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Amag: Arastirma kadinlarin gebeliklerini 6grenme zamani, sekli ve ilk
dogum o6ncesi izleme gitme zamanlari gibi bazi degiskenlerin saglik algisi
ile iligkisinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Yoéntem: Arastirma 31 Ocak-31 Mayis 2023 tarihleri arasinda 256 gebe ile
kesitsel yontemde galisma olarak gergeklestirildi. Veriler Bilgi Formu ve
Saglik Algisi Olgegi (SAO) kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde 1BM
SPSS Statistics 29 paket programi kullanildi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 29,38+5,47 ve gebelik haftasi
ortalamasi 31,76+7,89 idi. Katilimcilar gebe olduklarini ortalama 5,67+2,53
gebelik haftasinda 6grenmisti. %86,7’sinin sekizinci haftaya kadar ilk
izlemini yaptirdigi, %69,9’unun gebeliklerini evde idrarda gebelik testi ile
dgrendikleri belirlendi. Ogrenim durumu ve gelir durumunu disik olarak
bildiren gebelerin SAO puan ortalamalari da anlaml sekilde dusiiktii
(p<0,05). Gravida ve parite arttikca SAO puan ortalamalari da anlaml
sekilde dustiktui (p<0,05).

Sonug: Egitim ve gelir durumunun artmasi saglik algisini olumlu
etkileyebilir ve bu da daha erken siregte antenatal bakim almalarini
saglayabilir. Bu sebeple saglik profesyonelleri egitim ve gelir durumu
dislk, parite ve gravidasi yiksek gruba antenatal bakim ulastirmada daha
dikkatli davranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, saglk algisi, antenatal bakim

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to examine the relationship between
health perception and some variables such as the time of learning of
pregnancy, the type of pregnancy and the time to go to the first prenatal
follow-up.

Methods: The study was carried out as a descriptive study of 256 pregnant
women between 31 January and 31 May 2023. Information Form and
Health Perception Scale (SAOQ) were used to collect data. IBM SPSS
Statistics 29 package program was used in the analysis of the data.
Results: The mean age of the pregnant women was 29.3815.47 and the
mean week of gestation was 31.76+7.89. Participants realized that they
were pregnant at an average of 5.67+2.53 weeks of gestation. It was
determined that 86.7% of them had their first follow-up until the eighth
week, and 69.9% of them learned about their pregnancy with a urine
pregnancy test at home. The mean SAl scores of the pregnant women who
reported low educational status and income were also significantly lower
(p<0.05). As the gravida and parity increased, the mean SAl scores were
also significantly lower (p<0.05).

Conclusion: The increase in education and income status may positively
affect the perception of health and this may enable them to receive
antenatal care at an earlier stage. For this reason, health professionals
should be more careful in delivering antenatal care to the group with low
education and income, and high parity and gravida.
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Giris

Gebelik, son menstruasyonun ilk glininden itibaren 280
gun ya da 10 lunar ay siren sistemik ve metabolik birgok
degisikligin oldugu bir sirectir. Intaruterin dénem
embriyonel ve fetal devre olarak ikiye ayrilir ve erken
gebelik haftalarini kapsayan embriyonel dénem fetisiin
sonraki gelisimi icin kritik bir dénem olarak gorilir.'2
Kadinlar gebe olduklarinin farkinda olmadan bu énemli
surecte istemeden ilaca devam etme, sigara icme gibi riskli
davraniglara devam edebilmektedir.? Calismalar kadinlarin
gebeliklerini fark edildikten hemen sonra riskli davranislari
azalttigini veya durdugunu géstermistir.%> Dogum éncesi
izlemin 6n kosulu gebeligin varhigi oldugu icin gebeligin
taninmasindaki gecikmeler dogum 6ncesi izlemin erken
baslamasina da engel olmaktadir.® Bireylerin saglik algilari
saglk davranislarini  etkilemektedir.”® Cogu gebelik
sorunsuz olmakla birlikte aslinda tiim gebelikler risk
altindadir.® Erken gebelik tespiti ve ilk trimesterde dogum
oncesi bakimin baglatilmasi saglikli bir gebelik ve bebek
sahibi olma sansini artirir.* Amerikan Kadin Dogum ve
Jinekologlar Koleji (ACOG), Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC) ve diger kuruluslar, bazi risklerin
mamkin oldugunca erken tespit edilmesini
dnermektedir.1*?2 Ozellikle ektopik gebelik tanisi en sik
birinci trimesterde, 6-10. haftalarda konulur ve tim
gebeliklerin yaklasik %2’sini olusturur. Fakat maternal
mortalitenin %10’undan sorumludur.®** Ayrica erken
gebelikte gebelik farkindahgi, riskli davranislarin
azaltilmasi icin 6nemli olup, kadinlarin gebeliklerinin
erken donemlerinde farkina varmalari istenmeyen
gebelikleri sonlandirmada vyasal haftalari kagirmanin
dniine gegebilir.1>16

