T.C.

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM POLIKLINIGI’NE BASVURAN
GEBELERIN DOGUM ONCESi GEBELIK DONEMIiYLE ILGILI BIiLGi
DUZEYLERININ TESPITI

UZMANLIK TEZI
Dr. Hasan PIRDAL

SAMSUN - 2012






T:E.

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM POLIKLINIGI’NE BASVURAN
GEBELERIN DOGUM ONCESI GEBELIK DONEMIYLE iLGIiLi BILGi
DUZEYLERININ TESPiTi

UZMANLIK TEZi
Dr. Hasan PIRDAL

TEZ DANISMANI
Yrd. Dog¢. Dr. Mustafa UNAL

SAMSUN - 2012



ONSOZ

Uzmanlik egitimim ve tez ¢alismam siresince destegini esirgemeyen danisman hocam
Saymn Yard. Dog. Dr. Mustafa Unal’a, tiim uzmanhk egitimim boyunca gelisimime katkida
bulunan ve destekleyen Aile Hekimligi Anabilim Dali’mizin diger kiymetli hocalarina, tez
galiymam igin destegini esirgemeyen Sayin Prof. Dr. Tayfun Alper’e, tezimin istatistiksel
analizlerinin yapilmasinda yardimim esirgemeyen Sayin Ars.Gorv. Dr. Haydar Kog’a
tesekkir ederim.

Tim akademik egitimim siiresince ¢ok anlayish davranan, desteklerini esirgemeyen
kiymetli babama, anneme ve kardeslerime tesekkiir ederim.

Tez galismama katilan tim anne adaylarina tesekkiir ederim.
Samsun, 2012
Hasan Pirdal



ICINDEKILER

ONSOZ
ICINDEKILER
TABLO VE SEKIL LISTESI
SIMGELER VE KISALTMALAR
OZET
ABSTRACT
1. GIRIS VE AMAC
1.1 Giris
1.2 Aragtirmanin Amaci
2. GENEL BILGILER
2.1 Gebelikte Takip Ve Bilgilendirmenin Onemi
2.1.1 Cagdas Tibbin Gebe Takip Standartlar
2.1.2 Gebeleri Bilgilendirme
2.1.2.1 Gebelik Dénemi Hakkinda Genel Bilgiler
2.1.2.2 Gebelikte Dikkat Edilmesi Gerekenler Hakkinda Bilgiler
2.1.2.3 Gebelikte Tibbi Uygulamalar Hakkinda Bilgiler
2.2 Gebe Takibinin Tip Etigi Boyutu
2.3. Saghk Hakki ve Hasta Haklar1 Cergevesinde Gebe Takibi
3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Onemi ve Ozgiinliigii
3.2 Arastirmanin Simirhiliklar
3.2.1 Katilimeilarla Ilgili Sinirhliklar
3.2.2 Veri Toplama Araciyla Ilgili Simrhliklar
3.3 Arastirmanin Genel Nitelikleri

3.3.1 Arastirmanin Modeli

II

v

VII

VI

IX

12

12

12

13

13

15

17

17

17

17

17

74

18



3.3.2 Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

3.3.3 Aragtirmanin YUriituldigi Merkezler

3.3.4 Veri Toplama Araci

3.3.5 Verilerin Islenmesi Ve Degerlendirilmesi

3.4 Etik Kurul Onay1

4. BULGULAR

4.1 Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

4.2 Katilimeilarin Obstetrik Anamnezi

4.3 Gebelikte Takip Ve Gebelik Siireci {le Ilgili Olan Biling Diizeyi
4.4 Gebelik Esnasinda Yapilan Laboratuar Incelemeleri

4.5 Gebelik Siireciyle Ilgili Bilgi Diizeyi

4.6 Gebelik Ile Tlgili Olarak Yeterli Bilgi Seviyesini Etkileyen Faktorler
5. TARTISMA

6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Arastirma Hakkinda Genel Bir Degerlendirme

6.2 Sonuclar

6.3 Oneriler

7. KAYNAKLAR

8. EKLER

EK-1: Gebelerin Prenatal Bilgi Diizeyleri Tespiti Anket Formu

EK-2: OMU Tip Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanhgi’ndan Alinan Yazili izin Belgesi

EK-3: Géniilliiler i¢in Bilgilendirilmis Olur Formu

18
18
18
19
19
21
21
25
35
51
56
56
60
72
72
72
74
76
86
86
97

98



TABLO VE SEKIL LISTESI

Tablolar

Tablo 1.1 Vakalarin yas araliklari

Tablo 1.2: Katilimcilarin meslek gruplan

Tablo 1.3: Vakalarin egitim durumlan

Tablo 1.4: Vakalarin eslerinin meslekleri

Tablo 1.5: Vakalarin eslerinin egitim durumlari

Tablo 1.6: Vakalarin egitim durumlari ile eslerinin egitim durumlarnimin karsilastirilmasi
Tablo 1.7: Aylik ortalama hane geliri (TL)

Tablo 1.8: Vakalarin sahip olduklar sosyal giivenlik kurumlar

Tablo 2.1: Gebelerin yasadiklari gebelik, 6lii dogum, yasayan ¢ocuk. kiirtaj. dogum ve diisiik

ortalama sayilar

Tablo 2.2: Cahsmaya katilan gebelerin yasadiklan gebelik sayilarina gére gruplan
Tablo 2.3: Vakalarin yaptiklari canli dogum sayilarina gére gruplari

Tablo 2.4: Vakalarin yasayan ¢ocuk sayilar

Tablo 2.5: Olii dogum yapan vakalarin gruplart

Tablo 2.6: Katilimcilarin yasayan ¢ocuk sayilar

Tablo 2.7: Vakalarin yaptiklar diisiik sayisina gore gruplari

Tablo 2.8: Vakalarin yaptiklan kiirtaj sayisina gore gruplar

Tablo 2.9: Vakalarin gegirdikleri ortalama normal vaginal spontan dogum ile sezaryen

operasyonu sayilari
Tablo 2.10: Vakalarin gegirdikleri NSVD sayilari agisindan gruplan
Tablo 2.11: Vakalarm gegirdikleri sezaryen operasyonu sayisi agisindan gruplar

Tablo 2.12: Vakalarin su anki gebeliklerinde yasadiklar 6nemli saghk sorunlar



Tablo 2.13: Vakalarin daha 6nceki gebeliklerinde yasadiklari saglik sorunlar
Tablo 2.14: Vakalarin sahip olduklar kronik hastaliklarinin listesi
Tablo 2.15: Vakalarin gebelikleri ile iliskisiz olarak siirekli kullandiklan ilaglar

Tablo 2.16: Gebelerin gebelik siiregleri ile ilgili olarak kendilerini ne kadar bilgi sahibi

hissettikleri

Tablo 2.17: Gebelikte olusabilecek fizyolojik degisiklik hakkindaki bilgi diizeyi
Tablo 2.18: Gebelikte saghigin gelistirilmesi hakkindaki bilgi diizeyleri

Tablo 2.19: Gebelikteki saglik takipleri hakkinda gebelerin bilgi diizeyleri
Tablo 3.1: Katitlhmeilanin gebelikle ilgili kullandiklar ilaglar

Tablo 3.2: Gebelerin takipleri saglayan saglik hizmeti saglayicilarinin takip sikliginin

ortalamasi
Tablo 3.3: Gebeleri takip eden saglik profesyonellerinin takipleri ne siklikta yaptig

Tablo 4.1: Gebelerin ilk trimestrde yaptirdiklari laboratuar tetkikleri ve fizik bakilarin

ortalama ve ortanca degerleri

Tablo 4.2: Gebelerin ikinci trimesterde yaptirdiklar laboratuar tetkikleri ve fizik bakilarin

ortalama ve ortanca degerleri

Tablo 4.3: Gebelerin iigiincii trimesterde yaptirdiklari laboratuar tetkikleri ve fizik bakilarin

ortalama ve ortanca degerleri

Tablo 4.4: Gebelik haftasi ile yapilan tiim laboratuar ve fizik baki tetkiklerinin

karsilastirilmasi
Tablo 4.5: Vakalarin ait olduklan bilgi diizeyine gore gruplanmalari
Tablo 4.6: Olusturulan regresyon modelinin gegerliligi

Tablo 4.7: Olusturulan regresyon modelinin sonuglari



Sekiller

Sekil 2.1: Gebelerin bilgi edinme arac1 olarak televizyonu tercih etme gruplari

Sekil 2.2: Gebelerin egitim gruplarina gore bilgi edinme araci olarak televizyonu tercih

oranlar1

Sekil 2.3: Gebelerin bilgi edinme araci olarak yazili basini tercih etme gruplarn

Sekil 2.4: Gebelerin egitim durumlarina gére yazih basindan bilgi edinmeyi tercih oranlari
Sekil 2.5: Calismaya katilan gebelerin bilgi edinme araci olarak interneti tercih etme gruplan
Sekil 2.6: Gebelerin egitim durumlarina gére bilgi edinme araci olarak interneti tercih oranlar:
Sekil 2.7: Calismaya katilan gebelerin bilgi edinme arac olarak interneti tercih etme gruplari
Sekil 2.8: Gebelerin egitim durumlarina gore bilgi kaynagi olarak yakin ¢evreyi tercih oranlari
Sekil 2.9: Calismaya katilan gebelerin bilgi edinme araci olarak ebeyi tercih etme gruplari
Sekil 2.10: Gebelerin egitim durumlarina gore bilgi edinme yolu olarak ebeyi tercih oranlari

Sekil 2.11: Calismaya katilan gebelerin bilgi edinme araci olarak aile hekimini tercih etme

gruplari

Sekil 2.12: Egitim durumlarina gére gebelerin bilgi edinme yontemi olarak ebeyi tercih

oranlari

Sekil 2.13: Takiplerini aile sagligi merkezinde gerceklestiren vakalarin orani
Sekil 2.14: Takiplerini dogum evinde gergeklestiren gebelerin orani

Sekil 2.15: Takiplerini 6zel muayenede yaptiran gebelerin oran

Sekil 2.16: Takiplerini 6zel hastanede yaptiran gebelerin orani

Sekil 2.17: Takiplerini iiniversite hastanesinde yaptiran gebelerin oranlar

VI



SIMGELER VE KISALTMALAR

TNSA: Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi
OMU: Ondokuz Mayis Universitesi

NSVD: Normal Spontan Vajinal Dogum
IYE: idrar Yolu Enfeksiyonu

DM: Diyabetes Mellitus

EMR: Erken Membran Riiptiirt

HT: Hipertansiyon

ABY: Akut Bobrek Yetmezligi

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
MR: Mental Retardasyon

Gh: Growth hormon

HBYV: Hepatit B Viriisii

SLE: Sistemik Lupus Eritematosus

OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi

TKS: Tam Kan Sayimi

TIT: Tam Idrar Tahlili

TORCH: Toksoplazmozis, Rubella, Sitomegaloviriis, Herpes Simpleks Viriis

FMPF: Familial Mediterranean Fever

VI



Gebelerin Dogum Oncesi Gebelik Dénemiyle Ilgili Bilgi Diizeylerinin
Tespiti
OZET
GIRIS: Yapilan galismalar, anne adaylarmin gebelige iliskin yeterli bilgileri oldugunda ve
profesyonel bakim aldiklarinda olumlu, mutlu ve saghkli bir gebelik gecirdiklerini
gostermektedir. Bu ¢alisma anne adaylarinin gebelik doénemiyle ilgili bilgi diizeylerini ve bu
bilgileri edinirken kullandiklar1 kaynaklar tespit ederek daha giivenli bir gebelik donemi
gecirmek igin gebeleri bilgilendirmek amaciyla neler uygulanabilecegini bulmak igin

yapilmistir. Tez calismamiz kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmstir.

GEREC VE YONTEM: Calisma 1.5.2011- 31.10.2011 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran
gebelere yapilmigtir. Arastrmanin evrenini gebelik haftasi fark etmeksizin 18-50 yas arasi
gebeler olusturmustur. Calismaya katilmay: kabul eden toplam 315 gebe &rnekleme
alinmigtir. Bu vakalarla daha sonra yapilandirilmis bir anket ile yiiz yiize gorisiilmiistiir. Elde
edilen veriler SPSS 11,0 programi ile bilgisayar ortamina aktarilmis ve istatistiksel olarak
incelenmistir. .

BULGULAR: Calismamiza katilan gebelerin %54 {iniin 26-35 yas grubunda, %34,9’unun
ilkokul mezunu oldugu ve % 74,6’simn ev hanimi oldugu,, gebelerin %33,3’tintin ilk,
%25,1’inin ikinci, %20,6’simn tigtineii gebelikleri oldugu ve biiyiik ¢ogunlugunun (%68.6)
gebeliklerini istedigi belirlenmistir. Yiiksek okul ve iizeri egitime sahip olan anne adaylarinin
gebelik donemi hakkinda bilgi edinmek i¢in interneti daha ¢ok kullandiklari gériilmiistiir.
Ayrica gebelerin yaslari arttikga, evlilik yili arttik¢a, kendilerinin ve eslerinin egitim seviyesi
yukseldik¢e, ortalama hane geliri arttikga katilimeilarin gebelikle ilgili bilgilerinin arttig
saptanmistir.

SONUGC: Gebelik donemi, 6zellikle ilk gebeligini yasayan anne adaylari icin bilinmezlerle
dolu bir donemdir. Gebelerin bu dénem hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyaci ve hakk: vardir.
Saghk profesyonelleri gebeleri bu dénem hakkinda bilgilendirirken sosyodemografik
ozelliklerine uygun bir sekilde iletisim becerileri kullanmali ve bu becerileri gelistirmeye
calismalidir. Cahgmamizda gebelerin birgok bilgi kaynagindan faydalandign gériilmistiir.
Gebelere miimkiin oldugu kadar farkli kaynaklardan bilgi ulastinlmasi gebelerin bilgi,
diizeylerinin artigina fayda saglayabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Gebelik, Saghgin Gelistirilmesi, Takip. Gebe Saglig

VI



ABSTRACT
To Identify the Knowledge Level of the Pregnant Women before Birth

SUMMARY

INTRODUCTION: Many studies reveal that many women have a pleasant and healthy
pregnancy period when they have enough knowledge about pregnancy period and
professional follow-up. The aim of this study is to detect the level of knowledge of the
pregnant women before they give birth and the source of their knowledge in order to find of
what can be done in order to improve this knowledge. Our study is designed as cross-sectional

study.

MATERIAL AND METHOD: Our study is held between 1.5.2011 and 31.10.20111 in
Ondokuz Mayis University Medical Faculty Department of Gynecology and Obstetrics. The
study universe was consisted of the pregnant women regardless of their pregnancy week
between 18-50 ages. 315 pregnant women who had been accepted to join the study are
selected as study sample. We surveyed these cases with face to face interviews according to a
structured questionnaire. The findings have been processed with SSPS 11.0 version to the

computer and statistically investigated.

RESULTS: The 54% of the cases that are included in our study are between 26-35 ages while
34,9% of them had elementary school education, 74,6% of them are housewives, 33,3% were
in their first, 25,1% were second and finally 20,6% of them were in their third pregnancy.
Women who had university education mostly preferred internet as a knowledge source. The
knowledge of the pregnant women about pregnancy increased with their age, marital time,

their’ and their spouses education level and main house income.

CONCLUSIONS: The pregnancy is a period of unknowns for women especially who
experience their very first one. The pregnant women need and have right to get knowledge
about this period. The health professionals must use proper communication skills and improve
these skills. We have identified that pregnant women use many knowledge sources. To
provide knowledge from many different sources may improve the knowledge levels of the

pregnant women.

KEYWORDS: Pregnancy, Health Promotion, Follow-up, Obstetric Health
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1. GIRIS VE AMAC
1.1 Giris

Gebelik izlemi, gebeligin planlanmasi agamas: ile baglayan, saghkh siirdiiriiliip
sorunsuz bir sekilde dogumu amaglayan, gebeye gerekli tibbi, psikolojik ve sosyal
destegi dogru, dikkatli ve akiler uygulamalarla gergeklestiren kapsamli bakim siirecidir
(1).

Gebelik ilerledikge dogum, bebegin saghgi ve annelige iliskin kaygilar ortaya
¢ikar. Bebegin zedelenmesi ve 6liimiine iligkin ya da kendi saghgina iliskin korkular,
yasanan fiziksel huzursuzlugu daha da arttinir (2). Gebelik ve dogum eylemi fizyolojik
ve dogal bir olay olmasma karsin, bu sliregte anne ve bebegin yasamini tehdit
edebilecek bir takim patolojik olaylar gériilebilir ve bunlar anne adaymn fizyolojik ve
psikolojik durumunu olumsuz etkileyebilir (3). Yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore,
hem kadin hem de erkeklerin %80'inden fazlasinin dogumla ilgili bazi korkulara sahip
olduklari bulunmustur. Kadimlar en ¢ok énemsedikleri siraya gore, malformasyonlu ya
da yaralanmus, incinmis bir bebege sahip olmaktan, operasyonlu dogumdan, yabanci bir
ortamda yalmz kalmaktan, herhangi bir seyi yanlis yapmaktan ve dogumun nasil olacag:
ile ilgili belirsizliklerle karsi karsiya kalmaktan kaygi duyduklarini ifade etmislerdir (4).

Gebelik dogal bir siirectir ve 6zellikle ilk kez bu deneyimi yasayan kadin igin
bilinmeyenlerle dolu bir donemdir. Bu dénemde gebenin viicudunda alistk olmadig:
bazi anatomik ve fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Dogal siirecin saglhkh takibi ve
gerekli tibbi bakim i¢in her gebenin rutin olarak bazi fizik baki ve laboratuar tetkikleri
ile degerlendirilmesi kadar, saglik danismanhgi rolii de saghk profesyonelleri tarafindan
gergeklestirilmelidir (5). Anne aday1 fiziksel yonde oldugu kadar duygusal yonden de
desteklenmelidir. Gebelik stiresince yapilan fetiis saghgimin degerlendirilmesine yonelik
testler 6ncesinde ve sonrasinda saglik personeli tarafindan anne adaylarina yapilan
agiklamalarin, onlarin korku ve endigelerinin azalmasi yoniinde etki gosterdigi
gortilmistlr. Yapilan ¢alismalar, anne adaylarinin gebelige iliskin yeterli bilgileri
oldugunda ve profesyonel bakim aldiklarinda olumlu, mutlu ve saglikhi bir gebelik
gegirdiklerini gostermektedir (2, 6, 7). Bu baglamda hasta haklarina paralel bir haklar
dizisi olarak “gebe haklan™ giindeme gelmektedir. Gebe haklarinin neler oldugunun
bilinmesi gebelik siirecinin tbbi takibi agisindan 6nemlidir (5). Insan haklar:

beyannamesinde yer alan treme haklan icerisinde kadimn, gebelik dénemini ve



dogumunu giivenli kosulda gergeklestirmesini saglayacak uygun saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesi yer almaktadir (8, 9).

Geligen modern tip felsefesi, hasta kosullan ve tercihleri ile mevcut en iyi
kanitlarin birlesmesi, klinisyen kararlarinin kalitesini gelistirmek i¢in kullanilmasidir.
Saglik profesyonelleri ile olan iliskide birey edilgen bir rolden uzakta aktif bir sekilde
kendi saghg lizerinde s6z sahibidir. Gebelik sz konusu oldugunda ise amag, gerck
gebelik siiresince gergeklesen fizyolojik ve anatomik bir dizi degisimler hakkinda
gebeleri bilgilendirmek, gerekse de yapilan bir dizi test ve muayeneyi anlamalarim
saflamaktir. Gebelerin aldiklar bakinu etkin sekilde standardize edebilmek icin uzun
zaman gayret harcanmigtir. Gelisen bilim ve toplum ihtiya¢larinin sekillendirdigi bu
sture¢ genelde her tilkenin kendine has bir yaklasim gelistirmesi (vizite sayisi, fizik baki
ve laboratuar tetkikleri ve danismanlik) sonucunu dogurmustur. Ulkemiz iginde gerek
Saglik Bakanlhigi gerekse de Maternal ve Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi’nce asgari
gebe bakim gereksinimlerini kargilamak amaciyla bazi takip planlan olusturulmustur
(10). Bu planlarda gebe bakimi verecek kisilere verecekleri hizmetin sikligl, zamanu,
igerigi ve damigmanhk yapilacak konular ayrintili olarak belirtilmistir.

Gebe kadin saglik profesyonelleri ile tibbi iliski iginde olmalidir. Ciinkii gebelik
her ne kadar kadin hayatinda dogal bir slire¢ olsa da, bu dénemde viicudun normal
anatomik ve fizyolojik durumunda baz farkliliklar ortaya ¢ikar. Bu baglamda hasta
haklarina paralel bir haklar dizisi olarak “gebe haklan” giindeme gelmektedir. Gebe
haklarinin neler oldugunun bilinmesi gebelik siirecinin tibbi takibi agisindan dnemlidir
(5).

Hasta haklar1 baglaminda ‘bireyin kendi saghgimi koruyup gelistirmesi
hususunda bilinglendirilmesi ve kendi saghg: ile ilgili anlayabilecegi sekilde eksiksiz
bilgi alma hakki” dogrultusunda hasta egitimi, hekimin temel gorevleri arasindadir (11).
Beraberinde hastaliklarin da olabilecegi, bilinmeyenlerle dolu bir dénem olan gebelikte
de ilgili saglik profesyonelleri tarafindan gerekli tibbi aydinlatmalar yapilmalidir. Saglik
profesyoneli, kadinin gebelik donemi ve gebelik takip diizenlemeleri hakkinda
aydinlanmasim saglamali; ona rutin kontrollerde yapilan islemler, beslenme, egzersiz,
seyahat etme, demir preparati-folik asit gibi destekleyici ilaglart kullanma, fetiisiin
biiylime ve gelismesinin degerlendirilmesi i¢in yapilan uygulamalar, dogum sekilleri ve

dogum eylemi hakkinda bilgilendirmelidir (1, 5).



Giinimtizde tibbi bilgiler ve teknolojiler hizli bir sekilde gelisip yenilenirken
saglik profesyoneli-gebe iliskisinde de 6nemli degisimler olmaktadir. Tip etigiyle ilgili
olarak gerceklesen Snemli bir degisim tip etigi temel ilkelerinden, “6zerklik ve
Ozerklige saygi’nin 6nem ve Oncelik kazanmasidir. Bu ilke saghk profesyoneli
karsisinda, hastanin bireysel degerlerini 6n plana ¢ikarmaktadir. Hastayla ilgili tibbi
kararlar1 alirken saglik profesyonelleri, hastanin bireysel degerlerine dikkat etmekle
yukiimludiir. Bireyin, gerek tibbi miidahaleler konusunda bilgilenme, gerekse de kendi
tercihini ve kararim belirleme hakk: vardir (5).

Saglik profesyonelleri glinlimiizde geleneksel tip anlayisinin  paternalist
vaklasimindan siyrilmali, hastanin kararlarina ve istemlerine saygilhi olmali, onlan
dikkate almalidir (8, 9). Gelismekte olan tlkelerde uygulanan dofum &ncesi bakim
programlan, genellikle gelismis tilkelerdekilerden uyarlanarak ve yerel sartlara gore de
bazi degisiklikler yapilarak uygulanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde gebe bakim
programlart etkili bir sekilde yiirtitiillememekte, saglik merkezlerinde teknik donanimin
yetersiz olmas! ve muayene i¢in uzun bekleme siirelerinin harcanmasi, gebelerin hizmet
alimmi olumsuz sekilde etkilemektedir. Sonug olarak gebelik déneminde alinmasi
gereken gebe bakim hizmetlerinin yetersizligi s6z konusu olmaktadir (12).

Saglik profesyonellerine énemli bir deger olan insan sagligi emanet edilmistir.
Saghk profesyoneli ile sorunlarim ¢ozmek igin ¢alistifi insan arasindaki iliskinin,
kuvvetli bir etik boyutta olmasi mutlaktir (13, 14).

Ulkemiz 6lgeginde giintimiizde bir saptama yaparsak, gebelerin aldigi dogum
oncesi bakim hizmetleri aksamaktadir. Bunun sebebinin gebelik siirecindeki
bilgilendirme konusunda hentiz beklenen o&lgiide gelisme saglanamadigi oldugunu
soylemek miimkiindiir. Dogum 6ncesi bakim silirecinde saglik egitimi alma hakkinin
yeterince kullanilamadig@i ve polikliniklerde yiiriitillen uygulamalarda baz1 sikintilarin
oldugu bilinmektedir (15). Gebelerin bilgi edinmek i¢in soru sormaktan ¢cekinmesi ve
sorulan sorulara cevap verebilecek yeterli saglk profesyoneli bulunmamasi, gebenin
dogru ve giincel bilgi alma olanagini oldukga kisitlayarak saghkta yasanan bir dizi etik
sorunun ortaya ¢ikmasinda da etkili olmaktadir.

Ulkemizde gebe egitimi genellikle gebenin dogum 6ncesi gebelik bakimi
hizmeti aldig1 doktor ve ebe tarafindan klinik bilgilendirme tarzinda verilmektedir.

Gelismis tlkelerde yaygin bigimde uygulanmakta olan dogum oOncesi egitim siniflan ile



bilgilendirme, Turkiye’de simirli sayidaki merkezlerin disinda pek yapilmamaktadir
(16).

Tiirkiye’de saghkta doniisiim projesi uyarinca iilkemizde birinci basamakta aile
hekimligi uygulamasinin baglamasi ile bu durum degismeye baslamistir. Aile hekimligi
uygulamas ilk olarak Diizce ilinde ve 2005 yilinda baslamistir. Samsun 2007 yilinda
aile hekimligi uygulamasina déhil olmustur. Tiim Tiirkiye’de 2010 yil1 sonunda birinci
basamakta aile hekimligi uygulamasina ge¢ilmistir. Artik resmen her gebeden sorumlu
bir doktor ve bir ebe bulunmaktadir. Gebe takipleri yetersiz yapildiginda doktorlar ve
yardimci saglik personelleri performans kesintisi ile cezalandirilmaktadir. Bu baglamda
ASM’ler gebe kadinlara gebelik, dogum. lohusalik ve emzirme konularinda bilgi
vermekle sorumludur (17).

