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OZET

Amag: Anne adayinin diizenli doktor kontroliine gitmesi hem saglkl gebelik gecirmesini
saglayacak hem de annenin gebelik donemi ve bebek ile ilgili bilgi edinmesini
kolaylastiracaktir. Bu arastirma, gebe olan ve dogum icin saglhk kurumuna basvuran gebelerin
yaptirdidi poliklinik takiplerinin saglik bilgi dizeyine olan katkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Metot: Calisma tarama ydntemiyle yapilan nicel bir arastirmadir. Ornekleme yéntemi
olarak “tesadiifi/rasgele 6rnekleme” yontemi secilmistir. Anketler yiiz ylize anket yontemi ile
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama,
Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira niceliksel verilerin
karsilastinimasinda Student t Test veya Oneway Anova Testi kullanilmistir.

Bulgular: Gebelik stirecinde doktorlarla iletisime gecme sikliklarina gore gebelik strecine
iliskin bilgi diizeyi puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlk saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Doktorla iletisim kuramayanlarin bilgi diizeyi doktorla iletisime gecen kisilerin bilgi
diizeyinden (p = 0,001) daha diisiik bulunmustur (p <0,01).

Sonug: Bu calisma sonucunda doktora daha dizenli ve sik giden gebelerin bilgi
diizeylerinin daha yiksek oldugu gorismistir. Diger taraftan gebelerin bilgi dizeylerinin
demografik dzelliklere gore degismedigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik ve Poliklinik Takibi, Gebelerin Saglk Bilinci, Gebe Egitimi

ABSTRACT

Objective: Regular follow-up visits enable a healthy pregnancy and also make it easier for the
pregnant to obtain information regarding pregnancy and the infant. This study was conducted to
determine the contribution of follow-up visits during pregnancy to health consciousness of
pregnants who applies to a health center for child birth.
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Methods: The study is a quantitative research done by screening method. The "random
sampling” method was chosen as the sampling method. Surveys were conducted by face-to-face
survey method. In the study, it has been used Student test and One-way Anova test for comparison
of quantitative data; Descriptive statistical methods (mean, standard deviation, median, frequency,
rate, minimum and maximum) has used in the evaluation of the data

Results: It was found a significant difference between the knowledge level scores of the
pregnancy process according to the frequency of communication with doctor (p=0,001; p<0,01).
The level of knowledge of those who did not communicate with the doctor was found lower (p =
0,001) than the level of knowledge those who communicated with the doctor (p <0,01).

Conclusion: As a result of the study, the knowledge level of pregnants who go to regularly
doctor was found to be higher than the knowledge level of pregnants who don't go to the doctor
regularly. On the other hand, it was observed that the information level of the pregnant women did
not change according to the demographic characteristics.

Key words: Pregnancy and Follow-up, Health Consciousness of Pregnants, Educating
Pregnants

GIRiS

Dinyada ayni zamanda Ulkemizde de anne-¢ocuk sagligi Ulkelerin sosyo-
ekonomik yonden gelismis oldugunun ve sadlik hizmetlerinin yeterli 6lclide
uygulandiginin anlasiimasinda ¢ok 6nemli bir parametredir (Ulu 2011). “ Gebelik
doneminde kadinlarin gosterdigi davranislar, gebelik boyunca kadinin ve dogum
sonrasinda bebek ve anne saglhgr Uzerinde 6nemli bir rol oynar. Toplumsal
gelismenin 6n kosulu olan saglkli topluma, gelecek nesillerin saglikli olmasi ile
ulagilabilir. Bu nedenle gelecek nesillerin saglikli olmasi annenin saghgi ve saglkl
davranma bilinciyle ¢ok yakindan iliskilidir” (Er 2006). Anneler kendileri ile ilgili ve
bebeklerinin de saghg: ile iliskili bilgilerin 6nemli bir kismini gebelik takip strecinde
edinmektedirler. Gebelikte yasanan psikolojik degisiklikler ve zihinsel bozukluklar
bebegi de etkilemektedir (Huizink ve ark. 2004). Bu nedenle gebelik streci anneler
icin ayni zamanda saglik bilincinin gelistirilmesi sureci olarak degerlendirilebilir. Bu
gelismede anne sagligi ve bebek saghgi izlendigi, kontrol edildigi saglik muayeneleri
ve kurum desteginin 6nemi biyuktir.