Bu riskler gbz o©niinde bulunduruldugunda kadinlarin
gebelik bilinci ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi
dnem kazanmaktadir. Ulkemizde kadinlarin gebeliklerini
hangi haftada, hangi yontemler ile 6grendiklerine ve saglik
algisiyla iliskisine yonelik calismaya rastlanmamistir. Bu
¢alismada kadinlarin gebeliklerini 6grenme zamani, sekli
ve ilk dogum oOncesi izleme gitme zamanlar gibi bazi
degiskenlerin saghk algisi ile iliskisinin incelenmesi
amaglanmis ve asagidaki arastirma sorularina yanit
aranmistir.

Arastirma Sorulari

1. Kadinlar gebe olduklarini hangi gebelik haftasinda
ogrenmektedir?

2. Kadinlarin saglik algisi ne diizeydedir?

3. Kadinlarin saglik algisi gebeligi 6grenme zamani, sekli
ve ilk dogum Oncesi izleme gitme zamanini
etkilemekte midir?

Yontem

Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklemi

Arastirma kesitsel desende ydratuldd. Arastirmanin
evrenini Kocaeli ilinde bir kamu hastanesi gebe izlem
birimine 31 Ocak-31 Mayis 2023 tarihleri arasinda
basvuran gebeler olusturmaktadir. Ancak tiim gebelere
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ulasmasi mimkin olmadigindan 6rnekleme yapilmasi
uygun gorulmistir. Aragstirmada evreni bilinen 6rneklem
formiliinden yararlanilarak N=2500, %90 gliven ve %5
hata ile 245 katilimci ile gorusulmesi gerektigi tespit
edilmistir. Olasi veri kayiplari da goz Oniline alinarak
toplam 256 katilimci ile galisma tamamlanmistir. Gebelige
dair herhangi bir risk durumu olmayan, ruhsal hastalk
tanisi almayan ve herhangi bir psikiyatrik ilag kullanmayan
katihmcilar dahil edildi ve konusma ve dil problemi
yasayan, anketi tamamlamayan gebeler g¢alismadan
disland..

Veri Toplama Araglari
Arastirma verilerinin toplanmasinda Bilgi Formu ve Saglik
Algisi Olgegi kullanild.

Bilgi Formu

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatir
cercevesinde’”®'7:1® hazirlanan, 18 sorudan olusan bir form
(gebelerin demografik 6zellikleri ve obstetrik dykiileri ile
ilgili sorular) kullanilarak toplanmistir.

saghk Algisi Ol¢gegi (SAO)

Olgek 2007 vyilinda Diamond ve ark.lar tarafindan
gelistirilmis Kadioglu ve Yildiz tarafindan Tirk¢e Gegerlilik
ve giivenirligi yapiimistir.!®'° SAQ 15 madde ve doért alt
faktérden olusan besli likert tipi bir 6lgektir. 1., 5., 9., 10,
11. ve 14. maddeler olumlu tutum, 2., 3., 4.,6., 7., 8., 12.,
13. ve 15. maddeler olumsuz ifadelerdir. Olumlu ifadeler
“Cok katiliyorum=5", “Katihyorum=4", “Kararsizim=3",
“Katilmiyorum=2",  “Hi¢  katilmiyorum=1"  seklinde
puanlanmistir. Olumsuz ifadeler ise ters puanlanmistir.
Olgekten alinabilecek en az puan 15, en ¢ok puan 75'tir.
Olgegin Cronbach's Alpha katsayisi Tirkce gecerlik
giivenirlik yapilan calismada 0.70 bulunmustur.’®* Bu
calismada ise Cronbach's Alpha katsayisi 0,71 bulundu.