Bunun pratik uygulamaya tam olarak yansidigim soéylemek zordur. Tez
calismasina baslarken yola ¢ikis noktasi, tilkemizde gebelik déneminde verilen bakim
ve tibbi miidahaleler konusunda yapilan bilgilendirmenin yetersiz kaldigi yolundaki
genel gozlemlerdir. Bu baglamda takip edilmekte olan gebelerden ne &lciide
bilgilendirildikleri konusunda veri toplanmasi ve ortaya ¢ikan sonuglarin ilgili saglik
profesyonellerinin dikkatine sunulmasi 6n goriillmiistiir. Bilgilendirilme hakk: ve hasta
ozerkligi, tip etiginin temel giincel konularindandir (9).

1.2 Arastirmanin Amaci

Tezin genel bilgiler bélimiinde gebe takip standartlan ile bunlarin etik ve klinik
degerlendirmeleri ele alinmigtir. Etik degerlendirmede konu gerek tip etigi temel ilkeleri
cercevesinde gerekse de insan haklan, saglik hakki, hasta haklan cercevesinde
irdelenmistir. Klinik degerlendirmede ise standart tibbi islemler ve bunlar hakkinda
bilgi arastirilmasi iizerinde durulmustur. Gere¢ ve yontem bélimiinde arastirmanin
amaci, smirliliklar,, arastirmanin genel nitelikleri yer almaktadir. Tezin bulgular
kisminda, anket formuyla derlenen veriler, sozel ifadeler ve tablolar halinde
sunulmustur. Bu bulgular tartisma bélimiinde konuyla ilgili literatiirdeki giincel
bilgiler, temel bilgiler ve tez sahibinin gériisleri devreye sokularak degerlendirilmistir.
Tezin son boliimiinde varilan sonuglar ve gelistirilen éneriler yer almaktadir.

Tez galigmasinin amaci, ilk olarak gebelerin gebelik ve gebeligin tibbi takibi
stireci hakkinda ne olglide bilgilendirildigini saptamak; ikinci olarak gebeligi izleyen
saglik profesyonellerinin bilgi verme derecelerini belirlemek; iigiinci olarak da

gebelerin hangi bilgi kaynaklarini, ne 6l¢tide kullandiklarini tespit etmek. ¢agdas tibbin



ve tip etiginin gerektirdigi bilgilendirme gorevi gergevesinde bir durum degerlendirmesi

yapmak ve nihayet ilgili saglik profesyonellerine yonelik oneriler olusturmaktir.



2. GENEL BILGILER

Gebelik, yiizyillar boyu anne, baba ve diger aile iiyeleri i¢in seving kaynad olan
dogal bir siire¢ olarak algilanmistir (18, 19). Gebelik gergeklestiginde kadinmin hem
ruhsal durumunda hem de viicudunda dramatik degisiklikler olmaktadir. Duygu
durumunda birdenbire neselenme, kizginlik, pismanlik ve ciddi Uzinti gibi
dalgalanmalar olabilmektedir (19).

Gebeligin dogal ve tibbi bir siire¢ olmasinin yani sira énemli bir kiiltiirel boyutu
da vardir. Farkli yiizyillarda ve farkh kiiltiirlerde gebenin toplumsal statiisii, gebeye
yonelik tibbi ve tip dis1 uygulamalar degisik bicimlerde ortaya ¢ikmustir. Bu baglamda,
giiniimiiz ve tilkemiz dlgedinde, ¢agdas bilimsel tip anlayisina gére gebelife yaklagim
ve gebe takibi hakkindaki alt konulara gegmeden once, gebelik takibi tarihgemizden
birka¢c bilgi notuna yer vermek uygun olacaktir. Osmanli ddneminde zamanin
ebelerinden birinin gebe ve yakinlan tarafindan secilmesi ve gebe takibine baslamak
tizere tutulmasi soz konusu olmustur. Secilen ebe’nin gorevleri, gebeyi dizenli
araliklarla ziyaret etme, dogum tarihini tahmin etme, dogumun olmasi beklenen hafta
gebenin yaninda bulunma bigiminde siralanmaktadir (20).

Tiirkiye’de gebelik dénemiyle ilgili standart hizmetlerin belirlenmesi 1930’larin
sonuna dogru giindeme gelmistir (12). Ulkemizde ozellikle son 20 yilda gebe bakim
hizmetleri dogum yardimi vermek bigimindeki simrh bir destek vermenin Otesine
gecmis; bir dizi karmagsik uygulamayi igeren bir nitelik kazannustir (20).

Dogum oncesi takiplerde, gebelik siireci ve dogumun sorunsuz gegeklesmesi
amaglanir. Bu baglamda anne ve fetiistin diizenli olarak kontrol altinda tutulmasi
gerekir. Gebelik siirecinde annede ve fetiste hastalik, ya da baska risklerin bulunup
bulunmadiginin saptanabilmesi igin gerekli testler diizenli bigimde uygulanmahdir (21).
Bilinmeyenlerle dolu gebelik déneminin son {i¢ ayinda yasanabilen korku ve endise,
yeterli diizeyde bilgilendirme yapilmasi ve dogum Oncesi takibin saglanmasiyla ortadan
kalkmakta; gebe bu dénemi daha bilingli ve daha rahat olarak karsilayabilmektedir (20).

2.1. Gebelikte Takip Ve Bilgilendirmenin Onemi

Tiim diinyada her yil yaklasik 500.000-600.000 arasinda kadin gebelik ve
dogum komplikasyonlan nedeniyle yasamim yitirmektedir. Milyonlarca kadinda ise

gebelige bagh cesitli saglik sorunlan ortaya cikmaktadir. Oliimlerin ve saglik



sorunlarinin biliylik ¢ogunlugu az gelismis iilkelerde olmaktadir (22, 23). Gebelerin
sagh@inin korunmasi ve iyilestirilmesi ilkeleri kapsaminda dogum oncesi 6zel bakim
verme, cagdas obstetride ge¢ baslamis bir uygulamadir. Birinci basamakta saghk
hizmeti sunan doktorlar, kadinlara gebe kalmadan 6nce, daha saghkli yasam tarzim
seemek konusunda damsmanlik yaparak, kronik hastaliklarinin tedavisine yardim
ederek, asilarini gilincelleyerek fetiis ve anne saghg@ina biiyiik katkida bulunabilirler.
Guniimtizde gebelik déneminde saglik profesyonelleri tarafindan verilen bakim
hizmetlerinin anne bebek 6liimlerini azalttigi kanitlanmistir (24, 25)

T.C. Saghk Bakanhgi'nin Ekim 2004-Aralik 2006 tarihleri arasinda yurtittiga
Ulusal Anne Oliimleri Calismasi sonuglarina gore anne 6limlerinin % 24,9'u dogum
oncesi-sirasi-sonras! kanama nedeniyle, % 21,2’si dolayli nedenlerle, % 18,4’ ise
gebelik zehirlenmesi nedeniyle gergeklesmistir. Gebelik-dogum-logusalik stirecinde
gergeklesen anne oliimlerinin % 25,5’inde dogum 6ncesi bakimin hi¢ alinmamasinin, %
23,6’sinda disliik kaliteli dogum oncesi bakim hizmeti alinmasinin etken oldugu
saptanmugtir. Ulusal Anne Oliimleri Arastirmasi’min tamamlanmasinim ardindan Anne
Oltimlerini [zleme Programi kapsaminda Saglik Bakanligi biinyesinde olusturulan Anne
Oliimleri Veri Sistemi ile 81 ilden 2007 yili Ocak ayindan itibaren veri toplanmaya
baglanmistir. Bu ulusal veri sisteminden elde edilen bilgilere gére anne éliim orani 2007
yili i¢in yiiz binde 21,3 iken, 2008 yili iginde yiiz binde 19.4 olarak belirlenmistir. Bu
oranlar, Turkiye’nin déhil oldugu Diinya Saghk Orgiitii yiiksek-orta gelir grubu tilkeleri
arasindaki en disiik oranlardir. Saglik Bakanliginin Stratejik Planinda, 2012 yilinda
tilkemizde anne 6liim hizinin yiiz binde 107un altina diisiiriilmesi hedeflenmektedir. Bu
sonuglar her doért anne &limiinden birinin, yeterli ve nitelikli dogum oncesi bakim
hizmeti verilmesi ile 6nlenebilecegini gostermektedir (26).

Gebelik takiplerinin amaci kadinlarin daha saglikh  bir gebelik dénemi
gecirmeleri ve daha saghkli bebeklere sahip olmalarim saglamaktir. Bu amagla
gebelere saglik profesyonelleri tarafindan, gebelik sirecinde diizenli araliklarla
muayene yapilir ve bu muayene sonrasinda bulundugu gebelik ayina gore onerilerde
bulunulur (27).

2008 wyilinda yapilan Tirkiye Nifus Saghk Arastirmasi (TNSA 2008)
verilerine gore, kadin katilimeilarin % 92,2°s1 son gebeliklerinde en az bir kez bir saghk

profesyoneline dogum oncesi kontrol yaptirmistir. Diger bir deyisle, hi¢ bakim almayan



gebelerin oram1 % 7.8°dir. Dogum Oncesi bakim hizmetini dort kez ya da daha fazla
sayida alma orani sadece % 73,7°dir (28).

Cagdas standartlara gore dogum &ncesi bakimin yeterli kabul edilmesi igin;
ilk kontroliin gebeligin ilk {i¢ ay1 i¢inde yapilmasi, bir saglik profesyoneli tarafindan
takip edilmesi ve gebelik siiresince en az dort kez kontrol olmasi gerekmektedir (29).

2.1.1. Cagdas Tibbin Gebe Takip Standartlan

Gebe takibinde belli standartlar bulunur. Bu standartlar gebeye ve fetiise
yonelik olmazsa olmazlan da iginde tasir. Gebe takip standartlari, tibbi olmanin
otesinde diinyada ve lilkemizde yasalara ve bildirgelere de konu olmustur. Standartlarin
uygulanmasinda degisik saghik kurumlan arasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir. Bu
tarkliliklarin nedeni olarak saglik profesyonellerinin gebelik dénemine bakis agisindaki
farkliliklar ve hizmet veren saglik kuruluslarmin olanaklarindaki farkliliklar olarak
gorulmektedir.

Uluslararas1  Ebelik  Konfederasyonu (International Confederation of
Midwifery) tarafindan olusturulan uluslararasi ebelik etik kodu, ebelerin ortak
tutumlarini ve degerlerini yansitmaktadir. Etik kod igeriginde hastalarin mahremiyetini
korumak ve onlarda giiven olusturmak i¢in onlan bilgilendirmek de yer almaktadir.
Ebe, ana-cocuk saghg konusunda kadinlara her kosulda fizyolojik, psikolojik,
duygusal ve diistinsel ihtiyaclarint karsilayacak sekilde yaklasmalidir (30).

Kanada’da dogum oéncesi takibinde ebelerin yetkileri ve sorumluluklarn
cercevesinde, gebelik doneminde ilk yedi ay ayda bir kez, sekizinci ayda iki haftada bir
kez ve son ayda da her hafta ev ziyareti yapmak yer almaktadir. Ev ziyaretlerinin 45-60
dakika siirmesi, fizik muayene, tansiyon Olgme, fetiis kalp sesi dinleme ve fundus
yiiksekliginin saptanmasi gibi uygulamalann i¢ermesi gerekmektedir. Ebe gebeyle;
beslenme, egzersiz, dofum secenekleri ve gebenin ilgi duydugu her konuyu
tartigmaktadir (31).

Fransa’da dogum oOncesi bakimda ebelerin yetkileri ve sorumluluklan
arasinda; gebeligi saptama, gebelik takibi, gerekli incelemelerin yapilmasi, normal
gebenin kontrolid, siire¢ konusunda rehberlik, yol gosterme ve bilgi verme yer
almaktadir. Gebenin 34. haftaya kadar, kendisinin belirledigi aile hekimi tarafindan
tibbi takibi yapilir. Saglik profesyonelleri tarafindan diizenli olarak yapilan ev

ziyaretleri, gebelerin tibbi ve psikolojik gereksinimleri bakimindan daha uygun ve



olumlu sonug verici olabilmektedir. Fransiz ebelerin altinci, yedinci ve sekizinci aylarda
ev ziyareti yapmalan zorunludur (31).

Ulkemizde Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Yonerge'nin Kadn
Sagh@g Hizmetleri baslikli  179. maddesi, saghk kurumuna basvuran gebeler ve
logusalara, Saglik Bakanlifi’nin belirledigi standartlara uygun hizmet verilmesini
ongdérmektedir. Bu standartlar kapsaminda; (1) riskli gebelikleri tespit etme ve bu
konuda bakanlik¢a belirlenen tedbirleri alma, (2) bilgi, egitim ve damismanlik hizmeti
verme, (3) kadin saglifi ve ana-cocuk sagh@ gibi konular hakkinda damismanlik,
bilgilendirme ve egitim hizmetleri verme, gebelere bagisiklama hizmeti verme, kadin
saglig1 konusunda verilen diger gérevleri yapma yer almaktadir (32).

Ulkemizde Saghk Bakanhgi’mn dogum &ncesi bakim protokoliinde, gebe
kadinlarin gebelikleri boyunca en az dort kez muayene edilmesi, kontrol zamanlan ve
sayisimin gebenin ve gebeligin 6zelliklerine gore planlanmasi, ilk gebeliklerin takibine
mimkiin oldugunca erken baslanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (24, 25). Bu
protokoliin i¢erigini gézden gecirmek uygun olacaktir:

Birinci gebelik kontrolii gebeligin ilk 14 haftasi igerisinde yapilmali ve stiresi
en az yanim saat olmalidir. Gebenin kisisel bilgileri, mevcut gebeligi ve daha dnceki
gebelikleri de iceren tibbi dykiisii sorgulanip kaydedilmelidir. Gebeye ayrintili fizik
muayene, laboratuar testleri; kan grubu tayini, tam kan sayimi veya hemoglobin-
hematokrit 6l¢limii, idrar tahlili, gebenin semptomlarina gore gereken difer testler,
yapilacak bagisiklama ve verilecek ilag destegi, gerekli durumlarda tedavi diizenlemesi
yaptlmalhidir (1, 33).

Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan dogum 6ncesi bakim rehberinde, tim bu
uygulamalar hakkinda gebeleri bilgilendirmenin gerekliligi énemle vurgulanmaktadir.
Gebe kadm ozellikle, gebelige bagli olagan yakinmalar olan; yorgunluk, sik idrara
¢ikma, mide yanmasi, mide bulantisi, kusma, kabizlik, bas donmesi, bacaklarda
kramplar, varis, hemoroid, nefes darligi, memelerde hassasiyet, meme basinda
belirginlesme, kolostrum salinimi, agin tikurik salgilanmasi, ciltteki degisiklikler,
toprak ya da gida olmayan baska maddeleri yeme hakkinda bilgilendirilmelidir (1, 33).

Gebeye; calisma kosullar, yapmasi gereken fiziksel aktiviteler, beslenme,
gebelikte cinsel yasam, genel viicut bakimi, hijyen, afiz ve dis saghg, alkol-sigara
kullammm  ve madde bagimliligi, ila¢ kullammi, yapilmasi gereken asilar hakkinda

danigsmanlik verilmelidir (1, 33).



Gebelikteki tehlike isaretleri olan; vajinal kanama, sara ndbeti gibi kasilmalar,
gérmede bozulmaya eslik eden bag agrisi, ates veya asini giigstizliik, siddetli karin agnsi,
sik solunum, nefes darhigi, eller-yliz-bacaklarda sisme, hizli kilo alim konularinda
gebenin bilgilendirilmesi ¢ok énemlidir (1, 15, 33).

[k goriismede ayrica gebeyle beraber ailesi de acil durumlar ve bu durumlarda
neler yapmalan hakkinda bilgilendirilmeli, fetal anomaliler, gebelik takibi ile ilgili tahlil
ve tetkikler, postpartum aile planlamasi danismanlifi, emzirme gibi dofum sonrasi ile
ilgili konular hakkinda bilgi verilmelidir (1, 32, 33).

Ikinci kontrol gebeliin 18-24. haftalar1 (tercihen 20-22. haftalari) arasinda,
Gglnci kontrol ise gebeligin 30-32. haftalar1 arasinda yapilmali, her ikisinde de siire en
az 20 dakika olmalidir. ilk kontrolde yapilanlar gebeyi degerlendirme ve ona egitim
verme agilarindan tekrarlanmalidir (1, 33).

Dordiineti kontrol, gebeligin 36-38. haftalann arasinda yapilmali, siresi 20
dakika olmalidir. Onceki kontrollerden farkli olarak bu goriismede ozellikle gebelikte
tehlike isaretleri, dogum eylemiyle ilgili hususlar, dogumun nerede ve kim tarafindan
yaptirtlacagi, emzirme ve postpartum aile planlamasi konular1 tzerinde durulmalidir.
Kirkinci  gebelik haftasina kadar dogum eylemi baslamazsa, dogumun yapilacag
saglik kurulusuna hemen bagvurulmasi gerektigi 6nemle vurgulanmahdir (1, 33)

[k kontrol konusunda bat1 standardi, muayeneyi ve degerlendirmeyi gebelik
gerceklesmeden Once yapma seklindedir. Ancak tlkemizde bu diizen fazla benimsenmis
degildir (1, 33, 34). OMU Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalr'min gelistirdigi
ve uyguladigi gebe takip protokolii soyledir; takibe gebe kalma siiphesi uyandiktan
sonra baslanmaktadir. Birinci kontrol, gebelik tespit edildikten hemen sonra
gerceklestirilmektedir. Bu kontrolde muayenenin yani sira biyokimya incelemesi,
hemogram, toksoplazmozis, kizamikgik, sitomegaloviriis, herpes simpleks taramasi, kan
grubu tespiti, tam idrar tetkiki yapilmaktadir. Gebe, gebelige bagl olagan yakinmalari
ve merak ettigi konular hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmekte ve
danismanlik hizmeti almaktadir. Damsmanlik hizmeti. sonraki tiim kontrollerde de
devam etmektedir.

Ikinci kontrol, 11-14. gebelik haftasinda yapilmakta, ilk ultrasonografi
incelemesi, bu incelemede ense kalinh@ o6l¢iimi, ikili test uygulamasi (beta human
koryonik gonadropin ve gebelikle ilgili plazma proteini diizeylerinin belirlenmesi) bu

kontrolde gerceklesmektedir.
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Ugiincii kontrol, 16-19. gebelik haftasinda yapilmakta, ense kalinhig1 veya ikili
test sonucu kusku uyandiysa iglii test (alfa feto protein, beta human koryonik
gonodropin, estradiol 6l¢timleri) uygulanmaktadir.

Dérdiincti kontrol, 18-19. gebelik haftasinda yapilmakta, ultrasonografi
eslifinde anomali taramasi yapilmaktadir.

Besinei kontrol, 22-24. gebelik haftasinda yapilmakta, ultrasonografi
muayenesinde kardiyak yapt incelenmekte, 50 gramlik glukoz tolerans testi
uygulanmaktadir.

Altinc1  kontrol, 24-28. gebelik haftasinda yapilmakta, rutin ultrasonografi
1zlemi ¢ercevesinde amniyotik mayi incelenmektedir.

Yedinci kontrol, 28-32. gebelik haftasinda yapilmakta olup altinci kontroliin
aynisidir.

Sekizinci kontrol, 34. gebelik haftasinda yapilmakta, ilk non-stres test
yapilmaktadir.

Dokuzuncu kontrol, 36. gebelik haftasinda yapilmakta, rutin ultrasonografi
kontrolii ve non-stres test uygulanmaktadir.

Onuncu kontrol, 38. gebelik haftasinda yapilmakta, ultrasonografi esliginde
amniyotik mayi tespiti yapilmakta ve non-stres test uygulanmaktadir.

On birinci ve on ikinci kontrol, 39-40. gebelik haftasinda gerceklesmekte,
onuncu kontrolde yapilan islemler tekrarlanmakta ve ilaveten dogum eylemi baslangic
belirtilerinin varhigi denetlenmektedir. Ayrica, ilk kontrolden sonuncuya kadar olan her
kontrolde gebelik donemine ait bilgilendirme ve damismanlik hizmetleri verilmektedir.

Perinatoloji Derneginin standart gebe takip modeline gore ise kontrol sayist 11
olmali; konsepsiyon o6ncesi muayene de eklenebilecek olursa 12’ye ¢ikmalidir. Bu
kontrollerde asilama, damismanlik, tarama ve egitim uygulamalan yapilmaktadir. Bu
uygulamalar OMU Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ndeki kontrollerde yapilan
uygulamalarla paralellik gostermektedir. Ikinci ve daha sonraki gebeligini yasayan
kadmlarda kontrol sayis1 yedi ile sinirlandirilabilmektedir (12). Bu simrlandirma OMU
Kadin Hastaliklart ve Dogum poliklinigi’nde benimsenmemistir.

Diinya Saghk Orgiitii gebe kadinlari, bazi 6zel saglik durumlari nedeniyle rutin
gebe takibi gerektiren gebeler ve 6zel bakim gerektiren gebeler olmak tizere iki grupta
toplamaktadir (34). Orgiit, 6zellikle olanaklarn siurh iilkelerde sadece rutin gebe

takibini gerektiren gebelerde kontrol sayisimin dorde kadar disiiriilebilecegini
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bildirmektedir. Bu kontrollerde; agirlik ve boy 6l¢iimleri, kan basinct 6l¢limii, anemi
testi, idrar tetkiki yapilmasini, bakteriliri ve proteiniiri arastinlmasini  onermektedir
(34).

2.1.2. Gebeleri Bilgilendirme

Daha 6nce de belirttigimiz gibi gebe takip siirecinde goriildiigi gibi, bilgi verme
ve danigsmanlik hizmeti sunma her kontrolde giindeme gelen 6nemli bir konudur. Bilgi
aktarimi gebe ile saglik profesyoneli arasinda daha iyi bir iletisim kurulmasina yardim
etmekte, olabilecek sorunlari daha basarili denetlemeyi ve daha giivenli bir gebelik
donemi gecirmeyi saglamaktadir (1).

Saglik profesyonelinin, gebeyi; dogum o6ncesi bakimda yapilmasi gerekenler
hakkinda bilgilendirmesi; onu beslenme, egzersiz, seyahat etme, ilag kullanma (demir
ve folik asit preparatlari), takip diizeni, fetiisiin bliylime ve gelismesi, dogum eylemi ve
dogum sekilleri hakkinda aydinlatmas: gerekmektedir (1, 32, 33).

2.1.2.1. Gebelik Dénemi Hakkinda Genel Bilgiler

Gebeye aktarilmas:1 gereken gebelik donemi hakkindaki genel bilgileri, gebelik
déneminde ortaya ¢ikan bedensel degisiklikler ve tibbi takiple ilgili olanlar seklinde iki
ana gruba ayirabiliriz (35).

[Ik grupta, gebelik déneminde genel durum ve viicut fonksiyonlar
degismelerinin; 6zellikle memelerdeki degisikliklerin, saglarda incelme ve dokiilmenin,
saghi deride kepeklenme olasiliginin, dislerde ¢irtime ve dis etinde kanama riskinin
artiginin anlatilmast gerekmektedir. Gelismesi muhtemel durumlar ve bu durumlarda
neler yapmasi gerektiginin gebeye tam olarak anlatilmasi, onun bilmekten kaynaklanan
i¢ rahath@na kavusmasinin Gtesinde, sorunlart erken fark etmesine de olanak saglar
(35).

Ikinci grup baglaminda aktanlmasi gereken bilgilerin bashcalarn ise,
muayenelerin diizenli araliklarla yapilmas: gerektigi ve énemi, normal dogum eylemi ve
sezaryen operasyonudur. Bu verilen bilgiler, gebe ile onu takip eden saghk
profesyoneli/saglik kurumu arasinda aksamadan isleyen verimli bir iliskinin olusmasina
yardim eder (35).

2.1.2.2. Gebelikte Dikkat Edilmesi Gerekenler Hakkinda Bilgiler

Gebelik doneminde aktariimasi gereken bilgilerin 6nemli bir kesimini giindelik

hayatta yer alan hususlar olusturmaktadir. Bu gergevede verilmesi gereken bilgiler,
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egzersiz ve yiriiyils yapmanin gerekliligi ve diizeni; banyo yapma sikhgi ve sekli; ig
camasir1 degistirme diizeni; gebelikte cinsel yasam; meme bakimi ile son trimesterde
emzirmeye hazirhk olarak yapilmasi gerckenler; 6dem olasih@i ve almmasi gereken
onlemler; varis olasilifn ve alinmasi gereken Onlemler; dengeli beslenme ve Onemi,
bulanti-kusma gériillme zamani ve Onlemek igin yapilmasi gerekenler; ideal agirlik
artisinin 6nemi, 8 kg alti ve 16 kg tisti artislarin riskler tasidigidir (25, 35).

Gebenin karsilasabilecegi riskli durumlar ve alabilecegi onlemler gergevesinde
baslica konular; genital bolge temizligi ve genital bélge enfeksiyonlan, gebelik
zehirlenmesinin 6zellikleri ve olasiligim  arttirabilecek sebepler, erken dogumun
dzellikleri ve olasihgim arttirabilecek sebepler, riskli gebelikte cinsel yasamdir (25,
35).

Gebelik siirecinde temizlik kurallanm ve ila¢ kullanimi hakkinda verilmesi
gereken bilgilerin baghcalan sunlardir: demir-folik asit preparatlarini  alma zamani,
siirekli kullanilan ilaclarda alim diizeni degisikligi, kullanilmamas:1 gereken diger
ilaclar, tetanoz asisinin énemi ve yapilma takvimi. Bu konular hakkinda bilgi verilmesi,
riskin gerceklesmesi durumunda erken fark etmeyi ve gereken oOnlemleri almay
saglamanin yam sira gebenin gereksiz kaygilara kapilmasimi 6nlemektedir (1, 25, 35).

