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Di KAR SEHRINDE BiRINCi BASAMAK SAGLIK MERKEZINDE TAKIP
EDILEN GEBELERIN DOGUM ONCESi BAKIMA iLiSKiN BIiLGi,
TUTUM VE UYGULAMALARI

OZET

ALGATRANI, Zahraa Sabeeh Dahash. Di Kar Sehrinde Birinci Basamak
Saghk Merkezinde Takip Edilen Gebelerin Dogum Oncesi Bakima iliskin Bilgi,
Tutum ve Uygulamalari, (Yiiksek Lisans Tezi), Cankiri, 2023.

Bu ¢alisma, Di Kar Sehrinde Birinci Basamak Saglik Merkezinde Takip Edilen
Gebelerin Dogum Oncesi Bakima iliskin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarmin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici-kesitsel tipteki bu arastirma 12
Kasim 2022 - 12 Ocak 2023 tarihleri arasinda Irak'in Di Kar sehrinde bulunan birinci
basamak saglik merkezlerine basvuran 150 gebe ile gerceklestirildi.Veriler,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ve gebelerin dogum oncesi bakima
iliskin bilgi 6l¢egi ile toplandi. Verilerin analizinde, 6lgek ve alt boyut toplam skorlara
ait degerlendirme ortalamatstandart sapma, medyan ve min.-maks. olarak verildi.
Sosyodemografik ve klinik bilgilerden elde edilen kategorik degiskenlerin frekans ve
ylizde degerleri verilerek tanimlayici istatistikler yapildi. Normal dagilim gosteren
stirekli degiskenler acisindan grup karsilastirmalari bagimsiz t testi, normal dagilim
gostermeyenlerde  Mann-Whitney U testi ile incelendi. lkiden fazla grubun
karsilastirilmasinda parametrik olmayan kosulda Kruskal-Wallis testi kullanildi ve
anlamlilik durumunda ikili karsilagtirmalar i¢in post hoc test Bonferroni analizi

uygulandi. “p”’degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Gebelerin dogum oOncesi bakim bilgilerinin degerlendirilmesinde kullanilan
gebelerin dogum Oncesi bakima iliskin bilgi diizeyini 6l¢en alt boyut skorunda, meslek
gruplar1 arasinda anlamli fark bulundu (p=0,040). Ayrica, aym alt boyutta okur-yazar
ve ilkokul&ortaokul diizeyi ile lisans&liniversite mezunlari arasinda anlamli farkin
oldugu belirlendi (p=0,031). Evlilik yas1 18 ve tizeri olan gebelerde uygulama alt boyut
skoru anlamli yiiksek bulundu (p=0,030). Diisiik yapan gebelerde tutum alt boyut
skoru anlamli yiiksek bulunurken (p<0,0001) hi¢ diisiik yapmayan gebelerde ise
uygulama alt boyut skoru yiiksek bulundu (p=0,023). Sezaryan dogum yapan
gebelerde tutum alt boyut skoru normal dogum yapanlara gore anlamli yiiksekti
(p=0,020).

Gebelerde dogum Oncesi bakima yonelik bilgi, tutum ve uygulama diizeyinin
belirlenmesi gebelik siirecinin saglikli siirdiiriilmesi ve gebelik sonrasinda ortaya
¢ikabilecek risklerin 6nlenmesi bakimindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Dogum 6ncesi bakim, Gebe, Tutum, Uygulama.



KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES OF PREGNANT WOMEN
REGARDING PRENATAL CARE FOLLOWED IN A PRIMARY HEALTH
CENTER IN THE CITY OF DHI QAR

SUMMARY

ALGATRANI, Zahraa Sabeeh Dahash. Knowledge, Attitudes, and Practices of
Pregnant Women Regarding Prenatal Care Followed in a Primary Health Center in the
City of Di Qar, (Master Thesis), Cankiri, 2023.

This study evaluated the knowledge, attitudes, and practices regarding prenatal
care of pregnant women in a primary health center in Dhi Qar City. This descriptive
cross-sectional study was conducted with 150 pregnant women who applied to primary
health care centers in Dhi Qar, Iraq, between 12 November 2022 and 12 January 2023.
The data were collected with the questionnaire prepared by the researchers and the
knowledge scale on prenatal care of pregnant women. For data analysis, the question-
based score evaluation of the scale was given as mean+standard deviation. Descriptive
statistics were made by giving the frequency and percentage values of the categorical
variables obtained from sociodemographic and clinical information. Group
comparisons for normally distributed continuous variables were analyzed using the
independent t-test and the Mann-Whitney U test for non-normally distributed
variables. In comparing more than two groups, the Kruskal-Wallis test was used in
non-parametric conditions, and the post hoc test Bonferroni analysis was applied for
pairwise comparisons in case of significance. Cases with a “p” value below 0.05 were
considered statistically significant.

A significant difference (p=0.040) was found between occupational groups in
the sub-dimension score that measures the knowledge level of pregnant women about
antenatal care. In addition, it was determined that there was a significant difference in
the same sub-dimension between literate and primary and secondary school graduates
and undergraduate and university graduates (p=0.031). The pracitce sub-dimension
score was found to be significantly higher in pregnant women whose age of marriage
was 18 and over (p=0.030). While the attitude sub-dimension score was found to be
significantly higher in the pregnant women who had a miscarriage (p<0.0001), the
practice sub-dimension score was found to be high in the pregnant women who had
never had a miscarriage (p=0.023). The attitude sub-dimension score was significantly
higher in pregnant women who had a cesarean delivery compared to those who had a
normal delivery (p=0.020).

Determining the level of knowledge, attitude, and practice towards antenatal
care in pregnant women is crucial in maintaining a healthy pregnancy process and
preventing potential risks.

Keywords: Attitude, Knowledge, Practice, Pregnant, Prenatal care.
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1. GIRIS

Anne Olimleri kiiresel capta dnemli bir halk sagligi problemidir. Her giin
yaklasik 800 kadmin gebelik ve dogumla ilgili dnlenebilir nedenlere baglh olarak
hayatin1 kaybettigi bildirilmektedir. 2020 yilinda tiim anne Oliimlerinin yaklasik
%95’inin diislik ve orta gelirli {ilkelerde meydana geldigi aciklanmistir. Kadinlar
gebelik siirecinde, dogum aninda ve sonrasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlara bagh
olarak hayatlarinm1 kaybedebilmektedirler. Komplikasyonlari 6nleme ve yOnetmeye
yonelik saglik hizmetlerinin saglanmasi anne 6liimleri engelleyebilir. Tiim kadinlarin
gebelikte, dogum sirasinda ve sonrasinda kaliteli bakima erismeleri gerekmektedir
(WHO, 2023). Anne adaylarma dogum Oncesi bakim ziyareti gibi diger birgok
koruyucu 6nlemin saglanmasi kiiresel saglik otoriteleri tarafindan onerilir (Duodu ve
digerleri, 2022). Anne saglig1 yenidogan sagligi ile yakindan iliskilidir. Zamaninda
saglanan tedavi ve bakim siirecinin hem kadin hemde yenidogan i¢in yasam ve 6liim
arasindaki farkin ortaya konulmasi bakimindan 6nemli oldugu ifade edilmistir. Anne
sagligim iyilestirmek Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) temel 6nceliklerinden biridir
(WHO, 2023).

Gebelik anne adaylart icin Onemli bir siirectir. Bu sliregte gebeler
sevdiklerinden ve tip camiasindan 6zel ilgi ve bakim gormeyi isterler. Gebelik
stirecinden kadinlar, gebeliklerini saglikli siirdiirebilmeleri i¢in bir baskasinin
yardimina ihtiya¢ duyabilirler (Kondale ve digerleri, 2016). DOB (Dogum Oncesi
Bakim), anne ve bebegin sagliginin korunmasina yonelik ilkelerin dogru bir sekilde
uygulanmasi ve izlenilmesini kapsayan bakim hizmetidir. Bu siirecte 6nemli olan
gebeligin saglikli bir sekilde sonuglanmasidir (Tayebi, Hamzehgardeshi, Shirvani,
Dayhimi ve Danesh, 2014).

1.1 Cahsmanin Onemi

Basta dogum o6ncesi bakim hizmetleri olmak tizere diger saglik hizmetlerinin
sunumu iilkenin mevcut ekonomik, siyasi sosyal konumundan etkilenir. Dogum
Oncesi bakim siirecini sosyodemografik nedenler basta olmak iizere bir¢ok degisken

etkiler. Tayebi ve digerleri (2014), ¢alismasinda kadinlarin yaklasik %58’inin dogum
1



oncesi bakim hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu tespit etmislerdir. Yas, egitim,
meslek tipi, dogum sayis1 ve ekonomik durum gibi tiim tiim degiskenlerin dogum

oncesi bakimla anlaml iligkisinin oldugu ifade edilmistir.

Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin yasam boyu anne 6liim riskleri
yiiksek seviyede oldugu, dogum dncesi bakim alma diizeylerininde diisiik diizeyde yer
aldig1 belirtilmistir. Anne 6liim orani yiiksek 27 iilkenin niifus ve saglik arastirma
verileri kullanilarak yapilan analiz ¢alismasinda, anne 6liim oraninin yiiksek oldugu
iilkelerde optimal DOB kullaniminin diisiik oldugu tespit edilmistir. Hem bireysel
diizeydeki faktorler hem de topluluk diizeyindeki faktdrlerin DOB kullanimi ile
anlamli sekilde iliskili oldugu agiklanmistir (Chilot ve digerler, 2023; WHO, 2023).

DSO, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu, Birlesmis Milletler Yardim
Fonu, Diinya Bankasi Grubu ve Birlesmis Milletler Niifus Boliimii tarafindan
hazirlanan raporda, 2017 yilinda Kirilgan Devletler Endeksine gore 15 iilke "cok
yiiksek alarm" veya "yliksek alarm" seviyesinde kabul edildi. En yiiksekten en diisiige
dogru siralamada (Giiney Sudan, Somali, Orta Afrika Cumhuriyeti, Yemen, Suriye
Arap Cumhuriyeti, Sudan, Demokratik Kongo Cumbhuriyeti, Cad, Afganistan, Irak,
Haiti, Gine, Nijerya, Zimbabve ve Etiyopya) Irak devleti 10 sirada yer almistir.
Raporda gelismis iilkelerin anne 6liim orami gelismemis ve gelismekte olan tilkelere
gore diisiik diizeyde oldugu agiklanmistir (WHO, 2019). 2020 yilinda yapilan Kirilgan
Devletler Endeksi'ne gore Irak gelismekte olan bir iilke olup, kiiresel boyutta 178 iilke
igerisinde 17. sirada yer almistr. Endeks bakimindan gdsterge diizeyi diisiik seviyedir.
(Fragile States, 2020). Bu nedenle ¢alismanin Irak’da (Di Kar) gerceklestirilmesi
kadinlarda dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin belirlenmesi bakimindan bilimsel alana
onemli bir katki saglayacaktir.

Literatiire bakildiginda Irak’ta gebelerin dogum Oncesi bakim diizeylerine
yonelik ¢ok az ¢alisma yapilmistir. Diinyada oncelikli bir sorun olan anne 6liimlerinin
azaltilmasinda ve engellenmesinde gebelerin takibi ve bakimi siireci dnemli bir yer
tutar. Gebelerin dogum Oncesi bakim diizeyinin belirlenerek dogum siirecinde ne tiir
problem yasadiklarinin tespit edilmesi tedavi siirecinde ortaya ¢ikan sorunlara yonelik
ne gibi miidahale yontemlerinin izleneceginin belirlenmesi acisindan yol gosterici
olacaktir. Bu nedenle aragtirmada, Irak/Di Kar sehrinde birinci basamak saglik
merkezinde takip edilen bagvuran gebelerin dogum oncesi bakima iliskin bilgi, tutum

ve uygulama diizeylerinin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Calisma sonuglar1 ile



gebelerin  dogum Oncesi bakim konusunda gereksinimlerine yonelik plan ve
programlarin bir sistem halinde hazirlanarak uygulanmasi bundan sonra yapilacak olan
aragtirma siireglerine yol gosterici olmasi bakimindan halk sagligi hemsireligi

literatiiriine olumlu katki saglayacaktir.

1.2 Calismanin Amaci

Di Kar sehrinde birinci basamak saglik merkezlerinde takip edilen gebelerin
dogum oOncesi bakim konusundaki bilgi, tutum ve uygulama diizeylerinin

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

1.3 Hipotezler

Aragtirma Sorular1
1. Gebelerin dogum o6ncesi bakim konusunda bilgi, tutum ve uygulamalar1 ne
diizeydedir?
2. Gebelerin tanitict Ozellikleri ile dogum Oncesi bakima iligkin diizeyleri

arasinda istatiksel agidan fark var midir?

1.4 Smirhhiklar

Arastirmanin temel sinirliligi elde edilen sonuglarin bu arastirmadaki 6rneklem

grubuna genellenebilir olmasidir.

1.5 Varsayimlar

Arastirmamiza katilan bireyler goriislerini agikca dile getirmislerdir.
Arastirmamizda kullanilan 6lgek gecerli ve giivenilirdir. Arastirmamizda yer alan

orneklem c¢alisma evrenini yansitmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dogum Oncesi Bakim Tanimi ve Amaci

Dogum 6ncesi, dogum sirasi Ve dogum sonrasi bakim hizmetleri diinya ¢apinda
anne ve yenidogan dliimlerini 6nlemeye yonelik 6nerilen miidahaleler arasinda yer alir
(Titaley, Hunter, Heywood ve Dibley, 2010). Gebelik siirecinde sagligin korunmasina
ve iyilestirilmesine yonelik saglanan girisimlerin, anne ve bebegin yasam kalitesini
arttirdigi  bilinmektedir (Muglia, Tong, Ozanne ve Benhalima, 2022). DOB
hastanelerde veya birinci basamak saglik kuruluslarinda gebe kadinlara sunulmasi
gereken en dnemli hizmetlerden biridir. DOB gebeligin kesinlesmesinden sonraki ilk
giin baglar ve dogum asamasma kadar devam eder. DSO kadmlarin gebelikleri
boyunca en az dort kez bir saglik kurulusuna gitmeleri gerekliligini sart kosmaktadir.
Dogum Oncesi bakim, annenin ve fetiisiin izlenmesi ile iyilestirilmesine yonelik
egitim, danigmanlik, tarama ve tedaviyi i¢ine alan bir hizmet oldugu vurgulanmigtir
(WHO, 2018). Kaliteli bir dogum 6ncesi bakimin daha sorunsuz bir dogum sonrasi
stirecine olumlu katkisinin olacag: ifade edilmistir (WHO, 1998).

Titaley ve digerleri (2010), dogum oOncesi ve dogum sonrasi bakim
hizmetlerine iliskin bakis acilarinin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklari ¢calismada,
kadinlarin dogum oncesi ve dogum sonrasi bakim hizmetlerine bagvurmalarinin temel
nedeninin kendilerinin ve bebeklerinin sagligini giivenli bir sekilde siirdiirmeyi

saglamak oldugu belirtilmistir.

2.2 Dogum Oncesi Bakimda izlem

Dogum o6ncesi bakim, anne ve yenidoganin saghigini ve refahim iyilestirmek
icin gereklidir (Miltenburg ve digerleri, 2017). Dogum 6ncesi bakimda kadimlar ve
bebeklerin sagligini siirdiirebilmek i¢in temel kanita dayali miidahaleleri saglayan en
az dort ziyaretin gerekli oldugu ifade edilmistir. Bu ziyaret antenatal bakim siirecini

igine alir (Lincetto, Mothebesoane-Anoh, Gomez ve Munjanja, 2006).



[k izlem: Geg¢mis ve mevcut gebelik hakkinda ayrintili Sykii alma, klinik muayene ve
laboratuvar testleri hakkinda bilgi saglanmasi, ilag¢larin dagitimi, tetanoz asis1 ve tekrar

Ziyaret programi degerlendirilir.

Ikinci Izlem:Mevcut gebelikte sikayet dykiisii, klinik muayeneye ek olarak fetal kalp
atiminin degerlendirmesi, bilgi saglama ve ilag dagitimi, tetanoz asis1 ve tekrar ziyaret

programi degerlendirilir.

Ucgiincii Izlem:ikinci ziyarette yapilan islemler siirdiiriilmesine devam edilir. Ayrica
hemoglobin testinin giincellenmesi ve parazit tedavisi i¢in ilag regete
edilmesi, emzirme, bagisiklama, saglik kurulusunda dogum ve doguma hazirlik plani
yapilir. Olas1 komplikasyonlara hazirlik siirecinin degerlendirilmesi, dogum sonrasi
aile planlamas1 ve bakim ile ilgili bilgi verilir. ikinci ziyaret bilgileri bu izlemde

degerlendirilir.

Dérdiincii Izlem: Mevcut gebelikte sikayet dykiisii, iigiincii ziyarete benzer klinik

muayene ve bilgi saglama degerlendirilir (Tafere, Afework ve Yalew, 2018).

