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ÖZET 

 

 

AraĢtırma, Haziran-Temmuz 2009 tarihinde Ġstanbul Kağıthane Sağlık Grup 

BaĢkanlığı‟na bağlı yirmi iki sağlık ocağı ve Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması 

Merkezinde (AÇSAP) çalıĢan 60 ebe ve hemĢire ile doğum öncesi bakım (DÖB) 

hizmetlerindeki rolleri, yaĢadıkları güçlükler, hizmet kapsamında uygulamaya iliĢkin 

görüĢleri ve iĢ doyumlarını belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak planlanıp 

uygulanmıĢtır. Veriler araĢtırmacı tarafından hazırlanan anket formu ve Minesota 

Doyum ölçeği ile elde edilmiĢtir. Veriler yüzdelik t testi ile değerlendirilmiĢtir. 

 

Ebe ve hemĢirelerin % 41,7‟sinin 26-30 yaĢ arasında, % 61,7‟sinin lisans 

mezunu, % 71,7‟sinin evli, % 53,3‟ünün sözleĢmeli olarak çalıĢtığı, % 40‟ının 

meslekteki çalıĢma süresinin 1-5 yıl arasında olduğu belirlenmiĢtir. Ebe ve 

hemĢirelerin  % 100 oranında “kiĢisel bilgiler” öyküsünü aldığı,  hekimin % 23,3 

oranında göğüs ve kalp oskültasyonu yaptığı, gebelerin % 18,3‟e vajinal muayene 

yapıldığı, % 98,3 oranında kan sayımı veya Hb-Hct ölçümünün alındığı 

belirlenmiĢtir. Gebelere verilen danıĢmanlık hizmetinin içerdiği konulardan; 

beslenme-diyet, fiziksel aktivite ve çalıĢma koĢulları, sigara alıĢkanlığı, fetüs 

hareketlerinin hissedilememesi konularına % 98,3  oranında değinildiği 

belirlenmiĢtir. Ebe ve hemĢirelerin DÖB hizmetlerine iliĢkin güçlükleri ve 

iĢdoyumları belirlenerek, birinci basamak sağlık hizmetlerinin sunulmasına ve iĢ 

doyumlarının arttırılmasına iliĢkin öneriler geliĢtirilmiĢtir. 

 

Anahtar kelimeler: Doğum öncesi bakım, ebe, hemĢire, iĢ doyumu, sağlık 

ocağı 
  



2 

 

SUMMARY 

 

DETERMINATION OF JOB SATISFACTION AND PRENATAL CARE 

SERVICES GIVEN BY MIDWIVES AND NURSES WORKING IN 

PRIMARY HEALTH CARE INSTITUTIONS 

 

 

Research has planned and implemented with 60 (sixty) midwives and nurses 

working in twenty-two clinics and Maternal and Child Health and Family Planning 

Center under the Department of Istanbul Kağıthane Health Group in order to define 

the roles in prenatal care services, challenges faced, comments on implementation in 

services and job satisfaction in June-July 2009. Data were obtained by Questionnaire 

Scale prepared by the researcher and Minnesota Satisfaction Scale. Percentage data 

were assessed by t test.  

      

41.7 % of midwives and nurses between the ages of 26-30, 61.7 % to have a 

graduate degree, 71.7 %  to have married,  53.3 % to work as indentured, and  40,0 

%  profession in the study period was between 1-5 years was determined.  100,0 % 

midwives and nurses receive the "personal information" story, the physician's take 

23.3 % rate of chest and cardiac auscultation, 18.3 % of pregnant womens done a 

vaginal examination, rate of 98.3 % in the blood count or hemoglobin-hematocrit 

measurement is taken has determined. The subjects included consulting services 

given to pregnant women; nutrition-diet, physical activity and working conditions, 

smoking habits, can not be feeling fetal movement was set at a rate of 98.3 % 

mentioned. Difficulties related to prenatal care services and job satisfacton of nurses 

and midwives determined and proposals have been developed concerning to provide 

primary health services and to increase job satisfaction.  

 

Key words: Antenatal care, midwives, nurses, job satisfaction, cottage hospital 
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

 

Doğum Öncesi Bakımın (DÖB) temel amacı; annelerin sağlıklı bir gebelik 

geçirmelerini, sağlıklı bebeklerin doğmasını sağlamaktır. Doğum öncesi bakım 

hizmetinin yeterli ölçüde ve uygun bir Ģekilde verilmesi gebelik sürecini, doğum 

eylemini ve doğum sonu dönemi primer olarak Ģekillendirmektedir. Anne ve bebeğin 

sağlığını tehlikeye sokabilecek risk durumlarından korunmaya yönelik sağlık 

davranıĢları ve var olan tehlikeli durumlar bu dönemde saptanır. Doğum öncesi 

bakım hizmetinin istendik Ģekilde verilmesi ana çocuk sağlığı ve üreme sağlığı 

hizmetlerinin en önemli kısmıdır. Bu hizmetin yaygın olarak verildiği birinci 

basamakta çalıĢan ve hizmetin götürülmesinde önemli role sahip ebe/hemĢirelerin 

çalıĢma koĢulları,  yaĢadıkları güçlükler ve iĢ doyumlarının belirlenmesi hizmetin 

iyileĢtirilmesi için önem kazanmaktadır. 

DÖB tıp dünyasında oldukça yeni bir geliĢmedir. Ġlk kez Boston'da yirminci 

yüzyılın baĢında gündeme gelmiĢtir. Boston HemĢire Birliği'nin hemĢireleri gebe 

kadınların sağlığına katkıda bulunabilmek amacı ile Boston Lying-In Hastanesi'nde 

kayıtlı tüm gebelere ev ziyaretleri yapmaya baĢlamıĢlardır. Bu ev ziyaretleri ile 

büyük baĢarı sağlanmıĢ,  hekimlerin de desteğini kazanarak önemli bir koruyucu 

hekimlik uygulaması olarak DÖB hizmetinin ortaya çıkmasına yol açmıĢtır (Pernoll 

1994). 

Türkiye'de ana ve çocuk sağlığına önem verilmesi cumhuriyetin kurulmasıyla 

gerçekleĢmiĢtir. Ġlk doğum ve çocuk bakımevi 1926 yılında Ankara'da açılmıĢ ve 

aynı yıl bir ikincisi Konya'da hizmete girmiĢtir. Ancak bu kuruluĢlarda daha çok 

sağaltım hizmeti verilmiĢtir. 1952 yılında DSÖ ve UNICEF'in yardımlarıyla,  Sağlık 

Bakanlığı'nda özel bir örgüt olarak Ana ve Çocuk Sağlığı BaĢkanlığı kurulmuĢtur. 

Gebelerin ve okul öncesi çocukların izlenmesine önem vermesi beklenen bu örgüt,  

ülke genelinde hizmet sunamamıĢtır (Dirican 1993). 1961 yılı, sağlık alanında, 

özellikle kadın-anne-çocuk sağlığını çok yakından ilgilendiren koruyucu sağlık 

hizmetleri yönünden önemlidir. Bu yıl kabul edilen 224 Sayılı Sağlık Hizmetlerinin 
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SosyalleĢtirilmesi Yasası ile DÖB hizmetlerinin sağlık ocakları tarafından herkese 

ulaĢtırılması amaçlanmıĢ, bu görev sağlık ocağı ebelerine verilmiĢtir. 

Günümüzde tüm dünyadaki gebe kadınların ancak % 70.0'ı gebelikleri boyunca 

en az bir kez bir sağlık personeli tarafından izlenmektedir. Bu oran ülkelerin 

geliĢmiĢlik düzeylerine göre büyük farklılıklar göstermektedir. GeliĢmiĢ ülkelerde en 

az bir izlem alan gebe oranı % 98.0 iken, az geliĢmiĢ ülkelerde bu oran % 65.0'dır 

(www.unicef.org, 2010).  

       Toplumun hemen içinde olan ebe ve hemĢirelerimizin konuya iliĢkin bilgi 

birikimlerinin, motivasyonlarının artırılması ve yeter sayıda istihdamlarının 

sağlanması ile DÖB hizmetlerinin nicelik ve nitelik olarak yeterliliğinin artacağı 

kuĢkusuzdur. 

DÖB esnasında kadınların önemli oranda bilgi edinme ihtiyacı hissettiği ve bilgi 

edinmek için klinik bilgilendirmenin dıĢında baĢka kaynaklara baĢvurduğu 

saptanmıĢtır. BaĢka kaynaklardan gebelik,  doğum ve doğum sonrası dönem ile ilgili 

bilgi edindiğini bildiren kadınların oranı % 82.1,  bilgi edinme ihtiyacı hissetme 

oranı ise % 65.5 bulunmuĢtur.  

Bu sonuçlar DÖB veren ebe/hemĢire veya doktor tarafından yapılan klinik 

bilgilendirmenin yeterli olmadığını,  gebelerin bilgi edinme ihtiyacı hissettiğini ve 

bunu baĢka kaynaklardan sağlamaya çalıĢtıklarını göstermektedir. KarataĢ‟ın, grup 

eğitimi yöntemiyle hemĢire tarafından verilen doğum öncesi bakım ve eğitim 

etkinliğinin incelenmesi amacıyla gerçekleĢtirdiği çalıĢmada, kadınların anne ve 

çocuk sağlığı konusunda bilgi eksikliğinin olduğu ve bilgi almak istedikleri ortaya 

konularak gereksinimleri doğrultusunda sürekli eğitim verilerek bilgi düzeylerinde 

önemli artıĢ sağlanabileceği gösterilmiĢtir. 

Doğum öncesi bakım hizmetinde yer alan ebe ve hemĢirelerin iĢe, mesleğe 

iliĢkin belirli bir yaĢantı sonucu oluĢturdukları duygusal tepkilerini ve biliĢsel 

değerlendirmelerini iĢ doyumu baĢlığı altında toplayabiliriz. 

Sağlık hizmetlerinin belkemiğini oluĢturan hemĢirelik mesleği üyeleri çalıĢma 

koĢullarındaki farklılıklar nedeni ile daha yoğun baskılar altında kalmakta ve iĢ 

http://www.unicef.org/
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ortamında büyük ölçüde stres yaĢamaktadır. Bunun yanı sıra hemĢirelik mesleğinin 

bir kadın mesleği olması, stresin boyutunu geliĢtirmekte ve iĢ yaĢamından gelen 

zorluluklara ev yaĢamından kadın ve anne rolünün getirdiği sorunlar ile toplumsal 

baskılar eklenmektedir (Kosgeroğlu 1995). 

HemĢirelik hem sağlık sisteminin hem de kamuoyunun tamamlayıcı bir parçası 

olarak görülmektedir. Bu alanlarda hemĢireler daima halkla doğrudan bağlantı 

oluĢturmaktadırlar ve oluĢturmaya devam edeceklerdir (Cimete 1996). Gözlemlere 

ve hemĢirelik araĢtırmalarına göre, hemĢirelerin iĢ merkezli çalıĢtıkları, sadece 

rutinlere yöneldikleri ve bağımsız fonksiyonlarını ortaya koymadıkları ve doktorun 

yardımcısı olarak görüldükleri belirlenmiĢtir. Oysa hemĢire mesleki bilgi ve 

becerisini gösterecek bağımsız fonksiyonlarını ortaya koymazsa toplumun gözünde 

kendisini kanıtlayamaz (Bertan  1997). 

Bir hemĢire hastası için yararlı olacağını düĢündüğü ve yeteneği içinde olan 

faaliyetlerle ilgili kararları almakta bilgili ve özgür, yani otonomi sahibi olmalıdır. 