2.1.2.3. Gebelikte Tibbi Uygulamalar Hakkinda Bilgiler

Gebelikte tibbi uygulamalar baglaminda bilgi verilmesi gereken baslica konular;
toksoplazmozis, kizamik¢ik, sitomegaloviriis, herpes simpleks taramasi, ultrasonografi,
rutin kan tetkiki, rutin idrar tetkiki, ikili test, ti¢lii test, amniyosentez, nonstres testtir.
Gebelere bu testlerin énemi, uygulama nedeni ve ne zaman yapilacag: hakkinda bilgi
verilmelidir (35).

2.2. Gebe Takibinin Tip Etigi Boyutu

Tip etiginin temel ilkelerinden biri olan Ozerklik ve Ozerklige saygt
cercevesinde, tibbi iliskinin hasta aleyhine olusunun giderilmesine yonelik olarak,
dncelikle hastaya bilgi verilmesi ve onun kararlara ortak edilmesi, hastanin yapilacak
uygulamalar konusunda son sdzii sdyleme hakkinin esas alinmasi s6z konusudur. Tez
konusu baglaminda éncelikle giindeme gelen etik konular, “6zerklik ve dzerklige sayg1”
ile onun bir alt bash@ olarak da mistakil bir ilke olarak da degerlendirilebilen
“bilgilendirme ve onam alma”dir. Bu baglamda, bu baslik altinda tip etifinin gebe

takibindeki yeri ve 6nemine deginecegiz (37, 38).
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Etik, insanin toplumsal oOlgekte gerceklestirdigi ve bagskalarmi etkileyen
sonuglan olan davranislan/eylemleri/yapip-etmeleri ve bunlart bicimlendiren disiinme
siirecleri ile ilgilidir (36,37,38). Saglik profesyonellerine insan saghgi yani ylksek bir
deger emanet edilmistir. Bu baglamda, saglik profesyoneli ile sorunlanm ¢ozmeye
yoneldigi insan arasindaki iliskinin, agirlikli bir etik boyutunun olmast kagimlmazdir
(13, 14, 39).

Beauchamp ve Childress adli iki Amerikali biyoetik¢inin dnerdikleri dort ilkeli
semada (1) 6zerk olma ve baskalarimin 6zerkligine saygl gdsterme, (2) yarar saglama,
(3) adil olma, (4) zarar vermeme yer almaktadir (40, 41). Bilgilendirme ve onam alma,
sir saklama, yasama sayg1 gosterme, 6zgecilik, diriistlik, mahremiyete saygr duyma,
ayrimciliktan kaginma, dayanigma, ihtisasa saygi duyma da hemen akla gelen diger tip
etigi ilkeleridir (37).

Giiniimiiziin saghk profesyonelleri, tibbi iliskinin seyrini belirlemede hastanin
bireysel degerlerini, gegmisteki meslektaslarina gére daha fazla 6ne ¢ikarmaktadir (38,
42). Tip etigi temel iikeleri, kurallarin genel ger¢evesini olusturmanin yani sira, kurala
baglanmamis durumlarla ilgili karar vermelerde de yol gosterici olmaktadir (43, 44).

Ozerklik ve 6zerklige saygi insan haklanyla yakindan iliskilidir (44-47). Bu ilke,
hem kisinin kendi yapip edecekleri, hem de kendisine yapilip edilecekler konusunda
dzgiirce, kendi degerlerine dayanarak kararlar vermesi ve uygulamalarin verdigi kararlar
dogrultusunda gergeklestirilmesi  seklinde tammlanabilir (48, 49). Giniimuzde
hastalarin yaygin beklentisi, saglik profesyonellerinin geleneksel paternalist anlayistan
styrilip, hastanin kararlarina ve isteklerine saygili olmalandir (50, 52).

Bilgilendirme ve onam alma siireci, 6zerklik ve 6zerklige sayg: ilkesinin 6nemli
bir yansimasidir (42). Bu yaklasim dogrultusunda hastanin kendisine uygulanacak tani
ve tedavi yontemlerinin stresi, kapsami, yararlarl, istenmeyen muhtemel sonuglari,
alternatifleri hakkinda anlayabilecegi bigimde bilgi verilmeli, bu bilginin 151g1inda hasta;
uygulama hakkindaki son karart vermelidir (40, 42, 53, 54). Ozerklige sayg1 ilkesi,
bilgiyi hastayla diiriistge ve eksiksiz paylagsmayi, tibbi siirecin yoniinii belirleme
konusunda onunla tam bir isbirligi yapmay1, onun sirlarim1 korumayr igermektedir (8,
55). Saglik profesyonelleri gebenin 6zerk davranmasini desteklemeli ve en son karan
kendisinin vermesi gerektigini  acikga ifade etmelidir.  Gebelerin  saglik
profesyonellerinden beklentileri arasinda en ¢ok istenilenlerden birinin bilgilendirilme

oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur (16, 56).
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2.3. Saghk Hakk: Ve Hasta Haklan Cercevesinde Gebe Takibi

1948°de kabul edilen Insan Haklarn Evrensel Bildirgesi’nde bireylerin doZustan
getirdikleri reddedilemez ve devredilemez haklarmin oldugu, agikca ifade olunmustur
(57, 58). Bildirgede yagsam hakki insanin en temel hakki olarak kabul edilmistir (57).
Bu nitelikleriyle sozlesme, hukuk ya da diger haklara nazaran daha iistiin ve 6nceliklidir
(59).

Insanin yasama hakkinin baslica tiirevlerinden biri olan saglik hakki, saghgin

korunmasi, onarilmasi ve gelistirilmesi ile ilgili dizenlemeleri 6ngdriir. Saghk

hakkinin tiirevi olan hasta haklari ise tibbi hizmetleri hastanin gereksinimlerine ve
beklentilerine odaklanan bir yaklasimla kurala baglar (37, 60).

Etik baglaminda olmus ya da olasi bir eylem tartisilirken, yasalar degil temel
degerler referans alinir. Boylesi tartigmalardan elde edilen sonuglar, yasanm 6ngordigu
diizenlemeyle kimi zaman bagdasirlar, kimi zaman da ¢elisirler (61, 62). Tartisilan konu
hakkinda yasal bir diizenleme yoksa yasama gilcii i¢in bir Oneri niteliini tagirlar.
Cagdas hukukun etik tartismalar izerinden olusturulmasi ona daha yiiksek bir gegerlilik
ve sayginhk kazandinr (63, 65).

Gebelik kesinlikle bir hastalik degil, tibbi takibi gerektirir bir donemdir.
Gebelerin gerek saghk kurumlan gerekse saghk profesyonelleri karsisinda bir takim
haklart vardir ve bu haklar hasta haklanyla biliyiik 6l¢lide benzerlik géstermektedir.
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17. maddesi “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazih
haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz” demektedir. Bu maddede yer alan “riza” kavrami aracihiiyla,
anayasa bir anlamda hasta Ozerkligine saygi ilkesini kapsammna almistir. Saglik
profesyonelinin uyguladigi her seyi, hastanin bilmek istemesi dogal ve insan hakkidir
(66). Bilgilenme hakki, bilgi almama hakkin1 da kapsar ve diisiince Ozgurligu
kapsaminda degerlendirilmelidir (67, 68).

Genellikle uluslararas1 6lgekte olup gayri resmi platformlarda hazirlanan tibbi
bildirgelerin ¢ogu tip etigi agisindan referans ozelligindedir (69, 70). Diinya Perinatal
Tip Birligi tarafindan 24 Eylil 2001°de olusturulan anne ve yenidogan haklan
hakkindaki Barselona Bildirgesi de buna érnektir. Barselona Bildirgesi’ne gore her gebe
kendisini ve fetlisi etkileyecek tam1 ve tedavi amagh uygulamalarla ilgili karar
mekanizmalarinda yer alma hakkina sahiptir. Bildirgeye gore yasamla bagdasmayacak

sekilde anomalili bir fetiis tasiyan gebe bir kadimmn, gebeligini siirdiirme ya da eger
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isterse kendi Ulkesinin yasal smnirlart iginde gebeligini sonlandirma hakki vardir (71,
72). Bu bildirgenin anne haklann hakkindaki ikinci maddesine gore her kadinin tireme
saghgi, gebelik, dogum ve yenidogan bakimi konusunda yeterli egitim ve bilgi alma
hakk:r vardir. Saglik profesyonelleri ve saglik kuruluslar, dogum éncesi bakimin bir
pargast olarak gebeye ve esine bu egitimi vermek zorundadir (71, 72). Bildirgeye gore;
her kadmin uygulanabilir perinatal tan: islemleri hakkinda yeterli bilgi edinme ve
bagimsiz karar verme hakk: vardir (71, 72).

Bildirgede ayrica biitiin kadinlarin emzirmenin yararlar ile ilgili bilgilendirilme
hakki; bebegin ve kendilerinin beslenme ve giyinme bigimi hakkinda kendileri icin
kiiltirel onem tasiyan unsurlar talep etme hakki; plasentanin kullanimi konusunda
karar verme hakki; ilag bagimhiligi ya da farkli medikososyal sorunlarn olan gebe
kadinlarin 6zel yardim programlan alma hakki; biitiin kadinlarin gizlilik hakki da yer
almaktadir (71, 72).

Tirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Yirttilmesi Hakkinda Yonerge'nin 179.
maddesinde ana-¢ocuk saghg@l merkezlerinde gebelik siireci ile ilgili olarak verilecek
hizmetler soyle siralanmustir: Merkeze basvuran kadinlara, gebelere ve logusalara
bakanhgin belirledigi standartlara uygun hizmet vermek; riskli gebelikleri tespit etmek,
bu konuda bakanlikca belirlenen tedbirleri almak, bilgi, egitim ve damismanlik hizmeti
vermek; kadin ve ana sagh@ gibi konular hakkinda bilgi, egitim ve danmismanlik
hizmetleri vermek; dogum sonrasi ve digik sonrasi aile planlamasi hizmetlerini
tamtmak ve uygulamak; gebelere bagisiklama hizmeti vermektir (32).

Ureme sagligi kavrami kapsaminda insanlarn iireme yeteneklerini siirdiirmesi;
bu yeteneklerini ne siklikla ve ne zaman kullanacaklan konusunda karar verme
ozgurliikleri bulunmasi yer almaktadir. Bu kavram hem kadini, hem de erkegi kapsar
(73, 74). Ancak ireme strecinin 6nemli boliminin kadimin bedeninde olmasi;
logusalik, dogum ve emzirme islevlerini biyolojik olarak kadinlarin istlenmesi
sebebiyle kadinlar tireme siirecinden daha fazla sorumludur (73, 74).

Tiirkiye’de Cinsel Saglik/Ureme Sagh@ Hizmet Standartlan Hizmet Alan
Haklar1 ve Hizmet Sunan Gereksinimleri 2005-2015 Eylem Plani’nda da bilme hakkina
deginilmistir. Buna gore hizmet i¢in basvuranlarin genel saglik, tireme saghg ve cinsel
saglik hakkinda dogru, ihtiyaglan i¢in uygun, agik ve anlasilir bilgi edinme haklan
vardir (75).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanm Onemi Ve Ozgiinliigii

Tiirk tip etigi literatiiriinde gebe kadinlann bilgilendirilme hakk: ve 6zerkligine
saygl konusunda yapilmis bir cahsmaya ulasilamamistir. Bununla beraber, biliyiik
ihtimalle her kadin, gebelik dénemi boyunca yasadig1 olagan degisiklikler ve kendisine
yapilacak tibbi uygulamalarla ilgili bilgilendirilme ihtiyac1 duymaktadir. Cogu kadimn
gebelik ve gebeligin takibi siiregleriyle ilgili yeterince bilgilendirilmemeye bagl,
bilinmeyen korkusu ve kaygi yasamakta oldugu soylenebilir.

Bu ¢alisma, gebelik siirecini bir biitiin olarak ele alarak konulara yaklasmasiyla;
gebelik siirecinde “gebenin bilgilendirilme” konusunu irdelemistir. Bu irdeleme
baglaminda, Gzgiin bir arastirma yiiriitilmiis, gebelerle gortsiilerek veri toplanmus,
saglik profesyonellerinin bilgilendirme konusundaki verimliliklert bu verilerdeki
yansimalar Uzerinden degerlendirilmigtir. Tez ¢alismast baglaminda yeni bir konu,
bilinen bir yontemle ele alinmistir.

3.2. Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirmanin siirhiliklan, ilkinde katilimeilarla ilgili olanlarin, ikincisinde ise
veri toplama araciyla ilgili olanlarin yer aldigi iki alt bolim halinde asagida yer
almaktadir:

3.2.1. Katilimeilarla ilgili Simrhhklar
Arastirma yalmzca OMU Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Poliklinigine ilk
kez basvuran veya halen takip edilen 18-50 yas arasi; arastirmaya katilmay1 kabul eden
gebeler ile simirhdir.

3.2.2. Veri Toplama Araciyla Ilgili Simrhibklar
Arastirmada elde edilen veriler; hasta dosyasi inceleme, hasta kayitlart elektronik bilgi
sistemi, tez calismasi igin diizenlenen veri toplama formundaki 37 soruyla ve ¢alisma
hakkinda bilgi aldiktan sonra arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilarin
cevaplartyla siirlidir. Daha 6nce hakkinda dosya ya da bilgi-belge kaydi olmayanlarda,
gebenin ve yakininin ifadeleri esas ahmmistir.

3.3. Arastirmanin Genel Nitelikleri

Calismamiz c¢ercevesinde yiriitilen arastirmanin modeli, verilerin elde edildigi
evren ve Orneklem, veri toplama araci, verilerin islenmesinde, ¢éziimlenmesinde,

analizinde kullamlan istatistiksel teknikler hakkindaki bilgiler asagidaki gibidir:
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3.3.1. Arastirmanin Modeli

Tez ¢calismasi cercevesinde kesitsel arastirma yiiritilerek veri toplanmistir.

3.3.2. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Tez ¢alismasinin temel dayanagini olusturan arastirmanin evrenini, aragtirmanin
yiiriitiildiigii donemde Samsun ili ve gevre illerinden gelip OMU Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklarina ilk kez bagvuran veya halen takipli gebeler meydana getirmektedir.

Arastirmanin 6rneklemini ise, OMU Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’ne 31.05.2011 — 31.10.2011 déneminde ilk kez bagsvurmus veya daha énce
de takip edilen 18-50 yas arasi, 315 goniillii gebe olusturmaktadir.

3.3.3. Arastirmanin Yiiriitiilldiigi Merkezler

Arastirmanin yiiriitiildiigii OMU Tip Fakiiltesi Samsun ili Atakum ilgesinde
bulunmakta olup tiim il merkezine, ilgelere ve cevre illere hizmet vermektedir. OMU
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimii'niin kendine 6zgh nitelikleri; mekan 6zellikleri
ve kosullan ile personel durumlan hakkinda ayrintili bilgiler asagida yer almaktadir:

OMU Kadin Hastahiklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda on &gretim iiyesi ve
onyedi asistan olmak iizere toplam 27 doktor bulunmaktadir. Poliklinik hizmetlerinde
ogretim Uyeleri ve asistanlarin ¢alisma diizeni; haftada {i¢ giin {i¢ 6gretim iiyesi ve dort
asistan, haftada iki giin iki 6gretim {yesi ve dort asistan, haftada bir giin bir 6gretim
liyesi ve bir asistan gorev yapacak sekilde donisiimli olarak gergeklesmektedir. Dort
hemsire ise stirekli olarak poliklinik biriminde ¢alismaktadir. Bu birimde 6zel olarak
gorevlendirilmis gebe takip odasi bulunmamakta olup tim hasta gruplarina karma
olarak hizmet verilmektedir. Odalarda toplam dort ultrason cihazi bulunmaktadir. Birim
iginde non-stres test uygulamasina ayrilmis bir oda ve oda iginde iki adet non-stres
cihazi mevcuttur. Odalarin her birinde birer asistan ve hemsire, Ggretim iyesinin
siipervizyonu altinda muayene olmak i¢in basvuran gebelerle ilgilenmektedir. OMU
Kadin Hastaliklan ve Dogum polikliniginde giinde 40-50 gebe muayene edilmektedir.

Geligmis iilkelerde yaygmn bir uygulama olan dogum oOncesi egitim simflar
OMU Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimii’'nde bulunmamaktadir.

3.3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada ele alman degiskenlere ait verilerin toplanmasi, tez ¢alismasi igin
diizenlenen veri toplama formundaki 37 soru ile yapilmigtir. Tanimlayic1 tiirde olan

anketin sorulan literatiir taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Hazirlanan
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anket formlann on gebeye dagitilarak 6n uygulama yapilmis, sorular lizerinde gerekli
duzeltmeler yapildiktan sonra asil anket uygulamasina ge¢ilmistir.

Katilimer adaylarina arastirma hakkinda kapsamli bilgi verilmis ve anket
formu sadece katilmayr kabul edenlere uygulanmigtir. Anket sorulan katilimcilarin
mahremiyetlerine 6zen gosterilerek ve ylz ylize gorisme yapilarak arastirmaci
tarafindan okunmus, gebelerin agik uglu cevaplant ve sec¢imleri de kendi ifadeleriyle
kaydedilmistir.

Anket formu dort béliimden olusmaktadir.

e Ik bolimde tamimlayicr kisisel bilgiler, sosyodemografik ozellikler yer
almaktadir.

e Ikinci boliimde, obstetrik hikaye,

e Uciincii bélimde gebelik hakkinda genel bilgileri, gebelik sirasinda olagan
bedensel degisiklikler ile gebenin dikkat etmesi gerekenler ve kendisine
yapilacak uygulamalar hakkindaki bilgileri sorgulanmistir.

e Dordincti boliimde gebelikle ilgili bilgileri hangi kaynaklar1 ne &lgiide
kullanarak edindikleri ve gebelik slirecindeki tibbi uygulamalar hakkinda
bilgilerini belirlemeye vonelik sorular bulunmaktadir.

Hem gebelikle hem de gebelik takibiyle ilgili sorular aracilifiyla, bir yandan
mevcut bilgilendirilme diizeyinin saptanmasi, diger yandan gebelerin bilgi alma ve
saghik profesyonellerinin  bilgi verme ile ilgili  yaklagimlanmin belirlenmesi
amaclanmigtir. Kullanilan anket Ek 1 olarak izlenebilir.

3.3.5. Verilerin Islenmesi Ve Degerlendirilmesi

Derlenen bilgilerin islenmesi baglaminda, kavramsal analizin yam1 sira SPSS
(Social Package Statistical Science) 11.0 for Windows paket programi da kullanilarak
niceliksel degerlendirme yapilmistir.  Niceliksel degerlendirmede  istatistiksel
yontemlerden ylizde ve ki-kare analizi yapilmis ve iki oran karsilastirmasinda Z testi
kullamilmustir. Kritik anlamlilik seviyesi olarak p< 0,05 istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmistir.

3.4. Etik Kurul Onayn

Tez calismasindaki arastirma, katihmeilann gonilliligia kosuluna bagh bir veri
toplama formu uygulamasi bi¢imindedir. Bununla birlikte, uygulamanm katilimcilarin

tibb1  hizmet almakta oldugu duyarli grup olarak nitelenebilecek bir durumda
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bulundugu sirada yapilmasi  bakimindan, proje asamasinda etik  kurul
degerlendirmesinden ge¢mesi uygun gériilmiistiir. Arastirma projesi OMU Tip Fakiiltesi
Etik Komisyonu'nun 26.05.2011 tarihli ve 2011/316 Karar numarali kararla arastirma

etigi agisindan uygun bulunmustur. Etik Kurul Karar1 Ek 2’de izlenebilir.
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4. BULGULAR

4.1 Katihimeilarin Demografik Ozellikleri

Yas

(Calismamiza katilan toplam 315 vakanin yas gruplarina gore dagilimi asagida
Tablo 1.1°de gosterilmistir. Hastalarimizin ortalama yas1 29.4+6,0 (en diisiik 18, en
yliksek 43 yil) idi. Buna gore vakalannmizin biiyiik ¢ogunlugunu 26-35 yas grubu
olusturmustur. Bu grupta 171 gebe bulunmakta olup tiim gebelerin %54,3 linii
olusturmaktadir. Medeni durum degerlendirildiginde ¢ahsmamiza dahil olan 315

gebenin tamam evlidir

Tablo 1.1 Vakalarin yas araliklar

Yas Araligi (yil) Say1 %
18-25 83 26,3
26-35 171 54,3
3644 61 19,4
Total 315 100,0

Egitim Yih Ve Meslek Durumu

Vakalarimizin evlilik yillan ortalama 6,7 +5.71 (en az en c¢ok) olarak
saptanmustir. Katilimeilarin meslekleri degerlendirildiginde biiyiikk ¢ogunlugunun ev
hanimi oldugu, ikinci sirada ise Ggretmenlerin bu grubu takip ettigi izlenmektedir.
(Calhismaya dahil olan vakalarin meslek gruplart Tablo 1.2°de gdsterilmistir.
Katilimeilarin egitim durumlarina gére dagilhimina bakildiginda en kiigiik grubu % 2.5
ile okuryazar olmayanlar olustururken, en biiyltk grubu %20,6 ile yiiksek okul ve iizeri
egitim gdrenler olusturmustur. Vakalarimizin  egitim  durumlann  Tablo 1.3°te

gosterilmistir.
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Tablo 1.2: Katilimeilarin meslek gruplan

Say1 %
Ev hanimi 235 | 74,6
Ogretmen 16 3.1
Hemsire 13 4,1
Isci 13 4,1
Sekreter 7 22
Teknisyen 6 1,9
Ozel Sektor 6 1,9
Doktor 4 1,3
Kamuda memur 3 0,9
Serbest meslek 3 0,9
Biyolog 2 0,6
Miihendis 2 0,6
Mimar 2 0,6
Kimyager 1 0,3
Cifter 1 0,3
Ogrenci 1 0,3
Toplam 315 | 100,0
Tablo 1.3: Vakalarin egitim durumlari Say1 %
Okuryazar degil 8 2,5
Okuryazar 2 0,6
Ilkokul 110 34,9
Ortaokul 68 21,6
Lise 62 19,7
Yiiksek okul ve lizeri 65 20,6
Toplam 315 100,0
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Katihmeilanin %36.5 nin esinin is¢i, %17,8’nin memur oldugu gériilmektedir.
Katilimeilarin - %74,9'u ¢ahismiyorken %23.2°si ise galistyor olarak bulunmustur.
Benzer sekilde katihmcilarin eslerinin egitim durumlarina gére dagilimina bakildiginda
en kiigiik grubu %] ile okuryazar olmayanlar olustururken en biiyiik grubu %24,8 ile
yliksek okul ve {izeri egitim gérenler olusturmustur. Vakalarimiz’m eslerinin meslekleri

Tablo 1.4’te, egitim durumlari Tablo 1.5’te gosterilmistir.

Tablo 1.4: Vakalarin eslerinin meslekleri

Sayi %
Isci 115 | 36,5
Memur 56 17,8
Cifte 26 8,3
Serbest meslek 66 21,0
Ozel sektor 46 14,6
Asker 4 1,3
Emekli 1 0,3
Teknisyen 1 0,3
Toplam 315 | 100,0
Tablo 1.5: Vakalarin eslerinin egitim durumlar

Sayi %

Okuryazar degil 3 1,0
[Tkokul 91 28.9
Ortaokul 57 18,1
Lise 86 27.3
Yiiksek okul ve tuzeri 78 24.8
Toplam 315 100,0

Vakalarimizin - egitim  durumlari  ile eslerinin  egitim  durumlan

kargilagtinldiginda genelde eslerin egitim gruplarinin uyumlu oldugu izlenmektedir
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Tablo 1.6: Vakalarm egitim durumlar ile eslerinin egitim durumlarinin kargilastiriimast

Gebelerin egitim durumu | Toplam
. Yiiksek okul )
llkokul Orta okul Lise | veuzeri Ilkokul
Gebe eslerinin ilkokul ! i ‘
egitim durumu 6o | L 5 t =
Orta okul 17 27 13 0 57
Lise 24 20 29 13 86
Yiiksek okul ve lizeri 6 6 15 | 51 78
Toplam 107 68 62 | 65 302

Ayni hane icinde yasayan birey sayisi degerlendirildigi zaman bir hanede
ortalama 3,6+1,9 kisinin (en az 2 en ¢ok 17) yasadign izlenmektedir. Ortalama hane
geliri incelendiginde, vakalarin kendi beyanlari uyarinca en bilyiik grubu ayhk 501 ile
1000 Tiirk Liras: arast gelir sahibi olanlar olugturmustur. Ayhk hane gelirlerine gore
vaka gruplan asagida Tablo 1.7°de verilmistir. Katihmetlarin % 79.47i kentlerde, %
20.6’s1 da kirsalda yagsamaktadir.

Tablo 1.7: Aylik ortalama hane geliri (TL)

Say1 %
0-500 29 9,2
501-1000 117 | 37,1
1001-2000 87 | 27,6
2001-3000 43 13,7
3001 ve uzeri 39 12,4
Toplam 315 [100,0

Katilimeilarim sosyal giivenceye sahip olup olmadiklari degerlendirildiginde
vakalarin % 96.8’inin (n= 305) herhangi bir sosyal giivenceye sahip olduklari
izlenmistir. Vakalarin sahip olduklari sosyal giivenlik kurumlari incelendiginde en
biiyiik grubu vakalarm %46’simin dahil oldugu SSK olusturmustur. Katilimeilarin dahil

olduklar sosyal giivenlik kurumlan Tablo 1.8°de gosterilmistir.
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TABLO 1.8: Vakalarin sahip olduklar sosyal giivenlik kurumlari

Say1 %
Yok 10 3,2
Emekli sandig: 63 20
Bag Kur 53 16,8
SSK 145 46,0
Yesil kart 44 14,0
Toplam 315 100

4.2 Katihmecilarin Obstetrik Anamnezi

Vakalarin gebelik, 61ii dogum, yasayan cocuk, kiirtaj, dogum ve diisiik ortalama

sayilari Tablo 2.1°de gosterilmistir. Gebelerin 10571 (%33,3"#) ilk gebelikleriini

vasamaktadir. Gebelik sayisi agisindan bir gebenin dokuzuncu gebeligimi yagamasi

dikkat cekicidir. Gebelerin gebelik sayisina gére gruplan Tablo 2.2°de gosterilmistir

Yalniz 1 gebe 9 kez gebe kalarak en ¢ok gebelik sayisina sahiptir.