2.3 Dogum Oncesi Bakim Almay1 Etkileyen Faktorler

Geligmis iilkelerdeki kadinlarin %98 oraninda dogum dncesi bakim alabildigi,
kadinlarin %94'tiniin hekim yardimiyla dogum yaptig1 ve olas1 bir problemde acil
bakima hizla eristikleri bildirilmistir. Asya ve Afrika kitasinda bir¢cok kadinin dogum
oncesi bakim ve egitim almadan dogum eylemini gergeklestirdikleri belirtilmistir.
Gelismekte olan {ilkelerde dogum oOncesi bakimin kalitesinin diisiik oldugu
vurgulanmistir. Dogum oncesi bakim siirecinde, kaynak eksikligi ile egitimsel ve
kiiltiirel faktorlerin etkisi kaginilmazdir (Zanconato, Msolomba, Guarenti ve Franchi,
2006). Titaley ve digerleri (2010), ¢alismasinda dogum 6ncesi bakim hizmetini yerine
getirmeyen kadinlarin en biiyiik sorununun maddi zorluk oldugu ve maddi zorlugun
saglik hizmetleri ve/veya ulagim maliyetleri ile iliskili oldugu bildirilmistir. Calismada
ayrica saglik tesislerine fiziksel uzaklik, saglik hizmetlerinin sinirli olmasi ve saglik
hizmetlerine duyulan ihtiya¢ algisininda dogum Oncesi bakim hizmetine erisimi
engelledigi ifade edilmistir.

Dogum o6ncesi bakim alma siirecini engelleyen yada azaltici faktorlerin baginda
istenmeyen gebelikler, gebelikle ilgili olumsuz duygu ve disiinceler, tibbi

prosediirlerden korkma, uzun bekleme siireleri, saglik merkezinin konumu, saglik



personelinin ve bakim saglayicilarin tutum ve davraniglari, hizmetin maliyeti,
depresyon ve dogum Oncesi bakim almanin gereksiz oldugu inanci, bebege ve
kendilerine duyulan giivensizlik gibi ¢esitli degiskenler bu siiregte yer alir (Phillippi,
2009; Duarte, De Andrade ve Mamede, 2011).

2.4 Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinde Hemsirenin Rolii

Dogum o6ncesi bakimda hemsire ve ebeler izlem siirecinde gebelerin sagligini
direkt etkileyebilecek egzersiz, tetanoza karsi bagisiklama, dinlenme, genel hijyen,
egitim, dogum siirecinin saglik kurulusunda yada profesyonel saglik personeli
tarafindan yaptirilmasi konusunda bilgilendirme, dogum sonrasi aile planlamasi
konusunda egitim verme, stres yonetimi, diyet programi ve kisiler arasi iletisim gibi
saghigr gelistirici konulara yonelik girisimde bulunarak gebeler {izerinde
degerlendirmede bulunmalar1 gerekir. Gebeden anamnez alinarak risk faktorleri
belirlenmelidir. Gebenin kendi ve bebeginin sagligini etkileyecek, sedanter yasam,
sigara igme, yanlis beslenme gibi sagliksiz yasam davranislarinin giderilmesi
konusunda gerekli planlama ve uygulamalar yerine getirilmelidir. Izlemde ortaya
cikabilecek olagandisi sorunlara karsi saglhig: gelistirici davraniglarin temini icin her
daim destekleyici rol saglanmalidir. Dogum Oncesi bakim hizmetleri genelde ebe ve
hemsirler tarafindan yerine getirilir. Bu siirecte gerek duyuldugunda diger profesyonel
saglik personelide ekibin bir pargasi olarak gorev alabilir (Eroglu ve Kog, 2012; Milli
Egitim Bakanligi, 2012).



3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanmin Tipi

Arastirmanin tipi, tanimlayici- kesitsel ¢alisma kategorisindedir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Veriler, Irak'in Di Kar sehrinde bulunan (Al-Zahraa, Al-Noor, Al-Hadi, Al-
Sadiq, Al-Hai Askari ) toplam 5 adet birinci basamak saglik merkezlerinden 12 Kasim
2022 - 12 Ocak 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Irak'in Di Kar sehrinde bulunan 5 farkli birinci basamak saglik merkezine
calismanin yapilacag: tarihler arasinda bagvuran 245 gebe kadindan, arastirmaya
katilmaya goniillii olan ve dahil edilme kriterlerini tagiyan toplam 150 gebe kadin
rasgele calismaya dahil edildi. Orneklem hesabinda ise n=N x t2 x p x ¢ / d2 (N-1) +
t2 x p x q kullanilmistir (Karasar, 2014). Arastirmanin, kritik t degeri 1,65, %95 giiven
aralig1 ve 0,05 ornekleme hatasi ile 6rneklem biiytikliigi 150 olarak bulundu. Gii¢
analizi i¢in G-Power ver. 3.1.7.9 yazilimi1 kullanildi. Giig¢ analizi sonucunda d=0,5
etki buytkligi, o=0,05 ve 1-p=0,20 ve oOrneklem biyikligi 150 olarak
belirlendiginde gercek giiclin %98,0 oldugu bulundu.
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Sekil 3.2: Giig analizi
Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

-Arastirmaya katilmay1 kabul edenler,
-18 yas ve tizerinde gebeligi olanlar,
-Arapga dilini konusabilen ve anlayabilenler,

-Iletisime engel bir durumu olmayanlar,



Arastirmaya dislama Kriterleri

-Veri toplama formlarimi eksik dolduranlar,

-Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler.

3.4 Degiskenler

3.4.1 Bagimh degisken

Bu arastirmanin bagimli degiskenleri, gebelerin dogum oncesi bakim diizeyine
ait toplam skor ve bu 6l¢egin alt boyutlart olan bilgi, tutum ve uygulama toplam

skorlaridir.

3.4.2 Bagimsiz degisken

Bu aragtirmanin bagimsiz degiskenleri yas, egitim diizeyi, meslek durumu,
gelir durumu, yerlesim yeri, sigara kullanimi, evlilik yasi, gebelik sayisi, mevcut
gebelik ve onceki gebelik arasindaki zaman, 6nceki dogumun tiirii, kalitsal hastalik

durumudur.

3.5 Veri Toplama Araglar

3.5.1 Hasta tamitim bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan “Gebe Tanmitim Bilgi
Formu” 11 sorudan olusmaktadir. Sosyodemografik ozellikler boliimii (7 soru) ve

gebelige ve anneye 6zgii bilgiler (4 soru) igerir. (Ek 1)

3.5.2 Dogum 6ncesi bakim ol¢egi

Al-Jaradi, Odhah ve Haza’a (2022) tarafindan gebelerin dogum 6ncesi bakima
yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada,
gebelerin bilgi diizeyine yonelik “22” soru, uygulama diizeyine yonelik “13” soru ve
tutum diizeyine yonelik “10” soru ve 3 bolimden olusan toplam 45 soruluk 6lgek
kullanilmistir. Bizde ¢alismamizda Al-Jaradi ve digerleri (2022), tarafindan arapga
gecerlilik ve giivenilirliligi yapilan gebelerin dogum Oncesi bakim diizeyinin
belirlenmesi amaciyla kullanilan 6lgegi ve alt boyutlarini (bilgi, tutum ve uygulama)

kullandik. Olgegin Arapga versiyonunun Cronbach alfa 0,841 olarak bulunmustur.



Calismamizda Cronbach alfa degeri 0,781 olarak bulundu. Olgek toplam 45 sorudan

olusmaktadir.

Degerlendirme;

Bilgi diizeyi i¢in i¢in puanlama sistemi: “Evet” (1 puan), “Hayir” (0 puan) ve
“Bilmiyorum” (0 puan) seklindedir. Degerlendirmede; iyi bilgi = (%76 - %100), orta
diizeyde bilgi =( %50 - %75), zayif bilgi = (%1 - %49) seklindedir.

Uygulama igin puanlama sistemi: “Evet “(1 puan), “Hayir “(2 puan) seklindedir.
Degerlendirmede; iyi uygulama = (%76 - %100), orta diizeyde uygulama = (%50 -
%75), kotii uygulama = (%1 - %49) seklindedir.

Tutum i¢in puanlama sistemi:“Katiliyorum” (1 puan), “Kararsizim” (2 puan),
Katilmiyorum (3 puan) seklindedir. Degerlendirmede; olumlu tutum = (1,66), olumsuz

tutum = (1,67 ve lizeri) seklindedir.

*Uygulama ve tutum boliimii ters kodlama ile puanlanarak degerlendirilir.