HemĢireler hizmet, eğitim, danıĢma ve araĢtırma görevlerini tam olarak yerine 

getirebildikleri zaman profesyonel niteliklerini ortaya koyma ve benimsetme Ģansını 

elde edebileceklerdir (Seren 1994). Nerede olursa olsun hemĢirelerin çalıĢtıkları 

kurumun felsefesini benimsemeleri ve ait olma duygusuna sahip olmaları gerekir. Bu 

duygunun varlığı iĢi sevme, iĢ doyumu, iĢe bağlılık ve motivasyonu arttıracaktır.  

Türkiye koĢullarında hemĢirelik çalıĢma ortamından kaynaklanan pek çok 

olumsuz faktörün etkisiyle yoğun iĢ yüküne sahip stresli bir meslek olarak kabul 

edilmektedir. Uluslararası ÇalıĢma Örgütü, hemĢirelerin çalıĢma ortamına ait baĢlıca 

stres kaynaklarını denetçi ve yöneticilerle yaĢanan çatıĢmalar, rol çatıĢması ve 

belirsizliği, aĢırı iĢ yükü, hastaların sorunları nedeniyle yaĢanan duygusal stres, 

yoğun bakıma gereksinimi olan ve ölmekte olan hastalarla çalıĢma, hastalarla 

yaĢanan çatıĢmalar ve vardiya ile ilgili sorunlar olarak tanımlanmaktadır (Pektekin 

1998).  

HemĢirelerin iĢ yaĢamındaki sorunlarının araĢtırıldığı çalıĢmalar incelendiğinde 

yurt içinde ve yurtdıĢında genel olarak aynı problemleri yaĢadıkları belirlenmiĢtir. 



6 

 

       Bu nedenle araĢtırmamızda birinci basamak sağlık hizmeti veren kurumlarda 

görevli ebe ve hemĢirelerin doğum öncesi bakım hizmeti kapsamında kendi 

uygulamalarını ve konuya iliĢkin düĢüncelerini belirlemek, hizmet esnasındaki iĢ 

memnuniyetlerini saptamak amaçlanmıĢtır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Doğum Öncesi Bakım 

DÖB, anne ve fetüsün tüm gebelik boyunca düzenli aralıklarla,  gerekli muayene 

ve önerilerde bulunularak,  eğitimli bir sağlık çalıĢanı tarafından izlenmesidir (Bertan 

1997, ÖzvarıĢ 2008). Prenatal ya da antenatal bakım hizmeti olarak 

adlandırılmaktadır (Bilgel 1997).  

       Kadın hayatının önemli dönemlerinden biri olan gebelik döneminde de kadınlara 

bakım verilmeli ve eğitim yapılmalıdır. Gebe kadınlar gebelikleri süresince 

izlenmeli, risk taĢıyan durumlar belirlenmeli, sevk edilmelidir. Kadınlara gebelikleri 

süresince verilen bu hizmetler, DÖB hizmetleri içerisinde yer alır (Güler, Azak, 

1995; Aksayan ve ark, 1998). 

Anne adayı gebeliğinin 12. haftasına kadar saptanıp kendisi ile ilgili gebe izleme 

kartı çıkartılır. Bundan sonra doğuma kadar mevcut durumunda herhangi bir risk 

faktörü olmayan gebeler için en az aĢağıdaki sıklıkta izlenir: 

Gebelik haftası     Ġzleme sıklığı 

12. haftaya kadar     Tespit ve ilk izlem 

24-26. haftalar arası    Ġkinci izlem 

30-32. haftalar arası    Üçüncü izlem 

36-38. haftalar arası    Dördüncü izlem 

Çizelge 1. Gebelik Haftasına Göre Ġzlem Sıklığı Kaynak: SB, 2006  

  

Türkiye'de DÖB alma durumu ve DÖB'ye iliĢkin özellikler Türkiye Nüfus 

Sağlık AraĢtırması (TNSA) verilerinden elde edilmiĢtir. 2003 TNSA verilerine göre 

annelerin % 81.1'i en az bir kez DÖB almıĢtır. 1993 ve 1998 TNSA sonuçları ile 

karĢılaĢtırıldığında DÖB alanların oranında belirgin bir artıĢ olmuĢtur. Dört ve 
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üzerinde bakım alan kadınların oranı ise yıllar içinde bir miktar artmakla birlikte 

istenilen düzeyde değildir (TNSA 1993, 1998, 2003).        TNSA sonuçlarını bir 

tabloyla özetlersek;  

 

GÖSTERGE 1993 1998 2003 2008 

Doğum öncesi bakım 

(AraĢtırma tarihinden önceki son beĢ 

yılda doğumu olan evlenmiĢ kadınlarda, 

son canlı doğumda en az bir kez DÖB 

alan kiĢilerin yüzdeleri) 

62.3 

 

67.9 

 

80.9 

 

92.0 

 

 

 

Doğum öncesi bakım, doğum öncesi bakımı sunan kiĢiyi, bakım sayısını, doğum 

öncesi bakımda verilen hizmetleri ve bakım için ilk kez gidildiğindeki gebelik 

süresini içermektedir. 

 

Doğum hizmetleri, doğuma yardım eden kiĢiyi, doğumun Ģeklini ve doğumun 

gerçekleĢtiği yeri; doğum sonrası bakım hizmetleri ise doğum sonrası ilk sağlık 

kontrolünün doğumdan ne kadar zaman sonra yapıldığını ve bu bakımı sunan kiĢiyi 

kapsamaktadır. 

 

AraĢtırmadan önceki beĢ yıl içinde canlı doğum yapmıĢ olan kadınların son canlı 

doğumlarında, gebelik sırasında alınan doğum öncesi bakımı sağlayan kiĢiye ve 

kadının bazı temel özelliklerine göre yüzde dağılımlarını göstermektedir. Doğum 

öncesi bakımı sağlayan kiĢiye iliĢkin bilgi toplanırken, cevaplayıcının bir gebelik için 

farklı kiĢilerden doğum öncesi bakım aldığına dair bilgi vermesi durumunda, 

görüĢmecilerin verilen tüm cevapları kaydetmeleri istenmiĢtir. Ancak bu bilginin 

tablolaĢtırılma aĢamasında, birden fazla kiĢinin belirtildiği durumlarda, sadece en 

nitelikli kiĢi değerlendirmeye alınmıĢtır. Bu sonuçlar incelenirken, doğum öncesi 

bakım hizmetlerinin kalitesinin yansıtılmadığı göz önünde bulundurulmalıdır. 

Görüldüğü gibi, kadınların % 92‟si araĢtırma tarihinden önceki son beĢ yıl içinde 

gerçekleĢen en son doğumlarında en az bir kez sağlık personelinden (doktor ve 

hemĢire/ebe) doğum öncesi bakım almıĢ olup bu kadınların neredeyse tamamına 

yakını (% 90) doğum öncesi bakımı doktordan almıĢtır. 
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Bu sonuçlar TNSA-2003 sonuçları ile karĢılaĢtırıldığında, doğum öncesi 

bakımın kapsamında önemli ilerlemeler kaydedilmiĢtir. BeĢ yıllık dönem içerisinde, 

en son doğumda doğum öncesi bakım alma oranı % 81’den % 92’ye yükselmiĢtir. 

Bu da, doğum öncesi hiçbir bakım almayan kadınların oranında yaklaĢık olarak % 

50’lik bir azalmaya iĢaret etmektedir. 

Doğum öncesi bakım genel olarak yüksek seviyelerdedir. Ancak, sağlık 

personelinden doğum öncesi bakım alınmasında kadınların bazı temel özelliklerine 

göre farklılıklar olduğunu göstermektedir. Anne olma yaĢı dikkate alındığında, genç 

kadınlar (% 92-93), 35 yaĢ üzeri kadınlara (% 86) göre daha yüksek oranlarda doğum 

öncesi bakım almıĢlardır.  

Doğum sırasına göre bakıldığında ise daha belirgin farklılıklar görülmektedir. 

Kadınların neredeyse tamamı (% 96), ilk çocuklarına gebelikleri sırasında doktordan 

(% 96) ve hemĢireden/ebeden (% 2) doğum öncesi bakım almıĢlardır. Ancak, doğum 

sırası büyüdükçe eğitimli sağlık personelinden doğum öncesi bakım alan kadınların 

oranı belirgin bir Ģekilde azalmaktadır. Bu oran, altıncı veya daha sonraki bir sırada 

doğan çocuklarda % 72 düzeyindedir. 

 

Doğum öncesi bakımda, yerleĢim yerine ve bölgelere göre de farklılıklar 

bulunmaktadır. Kırsal alanlarda doğum öncesi bakım almayan kadınların yüzdesi, 

ülke ortalamasının iki katından daha fazladır ve kentsel alanlarda yaĢayan kadınların 

neredeyse üç katıdır. 2003-2008 yılları arasında doğum öncesi bakımın kapsamında 

önemli ilerlemeler olmasına rağmen, Doğu bölgesi ile diğer bölgeler arasındaki fark, 

hala göreceli olarak büyüktür. 

 

 Doğum öncesi bakımın kapsamı, Doğu bölgesi (% 79) hariç diğer bölgelerde % 

90’nın üzerindedir. Doğum öncesi bakım Kuzeydoğu, Ortadoğu ve Güneydoğu 

Anadolu‟da en düĢük düzeylerdedir (sırasıyla % 73, % 76 ve % 82). Doğum öncesi 

bakım hizmetlerinin kullanımı ile eğitim düzeyi arasında güçlü bir iliĢki 

bulunmaktadır. Kadınların eğitim düzeyi arttıkça, son canlı doğumda doğum öncesi 

bakım alanların oranı da artmaktadır. En az lise eğitimi almıĢ kadınların neredeyse 

tamamı doğumlarında bir sağlık personelinden doğum öncesi bakım almıĢken, hiç 
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eğitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemiĢ kadınlar, 10 doğumun 8‟inde doğum 

öncesi bakım almıĢtır.  

Benzer bir iliĢki refah düzeyinde de görülmektedir. En düĢük refah düzeyine 

sahip hanelerde yaĢayan kadınların (% 76) doğum öncesi bakım alma olasılığı orta 

ve daha yüksek refah düzeyindeki kadınlara (% 98 üstü) göre daha düĢüktür. 

Ġlk gebelik izlemine mümkün olduğunca erken gebelik haftasında gebelik 

olasılığı düĢünüldüğü andan itibaren baĢlanmalıdır (Cunningham et al 1997, Akın ve 

ÖzvarıĢ 2006, SB 2006). Gebenin en az bir bakım ziyaretine, eĢi veya aile büyüğüyle 

birlikte gelmesi konusunda destek verilmelidir. Gebelikteki risk durumları 

belirlenerek sonraki izlemler planlanmalıdır (SB 2006).  

DÖB hizmetlerinin değerlendirilmesine yönelik geliĢmiĢ ülkelerde yaygın olarak 

kullanılan iki ölçüt bulunmaktadır. Bunlar Kessner ve Kotelchuck tarafından 

geliĢtirilmiĢ olup kendi adlarıyla anılmaktadır (Kotelhuck 1994). 

Her iki ölçütün de en büyük kısıtlılığı yeterliliği yalnızca nicelik olarak 

değerlendirmesidir. Oysa DÖB'nin yeterliliği için niteliğinin de göz önünde 

bulundurulması önemlidir.  