Tablo 2.1: Gebelerin yasadiklan gebelik, 6lii dogum, yasayan gocuk, kiirtaj, dogum ve diisiik

ortalama sayilarn

N En diisiik | En yiiksek | Ortalama Standart sapma
Gebelik sayisi 315 1 9 2,52 1,60
Olii dogum say1si 315 0 6 0,09 0,47
Yasayan ¢ocuk sayisl 315 0 6 0,92 1,05
Kiirtaj sayisi 314 0 4 0,12 0,44
Dogum sayisi 315 0 6 0,99 1,12
Diisiik sayis1 315 0 4 0,31 0,67
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Tablo 2.2: Caligmaya katilan gebelerin yasadiklar gebelik sayilarina gore gruplar
Gebelik Sayisi Say1 %
1 105 333
2 79 25,1
3 65 20,6
4 25 7,9
5 21 6,7
6 12 3,8
7 5 1,6
8 2 0,6
9 1 0,3
Toplam 315 100,0

Katihmeilarin 182°si (%57.8°1) en az bir kez canli dogum yaparken 19°u en az
bir kez 6lii dogum yapmistir. Vakalarin yaptiklari canli dogum sayilarina gore gruplan
Tablo 2.3’te, yasayan g¢ocuk sayisi agisindan gruplart Tablo 2.4°te gdsterilmigtir.
Katilimcilardan 1387inin heniiz yasayan ¢ocugu olmamigken yasayan ¢ocuk sayisi
acisindan degerlendirildiginde en fazla ¢ocuk sayisi 6 olarak saptanmugtir. Vakalann
yaptiklar1 6liim dogum sayisina gore gruplari ise Tablo 2.5°de gésterilirken en ¢ok 6li
dogum hikayesi alt1 kez ile bir gebede saptanmistir. Caliymaniza dahil olan vakalardaki
yasayan ¢ocuk sayilarina gére gruplan Tablo 2.6’da gosterilmistir. Ankete katillan 70
katilmeimin (%32,2) en az bir diisiik yaptigi belirlenirken, 29'u (%9,2’si) en az bir
kiirtaj yaptirmustir. En ¢ok kiirtaj yaptiran yalniz bir kisi olup, hikdyesinde 4 kez kiirtaj
bulunmaktadir. Vakalarin vaptuiklari dusik sayisma gore gruplart Tablo 2.7°de,

yaptirdiklan kiirtaj sayisina gore gruplari ise Tablo 2.8’de gosterilmistir.
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Tablo 2.3: Vakalarin yaptiklar canli dogum sayilarina gore gruplari

Say1 %
0 133 422
1 97 30,8
2 54 17,1
3 20 6,3
4 8 2,5
5 2 0,6
6 1 0,3
Toplam 315 100,0

Tablo 2.4: Vakalarin yasayan ¢ocuk sayilar

Say1 %
0 138 43,8
1 98 31,1
2 56 17,8
3 14 4.4
4 7 2.2
5 1 0,3
6 1 0,3
Toplam Z15 100,0

Tablo 2.5: Olii dogum yapan vakalarin gruplan

Say1 %
0 296 94,0
1 13 4,1
2 -+ L3
3 1 0,3
6 1 0,3
Toplam 315 100,0
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Tablo 2.6: Katilimetlarim yasayan ¢ocuk sayisina gére gruplari

Say1 %
0,00 138 43,8
1,00 98 31,1
2,00 56 17,8
3,00 14 4,4
4,00 7 2,2
5,00 ) 0.3
6,00 1 0,3
Toplam 315 100,0

Tablo 2.7: Vakalarin yaptiklar disiik sayisina gére gruplan

Say1 %
0 245 77,8
1 50 155
2 14 4,4
3 e 1,3
4 2 0,6
Toplam 315 100,0

Tablo 2.8: Vakalarin yaptiklan kiirtaj sayisina gére gruplari

Sayi %
0 286 90,8
1 22 7,0
2 5 1,6
3 1 0,3
4 1 0,3
Toplam 315 100,0
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Katilimeilanin daha 6nceki dogumlarinin 208’inin (%65,6) NSVD, 109’inin
(%34.4) sezaryen operasyonu oldugu tespit edilmigtir. Gebelerin 53’ daha 6nce tek
NSVD, 42’si iki NSVD yapmustir. Katilimeilarin 60°1 daha once tek sezaryen, 14’1 iki
sezaryen gecirmistir. Vakalarin gecirdikleri ortalama sezaryen operasyonu ile NSVD
sayillan Tablo 2.9’da gosterilmistir. Katilimeilarin gegirdikleri NSVD ve sezaryen

operasyon sayilarina gore gruplar Tablo 2.10°da ve Tablo 2.11°de gosterilmistir.

Tablo 2.9: Vakalarin gegirdikleri ortalama normal vajinal spontan dogum ile

sezaryen operasyonu sayilari

En Standart

N En disiik | yliksek | Ortalama sapma

Normal dogum sayisi 208 0 §) 1,12 1,20

Sezaryen dogum
109 0 3 0,59 0,79
sayisi

Tablo 2.10: Vakalarin gecirdikleri NSVD sayilan agisindan gruplari

Sayi %
0 71 225
1 53 16,8
2 42 13,3
3 9 2,9
4 7 2.2
5 2 0,6
6 1 0,3
Kayip 130 41,3
Toplam 315 100,0
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Tablo 2.11: Vakalarin gegirdikleri sezaryen operasyonu sayisi agisindan gruplari
Say1 %

0 103 32,7

1 60 19,0

2 14 4.4

3 7 22

Kayip 131 41,6

Toplam 315 100,0

Gebelik Haftas:

Katihmeilarin yasadiklari gebelik haftasi degerlendirildiginde ¢alismaya katilan
gebeler ortalama olarak gebeliklerinin 24. haftasindaydilar (14,9+10,2, en az=1, en gok=
42 hafta). Calismaya katilan vakalanmizin 3171 (%9,9) ilk trimester, 152°si (%48,2)

ikinci trimester ve 1327si (%41,9) gebeliklerinin tiglinci trimesterinde idiler.
Planlanmis Gebelik

Katilimcilarmn %67.9'u (n= 214) planlayarak hamile kaldigini bildirirken
%31,6’s1 (n= 99) gebeliklerinin plansiz oldugunu belirtmislerdir. Gebelerin biiyiik bir
cogunlugunun dogal volla hamile kaldig1 izlenmektedir (n= 291, %92,4). Kendi tibbi

yardim alanlarin oram %6,7 (n= 21), esi yardim alanlar ise %1 (n= 3) civarindadur.
Gebelikteki Saghk Hikayesi

Sorgulandig1 zaman katilimcilarin % 81,9’u mevcut gebeligi sirasinda nemli bir
rahatsizhk gecirmedigini bildirmistir. 45 vaka (%14.3) su anki gebeliginde ciddi saghk
sorunu yasadigini bildirmigtir. Katilimeilarin su anki mevcut gebelikleri esnasinda
gecirmis olduklari dnemli rahatsizhiklar Tablo 2.12°de verilmigtir. Tiim hastaliklar
icinde HT en sik rastlanan problem olmustur. 12 vakada (%17,6) hipertansiyon

izlenmistir.

Katilimeilarin bir énceki gebelikleri sorgulandign zaman 45 vakanin (%14,3) bu

donemde gebeliginde 6nemli saglik sorunu yagadiklarini belirtirken, 170 vaka (%54,0)
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herhangi bir rahatsizhik ge¢irmemislerdir. Katilimcilarin  6nceki gebeliklerinde

yasadiklan saglik sorunlar1 Tablo 2.13’te gosterilmistir.

Tablo 2.12: Vakalarin su anki gebeliklerinde yasadiklar1 6nemli saglik
sorunlari

Sayl1 %
Hipertansiyon 12 17,6%
Diisiik Tehdidi 7 10,3%
Gestasyonel DM 5 7,4%
Varis < 5,9%
Hipotroidi 3 4,4%
Vajinal Kanama 3 4,4%
IL.Y.E. 3 4,4%
Preeklampsi 2 2,9%
Major Depresyon 2 2,9%
Myoma Uteri 2 2,9%
Guatr 2 2,9%
Akut Apandisit 2 2,9%
Eklampsi 1 1,5%
Hepatit B 1 1,5%
Bronkopndémoni 1 1,5%
Suisid Girisimi 1 1,5%
Down Sendromlu Bebek 1 1,5%
Aritmi 1 1,5%
Kan Pihtilagsmasi Bozuklugu 1 1,5%
Inguinal Herni 1 1,5%
Toksoplazmozis 1 1,5%
DM 1 1,5%
Hipertroidi 1 1,5%
Ayak Sismesi 1 1,5%
Meme Kanseri 1 1,5%
Serviks Uteri Displazisi 1 1,5%
Trombositopeni 1 1,5%
Stres Inkontinansi 1 1,5%
Over Kist 1 1,5%
Ulseratif Kolit 1 1,5%
Kolelityazis 1 1,5%
Tikanma Sarih@ 1 1,5%
Karaciger Bozuklugu ] 1,5%
Toplam 68 100,0%
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Tablo 2.13: Vakalarin daha 6nceki gebeliklerinde yasadiklari saglik
sorunlari

N %
Preeklampsi 4 7,4%
Eklampsi 1 1,9%
Diisiik Tehdidi 9 16,7%
Bebek Ters Gelisi 1 1,9%
EMR 1 1,9%
Myoma Uteri | 1,9%
Hipertansiyon 3 5,6%
Dis Gebelik 3 5,6%
Pihilagsmasi Bozuklugu 1 1,9%
Down Sendromlu Bebek 1 1,9%
Abortus Imminens 9 16,7%
Bebekte Polikistik Bobrek 1 1,9%
Akut Apandisit 1 1,9%
Vajinal Kanama 5 9,3%
L.Y.E. 1 1,9%
ABY 1 1,9%
Erken Dogum 2 3,7%
Intrauterin Gelisme Geriligi 3 5,6%
Varis 1 1,9%
Rahim Agz1 Yetmezligi 1 1,9%
Bilateral Hidronefroz 1 1,9%
Gestasyonel DM 1 1,9%
Fetal Anomali 1 1,9%
Urolityazis 1 1,9%
Toplam 54 100,0%

Hastalarin %17,5%1 (n = 55) herhangi bir kronik hastalig1 oldugunu bildirmistir.
En sik izlenen kronik rahatsizlik olarak guatr (n= 8, %13,1) izlenmistir. Mevcut kronik
hastaliklarin dagilim: Tablo 2.14’te verilmistir.
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Tablo 2.14: Vakalarin sahip olduklar kronik hastaliklarinin listesi
Say1 %

Manik Depresif Bozukluk 1 1,6%
Kisilik Bozuklugu 1 1,6%
Panik Atak 1 1,6%
Psikotik Bozukluk 1 1,6%
Overyan Kistler 2 3,3%
Antifosfolipid Sendrom 1 1,6%
Astim 6 9,8%
KOAH 1 1,6%
Hafif MR | 1,6%
Multiple Skeleroz 1 1,6%
Migren 2 3,3%
Epilepsi 2 3,3%
Hipertroidi 5 8,2%
Hashimato 2 3.3%
Gh Adenom 1 1,6%
DM 6 9,8%
Guatr 8 13,1%
Reaktif Hipoglisemi 1 1,6%
Kronik HBV Enfeksiyonu 2 3,3%
SLE 1 1,6%
Psoriazis 2 3.3%
Ulseratif Kolit 1 1,6%
Hipertansiyon 5 8,2%
Alerjik Rinit 2 3.3%
Sinlizit 1 1,6%
FMF 1 1,6%
Koagiilasyon Bozuklugu 1 1,6%
Hipotiroidizm 1 1,6%
Gastrodzefajiyal Refli 1 1,6%
Toplam 61 100,0%

Gebelikte ila¢ Kullanimi

Katilimcilanin %9,8°1 (n= 31) gebelikleri ile iliskisiz olarak sahip olduklari
kronik veya diger hastaliklar nedeniyle herhangi bir ilaci hali hazirda kullanmaktaydilar.
Katilmeilanin %90.2°si  gebeligi sirasinda gebelikle iligkisiz ilag kullanmamustir.

Gebelikle iliskisiz siirekli kullanilan ilaglar ise Tablo 2.15°te gdsterilmistir.
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Tablo 2.15: Vakalarin gebelikleri ile iligkisiz olarak siirekli kullandiklar ilaglar
Say1 %

Levotiroksin sodyum 8 23,5%
Metildopa 6 17,6%
Insiilin 3 8,9%
Salbutamol stilfat 2 5,8%
Propiltiourasil 2 5,8%
Mesalazin 2 5,8%
Asetilsalisilikasit 100 mg/150 mg 1 2.9%
Anti-Xa Faktor 1 2,9%
Varfarin sodyum 1 2,9%
Sertralin 1 2,9%
Trazodon 1 2,9%
Lamotrijin 1 2.9%
Klobetazol propionat krem 1 2.9%
Kortizon 1 2,9%
Montelucast 1 2,9%
Nifedipin 1 2,9%
Tenofovir 1 2,9%
Toplam 34 100,0%

Gebelikte Sigara ve Alkol Kullanimi

Katilimeilarin %74,9%u (n= 236) hayatlannim herhangi bir déneminde hi¢ sigara
kullanmamisken, %18,1"nin (n= 57) gebelik donemlerinde sigara i¢cmeyi biraktig
goriilmiistiir. Gebelerin %4.4’ti (n= 14) halan sigara ictigini, ama gebelik déneminde
igtigi sigara sayisini azalttigini bildirirken, %2,5°1 (n= 8) gebelik 6ncesi seviyede sigara

kullandigini bildirmekteydiler.

Gebelerin biiyiik bslimi (%95,2, n= 300) hayatlan boyunca hi¢ alkol
almadiklarim bildirirken, %4.8°1 (n= 15) hamilelik dénemlerinde alkol almay1 kestigini

bildirmislerdir.
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4.3 Gebelikte Takip Ve Gebelik Siireci ile Ilgili Olan Biling Diizeyi

Katilimeilarin %30,9°u (n= 96) daha 6nce yakinlarindan en az bir kisiye gebelik
takipleri sirasinda eslik ettigini bildirmigtir. Vakalar kendilerini gebelik siireci ile ilgili
olarak ne kadar bilgili hissettikleri begli Likert skala ile sorgulandiginda (1= ¢ok az, 2=
az, 3= orta, 4= ¢ok, bes= ¢ok fazla) gebeler kendilerine ortalama 3,1401=1,18 puan
vermiglerdir. Gebelerin gebelik siireci ile ilgili olarak kendilerini ne kadar bilgi sahibi

hissettikleri ile ilgili Tablo 2.16’da gosterilmistir.

Tablo 2.16: Gebelerin gebelik siirecleri ile ilgili olarak kendilerini ne kadar
bilgi sahibi hissettikleri

Say1 %
Hig 15 4,7
Cok az 18 5,7
Az 29 9,2
Biraz 136 43,2
Cok 82 26,0
Cok fazla 35 11,1
Toplam 315 100,0

Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler Hakkinda Bilgi Diizeyi

Katilimeilarin gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler hakkindaki bilgi
diizeyleri tablo 2.17°de gosterilmistir. Gebelerimiz bu bélimde sorulan 23 sorudan
ortalama 17,4+3,1’sine (en az= 7, en ¢ok= 23 dogru cevap) dogru cevap vermislerdir.
Gebelik sirasinda bacaklarda kramp tarzinda agri olmasi normaldir ifadesi %84,1 dogru

ile en ¢ok bilinen fizyolojik degisiklik olmustur.
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Tablo 2.17: Gebelikte olusabilecek fizyolojik degisiklik hakkindaki bilgi diizeyi

Dogru Yanhs Fikrim yok

Sayi1 | % [Say1| % | Say1| %
Gebelik &rasta bacaklarda kramp tarzinda agn 265 20 6.3 29 9.2
olmasi normaldir. 84,1
Gebelik sirasinda adetten kesilmek normaldir. 309 | 98,1 4 1,3 2 0,6
Sik idrara ¢ikma olmasi normaldir. 296 | 94,0 9 2.9 10 3.2
Mide bulantis1 ve kusma olmasi normaldir. 311 | 98,7 2 0,6 2 0,6
Mide yanmasi olmasi normaldir. 284 | 90,2 3 1,0 28 8,9
Kabizlik sikdyeti olmasi normaldir. 207 | 657 | 32 | 102 | 76 | 24,1
Basur olmasi normal, saglikli bir durum degildir. | 128 | 40,6 | 42 13,3 | 145 | 46,0
Bel agnisi sikayeti olmasi normaldir. 289 | 91,7 7 22 18 57
Ayaklarda sislik olmasi normaldir. 280 | 88,9 | 21 6,7 14 4.4
Ellvc.rdt.e ve yiizde sisme olmasi saglikh bir durum 201 | 638 52 | 165 62 | 197
degildir.
Gebelik sirasinda memelerde dolgunluk ve
hassasiyet sikdyeti olmasi normal, saglikl bir 280 | 88,9 8 2.5 27 8,6
durumdur.
Gebelik sirasinda aserme olmasi normaldir. 308 | 97.8 4 1.3 3 1,0
Yorgunluk, halsizlik olmasi normaldir. 303 | 96,2 7 2.2 5 1.6
Deride renk degisimi olmasi normaldir. 193 | 61,3 | 25 7,9 95 | 30,2
Siﬁflk sirasinda normalde ortalama 11-16 kg 254 | 80.6 | 25 7.9 36 | 11.4
Gebelikte saglarda canlilik ve giirlesme olur. 77 1244 | 101 | 32,1 | 137 | 43,5
Gebelik esnasinda viicutta tiiylenme ve killanma 137 | 435 | 69 | 219 | 100 | 34,6
artisi olur.
Gebehl_d'e ’t?acak. toplardamarlarin goriiniir hale 266 | 84.4 | 10 3 39 | 124
gelmesi ihtimali artar.
Gebelikte dis eti kanamasi ihtimali artar. 193 | 61,3 | 28 8,9 94 | 29,8
Gebelikte dis g¢iiriimesi ihtimali artar. 218 | 692 | 24 7,6 73 | 23,2
Dogum yaklastik¢a dogum sancilan siklasir. 289 | 91,7 6 1,9 19 6,0
Dhog}_lm }/aklas,mc_:a cinsel organdan kanh 182 | 57.8 | 18 57 | 115 | 36,5
stimiiksii s1iv1 gelir.
Gebelikte mikroplara kars: direng diiser. 224 | 71,1 11 3,5 80 | 25,4

Gebelikte Saghgin Gelistirilmesi A¢isindan Gebelerin Bilgi Diizeyi

Katilimcilarin gebelikte saghigin gelistirilmesi hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo

2.18’de gosterilmistir. Gebelerimiz bu bdlimde sorulan 32 sorudan ortalama

27,143,2%sine (en az= 16, en ¢ok= 32 dogru cevap) dogru cevap vermislerdir. Sagligin

geligtirilmesi acisindan en ¢ok dogru cevap %93.3 ile “kan hapi kullanma gerekir’’

olmustur.
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Tablo 2.18: Gebelikte saghgin gelistirilmesi hakkindaki bilgi diizeyleri

Dogru Yanhs Fikrim yok

Say1| % | Sawi % | Say1 | %

Gebelik siirecinde kan hapi kullanmak gerekir. 294 1933 4 1,3 17 5,4
Kan hapt yemeklerden bir saat 6nce alinmalidir. 186 | 59,0 | 58 18,4 71 22,5
Gebelik siirecinde B vitamini kullanmak gerekir. 229 72,7 15 4.8 70 (222

Folik asit gebelikten 3 ay dnce baslanmali ve gebelikten

sonra ilk {i¢ ay deva edilmelidir. 200 163,5 8 2,3 107 | 34,0

Gebe, mevcut hastaliklariyla ilgili kullandig ilaglari

doktoruna danisarak devam etmelidir. a0 | EAT 0 0 6 1.9
Gebelik siirecinde iki doz tetanos agis1 yaptirilmalhidir. 259 1822 12 3.8 44 1140
Gebelik siirecinde grip asis1 vaptirmak &nerilir. 65 (20,6 73 232 | 177 | 56,2
g;i]«'iirm ve yiiksek tansiyon olursa doktora bagvurmak 307 | 97,5 5 0.6 6 1.9

Gebelik sirasmda bacak, el ve yiizde sismeler oldugunda

dinlenmek ayaklari yiikseltmek tuz kisitlamak gerekir. 28|52 2 %6 &[5

Varis olursa bacaklari yiikseltmek ve varis gorabi giymek

- 224 | 71,1 8 2:5 83 |26,3

gerekir.

Gebelikte {i¢ ana 6giin ve ara §giin beslenmek gerekir. 308 | 97.8 3 1,0 4 1,3
Proteinden, mineral, vitaminden zengin beslenmek gerekir. | 308 | 97,8 1 0,3 5 1,6
Gebelerin bol su / sivi igmesi dnerilir 313 1994 1 0.3 L 0,3
Cay, kahve ve kola gibi kafeinli igecekler tiiketilmemelidir. | 301 [ 95,6 | 11 3.5 3 1,0
Tuzlu baharath gidalardan uzak durulmahdir, 306 | 97,1 6 1,9 3 1,0
Kizartmalar yerine haglanmig yiyecekler tercih edilmelidir. | 305 | 96,8 | 3 1,0 7 22
Sik ve az miktarda beslenilmelidir. 304 | 96,5 4 1,3 7 2,2
Kanama, rahim agz1 yetmezligi diger gebeliklerinde yasadig

diisiik tehdidi durumlar varsa cinsel iliskiye ara vermek 2931930 2 0,6 20 | 6,3
| gerekir.

Gebelikte yiiriiylis yapmak Onerilir 306 | 97,1 0 0 9 2,9
Gebelikte yoga sporu yapmak onerilir. 173 154,9| 14 4,4 128 | 40,6
Gebelikte yiizme sporu yapilmasi énerilir, 195 161,9| 26 8,3 94 1298
Ziplamali ve diisme riski olan sporlardan uzak durulmahdir. | 308 | 97,8 | 3 1,0 3 1,0
Gebelikte i¢ camasiri her giin degistirilmelidir. 305 | 96,8 1 0,3 8 2,3
Kullanilan i¢ gamagiri pamuklu penye olmalidir. 207 | 943 2 0,6 16 | 5,1
Gebelikte viicudu sikmayan kiyafetler giyilmeli ayaklan

stkamayan ve uzun topuklu olmayan ayakkabilar tercih 311 | 98,7 1 0,3 2 0,6
edilmelidir.

Taharet temizligi arkadan éne dogru yapilmalidir. 151 47,9 135 | 429 28 | 8,9
Gebeligin ilk ii¢ aymda rontgen ¢ektirmeyin réntgen cekilen 293 | 93,0 7 22 14 | 44
alanlarda durmayin.

Gebelerin her gece en az 8 uyumasi gerekir. 272 | 86,3 6 1,9 7 I
Uzun araba yolt_:_uluk]anlm.ia 2 saatte bir mola verilmeli her 235 | 74,6 4 13 76 | 24.1
| molada 10 dk yiirinmelidir.

Gebelerin arabada emniyet kemeri takmasi gerekir. 268 | 85,1 4 1,3 42 | 133
Hamilelikte alkol kullanmak dogacak bebege zarar verebilir. | 313 | 994 | 2 0,6 0 0

Hamilelikte sigara kullanmak dogacak bebege zarar
verebilir..

[—

314 | 99,7 0,3
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Gebelikteki Saghk Takipleri Hakkinda Gebelerin Bilgi Diizeyleri

Katilimeilanin gebelikte saglik takipleri hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 2.19°da

gosterilmistir. Gebelerimiz bu béliimde sorulan 15 sorudan ortalama 10,7+1,7’sine (en

az= 3, en ¢cok= 15 dogru cevap) dogru cevap vermislerdir. Sorunsuz gebelikte gebelerin

ayda bir kez doktor kontroliine gitmesi gerekir ifadesi %97.5 dogru ile en ¢ok bilinen

gebelik takip bilgisi olmustur.