3.6 Verilerin Toplanmasi

Arastirma Irak'in Di Kar sehrinde bulunan birinci basamak saglik merkezlerine
miiracaat eden 18 yas ve tlizeri gebe olan 150 kisi ile gerceklestirilmistir. Gebelerden
dahil edilme kriterleri dikkate alinarak segilen gebeler {izerinde arastirma
gerceklestirilmistir.  Arastirma  hakkinda gebe veya yakini sdzel olarak
bilgilendirilerek, gebelerden yazili aydinlatilmig onamlari alinmistir. Onamlarinin
alinmasinin ardindan, arastirmaci tarafindan hazirlanan gebe tanitim bilgi formu ve
dogum oncesi bakim 6lgegi hijyen ve sosyal mesafe kurallar1 dikkate alinarak, yaklagik

30 dakikada yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan uygulanmastir.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler IBM® (International Business Machines), SPSS® 26
(Statistical Package for the Social Sciences) (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilim1
ile yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik yoOntemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro—~Wilk testleri) incelendi. Tanimlayici analizler normal
dagilan degiskenler i¢in ortalamaz+standart sapma, normal dagilmayan degiskenler igin

medyan ve minimum-maksimum olarak verildi. Sosyodemografik ve klinik
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bilgilerden elde edilen kategorik degiskenlerin frekans ve ylizde degerleri verilerek
tanimlayici istatistikler yapildi. Normal dagilim gosteren stirekli degiskenler agisindan
grup karsilastirmalar1 bagimsiz t testi, normal dagilim gostermeyenlerde Mann-
Whitney U testi ile incelendi. Ikiden fazla grubun karsilastiriimasinda parametrik
olmayan kosulda Kruskal-Wallis testi kullanildi ve anlamlilik durumunda ikili
karsilagtirmalar i¢cin post hoc test Bonferroni analizi uygulandi. “p”degerinin 0,05’in

altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Irak Saglhk Bakanhgi Di Kar Vilayeti il Saghk Miidiirliigi
Uygulama ve Egitim ve Insan Gelisimi Biriminden kurum onay1 alind1. (10.11.2022
Say1:313) (Ek-9) Calisma i¢in Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulu'ndan ayrica
izin alindi. (Tarih: 08.11.2022, Toplanti No:3) (Ek-7) Dahil edilme kriterlerini
karsilayan goniillii katilimeilara arastirmanin amaci, kullanilacak 6lgekler, toplanacak
veriler ve bu verilerin hangi amagcla kullanilacagi konusunda agiklama yapilmistir.
Arastirmanin faydalar1 ve potansiyel zararlari hakkinda bilgilendirilme yapilmistir.
Katilimcilara aragtirma basladiktan sonra veya herhangi bir asamada istedikleri zaman
arastirmadan  ayrilabilecekleri sOylenmistir. Calismaya katilanlardan imzali
bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra calisma baslatilmistir. Olgegin kullanim izni
Olgegi gelistiren ve Arapga dilinde gegerli ve giivenilir hale getiren yazardan e-posta

yoluyla alinmistir. (Ek-8)
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4. BULGULAR

4.1 Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Gebelerin tanitict 6zellikleri Cizelge 4.1°de verildi. Gebelerin ¢ogu 25-29 yas
araliginda ve orani %50,7, tiniversite mezunu olma oran1 %62,7, kamu personeli olma
orani %40,7, geliri gidere denk olma oran1 %49,3, sehirde yasama orani1 %68,7, evlilik
yast 18 yas iistii olma oran1 %60, 7, mevcut gebelik ve dnceki gebelik arasindaki zaman
araligi iki y1l ve alt1 olma oram1 %74,0, 6nceki dogumun tiiriiniin sezeryan olma orani
%72,7, ve kalitsal hastalik durumu %14,0’dir. Gebelerin  tiimii  sigara

kullanmamaktadir.

Cizelge 4.1: Gebelerin tanitict 6zellikleri

Degiskenler Gruplar Say1 (n)  Yiizde (%)
20-24 37 24,7
Yas 25-29 76 50,7
30-34 22 14,7
35-40 15 10,0
Ev Hanimi 50 33,3
Meslek Durumu Ogrenci 39 26,0
Kamu Personeli 61 40,7

Okur-Yazar 9 6,0

Egitim Diizeyi 111_<0ku1 ve Ortaokul 24 16,0
Lise 23 15,3
Lisans ve Yiksek Lisans 94 62,7
Gelir giderden az 22 14,7
Gelir Durumu Gelir gidere denk 74 493
Gelir giderden fazla 54 36,0
. . Sehir 103 68,7
Yerlesim Yeri Kursal 47 313
. <18 yil 59 39,3
Evlilik Yas1 =18 yil 01 60.7
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Cizelge 4.1: Gebelerin tanitic1 6zellikleri (devami)

Degiskenler Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
. 1 38 25,3
Gebelik Sayisi > 119 74.7
Mevcut gebelik ve dnceki gebelik =<2yl 111 74,0
arasindaki zaman >2 yil 39 26,0
Onceki Dogumun Tiirii Normal 41 21,3
Sezaryan 109 72,7
Kalitimsal Hastalik Durumu Evet 21 14,0
Hay1r 129 86,0

Yas gruplar arasinda Olgek genel ve alt boyut toplam skor karsilastirmasi
incelendiginde yas gruplari arasinda bakim bilgileri diizeyi alt boyutu, tutum ve
uygulama alt boyut skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Cizelge 4.2

ve p>0,05).

Cizelge 4.2: Yas gruplar1 arasinda dlgek genel ve alt boyut toplam skor karsilastirmasi

_ Tutum Alt
Istatistiksel I§|Iglf\|t Boyut Boyut Olcegi Uygula'r.na 6.“ Toplam
Yas Bilai Olgegi Toplam Boyut Olcegi
ilgi Toplam Skor
Skoru Toplam
Skoru

Ortalama 13,8 18,7 16,2 48,8

Std. Sapma 1,4 15 1,2 1,9

Medyan 14,0 19,0 16,0 49,0
20-24 \tin. 11 16 14 46

Maks. 17 21 19 53

n 37 37 37 37

Ortalama 13,5 18,5 16,3 48,3

Std. Sapma 1,5 15 11 2,1
95.29 M_edyan 14,0 18,0 16,0 48,0

Min. 10 15 14 44

Maks. 17 21 20 53

n 76 76 76 76

Ortalama 13,2 17,7 16,5 475

Std. Sapma 1,5 0,8 0,7 2,1

Medyan 13,0 18,0 17,0 47,0
30-34 \in, 10 16 15 43

Maks. 16 19 17 51

n 22 22 22 22

Ortalama 13,9 18,7 16,2 48,9

Std. Sapma 1,4 1,9 1,6 2,0

Medyan 14,0 18,0 16,0 49,0
3540 \in, 11 17 14 46

Maks. 16 24 19 53

n 15 15 15 15

p Degeri 0,409 0,056 0,604 0,168

Kruskal-Wallis testi uyguland: ve p<0,05 anlamlidir.
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Meslek gruplari arasinda dogum 6ncesi bakim bilgileri diizeyi alt boyut toplam

skorunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,040). Bu farkin da 6grenci ve

ev hanimi arasinda oldugu belirlendi (p=0,036). Ev hanimlarinda bakim bilgi diizeyi

skoru 0grencilere gore anlamli diisiik bulundu. Diger alt boyutlarda ve genel toplam

skorda anlamli fark bulunmadi (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3: Meslek gruplar1 arasinda Ol¢ek genel ve alt boyut toplam skor

karsilastirmast
- Tutum Alt
M Istatistiksel I%IIng\It Boyut Boyut Olcegi Uygulama '?\.It Toplam
eslek Bilai Olgegi Toplam Toolam Boyut Olgegi Skor
gl Skoru opla Toplam
Skoru

Ortalama 13,2 18,6 16,5 48,3
Std. Sapma 1,6 1,3 1,1 2,1

Ev Medyan 13,0 18,0 17,0 48,0
Hanimi  Min. 10 17 14 44
Maks. 17 21 20 53
n 50 50 50 50

Ortalama 14,0 18,8 15,9 48,8
Std. Sapma 1,5 1,7 1,1 2,2

Ogrenci M_edyan 14,0 19,0 16,0 49,0
Min. 10 16 14 43
Maks. 17 24 18 53
n 39 39 39 39

Ortalama 13,6 18,1 16,4 48,1
Std. Sapma 1,4 1,5 1,1 1,9

Kamu Medyan 14,0 18,0 16,0 48,0
Personeli Min. 11 15 14 44
Maks. 16 21 19 52
n 61 61 61 61

p Degeri 0,040 0,061 0,066 0,279

Kruskal-Wallis testi ve post hoc Bonferroni testi uyguland: ve p<0,05 anlamlidir.
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

18

14

12

Dogum Oncesi Bakim Bilgileri Dlizeyi Alt
Boyut Olgedi Toplam Skoru

10 ,,U.
Ev Hanimi Ogrenci Kamu
Personeli

Meslek

Sekil 4.1: Meslek gruplar1 arasinda dogum o6ncesi bakim bilgileri diizeyi toplam skor
karsilastirmasi