Buna karĢın DÖB'nin niteliksel yanını da dikkate alan yaygın kullanılan bir ölçüt 

bulunmamaktadır. Her iki ölçütün geliĢtirildiği tarihten günümüze kadar uzun zaman 

geçmiĢ olmasına karĢın geçerlilikleri halen sürmektedir. Ancak bu ölçütlerin ülkemiz 

için uygulanabilirliği, yeterlilik için gerekli olan yüksek izlem sayılarının her gebe 

için gerekliliği tartıĢma konusudur.  

Kadınların yarısının gebelikleri sırasında dörtten az izlem aldığı ülkemiz için 

öncelikli hedef tüm kadınların bakanlığın öngördüğü altı izleme ulaĢmasını 

sağlamaktır. Bunun için de birinci basamak sağlık kurumlarında çalıĢan ebelerin 

gebelerini ilk üç ayı içinde saptaması önemlidir. Gebelerin erken dönemde 

saptanabilmesi ise ancak 15-49 yaĢ kadın izlemlerinin düzenli olarak yapılması ile 

olasıdır.  
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Toplumun hemen içinde olan ebe/hemĢirelerimizin konuya iliĢkin bilgi 

birikimlerinin, motivasyonlarının artırılması ve yeter sayıda istihdamlarının 

sağlanması ile DÖB hizmetlerinin nicelik ve nitelik olarak yeterliliğinin artacağı 

kuĢkusuzdur. 

DÖB esnasında kadınların önemli oranda bilgi edinme ihtiyacı hissettiği ve bilgi 

edinmek için klinik bilgilendirmenin dıĢında baĢka kaynaklara baĢvurduğu 

saptanmıĢtır. BaĢka kaynaklardan gebelik,  doğum ve doğum sonrası dönem ile ilgili 

bilgi edindiğini bildiren kadınların oranı % 82.1,  bilgi edinme ihtiyacı hissetme 

oranı ise % 65.5 bulunmuĢtur.  

Bu sonuçlar DÖB veren ebe/hemĢire veya doktor tarafından yapılan klinik 

bilgilendirmenin yeterli olmadığını,  gebelerin bilgi edinme ihtiyacı hissettiğini ve 

bunu baĢka kaynaklardan sağlamaya çalıĢtıklarını göstermektedir. KarataĢ‟ın, grup 

eğitimi yöntemiyle hemĢire tarafından verilen doğum öncesi bakım ve eğitim 

etkinliğinin incelenmesi amacıyla gerçekleĢtirdiği çalıĢmada, kadınların anne ve 

çocuk sağlığı konusunda bilgi eksikliğinin olduğu ve bilgi almak istedikleri ortaya 

konularak gereksinimleri doğrultusunda sürekli eğitim verilerek bilgi düzeylerinde 

önemli artıĢ sağlanabileceği gösterilmiĢtir.  

Gebe iken baĢka kaynaktan bilgi edinen kadınların eğitim düzeylerinin daha 

yüksek olduğu,  yüksek sosyoekonomik düzeye sahip olma, Ģehirde yaĢama, sosyal 

güvenceye sahip olma ve iĢte çalıĢma oranlarının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

Bu etkenlerden en önemlisinin kadının eğitim düzeyi olduğu düĢünülmektedir. 

DÖB‟ün en sık alındığı yer veya en sık kimden alındığı gebenin bilgilenme 

durumunu önemli derecede etkilemiyor görünmektedir.  

DÖB hizmetini en sık ebe/hemĢireden aldığını ifade eden kadınların ikinci 

sıklıkta doktordan DÖB hizmeti aldığı gözlenmiĢtir. Bu nedenle gebeye DÖB 

esnasında bilgi verme oranı ve içeriğinin DÖB‟ın doktor veya ebeden alınmasına 

göre fark edip etmediğinin araĢtırılabilmesi için sadece doktor veya ebeden DÖB 

alan gebelerin karĢılaĢtırılması uygun olacaktır (KarataĢ 2001). 
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2.2. Doğum Öncesi Bakım Hizmetlerinin GerçekleĢtirilmesi 

Doğum Öncesi Bakım hizmetleri gerçekleĢtirilirken öncelikle gebenin ayrıntılı 

bir öyküsü alınmalı, bu sırada beklenen doğum tarihi hesaplanmalıdır. Öykü 

alındıktan sonra gebenin fizik muayenesi, laboratuar testleri yapılmalı, ilaç desteği, 

tedavileri ve bağıĢıklanması sağlanmalı, gerekli konularda bilgilendirme ve 

danıĢmanlık yapılmalı, gebelikle iliĢkili risk faktörleri belirlenmeli, gebe izlem fiĢi 

kayıtları tamamlanmalı ve kontrol edilmeli son olarakta sonraki izlemler 

planlanmalıdır. 

2.2.1. Öykü alma  

Doğum öncesi dönemde ilk kontrolde ve her kontrolde gebenin öyküsü 

alınmalıdır (Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı, 1986; Simpson, Creehan, 2001; 

Türk Perinatoloji Derneği, 2005; Yücel, Sivaslıoğlu, 2005; Akın ve ÖzvarıĢ, 2006). 

Öykü almanın amacı gebenin anlattıklarını dinlemek ve gerekli soruların cevaplarını 

almaktır. Sorulan sorularla anne ve fetusun sağlığı için önemli olabilecek ipuçları 

elde edilir ve baĢarılı sonuçlara ulaĢmaya ön ayak olunur. Öykü belli bir düzen içinde 

alınmalı ve elde edilen bilgiler kaydedilmelidir (Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı 

1986; Cunningham 1997; Yücel, Sivaslıoğlu 2005). Öykü alma, gebelik öncesi 

döneme ait maternal hastalıkların saptanması, tedavilerinin planlanması ve 

sürdürülmesi, gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde ortaya çıkabilecek 

risklerin belirlenmesi, gebelik dönemindeki anne ve bebek sağlığını etkileyen 

faktörlerin (beslenme madde bağımlılığı vb) hastalıkların (preeklemsi vb.) 

saptanması, tedavilerinin planlanması ve sürdürülmesi, doğumun nerede ve kim 

tarafından yapılacağının planlanması açısından önemlidir (SB 2006). 

Öykü alma ayakta acele bir Ģekilde sorguya çekme Ģeklinde yapılmamalı, sohbet 

havası içinde gerçekleĢtirilmeli ve bu sırada sabırlı ve güler yüzlü olunmalıdır. 

Ayrıca öykü alırken; toplumsal değerlere, kültürel özelliklere ve gebenin 

gereksinimine göre hareket edilmeli, mahremiyetine saygı gösterilmeli, nazik bir 

Ģekilde karĢılanmalı, ilgilenecek sağlık personeli kendine tanıtmalı, gebe kadının adı 

sorularak, her türlü iĢlemde adı ile hitap edilmeli, sözel olan ve olmayan iletiĢim 

yolları kullanılmalı, yargılayıcı sorulardan ve ses tonundan kaçınılmalı, sorular 
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kolaylıkla anlaĢılacak Ģekilde sorulmalı, gebenin duygularına ve tepkilerine dikkat 

edilmeli, alınan öykü açık ve net olarak kayıt altına alınmalı, kayıtlara sadece yetkisi 

olan kiĢilerin ulaĢması güvence altına alınmalı ve bu konuda gebe bilgilendirilmelidir 

(SB  2006). 

KiĢisel Bilgiler: Adres ve telefon numarası, yaĢ (doğum tarihi), medeni hali, evli 

ise kaç yıldır evli olduğu, akraba evliliği durumu, eğitim düzeyi, mesleği ve çalıĢma 

durumu, ırk ve etnik grup, yaĢadığı ev tipi büyüklüğü ve hane halkı sayısı, yaĢadığı 

mekanın alt yapı koĢulları, tuvalet su kaynağı, yaĢadığı mekanın elektrik veya ısınma 

ve aydınlanma kaynağı, ekonomik düzey, eĢinin yaĢı, eĢinin mesleği ve çalıĢma 

durumu, eĢinin hastalık durumu, eĢinin kan grubu, Ģiddet ve istismar durumu, destek 

sistemlerini içerir (Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı 1986; Güler, Azak 1995; 

Aksayan ve ark 1998; Simpson, Creehan 2001; TaĢkın 2005; Yücel, Sivaslıoğlu 

2005; SB 2006; Gül 2007). 

Tıbbi Bilgiler: Kronik hastalıklar, çocukluktan itibaren geçirilmiĢ hastalıklar ve 

immünizasyon durumu, geçirilmiĢ veya tedavisi sürmekte olan enfeksiyon 

hastalıkları, CYBE öyküsü, kanama bozukluğu ya da yatkınlığı, genel beslenme 

durumu ve yeme bozukluğu hikayesi, madde bağımlılığı, pika, psikiyatrik sorunlar, 

kan transfüzyonu, geçirilmiĢ operasyonlar, geçirilmiĢ jinekolojik operasyonlar, ilaç 

alerjisi, sürekli kullanmakta olduğu zorunlu ilaçları, gebelik öncesi kullanılan aile 

planlaması yöntemi, infertilite mevcut ise süresi, gördüğü tedaviler, aile öyküsü 

(sistemik hastalık, çoğul gebelik, konjenital hastalık, sağlığı etkileyecek kültürel 

inanıĢ ve davranıĢ gibi) içerir (Güler, Azak 1995; Aksayan ve ark 1998; Simpson, 

Creehan 2001; DeCherney, Nathan 2003; TaĢkın 2005; Yücel, Sivaslıoğlu 2005; SB 

2006; Gül 2007). 

Obstetrik Bilgiler: Gebelik sayısı, doğum sayısı, yaĢayan çocuk sayısı, son 

gebeliğin sonlanma tarihi, her gebelik ile iliĢkili öykü, doğumların kim tarafından 

nerede yapıldığı, DÖB hizmetini kaç kez nereden aldığı, gebeliklerin sonlanma Ģekli 

(canlı doğum, ölü doğum, kendiliğinden düĢük, isteyerek düĢük, ektopik gebelik, mol 

gebelik) bebek ölümü ve nedenleri, çocuk ölümü ve nedenleri, prematür doğum, 

postmatür doğum, ikiz veya çoğul gebelik, tekrarlayan birinci trimester düĢükleri, 

tekrarlayan ikinci trimester düĢükleri, yasal tahliye ve isteyerek düĢük ve 
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komplikasyonları, gebelik sırasında yaĢanan komplikasyonlar, doğum sırasında 

yaĢanan komplikasyonlar, doğumun Ģekli, doğum sonrası dönemde yaĢanan 

komplikasyonlar, daha önceki canlı doğumlara ait yaĢanan komplikasyonlar, daha 

önceki canlı doğumlara ait bilgiler (cinsiyet, doğum ağırlığı, anne sütü alma süresi, 

tetanoz toksoid immünizasyon uygulaması), kan grubu ve Rh faktörü, menstruasyon 

hikayesini, kontraseptif hikayesini içerir (Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı 1986; 

Güler, Azak 1995; Aksayan ve ark 1998; Simpson, Creehan 2001; DeCherney, 

Nathan 2003; TaĢkın 2005; Yücel, Sivaslıoğlu 2005; SB 2006; Gül 2007). 

Mevcut Gebelik Bilgileri: Son adet tarihi (SAT), adetlerin düzeni, gebelik 

semptomları, gebeliğin olağan yakınmaları (tablo 1 ve 2), gebelik tehlike iĢaretlerine 

ait yakınmalar, bebek hareketleri ve ne zaman baĢladığı, alıĢkanlıkları, bu gebelik 

için tedavi görme durumu, kullanılan ilaçlar, kaza geçirip geçirmediği, röntgen filmi 

çektirip çektirmediği, gebeliğe karĢı tutumu/isteyerek-planlı, DÖB alma durumu, 

doğumun nerede gerçekleĢtirileceği, doğum sonrası AP yöntemi isteğini içerir 

(Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı 1986; Aksayan ve ark 1998; Simpson, Creehan 

2001; DeCherney, Nathan 2003; TaĢkın 2005; Yücel, Sivaslıoğlu 2005; SB 2006; 

Gül 2007). 