Gebelik, bebegin kadinin rahmine diismesi ve blylUmesi ile baslayip dogumuna
kadar gecen donem olarak ifade edilmektedir. Gebelikte rutin kontroller Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmani tarafindan yapilmakla birlikte gebelik donemi boyunca
gebe kadin takipleri konusunda bilgilendirilmektedir (Kocatepe 2015). Yapilan
takipler gebelik stirecinde olusabilecek hastalik risklerini azaltmaktadir. Gebelikte bir
takim fizyolojik degisiklikler nedeni ile saglik problemleri yasanabileceginden (Ozcan
ve Oskay 2014) olusabilecek obezite ve obziteye bagh saglk problemlerine karsi
dogru beslenme ve fiziksel aktiviteler 6nermek (Kinnunen and et al 2007) gebeleri
bircok hastaliga karsi koruyacaktir.

CALISMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, gebe olan ve dogum icin saglik kurumuna basvuran
gebelerin yaptirdigi poliklinik takiplerinin saglik bilgi diizeyine olan katkisini
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belirlemek ve bir anneden veya anne adayindan beklenen bilgilere sahip olup
olmadigini, poliklinik takip ve egitimlerinin katki yapip yapmadigini ve 6zel saglik
kurulusunun hizmetlerinde gebelik egitimlerinin rollini ortaya ¢ikarmaktir. Ayrica
gebelikteki bilgi diizeyi ile yas, egitim, gebe kalma sayisi ve doktorla iletisime gegme
arasindaki iliskiyi incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, istanbul Pendik ilcesinde 6zel bir hastaneye basvuran gebeler tizerinde
ylz ylze anket yontemi ile yapilmistir. Arastirma, gebe olan ve dogum igin saglik
kurumuna basvuran gebelerin yaptirdigi poliklinik takiplerinin saglk bilgi diizeyine
olan katkisini belirlemek amaciyla tarama yontemiyle yapilan nicel bir arastirmadir.
Anket sorulari arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak hazirlanmistir (Er
2006, Ulu 2011). Anket sorular ¢ bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde
katilimcilara ait demografik degiskenler yer akmaktadir. ikinci bélimde katimcilarin
gebelik ve takip algisini dlgmeye yénelik sekiz soru sorulmustur. Uclincli bélimde ise
gebelik bilgi diizeyini 6lcmeye yonelik olarak 12 soru sorulmustur.

Veri Toplama ve Degerlendirme

Calismada gebelikteki bilgi dizeyi ile yas, egitim, gebe kalma sayisi ve doktorla
iletisime ge¢me arasindaki iliskiyi inceleyebilmek icin arastirmaci tarafindan
gelistirilen bir dlcek uygulanmistir. Olcekten elde edilen veriler, “SPSS Statistics 22.0”
programinda analiz edilerek degerlendirilmistir. Analizler, hem %5 anlamlilik diizeyi
ve %95 giiven aralidi diizeyine gére aciklanmistir. Olcek “oldukca glivenilir (cronbach
alpha ,606)” bulunmustur.

Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama,
Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira niceliksel
verilerin karsilastirlmasinda Student t Test veya Oneway Anova Testi kullaniimistir.
Buna gore, yas bagimsiz degisken olarak belirlenmis, gebelik strecine iliskin bilgi
dizeyi ise bagimli degisken olarak belirlenmistir. katilimcilarin, gebelik strecine iliskin
bilgi diizeyi puani 8,3 ile 100 arasinda degismekte olup ortalama puan 56,83+18,62
olarak saptanmistir. Bilgi diizey puani 25 puanin altinda ise “Zayif”, 25-50 arasi ise
“Orta”, 50-75 arasl ise “lyi”, 75 ve Uizeri ise “Cok lyi” olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma istanbul ili Pendik ilcesinde hizmet vermekte olan 6zel bir hastaneye
gelen gebeler Uzerinde Haziran 2015 - Subat 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.
Katilim gonulli olup 500 kisi ile sinirh kalmistir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirma Istanbul ilin pendik ilcesinde hizmet vermekte olan ézel bir hastanede
yapilmistir. Arastirma, Pendik ilcesinde 6zel bir hastanede gebelik takibi yaptiran
gonulli gebeler arasinda yapilmistir

Ornekleme ydntemi olarak “tesadiifi/rasgele érnekleme” ydntemi secilmistir.