Egitim diizeyi gruplari arasinda dogum oncesi bakim bilgileri diizeyi alt boyut
toplam skorunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,028). Bu farkin okur-
yazar ve ilkokul & ortaokul diizeyi ile lisans & yiiksek lisans mezunlart arasinda
oldugu belirlendi (p=0,031). Lisans & yiiksek lisans diizeyinde olanlarin bakim bilgi
diizeyi skoru okur-yazar ve ilkokul & ortaokul diizeyinde olanlara gére anlamli yiiksek
bulundu (Sekil 4.2.). Diger alt boyutlarda ve genel toplam skorda anlamli fark
bulunmadi (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4: Egitim diizeyi gruplar arasinda 6lgek genel ve alt boyut toplam skor

karsilastirmast
ol L Istatistiksel Qllg'f‘lt Boyut gg;irtn(ﬁ::igl X?/tg;:)?/rﬂs Toplam
Egitim Diizeyi Bilai Olgegi Toplam Toolam Olcesi Skor
g opla ceg
Skoru Skoru Toplam
Ortalama 14,1 18,3 16,4 48,9
Std. Sapma 15 1,3 1,0 2,3
Medyan 14,0 18,0 17,0 48,0
Okur-Yazar Min. 12 17 15 46
Maks. 16 20 18 52
n 9 9 9 9
Ortalama 12,9 18,7 16,5 48,1
Std. Sapma 1,3 1,3 1,3 2,0
. Medyan 13,0 19,0 17,0 48,0
Ilkokul&Ortaokul Min. 11 17 14 44
Maks. 16 21 20 51
n 24 24 24 24
Ortalama 13,4 18,7 15,9 48,0
Std. Sapma 1,7 1,6 1,1 2,2
Lise Mgdyan 13,0 19,0 16,0 48,0
Min. 11 16 14 45
Maks. 17 21 18 53
n 23 23 23 23
Ortalama 13,8 18,4 16,4 48,5
Std. Sapma 15 15 1,1 2,0
Lisans & Yiiksek Medyan 14,0 18,0 16,0 49,0
Lisans Min. 10 15 14 43
Maks. 17 24 19 53
n 94 94 94 94
p Degeri 0,028 0,572 0,190 0,670

Kruskal-Wallis testi ve post hoc Bonferroni testi uyguland: ve p<0,05 anlamlidir.
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Sekil 4. 1: Egitim diizey1 gruplart arasinda dogum oncesi bakim bilgileri diizeyi
toplam skor karsilastirmasi

Gelir diizeyi durumu gruplar1 arasinda 6lgek genel ve alt boyut toplam skor
karsilastirmasi incelendiginde gelir diizeyi gruplari arasinda bakim bilgileri diizeyi alt
boyutu ile tutum ve uygulama alt boyut skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (Cizelge 4.5 ve p>0,05).
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Cizelge 4.5: Gelir durumlarn arasinda odlgek genel ve alt boyut toplam skor

karsilastirmast
Gelir Istatistiksel Qllg'f‘lt Boyut ;g;lljlrtn(')fbl\::tegi X?/tg;:)?/rﬂs Toplam
Durumu Bilgi Olgegi Toplam Toplam Olcegi Skor
Skoru Skoru Toplam
Ortalama 13,5 18,4 16,1 48,1
Std. Sapma 1,8 11 1,0 2,4
Gelir giderden Medyan 13,0 18,0 16,0 48,0
az Min. 10 17 14 44
Maks. 17 20 18 53
n 22 22 22 22
Ortalama 13,5 18,8 16,3 48,6
Std. Sapma 1,5 15 1,0 2,0
Gelir g|dere Medyan 14,0 18,5 16,0 49,0
denk Min. 10 16 14 43
Maks. 16 24 19 53
n 74 74 74 74
Ortalama 13,7 18,1 16,4 48,2
Std. Sapma 1,3 1,6 1,3 19
Gelir giderden Medyan 14,0 18,0 16,0 48,0
yiiksek Min. 11 15 14 44
Maks. 17 21 20 52
n 54 54 54 54
p Degeri 0,952 0,054 0,605 0,450

Kruskal-Wallis testi uygulandi ve p<0,05 anlamlidr.

Yerlesim yerine gore Olcek genel ve alt boyut toplam skor karsilastirmasi

incelendiginde, sehirde ve kirsalda yasama durumu arasinda bakim bilgileri diizeyi alt

boyutu ile tutum ve uygulama alt boyut skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (Cizelge 4.6 ve p>0,05).
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Cizelge 4.6: Yerlesim yerine gore 6l¢ek genel ve alt boyut toplam skor karsilastirmasi

Tutum Alt Uygulama

Yerlesim  Istatistiksel _ Bilgi Alt Boyut Boyut Olgegi ~ Alt Boyut ~ Toplam
Yeri Bilgi Olgegi Toplam Skoru Toplam Olgegi Skor
Skoru Toplam
Ortalama 13,5 18,6 16,3 48,3
Std. Sapma 1,6 15 1,1 2,1
Sehir Medyan 14,0 18,0 16,0 48,0
Min. 10 15 14 43
Maks. 17 24 20 53
n 103 103 103 103
Ortalama 13,8 18,2 16,4 48,4
Std. Sapma 1,3 14 1,1 2,0
Kursal M§dyan 14,0 18,0 16,0 49,0
Min. 11 15 14 44
Maks. 17 21 18 53
n 47 47 47 47
p Degeri 0,418 0,201 0,384 0,599

Bagimsiz gruplarda t testi uygulandi ve p<0,05 anlamlidir.

Evlilik yasinin 18 yas ve {istli olmasi ile 18 yasin altinda olmasi arasinda 6lgek
skoru ve alt boyut skorlari karsilastirilmistir (Cizelge 4.7). Evlilik yas gruplari arasinda
dogum oOncesi bakim bilgileri diizeyi, tutum alt boyutlarinda ve genel toplam skorda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ancak, uygulama alt boyut
skorunda 18 yas ve tizeri evlilik yapanlarda anlamli yiiksek bulundu (p=0,030).
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Cizelge 4.7: Evlilik yasina gore 6l¢ek genel ve alt boyut toplam skor karsilastirmasi

. lam
Evlilik Istatistiksel I§|Ig|f\lt Boyut Tutum Alt .. X?/tgéoi/u? Toplam
Yast Bilgi g&cegl Toplam Boyut Olgegi Olgegi Skor
oru Toplam Skoru
Toplam

Ortalama 13,6 18,6 16,1 48,3

Std. Sapma 1,7 1,4 1,1 2,2
<18yl M?dyan 13,0 19,0 16,0 48,0

Min. 11 16 14 44

Maks. 17 21 19 53

n 59 59 59 59

Ortalama 13,6 18,4 16,5* 48,4

Std. Sapma 1.4 15 1,1 2,0
18yl M_edyan 14,0 18,0 17,0 48,0

Min. 10 15 14 43

Maks. 16 24 20 53

n 91 91 91 91

p Degeri 0,911 0,272 0,030 0,646

Bagimsiz gruplarda t testi uygulandi ve p<0,05 anlamlidir.

Gebelik sayisina gore dlgek genel ve alt boyut toplam skor karsilagtirmasi
incelendiginde gebelik sayist 1 olanlar ile gebelik sayisi 2 ve iizeri olanlar arasinda
bakim bilgileri diizeyi alt boyutu ile tutum ve uygulama alt boyut skorlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Cizelge 4.8 ve p>0,05).

Cizelge 4.8: Gebelik sayisina gore 6lgek genel ve alt boyut toplam skor karsilagtirmasi

Bilgi Alt Boyut  Tutum Alt Uygulama Alt

S:;])lillk IBsitlztilstlksel Olcegi Toplam  Boyut Olgegi Boyut Olcegi ;’li)g:am
Skoru Toplam Skoru  Toplam
Ortalama 13,5 18,6 16,5 48,5
Std. Sapma 1,6 1,3 1,1 2,0
1 Medyan 14,0 18,5 16,5 48,0
Min. 11 16 15 46
Maks. 16 21 20 53
n 38 38 38 38
Ortalama 13,6 18,4 16,3 48,3
Std. Sapma 1,5 1,6 11 2,1
Medyan 14,0 18,0 16,0 48,0
>=2 .
Min. 10 15 14 43
Maks. 17 24 19 53
n 112 112 112 112
p Degeri 0,572 0,660 0,308 0,642

Bagimsiz gruplarda t testi uygulandi ve p<0,05 anlamlidir.
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Mevcut gebelik ve dnceki gebelik arasindaki zamana gore Olgek genel ve alt
boyut toplam skor karsilastirmasi incelendiginde, 2 yil ve alt1 siireye sahip olanlar ile
2 yil lizeri olanlar arasinda genel toplam skor, bakim bilgileri diizeyi alt boyutu ile
tutum ve uygulama alt boyut skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(Cizelge 4.9 ve p>0,05).

Cizelge 4.9: Mevcut gebelik ve onceki gebelik arasindaki siireye gore 6l¢ek genel ve
alt boyut toplam skor karsilastirmasi

Mevcut Tutum Alt
. geb(?llk Ve istatistiksel Qllglf‘lt Boyut I?oyu} Uygulama A:I.t Toplam
onceki gebel.lk Bilgi Olgegi Toplam Olgegi Boyut Olgegi Skor
arasindaki Skoru Toplam Toplam
siire Skoru
Ortalama 13,5 18,5 16,3 48,3
Std. Sapma 1,6 15 1,1 2,2
oy Mt_adyan 14,0 18,0 16,0 48,0
Min. 10 15 14 43
Maks. 17 24 19 53
n 111 111 111 111
Ortalama 138 18,5 16,4 48,6
Std. Sapma 1,3 14 1,0 1,6
Medyan 14,0 18,0 16,0 49,0
>2 yil .
Min. 11 16 15 45
Maks. 17 21 20 53
n 39 39 39 39
p Degeri 0,332 0,896 0,768 0,330

Bagimsiz gruplarda t testi uygulandi ve p<0,05 anlamlidir.