2.2.2 Fizik Muayene 

Gebenin gözle muayenesinde öncelikli olarak gebenin postür ve yürüyüĢüne 

bakılabilir. Gebenin postür ve yürüyüĢü gebelikte değiĢebilir. Spinal kavis artıp, sırt 

ağrısı görülebilir. Daha sonra, ağız ve burun mukozasına bakılabilir. Östrojenin etkisi 

nedeniyle diĢ eti hipertrofiktir. Ağızda ödem, inflamasyon ve renk solukluğu anormal 

bulgu olarak kabul edilir. Burun mukozası ise ağızdan daha kırmızı ve ödemlidir. Bu 

nedenlerle burun kanaması ya da burun tıkanıklığı olabilir (TaĢkın 2005). 

Göz konjonktivalarına, tırnak diplerinin soluk olup olmadığına, vücutta herhangi 

bir sakatlık olma durumuna, gebenin ĢiĢman ya da zayıf olup olmadığına, boyunun 

kısa olup olmadığına, meme uçlarının durumuna bakılabilir. Karında, vücudun 

herhangi bir yerinde ameliyat izi varlığına, bacakta, vulvada varis varlığına, yüz, 

karın ve memelerde gebelik belirtileri varlığına bakılabilir (Sağlık ve Sosyal Yardım 

Bakanlığı 1986; Aksayan ve ark 1998; Yücel, Sivaslıoğlu 2005). 
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Ayrıca gözle strialara, makat vulva meme baĢı, alın ve yüzde pigmentasyon 

artıĢı olup olmadığı da incelenebilir (Yüksel 1997). 

Gebenin elle muayenesinde, Palpasyonla memelerde ele gelen kitle varlığına 

bakılabilir (Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı 1986; Güler, Azak 1995; Aksayan ve 

ark 1998). Memelerin ölçü ve sınırları simetrik, meme ucu ve areola pigmentli 

olmalı, aksillar nodlar palpe edilmemelidir. Memedeki Ģekil değiĢikliği, sertlik, ısı ve 

hassasiyet istenmeyen anormal bulgulardır (TaĢkın 2005). Boyun elle muayene 

edilebilir. Nodlar küçük, mobil ve hassasiyeti yoktur. Trioidler trakeanın her iki 

yanında lateral loblar palpabl, gebeliğin 3. ayında hafif hiperplaziktir (TaĢkın 2005). 

Diğer muayeneler içerisinde ise, gebenin kilosu ve boyu ölçülür, yaĢam 

bulguları alınır (kan basıncı, vücut ısısı ölçülür, nabız ve solunum sayılır) ödem ve 

varis değerlendirilir (Yüksel 1997; Aksayan ve ark 1998; TaĢkın 2005; Yücel, 

Sivaslıoğlu 2005). 

Annenin boyu ve kilosu ilk kontrolde mutlaka ölçülmelidir. Gebeliğin ilk 

trimesterinde ortalama 1-1.5 kg, daha sonra ise haftada 400-500 gram kilo alınmasına 

dikkat edilmelidir (Yüksel 1997; Yücel, Sivaslıoğlu 2005). Gebelik süresince 

ortalama kilo alımı değiĢebilir. Bunun için öncelikle gebenin BKĠ‟si (Bedenkitle 

indeksi) hesaplanmalı ve sonra ideal kilo artıĢı belirlenmelidir. Gebelik öncesi 

normal kiloda olan bir kadın gebelik boyunca 11.5-16 kilo almalıdır (Cunningham 

1997; DeCherney, Nathan 2003). Beden kitle indeksi (BKĠ) hesaplanarak ideal kilo 

artıĢının belirlenmesi; Normal BKĠ: 19.8-26 kg/m2 

Gebelik öncesi BKĠ     Ġdeal kilo artıĢı 

< 19.8 kg/ m2       12.5-18 kg 

26-29 kg/ m2       7-11.5 kg 

> 29 kg/ m2       6-8 kg 

Çizelge 2 . Gebelikte Beden Kitle Ġndeksine Göre Önerilen Ağırlık Kaynak: SB, 

2006 
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Kilolu kadınların gebelikleri ya da gebelikte aĢırı kilo alınması annede 

hipertansiyona ve gestasyonel diyabete, iri fetus nedeniyle güç doğum eylemi ve 

doğum travmalarına neden olabileceği gibi kilolu doğan bebeklerde ileri yaĢlarda 

obezite görülme riskini artırmaktadır. Gebelikte kilo almama bir tehlike iĢareti 

olabilir. 

Gebeliğin 20. haftasına kadar 5 kg‟dan az kilo alınmıĢsa beslenme alıĢkanlıkları 

gözden geçirilmelidir. Yetersiz kilo alımı düĢük doğum ağırlığına, yenidoğan da 

hastalık ve ölüm riskinin artmasına neden olur (DeCherney, Nathan 2003; Yücel, 

Sivaslıoğlu 2005). Boyu 1.50 cm‟den az olan gebe kadınların doğumunda güçlükler 

yaĢanabileceği için hastanede doğum planlanmalıdır (Sağlık ve Sosyal Yardım 

Bakanlığı 1986). 

Kadının pozisyonundan kan basıncı etkileneceği için, gebenin tansiyonu her 

kontrolde otururken, aynı koldan ve aynı pozisyonda ölçülmeli ve kaydedilmelidir. 

Diyastolik kan basıncı normal olarak birinci ve ikinci trimester de 7-10 mmHg düĢer, 

üçüncü trimester de ise gebelik öncesi duruma döner. Normalde gebenin kan basıncı 

110–120/70–80 mmHg arasında değiĢir. Tansiyonun 140/90 mmHg ya da yüksek 

olması hipertansiyon uyarıcısıdır (Yüksel 1997; TaĢkın 2005; Yücel, Sivaslıoğlu 

2005). 

Kan basıncı ölçülürken gebe rahat bir yere oturtulmalı ve yapılacak iĢlem 

açıklanmalı, aktivitede bulunduysa dinlenmesi (5-10 dak) sağlanmalı, rahat edeceği 

pozisyonda oturtulmalı, kolu açılmalı ve avuç içi yukarı bakacak biçimde bir yastığın 

üzerine koyularak desteklenmeli, tansiyon aleti dirsekten iki parmak yukarı gelecek 

Ģekilde sarılmalı, dirsek iç yüzeyinden atım bulunmalıdır (brakiyal arter), steteskop 

yerleĢtirilmeli, tansiyon aletinin göstergesinin sıfırda olması sağlanmalıdır, manĢet 

ĢiĢirilmeli, gösterge bitinceye, kan basıncı ölçümü ya da nabız atımı duyulmayana 

kadar devam edilmeli ve vida gevĢetilerek ilk atımın baĢladığı nokta ve kuvvetini 

kaybettiği yer belirlenmelidir (Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı 1986; Güler, Azak 

1995; Yıldırım 2005). 

Gebelikte normal vücut ısısı axiller 36.2-37.6 0C civarındadır. Daha yüksek ısı 

enfeksiyon göstergesi olabilir (TaĢkın 2005). Vücut ısısı ölçülürken öncelikle gebe 
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kadına yapılacak iĢlem açıklanmalı, yatar ya da oturur pozisyon verilmeli, derece 

hazırlanmalı ve temiz bir pamukla silinmeli, civa ilerlemiĢ ise eli bilekten kuvvetlice 

sallayarak civa düĢürülmeli, koltuk altı silinmeli ve koltuk altına derece 

yerleĢtirilmeli, 5-10 dak beklenildikten sonra değer okunmalıdır (Yıldırım 2005). 

Normal nabız hızı dakikada 60-90 atım arasındadır. Gebelikte nabız 10 atım artabilir. 

Apikal nabız ölçülürken gebenin kalbi tespit edilmeli (sol klavikulanın orta hattından 

aĢağı doğru hayali bir çizgi çekildiğinde, bu çizgiyle sol beĢinci ve altıncı kostaların 

kesiĢtiği nokta) steteskop alıcısı tespit edilen noktaya yerleĢtirilmeli ve bir dakika 

sayılarak hızı ve düzeni açısından değerlendirilmelidir. Heyecan durumlarında ve 

kardiyak bozukluklarda nabız artabilir (TaĢkın 2005, Yıldırım 2005). 

Solunum sayısı normalde dakikada 16-24 arasındadır. Gebelikte torasik solunum 

daha baskındır ve solunumun derinliğinde artma olabilir. Bu nedenle solunum 

alkolozuna yatkınlık vardır. Solunum sesleri bilateral olarak eĢit alınmalı ve göğüs 

geniĢlemesi simetrik olmalı ve akciğerlerden anormal bir ses alınmamalıdır (TaĢkın 

2005). 

Doğum öncesi dönemde mutlaka her kontrolde gebenin ödem kontrolü yapılmalı 

ve sonuçlar kayıt edilmelidir (DeCherney, Nathan 2003). Ödem kendini aĢırı kilo 

artıĢı ile gösterir. Önce bacaklarda daha sonra ellerde, yüzde ve karında belirginleĢir 

(TaĢkın 2005; SB 2006). Patolojik ödem dinlenmekle azalmaz. Gebede ödem 

değerlendirilmesi yapılırken gebe sırtı desteklenir ve ayak tabanları yere basacak 

Ģekilde dik oturması sağlanır. Tibia kemiğinin ön orta hattı belirlenir, daha sonra 

belirlenen noktaya baĢparmakla orta Ģiddette 5 sn süre ile bastırılır. Deride hemen 

kaybolmayan bir gode (çukur) oluyor ise bu godenin derinlik mesafesi parmak 

üzerine iĢaretlenir ve sonra ölçüm yapılarak ödemin derecesi belirlenir (2 mm = +1, 4 

mm = +2, 6 mm = +3, 8 mm = +4). Ödem annede böbrek ve kalp hastalığı, çoğul 

gebelik ve preeklampsi belirtisi olabilir (Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı 1986; 

DeCherney, Nathan 2003; TaĢkın 2005; Yıldırım 2005; Yücel, Sivaslıoğlu 2005). 

Vulvadaki varisler normal doğum sırasında yırtılarak büyük ven kanamalarına 

yol açma, bacaktaki varisler ise tromboflebit geliĢimi yönünden önemlidir (Yücel, 

Sivaslıoğlu 2005). Varis değerlendirilmesi yapılırken öncelikle muayene için gebenin 

giysilerinin uygunluğu değerlendirilir sonra gebe ayağa kaldırılarak öne doğru 



18 

 

eğilmesi ve parmak uçlarında yükselmesi istenerek bacağın gergin hale gelmesi 

sağlanır. Her iki bacağa aynı anda bakılır daha sonra gebeye vulvadaki varis varlığı 

sorularak varis değerlendirmesi yapılır (Yıldırım 2005). 

Gebeliğin saptanması, bebek kısımlarının saptanması, bebeğin büyüklüğünün 

saptanması, bebeğin geliĢiminin izlenmesi, bebek kalp seslerinin dinlenmesi, normal 

dıĢı durumların saptanması amacıyla karın muayanesi yapılır. Karın muayenesine 

hazırlıkta, gebeye muayene açıklanmalı ve onayı alınmalı, kolay muayene edilmesi, 

fundus yüksekliğinin net ölçümü için gebenin mesanesini boĢaltması istenmeli, gebe 

kolları iki yanında ve vücudunun üst kısmı yastıklarla desteklenecek Ģekilde sırtüstü 

yatar durumda hazırlanmalı, muayene sırasında supine hipotansiyon geliĢebileceği 

unutulmamalı, bu nedenle muayene mümkün olan en kısa sürede yapılmalı, muayene 

sırasında gebenin mahremiyetine dikkat edilmelidir (SB 2006). Karın muayenesinde 

sırasıyla gözlem, dinleme ve elle muayene yapılır. 