Orneklem hesaplamasinda temel alinan olgu orani %5, 6rneklem hata pay! +%2
olmustur. Diger bir degisle, %95 glven seviyesinde, %5'lik gibi diisiik bir olguyu, £%2
hata payi ile tespit etme hedefi ile yola cikilmis ve 6rneklem sayisi 450 olarak hesap
edilmistir.
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PaQz’

n=—————plamasi formulu:
d
n: Orneklem biyuklGg
P: Evrendeki X in gézlenme orani, Q (1-P): X in gézlenmeme orani
Z,:o=0.05icin 1.96 degerleri
d= Orneklem hatasi

Kayip veriler de olabilecedi dustnllerek o6rneklem sayisi 500 olarak
hedeflenmistir.
BULGULAR VE YORUM
Katihmcilara ait demografik degiskenler asagidaki tabloda gosterilmistir.
Tablo 1: Katilimcilarin kisisel ve demografik 6zellikleri
Kisisel ve Demografik Ozellikler Kategoriler Sayi (n) Yizde (%)*
18-25 159 32,2
Yas
26-33 207 41,9
34-41 105 21,3
n=494
42 -49 23 4,7
ilkégretim 212 43,4
Egitim Durumu
Lise 183 374
Universite 72 14,7
n =489
Lisansiistu 22 4,5
. Ev Hanimi 306 61,3
Is Durumu
Devlet Memuru 40 8
Serbest Meslek 59 11,8
n =499 .
Ozel Sekt6r Cahsani 94 18,8
1.000 TL ve alti 132 28,4
Gelir Durumu (Aylik Gelir) 1.001 - 1.500 193 41,5
1.501 - 2.000 78 16,8
2.001 - 2.500 26 56
n =465
2.501 ve Uzeri 36 7.7
SGK 362 73,9
Saglik Sigortasi .
Ozel Saglik Sig. 38 7.8
n =490 Sigorta Yok 90 18,4
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1 165 33,7
Gebelik Sayisi

2 163 333
n =490 3 110 22,4
4 ve Uzeri 52 10,6
8 Hafta ve Alti 82 20,3

Gebelik Haftasi 9- 16 Hafta 89 22
17 - 24 Hafta 96 23,8

25 - 32 Hafta 89 22

n=404 .

33 Hafta ve Uzeri 48 11,9

* Kayip veriler dikkate alinarak “Gegerli Yiizde (Valid Percent)” verilmistir.

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi genel olarak genclerden olusmaktadir.
Tabloda da goruldugl Uzere 471 kisi 41 yas ve alti kategorisinde yer alirken 41 yas
Uzeri 23 kisidir. Egitim duzeyi a¢sindan ise ilkdgretim ve ortadgretim (lise) toplam
sayisi 395 kisidir. Universite ve Lisansusti katilimci sayisi ise 94 kisidir. sosyal glivence
acisindan ise katihmcilarin biiyik cogunlugu SGK'lidir.

Tablo 2. Katihmcilarin Gebelik Takip Diizenleri ve Bilgi Kaynaklari

Eae‘l’):;ill((;:kip Ahskanhklari ve Bilgi Kategoriler Sayi (n) Yiizde (%)*
Onceki Gebelik Dahil 1 82 17,1
Kaginci Poliklinik Bagvurusu 2-3 140 29,2
n=480 4-5 101 21
6 ve Uzeri 157 32,7
Diizenli Kontrol Evet 417 85,5
n=488 Hayir 71 14,5
Mevcut Gebelikte Kaginci 1 59 12,3
Kontrol 2 94 19,6
n=479 3 93 19,4
4 ve Uzeri 233 48,6
Gebelik ve Dogumla ilgili Internet 88 18,2
En Cok Kullanilan Bilgi Arkadas 49 10,1
Kaynagi Doktor 272 56,2
n=484 Ebe-Hemsire 52 10,7
Alle Byiikleri 23 4.8
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Sorun Oldugunda Doktorla
iletisime Ge¢me Sikligi
n= 486

Hicbir zaman
Ara sira
Sik sik

Herzaman

58
174
93
161

11,9
358
19,1
331

* Kayip veriler dikkate alinarak “Gecgerli Yiizde (Valid Percent)” verilmistir.
yip C $

Katilimcilarin gebelik takip aliskanliklari ve bilgi kaynaklari ile ilgili tercihleri Tablo 2'de

verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin gebelik takiplerinin kalitesi ve algisi