Onceki dogum tiiriine gére gore olgek genel ve alt boyut toplam skor
karsilagtirmasi incelendiginde, normal dogum ve sezaryan olanlar arasinda genel
toplam skor ve uygulama alt boyut skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (Cizelge 4.10 ve p>0,05). Ancak, dogum 6ncesi bakim bilgileri diizeyi alt
boyut 6lcegi toplam skoru normal dogum yapanlarda istatistiksel olarak anlamli
yuksek bulundu (p=0,016). Bununla birlikte, tutum alt boyut skoru sezaryan dogum
yapanlarda istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek bulundu (p=0,020).
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Cizelge 4.10: Onceki dogum tiiriine gore dlgek genel ve alt boyut toplam skor

karsilastirmast
) Uygulama
Onceki N Bilgi Alt Boyut Tutum Alt Alt Boyut
Dogumun IBsitlztilstlksel (")lg?egi ToplZm Boyut Olgegi (")lg:egiy 'Sl'i(zgrl‘am
Tiiri Skoru Toplam Skoru Toplam
Skoru
Ortalama  14,1* 18,0 16,6 48,7
Std. Sapma 1,3 1,4 1,2 2,2
Normal Mfedyan 14,0 18,0 17,0 49,0
Min. 12 16 15 45
Maks. 17 21 20 53
n 41 41 41 41
Ortalama 134 18,6* 16,2 48,3
Std. Sapma 1,5 15 1,1 2,0
Sezaryan M_edyan 13,0 18,0 16,0 48,0
Min. 10 15 14 43
Maks. 17 24 19 53
n 109 109 109 109
p Degeri 0,016 0,020 0,067 0,284

Bagimsiz gruplarda t testi uygulandi ve p<0,05 anlamlidr.

Cizelge 4.11°de kalitimsal hastalik olup olmamasina gore Olgek genel ve alt

boyut toplam skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Cizelge 4.11: Kalitimsal hastalik durumu varligina gore Olcek genel ve alt boyut
toplam skor karsilagtirmasi

. Tutum Alt

Kahtimsal Istatistiksel Bilgi Alt .. Boyut Olcegi Uygula.r'na '?\.It Toplam
Hastahk o Boyut Olgegi Boyut Olcegi

Bilgi Toplam Skor
Durumu Toplam Skoru Toplam

Skoru

Ortalama 13,1 18,6 16,2 479

Std. Sapma 1,1 1,4 0,9 1,9

Medyan 13,0 19,0 16,0 48,0
Evet .

Min. 11 16 15 44

Maks. 15 21 18 51

n 21 21 21 21

Ortalama 13,7 18,4 16,3 48,4

Std. Sapma 1,5 1,5 1,1 2,0
H Medyan 14,0 18,0 16,0 48,0

i Min. 10 15 14 43
Maks. 17 24 20 53
n 129 129 129 129
p Degeri 0,083 0,487 0,609 0,333

Bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U testi uygulandi ve p<0,05 anlamlidtr.



Genel toplam 6lgek skoru ve alt boyut skorlarina ait tanimlayici istatistiksel
analiz sonuglar ¢izelge 4.12°de gosterilmistir. Genel degerlendirme sonucuna gore
bakim bilgi diizeyi alt boyutunda gebelerin orta diizeyde bilgiye sahip olduklari,

tutumlarmin olumlu ve uygulamaninda orta diizeyde oldugu belirlendi.

Cizelge 4.12: Olcek ve alt boyutlarin skorlarma ait tanimlayici istatistiksel analiz
sonugclari

Dogum Oncesi Bakim  Tutum Alt

Istatistiksel Bilgileri Diizeyi Alt Boyut Olgegi Uygulama '?\.It Toplam
. . Boyut Olcegi
Terimler Boyut Olgegi Toplam Toplam Skor
Toplam
Skoru Skoru
Ortalama 13,6 18,5 16,3 48,4
Std. Sapma 15 15 11 2,0
Medyan 14,0 18,0 16,0 48,0
Minimum 10 15 14 43
Maksimum 17 24 20 53
Deserlendirme Orta diizeyde bilgi Olumlu tutum Orta diizeyde bilgi
& %050 - %75 >1,66 %050 - %75
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5. TARTISMA

Dogum oOncesi bakim yenidogan ve annede ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi bakimindan hayati 6nem tasir. Dogum Oncesi bakim
hastanelerde veya birinci basamak saglik kuruluslarinda gebelik kadinlara sunulmasi
gereken en Onemli hizmetlerden biridir. Dogum oncesi bakim gebeligin

kesinlesmesinden sonraki ilk gilin baglar ve dogum asamasina kadar devam eder.

“Di Kar Sehrinde Birinci Basamak Saglik Merkezinde Takip Edilen Gebelerin
Dogum Oncesi Bakima Iliskin Bilgi, Tutum ve Uygulamalar1” bashkl1 ¢aligmamizin
amaci, gebelerin dogum oOncesi bakim konusundaki bilgi tutum ve uygulama
diizeylerinin belirlenerek degerlendirilmesi i¢in bdyle bir ¢aligma yapmayi uygun
gordiik. Calismamizin sonucunda gebelerin dogum Oncesi bakim konusunda bilgi ve

uygulamalarinin orta diizeyde tutumlarinin ise olumlu oldugunu belirledik.

Dogum oOncesi bakim gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde diisiik diizeyde
yer alir. Calismamizin yapildigi Di Kar sehrinin Irak iilke sinirlart igerisinde yer
almasi ve iilkenin genel itibariyle gelismekte olan bir iilke konumunda olmas1t DOB
diizeyine yonelik olarak Ortadogu ve sahra alt1 lilkelerde yapilan ¢aligmalar ile kiiltiirel
ve sosyodemografik bakimdan benzerlik gosterir. Ulke igerisinde her bir yerlesim
yerinin kendine 6zgii yapisi nedeniyle sosyodemografik yapida bolgeler arasi farklilik
dikkat ¢eker. Caligmamiza katilan gebelerin  sosyodemografik  6zellikleri
incelendigince; gebelerin ¢gogunlugunun 25-29 yas araliginda oldugu, genel itibariyle
tiniversite mezunu oldugu, yaklasik yarisinin kamu personelinden olustugu, gelir
diizeylerinin denk bir seyiyede yer aldig1, cogunlugun kent bdlgesinde yasadigi, evlilik
yasinin genelde >= 18 yil ve lizerinde oldugu tespit edilmistir.

Gebelere ait degiskenleri inceledigimizde; gebelerin cogunlugunun gebelik sayis1 >=2
ve lizerindedir. Mevcut gebelik ile 6nceki gebelik arasinda zaman araliginin genelde 2
yil ve alt1 bir zaman araligindadir. Onceki dogum tiirii gogunlukla sezaryandir. Kalitsal

hastalik durumlarinin varlig1 diisiik bir seviyede yer alir.

Calismamizda sosyodemografik degiskenler ile gebelerin tanitict 6zelliklere ait

ozellikler dogum oOncesi bakim olcegi iliskilendirildiginde, yas gruplari, gelir
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durumlar ve yerlesim yeri ile dogum Oncesi bakim 6l¢egi toplam skor ve alt boyut
skorlarinda anlamli bir farkliligin olmadigini belirledik. (p>0,05)

Yas gruplan ile dogum Oncesi bakim 6lgegi iliskilendirildiginde, anlamli bir
farkliligin olmadigi goriildii. Pandey ve Karki (2014), dogum oncesi bakim
hizmetlerinden yararlanmanin sosyo-ekonomik ve demografik belirleyicilerini
belirlemeye yonelik yaptiklari ¢aligmada, daha geng¢ kadinlarin (<25 yas) ileri yastaki
kadinlara (>31) gore, dogum 6ncesi bakim alma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
ifade edilmistir. Calismamiz literatiirle paralellik gostermemektedir. Calismamizda
yas gruplarinda anlamli bir farklili§in olugsmamasi yas gruplarinin ¢ogunlugunun 20-
30 yas grubu arasinda olmas1 ve 30 yas ve lizeri grupta yer alanlarin sayica az olmasi
durumu anlamli bir farkliligi ortaya c¢ikarmamistir. Ayrica c¢alisma yapilan
poplilasyonun sosyodemografik ozelliklerin etkiside ¢alismada anlamli bir farkliligin

olusmasina neden olmamuistir.