Veri Toplama Sireci

Katilmcilara ©nce arastirmacilar tarafindan g¢alisma
hakkinda bilgi verilip ve onamlari alinmistir. Daha sonra
calismada kullanilan bilgi formu ve Saglik Algisi Olgegini
doldurmalari saglanmistir. Veri toplama formlarinin
doldurulmasi yaklasik 20 dakika strmis olup, formlar
katihmcilar tarafindan anlasilir bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
yazilimi kullanilarak analiz edildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
kontrol edildi. Tanimlayici veriler i¢in ylzdelik, frekans,
ortalama hesaplamasi yapildi. Karsilastirmali veriler
Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H testi ve
Spearman’s Rho Korelasyon testi ile analiz edildi. p degeri
0,05 dizeyde anlamh kabul edildi.

Bulgular

Arastirma grubunu olusturan 256 katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1'de yer
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almaktadir. Gebelerin yas ortalamasinin 29,3845,47 ve
gebelik haftasi ortalamasinin da 31,76+7,89 oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri (n: 256)

Degiskenler Min-Maks Ort+SS
Yas 18-43 29,3815,47
Gravida 0-9 2,52+1,44
Parite 0-6 1,13+1,04
Abortus 0-4 0,39+0,76
Yasayan 0-6 1,18+1,59
Gestasyon haftasi 20-40 31,76+7,89
Degiskenler Sayi %
Ogrenim durumu

ilkégretim 93 36,3
Lise 80 31,3
Universite 83 32,4
Esinin 6grenim durumu

ilkdgretim 74 28,9
Lise 111 43,4
Universite 71 27,7
Ekonomik durumu

Gelir giderinden az 9 3,5
Gelir gidere esit 173 67,6
Gelir giderden fazla 74 28,9

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma

Tablo 2’de katilimcilarin gebeliklerine iliskin 6zellikler yer
almaktadir. Son gebeligin {lizerinden gegen sirenin
ortalama 3,39+3,73 yil oldugu belirlendi. Katilimcilar gebe
olduklarini ortalama 5,67%+2,53, gebelik haftasinda
o6grendigini bildirdi. Gebeliginin ilk sekiz haftasinda ilk
izlemini yaptiranlarin orani %86,7 olarak belirlendi.
Katilimcilarin %69,9’u gebeliklerini idrarda gebelik testi ile
ogrendiklerini, %69,1’'i gebelik belirtilerinden adet
gecikmesi, %30,1’'i bulanti, %27,7’si uyku hali yasadigini
bildirdi (Tablo 2).

Tablo 3’te Saglik Algisi Olcegi (SAO) toplam puani ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari yer almaktadir. Gebelerin
SAQ toplam puan ortalamasi 51,87+7,52 olarak belirlendi.
Katilimcilara ait bazi degiskenler ile Olgek puaninin
karsilastiriimasi Tablo 4’te verildi. Katilimcilara ait bazi
degiskenlerden yas gruplari ile 6lgek toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05). Ogrenim durumu Universite olan gebelerin SAQ
puan ortalamalari lise ve ilkégretim mezunlarindan
anlamh sekilde yuksekti (p<0,05). Gelir durumunu distk
olarak bildiren gebelerin SAO puan ortalamalari, gelir
durumunu orta ve yliksek olarak bildirenlerden anlamh
sekilde duslkti (p<0,05). Gebeliginin ilk sekiz haftasindan
izlem yaptirma, gebeliginin ilk on haftasinda izlem
yaptirma ve gebeligini 6grenene kadar sigara i¢cme
degiskenleri ile 6lgcek puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05), (Tablo 4).