Gebelik Takiplerinin Kalitesi ve Algisi Kategoriler Sayi (n) Yuzde (%)*
Gebelik Takiplerinin Kimin Doktor 373 784
Tarafindan Yapildigi; n= 476 Hemgire-Ebe 103 21,6
Gebelik ve Annelikle ilgili Evet 178 37,4
Egitim Alindi mi?; n= 476 Hayir 298 62,6
Kontrolleri Yaptirdiginiz Evet 149 30,8
Birimde Egitim Aldiniz mi?; n= 483 Hayir 334 69,2
Kontroller Yaptirmak Saghk Evet 333 69,5
Bilincine Katki Sagladi mi? Hayir 76 15,9
n=479 Fikrim Yok 70 14,6
Hangi Siklikta Doktora Gidilmeli Evet 352 72,4
Diye Bilgi Verildi mi? Hayir 98 20,2
n=486 Fikrim Yok 36 7.4
Gebelik Doneminin Saghkh Evet 326 67,6
Gegirilebilmesi icin Yeterli Hayir 114 23,7
Bilgiye Sahip Olundugu Dasunliiyor mu?; n= 482 Fikrim Yok 42 8,7
Dogum Sonrasi Dénem ve Bebek Evet 332 68,6
Bakimi ile ilgili Yeterli Hayir 110 22,7
Bilgiye Sahip Olundugu Dastniliyor mu?; n= 484 Fikrim Yok 42 8,7
Rutin Testlerin Yapilma Sekli, T{aleb.iniz 201 42,9
Uzerine
Sebepleri, Sonuglari ve Yan Etkileri Konusunda Bilgi Talep .E?cTeden, 176 37,5
Kendiliginden
Verilme Tarzi; n= 469 Fikrim Yok 92 19,6

* Kayip veriler dikkate alinarak “Gegerli Yiizde (Valid Percent)” verilmistir.
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Arastirmanin ikinci asamasinda, gebelik takiplerinin kalitesi ve algisi incelenmistir.
Bu asamanin sonuglari Tablo 3’ te yer almaktadir.

Tablo 4: Gebelerin bilgi diizeyini 6lgen sorulara verilen cevaplarin dagilhimi

Gebelerin Gebelik Siireciyle . Sayi " SN
ilgili Bilgi Diizeyleri Kategoriler ) | Yuzde(%)
Tetanos 374 81,7
Gebelik siirecinde yapilmasi Grip asisi 37 81
gereken zorunlu agi hangisidir? ) .
n= 458 Rahim kanseri agisi 40 8,7
Kuduz agisi 7 1,5
| fi Ly 2
Bebegin kilosunu, boyunu ve U“trasonogra H(USG) %3
gelisimini takip etmek icin yapilan | Rontgen 24 51
bebege zarar vermeyen gebelik | Tomografi 6 1,3
N dig
kontroliine ne ad verilir? n=473 MR 5 04
16-18 Hafta 250 56,1
Uclii test incelemesi sizce hangi 19-21 Hafta 130 29,1
haftalarda yapilmahdir? n= 446 22-24 Hafta 52 11,7
25-27 Hafta 14 3,1
Dogum yolundan kan gelmesi 383 80,8
Programlanmis poliklinik giin Bebek hareketlerinin hissedilmesi 24 156
veya beklenen dogum tarihi durumunda 5
yaklagmadigi halde hangi
durumlarda saglik kurulusuna Karin bolgesinde cilt catlagi oldugunda 5 1,1
basvurmak gerekir? n=474
Bacaklarda agrn oldugunda 12 2,5
Gebe be5|.n almazsa bebek, annedeki 15 242
maddeleri kullanir
Gebelikten 6nce yeterli ve dengeli
Hangisi gebe beslenmesi ile ilgili beslenme gerekli)(ljir J 95 20
yanhstir? n=475
Kot beslenirse bebek zayif dogar 48 10,1
Gebe ne kadar ¢ok kilo alirsa o kadar 217 457
faydahdir
Yiiksek tansiyon 208 46
Hangi hastalik gebelik doneminde Kizamikcik 121 26,8
gecirildiginde bebekte genetik ;
bozukluklara neden olur? n=452 | seker hastaligi 109 24,1
Bronsit 14 3,1

* Kayip veriler dikkate alinarak “Gegerli Yiizde (Valid Percent)”

verilmistir.

Gebelik sitrecinde yapilmasi gereken zorunlu asiyr “tetanos” seklinde dogru
cevaplayanlarin orani %81,7'dir. Bebegdin kilosunu, boyunu ve gelisimini takip etmek
icin yapilan bebege zarar vermeyen gebelik kontrolini “Ultrasonografi (USG)”
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seklinde dogru cevaplayanlarin orani %93,2; Ugli test incelemesi sizce hangi
haftalarda yapilmali sorusuna “19-21" hafta seklinde dogru cevaplayanlarin orani
%29,1; programlanmis poliklinik giinu veya beklenen dogum tarihi yaklasmadigi
halde hangi durumlarda saglik kurulusuna basvurmak gerektigi sorusuna “dogum
yolundan kan gelmesi” halinde seklinde dogru cevaplayanlarin orani %80,8; hangisi
gebe beslenmesi ile ilgili yanlistir sorusuna “Gebe ne kadar ¢ok kilo alirsa o kadar
faydaldir” dogru cevaplayanlarin orani %45,7; hangi hastalik gebelik déneminde
gecirildiginde bebekte genetik bozukluklara neden olur sorusuna “Kizamikgik”

seklinde dogru cevaplayanlarin orani %26,8 olarak saptanmistir.