Gelir durumu ile dogum oncesi bakim &lgegi iliskilendirildiginde anlamli bir
farkliligin olmadig1 gorildi. Tran, Gottvall, Nguyen, Ascher ve Petzold (2012),
calismasinda diisiik sosyo ekonomik duruma bagl olarak gelir diizeyi diisiik olan
yoksul hanelerde yasam siirmenin yetersiz DOB bakim riskini arttirdig: ifade
edilmistir. Khanal, Brites da Cruz, Mishra, Karkee ve Lee (2015), ¢alismasinda daha
diisiik varlik diizeyine sahip olan kadinlarin daha az dogum 6ncesi bakim alma siireci
ile pozitif yonde bir iliskide olduklar1 belirtilmistir. Gebelerin kendisi ile ailenin maddi
imkanlar1 da dogum oncesi bakim alma siirecinde oldukg¢a etkilidir. Gelir durumu
diizeyi ile DOB bilgi diizeyinin iliskisi bir¢ok c¢alismada vurgulanmistir.
Caligmamizda dogum oncesi bakim ile gelir durumu diizeyi arasindaki iligki literatiir
ile paralelik gostermemektedir. Bu farkliligin nedeni ¢aligsma yapilan popiilasyonun
genelde kamuda ¢alisan kadinlardan olusmasi ve gebelerin ¢ogunlugunun gelir-gider
durumunun denk olmasina bagli olabilir.

Yerlesim yeri ile dogum o6ncesi bakim 06lgegi iliskilendirildiginde anlamli bir
farkliligin olmadigi goriildii. Ochako ve Gichuhi (2016), ¢alismasinda sehirde ikamet
eden kadimlarin DOB ziyaretine gitme olasiliklarmin kirsal kesimdekilere gore daha
fazla oldugu ifade edilmistir. lonouf, Van Den Borne ve Maarse (2007), DOB
hizmetlerinden yararlanma oraninin kentsel alanlarda yasayan kadinlarda kirsalda
yasayanlara oranla yaklasik 5 kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Elde edilen

sonuglarin c¢aligmamizla uyumlu olmadigi goriilmiistiir. Calisma yapilan bolgede
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kayitl1 olan kadinlarin gogunlugunun kentsel bolgede yasamasi, sehir ve kirsal bolgeler

arasinda bakim siirecinde anlamli bir farklilik olusturmamustir.

Calismamizda ayrica gebelik sayisi, mevcut gebelik ve onceki gebelik arasindaki
zaman ve kaliimsal hastalik durumu ile dogum Oncesi bakim Olgegi

iliskilendirildiginde anlamli bir farkliligin olmadigi gortldi. (p>0,05)

Calismamizda sosyodemografik degiskenler ile gebelerin tanitict 6zelliklere ait
ozellikler dogum Oncesi bakim o6lgegi iliskilendirildiginde meslek durumu, egitim
durumu, evlilik yast ve dnceki dogum tiirline goére anlamli farkliligin oldugunu tespit

ettik. (p<0,05)

Meslek gruplart ile dogum Oncesi bakim o6lgegi iligkilendirildiginde bilgi alt
boyut skorunun 6grenci ve ev hanimi arasinda anlamli oldugu belirlendi. Ev hanimi
olanlarda bakim bilgi diizeyi skorunun 6grenci olanlara gore diisiik oldugu tespit
edildi. Gebremariam, Tesfai, Tewelde, Kiflemariam ve Kibreab (2023), ¢alismasinda
ev hanimlarmin dogum oncesi bakim bilgi diizeylerinin serbest meslek ve kamuda
calisanlara gore daha az bir degerde oldugu saptanmistir. Patel ve digerleri (2016),
Hindistan’da gebelerin dogum 6ncesi bakim bilgi ve uygulamalar {izerine yaptiklar
arastirmada, calisan kadinlarin ¢alismayan kadinlara goére bakim konusunda daha
bilgili olduklarim1 tespit etmislerdir. Calismamizin sonucu literatiirle paralellik
gostermektedir. Anlamh farklilik, meslek grubunun daha ¢ok kamu personelinden
olusmasi ve genelde egitim diizeyinin yiiksekligi ile iligkilendirilebilir.

Egitim diizeyi gruplari ile dogum 6ncesi bakim 6l¢egi iligkilendirildiginde bilgi
alt boyut skorunun okur-yazar ve ilkokul & ortaokul diizeyi ile lisans & yiiksek lisans
mezunlart arasinda anlamli oldugu belirlendi. Egitim diizeyi lisans & yiiksek lisans
diizeyinde olanlarin bakim bilgi diizeyi skoru okur-yazar ve ilkokul & ortaokul
diizeyinde olanlara gére anlamli ve yiiksek oldugu bulundu. Ochako ve Gichuhi (2016),
calismasinda egitim diizeyindeki artisin DOB alma diizeyini olumlu etkiledigi ifade
edilmistir. Nijerya’da yapilan bir ¢alismada, ilkokul egitimi almig veya hi¢ egitim
almamis gebe kadinlarin DOB daha geg kayit yaptirma olasiliklarmin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Adekanle ve Isawumi, 2008).

Ibnouf ve digerleri (2007), ¢alismasinda, daha egitimli kadinlarin rutin antenatal
bakim i¢in saglik merkezlerini ziyaret etme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ve

saglik hizmetleriyle ilgili konularda bilgi ve dokiimanlara daha rahat ulasabildikleri
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belirtilmistir. Calismamiz literatiir ile paralellik gostermektedir. Egitim anne ¢ocuk
saglig1 basta olmak lizere lireme sagligi hizmetlerinde oldukca Onemlidir. Bilgi
diizeyinin artig1 gebelerin ve anne adaylarinin dogum 6ncesi bakim olmak tizere bircok
saglik hizmeti sunumundan faydalanmalarinda oldukg¢a 6nemlidir. Egitim diizeyi artis1
gebelerin dogum O6ncesi bakim alma ve bu siirece aktif olarak katilmalarini olumlu
yonde etkilemistir.

Evlilik yas gruplari ile dogum oncesi bakim 6l¢egi iliskilendirildiginde uygulama
alt boyut skorunun 18 yas ve iizeri evlilik yapanlarda anlamli ve yiiksek oldugu tespit
edildi. Efendi, Chen, Kurniati ve Berliana (2017), ¢alismasinda hem erken evlilik (18
yasindan &nce evlenme) hem de addlesan gebeligin DOB kullanimu ile iliskili oldugu
ifade edilmistir. Calismada ayrica ergenlerin geng kadinlara gére DOB ziyareti yapma
olasiliklarinin daha diisiik oldugu vurgulanmistir. Egitimsiz ergen kadinlara 6zel 6nem
verilerek ana ¢ocuk sagligi bakiminin siirekliligini tesvik etmek i¢in etkili bir program

tasarlanmasi gerekliligi vurgulanmistir (Rai, Singh, Singh ve Kumar, 2014).

Khayat ve digerleri (2018), ¢alismasinda kadinlarinda erken evliligin yaygin
oldugu ve bu konunun ergenlik ¢agindaki gebeliklerde etkili olabilecegini
belirtmislerdir. Nasrullah, Zakar ve Kramer (2013), Pakistan'da ¢ocuk evlilikleri (18
yasindan once) ile anne saglig1 hizmetleri kullanimi arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla yaptiklart caligmada erken yasta evlilik yapan kadinlarmn yetiskin evlilikleri
olan kadinlara gore, profesyonel tibbi bakim saglayicilari tarafindan dogum oncesi
bakim alma olasiliginin daha diisiik oldugu ifade edildi. Kadinin ilk evlenme yasinin
kaliteli dogum oncesi bakim kaynagindan yararlanma olasiligini artirdig: ifade
edilmistir (Khan ve Raza, 2017). Li, Cheng ve Shi (2021), ¢alismasinda 15 yasindan
once evlenen bir kadinin dogum 6ncesi hizmetleri kullanma olasiliginin ytizde 17 daha
diisiik oldugu ve 15 yasindan once evlenen kadinlarin dogum oOncesi bakimdan
yararlanma oranlarinin yetigkin olarak evlenen kadinlarin oraninin yarisindan daha az
oldugu vurgulanmistir. Calismadan elde ettigimiz sonucumuz litaretiir ile
kiyasladigimizda dogum Oncesi bakim dlgeginin uygulama alt boyutu bakimindan
paralellik gostermistir. Diger alt boyutlar (tutum ve bilgi) evilik yas gruplar1 arasinda
anlaml bir farklilik olugturmamaistir. Bunun nedeni gebelerin cogunlugunun 18 yas ve
tizerinde olmasi ve gebelerin ¢ogunlugunun egitim seviyelerinin yliksekligi ile meslek
sahibi olmalar1 durumu evlilik yas gruplar1 arasindan dogum 6ncesi bakimin tutum ve

bilgi diizeyinde bariz bir farklilik olusturmamis olabilmesi ile iliskilendirilebilir.
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Onceki dogum tiirii ile dogum dncesi bakim 6l¢egi iliskilendirildiginde bilgi ve
tutum alt boyut skorunda anlamli farkliligin oldugu belirlendi. Normal dogum
yapanlarda dogum Oncesi bakim bilgileri diizeyi alt boyut 6l¢egi toplam skoru anlamli
ve yiliksek bulundu. Tutum alt boyut skoru sezaryan dogum yapanlarda istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu. Sezeryan oranlar1 genellikle gelismekte olan iilkelerde
az iken gelismis tlilkelerde bu oran daha fazladir (Betran ve digerleri, 2016).