Tablo 2.19: Gebelikteki saglik takipleri hakkinda gebelerin bilgi diizeyleri

Dogru Yanhs Fikrim yok

Sayi % Say1 Yo Say1 %
Sorunsuz gebeliklerde her ay en az
bir kere doktor kontroliine gitmek 307 97,5 5 1,6 3 1,0
gerekir.
Her kontrolde tansiyon 6l¢timii 308 97.8 0 0 7 22
vapilmalidir.
Her kontrolde kilo 6l¢timi 310 08.4 0 0 5 1.6
yaptlmalidir,
Gebelik takiplerinde
Ultrasonografi incelenmesi 303 96,2 1 0,3 11 3,5
yaptirmak gerekir.
Gebelikte TORCH taramasi yapilir | 128 40,6 2 0.6 185 58,7
Gebelik takiplerinde idrar tahlilleri 294 933 4 13 17 5.4
yapilir
Gebelik takiplerinde idrar kiltiri 245 77.8 7 22 63 20,0
bakilmalidir.
Takiplerde kan sayinm 292 92.7 1 0.3 ) 7.0
yaptirilmahidir,
Mutlaka kebln grubu ve kan 305 96.8 5 0.6 g 2.5
uyusmazhig bakilmalidir.
Gebelikte ikili test 11-14 hafta »73 86.7 | 0.3 41 13,0
arasinda yapilir.
Gebelikte licli test 16-18 hafta 783 89.8 5 1.6 27 8.6
arasinda yapilir.
Amniyosentez incelemesi sorunsuz 39 12,4 195 61.9 20 25.4
her gebeye yapilmahidir.
Non-stres test incelemesi her 55 17.5 114 36,2 145 46,0
gebeye yapilmaz.
Glukoz tolerans testi her gebeye 530 73.0 17 5.4 63 216
yapilir.
Her takipte rahim agzindan siiriintii 2% 8.3 144 45,7 144 45,7
alinmalidir.
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Gebelerin Gebelikleri Ile Ilgili Bilgi Edinme Yollari

Caligmaya dahil olan gebelerin bilgi edinme yollan alti basamakli bir Likert
Skala ile sorgulanmugtir (0= hig, 1= ¢ok az, 2= az, 3= biraz, 4= ¢ok, 5= ¢ok fazla). Buna
gore galigmaya katilan gebeler hamilelik dénemi ile ilgili bilgi edinmek icin en fazla
Kadin Dogum uzmanina damistiklarini bildirmiglerdir. Gebelerin hamilelik dénemleriyle

ilgili olarak bilgi edinmek i¢in bagvurduklan kaynaklarin ortalama siklig1 Tablo 2.20°de

gosterilmistir.
Tablo 2.20: Gebelerin hamilelik dénemleri ile ilgili olarak bilgi edinmek igin basvurduklari
kaynaklarin ortalama siklig

En En Standart

Say1 disiik | yiiksek |Ortalama| sapma
Televizyon 314 0 5 1,7 L5
Yazili Basin 313 0 5 1,4 1,5
Internet 313 0 5 2,0 2,1
Yakm Cevre 314 0 3 2,6 1,6
Ebe 314 0 5 2,3 1,8
Aile Hekimi 314 0 5 2.3 1.8
Kadm Dogun Uzmam 314 0 5 3,6 1,6
Televizyon

Katihmeilanm  %31,1°1  hamilelik donemiyle ilgili bilgi edinmek i¢in
televizyondan yararlanirim sorusuna hig, %14.3’ii ¢ok az, %2137 az, %20,3’i biraz,
%7.9°u ¢ok, %4,8’i ¢ok fazla cevabim vermistir. Calismaya katilan gebelerin bilgi edinme
araci olarak televizyonu tercih etme gruplar asagida Sekil 2.1°de gésterilmistir. Hastalarin
efitim diizeyleri ile hamilelikleri ile ilgili olarak televizyondan yararlanma durumlar
kargilagtinldiginda egitim durumu yiiksek okul ve {izeri olan vakalarin %32,8°1 bilgi
kaynag olarak televizyonu hi¢ kullanmazken %17.2’si ¢ok az, %28,1°i az, %12,5°1 biraz,
%7,8°1 ¢ok ve %1,6’s1 ¢ok fazla cevabini vermistir. Egitim gruplarna gére bilgi kaynag:

olarak televizyon kullanan vakalarin gruplari Sekil 2.2°de gésterilmistir.
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Sekil 2.1: Gebelerin bilgi edinme araci olarak televizyonu tercih etme gruplan
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Sekil 2.2: Gebelerin egitim gruplarina gore bilgi edinme araci olarak televizyonu tercih
etme oranlan

Yazili Basin

Katilimeilarin %42,2°si hamilelik donemiyle ilgili bilgi edinmek igin yazih
basindan yararlamirim ifadesine hig, %13,7’si ¢ok az, %16,2°si az, %16,8’1 biraz, %S5,7’si
¢ok, %4,8°1 ¢ok fazla cevabini vermistir. Calismaya katilan gebelerin bilgi edinme araci
olarak televizyonu tercih etme gruplari asagida Sekil 2.3’te gosterilmistir. Egitim durumu
yitksekokul ve iizeri olanlarin %25°i hamilelik dénemiyle ilgili bilgi edinmek i¢in yazih
basindan yararlanirim ifadesine hig, %15,67s1 ¢ok az, %10,9’u az, %20,3’ii biraz, %15,6s1
¢ok ve %12,5°i ¢ok fazla cevabim vermistir. Egitim gruplarina gore bilgi kaynag: olarak

yazili basini tercih etme oranlan Sekil 2.4’te gosterilmistir.

40




60

50

40

30

20

10

140 -
120 +
100 +

13

L.
amem— = - B Hig
- B ok az
m Az
r lmmzi
B )
' ®Co
touoo 11lp000 ¢
— ¥ Cok fazla

Okuryazar okuryazar  ilkokul  Ortaokul Lise Yiiksek
degil okulve
uzeri

internet

Sekil 2.4: Gebelerin egitim durumlarina gére yazili basindan bilgi edinmeyi tercih etme

oranlarn

Katilimcilarin  %46°s1 hamilelik donemiyle ilgili bilgi edinmek i¢in internetten
yararlanirim sorusuna hig, %4,1°i ¢ok az, %3,8’1 az, %10,5°1 biraz, %11,7’si ¢ok, %23,2’si
¢ok fazla cevabini vermistir. Caligmaya katilan gebelerin bilgi edinme araci olarak interneti
tercih etme gruplan asagida $Sekil 2.5’te gosterilmigtir. Egitim durumu yiiksekokul ve iizeri
olanlarin %1,6’s1 hamilelik donemiyle ilgili bilgi edinmek ig¢in internetten yararlanirim
ifadesine hig, %12,7si biraz, %28.,6’s1 ¢ok ve %57,1°i ¢ok fazla cevabini vermistir. Gebelerin

bilgi edinme araci olarak interneti tercih etme oranlar1 Sekil 2.6’da gosterilmistir.
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Sekil 2.5: Calismaya katilan gebelerin bilgi edinme araci olarak interneti tercih etme

gruplan
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Sekil 2.6: Gebelerin egitim durumlarina gére bilgi edinme araci olarak interneti tercih

etme oranlari

Yakin Cevre

Katilimcilarin %17,5’1 hamilelik dénemiyle ilgili bilgi edinmek i¢in yakin ¢evremden
yararlamrim sorusuna hig, %7,3’{i ¢ok az, %14,6°s1 az, %25,4’1i biraz, %18,7’si ¢ok, %16,2’si
cok fazla cevabimi vermistir. Caligmaya katilan gebelerin bilgi edinme araci olarak yakin
cevreyi tercih etme gruplan asagida Sekil 2.7°de gosterilmistir. Egitim durumu ilkokul
olanlarin %9,1°1 hamilelik dénemiyle ilgili bilgi edinmek i¢in yakin ¢evremden yararlanirim

ifadesine hig, %7,3’li ¢ok az, %15,5’1 az, %25,5°i biraz, %23,6’s1 ¢ok ve %19,1°i ¢ok fazla
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cevabin vermistir. Sekil 2.8°de gebelerin egitim durumlarina gére yakin ¢evreyi tercih etme

oranlar gosterilmistir.
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Sekil 2.7: Caligmaya katilan gebelerin bilgi edinme araci olarak yakin ¢evreyi tercih

etme gruplan
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Sekil 2.8: Gebelerin egitim durumlarina gore bilgi kaynagi olarak yakin gevreyi tercih

oranlan
Ebe

Katilimeilarin  %29,2°si  “*hamilelik donemiyle ilgili bilgi edinmek i¢in ebeye
danisinim’’ ifadesine hig, %6,7’si ¢ok az, %12,1°i az, %15,67s1 biraz, %20,3’1i ¢ok, %15,9’u
¢ok fazla cevabim vermistir. Calismaya katilan gebelerin bilgi edinme araci olarak ebeyi
tercih etme gruplan Sekil 2.9°da gosterilmistir. Egitim durumu ilkokul olanlarin %9,1°i

““hamilelik dénemiyle ilgili bilgi edinmek i¢in ebeden yararlaninm’’ ifadesine hig¢, %7,3’i
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¢ok az, %15,5%1 az, %25,5°1 biraz, %23,6’s1 ¢ok ve %19,1°i ¢ok fazla cevabini vermigtir. Sekil

2.10°da gebelerin egitim durumlarina gore ebeyi tercih etme oranlar gdsterilmigtir.
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Sekil 2.9: Caligmaya katilan gebelerin bilgi edinme arac1 olarak ebeyi tercih etme

gruplan
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Sekil 2.10: Gebelerin egitim durumlarina gore bilgi edinme yolu olarak ebeyi tercih
etme oranlari.
Aile Hekimi

Katilmcilarin %30,2°si ‘‘hamilelik donemiyle ilgili bilgi edinmek i¢in aile hekimine
damginim”’ ifadesine hig, %6,7’si ¢ok az, %9,2’si az, %19,7’si biraz, %18,7’si ¢ok, %15,2’si

cok fazla, cevabimi vermistir. Calismaya katilan gebelerin bilgi edinme araci olarak aile
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hekimini tercih etme gruplari asagida Sekil 2.11°de gosterilmistir. Egitim durumu ilkokul
olanlarin %?24,5°1 ‘“hamilelik doénemiyle ilgili bilgi edinmek i¢in aile hekimine damginm’’
ifadesine hig, %5,5°1 ¢ok az, %7,3’li az, %18,2’si biraz, %21,8’i ¢ok ve %22,7’si ¢ok fazla
cevabini vermistir. Sekil 2.12’de egitim durumlarina goére gebelerin bilgi edinme yolu olarak

aile hekimini tercih oranlan gosterilmistir.
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Sekil 2.11: Caligmaya katilan gebelerin bilgi edinme araci olarak aile hekimini tercih

etme gruplari
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Sekil 2.12: Egitim durumlarina gére gebelerin bilgi edinme yontemi olarak aile

hekimini tercih etme oranlan
Kadin Dogum Uzmani

Katilimcilarin %10,5°1 “‘hamilelik dénemiyle ilgili bilgi edinmek i¢in kadin dogum
uzmanina damsirnim”’ ifadesine hig, %3,5°1 ¢ok az, %5.,41 az, %14’ biraz, %23,5’1 ¢ok,

%42.9’u ¢ok fazla cevabimi vermistir. Calismaya katilan gebelerin bilgi edinme araci olarak
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kadin dogum uzmamm tercih etme gruplar asagida Sekil 2.13’te gosterilmistir. Egitim

durumu ilkokul olanlarin %12.7°si “‘hamilelik dénemiyle ilgili bilgi edinmek i¢in kadin

dogum uzmanina damigiim’” ifadesine hig, %2,7’si ¢ok az, %6.,4’{i az, %15,5’ biraz, %21,8’i

¢ok ve %40,9’u ¢ok fazla cevabimi vermigtir. Sekil 2.14°te gebelerin egitim durumlarina gore

kadin dogum uzmanim tercih etme oranlar1 gdsterilmistir.
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Sekil 2.13: Calismaya katilan gebelerin bilgi edinme araci olarak kadin dogum

uzmanini tercih etme gruplari
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Sekil 2.14: Egitim durumlarina gore gebelerin bilgi almak i¢in kadin dogum uzmani

tercih etme oranlar
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Gebelikte Ila¢ Kullanimi Ve Asilar

Calismamiza dahil olan 235 gebe toplam olarak 721 adet ilag kullandigim bildirmistir.
Katilimeilarn %334 vitamin ve %32.2’si demir preparatlarim gebelik siireglerinde

kullanmislardir. Gebelerin kullandiklari ilaglarin listesi agsagida Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Gebelik siirecinde vapilan eriskin asilarindan en sik gériileni Tetanos (n= 188, %97,4)

sonrasinda HBV (n= 4, %2,1) izlenirken, bir vaka da (%0.5) Influenza ag1s1 olmustu.

Tablo 3.1: Katilimeilann gebelikle ilgili kullandiklan ilaglar
sayl %
Vitamin hapi 238 33,0%
Demir preperatlar 232 32,2%
Folikasit 164 22, 7%
Kalsiyum 26 3,6%
Omega-3 9 1,2%
Magnezyum 8 1,1%
Metoklopramid HCI 8 1,1%
Mide koruyucu 8 1,0%
Asetilsalisilikasit 100 mg/150 mg 6 0,8%
Progesteron 5 0,7%
Cinko 1 0,1%
Metoprolol 1 0,1%
Okserutin 1 0,1%
Levotiroksin sodyum 1 0,1%
Propiltiourasil 1 0,1%
Kullanmayan 12 1,7%
Toplam 721 100,0%

Gebeligin Takip Edildigi Kurumlar Ve Saghk Hizmeti Uygulayicilar:

Katilimeilara gebelik takiplerini saglayan saglik hizmeti uygulayicilaninin gesidinin

sikligini sorgulayan altih bir Likert Skala uygulandigi zaman (0= hi¢, 1= cok az, 2= az, 3=
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ortalamasi Tablo 3.2"de goriilmektedir.

biraz, 4= sik, 5= cok sik) en sik takipleri kadin dogum uzmanlarnin gergeklestirdigi

goriilmiistiir. Gebelerin takiplerini saglayan saghik hizmeti saglayicilarimn takip sikhgmnin

Tablo 3.2: Gebelerin takiplerini saglayan saglik hizmeti saglayicilarinin takip sikhginm

ortalamasi
En En Standart
N kiigiik | buyiik |Ortalama| sapma

Aile Hekimi 315 0 3,10 2,05
Kadin Dogum Uzmani 315 0 5 333 1,98
Kadin Dogum Ogretim Uyesi 314 0 5 1,51 2,03
Kadin Dogum Asistani 315 0 5 1,71 1,75
Ebe / Hemsire 314 0 3,16 1,99

Gebelerin takiplerini hangi saghk uygulayicilarinin ne siklikta yaptigi Tablo 3.3°te

gosterilmistir.

Tablo 3.3: Gebeleri takip eden saglik profesyonellerinin takipleri ne siklikta yaptig

Siklik Aile Kadin Kadin Kadin Ebe /
Hekimi Dogum Dogum Dogum Hemsire
Asistani Uzmani O gretim
Uyesi
n % n % n % n % n %
Hic 69 | 21,9 | 58 184 | 58 18,4 | 173 | 54,9 | 59 18,7
Cok az 24 7,6 27 8.6 27 8.6 40 | 12,7 | 29 9,2
Az 22 7.0 10 3,2 10 3,2 8 2.5 24 7,6
Biraz 32 | 10,2 | 24 7.6 24 7,6 13 4,1 27 8,6
Cok 26 8.3 50 15,9 | 50 159 | 20 6,3 38 12,1
Cok fazla 142 | 45,1 | 146 | 46,3 | 146 | 46,3 60 | 19,0 | 137 | 43,5
Toplam 3151 100,0 | 315 | 100,0 | 315 | 100,0 | 314 | 99,7 | 314 | 99,7
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Hastalarin %17,5%i aile sagligi merkezinde hi¢ bakim almazken, %9,2’si ¢ok az,
%8,9°u az, %11,1"i biraz, %8,3’ti ¢ok ve %45,1°i ¢ok fazla bakim aldigini bildirmistir. Sekil

2.13’te gebelerin gebelik takiplerini aile sagligi merkezinde yaptirma sikliklar gosterilmistir.
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Sekil 2.13: Takiplerini aile saglifi merkezinde gerceklestiren vakalarin orani

Hastalarin %42,5’i dogum evinde hi¢ bakim almazken , %7,9’u ¢ok az, %5,1’i az,
%6,7°si biraz, %10,2’si ¢ok ve %27,6’s1 ¢ok fazla bakim aldigim bildirmistir. Sekil 2.14’te

gebelerin gebelik takiplerini dogum evinde yaptirma sikliklar gosterilmistir.
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Sekil 2.14: Takiplerini dogum evinde gergeklestiren gebelerin oram
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Hastalarin %77,8°1 6zel muayenede hi¢ bakim almazken, %5,7’si ¢ok az, %2,5°i az,
%3,2’si biraz, %2,5°1 ¢ok ve %8.,3’ii ¢ok fazla ¢ok fazla bakim aldigini bildirmistir. Sekil

2.15°te gebelerin gebelik takiplerini aile sagligi merkezinde yaptirma sikliklari gosterilmistir.
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Sekil 2.15: Takiplerini 6zel muayenede yaptiran gebelerin orani

Hastalarin %62,2°i 6zel hastanede hi¢ bakim almazken, %8.,6’s1 ¢ok az, %3,8’i az,
%2,9’u biraz, %6,7'si ¢ok ve %15,9’u ¢ok fazla bakim aldifini bildirmistir. Sekil 2.16’da
gebelerin gebelik takiplerini 6zel hastanede yaptirma sikliklar gdsterilmistir.
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Sekil 2.16: Takiplerini 6zel hastanede yaptiran gebelerin oran
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Hastalarin %1,9’u iiniversite hastanesinde hi¢ bakim almazken, %40,6’s1 ¢ok az,
%11,7’si az, %10,8’i biraz, %11,1’i ¢ok ve %23,8’i ¢ok fazla bakim aldigimi bildirmistir.
Sekil 2.17°de gebelerin gebelik takiplerini iiniversite hastanesinde yaptirma sikliklari

gosterilmigtir.
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Sekil 2.17: Takiplerini iiniversite hastanesinde yaptiran gebelerin oranlar

4.4 Gebelik Esnasinda Yapilan Laboratuar incelemeleri
Birinci Trimester

Bu donemde gebeler kan sekeri 6l¢iimii, OGTT, tam kan sayimi, tam idrar tahlili, idrar
kiiltiirti, kilo takibi, kan basinci takibi, batin ultrasonografi, ikili tarama, ii¢lii tarama,
amniosentez, non-stress test, kan grubu tayini ve TORCH taramas: tetkiklerini
yaptirmaktadirlar. Gebelerin bu dénemde yaptirmig olduklari laboratuar tetkikleri ve fizik

bakilarin ortalamalar ve ortanca degerleri Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1: Gebelerin ilk trimesterde yaptirdiklar laboratuar tetkikleri ve fizik bakilarm
ortalama ve ortanca degerleri
Sayr | Ortalama | Standart Sapma | En Az | En Cok | Ortanca

Kan sekeri 31 6,45 32,21 0 180 1
OGTT 31 0,12 0,34 0 1 0
TKS 31 0,96 0,79 0 2 1
LT 32 1,62 2,33 0 10 1
Idrar kiiltirii 31 0,54 0,88 0 3 0
Kilo takibi 32 253 2,25 0 10 2
Kan basinci
lciimit 32 2,68 2,30 0 10 2
Ultrasonografi | 32 2,81 2.95 0 12 2
Ikili tarama 32 0,28 0,45 0 1 0
Uclii tarama 32 0,15 0,36 0 1 0
Amniyosentez 32 0,031 0,17 0 1 0
Non-stress

32 0,31 1,42 0 8 0
test
Kan grubu 32 0,37 0,55 0 2 0
TORCH 32 0,28 0,45 0 1 0

ikinci Trimester

Ikinci Trimester déneminde olan katilimeilardan gebeligi boyunca achik kan sekeri
Olgiimiinti hig yaptirmayan oldugu izlenirken, bu tetkiki en ¢ok yaptiran bes kez yaptirmistir.
Tkinci trimester doneminde olan katilimeilarin aghk kan sekeri 6l¢iimiinii yaptirma ortalamas
2,18’dir (medyan= 2). Gebelerin bu dénemde yaptirmis olduklar laboratuar tetkikleri ve fizik

bakilarin ortalamalar1 ve ortanca degerleri Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2: Gebelerin ikinci trimesterde yaptirdiklari laboratuar tetkikleri ve fizik
bakilarin ortalama ve ortanca degerleri

Say1 | Ortalama | Standart Sapma | En Az | En Cok | Ortanca
Kan sekeri 152 1,58 1,10 0 5 2
OGTT 152 0,15 0,56 0 5 0
TKS 151 2,17 2,58 0 31 2
TIT 152 1,87 1,30 0 6 2
Idrar kiiltiirii 151 1,05 0,93 0 5 1
Kilo takibi 152 3,77 1,91 0 10 4
Kan basinei
Slciimii 151 4,25 252 0 20 4
Ultrasonografi | 152 4,70 2,18 0 15 4
Ikili tarama 152 0,59 0,49 0 1 1
Uglii tarama 151 0,61 0,48 0 1 1
Amniyosentez | 152 0,26 0,45 0 2 0
Non-stress

152 0,37 0,96 0 6 0
test
Kan grubu 152 0,46 0,53 0 2 0
TORCH 150 0,27 0,47 0 2 0

Uciincii Trimester

Ugiincii trimester déneminde de katthmeilardan gebeligi boyunca achk kan sekeri
Ol¢limiinil hi¢ yaptirmayan oldugu izlenirken bu tetkiki en gok yaptiran on kez yaptirmistir.
Ugiincti trimester déneminde olan katilimeilarin achk kan sekeri ol¢imiinii yaptirma
ortalamas1 2,80’dir (medyan= 2). Gebelerin bu dénemde yaptirmus olduklart laboratuar

tetkiklen, fizik bakilarin ortalamalari ve ortanca degerleri Tablo 4.3 te verilmistir.
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Tablo 4.3: Gebelerin tiglincii trimesterde yaptirdiklar: laboratuar tetkikleri ve fizik
bakilarin ortalama ve ortanca degerleri

Sayr | Ortalama | Standart Sapma | En Az | En Cok | Ortanca
Kan sekeri 131 2.80 1,92 0 10 2
OGTT 131 0,81 0,71 0 4 1
TKS 131 3,64 2,38 0 16 3
TIT 131 4,09 3,25 0 30 4
Idrar kiiltiri 130 2,41 1.89 0 15 2
Kilo takibi 131 6,83 2,78 0 15 7
Kan basinci
——_— 131 9,58 25,77 0 300 8
Ultrasonografi | 13 8,22 3,41 0 20 8
Ikili tarama 130 0,65 0.47 0 | 1
Uglii tarama | 13 0,82 0,38 0 1 1
Amniyosentez | 13 0,09 0.28 0 1 0
Non-stress
- 131 2,56 2,24 0 13 2
Kan grubu 131 0,52 0,53 0 2 1
TORCH 131 0,19 0,41 0 2 0

Vakalarin kendi kan gruplarim bilip bilmedikleri sorgulandigi zaman gebelerin 268’1
(%85,1) kendi kan grubunu biliyordu. Ayrica gebelerden %80°i (n= 252) esinin kan grubunu

biliyorken, %20°si (n= 63) esinin kan grubunu bilmedigini ifade etmistir.

Gebelik Haftas Tle Laboratuar Ve Fizik Baki Tetkiklerinin Karsilastirilmasi

Yapilan gebelik tetkiklerinin sayist ile gebelik haftasi karsilastirnldigi  zaman
amniyosentez disindaki (p>0,05) tiim laboratuar ve fizik baki tetkikleri gebelik haftasi ile
korele bulunmustur. Gebelik haftasi ile yapilan tiim laboratuar ve fizik baki tetkikleri Tablo

4.4’te goriilmektedir.
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Tablo 4.4: Gebelik haftas: ile yapilan tiim laboratuar ve fizik baki tetkiklerinin

karsilastinlmasi

Laboratuar ve fizik baki tetkikleri

Gebelik Haftasi

Kan sekeri

0,450

0,000

314

OGTT

0,525

0,000

314

TKS

0,508

0,000

13

TIE

0,532

0,000

315

Idrar kiiltiiri

0,508

0,000

312

Kilo takibi

0,620

0,000

315

Kan basinci takibi

0,647

0,000

314

Ultrasonografi

0,603

0,000

315

Ikili tarama

0,145

0,010

314

Uglii tarama

0,425

0,000

314

Amniyosentez

-0,067

0,239

315

Non-stres test

0,663

0,000

315

Kan grubu tayini

0,136

0,016

315

TORCH

-0,143

0,011

Z*d"*Z“D"*Z”O-%Z“U"‘Z’UHZ’UHZ“U”Z’U*"Z”U"'Z’U""Z"U"*Z’U"‘Z’UHZ"U"

313
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4.5 Gebelik Siireciyle Ilgili Bilgi Diizeyi

Gebelerin kendi gebelik siiregleni ile ilgili bilgi diizeyleri ii¢ ana baghk altinda
toplanmistir. Bunlardan ilki gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler hakkinda
bilgi sahibi olmak, gebelik déneminde saghgin gelistirilmesi agisindan bilgi sahibi
olmak ve son olarak saghk takipleri hakkinda bilgi sahibi olmak t{izere {i¢ ana gruptur.
[k grupta toplam 23, ikinci grupta toplam 32 ve son grupta 15 soru bulunmaktadir.
Buna gére bir gebe bu {i¢ gruptan en ¢ok 70 soruya dogru cevap verebilir.

Bu nedenle gebelik siireci ile ilgili olarak hastalarin bilgi diizeyleri ti¢ gruba
ayrilmas1 tasarlanmigtir. Bu gruplar séyle degerlendirilebilir; Yeterli bilgi diizeyine
sahip olmayanlar (0 ile 23 arasi1 dogru yanit verenler), orta diizeyde bilgi diizeyine
sahipler (24 ile 47 arasi dogru cevap verenler), yeterli diizeyde bilgi diizeyine sahipler
(48 ve iistli dogru cevap verenler). Vakalarin sahip olduklari bilgi diizeyine gore

gruplar1 Tablo 4.5’te g&sterilmistir.

Tablo 4.5: Vakalarin ait olduklar: bilgi diizeyine gore gruplanmalan

Bilgi Fizyolojik Saghgin Gelistirilmesi Saglik Takipleri
Diizeyi Degisiklikler

n % n % n %o
Yetersiz 3 1 0 0 4 1,3
Orta 111 152 30 9.5 110 34,9
Yeterh 201 63,8 285 90,5 201 63,8

Gebelerin tiim dogru cevaplar: bir araya toplandiginda ¢alismaya katilan gebeler
sorulan 70 soruya ortalama 55,39+6,63 (en az 34, en ¢ok 70) dogru cevap vermislerdir.

Buna goére vakalarnmizin 42°si (%13,3) gebelikleri ile ilgili orta diizeyde bilgi
seviyesine sahipken 273 vaka (%86,7) yeterli diizeyde bilgi seviyesine sahipti. Yetersiz
diizeyde bilgi seviyesine sahip vaka ise tespit edilmemistir.

4.6 Gebelik ile ilgili Olarak Yeterli Bilgi Seviyesini Etkileyen Faktorler

Yas

Gebelerin  aldiklar1  toplam  bilgi  diizeyi puami gebelerin  yas1 ile
kargilastinldiginda yas artigt ile dogru orantili istatistiksel olarak anlamh bir iligki

1izlenmistir (Pearson correlation r= 0,315, p<0,001).
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Egitim Diizeyi

Grup homojenitesini saglamak i¢in okuryazar olmayan (n= 2) ve okuryazar olan
(n= 8) vakalar ayn tutuldugu zaman egitim diizeyinin bilgi seviyesi i¢in istatistiksel
acidan anlamli oldugu izlenmistir (F= 9,366, p<0,001). Verilen dogru cevaplar alinan
egitim yillar1 ile dogru orantih bulunmamisgtir. Sirasiyla ortaokul mezunlar 52,82, lise
mezunlar1 54,46, ilkokul mezunlari 55,22 ortalama dogru cevap vermisken, yiiksel okul
ve Uzerl gebeler ortalama 58.55 soruya dogru cevap vermisler ve diger gruplar arasinda
istatistiksel anlamh farkin olugmasimi saglamistir.