Tablo 5: Gebelerin bilgi diizeyini 6lcen sorulara verilen cevaplarin dagiimi

Gebelerin Gebelik Siireciyle Kategoriler Say1 (n) Yizde
ilgili Bilgi Diizeyleri 9 4 (%)*
Az az ama stk sik yemelidir 396 82,2
Gebelikte sik gdriilen bulant istenmeyen gidalar bile yemeye calismalidir 25 52
ve kusmalarda ne
yapilmalidir? n= 482 Kuru, tuzly, yagl gida yenmelidir 43 8,9
Baharatli, kizartma ve ¢ig gidalar yenmelidir 18 3,7
Dogumdan birkag saat sonra 222 46,4
Dogumdan sopra bebegi ”,k Dogumdan hemen sonra ilk yarim saat icinde 204 42,7
ne zaman emzirmek gerekir?
n=478 Bebegin ilk aglamasindan sonra 43 9
Dogumdan 1 glin sonra 9 1,9
Dogar dogmaz yapilmali 267 58,8
Bebiga;]”'rl:;??'sr']:iéiman 2.nci ayin sonunda yapilmal 124 27,3
6.nc1 ayin sonunda yapilmal 49 10,8
1 yasinda yapilmali 14 3,1
12. kadar (1 122 25,5
Anne sutiinin tek basina aya kadar (1 yasina)
verilmesi bebek beslenmesi | 24.aya kadar (2 yas) 65 13,6
acisindan kaginci aya kadar 6.aya kadar 271 56,6
liolur. n=47
yeterliolur. n 0 2.aya kadar 21 44
Bulantilarla birlikte olusmasi 84 17,8
Gercek dogum agrilarinin en Istirahat edildiginde gegmesi 20 4,2
onemli 6zelligi n=473 Diizenli araliklarla ve kendiliginden gelmesi 212 44,8
Cok siddetli sancilarla baslamasi 157 33,2
Emzirmekten vazgecip biberonla beslenir 48 10,1
Sut yapimini uyarmak icin emzirmeye devam 364 763
Bebek emzirildiginde anne edilir ’
sitli gelmezse ne yapilmalr. Bir 6gUn biberonla, bir 6gtin emzirerek
=477 . 28 59
n beslenir
Biberonla besledikten sonra emzirmeye de 37 78
cahsihr

* Kayip veriler dikkate alinarak “Gecerli Yiizde (Valid Percent)” verilmistir.
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”

Gebelikte sik gorilen bulanti ve kusmalar sirasinda “az az ama sik sik yemelidir
seklinde dogru cevaplayanlarin orani %82,2'dir. Dogumdan sonra bebegi ilk ne
zaman emzirmek gerekir sorusuna “dogumdan hemen sonra ilk yarim saat icinde”
seklinde dogru cevaplayanlarin orani %42,7; bebegin ilk asisi ne zaman yapilmali
sorusuna “dogar dogmaz yapilmalidir” seklinde dogru cevaplayanlarin orani %58,8;
anne sutlnin tek basina verilmesi bebek beslenmesi acisindan kaginci aya kadar
yeterli olur sorusuna “6.aya kadar” seklinde dogru cevaplayanlarin orani %56,6;
gercek dogum agrilarinin en 6nemli Ozelligi “Diizenli araliklarla ve kendiliginden
gelmesi” seklinde dogru cevaplayanlarin orani %44,8; bebek emzirildiginde anne siitl
gelmezse ne yapilmali sorusuna “Siit yapimini uyarmak icin emzirmeye devam edilir”
seklinde dogru cevaplayanlarin orani %76,3 olarak saptanmistir.

Bilgi diizeyleri ile ilgili ortaya ¢ikan tablo, Tablo 6, 7'de ve Sekil 1'de (grafiksel
olarak) verilmistir.

Tablo 6: Gebelerin Genel Bilgi Diizeyleri

Min-Max (Medyan)

OrtxSD

Gebelik Siirecine lligkin Bilgi Diizeyi
Puani; n= 495

8,33-100 (58,3)

56,83+18,62

Katilimcilarin bilgi diizeyi genel olarak ortanin biraz iizerinde (56,8) “lyi” kategorisinde yer almistir.
Tablo 7: Gebelerin Gebelik Streciyle ilgili Bilgi Diizeyleri

Kategoriler Sayi (n) Yizde (%)
Zayif 22 4,4
. 102
Gebelik Siirecine fligkin Bilgi orta 0 20,6
Diizeyi Puani n= 495 Iyi 261 52,7
Cok lyi 110 22,2

Gebelik stirecine iliskin bilgi diizeyi puanlar %4,4'Unlin (n=22) zayif iken, %20,6'sinin
(n=102) orta, %52,7'sinin (n=261) iyi, %22,2'sinin (n=110) ise ¢ok iyidir.