Katilimcilara ait 6zelliklerden gravida ve ile SAQ toplam
puan ortalamasi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
ileri diizeyde iliski belirlendi (p<0,001). SAO kontrol
merkezi alt boyut puan ortalamasi ile gravida ve parite
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degiskeni arasinda negatif yonde istatistiksel olarak ileri
diizeyde (p<0,001); son gebelikten gegen siire degiskeni
ile negatif yonde, fakat sagligin 6nemi alt boyutu ile pozitif
yonde anlamli iliski belirlendi (p<0,05). SAO Kesinlik alt
boyutu puan ortalamasi ile gravida arasinda negatif yonde
ileri diizeyde (p<0,001); parite ile negatif yonde anlamh
iliski belirlendi (p<0,05). SAO sagligin 6nemi alt boyut puan
ortalamasi ile ilk izlem haftasi arasinda negatif yonde
anlamliiliski saptandi (p<0,05). SAQ 6zfarkindalik alt boyut
puan ortalamasiile ilk izlem haftasi arasinda negatif yonde
anlamliiliski belirlendi (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 2. Katilimcilarin gebeligine iliskin 6zellikler (n: 256)

Degiskenler Min-Maks OrtSS
Son gebeligin Gzerinden gegen stire (yil) 0-20 3,39+3,73
Gebeligini 6grendigi hafta 4-24 5,67+2,53
ilk gebelik izlemi haftasi 4-37 7,13+4,60
Degiskenler Sayi %
Gebeligi 6grenme yontemi

idrarda gebelik testi 179 69,9
Kan testi 77 30,1
Gebeligin ilk sekiz haftasi izlem

Evet 222 86,7
Hayir 34 13,3
Gebeligin ilk on haftasi izlem

Evet 238 93,0
Hayir 18 7,0
Gebeligi O6grenene kadar sigara

kullanimi

Evet 53 20,7
Hayir 203 79,3
Gebeligi 6grenene kadar ilag kullanimi

Evet 11 4,3
Hayir 245 95,7
Bulanti-kusma

Evet 77 30,1
Hayir 179 69,9
Bas donmesi

Evet 45 17,6
Hayir 211 82,4
Koku hassasiyeti

Evet 49 19,1
Hayir 207 80,9
Adet gecikmesi

Evet 177 69,1
Hayir 79 30,9
Uyku hali

Evet 71 27,7
Hayir 185 72,3
Meme dolgunlugu

Evet 45 17,6
Hayir 211 82,4
Sik idrara gikma

Evet 48 18,8
Hayir 208 81,2

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma
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Tablo 3. Saglik Algisi Olcegi (SAO) toplam ve alt boyut puan ortalamalari
(n: 256)

Olgek/Alt dlgek Ort+Ss Min-Maks
SAOQ Kontrol merkezi alt boyutu 15,87+4,23 6-25
SAO Kesinlik alt boyutu 13,31+3,39 4-20
SAOQ Saghgin 6nemi alt boyutu 11,64+2,01 4-15
SAO Ozfarkindalik alt boyutu 11,16%2,22 4-15
SAQ toplam puan 51,87+7,52 34-73

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma

Tablo 4. Katihmcilara ait bazi degiskenler ile &lgek puaninin
karsilagtiriimasi (n: 256)
Sosyo-demografik SAQ Puan ort
ozelikler n Ort+SS XZ/Z p
Yas
25 yas ve alti 66 53,1447,95
XZ
- +
26-30 yas 90 52,27+7,15 3310 0,191
31 yas ve Uzeri 100 50,96+7,50
Ogrenim durumu
ilkégretim 93 49,45+7,51
. X2
+
Lise 80 51,34+7,33 26,742 <0,001
Lisans 83 55,4316,42
Gelir durumu
Diisiik 9 44,78+4,20 @
Orta 173 52,0747,69 9,633 0,008
Yuksek 74 52,6547,05
Gebeligin ilk sekiz
haftasi izlem
Evet 222 51,81+7,57 7
0,373
Hayir 34 53,1247,21 -0,890
Gebeligin ilk on
haftasi izlem
Evet 238 52,0047,54 z 0,755
Hayir 18 51,67+7,53 -0,312
Gebeligi
6grenene kadar
sigara kullanimi
Evet 53 52,3246,79 z 0,564
Hayir 203 51,8947,72 -0,576
Gebeligi 6grenme
yontemi
Idrarda gebelik 179 51,99:7,28 z 0,949
testi
Kan testi 77 51,96%8,12 -0,064