Gözlem içinde birinci olarak, uterus büyüklük ve Ģekli gözlemlenir. Gözlenen 

fundus yüksekliği gebelik haftası ile ilgili kabaca fikir verir. Fetusun duruĢu uterusun 

Ģeklini etkiler. Transvers duruĢ kısa ve geniĢ, longitudinal duruĢ enine göre daha 

uzundur. Primigravidlerde ovoid Ģekli gözlenir, oksiput posterior geliĢte göbek 

hizasında çökme gözlenir, iri bebekte uterus uzunluğu artmıĢtır. Obezite ve karında 

gaz gözlemde yanıltıcı olabilir (SB 2006). 

Ġkinci olarak, uterus Ģeklindeki değiĢiklikler gözlemlenir. Erken gebelikte uterus 

küre Ģeklinde, antevert ve antefleks pozisyondadır. Uterus 12. haftaya kadar pelvik 

bir organdır ve diğer pelvik organlara bası yapar. 12. haftada düz ve abdominal bir 

organdır, fundus simfiz pubisden palpe edilir. 16. haftada fundus simfiz pubis ile 

göbek arasındaki mesafenin ortasındadır. Fundus 20. haftada göbeğin 2 parmak 

aĢağısında, 28. Haftada göbeğin 3 parmak üzerindedir. Uterus alt segmenti 30. 

haftada belirmeye baĢlar. Fundus 32. haftada göbekle sternumun alt ucundaki ksifoid 

çıkıntı arasındaki mesafenin ortasında, 36. haftada sternumun ksifoid ucuna kadar 

ulaĢır. Alt segment tam olarak oluĢmuĢtur. Fundus 40. haftada 32-36 haftalık 

seviyeler arasındadır (Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı 1986; Yüksel 1997; 

DeCherney, Nathan 2003; Yücel, Sivaslıoğlu 2005; SB 2006). 
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Gözlemde üçüncü olarak, karın duvarı yan kenarları gözlemlenir. Umblikus son 

haftalarda öne doğru çıkar. Multiparlarda karın yan duvarları sarkıktır. Dördüncü ve 

son olarakta derideki değiĢiklikleri gözlemlenir. Böylece, genel cilt durumu (turgor- 

tonus) değerlendirilir. Eski çatlaklar beyaz-gri renkte, yeniler pembe renktedir. 

GeçirilmiĢ operasyonlara ait skarlar değerlendirilir. Bazı gebeliklerde linea nigra 

(karın ortasından yukarı göbeğe doğru uzanan çizgi Ģeklinde pigmentasyon) gözlenir. 

Orta hatta göbeğe uzanan kıllanma (Android tip pelvis) değerlendirilir (SB 2006). 

Fetal kalp sesi (FKS) fetoskop veya ultrason cihazlarıyla dinlenir. Normal FKS 

dakikada 120-160‟dır. FKS‟nin 100‟ün altına inmesi ve ya 160‟ın üzerine çıkması 

fetus sağlığı açısından tehlike belirtisidir (Yüksel 1997; DeCherney, Nathan 2003; 

Yücel, Sivaslıoğlu 2005). FKS 8. gebelik haftasından sonra doppler ile 17-18.gebelik 

haftasından sonra ise fetoskopla duyulabilir. Fetal kalp sesleri gebeliğin ilkyarısında 

karnın en bombe olan noktasından, gebeliğin ikinci yarısında ise fetusun sırtının 

olduğu taraftan daha iyi duyulur (Cunningham 1997; Yüksel 1997; Bankowski ve ark  

2002; DeCherney, Nathan 2003). Ölçüm yapılırken: Fetal stetoskop bebek sırtı ve 

duruĢu belirlendikten sonra uygun bölgeden karın üzerine dik olarak yerleĢtirilir. 

Anne nabzı ile karĢılaĢtırılarak anne nabzı sayılmadığından emin olunur ve FKS çift 

ses Ģeklinde bir dakika süreyle sayılır (Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı 1986; 

Güler, Azak 1995; SB 2006). 

Karnın elle muayenesi, eller temiz olarak, el avuçlarını karnın üzerinde düzgün 

bir Ģekilde dolaĢtırarak yapılmalıdır. Ellerin muayene sırasında soğuk olmamasına 

dikkat edilmelidir. Karnın elle muayenesinde Leopold manevraları bize fetusla ilgili 

bilgiler verir ve fetusun geliĢ Ģekli belirlenir. Leopold manevraları ile ayrıca gebelik 

fundus iliĢkisi değerlendirilir (Yüksel 1997; Aksayan ve ark 1998; TaĢkın 2005; 

Yücel, Sivaslıoğlu 2005; SB 2006). Leopold manevraları gebeliğin 5. ayındansonra 

(22. hafta) uygulanır (DeCherney, Nathan 2003; TaĢkın 2005; Yücel, Sivaslıoğlu 

2005). 

Palpasyondan önce mesane boĢaltılmaldır. Palpasyonda el ve parmak hareketleri 

yumuĢak olmalı ve eĢit kuvvette bastırılmalıdır. Aksi takdirde hızlı ve sert hareketler 

kontraksiyonlara neden olabilir (TaĢkın 2005; Yücel, Sivaslıoğlu 2005). Ġntrauterin 

geliĢme geriliği, polihidroamniyoz ya da çoğul gebeliğe bağlı olarak görülen karında 
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aĢırı büyüme leopold manevraları ile tespit edilebilir (Yüksel 1997; Aksayan ve ark 

1998; Yücel, Sivaslıoğlu 2005).  

Gebeliğin ilk 4 ayında; vajinal muayene ile gebeliği saptamak ve genital 

organlarda anormal bir belirti bulunup bulunmadığına, gebeliğin son aylarında ise 

kollumun durumuna ve bebeğin önde gelen kısmına bakılır. Ayrıca kanama ve 

enfeksiyon var olup olmadığına da vajinal muayene ile bakılabilir. Vajinal muayene 

daima mesane boĢken yapılmalıdır. Jinekolojik masaya alınan gebe steril koĢullara 

dikkat edilerek muayene edilmelidir (Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı 1986; 

Yüksel 1997; Yücel, Sivaslıoğlu 2005). 

2.2.3. Laboratuvar testleri  

Gebeliğin ilk ziyaretinde idrar tahlilleri ve kan tahlilleri yapılmalıdır (Yüksel 

1997; Aksayan ve ark 1998; Simpson, Creehan 2001; DeCherney, Nathan 2003; 

Yücel, Sivaslıoğlu 2005; Akın ve ÖzvarıĢ 2006). Bu testlerin bir kısmı birinci 

basamak sağlık kurumlarında rutin olarak yapılan testlerdir. Bir kısmı ise gebeliğin 

seyrine göre ikinci ve üçüncü basamakta yapılmasına gerek duyulan testlerdir (SB 

2006). 

Ġdrar glukoz, protein, keton ve lökosit yönünden incelenmelidir. Bu incelemeler 

idrar yolu enfeksiyonu, gebelikte hipertansif hastalık, böbrek hastalığı ve diyabet gibi 

sorunların belirlenmesini sağlar (Yüksel 1997; Aksayan ve ark 1998; TaĢkın 2005; 

Yücel, Sivaslıoğlu 2005; SB 2006). 

Ġdrar tahlili yapılırken; gebeye yapılacak test açıklanmalı, temiz idrar kabı 

verilmeli, herhangi bir sabun kullanmadan sadece su ile vulvasını yıkadıktan sonra 

orta idrarını kaba yapması söylenmeli, verilen idrar numunesi içerisine stik 

batırılmalı, kullanılan idrar tetkiki kitinin kullanım talimatına göre stikteki renk 

değiĢikliği değerlendirilmelidir (SB 2006). 

2.2.4. Ġlaç desteği, tedaviler: Gebelikteki kan hacmindeki artıĢ ve fetüsün 

gereksinimleri nedeniyle demir tüketimi artmaktadır. Demir gereksinimi özellikle 2. 

ve 3. trimesterde artar. Gebelerde demir absorbsiyonu artmaktaysa da diyetle alınan 

miktar gereksinimi karĢılamaya yetmez. Vücuttaki demir depolarının durumuna göre 
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ek demir desteği gerekir. Annelere demir desteği yapılmadığı durumlarda demir 

depolarının gebelik öncesi düzeye gelebilmesi için 2 yıldan fazla bir süre geçmesi 

gerekmektedir (SB, 2006; Gül, 2007). Bu nedenlerle gebelere ikinci trimesterin 

baĢından itibaren günde 50-60 mg demir ve 250-500 microgr folat baĢlanmalıdır. 

Özellikle folat kullanımına gebelik öncesi dönemden itibaren baĢlanması 

gerekmektedir (SB, 2006). 

2.2.5. Bilgilendirme ve danıĢmanlık 

Doğum öncesi bakım sağlıklı gebeliklerin saptanması ve devamlılığının 

sağlanması, normal dıĢı durumların belirlenmesi açısından önem taĢımakla birlikte 

anne ve bebek sağlığı açısından olumsuz olabilecek faktörlerin saptanması ve 

giderilmesi aslında gebelik öncesi danıĢmanlıkla baĢlamalıdır (SB 2006). Doğum 

öncesi bakımda hem gebenin hem de çevresinin bilgilendirilmesi dikkat edilmesi 

gereken en önemli konulardan birisidir. Gebelik dönemindeki kadına verilecek 

eğitimlerde, öncelikli olarak gebe kadının yanlıĢ bilgileri düzeltilmeli, sonra gebe 

kadının ihtiyaçları göz önüne alınarak, içindeki gebelik dönemide değerlendirilerek 

gebeliğin olağan yakınmaları gibi konularda eğitim verilmeli ve danıĢmanlık 

yapılmalıdır (Aksayan ve ark 1998; Yücel, Sivaslıoğlu 2005; SB 2006). 

Doğum öncesi dönemde gerçekleĢtirilecek bu danıĢmanlıklara iliĢkin gebenin 

ihtiyaçları ve verilmesi gerekliliği farklılıklar gösterebilir. Birinci trimesterde, 

sigarayı bırakma, alkol kullanımından kaçınma, uygun olmayan ilaç kullanımı, 

çalıĢma durumu, gebelikteki fizyolojik ve duygusal değiĢimler, sağlıklı yaĢam 

biçimi, gözlem ve tanılama testleri, meme değerlendirilmesi, emzirme, 

teratojenlerden kaçınma, beslenme, emniyet kemeri kullanımı, güvenli seks, 

cinsellik, gebelikteki rahatsızlıklar, erken DÖB‟ün önemi, DÖB‟dan neler 

beklenmesi gerektiği konularında; ikinci trimesterde; sigarayı bırakma, alkol 

kullanımından kaçınma, uygun olmayan ilaç kullanımı, gebelikteki fizyolojik ve 

duygusal değiĢimler, fetal büyüme ve geliĢme, emzirme, perineal egzersizler, 

teratojenlerden kaçınma, beslenme, doğum öncesi laboratuar testleri, cinsellik, 

sağlıklı yaĢam biçimi, aile rolleri, doğum eğitimi, giysi ve ayakkabılara iliĢkin 

eğitim, vücut mekanikleri konularında; üçüncü trimesterde; sigarayı bırakma, alkol 

kullanımından kaçınma, uygun olmayan ilaç kullanımı, gebelikteki fizyolojik ve 
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duygusal değiĢimler, gebelikteki rahatsızlıklar, fetal büyüme ve geliĢme, emzirme, 

postpartum kendi kendine bakım, postpartum duygusal değiĢimler, teratojenlerden 

kaçınma, beslenme, doğum öncesi laboratuar testleri, cinsellik, üreme sağlığı, 

sağlıklı yaĢam biçimi, yenidoğan bakımı, doğum eğitimi konularında olabilir 

(Simpson, Creehan 2001). 