Barros ve digerleri (2019), Brezilya’da yaptiklar1 ¢alismada sezaryenle dogumlarin
genel oranlarinin 1982’de %27,6’dan 2015’¢ kadar %65’ yiikseldigi ve 6zel saglik
sektorliindeki dogumlarin oraninin %93’linlin sezaryenle gerceklestigi bildirildi.
Muhammad, Srivastava, Kumar ve Rashmi (2022), yaptig1 ¢calismada tireme ¢agindaki
kadinlarin yaklasik 3/1’inin sezeryan ile dogum yapmay1 tercih ettiklerini tespit
etmislerdir. Hasan, Alam ve Hossain (2019), kadinlarda sezeryan oranlarini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 calismada sezeryan dogum prevalansini  %23,94 olarak
bulmuslardir. Bulgularimiz literatiirdeki bazi ¢alismalarla benzerlik gostermekte iken
bazi ¢alismalarla ile 6rtiismemektedir. Sezeryan oranlarinin yiiksekligi calisma yapilan
popiilasyonun sosyodemografik ozellikleri ile agiklanabilir. Shabila (2022), Irak’ta
sezaryenle dogum oranlarindaki egilimlerini (2011-2018) belirlemek amaciyla yapilan
calismada sezaryen oranlarinda {iilke igerisindeki artiglarin bolgeler arasinda farklilik
gosterdigi genel itibariyle 2011 yilina gore 2018 sezaryen oranlarinda bariz bir artisin
oldugu saptanmistir. Calismada ayrica sosyoekonomik diizeyi yiiksek kadinlarda
sezaryen oranlariin daha yliksek oldugu, sosyoekonomik diizeyi diisiik kadinlarda ise
oranin artis egiliminde oldugunu vurgulanmistir. Elde edilen sonu¢ calismamizi

destekler niteliktedir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore gebelerin bakim bilgi diizeyi alt
boyutunda gebeler orta diizeyde bilgiye sahip olduklari, tutumlarinin olumlu ve
uygulamanin da orta diizeyde olduklar1 bulunmustur.

DOB bilgi diizeylerinin degerlendirilmesinde sosyodemografik degiskenler basta
olmak iizere anneye ve gebelige 6zgii bircok faktoriin etkisi kacinilmazdir. Yapilan
birgok c¢aligmada anne adayi, annenin kendisi ve/veya ailesi ile yasadig1
sosyoekonomik ve Kkiiltiirel yapmin DOB siirecinde 6nemli faktdrler oldugu
vurgulanmustir.

Henok, Worku, Getachew ve Workiye (2015), ¢alismasinda kadinlarin dogum

oncesi bakima yonelik bilgi ve tutumlar1 gorece daha iyi durumdadir. Kadinlarin
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biiylik ¢cogunlugu (%88,2) dogum oncesi bakimi bilmekte, geri kalan1 (%11,8) ise
bilmemektedir. Katilimcilarin yaklasik %70,6'st dogum oncesi bakim almak isterken,
geri kalan %29,4'i olumsuz tutum nedeniyle hamile kalmalar1 halinde dogum 6ncesi
bakim almak istememektedir. Kadinlarin %47,9’u gebelikleri siiresince DOB takibi
uygulamustir. Ibrahim, EI Borgy ve Mohammed (2014), yapilan baska bir ¢alismada
gebelerin dogum Oncesi bakim konusunda %85,3’liikk bir bilgi diizeyi puanina,
%96,0’min olumlu tutuma sahip olduklart ve %76,4’likk bir uygulama puanina sahip
olduklart belirtilmistir. Bir baska ¢alismada ise kadinlarin %44,2’inin dogum 6ncesi
bakim konusunda iyi bilgiye sahip olduklari, %53,8’inin ise dogum oncesi bakima
iliskin olumlu tutuma sahip olduklar1 belirtildi (Manaf ve Juni, 2011). Gebremariam
ve digerleri (2023), tarafindan yapilan ¢alismada annelerin ¢ogunlugunun bilgi
(%84,1) ve tutum (%99,0) diizeylerinin yiiksek olmasina ragmen dogum Oncesi
bakima yonelik uygulamalarin gorece diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Baska bir
calismada dogum oOncesi bakima yonelik kadinlarin %100'niin olumlu bir tavir
sergiledikleri ve kadinlarin yaklasik %70'inin bakim konusunda yeterince pratik
yaptig1 belirtilmistir (Patel ve digerleri, 2016). Benzer bir ¢alismada ise dogum Oncesi
bakima yonelik genel degerlendirmenin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (Abdul

Hussein ve Yaser, 2015).

Dogum &ncesi bakim (DOB), ¢ok cesitli miidahalelerle gebeler i¢in énemli bir firsat
saglamakta ve itireme sagligi bakimmin 6nemli bir temel bileseni olarak kabul
edilmektedir (Nyamtema, De Jong, Urassa, Hagen ve Roosmalen, 2012). Dogum
oncesi bakimin ge¢ baslamasi ve yetersiz bakimi yordayan en belirgin faktorlerin, geng
yas, diisik anne geliri ve birden fazla ¢ocuk sahibi olma durumu oldugu ifade

edilmistir (Nwaru, Wu ve Hemminki, 2012).

Bulgularimiz literatiirdeki bazi calismalarla benzerlik gostermekte iken bazi
calismalarla ile ortiismemektedir. Bu ¢aligsma yapilan popiilasyonun cografi, kiiltiirel,
politik ve demografik yapisindaki degisim ve farklilik ile agiklanabilir. Gebelik belirli
bir zaman aralig1 periyodunda devam eden 6nemli bir donemdir. Gebeligin getirdigi
sorunlar ve ortaya ¢ikabilecek problemlerle bas edebilmek i¢in kadinlarin dogum
oncesi bakima yonelik bilgi, tutum ve uygulama diizeylerinin belirlenmesi anne ve

bebegin sagligina olumlu katki saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1 Sonuc¢

Gebe kadinlarin dogum oOncesi bakim hakkindaki bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesine yonelik birgok c¢alisma literaiitrde yapilmistir. Calismalarin
genelinde gebelerin dogum Oncesi bakim hakkindaki bilgi diizeylerinin 1yi bir diizeyde
oldugu goriiliirken, bazi calismalarda istenilen diizeyde sonu¢ elde edilememistir.
Dogum 6ncesi bakim basta sosyodemografik etkenler olmak tizere anneye ve gebelige
0zgl bircok degiskenden etkilenen bir siirectir.

Di Kar Birinci Basamak Saglik Merkezinde Takip Edilen Gebelerin Dogum
Oncesi Bakima Iligkin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarmin degerlendirilmesi amaciyla
yapmis oldugumuz tez ¢alismamizin sonucunda gebelerin bakim bilgi diizeyi alt
boyutunda gebeler orta diizeyde bilgiye sahip olduklari, tutumlarinin olumlu ve
uygulamanin da orta diizeyde olduklarini belirledik. Calismadan elde edilen bulgular
dogum Oncesi bakimla ilgili anne saglig1 uygulamalarini gelistirmek ve Irakli (Di Kar)
kadinlarin saglik durumlarini iyilestirmeyi amaglayan saglik miidahale programlarinin
planlamasinda kullanilabilir. Gebelik siirecinde anne adaylarinin dogum 6ncesi bakim
hakkinda bilgi, tutum ve uygulama diizeylerinin degerlendirilmesi gebelikte ortaya
cikabilecek problemlerin tespit edilmesi tedavi ve takip siirecine olumlu katki saglar.
Dogum oncesi bakim hakkinda bilgi, tutum ve wuygulama diizeylerinin

degerlendirilmesi i¢in daha farkli popiilasyonlarda yeni ¢aligmalar yapilabilir.

6.2 Oneriler

Gebe kadinlara dogum 6ncesi bakimin 6nemi basta ebe ve hemsireler olmak
tizere profesyonel saglik ekipleri tarafindan anlatilmalidir. Tiim gebeler i¢in dogum
oncesi bakima uygun ve erisilebilir olan bir bilgi yontemi gelistirilmelidir. Birinci
basamak saglik kuruluslarina bagvuran gebelere ilgili saglik profesyonelleri tarafindan
gebeye 6zgli dogum Oncesi bakim plani ve ziyaret ¢izelgesi hazirlanmalidir. Anne

6liimlerini azaltmak, dogum 6ncesi bakim ve dogum sirasinda ortaya ¢ikabilecek olasi
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komplikasyonlarin engellenmesi konusunda toplum bilincini artirmak i¢in gerekli

egitim ve seminer programlar1 diizenlenmelidir.
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