Sekil 1: Gebelik siirecine iliskin bilgi diizeyi dagilimi

Gebelik Siirecine Tliskin Bilgi Diizeyi Puani
Zayit
4.4%0

I
GokIyi Orta
“““ 20.6%0

Ivi
52.8%0
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Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeylerinin incelenmesi

Arastirmanin bu agsamasinda ¢esitli degiskenlere gére gebelik sirecine iliskin
bilgi diizeyi puanlari incelenmistir.

Tablo 8. Gebelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyi Puani

Kategoriler | Min-Max (Medyan) Ort+SD P
18-25 yas 157 | 8,33-100 (58,3) 58,17+£19,64
26-33 yas 205 | 8,33-100 (58,3) 56,74+18,55
Yas 0,617>0,05
34-41 yas 104 | 16,67-100 (54,1) 55,20+15,88
42-49 yas 24 | 16,67-91,67 (50) 55,20+23,02
ilkogretim 209 | 8,33-100 (58,3) 54,86+18,27
Lise 183 | 8,33-100 (58,3) 57,46x18,66
Egitim durumu - 0,128>0,05
Universite 71 |8,33-100 (58,3) 59,38+19,96
Lisansiistii 21 | 33,33-91,67(58,3) 62,30+£16,37
ilk gebelik 164 | 8,33-100 (58,3) 59,65+18,62
2 gebelik 161 | 8,33-100 (58,3) 56,31+£20,19
Gebelik sayisi 0,015<0,05
3 gebelik 109 | 8,33-91,67 (58,3) 55,73+£16,22
24 gebelik 51 | 16,67-100 (50) 50,32+16,82
i : . Evet 415 | 8,33-100 (58,3) 57,99+18,40
Diizenli kontrole gitme 0,001<0,01
durumu
Hayir 71 |8,33-83,33 (50) 50,0+£19,05
Hicbir 58 |16,67-83,33 (50) 48,13+19,80
zaman
ilatici Ara sira 173 | 8,33-100 (58,3) 57,36x18,50
zoktorlsi::r !Iet|§|me 0,001<0,01
e¢me Sikligi Sik sik 92 |833-100(58,3) 55,25+19,12
Her zaman 161 | 8,33-91,67 (58,3) 60,61£17,15

Yas bagimsiz degiskeni ile gebelik siirecine iliskin bilgi diizeyi bagimli degiskeni
arasinda bir iliskinin olup olmadigi one-way anova testi ile arastinlmistir. En iyi
ortalamaya 18-25 yas grubu, en dislik ortalamaya 34 yas ve Uzeri grubu sahip
olmakla beraber katilimcilarin yaslarina gore gebelik surecine iliskin bilgi dizey
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Diger
bir deyisle bilgi diizeyi acisindan yas gruplari arasinda bir fark yoktur.

Egitim durumu ile bilgi diizeyi puanlar arasindaki iliski one-way anova testi ile
arastinlmistir. Lisansiistii egitimi olanlar en yiiksek, ilkégretim mezunu olanlar en
disuk ortalamaya sahip olmakla beraber egitim durumlarina gére gebelik siirecine
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iliskin bilgi diizey puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklik saptanmamistir
(p>0,05). Egitim durumuna gore bilgi diizeyleri arasinda bir fark bulunamamistir.

Gebelik sayisina gore gebelik strecine iliskin bilgi diizey puanlari arasindaki iligki
one-way anova testi ile arastirlmistir. Gebelik sayisi ile bilgi dizeyi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,015; p<0,05). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore; Gebelik sayisi 1 olan olgularin bilgi diizey puanlarinin, gebelik
sayisi 4 ve uzeri olan olgulardan ylksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p=0,009; p<0,01).