Sağlıklı nesillerin yetiĢtirilmesi sağlık hizmetlerinden yeterince 

yararlanabilmekle mümkündür ki bu da toplumun sağlık konusunda bilinçlenmesi ile 

iliĢkilidir. Sağlık hizmetlerinin yararlılığı, sunulan hizmetlerin kullanılabilirliği ile 

değerlendirilebileceğiden öncelikle sağlık hizmetlerinin herkes tarafından 

kullanılabilir olması gerekir. Sağlık hizmetlerinin varlığı ve kullanım oranı, 

toplumdaki ana-çocuk sağlığı hizmetlerinin düzeyi ve niteliğini belirlemekte de 

önemli olmaktadır (Kaya 1995). 

 

Bir ülkedeki ana çocuk sağlığı ile ilgili göstergeler toplumdaki ana çocuk sağlığı 

düzeyini olduğu kadar ülkenin çevre koĢullarını, toplumun sosyoekonomik düzeyini 

ve geliĢmiĢlik durumunu da çok iyi yansıtmaktadır. Bu nedenle ana çocuk sağlığı ile 

ilgili göstergeler ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyi ile paralellik gösterir. Toplumların 

gerçek ekonomik ve sosyal kalkınmasından söz edebilmek ve sağlıklı bir toplum 

oluĢturabilmek için risk faktörlerinden en çok etkilenen anne ve çocukların sağlık 

sorunlarının öncelikli olarak ele alınması ve iyileĢtirilmesi gerekir. 

 

Sağlık durumlarının istenilen düzeyde olmaması nedeniyle, ana çocuk sağlığı, 

geliĢmekte olan pek çok ülkede olduğu gibi ülkemizde de genel sağlık sorunlarının 

önemli ve öncelikli konularından birini oluĢturmaktadır. Bu düzeyi yansıtmada 

önemli verilerden birisi olan "Anne ölüm hızı" ülkeden ülkeye değiĢiklik 

göstermekte ve ülkemiz, yüzbinde 46.7 oranı ile anne-bebek sağlığı hizmetleri 

açısından oldukça gerilerde yer almaktadır. Ülkemizde anne ölüm nedenleri arasında 

ilk üç sırayı alan, kanamalar (%30.3), gebelik ve lohusalık toksemileri (%15.5) ve 

enfeksiyonlar (%9.6) gebelerin doğum öncesi ve doğum sonrası nitelikli izlemi ile 

önlenebilir nedenler arasındadır. 
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Doğum öncesi bakımın (DÖB) ilk trimesterde baĢlanılarak düzenli aralıklarla 

gebeliğin sonuna kadar sürdürülmesi gebelik boyunca annenin ve fetusun sağlık 

durumlarının değerlendirilmesi ve sağlıkla ilgili sorunların ortadan kaldırılması ile 

perinatal, maternal mortalite ve morbiditeyi azaltır. Ayrıca önceden tanımlanmıĢ 

zamanlarda belirli tarama testleri ile olası gebelik komplikasyonları önceden tanınıp 

gerekli önlemler alınabilir. Böylece annenin sağlıklı bir gebelik süreci geçirmesi ve 

sağlıklı bebek sahibi olması sağlanır. Sağlıklı bir gebelik sürecini izleyerek doğan ve 

doğum sırasında optimal koĢullarda bakım alan bebekler sağlıklı toplumun temelidir. 

 

Toplumun sosyal yapısı, evlilik ve toplumdaki en küçük birimi oluĢturan aile 

kurulmasına iliĢkin sosyal değerleri de toplum sağlığını yakından ilgilendirmektedir. 

Örneğin aile kurulurken eĢin aynı kan bağını taĢıyan bireyler arasından seçilmesi, 

yani akraba evliliği ülkemiz için halen önemli bir sorun olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Akraba evliliği, özellikle toplumdaki genetik hastalıkların görülme 

oranını artırmaktadır ve bu nedenle de toplum sağlığını etkileyen önemli bir faktör 

olarak değerlendirilmelidir. 

 

2.3. Ġġ DOYUMU 

ÇalıĢanların fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin, beklentileri 

doğrultusunda karĢılanma düzeyini ifade eden iĢ doyumu;  kiĢilerin baĢarılı,  mutlu 

ve üretken olabilmelerinin en önemli koĢullarından biridir.  ĠĢ doyumu, çalıĢanın iĢini 

ve iĢ çevresini değerlendirmesi sonucunda geliĢtirdiği duygusal bir tepki olarak 

tanımlanabilir (Duxbury 1984). 

ĠĢ doyumunu açıklamak amacıyla çeĢitli kuram ve modeller geliĢtirilmiĢtir. 

Abraham Maslow tarafından geliĢtirilen gereksinimler hiyerarĢisi kuramına göre;  

insan gereksinimleri beĢ temel sınıfta toplanmıĢtır. Bu gereksinimler sırasıyla; 

fizyolojik gereksinimler, güvenlik, sevgi, saygı ve kendini gerçekleme 

gereksinimleridir. Önceliği olan gereksinimler doyurulmadan bir sonraki gereksinim 

ortaya çıkmamaktadır.  
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Bu kurama göre, alt kademelerde çalıĢanlar ücret ve iĢ güvenliği gibi faktörlerle, 

daha üst kademelerde çalıĢanlar ise baĢarı faktörü ile daha fazla ilgilenmektedir 

(Misener 1996). 

Adams tarafından geliĢtirilen eĢitlik kuramına göre; bireyin kendi girdi-sonuç 

oranı ile diğer bireylerin girdi-sonuç oranlarını eĢit olarak algılayıp algılamaması iĢ 

doyumunu oluĢturur. Birey, iĢe verdikleri ile iĢten aldıklarını baĢkaları ile 

karĢılaĢtırdığında eĢitlik algılıyorsa doyum, aksi halde doyumsuzluk ortaya 

çıkacaktır. Bu kurama göre, doyum ve doyumsuzluk birbirinin karĢıtı kavramlardır  

(Locke 1983). 

Herzberg ve arkadaĢlarının ortaya attığı çift etken kuramı, doyum ve 

doyumsuzluğun birbirinin karĢıtı olmadığını, doyum ve doyumsuzluğu etkileyen 

faktörlerin birbirinden farklı olduğunu kabul etmektedir. Bu kurama göre; doyum 

sağlayan faktörler iĢin kendisine iliĢkin, doyumsuzluk oluĢturan faktörler ise iĢ 

çevresine iliĢkin faktörlerdir (Misener 1996, Koelbel 1991). Locke, iĢ doyumunu, 

gerçek ve beklenen verimlilik düzeyleri arasındaki farkın iĢlevi olarak ele almıĢtır. 

Amaçlama kuramı olarak adlandırılan bu kurama göre, bireyin amaçlarına ulaĢması 

ya da yüksek düzeyde verimlilik göstermesi doyum oluĢtururken, amaçlarına 

ulaĢamaması doyumsuzluğa neden olmaktadır. 

ĠĢ doyumunu etkileyen çeĢitli faktörler, bireysel ve örgütsel faktörler olarak iki 

grupta toplanabilir.  Bireysel özelliklerden baĢlıcaları; yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, 

medeni durum, meslek, sosyo-kültürel çevre, zeka, kiĢilik özellikleri, meslekte veya 

iĢyerinde çalıĢma süresi, meslek seçimi, meslekle ilgili geleceğe yönelik düĢünceler 

ve genel yaĢam tutumudur. Örgütsel özellikler ise, ücret, iĢin niteliği, güvenlik, 

geliĢme ve yükselme olanakları, çalıĢma ortamı ve koĢulları, yönetim biçimi ve 

yöneticilerle iliĢkiler ve grup etkileĢimidir. 

ĠĢ doyumsuzluğunun, genel yaĢam doyumu, fiziksel sağlık ve ruhsal sağlık 

üzerine olumsuz etkilerinin yanı sıra, iĢe devamsızlık, iĢten ayrılma, iĢ veriminin 

düĢmesi gibi örgütsel etkileri de olabilmektedir. 
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ÇalıĢanların iĢ doyumu düzeyini belirlemek amacıyla, çeĢitli yöntemler 

uygulanmaktadır. Bu konuda en sık baĢvurulan yol, iĢin değiĢik yönleri ile ilgili 

sorulardan oluĢan ölçeklerin kullanılmasıdır. ĠĢ doyumunun karmaĢık yapısı 

nedeniyle, uygulamada birçok sorunla karĢılaĢılmaktadır. Bazı araĢtırmacılar, bireyin 

iĢinden genel olarak ne kadar doyum sağladığını sorgulamaktadır (global doyum). 

Buna karĢılık, çok yönlü yaklaĢımı esas alan araĢtırmacılar, iĢin değiĢik boyutlarına 

iliĢkin doyumu ölçmeye çalıĢmaktadır (Locke 1983). 

Hangi kesimde ve düzeyde olursa olsun, çalıĢma, insana profesyonel ve sosyal 

yapı içinde yer ve rol kazandırır. Ayrıca ekonomik değeri yanında bir tatmin sağlama 

aracıdır.   Meslek bireyin kendini gerçekleĢtirmesi, kendini ifade etmesi, yaĢadığı 

toplumla iĢe yaradığını hissetmesi bakımından önemlidir (Külahçı 1991). 

ÇalıĢma yaĢamının bireyi, bireyin de çalıĢma yaĢamını etkilediği bir gerçektir. 

Bu geliĢimin olumlu yönde olması bireyin sağlığı ve kurumun baĢarısı ile sonuçlanır 

(Gözüm 1997). ÇalıĢan insanların beden ve ruh sağlığını sürdürebilmesi, bireyin 

çalıĢma yaĢamının fizyolojik ve toplumsal kaynaklı zararlı etkilerden korunması, 

çağdaĢ bilimin temel amaçlarından biri olmuĢtur (Görgülü 1998). 

ÇalıĢma koĢullarının olumlu oluĢu hem çalıĢanın iĢyerine uyumunu hem de 

benimsemesini sağlar.Ġlgi,sevgi,saygınlık kazanma,güven duyma insanı mutlu eder 

iĢverimini arttırır (Köknel 1988). 

ĠĢ doyumu iĢgörenin iĢe yada iĢin belirli yönlerine olan tepkisini yansıtır. 

ĠĢgörenlerin çalıĢma yaĢamında gerçekleĢmesini arzuladıkları istekler ile iĢ 

çevresinden edindikleri izlenimler birbirine uyduğu zaman doyum 

oluĢmaktadır.Ücret, iĢin kendisi,gözetim, çalıĢma grubu,çalıĢma koĢulları genel 

yönetim biçimidir.Yüksek ücret,yükselme olanağı,iĢ arkadaĢları, değiĢik görevler, 

çalıĢma yöntemi ve hızının sıkı biçimde denetiminin doyum sağlamanın temel 

güdüleyici faktörleridir (Varoğlu 1993, Eroğlu 2000, Erdoğan 1999, Baysal A. 

