gelisimi, %64.0 oraninda hastaneye gitmeden
once yapilacak hazirliklar ve bebek beslenmesi
oldugu belirlendi.Siizen’in (2003) ¢alismasinda;
kadinlarin %38.3’{inlin danismanliga ihtiyac1
olmadigini belirttigi, ¢ocuk bakimi ve gebelikle
ilgili konularin ise sadece %12.3 oraninda talep
edildigi saptanmistir (5).

Yapilan bir ¢aligmada; gebelik esnasinda
en ¢ok bilgi edinme ihtiyaci duyulan konular
ve ihtiya¢ duyma oranlar1 ‘beslenme (%44.0)’,
‘gebelikte tehlike isaretleri (%34.3)’ ve ‘dogum
(%32.4)° olmustur. Kadinlarin %65.5’1
gebelikleri esnasinda gebelik, dogum ve dogum
sonu donem ile ilgili bagka kaynaklardan bilgi
edinme ihtiyac1 duyduklarmm bildirilmistir DOB
alian yerin disinda gebelik, dogum, dogum
sonu donem ile ilgili en sik bilgi alinan
kaynaklar ise kitap/dergi (%54.0), televizyon
(%40.0) ve arkadas/tanidik (%22.4) olmustur
(5). Erken anne yasu, ilk gebelik, anne egitim
seviyesinin yiiksek olmasi, planlt ve istemli
gebelik gibi 6zelliklerin egitime ilgiyi ve kitle
iletisim araglarindan yararlanma oranlarini
arttirdig1 belirlenmistir (p<0.05) (5, 13).
Gebelerin, DOB aldiklari saglik birimlerinden
en sik bilgi almak istedikleri konular; ‘gebelik
muayeneleri (%82.6)’, ‘gebelikte beslenme ve
kilo alim1 (%80.0)’, ‘asilar (%70.2)’ olurken
en az bilgi istedikleri konular ‘egzersiz
(%39.5)’, ‘cinsel yasam (%39.3)" ve
‘kromozom anomali taramasi (%26.7) olarak
belirlenmistir (14).

Yapilan ¢alismalarda; kadinlarin %70 ve
-'Se oranda egitim almak istedikleri, talep edilen
konular gebelerin yasina, gravida ve egitim
durumuna gore degisiklik gostermekle birlikte
dogum ve cocuk gelisimi basta olmak iizere
tim konularda bilgi almak istedikleri

belirlenmistir. Calismamizda; kadinlarin
%62.0’1n1n doktora ulagsmanin zor oldugu
gerekcesiyle dogru bilgi sahibi olan bir
egitmenden bilgi almak istedikleri, yarisindan

-160-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

fazlasiin bilgi eksikliklerini gidermek i¢in
KIiA bas vurduklar1 ancak kaynaklardaki
farkliliklar dolayis1  endise diizeylerinin arttig1
saptanmistir.

Sonuc¢ olarak; Dogum 06ncesi alinmasi
gereken bakim ve danigsmanlik, 6zel olarak anne
ve bebegi ilgilendiren ancak genel kapsamda
toplumlarin gelismislik diizeyini yansitan
olduk¢a onemli bir koruyucu saglik bakim
hizmetidir. Nitelikli antenatal bakim ve antenatal
egitim prekonsepsiyonel danismanligi, gebe
kadinin egitimini ve desteklenmesini, anne-
fetiis saglhigimin degerlendirilmesini, fiziksel ve
ruhsal yonden anababaliga hazirlanmay1
kapsamaktadir. Istenmeyen gebeliklerin
engellenmesi ve bilingli gebeliklerin elde
edilebilmesi i¢in perinatal bakim hizmeti sunan
saglik kuruluslarinda ¢ocuk sahibi olacak ailelere
yonelik, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donem, yenidogan bebek bakimi, dogum sonrast
kontrasepsiyon konularini igeren ebeveyn egitim
programlarinin yaygimlastirilmasi dnerilmektedir.
Anne-bebek saglig1 icin diinyaca dogal bir hak
olarak kabul edilen antenatal bakim hizmetinde;
tim saglik ¢alisanlari, ebe/hemsireler, gebeye
ve ailesine gerekli bakimin verilmesinin yaninda,
1y1 bir iletisimci, danigsman, egitimci, koordinator
ve aragtirici rollerini yerine getirmelidir (1).
Boylece; istemli ve planli gebeliklerin sayisi
cogalacak, ciftler ailerine yeni katilacak bireyin
sorumlulugunu algilayabilecek ve ona en 1yi
sartlar1 sunabilmek i¢in egitim konularina daha
cok ilgi gosterecek boylece gebeligin fizyolojik
yakinmalarim algilayisi ve bagsetme yontemlerini
kullanma orani pozitif yonde artacaktir.
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