Duzenli kontrole gitme ile bilgi duzeyler arasindaki iliski Student t Test ile test
edilmistir. Duizenli kontrole giden olgularin gebelik strecine iliskin bilgi dizeyi
puaninin, gitmeyenlerden yiksek ve istatistiki anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Gebelik sureciyle ilgili bir sorun oldugunda doktorlarla iletisime gegme sikliklarina
gore gebelik stirecine iliskin bilgi diizeyi puanlari arasindaki iliski one-way anova testi
ile arastinlmistir. Gebelik sitrecinde bir sorun yasandiginda doktorlarla iletisime
gecme sikliklarina gore gebelik strecine iliskin bilgi diizeyi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili
karsilastirmalara gére; iletisime gecmeyen olgularin gebelik siirecine iliskin bilgi
dizeyi puanlarinin, ara sira iletisime gecen (p=0,005) ve her zaman iletisime gecen
(p=0,001) olgulardan dusuk olmasi istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0,01).
iletisime gecmeyen olgularin bilgi dizey puanlarinin, sik sik iletisime gecen
olgulardan dusik olmasi istatistiksel olarak anlamh olmamakla birlikte anlamliliga
yakin bulunmustur (p=0,096; p>0,05).

TARTISMA

Ulkemizde, gebelerin biiyiik bir cogunlugu dogum &ncesi bakim almaktadir
(S6nmez 2007). Bunun muhtemel bir sonucu da bebek ve anne 6limlerinde ¢ok ciddi
derecede mesafeler kat edilmesidir (www.saglik.gov.tr). Ne var ki, Ulkemiz, bebek ve
anne élimlerinde hala bircok Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (OECD) Glkesinin
gerisinde yer almaktadir. OECD lyesi Ulkelerin tamamina yakininda bebek 6lim
hizlari cok diistiktir ve hizlar arasinda ¢ok kiictik farklar vardir. Fakat Turkiye, Meksika
ve Sili gibi gelismekte olan OECD ulkelerinin bebek 6lim hizlarn halen ortalamanin
cok tizerindedir. isveg, Norveg, Finlandiya, Portekiz, izlanda, Danimarka gibi Beveridge
model saglik sistemine sahip Ulkelerin ¢cogunda bebek 6lim hizlar en disik
seviyelerdedir (www.sgk.gov.tr).

Arastirmada diizenli kontrole gidenlerin orani %85,5 iken gebelik ve annelikle ilgili
egitim alanlarin orani %37,4'tUr. Literatlire bakildiginda, diizenli takip yaptiran orani
bircok arastirmada %100 veya %100’e yakin c¢ikmistir (Istk 2010; Kilicarslan 2008).
Gebelik ve annelikle ilgili egitim alanlarin orani TNSA 2013 verilerine gore %67,6
clkmistir (www.hacettepe.edu.tr). Bu oran zamanla arttirilabilir, bu nedenle saghk
hizmet sunucularina biyik gorev diismektedir. Bu konuda kamu hastanelerinde ve
Aile Saghgr Merkezlerinde denetimi saglayarak dogum oncesi bakim konusuna
farkindalik yaratabilir.
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Dogum oncesi verilen egitimlerin yaninda dogum sonrasi da Anne ve yeni dogan
saghginin iyilestirilmesi icin saglik personeli tarafindan verilecek egitim firsatlarini
genisletmek ve dodum sonrasi bakim rehberlerini gelistirmek de 6nem arz
etmektedir (Mrisho ve et al. 2009). Tirkiye'de gebe egitimi genellikle gebenin dogum
oncesi takipleri icin gittigi doktor ve ebe tarafindan verilmektedir. Gelismis Ulkelerde
yaygin bicimde uygulanmakta olan dogum oOncesi egitim siniflari ile gebelerin
bilgilendirilmesi, sinirli sayidaki merkezin disinda Tirkiye'de pek yapilamamaktadir.
Gerek saglk personelinin gerek hastalarin, vakitsizlikten dolayi kontroller sirasinda
egitim verememeleri/alamamalari egitim alanlarin sayisinin sinirli kalmasinda 6nemli
rol oynamaktadir.

Gebelerin saglk kuruluslarina kontrole gitme sayilari da énem kazanmaktadir.
Daha dogru bir analiz olmasi acisindan, son trimesterini yasayan gebelerin kontrole
gitme sikliklarina bakildiginda “4 ve Uzeri” defa kontrole giden gebe orani %71
¢ikmaktadir. “Gebelik doneminde muayene sayisi hakkinda Tiirkiye'de yapilmis cesitli
arastirmalar bulunmaktadir. Bolgeler ve yerlesim birimleri arasinda karsilastirma
yapilarak yurltilen bir arastirmada en az dort kez muayene olma orani gliney
bolgesinde % 72,2'i olarak belirlenmistir. Bu oran Ulke genelindeki siralamada ikinci
sirada yer almaktadir. 2013 Tirkiye Nufus Saglik Arastirmasi sonuglarina gore,
gebelerin % 89'u dogum &ncesi bakim siirecinde dort kez ya da daha fazla muayene
olmustur. Malatya’'da 2005 yilinda emzirme ile ilgili calismada, alti kez ya da Uzerinde
muayene olanlarin orani % 51,6 olarak belirlenmistir (9). Bu oran Ankara ilinde 2007
yilinda yapilan bir calismada, % 81,5'tir" (Isik 2010). Gebelik suresince saglk
kuruluslarina takip icin giden orani arastirmamizla benzerlik gostermektedir.