C.Tekarslan 1996). 
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ÇalıĢanların iĢ doyumu düzeyini belirlemek amacıyla, çeĢitli yöntemler 

uygulanmaktadır. En sık baĢvurulan yol, iĢin değiĢik yönleri ile ilgili sorulardan 

oluĢan ölçeklerin kullanılmasıdır (Görgülü 1998, Locke 1983). 

ĠĢ doyumu her meslekte önemlidir. Ancak hemĢirelik mesleğinde, çalıĢma 

koĢullarının ağır olması, düzensiz çalıĢma saatleri,  düĢük ücretle çalıĢma, mesleki 

saygınlığının yetersizliği gibi faktörler, iĢ doyumunun düĢük olmasına neden 

olabilmektedir. Bu durumda, iĢ veriminde düĢme, erken emeklilik gibi sorunlar 

ortaya çıkmaktadır. ÇalıĢanların iĢ doyumu, meslek grupları arasında değiĢiklik 

gösterebileceği gibi,  aynı  meslek  grubunda,  ülkeler, bölgeler ve kurumlar arasında 

da farklılıklar olabilmektedir (Lu 2005). 

DÖB gereksinimleri çok çeĢitlidir ve karĢılanabilmesi için multidisipliner 

yaklaĢımlı bir ekip çalıĢmasını gerektirir. Hekim, hemĢire, ebe, psikolog, biyolog, 

sosyal hizmet uzmanı, diyetisyen, genetik danıĢman ve fizyoterapist gibi farklı 

disiplin üyelerinden oluĢan ekipte, her bir meslek üyesinin kendine özgü fakat 

birbirini tamamlayan eĢgüdümlü hizmet vermesi beklenir (Quiniette 1986; Velioğlu 

1988). 

 

DÖB alanında sunulan sağlık hizmeti, genel sistemin bir parçası olduğundan 

sağlık sisteminde yaĢanan bazı sıkıntılar bu alan için de geçerlidir. Biz sağlık 

profesyonelleri öncelikle ulaĢmak istediğimiz hedefi çok iyi belirlememiz 

gerekmektedir. Kime hizmet sunmayı hedefliyoruz? Sağlık sistemimizin odak 

noktasında bulunan kiĢi kimdir? Hekim mi, hemĢire mi, birey mi? Bu soruya 

vereceğimiz doğru yanıt, baĢarımızın anahtarını oluĢturacaktır.  

 

Tüm sağlık profesyonelleri, birey ve onun gereksinimlerini karĢılamak için 

vardır. 1984'te Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesi Ofisi "Herkes Ġçin Sağlık" 

stratejisi hedeflerinden 36'sında ısrarla vurguladığı gibi sağlık profesyonelleri, 

mesleki çıkar ve beklentilerini bir yana bırakıp tüm çabalarını birey, grup ve 

toplumun sağlık gereksinimlerini ve taleplerini karĢılamaya yönelmelidir (SBY 

1986). Bu hedefle, sağlık mesleklerinin, öncelikle, üyelerinin gururunu okĢamak ve 

onların insani beklentilerini karĢılamak için değil tüm insanların sağlık 



27 

 

gereksinimlerini, önceliklerini saptamak ve gereğini yapmak üzere var olduklarına 

dikkat çekilmektedir. O halde insan nasıl bir varlıktır ve ne gibi özelliklere sahiptir, 

hatırlamaya çalıĢalım. 

Ġnsan bedensel, ruhsal, sosyal, kültürel boyutları olan bir varlıktır. Görüldüğü 

gibi insan faktörü, çok boyutlu ve gereksinimleri de o oranda çok yönlü olan bir 

varlıktır (Babadağ 1996). Bu nedenle ona sunulan hizmet de çok yönlü olmalıdır. Bu 

da sağlık hizmetlerinde multidisipliner bir yaklaĢım gerektirir. Sağlık profesyonelleri 

bu hizmeti, bireyin bütünlüğünü bozmadan birlik ve beraberlik içinde sunmalıdır. 

Böylece beklenen hedefe ulaĢmak daha kolay olacak ve birey de hak ettiği sağlık 

hizmetini alabilecektir. ĠĢte sağlık hizmetlerinde ekip yaklaĢımı, bu gereksinimden 

bir zorunluluk olarak ortaya çıkmıĢtır.  

 

Konuyu genelden özele indirgediğimizde, DÖB‟de hedef kitlenin, sağlıklı/hasta 

gebe, fetüs ile içinde bulundukları aile ortamı olduğunu görmekteyiz. Bu hedef kitle 

DÖB hizmetlerini nasıl ve nereden elde eder? Bilindiği gibi hastanelerimizin kadın 

doğum üniteleri AÇSAP merkezleri, Sağlık Ocakları ve Sağlık Evleri, perinatal 

bakım hizmetini sunan kaynaklardır. Ancak istatistiklere baktığımızda, hedef 

kitlemizin bu kaynaklardan yeterince yararlanamadıklarını görmekteyiz. 

Gebelerimizin % 46'sının çeĢitli nedenlerle antenatal kontrole hiç gitmediklerini, % 

49'unun doğumlarını ev ortamında gerçekleĢtirdiklerini, loğusaların en fazla 48 saat 

içinde hasteneden taburcu edildiklerini göz önüne aldığımızda hedef kitlemizin % 

50'sinin perinatal bakım hizmetlerinden yoksun kaldığını söylememiz yanlıĢ olmaz 

(SBY 1993).  

 

Bu durumda DÖB hizmetleri etkin kılabilmemiz için hizmeti, ev ortamına 

ulaĢtırmamız gerekmektedir. Bunun için de yeterli bilgi ve beceri ile donatılmıĢ 

sağlık insan gücüne gereksinim vardır. Ülkemizde bu hizmet, eğitim düzeyleri 

nedeniyle yardımcı sağlık personeli olarak nitelendirilen ebeler tarafından 

yürütülmektedir. Bağımsız ve nitelikli hizmet sunması beklenen bu grubun mesleki 

bilgi ve becerilerinin yeterlilik düzeyi tartıĢılabilir. GeliĢmiĢ ülkelerde bu amaç için 

perinatoloji alanında uzmanlaĢmıĢ pratisyen hemĢireler kullanılmaktadır. Böylece 

yüksek kalitedeki hizmet, düĢük maliyetle sunulabilmektedir (Gennaro 1995). 
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Ülkemiz için de ilk aĢamada ebelerin yanı sıra üniversiteler düzeyde eğitim görmüĢ 

profesyonel hemĢirelerin bu alanda görev üstlenmeleri yerinde olur kanısındayım.  

 

DÖB‟ün genel amacı; anne ve bebeğin sağlığının korunması ve geliĢtirilmesi, 

önceden var olan ya da bu dönemde oluĢabilecek sağlık sorunlarının erken tanı ve 

tedavisinin sağlanmasıyla maternal, fetal ve neonatal mortalite ve morbiditeyi en aza 

indirmektir (Quiniette 1986, Ziegel, Krenely 1984).  

 

Bu bağlamda DÖB hizmetlerinde hemĢirelik yaklaĢımı, gebe ve ailesinin bu 

yeni duruma fiziksel ve psikososyal yönden uyum sağlayabilmesi için bakım ve 

eğitim gereksinimlerinin karĢılanmasına yardım etmek ve rehber olmaktır (Gennaro 

1995, Ziegel, Krenely 1984).  

 

Gebelik, biyolojik olarak normal bir süreç olmasına karĢın kadın yaĢamında çok 

sık deneyimlenen bir durum değildir. Gebenin kendi ve fetüsün sağlığını yükseltmek 

için bu yeni duruma özel adaptasyonu gerekir. Ayrıca bebeğin doğumu sadece anne 

üzerinde değil, baba, kardeĢler, büyükanne ve büyükbaba üzerinde de etkiler yapar 

ve onların tüm rollerinde, iliĢkilerinde önemli değiĢikliklere yol açar. Bu nedenle 

perinatoloji hemĢiresi, yenidoğanın da dahil olduğu bu yeni aile ünitesini bütünsel 

bir yaklaĢımla ele alıp gereksinimlerini değerlendirmelidir.  

 

DÖB‟a iliĢkin bakım gereksinimleri Ģöyle sıralanabilir (Quiniette 1986, Gennaro 

1995, Ziegel, Krenely 1984):  

• Sağlıklı ve güvenli ebeveynliğe hazırlık  

• Gebelikten korunma ya da gebe kalma  

• Gebelik ve doğuma anatomik, fizyolojik ve psikososyal adaptasyon  

• Gebeliği sürdürme ve izleme  

• Prenatal tanı yöntemlerine destek  

• Önceden var olan ya da gebelikle birlikte oluĢan sağlık sorunları  

• Doğum eylemine yardım ve eyleme iliĢkin sağlık sorunları  

• Sağlıklı yenidoğan bakımı  

• Yenidoğana iliĢkin sağlık sorunları  
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• Loğusa bakımı ve sağlık sorunları  

• Aile üyelerinin gebelik, doğum ve yenidoğana olumlu adaptasyon  

Görüldüğü gibi  doğum öncesi, doğum ve doğum sonuna iliĢkin karĢılanması 

gereken çok çeĢitli sağlık bakım gereksinimleri vardır. Bu gereksinimlerin 

tanılanması, ancak bireyin yakın gözlemiyle olasıdır. Profesyonel hemĢire, mesleki 

yeterliliği ve kadının yanında, sürekli birlikte olma özelliği nedeniyle 

gereksinimlerin belirlenmesinde en uygun kiĢidir. Belirlediği sağlık sorunlarının 

çözümünde disiplin içi ve disiplinlerarası sağlık ekibi üyeleriyle iĢ birliği yapar ve 

koordinatör rol üstlenir. Ayrıca bireyin kendi bakımına aktif katılımı için onun görüĢ 

ve onayını alır. Böylece sorunların çözümüne yönelik planlanan bakım, süreklilik ve 

anlam kazanır.  

 

Disiplinlerarası ekip yaklaĢımı; sağlık meslekleri üyeleri arasında hizmetlerdeki 

boĢluk ve tekrarları ortadan kaldırmak için iĢbirliği yapmayı öngören anlayıĢtır 

(Velioğlu 1988, Oktay 1990).  

 

Ekip çalıĢmasının üstünlükleri arasında;  

• Ekip üyelerinin bilgi ve beceriklerinden en iyi biçimde yararlanılması, 

• Sağlık profesyonelleri arasında haberleĢme ve koordinasyon sağlaması,  

• Çabaların birleĢmesiyle sorun çözümünde sinerjik etki yaratması,  

• Üyeler arasında destek, dayanıĢma, esneklik sağlaması,  

• Sorumluluk duygusunu geliĢtirmesi,  

• Bilimsel geliĢme ve geri bildirimle denetleme fırsatı vermesi,  

sayılabilir (Velioğlu 1988, Oktay 1990). 

Çoğu hastanelerimizde halen mevcut olan "iĢ merkezli" yaklaĢım, bizden 

sağlık hizmeti bekleyen hedef kitleyi yani sağlıklı/hasta bireyi, unutmamıza neden 

olabilmektedir. Bilindiği gibi dolaysız hemĢirelik bakımı hemĢireye, tıbbi tanı ve 

tedavinin planlanması hekime aittir. Ancak sağlık hizmetlerinin karĢılanmasında 

katkıda bulunan ev idaresi hizmetleri, teknik hizmetler, sekreterlik, malzeme 

temini vb. pek çok beceri türü vardır. Bunlar tıbbi ve hemĢirelik bakımının 



30 

 

oluĢmasına destek olurlar. Sağlık kuruluĢlarımızın birçoğunda bu destek hizmetler 

yetersizdir. Ne yazık ki çoğu ülkede olduğu gibi ülkemizde de bu açık, hemĢireler 

tarafından karĢılanmaktadır. Bu durumda kendi disiplinin gereğini yerine 

getiremeyen hemĢireler, mesleki eğitimlerinde zahmetle ve özenle edilmiĢ 

oldukları profesyonel kimliklerini kullanamamaktadırlar.  