Eslerin Egitim Diizeyleri

Grup homojenitesini saglamak i¢in okuryazar olan (n= 3) vakalar ayri tutuldugu
zaman egitim diizeyinin bilgi seviyesi i¢in istatistiksel agidan anlamli oldugu izlenmistir
(F= 3,367, p= 0,011). Bu durum sosyoekonomik olarak benzer egitim gruplarinda
kisilerle ger¢eklestiren evliliklerle agiklanabilir.

Evlilik Yih

Gebelerin evlilik yillar ile bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmustur (r= 0,193, p<0,001). Bu durum gebelerin yaslan ile evlilik yillari
arasinda gliclit bir korelasyon varligimin saptanmasi ile aciklanabilir (= 0,616,
p<0,001).

Sosyal Giivenlik Kurumu

Sosyal giivenlik kurumlarina dahil olmayan vakalar disanida birakildigi zaman
(n= 12) calismaya katilan gebelerin bilgi dtzeyleri ile dahil olduklan degisik sosyal
giivenlik kurumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur (F= 4,057,
p= 0,008). Bu gruplardan emekli sandigina dahil olanlar (verilen dogru cevap sayisi
ort= 57,62) diger kurumlardaki (Bag Kur: 55, 94, SSK; 55,06, Yesil kart; 53, 45)
gebelerden daha bilgiliydiler. Istatistiksel fark bu grubun ortalamasi ile diger gruplar
karsilastirildigi zaman dogmustur.

Ortalama Hane Geliri

Gebelerin ortalama hane gelirleri ile sahip olduklan bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (F= 4,860, p< 0,001). Bu fark ayhk
hane geliri “0 ile 500 TL” arasindaki grubun aldigi puamin diger gruplardan c¢ok farkl

olmasmdan kaynaklanmstir (ort dogru cevap= 53,86). 3001 ve iizeri aylik hane geliri
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olan grup bu gruptan ortalama 4,6 soru daha fazla dogru cevap vermistir (ort dogru
cevap= 58,46).

Obstetrik Hikaye

Gebelerin yasadiklart gebelik sayist (r= 0,315, p=0.094), &lii dogum sayist (r=
0,199, p=0,090), dogum sayis1 (r= 0,199, p=0,073), NSVD sayis1 (1= 0,143, p=0.108),
sezaryen sayist (r= 0,105, p=0,120), gebelik haftasi ile (r= 0,067, p=0,103) ile bilgi
diizeyleri arasinda herhangi bir istatistiksel iliski saptanamamistir. Bir tek gebelerin
yasadiklar diigikk sayisi ile bilgi diizeyleri arasinda bir iligki kurulmustur (r= 0,618,
p=0,028).

Gebelerin  Gebelikleri I¢in Kullandiklarn Bilgi Kaynag, Takiplerini
Gerceklestirenler ve Takip Yerleri

Gebelerin bilgi diizeyleri ile bilgi sagladiklari kaynaklarm ¢esidi (televizyon, yazili

basin, yakin ¢evre, internet) (F= 3,855, p= 0,770) ve bunlarnn kullanim siklig1 (¢ok az,
az, biraz, ¢ok ve ¢ok fazla) (F=1,047, p=0, 630) hastalarin bilgi diizeyi lizerinde etkili
bulunmanustir.  Aym  sekilde  gebelerin  takiplerini  gergeklestiren  saghk
profesyonellerinin farkliligi (ebe/hemsire, aile hekimi, kadin dogum asistami, kadin
dogum uzmanm ve kadin dogum 6gretim tiyesi) (F= 3,855, p= 0.770), bunlar tercih
sikhig1 (¢ok az, az, biraz, ¢ok ve ¢ok fazla) (F= 3.855, p=0,770), takiplerin gergeklestigi
kurum (Aile saghg merkezi, dogum evi, 6zel hastane, tiniversite hastanesi) (F= 3,855,
p= 0,770) hastalarin bilgi diizeyleri {izerinde etkili bulunmamistir.

Gebelerin Bilgi Diizeyini etkileyen Faktorlerin Regresyon Analizi

Gebelerin bilgi diizeyini istatistiksel olarak etkiledigi dusiintilen faktérlerden, yas,

egitim diizeyi, eginin egitim diizeyi, sosyal giivenlik kurumu, aylik hane geliri, yasanan
diisiik sayis1 ile olusturulan regresyon modelinde r* deperi 0,128 olarak izlenmistir.

Regresyon modelinin gegerliligi Tablo 4.6’da, sonuglar1 ise Tablo 4.7"de gorilmektedir.

Tablo 4.6: Olusturulan regresyon modelinin gecerliligi

Model R R Square | Adjusted R Std. Error of the Estimate
Square
1 0,358 0,281 0,111 6,25120
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Tablo 4.7: Olusturulan regresyon modelinin sonuglari

Model Unstandardized | Standardized t p
Coefficients | Coefficients
B Std. Beta
Error

(Constant) 43 781 | 3,110 14,078 0,00
Kag yillik evlisiniz? ,022 0,089 0,019 0,249 0,804
Yas 0,372 | 0,081 0,337 4,561 0,001
Egitim durumunuz 0,322 | 0,400 0,061 0,804 0,021
nedir?

Esinizin egitim durumu | 0,019 | 0,408 0,003 0,046 0,964
nedir?

Sosyal giivenceniz -0,216 | 0,372 -0,034 -0,581 0,562
nedir?

Diisiik sayisi -0,618 | 0,550 -0,063 -1,124 | 0,262

Buna gore olusturulan regresyon modeli gebelerdeki bilgi diizeyinin %28 ini

acgiklayabilmektedir. Calismamizdaki gebelerin bilgi diizeyini iki bagimsiz faktoriing yas

ve egitim durumunun etkiledigi izlenmektedir.
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5-TARTISMA

Cocuk dogurma ve anne olma kadinlarin énemli bir 6zelligi ve ayricaligidir.
Dogurganlik 6zelligi ile neslin devamini saglayan kadinlann yasaminda gebelik dénemi
Onemli yer tutar. Gebelik 6neminden dolay: dikkatle incelenmesi gereken bir dénemdir.
Saglkli kadinlarda bile gebeligin belli riskleri vardir. Gebelik periyodu, gebede
psikolojik ve fizyolojik degisimlerin meydana geldigi dogal bir siirectir. Gebelikte
meydana gelen bu degisikliklerin yol agtign kaygi durumu, gebenin ve yakinlarinin
saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmesiyle hafiflemekte, daha saglkli bir
gebelik donemi yasanmaktadir. Bu dénemde gebenin zararli etkenlerden uzak durmasi
ve saghikli bir gebelik igin saghk profesyonellerinin 6nerilerine uymasi oldukca
onemlidir (1, 16, 76).

Kesitsel nitelikteki arastirmamiz ile gebelerin saglikli bir dogum yapmasina ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesine yardimeci olabilecek veri ve sonuglara ulasmak
amaglanmigtir. Bu béliimde arastirma sonuglan hem kendi i¢inde, hem de tip etigi
literatliriinde yer alan benzer aragtirmalarin sonuglariyla ve kuramsal calismalarla
karsilastinlarak tartismaya acilmistir.

Aragtirmamiza katilan gebelerin yas ortalamasi 29,4 yil olarak bulundu.
Altinparmak (77) 2005 yilinda, Manisa’da Merkez Saglik Ocaklari’nda ebeler
tarafindan takip edilen 269 gebeyle yaptign calismada gebelerin yas ortalamasim 26,7
y1l olarak bildirmistir. Diilgerler ve ark. (2) tarafindan 2001 yilinda Ege Universitesi
Hastanesi Obstetri Poliklinigi ve Prof. Dr. Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar ve
Dogum Hastanesi Obstetri Poliklinigine bagvuran 94 gebede yaptigi arastirmada
gebelerin yaslar ortalama 26,4 yil olarak saptamiglardi. Ergiin’iin (78) 2006 yilinda
Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Kadin Dogum Polikliniginde gerceklestirdigi 35. ve daha biiyiik gebelik haftasindaki
250 tekil gebe vakay: igeren arastirmasinda ise gebelerin yas ortalamasi 25,3 yil olarak
bulunmugtur. Bizim ¢alismamizda annelerin yag ortalamasi diger ¢alismalara gore daha
yiiksek olup, bu durum iilkemizde annelik yasimin gittikge ileri yaslara kayma
egiliminden kaynaklaniyor olabilir. Anne olma yasinin geng yetiskinlik dénemi oldugu
sOylenebilir. TNSA 2008 wverilerine gére Tirkiye’de kadinlar en yiiksek
dogurganliklarimi yirmili yaslarda arasinda yasamaktadir; en yiiksek yasa ozel
dogurganlik hizlar 25-29 yas grubundadir (28).

Bizim aragtirmamizda tiim gebelerin medeni durumu resmi nikdhli olarak
saptanmugtir. Kihgarslan™in (76) 2007 yilinda Edirne merkezi genelinde son trimester,
340 gebe kadinla yaptigi ¢alismada da vakalarin tamami da resmi nikahli evli olarak
bulunmustur. Diilgerler ve ark.’'min (2) yapu@g ¢alismada da gebelerin biiyiik
¢ogunlugunun (%90.4) resmi nikahli oldugu tespit edilmistir. Ulkemizin sartlarinda
evlilik dist gebelige ¢ok nadiren rastlanmaktadir.
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Arastirmamizda katilmeilarin  ortalama evlilik siiresi 6,7+5,71 yil olarak
bulunmustur. Katihmeilarin en diisiik evlilik stiresi bir yil, en yiiksek 24 y11 olarak tespit
edilmistir. Kilicarslan (76) ise c¢alismasindaki gebelerin ortalama evlilik siiresini
5,0+4,70 y1l olarak bildirmektedir (Bu ¢alismada gebeler en az bir yil, en ¢ok 29 yillik
evlidir). Calismamiza katilan gebelerin yasadigi evlilik siiresinin  Kiligarslan’in
calismasina katilanlarinkiyle benzer oldugu gériillmektedir.

Calismamizda katihmeilarin %74,6°s1 ev hammi oldugunu ifade etmistir. Balci
ve ark.’nin (79) 2003 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali gebe poliklinigine bagvuran gebelerin tamami
(182 kisi) ile yaptifn c¢alismada gebelerin %67.6’smin ev hammi oldugu tespit
edilmistir. Kiligarslan (76) ise bu orant %71.2 olarak bildirmektedir. Ergiin (78) ise
yaptig1 arastirmada bu oram %78.8 olarak saptamusti. Calismamizdaki ev hanimlarinin
orant diger ¢alismalarla benzerlik géstermektedir.

Arastirmamizda katilimeilarin %74,9’unun  herhangi bir iste calismadigi
%25,171nin ise ister yar1 ister tam zamanh bir iste ¢alistigi tespit edilmistir. Alinparmak
(77) yaptig1 calismasinda gebelerin %87,0’sinin, Ergilin (77) ise %78,8’inin herhangi bir
iste galismadigini tespit etmislerdir. Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) 2008
verilerinde c¢alisan kadin oranimin (%30,7) ¢alismamizdaki calisan kadin oranindan
yiiksek oldugu goriilmektedir (28). Aradaki fark gebelik doneminde kadinlarin herhangi
bir iste ¢alismaktan kaginma ihtimalinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda ¢alisan gebelerin egitim diizeyinin diger gebelerden daha
yiksek oldugu tespit edilmistir ki bu beklenen bir bulgudur. Arastirmamizda gebelerin
%38’1, eslerinin ise %29,9’u ilkokul ve alti egitime sahiptir. Okur-yazar olmama
durumu gebe kadinlarda %2,5’dir. Eslerinde okur-yazar olmayanlarin oram ise %1 dir.
TNSA 2008 verilerinde Ttrkiye genelinde 15-49 yas araligindaki kadinlarda okur-yazar
olmama oram %11, Orta ve Bati Karadeniz Bolgesinde ise %7,7 olarak tespit edilmistir
(28). Edirne’de 2001 yilinda yapilan galismada bu oran kadinlarda %7,2, erkeklerde ise
%]1.,5 tespit edilmistir (80). TNSA verilerinde Tiirkiye genelinde alti ve iizeri yaslarda
ilkokul bitirme orani erkeklerde %36.7, kadinlarda %35,8°dir. 15-49 yas arasindaki
kadinlarda ilkokul mezunlarinin orani %51.9, lise ve lizeri egitim kurumu mezunlar
%21,1 olarak bulunmustur (28). Kilicarslan’in (76) c¢alismasinda gebe kadinlarin
%27,1°1, eslerinin ise %19,8’1 ilkokul mezunuyken, Ergiin’in (78) c¢alismasinda
katihmeilarin %40,8°1 ilkokul mezunu olarak tespit edilmistir. Arastirmamizda ise gebe
kadinlarin  %34,9’unun, eslerinin ise %28,9’unun ilkokul mezunu oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda lise ve lizeri egitim kurumu mezunu gebelerin oran1 %41,3,
eslerinde ise bu oran %52,1 olarak bulunmustur. Kiligarslan’in ¢alismasinda ise lise ve
lizeri egitim goren gebelerin oram %57.9, eslerinin oram %63,9 civarindaydi. Ergiin ise
(78) lise ve lzeri egitim goren gebelerin orammi arastirmasinda %42.4 olarak tespit
etmigtir. Bizim aragtirmamiz sonucunda gebelerin ve eslerinin egitim diizeyinin Tiirkiye
genelinden daha yiiksek, Kilicarslan’in ¢alismasindan daha diisiik, Ergiin’iin
¢alismasindakiyle benzer oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeni de calismamizdaki

61



gebelenn ve eslerinin daha yiiksek gelir grubuna sahip olmasi, egitim seviyesinin geng
yas grubunda giderek artiyor olmasi ve bolgeler arasinda sosyokiiltiirel farkhliklardan
kaynaklaniyor olabilir.

(Calismamiza katilan gebelerin %36,5’inin esi is¢i, %21’inin serbest meslek, %
17,8’inin esi devlet memuruydu. Kiligarslan (76) ise vakalarin %32,1’inin esini is¢i,
%29,9’unun esini serbest meslek, %17,9’unun esini devlet memuru olarak bildirmistir.
Ergiin (78) ise bu oranlar1 %40,8’1 devlet memuru, %32,4’1 is¢i olarak tespit etmistir.
Calismamizdaki memur eslerin oranlari Kiligarslan’in ¢ahismasiyla benzer, Ergiin’iin
calismasindan ise diisiik olmakla birlikte, bolgeler arasinda iktisadi ve sanayi calisma
farkhliklarindan kaynaklanan isgiicii oranlan farkl olabilir.

Anketimize katilan gebelerin %25,1°1 herhangi bir iste diizenli veya arahkli
alarak calbistigimi ifade etmigstir. Kilicarslan (76)'in yaptigi calismada ise calisan
gebelerin oranmt %28.8°di. Ergiin’tin (78) galismasinda ¢alisan gebelerin orami %21.2
olarak bulunmustur.

Calismamizdaki katihmer eslerinin %5,1inin issiz oldugu tespit edilmistir.
Kiligarslan (76) bu orani %1.5, Ergin (78) ise %8,8 olarak bildirmektedir. Bolgeler
arasinda igsizlik oranlarinin; sanayi, iktisadi ve iilkenin ekonomik gostergelerinden
kaynaklanan farkliliklardan dolay1 degisiklik gosterebilecegi diistiniilebilir.

Arastirmamizda evde stirekli birlikte yasayan kisi sayisi ortalama 3.6 olarak
tespit edilmistir. Kih¢arslan (76) vakalarinda evde siirekli birlikte yasayan kisi sayisim
ortalama 2.9 olarak bulmustur. Eker (80)’in 2006 yilinda 53171 kadin, 511°1 erkek olmak
uzere 20-87 yas araliginda toplam 1049 kisiyle yaptig1 arastirmada katihmeilarin ¢ogu 4
bireyli ailelerden gelmekteydi. Tiirkiye genelinde ise ortalama hane halki niifusu
3,9°dur (28). Arastirmamizdaki hane halki ntifusunun Tiirkiye ortalamasiyla benzer
oldugunu séyleyebiliriz. Bolgeler arasi niifus artis hizlarmin ve ortalama hane halki
niifusunun farkl olusunun nedeni sosyokiiltiirel sebepler ve gelismislik fark: olabilir.

Calismamizda kisi bast gelir; katilimcilarin %65,1%inde 0-500 TL, %17,5’inde
501-1000TL, %12,4’iinde 1001-2000TL, %4,8’inde 2001 TL ve iizeri olarak
bulunmustur. Kadioglu’nun (81) Samsun il merkezinde ASM’lerde 2009 yihinda 207’si
erkek, 379’u kadin toplam 586 hasta ve hasta yakini lizerinde yaptifn ¢alismada;
katihmeilarm %6330 0-500 TL, %23,2°si 501-1000 TI, %11,9’u 1001-2000 TL,
%1,6’s1 2001 TL ve iizeri kisi basi gelire sahiptir. Bu oranlar bize en yiiksek gelir
grubundaki katilimeilarin {iglinci basamak saglik kurumunu tercih ettigini gésteriyor
olabilir,

Tirkiye genelinde 15-49 yas arast kadinlarin %75.8°1 kentlerde, %24,2’si ise
koylerde yasamaktadir (28). Bizim arastirmamizda katulimeilarin %79,4°t kentlerde,
%20,6"smin kdylerde yasadigi tespit edilmistir.
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Arasurmamizda gebelerin  %97,1'inin  herhangi bir sosyal giivencesinin
bulundugu tespit edilmistir. Ergiin’iin (78) ¢alismasinda katilmcilarin %88’inin sosyal
glivencesi oldugu goriilerek bizim ¢aligmamizdan diisiik oranda tespit edilmistir.
Kilicarslan (78) ise vakalarin %95,4’linlin herhangi bir sosyal gilivencesinin
bulundugunu bildirmektedir. Bale1 ve ark. (79) tarafindan yapilan arastirmada da
gebelerin  yaklasik %96’sinin  sosyal giivencesi olmasiyla bizim arastirmamizla
benzerlik gostermektedir.

Efe’nin (82) 2006 yilinda, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Antenatal Poliklinigi’'ne bagvuran degisik gebelik
haftalarina sahip 1026 gebe kadin {izerinde yaptigi arastirmada katilimcilarin yasadigi
gebelik sayisi ortalama 2,3 olarak saptanmustir. Balci ve ark. (79) bu oram 2.3,
Altinparmak (77) 2,4 olarak tespit etmislerdir. Bizim arastirmamizda da katilimcilarin
yasadig1 gebelik sayisi ortalama 2,5 olarak diger ¢alismalarla uyumlu bulunmustur.

Arastirmamizda katilimeilarin %33,3°0 ilk gebeligini yasamaktadir. Cebeci ve
ark.’nin (83) 2001 yilinda SSK Etlik Dogumevi ve Kadin Hastahiklan Egitim ve
Arastirma Hastanesinde dogum yapmis ve yatmakta olan 100 postpartum kadma yaptigi
arastirmada bu oran %33 olarak tespit edilmis olup ¢calismamizdaki oran ile benzerdir.
Arastirmamizda ilk gebeligin olmasi orani daha yiiksektir. Bu da muhtemelen bolgenin
sosyokiiltiirel 6zellikleri ile agiklanabilir olup ayr bir tez konusudur.

Arastirmamizda gebelerin %6’sinin en az bir 6l dogumu bulunmaktaydi.
Cebeci ve ark.'nin (83) yaptig1 ¢alismada bu oran %2, Kiligarslan’in (76) ¢alismasinda
ise %3.8 olarak tespit edilmisti. TNSA (28) verilerinde bu oranin %4 oldugu
goriilmektedir. Arastirmamzda 6li dogum oranlanmin diger ¢alismalardan yiiksek
ciktigr  goriilmektedir. Bunun nedeni, arastirmamiz yalmizca iiglincii basamak
hastanesinde yapildigindan daha problemli gebelik siireci yasayan vakalarla karsilasmus
olabilecegimizdir.

Arastirmannzda gebelerin yasayan ¢ocuk sayisi ortalama 0,92+1,05 olarak tespit
edilmistir. Yine Efe’nin (82) yapu@ arastirmada ¢ocuk sayisi ortalama 0,98, Balci ve
ark.’nin (79) yaptig1 ¢aligmada 0.8, Kilicarslanin (76) yaptigi ¢alismada 1.5 olarak
tespit edilmis olup bizim galigmamizla benzerdir.

Katilimcilanin ortalama canli dogum sayis1 0,99+1,12 olarak tespit edilmistir.
Balc1 ve ark.'min (79) yaptuifn arastirmada 0,9+1,1. Efe’nin (82) gerceklestirdigi
arastirmada dogum sayis1 1,04£1,25 olarak bulunmustur ve bizim arastirmamizla
benzerlik gostermektedir. Turkiye genelinde 15-49 yas arast kadinlarin istedigi
dogurganhik hizi 1,6, gergeklesen ise 2,2°dir (28). Katilimcilarimizin sosyokiiltiirel
seviyelerinin yiiksekliginden kaynaklanarak genel dogurganlik hizinin diisiik olabilecegi
diistiniilmektedir.

TNSA verilerine gore yasam boyu isteyerek diisiik oram %22,1, kendiliginden
diigiik olma oram ise %20.4°dir. Isteyerek diisiik hizi 0,29°dur (28). Altinparmak’in
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(77) yaptig1 arastirmada gebelerin %7,6°s1 en az bir kez isteyerek, %21,4’1i en az bir kez
kendiliginden diisiik yapmustir. Kiligarslan’m (76) ¢alismasinda en az bir kez diisiik
yapan gebelerin oran1 %12,1°dir. Aragtirmamizda ise isteyerek diisiik yapma ortalamasi
0,12+0,44, en az bir kez 1steyerek diisiik yapan katilimcilarin oran %9,2. kendiliginden
diisiik yapanlarin oram ise %22,2 olarak bulunmustur. Aragtirmamizda isteyerek diisiik
oram Tiirkiye genelinden daha diisiik, kendiliginden diisiik oram ise daha yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni katihmecilarimizin egitim seviyesinin yiiksek olmasindan
dolayr dogum kontrol ydntemlerini daha etkin, bilingli uyguluyor olabilecekleri ve
aragtirmamiz li¢lincii. basamak hastanesinde yapildigindan, daha komplike vakalarla
karsilagmis olabilecegimizdir.

Kiligarslan’mm  (76) gergeklestirdigi caligmada daha onceki gebeliklerinde
normal dogum yapanlarin orani %68, sezaryenle dogum yapanlarin oram ise %32°dir.
Cebeci ve ark.’nin (83) yaptigi calismada onceki gebelikte sezaryenle dogum yapan
kadinlarin oram1 %36’dir. TNSA verilerinde ise Tirkiye genelinde sezaryenle
dogumlarin oramt %36.7. normal dogumlann orami da %63,3’tiir (28). Bizim
arastirmamizda ise daha 6nceki gebeliklerinde normal dogum yapanlarin orani %65,6.
sezaryenle dogum yaptiranlarin orani ise %34.4 olarak tespit edilmistir. Bu oranlar diger
calismalarla benzerdir.

(Calismamiza katilan katilimeilarin ortalama gebelik haftas1 24,9+10,2, en diisiik
gebelik haftas1 1, en ytiksek gebelik haftasi 42 olarak bulundu. Kiligarslan’in (76)
calismasindaysa ortalama gebelik haftasi1 31,64+4,69, en diisiik gebelik haftas1 24, en
yilksek gebelik haftasi 40 olarak tespit edilmistir. Aradaki ortalama gebelik haftasi
farkliligr Kiligarslan’m ¢alismasimi son trimester gebeler iizerinde yapmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

(Calismamizda gebelerin %7,7 sinin tibbi yardim alarak hamile kaldig: tespit
edilmistir. Kilicarslan’in (76) ¢alismasinda ise bu oran %3.8 olarak bulunmustur.
Aradaki farklilhik Kihigarslan'in ¢alismasimin birinei, ikinci ve iigiincii basamak saglik
kuruluslarinda, bizim g¢alismamizin ise sadece fligiincii basamak saglk kurulusunda
yapiliyor olmast ve bu baglamda gebe kalmasi zor olan vakalarin iigiincii basamak
saglik hizmetlerini tercih etmesinden kaynaklamyor olabilir.

Kihgarslan’in (76) Edirne ilinde yaptig1 arastirmasinda istenmeyen gebelik orani
%9,1 olarak bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada gebeligin istenmeyen bir gebelik
olmast oram %31,8’dir. TNSA verilerinde dogum kontrolii ig¢in herhangi bir yéntem
kullanan kadinlarin oranimin %73 oldugu goriilmektedir (28). Bu da bize, istenmeyen
gebelik gibi iyi bir aile planlamasi programu ile Onlenebilecek sorunlarin Tirkiye’de
varhigimi siirdiirdiigiinii gdstermektedir. Kiligarslan’in galismasiyla karsilastinldiginda
bizim bdlgemizde istenmeyen gebelik orami oldukga yiiksek bulunmustur. Bu da
bolgemizde aile planlamasi hizmetlerinin etkin olmadigin diistindiirebilir.
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Diilgerler ve ark’nin (2)'nin ¢alismasinda katihmcilarin %88,3°li gebeligi
sirasinda  Gnemli bir rahatsizlik gecirmemigtir. Cebeci ve ark.’min (83) yaptig
arastirmada katilimeilarin %93’ gebeligi sirasmda énemli bir rahatsizlik ge¢irmemistir.
Kih¢arslan’m (76) calismasinda katthmeilanin %97,7°si  gebeliginde &nemli bir
rahatsizlik gecirmemis olup gebelerin %0,6’sinda kanama, %0.,6’sinda gestasyonel
diyabetes mellitus, %0,6’sinda hipertansiyon rahatsizliklarinin bulundugu 6grenildi.
Bizim arastirmamizda da gebelerin %81,9°u gebeligi sirasinda énemli bir rahatsizlik
ge¢irmemis olup %0.8’inde kanama, %1.4’tinde gestasyonel diyabetes mellitus,
%3.8’inde hipertansiyon tespit edildi. Bizim arastirmanmizda mevcut gebeliginde 6nemli
bir rahatsizhk geciren katihmeilarin oraninin fazla oldugu goriilmektedir. Bunun
nedenleri aragtirmamizin Gigtincti basamak saglik kurulusunda yapilmis olmasi ve saghk
kuruluslar arasindaki tahlil-tetkik olanaklarinin farklilig: olabilir.