Calismada katilimcilarin %72'si doktora sik gidilmesi gerektigine inanmaktadir.
Yapilan bir arastirmada da katilimcilarin %56,9'u bu yonde goris beyan etmistir.
Arastirmamizda ¢ikan sonugla kiyaslandiginda yillar icinde, gebelerin doktora ne
kadar sikhkla gitmesi gerektigi konusunda yapilan bilgilendirme agisindan mesafe kat
edildigi ortaya ¢cikmaktadir.

Gebelik ve dogumla ilgili en ¢ok basvurulan bilgi kaynaklari arasinda Doktor
%56,2 ile ilk sirayi, Internet ise %18,2lik oranla ikinci sirayr almistir. Ebe-Hemsire
%10,7 ile bunlarin gerisinde yer almistir. Kilicarslan tarafindan yapilan arastirmada
benzer sonuca ulasiimis, bilgi kaynadi olarak doktora basvuran orani %60,6,
internetten basvuru yapanlar ise %29 olarak tespit edilmistir (www.sgk.gov.tr). Lagan
ve Sinclair ve Kernohan'in yaptidi arastirmada da katilimcilarin %62,8'i gebelikte
internetin kararlarini etkileyecegini savunmuslar, saglk uzmanlarinin gebelikle ilgili
bilgilere ulasabilmeleri icin gebelere internet sitesi ©Onermeleri gerektigini
soylemislerdir (Lagan, Sincair and Kemohan 2010). Baska bir calismada da internetin
Cinli kadinlarin bilgi birikiminde énemli rol oynadigi ifade edilmistir (Gao, Margaretea
ve Luo 2013). 32 kisinin katildigi bir arastirmada iki kisi haric tim katihmcilar
internetten saglik bilgisi elde ettigini ifade etmistir (Song ve ark. 2012).

Gebelik déneminin saglikli gecirilebilmesi icin yeterli bilgiye sahip oldugunu
disinen gebe orani calismamizda %67,6 olarak tespit edilmistir. H. Pirdal ve
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arkadaslar tarafindan yapilan arastirmada da benzer sonucu ulasiimis, bilgi dizeyi
yeterli olarak adlandirilan gebe ylizdesi %86,7 olarak bulunmustur (Pirdal 2016).

Arastirmada egitim durumu ve gelir dlzeyi ile bilgi diizeyleri arasinda bir fark
bulunmamistir. Yapilan baska bir arastirmada ise bilgi dizeyinin egitim ve gelir
durumuna goére farkhlastigr bildirilmistir (Pirdal 2016). Bu anlamda iki calisma
bulgular farklilik gostermektedir.

Gebelik sayisina gore gebelik slrecine iliskin bilgi diizey puanlarn arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir. Isik'in yaptigi arastirmada da benzer
sonuca ulasilmig, gebelik sayisi ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir baginti olmadigi
saptanmistir (Istk 2010).

Dizenli kontrole giden olgularin gebelik sirecine iliskin bilgi dizeyi puaninin,
gitmeyenlerden yiksek ve istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Gebelik surecine iliskin bilgi duzeylerini farkli agilardan Olcen baska bir calismada,
kontrole giden gebelerin bilgi diizeylerinin gitmeyenlere gore daha fazla oldugu
ortaya konmustur (Goksin, Gokgoz ve Karsavuran 2012).

SONUC VE ONERILER

Gebelikteki rutin kontrollerin, anne ve bebek sadhdina katki sagladidi, bununla
birlikte annenin bilinclendiriimesinin hem kendi saglidina hem de bebedinin
saghdina katki saglamasi agisindan oldukc¢a 6nemli oldugu goérilmustir. Bu nedenle
gebelerin basin yayin organlarinin yani sira yapilacak bolgesel taramalarla rutin
kontrollere gitmesi tesvik edilmeli ve 6zendirilmelidir.

Anne ve bebek olumleri konusunda tim toplum egitilerek bilinglendirilmeli,
gebelik siresi boyunca gebe bakim hizmetlerinin her bireye ulasabilir dizeye
getirilmesi icin calisiimalidir. Anne ve bebek saghdi ile ilgili daha fazla ve daha
kapsamli calismalar yapilmasi 6nerilir. Gebe egitimlerinin daha yaygin ve etkili hale
getirilmesi.
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