Kalin degerler: p<0,05 ve p<0,001 dizeyinde sonuglar anlamhdir.
Z: Nonparametrik Mann-Whitney U Test. X?: Nonparametrik Kruskal-
Wallis H Test

Tartisma

Kadinlarin gebeliklerini 6grenme zamani, sekli, ilk dogum
oncesi izleme gitme zamani gibi bazi degiskenlerin saghk
algistile iliskisinin incelendigi calismada bazi 6nemli veriler
elde ettik. Katilimcilarin son gebeliklerinin {zerinden
gecenin sire ortalama 3,39+3,73 il idi. Son gebelik
Uzerinden gecen siire saglikh bir gebelik agisindan son
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derece 6nemlidir. Sargin ve Demir’in yaptigl calismada
ortalama 4,73+2,646 bulmuslardir.?® TNSA 2018 verileri
incelendiginde ise dogum araliklarinin ortanca degerinin
44 ay oldugu bildirilmistir.?! Elde ettigimiz veri TNSA
verileri ile benzerdir. Son gebelik (izerinden gegen silirenin
kisalmasi dogum sayisinin artmasinin bir gostergesidir.
Ayrica meternal ve neonatal risklerin artmasinin da bir
nedenidir.?? Calismalar dogum sayisi arttikca, kadinlarin
kontrol edemeyecegi bir dizi risk faktoriiniin ortaya
cikabilecegini géstermektedir.?%?® Ayrica gebelikte anemi
ve postpartum kanamalarla da iliskili olabilecegi
vurgulanmaktadir.?42°

Katihmcilar gebe olduklarini ortalama 5,67+2,53 gebelik
haftasinda 6grendigini bildirdi. Literatir incelendiginde
kadinlarin gebe olduklarini 6grendikleri haftaya iliskin
Tirkiye verisi bulunmamaktadir. Fakat Amerika’da yapilan
bir arastirma kadinlarin evde gebelik testi ile 6 haftada
ogrendiklerini  gostermektedir.?® Amerika’da yiiksek
orneklemli baska bir calismada ise gebelik farkindahgi
sirasindaki ortalama gebelik siiresi 5,5 hafta olarak
bildirilmistir.?’ Gebelik siphesi ve dogrulanmasinin
zamanlamasi gebelikle ilgili antenatal bakima erken
baslama, saglikh fetal gelisim ve gebelik temelli kiiretaj
kisitlamalarindan  etkilenmesi  muhtemel  kisilerin
belirlenmesi adina saglik ¢alisanlari agisindan son derece
onemlidir. Bu baglamda evde uygulanan idrarda gebelik
testinin dogru kullanimi 6nem arz etmektedir. Calismada
katilimcilarin %69,9’u gebeliklerini idrarda gebelik testi ile
dgrendiklerini bildirdi. Bu oran Amerika’da %74’dir.%®
Tlrkiye’de daha o6nce konu ile ilgili yapilmis calisma
bulunmamaktadir. Evde uygulanan idrarda gebelik testi
kadinlarin Greme sagligi hizmetleri Gzerindeki kontrolleri
bakimindan “devrim niteliginde” oldugu tanimlanmis olsa
da, 2628 kadinlar arasinda kullanim sikligi ve gebeligin
o6grenilme zamanini nasil etkiledikleri konusunda yeterli
kanit bulunmamaktadir.