Diilgerler ve ark.'min (2) ¢alismasinda katihmecilarin %87.2°si daha onceki
gebeliginde 6nemli bir rahatsizlik gegirmemistir. Cebeci ve ark (83) yaptigi arastirmada
katihmeilarin %84°t de daha 6nceki gebeliginde 6nemli bir rahatsizlik gecirmemistir.
Kih¢arslan’nin (76) ¢alismasinda katilimcilarin %96,5°1 daha 6nceki gebeliklerinde
sorun yasamamigken, gebelerin %0.27si gestasyonel diyabetes mellitus, %0.2’si
kanama, 9%0,2’si hipertansiyon rahatsizhiklari gegirmistir. Bizim arastirmamizda
gebelerin %354°( daha 6nceki gebeliklerinde bir rahatsizhk gegirmemis olup, %0.3’{iniin
gestasyonel diyabetes mellitus, %]1,4’linlin vajina kanama, %0,8 inin hipertansiyon,
%00,6’s1min erken dogum yasadigi belirlenmistir. Bulgular diger arastirmalara gore daha
kétiimserdir. Ozellikle de daha énceki gebeliklerinde rahatsizlik yasayanlarin oraninin
yliksek olmasi, arastirmamizin ti¢lincii basamak saglik kurulusunda yapilmis olmasi ve
daha onceki gebeliklerinde sorun yasamis gebelerin {igiincli basamak saglik hizmeti
alarak kendilerini daha giivende hissediyor olabileceginden kaynaklanabilir.

Gahsmamiza katilan gebelerin  %82,5%inde kronik bir hastalik olmadig:
Ogrenilmistir. Kiligarslan’nin  (76) ¢alismasinda ise kronik hastalik durumuna
bakildiginda gebelerin %97,1 inin herhangi bir kronik hastalif: yoktu.

Aragtirmamuzda gebelerin  %1.7°si  gebeligiyle ilgili herhangi bir ilag
kullanmamusti. Katilmeilarin %331 vitamin, %32,2°si demir preparati, %22.7si folik
asit kullanmusti. Sozeri ve ark.(84)'nin 2006 yilinda Dogumevi'ne bagvuran 310 gebe
ile yapudr arastirmada hi¢ ila¢ kullanmayan gebelerin orani %15.8, demir preperati
kullanma oram %61 olarak tespit edilmistir (84). Kiligarslan’in (76) c¢alismasinda
gebeligiyle ilgili hi¢ ila¢ kullanmayanlarin orani %11,2 olarak tespit edilmistir.

Gebelerin sigara igme aligkanligi sorgulandiginda %74,9’unun hi¢ sigara
icmedigi saptandi. Gebelerin %2,5°1 halen diizenli sigara kullanmakta, %4.,4’ii azaltarak
devam etmekteydi. Kiligarslan’in (76) yaptig1 arastirmada hig sigara igmeyen gebelerin
orami %351.2, halen diizenli sigara icen gebelerin oranmi %6 olarak bulunmustur.
Samsun’da (85) 1990 yilinda gebeler iistiinde yapilan bir arastirmada %37, 1999 yilinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’nde (86) poliklinikte izlenen gebelerde %16, 2003
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yihnda Sivas Dogumevi Hastanesinde (87) dogum yapan kadimlar arasinda gebelikte
sigara igme stklig1 %17 olarak tespit edilmistir. Ergiin’iin (78) ¢alismasinda sigara icen
gebelerin oram1 %12 olarak bulunmustur. Saghk Bakanhigi'min Saglik Istatistikleri
yuliginda (88) yer alan bilgilere gore tiitiin kullanim oram Tiirkiye genelinde 2008
yilinda %31.2 iken 2010 yilinda %27,1’¢ diismiistiir. Erkeklerin %40.7°si, kadinlarin
%13.871 tiitiin kullanmaktadir. Bizim arastirmamizdaki gebelerde sigara igme oram
Kilicarslan’in Edime’de yaptigi ¢alismayla benzer oranlarda, séz konusu diger
aragtirmalardan ise diisiik olarak bulunmustur. Bu fark bolgesel, sosyokiiltiirel
farkliliktan olabilecegi gibi, devlet tarafindan yiiriitiilen sigara birakmay: $zendiren
kampanyalar, halkin bilinglendirilmesi ¢alismalar1 ve sigara kullanma alanlariyla ilgili
¢ikarilan yasalardan kaynaklaniyor olabilir.

Gebelik doneminde sigara igilmesi fetiiste ciddi riskler olusturmaktadir (89).
Gebelikte sigara icilmesi veya ortamdaki sigara dumanimin solunmasi, fertiliteyi,
fetisiin gelismesini, gebeligin her agamasim, dofumu, bebek saghgm ve gelisimini
etkileyebilmektedir (89).

Aragtirmamizda gebelerin %95,2”sinin hi¢ alkol kullanmadigi, %4.8’inin ise
gebelik doneminde alkol almadif tespit edilmistir. Kiligarslan’in (76) ¢alismasinda ise
gebelerin %21,8%inin hi¢ alkol kullanmadigi, %78.2’sinin de son bir ayda alkol
kullanmadig: saptand: ve gebelerin yansindan fazlasinin son bir ayda alkol kullanmay:
biraknug olduklari tespit edildi. Ergiin’tin (78) ¢alismasinda gebelerin %99.2"sinin alkol
kullanmadigi, %0.8"inin ise alkol almaya devam ettigi goriilmiistir. Saghk
Bakanligi’nin yayinlams oldugu 2008 Saghk Istatistikleri Yilligi'nda kadinlarda halen
alkol kullananlarin %3.3, bir dénem alkol kullamp birakanlarin %3,7, hic alkol
kullanmayanlarin %93 oldugu bildirilmistir (88). Bizim ¢alismanuzda gebelerin alkol
kullanma oranlanimin  Kiligarslan’in ~ yaptigi  ¢alismadan daha diisiik  oldugu
goriilmektedir. Bu farkhihk bélgeler arasi sosyokiiltiire]l farklihklardan kaynaklaniyor
olabilir.

Kiligarslan’in (76) 2008 yilinda yaptigi ¢alismada katilimeilarin gebelik donemi
hakkinda bilgi edinmek i¢in televizyonu %33.8, gazeteyi %19,4, dergiyi %31.5, kitab
%40.6, Interneti %29.1, saglik personelini %60, 6 oraninda tercih ettigi goriilmiistiir.
Bizim ¢alismamizda ise katithmeilarin %33’i televizyondan, %27,3’{ yazili basindan,
%45,4’1 internetten, %60,6’s1 yakin ¢evresinden, %55,8’i ebeden, %353.,9’u aile
hekiminden, %80,6’s1 kadin dogum uzmanmindan biraz, ¢ok ve ¢ok fazla seklinde
degisik oranlarda bilgi aldifi tespit edilmistir. Yazili basin kullanini ve internet
kullanim oranlarindaki iki ¢aligma arasindaki fark dikkati ¢ekmektedir. Bu farklilik
toplumda internet kullamm yayginhgimin hizhi bir sekilde artiyor olmasindan ve
toplumun ilgisinin bu yéne kaymasindan kaynaklaniyor olabilir.

Gebelikteki koruyucu saglik hizmetlerinden birisi anneyi ve bebegi tetanoza
karsi korumak i¢in iki doz tetanoz asis1 uygulanmasidir (91). Arastirmamizda as1 olan
gebelerin %97,4’tinlin tetenoza kargi asgilanmig oldugu goriillmistiir. Kayseri’de (92)
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2001yilinda bes merkez saglik ocagi’nda 22 ebeye ait, yeni dogum yapmis 698 lohusa
izlemi ile bir yasmi bitirmis 730 bebegin izlemi degerlendirilerek yapilan arastirmada da
tetanoz asis1 yaptirma oramt %94.6 olarak tespit edilmistir ve bu oran bizim
arastirmamizla benzerdir.

Aragtirmamizda katilimetlarin %82,5°1 ASM’de, %57.5°1 devlet hastanesi’nde,
%22,2°s1 6zel muayenehanede, %37.8’i ozel hastane’de, %57,5°i nup fakiiltesi
hastanesinde takiplerini yaptirmaktaydi. Kiligarslan’in (76) Edirne ilinde 2008 yilinda
yaptig1 ¢alismada gebelik takipleri i¢in katithmeilarin %81 saghk ocaklarma, %24.5%
devlet hastanesine, %33°li 6zel muayenehanelere, %14,7 oraninda tip fakiiltesi
hastanesine bagvurmakta, %0,3’ii hi¢ gebelik takibi yaptirmamsti. Goriildigi tizere
Kiligarslan’in ¢alismasiyla karsilagtinldiginda birinci basamakta gebe takibi yapma
oranlari arasinda 6nemli bir fark bulunmaktadir. Bu fark, saghk ocagl uygulamasinda
gebe takibi agisindan yetersiz kalindigindan ve Aile Hekimligi uygulamasinda verilen
saghk hizmetleri anlayisinin gebelik donemini de kapsamasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Antenatal takipte gebelere ilk kontrolde aglik kan sekeri testi yapilmalidir (93).
Caligmamizdaki ilk trimester vakalarindan DM hastasi olan biri; kan sekerinin asiri
ylkselmesinden dolay1 hastanede yatarak izlem goriirken, kendisine 180 kez kan sekeri
tahlili yapildigini ifade etmistir. Bu durum, birinci trimester kan sekeri bakilmas:
ortalama sayisimi yiikseltmis olup, degerlendirme i¢in ortalama yerine ortanca degerin
esas alinmasi daha isabetli olur. Ergiin’iin (78) ¢alismasinda gebelerin %55,6’sina aclik
kan sekeri bakilmstir. Bizim galismanuzda aghk kan sekeri bakilan gebelerin oram
%86.6 olarak tespit edilmistir. Bu oranlar a¢hik kan sekeri ol¢limii acisindan
¢alismamiza katilan gebelerin takibini yapan saglik profesyonellerinin daha hassas
davramiyor olabilecegiyle ve Erglin’iin ¢alismasina kiyasla bizim calismamiza
katilanlarin daha yiiksek oranda sosyal giivenceye sahip olduguyla agiklanabilir.

Gebeligin 24-28. haftalari arasinda gestasyonel diyabet taramasi yapilmalidir
(94). Ergiin’lin (78) yapug1 ¢calismada gebelerin %44,8°1 gestasyonel diyabet agisindan
taranmigtir. Bizim ¢alismamizda katihmeilarin %730 her gebeye gestasyonel diyabet
taramasi yapilmasi gerektiini bilmis. %64,8’1 ise gestasyonel diyabet taramasi
yaptirmisti. Bizim ¢alismamizin tiim haftalardaki gebeleri kapsadigi da dikkate alinirsa,
calismamizdaki katihmeilarin  gestasyonel diyabet agisindan daha bilingli oldugu
sOylenebilir.

“Ergin’un (78) calismasinda gebelerden alinan bilgilere gére katilimeilarin
%39,2’si en az bir kez kan sayim yaptirdiklarim sdylemistir. Bizim c¢alismamizda ise
katilmeilarn %92,8°1 gebelik takiplerinde kan sayimi yaptirmak gerektigini séylemis.,
%93,7’sinin ise en az bir kez kan saymmi yaptirdigi tespit edilmistir. Tki cahisma
arasindaki oran farki; bizim ¢alismamzda sadece hastalarin ifadeleriyle yetinilmeyip.
hasta dosyalarimin da taranmasindan ve galismamizdaki katilimcilarin sosyal giivence
oranlarimn daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Erglin’tin (78) ¢alismasinda idrar tahlili yapilan gebelerin oram %50,8, bizim
calismamizda ise %90,5 olarak bulunmustur. Ayrica ¢alismamiza katilan gebelerin
%93.3’1i gebelik doéneminde idrar tahlili yapilmasi gerektigini de ifade etmistir. Iki
¢aligma arasindaki oran farki; ¢alismamiza katilan gebeler arasinda sosyal giivence
oranlarinin daha yiiksek olusu, galismamizda hasta ifadeleriyle yetinilmeyip hasta
dosyalanindaki bilgilerin de taranmasi ve gebelik dénemiyle ilgili bilgi alma
kaynaklarim daha etkin bir sekilde kullanmalari ihtimalinden kaynaklaniyor olabilir.

Erglin’iin (78) ¢alismasinda idrar kiiltiirii yaptiran gebelerin oran1 %38.4 olarak
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise gebelerin %77.8’i gebelik déneminde idrar
kiltirii bakiimasi gerektigini sdylemis, %74.9’unun idrar kiiltiirii yaptirdig tespit
edilmigtir. Bu sonuglar, ¢alismamiza katilan gebeler arasinda sosyal giivencesi olanlarin
oranminin daha yiiksek olusu, gebelerin ifadeleriyle yetinilmeyip hasta dosyalarmin da
taranmasi ve daha 1yi bilgilendiriliyor olabilecegiyle agiklanabilir.

Ergdgmen ve Coskun’un (95) Aydin il merkezinde 10 numaral saglik ocaginda
toplam 195 gebe kadin tzerinde 2007 yihinda yaptiklan calismada gebelerin
takiplerinde %89’una tansiyon Ol¢timi yapildign saptanmustir. Ergiin’in  (78)
calismasinda gebelerin %71.2°sinin gebelikte tansiyon takibi yapilmas: gerektigini
bildigi ve %90’mn gebelikte tansiyon takibi yaptirdign gérilmiistir. Bizim
calismamizda ise katilimeilarin %97,8°1 gebelikte tansiyon takibi yapilmasi gerektigini
biliyorken, %97,8’i en az bir kez tansiyon ol¢iimii yaptirmusti. Bu oranlara bakildiginda
diger calismalara kiyasla ¢alismamiza katilan gebelerin tansiyon 6l¢iimii acismdan daha
tyi bilgilendirildigi ve gebelerin bu konuda daha bilingli oldugu séylenebilir.

Misirhoglu ve ark.'nin (96) Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 2006 yihinda ii¢ ay siiren ve 502 gebe ile yapilan
caligmasinda gebelerin %94,4’tine en az bir kez ultrason yapildigi saptanmustir.
Ergiin’in (78) ¢aliymasinda gebelerin %64.4’tine en az bir kez ultrason yapildig
gorllmiistiir. Bizim ¢alismamuzda ise gebelikte ultrason yaptirilmas: gerektigini bilenler
%96.2, gebelikte ultrason yaptiranlar ise %97,1 olarak tespit edilmistir. Bizim
calismamizda oranlar Misirlioglu ve arkadaglariyla benzer, Ergiin’iin ¢alismasindan ise
yiksek bulunmustur. Bunun sebebi Ergiin’iin ¢alismasindaki katilimeilar arasinda.
sosyal glivenceye sahip olanlarin daha az oranda olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Gebelerin ultrasona diger tanisal ve tarama amagl testlere gore siklikla basvurmalarinin
nedenleri; ailenin ultrasonu tetkikler i¢inde en Onemlisi olarak gormesi, bebegin
cinsiyetini 6grenme istegi, doktorun gebe ve ailesini rahatlatmak istegi, bu tetkikin
uygulamgimin gebeye agr1 ve ac1 vermeyisi gibi nedenler olabilir.

Kromozom anomalisi tespit edilmis bir fetiisiin tahliyesi, gebeligin ilerlemesiyle
tibbi olarak daha zor bir hale gelmekte ve beraberinde anne igin ¢esitli saglik riskleri de
artmaktadir. (97). Basta Down Sendromu olmak iizere dier anomaliler agisindan riski
yiiksek gebeleri saptamak i¢in 11-14. gebelik haftalar arasinda ultrasonda bebegin ense
kalinhigmin 6lgiimii, kanda bazi hormonlara bakilarak ve erken gebelik haftasinda
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yapilmasiyla daha biiylik avantaja ve giivenlife sahip olan ikili tarama testinin tiim
gebelere uygulanmasi 6nerilmektedir (93). Ergiin’iin (78) 35 hafta ve iistii gebeler
tizerinde yaptipn ¢alismada gebelerin %40,6’siun  ikili tarama testi yaptirdig
goriilmistiir. Bizim ¢aliymamizda ikili tarama testi hakkinda bilgisi olanlar %86,7, ikili
tarama testi yaptiran gebelerin orani ise %58,7 olarak bulunmustur. Bu oranlarin
farklihgi; bizim ¢alismamizdaki katilimeilarin Ergiin’iin ¢alismasina katilanlara gére bu
konuda daha iyi bilgilendirilmis olabilecegiyle, ¢alismamiza katilanlar arasinda sosyal
glivencesi olanlarin daha yiiksek oranda olmasiyla ve ¢alismamizda sadece hastalarin
verdigi ifadelerle yetinilmeyip hasta dosyalarimin da taranmasiyla agiklanabilir.
Calismamizdaki gebelerden ikili testi bilenlerin oraninin, bu testi yaptiranlardan daha
fazla olmasinin nedeni; katilimeilarin bir kisminin 11-14. gebelik haftalarindan erken
olmasiyla, bir kismimin da sosyal nedenlerle yaptirmak istemeyisiyle aciklanabilir.

Uclii tarama testi diinyamin birgok bolgesinde rutin olarak 16-18. gebelik
haftalari arasinda yapilan bir tarama testidir. Gebeliklerde Down Sendromunu yakalama
orant %60-65 iken %35 yanlis pozitiflik verebilmektedir (78). Ergiin’iin (78) 35 hafta ve
tistll gebeler Gstiindeki ¢alismasinda iiclii tarama testi yaptiran gebelerin oranm %40,8
olarak bulunmustur. Bizim ¢aliymamizda ise tiim haftalardaki gebeler arasinda bu tiglii
tarama testinin  gereklilifini bilenlerin oram1  %89.8 olarak tespit edilmistir.
Calismamizda Uglii tarama testini yaptiran gebelerin oram ise %65,7 olarak
bulunmugtur. Ergiin’tin ¢alismasiyla bizim ¢alismamiz arasindaki oran farki;
caligmamizdaki gebeler arasinda sosyal giivencesi olanlarin oranimin daha yiiksek
olmasindan ve ¢alismamizda hasta dosyalarinin da taranmis olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Cahgmamiza katilan gebelerden iiglii testi bilenlerin yaptiranlardan daha
ylksek olmasi ise katilimcilarin bir kismunin 16-18. gebelik haftalarmdan erken
olmasiyla agiklanabilir.

Ergtin™iin (78) ¢alismasimda gebelerin %74.4’li en az bir kez NST yaptirdigim
soylemistir. Bizim g¢alismamizda ise NST yaptiranlarin orami %55,1 olarak tespit
edilmigtir. Caligmamizda NST oranlarinin diger ¢alismadan daha diisiik bulunmasinin
nedeni; Ergiin’tin ¢alismasinin 35 hafta ve iistii gebeleri kapsayip, bizim calismamizin
tiim haftalardaki gebeleri kapsamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Gebelik doneminde bulagmasi halinde intrauterin enfeksiyonlara neden olan
TORCH enfeksiyon tahlilleri konusunda iilkemizde bireysel ve kurumsal uygulama
farkhliklar1 s6z konusudur (93). Ergiin’iin (78) ¢ahismasinda gebelerin %27,6’sma
TORCH enfeksiyon tahlillerinin yapildigi saptanmg. Bizim ¢alismanizdaysa
katithmeilarin %40.6’s1 gebelikte TORCH taramasi yapilmasi gerektigini soylemis,
%23,5’inin ise TORCH enfeksiyon taramast yaptirdid tespit edilmistir. Bu degerlerin
az olugu hastanemizde ve tilkemizde rutinde TORCH enfeksiyon taramasi yapilmamasi
ve iilke politikalarimin farkliliklarina (93) baglanmistir.

Gebeler ve eslerine ilk antenatal kontrolde mutlaka kan grubu istenmelidir (98).
Gebeler ve esleri kan gruplarimi bilmelidir. Canbaz ve ark.’nin (99) Samsun OMU Tip
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Fakiiltesi Hastanesi’'nde ¢alisan ve evli 104 kadin tstiinde 1-20 Subat 2001 arasinda
yaptigi ¢ahsmasinda gebelerin %1.9’unun kendi kan grubunu bilmedigi, %4,8 inin
esinin kan grubunu bilmedigi saptanmistir, Ergiin’iin (78) Afyonkarahisar ilinde 2007
yihnda yaptigi c¢alismada gebelerin %21,6’sinin kendi kan grubunu bilmedigi,
%29,2’sinin esinin kan grubunu bilmedigi saptanmistir. Bizim ¢alismamizda gebelerin
%14.9’u kendi kan grubunu bilmiyor, %20’si esinin kan grubunu bilmiyor olarak
saptanmigtir. Bu aradaki farklihk, Canbaz ve arkadaslarmin ¢alismasindaki gebelerin
egitim durumlarinin daha yiiksek olmasina baglanabilir. Calismamizda son gebeliginde
kan grubu bakilan gebelerin ortalamas1 0,37+0,55, tiim katilimcilar arasindaki oram ise
%46 olarak bulunmus olup bunun nedeni, kan gruplarim bilen gebelere rutinde tekrar
kan grubu bakilmamis olmasmdan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizin 6nemli amaglarindan birisi de gebelik siirecindeki kadinlarin
bilgi diizeyi ve bunlan etkileyen faktorler olmustur. Bu amagla gebelerin sahip olmasi
gereken bilgiler ankette ii¢ grupta toplanmustir. Hatirlanacagi tizere bunlardan ilki
gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olmak, digeri
gebelik déneminde saghgin gelistirilmesi agisindan bilgi sahibi olmak ve son olarak
saglik takipleri hakkinda bilgi sahibi olmak idi. Gebelerimizde tiim bu ii¢ gruptaki
bilgiler toplanmis bilgi seviyelerine agisindan yetersiz, orta yeterli ve yeterli olarak ti¢
gruba ayrilmistir. Ilging olarak gebelerin sadece %23 (n= 7) yetersiz diizeyde bilgi
seviyesine sahiptiler geri kalan vakalar orta diizeyde ve yeterli diizeyde bilgi
sahibiydiler. Gebelerimiz gebelikleri ile asgari bilmeleri gereken bilgilerin %78,5’ine
(70 uzerinden, ortalama= 55,39 dogru yanit) sahiptiler. Yapilan analizlerde gebelerin
bilgi diizeyleri {izerine yas, egitim diizeyi, eslerin egitim diizeyi, toplam evlilik yillari,
dahil olduklart sosyal giivenlik kurumu, ortalama hane gelirleri ve obsetrik
hikdyelerinde yapilan dusiik sayisi ile gebelerin bilgi diizeyleri anlaml ¢ikmustir.
Anlamli parametrelerle kurulan regresyon analizinde bilgi diizeyini etkileyen asil
bagimsiz faktorler yas ve egitim diizeyi olmustur. Egitim diizeyi artan gebeler is
vasamina daha gec atilmakta ve bu nedenle diger kadnlarla kiyaslandigi zaman daha
geg ¢ocuk sahibi oldugu distiniilebilir. Calismammza déhil olan kadinlar kendi egitim
diizeylerine uygun esler se¢mislerdir. Universite mezunu olup ta esi ilkokul mezunu
olan tek vakamiz mevcuttu. Egitim diizeyi arttikca kadinlarin hane geliri artmakta ve
dahil olduklan sosyal giivenlik kurumu belirginlesmektedir.

llging olan ise gebelerin gebelik siiresince kullandiklarini beyan ettikleri bilgi
kaynagi tipi (televizyon, internet v.b....) ve bunlar kullanma siklii gebelerin bilgi
diizeyleri tizerinde herhangi bir etki yapmadiginin tespit edilmesidir. Bilgiye ulasmanin
¢ok kolay oldugu cagimizda gebelerin tek bir bilgi kaynagi yerine birden cok bilgi
kaynagini tercih etmeleri kendi bilgi diizeyleri {izerinde etki gdstermis olabilir. Kesitsel
bir ¢calismada bu tip kaynaklarin etkinliginin diger faktorlerle degerlendirilmesi zordur.
lleride tasarlanacak olan deneysel galismalarla bu konu daha genis olarak arastirilabilir.
Degisik bilgi kaynaklari kullanilarak daha dar kapsamli konularda gebelerin bilgi
diizeyleri tizerindeki etkileri prospektif olarak degerlendirilebilir. Ancak gebelerin bilgi
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kaynaklar agisindan izoie edilmeleri teknik ve etik sorunlara neden olabilir. Gebelerin
takip edildikleri saghk profesyonelierinin ¢esidi (Aile hekimi, kadin dogum uzmant
v.b.), takip edilen kurum (ASM, dogumevi v.b.), ve takip sikhg bilgi kaynaklari
lizerinde etkili bulunmamigtir. Gebeler su andaki sistemde asgari olarak aile hekimin
diizenli kontroliindedir. Cogu gebe ayrica dogumu gergeklestirilecegi yerdeki kadin
dogum uzmanindan da bakim almaktadir. Dolayisiyla bilgi diizeyine etki edecek saghk
profesyonelinin ¢esidi, bakim alinan kurum ve alinan bakimin sikligi konusunda net bir
yorumda bulunmak kesitsel bir ¢alisma ile zor olmaktadir. Daha detayh sonuglara
varmak i¢in bu konuda deneysel ¢aligmalar planlanabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Arastirma Hakkinda Genel Bir Degerlendirme

Tez ¢alismasinin temel amaglari, ilk olarak gebelerin gebelik ve gebeligin tibbi
takibi siire¢leri hakkinda ne oOlciide bilgilendirildigini saptamak; ikinci olarak da
gebeleri  bilgilendirebilmek igin tip etiginin  smurlann  i¢inde ve c¢agdas tibbin
gerekliliklerine uygun bir sekilde ilgili saghk profesyonellerine yonelik Gneriler
olusturmaktir.

Kadinlarin hamilelikleri sirasinda saglik profesyonelleriyle iletisim kurma
diizeyi, gebelik siireci ve tibbi uygulamalar konusunda bilgi alma durumu arastirma
konusu edilmistir. Bulgular bir yandan gebelerin hamilelik dénemi hakkinda hangi
ol¢iide bilgi sahibi oldugunu belirlemek igin, 6te yandan gebelerin bu siire¢ hakkinda
bilgi edinmek i¢in hangi kaynaklari kullandigini tespit etmek i¢in degerlendirilmistir.

Arastirmamiza  dayanarak  yapilabilecek  genel bir  tespit, saghk
profesyonellerinin gebelik takiplerindeki rutin islemler konusunda daha duyarh
olduklar, fakat ne var ki medikal-teknik islemler, takiplerde yapilmasi gereken
uygulamalar, gebelik dénemi hakkinda bilinmesi gerekenler konusundaki bilgi aktarimi
icin geregi kadar duyarli olmadiklaridir. Bu durum gebenin durumunu kavramasim ve
ozerklik diizeyini ylkseltecek bilgi aktarimlanni engellemektedir.

Tim bunlan goz Oniine alarak, arastirmamizin sonuglarint maddeler halinde
siralamadan oOnce, gebelerin bilgi edinebilecekleri kaynaklart etkin bir sekilde
kullanamadiklar, gebelik donemi hakkinda tam bir bilgiye sahip olmadiklar ve saghk
profesyonellerinin ise birgok sebepten dolayr ¢agdas standartlarin altinda bilgilendirme

yaptiklan seklinde genel bir sonug ¢ikarabiliriz.

6.2. Sonuclar

e Arastirmamizdaki katilimci sayisi, hedeflenen saymn iki katindan fazla olup
calismamizin giiciinii gostermektedir

o Katihmeilanmiz gebelik takip siirecinde farkh saghk kurumlarina bagvurmakta,
bu durum kismen kurum altyapt olanaklarmin yetersizliinden, kismen de
verilen hizmetin tatminkar olmamasindan kaynaklanmaktadir.

e Arastirmamizin katilimcilarimin tamaminin  gebelik siiresince takibi saglik

profesyonelleri tarafindan yapiimistir.
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Katihmeilarimizin - gebelik ve gebelik takip stiregleri ile ilgili konularda
bilgilendirilmesi, genellikle saglik profesyonelleri tarafindan yapilmaktadir.
Katilmeilanimizin gebeligin normal seyretmesi durumunda dogum éncesi bakim
alabilecekleri yaygin ve kolay erisilir saglik kuruluslarni olan aile saghg
merkezlerine yénelme oranlar, bu isi yakin gecmise kadar siirdiiren saglik
ocaklarina gore yiiksektir. Bu durum ebelerin gebe takip siirecinde yer alma
oranint  ylikseltmektedir ve saglik ocagi uygulamasindan aile saghg
uygulamasina gegisin dogru bir karar oldugunu géstermektedir.

Aragtirmamizin editim diizeyi yiiksek, ¢alisan, meslek sahibi; sosyoekonomik
diizeyi yiiksek katilimeilari, muayene olmak icin 6zel merkezler ile {iniversite
hastanesini diger kurumlara gore daha fazla tercih etmektedir.

Katihmcilannmizin az bir kismi, gebelik déneminde sadece tek bir saghk
kurumunda muayene olmaktayken, biiyiik ¢ogunlugu iki ya da daha fazla saglhk
kurumuna gitmektedir.

Katilmcilannmizin = saghk profesyonelleri tarafindan takipleri ve rutin
uygulamalarinin - oranlart  yiiksek olmakla birlikte, cevaplarindan gebelik
surecinde verilmesi gereken bilgilerin yeterince kendilerine aktarilmadig
anlasilmaktadir.

Aragtirmamizda katilimeilarin en az bilgilendirilmesi s6z konusu olan konular
siralandiginda, ilk sirada gebelik siirecinde grip asis1 yapilabilecegi, ikinci sirada
gebelikte basur olmanin saghkli bir durum olmadigi, {igiincii sirada gebelere
TORCH taramast yapilmasi gerektigi yer almaktadir. Bunlann taharet
temizliginin 6nden arkaya dogru yapilmas:1 gerektigi, dogum belirtileri ve demir
preparatlarinin a¢ karinla alinmasi gerektigidir. Elde edilen sonuglar, gebelik
sirecinde Onemli olan birgok konunun gebeler tarafindan yeterince
bilinmedigini gostermektedir.

Aragtirmamizda katilimeilarin en fazla bilgili olduklari konular baglaminda ise
ilk sirada gebelik siirecinde sigara ve alkol kullanmanin dogacak bebege zarar
verebilecegi, ikinci sirada bol sivi alinmasi gerektii, iiglincii sirada gebelikte
giyilmesi gereken kiyafetler, dordiincii sirada mide bulantis1 ve kusma olmasinin

normal oldugu, besinci swrada her takipte kilo kontrolii yapilmas: gerektigi,
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altinc1 sirada gebenin mevcut hastaliklariyla ilgili kullandigr ilaglan doktoruna
damsarak kullanmasi gerektigi yer almaktadir.

Saghk profesyonelleri, gebelerin bilgi birikimine katki saglayacak aktarimlar
konusunda yeterince titiz davranmamaktadir. Bu gergevede ozellikle ilag
kullamimi, asilar, gebelikte riskli durumlar ve gebenin 6z bakimi iizerinde
durulmaktadir. Prenatal testler konusunda goriildiigii iizere testin gerekgesi ve
sonuglan hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmamaktadir. TORCH taramasi ve
glukoz tolerans testi yapilmasi gerektiinin diisiik bulunmasi bunun
gostergesidir. Sezaryen oranlarinin yiiksek ¢ikmasi ise gebelere yapilacak
uygulamalar hakkinda yeterince bilgi verilmediginin ya da dogru bilgi
verilmediginin bir gostergesidir. Tarama testleri anomalili bebek dogumunu ¢ok
onemli dl¢iide azaltmaktadir. Bu nedenle yapilmalar: yararli ve gereklidir.
Gebelerin %96.2°si gebelik takiplerinde ultrasonografi yapilmasi gerektigini
sOylemis, takiplerde ultrasonografi yapilma ortalamasi 8,2 olarak bulunmus ve
gebelik aylarinin artmasina paralel olarak ultrasonografi uygulamsinin da arttig1
tespit edilmigtir. Bu, ultrason incelemesinin her kontrolde yapilmas: gereken bir
takip yontemi oldugunu gebelerde diisiindiirebilecek bir durumdur.

Gebelerin egitim seviyesi ve daha 6nce gebelik yasamis olmasi bilgi diizeylerini
ciddi diizeyde etkilemektedir. Egitim seviyesi yiiksek olanlarda ve daha once
gebelik yasamis katilimeilarda bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

6.3. Oneriler

Tez cergevesinde yliriitlilen arastirmanin sonuglarinin ve genel olarak tez

blnyesinde bir araya getirilen bilgilerin 15131nda, gebelere saghk profesyonellerinin

daha fazla bilgi aktarmasini, bu baglamda onlarin daha nitelikli hizmet almasini

saglamaya yonelik olarak gelistirilen 6neriler asagida yer almaktadir:

Gebeler ve gebe adaylar igin bilgilendirme kitaplari-kitapgiklan, internet,
radyo-televizyon programlari yoluyla yaygin egitim yapilmalidir. Gebelere
egitim verirken e@itim seviyeleri ve sosyokiiltiirel yapilari dikkate alinarak
uygun bilgi kaynaklan kullamlmalidir. Ote yandan gebelere yonelik dogum
oncesi egitim programlari yayginlastinlmalidir. Buna yénelik olarak gebelerin
egitimiyle ugrasan ve gelismis tilkelerdekilerin standartlarinda yeni gebe egitim

smiflari agilmalidir.
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e Ayrica, erken yaslarda okullarda verilecek saghk egitimiyle gelecegin
annelerinin daha bilingli yetismesi saglanmalidir.

e Gebelere daha fazla ve etkili bilgi verebilmek i¢in saghk profesyonellerinin
sayisi ve bilgi diizeyleri arttinlmali, gebelerle daha iyi iletisim kurabilmeleri i¢in

egitim verilmelidir.
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8-EKLER
EK-1

GEBELERIN PRENATAL BiLGi DUZEYLERI TESPiTi ANKET FORMU

Bilimsel bir arastinimada kullaniimak iizere hazirlanan bu formda gesitli sorular bulunmaktadir.
Yanit vermek istemediginiz soruyu cevaplamayabilirsiniz. Kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacak
ve elde edilen bilgiler sadece bu arastirmada kullanilacaktir. Tim sorular ictenlikle

cevaplayacaginizi umar, yardimlariniz icin tesekkiir ederim.

1.Yasiniz? .......... 2. Medeni haliniz nedir?..........cccovemvvnnenn.
3. Kag yillik evlisiniz?................ 4. Mesleginiz? ..........

5. Egitim durumunuz nedir? 6. Esinizin egitim durumu nedir?

1. Okur yazar degil 1. Okur yazar degil

2. Okur yazar 2. Okur yazar

3. ilkokul 3.ilkokul

4. Ortaokul 4. Ortaokul

5. Lise 5. Lise

6. Yiiksekokul ve lizeri 6. Yiiksekokul ve iizeri
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7. Esinizin meslegi nedir?

1. isci 2. Memur 3. Ciftgi

4. Serbest meslek 5. Ozel Sektor 6. Diger ......

8. Calisiyor musunuz?

1. Calismiyorum 2. Aralikli olarak ¢alisiyorum 3. Calisiyorum

9. Esiniz ¢alisiyor mu?

1. Calismiyor 2. Arahkli olarak gahsiyor 3. Calisiyor

10. Evinizde siirekli birlikte yasayan kisi sayisi nedir?...............

11. Aylik hane geliriniz nedir?

1. 0-500 TL

2.501-1000 TL

3.1001-2000 TL

4. 2001-3000 TL

5. 3001 ve tizeri TL

12. $u an ikamet ettiginiz yerlesim birimi hangisidir?

1. Sehir 2. llge 3. Koy

13. Sosyal giivenceniz nedir?
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1.Yok 2. Emekli Sandigi 3. Bag Kur

4. SSK 5. Yesil Kart 6. Diger......c..u....

14. GEBELIK HIKAYESi:

1. Gebelik sayisi: 4, Kiirtaj sayisi:
2. Olii dogum sayisi: 5. Dogum sayisi:
3. Yasayan cocuk sayisi: 6. Diisiik sayisi:

15. Daha énceki dogumlariniz hangi sekildeydi?
1. Normal dogum (NSVD):
2. Sezeryan: ..... adet

16. Gebeliginizin kacinci haftasindasiniz?

17. Planlayarak mi (isteyerek mi) hamile kaldiniz?
1. Evet 2. Hayir
18. Kendiniz / Esiniz tibbi yardim alarak mi hamile kaldiniz?
1. Dogal yolla 2. Kendim tibbi yardim alarak 3. Esim tibbi yardim alarak

19. Gebeliginizde gegirdiginiz 6nemli bir rahatsizhginiz var mi?

1. Hayir

2. Evet Belirtinizo...cceeuee.....
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20. Daha dnceki gebeliklerinizde sorun yasadiniz mi?
1. Hayir

2L EVEL  BelirtiNiZiue e ccereiiesses s cessee e e e e sessessesnessessessssnensesssmsmsssnns

21. Kronik bir hastaliginiz var mi?
1. Hayir

2. Evet 272 [ g 41 T 2 SRV S RN

22. Gebeliklikle iliskisiz stirekli kullandiginiz ilag var mi?
1. Hayir

2. Evet Belirtiniz: . o cciccie it ree e esseeseeeennesessen oo

23. Sigara kullamiyor musunuz?
1. Hi¢ kullanmadim 2. Kullaniyorum, gebelikte azalttim

3. Kullaniyordum, gebelikte biraktim 4. Halen kullaniyorum
24. Alkol kullaniyor musunuz?
1. Hi¢ kullanmadim 2. Kullaniyorum gebelikte azalttim

3. Kullaniyordum gebelikte biraktim 4. Halen kullaniyorum

25. Daha &nce yakinlarinizdan bir kisiye gebelik takipleri sirasinda eslik ettiniz mi?

1. Hayir 2. Evet

26. Asagidaki soruyu 0’dan 5’e kadar puan vererek cevaplayiniz. (Hi¢=0, Cok Fazla=5)

Hig Cokaz | Az Biraz Cok

0 1 2 3 4

Cok fazla

5

Kendinizi gebelik siireciyle ilgili ne kada3
bilgi sahibi hissediyorsunuz?

27. Gebelikte viicutta olabilecek degisikliklerden asagidaki dogru oldugunu diislindiigiiniiz

ifadenin yanina isaret koyunuz.
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Dogru

Yanhs

Fikrim Yok

1.Gebelik sirasinda bacaklarda kramp tarzinda agri olmasi normaldir.

2. Gebelik sirasinda adetten kesilme olmasi normaldir.

3.Sik idrara ¢cikma olmasi normaldir.

4.Mide bulantisi ve kusma olmasi normaldir.

5.Mide yanmasi olmasi normaldir.

6. Kabizlik sikdyeti olmasi normaldir.

7.Basur (hemoroid) olmasi normal, saglikh bir durum degildir.

8. Bel agrisi sikdyeti olmasi normaldir.

9. Ayaklarda sislik olmasi normaldir.

10. Ellerde ve yiizde sisme omasi saglikl bir durum degildir.

11. Gebelik sirasinda memelerde dolgunluk ve hassasiyet

sikdyeti olmasi1 normal, saglikl bir durumdur.

12. Gebelik sirasinda aserme olmasi normaldir.

13.Yorgunluk, halsizlik olmasi normaldir.

14. Deride renk degisimi olmasi normaldir.

15. Gebelik sirasinda normalde ortalama 11-16 kg kilo alinir.

16. Gebelikte saglarda giirlesme ve canlilik olur.

17. Gebelik esnasinda viicutta tiiylenme ve killanma artisi olur

18. Gebelikte bacak toplar damarlarinin gériiniir hale gelmesi (varis
olmasi) ihtimali artar.

19. Gebelikte dis eti kanamasi ihtimali artar.

20. Gebelikte dis giiriimesi ihtimali artar.

21. Dogum yaklastik¢a dogum sancilan siklasir.

22.Dogum yaklaginca cinsel organdan kanli siimiiksii sivi gelir.

23. Gebelikte mikroplara karsi direng diiser.
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28. Gebelik siirecinde yapilmasi gerekenlerle ilgili asagidaki ifadelerden dogru oldugunu

diigiindiklerinizin yanina isaret koyunuz.

Dogru| Yanhs

Fikrim Yok

1. Gebelik siirecinde Kan hapi kullanmak gerekir.

2. Kan hapi yemeklerden bir saat énce alinmalidir.

3.Gebelik strecinde B vitamini kullanmak gerekir.

4.Folik asit gebelikten ii¢ ay 6nce baslanmali ve gebelikten sonra ilk

u¢ ay devam edilmelidir

5. Gebe, mevcut hastaliklanyla ilgili kullandig ilaglari doktoruna danisarak
devam etmelidir.

6. Gebelik siirecinde iki doz tetanoz asisi yaptiriimalidir.

7. Gebelik siirecinde grip asisi yaptirmak énerilir.

8. Bag agnisi ve yiiksek tansiyon olursa doktora basvurmak gerekir.

9. Gebelik sirasinda bacak, el ve yiizde sismeler oldugunda

dinlenmek, ayaklari yiikseltmek, tuz kisitlamak gerekir.

10.Varis olursa bacaklari yiikseltmek ve varis corabi giymek gerekir.

11. Gebelikte li¢ ana 6giin ve ara 6giin beslenmek gerekir.

12. Proteinden, mineral, vitaminden zengin beslenmek gerekir.

13.Gebelerin bol su / sivi igmesi 6nerilir.

14. Cay, kahve ve kola gibi kafeinli icecekler tiiketilmemelidir.

15. Tuzlu, baharath gidalardan uzak durulmalidir.

16. Kizartmalar yerine hasglanmis yiyecekler tercih edilmeli.

17. Sik sik ve az miktarda beslenmeli.

18. Kanama, rahim agzi yetmezligi, diger gebeliklerinde yasadig

disiik tehdidi durumlan varsa cinsel iliskiye ara vermek gerekir.
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[19. Gebelikte yiirtiyiis, yapmak onerilir.

20. Gebelikte yoga sporu yapilmasi énerilir.

21. Gebelikte yiizme sporu yapilmasi énerilir.

22. Ziplamali ve diisme riski olan sporlardan uzak durulmalidir.

23. Gebelikte i¢ camagiri her giin degistirilmelidir.

24. Kullanilan i¢ camasiri pamuklu penye olmalidir.

25. Gebelikte viicudu sikmayan kiyafetler giyilmeli, ayaklari

sikmayan ve uzun topuklu olmayan ayakkabilar tercih edilmelidir.

26. Taharet temizligi arkadan éne dogru yapilmalidir.

27. Gebeligin ilk lig ayinda rontgen cektirmeyin, réntgen cekilen alanlarda
durmayin.

28. Gebelerin her gece en az 8 saat uyumasi gerekir.

29. Uzun araba yolculuklarinda 2 saate bir mola verilmeli her

molada 10 dakika yiiriinmelidir.

30. Gebelerin arabada emniyet kemeri takmasi gerekir.

31. Hamilelikte alkol kullanmak dogacak bebege zarar verebilir.

32. Hamilelikte sigara kullanmak dogacak bebege zarar verebilir.
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29.Gebelik takiplerinde yapilan islemlerle ilgili asagidaki ifadelerden dogru oldugunu

diislindiigiiniiziin yanina isaret koyunuz.

Dogru| Yanhs | Fikrim Yok

1.Sorunsuz gebeliklerde her ay en az bir kere doktor

kontroliine gitmek gerekir.

2.Her kontrolde Tansiyon (kan basinci) dlgiimii yapilmalidir.

3.Her kontrolde Kilo (viicut agirhig1) 8l¢iimii yapilmahdir.

4. Gebelik takiplerinde Ultrasonografi (USG) incelemesi yaptir
gerekir.

5. Gebelikte TORCH ( Toksoplazmozis, Kizamikcik,
Sitomegaloviriis, Herpes Simpleks) taramasi yapilir.

6. Gebelik takiplerinde idrar tahlilleri yapilir.

7.Gebelik takiplerinde idrar kiiltiirii bakilmalidir.

8.Takiplerde Kan sayimi (Hb, Htc, Lokosit) yaptiriimalidir.

9.Mutlaka Kan Grubu ve kan uyusmazhg (Rh) bakilmalidir.

10. Gebelikte ikili test 11-14. hafta arasinda yapilir.

11. Gebelikte Uglii test 16-18. hafta arasinda yapilir.

12. Amniyosentez incelemesi sorunsuz her gebeye yapilmahd

13. Non-stres test incelemesini her gebeye yapilmaz.

14. Glukoz Tolerans Testi (50 gr sekerli su igme sonrasi kan

sekeri dl¢iimii) her gebeye yapilir.

15. Her takipte rahim agzindan siiriintii (SMEAR) alinmalidir.

93



30. Hamilelik dénemiyle ilgili bilgi edinmek iginen sik kullandiginiz kaynaklari 1ile 5 arasinda

puan vererek isaretleyiniz (hi¢ kullanmadigimiz kaynaga 0 veriniz, 1= ¢ok az, 5= cok fazla)

Hig Cok az Az Biraz Cok Cok fazla

0 1 2 3 4 5

1. Televizyon

2. Yazih basin

3. internet

4.Yakin Cevremden

5.Ebe

6.Aile Hekimi

7.Kadin Dogum Uzmani

31. Gebeliginiz ile ilgili herhangi bir ilag kullaniyor musunuz?
1. Hayir 2. Kan hapi 3. Vitamin hapi 4. Folikasit 5. Diger.......ouu....
32. Gebeliginizde hangi asilari yaptirdimz?
1.Tetanoz 2. Grip 3. Hepatit 4. DIiger...vriiecrerieenens

33. Gebelik takiplerinizi hangi merkezlerde ve ne siklikla yaptiriyorsunuz? (0’dan 5’e kadar puan

veriniz. Hi¢=0, Cok Az=1, ok Fazla=5)

Hig Cok az Az | Biraz | Cok | Cokfazla

0 1 2 3 4 5

1.Aile Saghg Merkezi

2. Dogumevi

3. Ozel Muayenehane

4. Ozel Hastane

5. Universite Hastanesi
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34. Takibinizi hangi saglik calisanlarina ve ne siklikla yaptiriyorsunuz? (0’dan 5’e kadar puan veriniz.

Hig=0, Cok Az=1, Cok Fazla=5)

Hig Cok az Az Biraz | Cok | Cok fazla

1.Aile Hekimi

2. Uzman Doktor

3. Ogretim Uyesi (Hoca)

4, Asistan Doktor

5. Ebe / Hemgire

L.

35. Gebeliginiz boyunca hangi tetkik / tahlilleri yaptirdiniz? Yapilanlari isaretleyiniz.
1. Acglik kan sekeri dlglimii...........kez
2. Glukoz Tolerans Testi (50 g sekerli su igme sonrasi kan sekeri incelemesi) .... Kez

3. Rutin kan sayimi (Hb, Htc, Lékosit) incelemesi............ kez

4, idrar tahlili................ kez 5. idrar kiiltiirii............... kez
6. Kilo takibi:................... kez 7.Tansiyon takibi:..........kez
8.Ultrasonografi:............... kez 9. ikili tarama testi (11-14 hafta):.......kez
10. Uglii tarama testi (16-18 hafta):.......kez 11. Amniyosentez ...............kez
12. Non-stres test ...............kez 13. Kan Grubu Tayini..........kez
14.TORCH (Toksoplazmozis, Kizamikcik, Sitomegaloviriis, Herpes Simpleks) taramasi............. kez
I

36. Kan Grubunuz?

1.ARh(+)  2.ARh(-}) 3.BRh(+) 4.BRh() 5.0Rh(#) 6.0 Rh(-)
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7. AB Rh(+)  8.ABRh(-) 9.Bilmiyorum

37. Esinizin Kan Grubu?

1.ARh(+)  2.ARh(-) 3.BRh(+) 4.BRh(-) 5.0Rh(+) 6.0Rh()

7. ABRh(+) 8. AB Rh(-) 9. Bilmiyorum
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIBBI ARASTIRMA ETiK KOMiSYONU

Sayr: 7ii - 29.09.2011

Saym: Yrd. Dog. Dr. Mustafa UNAL

Etk Komisyonumuza sunmus oldugunuz Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalna bagvuran gebelerin prenatal
gebelikle ilgili bilgi diizeyleri, baghikh Tibbi Aragtirma Etik Komisyonu 2011/316 Karar nolu
Anket gagmast nitelikli aragtirma projeniz: Amag, gerekee, yaklagim ve yéntemle ilgili
agiklamalari, OMU-TAEK yénergesine gore incelenmis etik agidan bir sakinca olmadifina,
calismanun siiresi 6 ay1 gecerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina; ¢alisma tamamlandiktan
sonra sonucunun tarafimiza en gec Gc(3) ay icerisinde bildirilmesine 26.05.2011 tarihli etik
komisyonumuzda oy birligi ile karar verilmistir
Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr Abdfkerirt BEDIR
Tibbi Aragtirma Eik Komisyonu
Baskam



EK-3
HASTA BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI : : Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran gebelerin prenatal gebelikle ilgili bilgi

dizeyleri.

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin calismanin
neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
onemlidir Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz
6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska calismada da yer aliyorsaniz
bu ¢alismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katip katimama karari tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu verilecektir. Katilmaya
karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 0zglrstiniz. Bu durum sizin
aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik calismaya katihminizla
ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Ayrica destekleyici firma calismayi
sonlandirmaya karar verirse bu durumda da calismadan cikartilacaksiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Bu calismanin amaci dogum 6ncesi donemde
gebeliginizle ilgili bilgi diizeyini ve bu bilgileri nereden aldiginizi 0grenmektir.

Bunun icin size bir anket uygulayacagim. Bu calisma esnasinda himilellik dénemizinie ilgili

dogru bilgiler edinebileceksiniz.

Bu arastirmaya katiima kararimi tamamen gonilli olarak veriyorum. Bu ¢alismaya katilmayi
reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi kurumunda gérecegim
bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk almadan ayrilabilecegimin

bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayrilisimin
sonuglarini ve izleyen dénemde alacagim tedavileri doktorumla tartisacagim.

Calismanin size bir maliyeti sézkonusu degildir.

Kisisel bilgleriniz tamamen gizli tutulacak ve hicbir kurum ve kisi ile paylasilmacaktir.
Caligmanin sonuglan tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yayinlarda
agtklanmayacaktir.
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Doktorunuzdan toplanan calisma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz. Ayni
zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltiimesini isteme hakkinda da sahipsiniz.

Eger onayinizda vazgecerseniz, doktorunuz calisma verilerinizi artik kullanamayacak ya da diger

kisilerle paylasamayacaktir.

Bu formu imzalayarak, calisma verilerinizin bu formda tamimlandigi sekilde kullanimina onay

vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSiLER:

Ad, soyad ve telefon numaralari Hasan Pirdal

18 yas alti kisiler ¢calismaya alinmamambktadir

Calismaya Katilma Onay

Bilgilendirilmis Génulli Olur Formundaki tiim aciklamalan okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sézlii aciklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya géniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan aragtirma disi birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimayi kabul
ediyorum. Doktorum saklamam icin bu belgenin bir kopyasini calisma sirasinda dikkat
edecegim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Gonlllinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Agiklamalari Yapan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
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