Bu calismada gebeligin ilk izlemi ortalama 7-8, haftada
gerceklesmis olup, katihmcilarin %86,7’si ilk sekiz haftada
saglik kurumuna bagvuruda bulunmustur. Diinya Saglik
Orgiitiiniin Temel Antenatal Bakim Modeli gergevesinde
12, haftaya kadar en az bir ziyaret yapilmasi gerektigini
dnermektedir.’ Isve¢’te 62562 kisiyle yapilan bir calismada
ortalama 10, haftada ilk izlemin gerceklestigi
bildirilmektedir.?® Gelismis ulkelere benzer sekilde elde
ettigimiz bu veri gebelikte komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve komplikasyonlarin maternal ve neonatal sonuglarinin
azaltilmasi adina son derece 6nemlidir.

Bu calismada Saghk Algisi puan ortalamasi 51,87+7,52
bulundu ve 6grenim durumu ve gelir durumunun yiiksek
olmasi saglk algisi puanin yiksek olmasi ile iliskiliydi.
Tirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada da arastirmacilar
saglik algisi puan ortalamasinin 50,48+7,009 oldugunu ve
benzer sekilde gebelerin egitim ve gelir dizeyleri arttik¢a
saglik algisinin iyilestigini bildirdiler.3® Anne 6lim orani
tiim dinya verilerine gore ylzbinde 211, bebek 61im orani
binde 28'dir. Tirkiye’de bu oran anne 6lim hizinda
yiizbinde 13, bebek 61iim hizi binde 6’dir.3* Tiim diinyadaki
oranlar incelendiginde anne ve c¢ocuk oOlimlerinin
neredeyse tamamina yakini orta ve dislik gelirli Glkelerde
meydana gelmekte olup, %75’i iyi bir antenatal bakimla
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dnlenebilir niteliktedir.3? Bu calismada gelir durumunu
disik bildiren katiimcillarin  saghk algisi  puan
ortalamasinin dusiik olmasi bu veriyi kanitlar niteliktedir.
Bu galismada katilimcilarin gebelik sayisi arttikga saglik
algisi toplam puan ortalamasinin azaldigi goézlendi.
Ozellikle kontrol merkezi alt boyut puan ortalamasi
gravida ve parite degiskeni Gzerinde negatif yonde daha
fazla etkiliydi, Benzer sekilde Turkiye’de yapilmis baska
calismalar da benzer verilere ulagmiglardir.3%33 Elde edilen
veriler kadinlarin ideal gebelik sayisi ve araligina karar
vermelerinde saglk algilarinin etkili oldugunu ve gocuk
sayisi  azaldikca  kendilerine daha fazla  vakit
ayirabildiklerini duslindiirmektedir. Bu galismada saghk
algisi saghgin 6nemi ve ozfarkindalik alt boyut puan
ortalamalari ile ilk izlem haftasi arasinda negatif yonde
iliski vardi. Yapilan arastirmalar ilk ziyaretin erken
olmasinin anemi ve gestasyonel diabet gibi riskli gebelik
durumlarinin tespiti ve 6nlenmesi adina 6nemli oldugunu
bildirmektedir.}*34%  Dogum &ncesi bakimin geg
baslatilmasi, daha ylksek anne olumia  riskiyle
baglantilidir. Etiyopya’da yapilan bir arastirma egitim
diizeyi, plansiz gebelikler, saghk kurumlarina ulasim
engelleri ve dogum 6ncesi bakim hizmetleri hakkinda bilgi
eksikligi ilk ziyaretin gecikmesinde ©nemli degiskenler
olarak bulunmustur.3® Elde edilen biitiin veriler
incelendiginde egitimin kadinlarin daha iyi segcimler yapma
ve cocuklarinin yani sira kendi sagliklari ile ilgili kararlar
alma konusunda daha fazla glven gelistirmelerini
sagladigl gostermektedir. Ayrica egitimli kadinlarin saghk
algilari cercevesinde daha kaliteli hizmet almayi istemeleri

Tablo 5. Katiimcilara ait bazi degiskenler ile 6lgek puaninin iligkisi (n: 256)

ve kendileri icin sagliklarina daha fazla 6zen géstermeleri
de olasidir.

Bu ¢alismada bazi sinirhliklar mevcuttur. Bu sinirhliklardan
ilki, calisma verilerinin sadece bir hastaneden elde
edilmesi olup, tiim Tirkiye poplilasyonuna genellenemez.
ikincisi ise elde edilen verilerin 6z-bildirime dayali
toplanmasidir.

Sonug ve Oneriler

Evde idrarda gebelik testi kadinlar arasinda yaygin bir
uygulamadir. Ortama altinci haftada gebe olduklari
ogrenilmekte olup, katilimcilarin biiylk bir gogunlugu ilk
izlem igin sekizinci haftadan 6nce bir saglik kurulusuna
basvurmaktadir. Egitim ve gelir durumu dustk, gebelik ve
dogum sayisi yiksek olan katiimcilarin saghk algilari
olumsuz etkilenmektedir. Bu da ilk izlemin daha geg
olmasina ve erken doénem risklerinin tespitinde
gecikmelere sebep olabilir. Evde idrarda gebelik testi
uygulamasinin etkinligi ve antenatal bakimi nasil etkiledigi
konusunda calismalar yapilmasi 6nerilir. Bunun yaninda
birinci basamak saglk kurumlarinda calisan saghk
calisanlari, gebelik planlayan ya da gebe kalma riski olan
kadinlara gebeligin erken donem belirtileri hakkinda
bilgilendirmeler yapabilir. Bu kapsamda ayrica erken
doénemde fetis sagligini olumsuz etkileyecek uygulamalar
hakkinda da egitimler planlanabilir.

Bu calismanin sonuglari, gebelerin saghk algilarini ortaya
koymakta olup, saglik profesyonellerinin gebelerin saglik
algilarina gore gebelik sureclerini ve perinatal dénemi
degerlendirilmesine yardimci olacaktir.

SA® toplam puan SAO Kontrol merkezi SAO Kesinlik alt SAO Sagligin 5nemi SAO Ozfarkindalik alt

Degisken alt boyutu boyutu alt boyutu boyutu
r p r p r p r p r p

Maternal yas -0,087 0,165 -0,086 0,169 -0,067 0,285 -0,029 0,644 -0,002 0,978
Gravida -0,245 <0,001 -0,269 <0,001 -0,168 0,007 -0,033 0,603 -0,032 0,610
Parite -0,209 <0,001 -2,64 <0,001 -1,51 0,016 -0,44 0,486 0,065 0,298
Gestational hafta -0,066 0,291 0,019 0,758 -0,106 0,091 -0,018 0,768 -0,083 0,188
Son gebelikten gegen siire -0,080 0,204 -0,156 0,013 -0,127 0,061 0,127 0,043 0,091 0,147
Gebeligini 6grendigi hafta -0,010 0,876 -0,090 0,153 -0,065 0,576 0,014 0,818 0,071 0,261
ilk izlem haftasi -0,116 0,064 -0,094 0,133 -0,067 0,288 -0,194 0,002 -0,140 0,026

Kalin degerler: p<0,05 ve p<0,001 diizeyinde sonuglar anlamhidir, Spearman’s Rho Korelasyon Testi

Etik Standartlara Uygunluk

Arastirmanin etik ilkelere uygunlugu Kocaeli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan degerlendirilmek (zere basvuru yapilarak etik
onay alinmistir (GOKAEK-2022/20.04. Proje No:
2022/325). Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi
Bashekimligi'nden  yazili  kurum izni  alinmistir.
Arastirmaya dabhil edilen gebeler s6zel olarak bilgilendirilip
onamlari alinmistir. Calismada Helsinki Kurallarina bagl
kalinmigtir.

Yazar Katkisi

RO, SDA: Calisma fikri, hipotez, calisma tasarimi; SDA: Veri
toplama; RO, SDA, ND: Verilerin analiziij RO, SDA:
Makalenin ilk taslaginin hazirlanmasi ve elestirel
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incelemesi; SDA: Makalenin sonuglandirmasi ve yayin
sureci.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda
bulunmamaktadir.

herhangi bir ¢ikar g¢atismasi

Finansal Destek
Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir 6zel
hibe almamistir.

Tesekkiir
Yazarlar, ¢alismanin yapilmasi icin izin veren kurumlara ve
calismaya katilan katilimcilara tesekkiirlerini sunarlar.
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