Bundan en büyük zararı öncelikle bakım hizmetlerinden yararlanacak olan 

birey, daha sonra da hemĢirelik mesleği görmektedir. HemĢireler esas görevlerini 

yerine getirmedikleri için iĢ doyumsuzluğu yaĢarken; yetkililer de, yürütülen 

faaliyetlere bakarak "HemĢirelik Eğitimi" hakkında isabetsiz kararlara 

varabilmektedirler. Bu açmazdan kurtulmanın yollarını aramalıyız. Sorunun 

çözümü için iyi niyet, inanç ve ısrarla giriĢimlerimizi sürdürmeliyiz. Sağlık 

hizmetlerinde multidisipliner ekip yaklaĢımı, sağlık meslekleri üyelerinin 

hizmetlerdeki boĢluk ve tekrarları ortadan kaldırmak için iĢbirliği yapmalarını 

öngören anlayıĢtır.  

Sağlık hizmetlerimizin birçok birimlerinde olduğu gibi DÖB alanında da bu 

anlamda bir ekip yaklaĢımından söz etmek olanaksızdır.DÖB‟de görev üstlenen 

sağlık profesyonelleri, öncelikle hizmet sunacakları hedef kitleyi doğru 

belirlemelidir. Ayrıca hizmetlerini esas görevlerinden ödün vermeden diğer sağlık 

disiplinleri ve destek hizmetlerle iĢbirliği içinde sürdürmelidir. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman: AraĢtırma, Kağıthane Sağlık Grup 

BaĢkanlığı‟na bağlı birinci basamak sağlık hizmeti veren yirmi iki sağlık ocağı ve 

AÇSAP‟ta Haziran- Temmuz 2009‟da yapılmıĢtır. 

 

AraĢtırmanın bu bölgede yapılma nedeni: Arastırmacının 2007-2008 yıllarında 

Ġstanbul Kağıthane Sağlık Grup BaĢkanlığına bağlı Gültepe Sağlık Ocağında hizmet 

vermiĢ olması ve sağlık ocağı ve açsap merkezlerinin DÖB hizmetlerini birincil 

düzeyde uyguluyor olması nedeniyle bu bölge seçilmiĢtir.  

 

3.2. AraĢtırmanın ġekli:  Ġstanbul Kağıthane Sağlık Grup BaĢkanlığı‟na bağlı 

birinci basamak sağlık hizmetlerinde görev yapan ebe ve hemĢirelerin DÖB 

hizmetlerini ne derece yerine getirdikleri, DÖB hizmetleri kapsamında yaĢadıkları 

güçlükleri, DÖB hizmetlerinin yerine getirilmesinde bireysel ve çalıĢtıkları kurum 

açısından tespit ettikleri eksiklikleri, kurumlarında DÖB hizmeti kapsamında 

uygulamada yer alması gerektiğini düĢündükleri hususları saptamak ve aynı zamanda 

ebe ve hemĢirelerin iĢ doyumlarını belirlemek amacıyla tanımlayıcı tipte planlanmıĢ 

ve uygulanmıĢtır. 

 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi: AraĢtırmanın evrenini Kağıthane Sağlık 

Grup BaĢkanlığı‟na bağlı birinci basamak sağlık hizmeti veren kurumlarda çalıĢan 

yetmiĢüç (73) ebe ve hemĢire oluĢturmaktadır. 

Evrendeki tüm ebe ve hemĢirelere ulaĢılmak istenmekte olup, bunlardan 

çalıĢmaya katılmayı kabul eden altmıĢ (60) ebe ve hemĢire araĢtırma örneklemini 

oluĢturmaktadır. 
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3.4. Verilerin Toplanması: AraĢtırmanın verileri; sosyodemografik özellikleri 

içeren tanıtıcı bilgiler formu (EK 7.1), doğum öncesi bakım uygulamalarına dönük 

düĢüncelerini ve güçlüklerini belirleyebilmek amacıyla hazırlanan değerlendirme 

anket formu (EK 7.2) ve iĢ doyumlarının belirlenmesi amacıyla, veri toplama aracı 

olarak Weiss, Dawis, England, Lofquist (1967) tarafından geliĢtirilen ve Baycan 

(1985) tarafından Türkçe‟ye uyarlanan, Cronbach alpha güvenirlik katsayısı 0,99 

olan “Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği (MSQ)” kullanılmıĢtır. Hazırlanan minesota 

doyum ölçeği (EK 7.3)  ile toplanmıĢtır. Sağlık Bakanlığı tarafından yayımlanan, 

birinci basamak sağlık hizmeti veren kurumlarda çalıĢan ebe ve hemĢirelerin DÖB 

hizmetlerini kapsayan Doğum Öncesi Bakım Yönetimi Rehberi EK 7.4‟te 

belirtilmiĢtir.  

AraĢtırmaya katılan ebe ve hemĢirelere araĢtırmanın amacı açıklanmıĢ, 

araĢtırmayı kabul edenler araĢtırma kapsamına alınmıĢ ve veriler yüz yüze görüĢme 

yöntemi ile araĢtırmacı tarafından toplanmıĢtır . 

 

3.5. Verilerin Değerlendirilmesi: Verilerin değerlendirilmesinde, t-testi ve tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA) uygulanmıĢtır. AraĢtırmanın anlamlılık düzeyi 0,05 

olarak alınmıĢtır. 

 

3.6. AraĢtırmanın Etik Yönü: AraĢtırmaya baĢlamadan önce gerekli tüm izinler ve 

etik komite onayları alınmıĢ, araĢtırma esnasında mahremiyet, yarar ve bilgi edinme 

ilkelerine bağlı kalınmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

 

Tablo 1. Ebe ve HemĢirelerin YaĢları 

YaĢ n % 

20-25 7 11,6 

26-30 25 41,7 

31-35 10 16,7 

36-40 12 20,0 

40 ve üzeri 6 10,0 

Toplam 60 100 

 

Ebe ve hemĢirelerin yaĢlarına bakıldığında 26-30 yaĢ arasındakilerin %41,7 ile 

yoğunlukta olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 2. Ebe ve HemĢirelerin Eğitim Durumları 

Eğitim Durumu n % 

Lise 12 20,0 

Önlisans 7 11,6 

Lisans 37 61,7 

Yüksek Lisans 4 6,7 

Toplam 60 100 

 

Ebe ve hemĢirelerin eğitim durumlarına bakıldığında %61,7 ile lisans 

mezunlarının en yüksek oranda görüldüğü belirlenmiĢtir. 

 

Tablo 3. Ebe ve HemĢirelerin Medeni Durumları 

Medeni Durum n % 

Evli 43 71,7 

Bekar 17 28,3 

Toplam 60 100 

 

Ebe ve hemĢirelerin medeni durumlarına bakıldığında 17 kiĢiyle bekar sayısının 

evli sayısından daha az olduğu belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4. Ebe ve HemĢirelerin ÇalıĢma Statüleri 

ÇalıĢma Statüsü n % 

Kadrolu 28 46,7 

SözleĢmeli 4/b 32 53,3 

Toplam 60 100 

 

Ebe ve hemĢirelerin memuriyet durumları incelendiğinde %53,3 ile sözleĢmeli 

4/b personelin çoğunlukta olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Tablo 5. Ebe ve HemĢirelerin Meslekteki ÇalıĢma Süreleri 

Süre n % 

1-5 24 40 

6-10 13 21,7 

11-15 6 10 

16-20 11 18,3 

20 ve üzeri 6 10 

Toplam 60 100 

 

AraĢtırmada yer alan ebe ve hemĢirelerin meslekteki çalıĢma süreleri 

incelendiğinde; büyük bölümünün 1- 5 yıl süre ile çalıĢtığı , çalıĢma süresinin 11-15 

yıl ve 20 yıl ve üzeri süre ile olanlarda en düĢük oranda olduğu dikkati çekmektedir. 

 

Tablo 6. Ebe ve HemĢirelerin ÇalıĢmakta Oldukları Kurumda ÇalıĢma Süreleri 

Süre n % 

1-2 39 65 

3-4 8 13,3 

5-6 3 5 

7-8 2 3,3 

9-10 3 5 

11 ve üzeri 5 8,4 

Toplam 60 100.0 

 

Ebe ve hemĢirelerin Ģuanda bulundukları kurumda çalıĢma süreleri 

incelendiğinde 1-2 yıl süreyle çalıĢanların en yüksek oranda olduğu görülmektedir. 
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Geriye kalan ebe ve hemĢirelerin çalıĢma sürelerinin yıllara göre dağılımı oldukça 

düĢük oranlardadır. 

 

Tablo 7. Ebe ve HemĢirelerin Daha Önce ÇalıĢtıkları Kurumda Görev Yaptıkları  

Bölümleri 

Bölüm n % 

Kadın-doğum 10 16,6 

1. basamak 8 13,3 

Yeni doğan 4 6,7 

Diğer 34 56,7 

Daha Önce ÇalıĢmamıĢ 4 6,7 

Toplam 60 100 

 

Ebe ve hemĢirelerin daha önce çalıĢtıkları kurumda görev yaptıkları bölümleri 

incelendiğinde DÖB Hizmetine yönelik alanlarda çalıĢanların kadın doğumda 10 

kiĢi, 1.basamak sağlık hizmetlerinde 8 kiĢi olduğu görülmektedir. 

  

Tablo 8. Ebe ve HemĢirelerin DÖB Hizmeti Kapsamında Öykü Almaya ĠliĢkin  

Uygulamaları (n=60) 

Öykü n % 

KiĢisel bilgiler 60 100,0 

Tıbbi öykü 58 96,7 

Obstetrik öykü 51 85,0 

Mevcut gebelik öyküsü 58 96,7 

 

Ebe ve hemĢirelerin DÖB hizmeti kapsamında öykü almaya iliĢkin 

uygulamalarına bakıldığında; “kiĢisel bilgiler” öyküsünün % 100 oranında alındığı, 

diğer öykülerin daha düĢük oranlarda alındığı belirlenmiĢtir. 
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Tablo 9. Ebe ve HemĢirelerin DÖB Hizmeti Kapsamında Fizik Muayeneye ĠliĢkin 

Uygulamaları (n=60) 

Fizik muayene  n % 

Gebenin boy ve kilosunun 

ölçümü 
59 98,3 

 

Kan basıncının ölçümü ve 

nabzın sayılması 

59 98,3 

 

Anemi bulguların kontrol 

edilmesi 

59 98,3 

 

Hastalığı gösteren diğer tehlike 

iĢaretlerinin kontrol edilmesi 

52 86,7 

 

Göğüs ve kalp 

oskültasyonunun yapılması 

hekim tarafından 

14 23,3 

 

Gebelik haftası ile uterus 

büyüklüğünün uygunluğunu 

değerlendirmek için vajinal 

muayene yapılması 

11 18,3 

 

Yaygın ödem kontrolünün 

yapılması 

58 96,7 

 

Semptomatik CYBE bulgusu 

varsa değerlendirilmesi 

30 50,0 

 

Fetüs kalp seslerinin 

değerlendirilmesi 

59 98,3 

 

Diğer sistemik muayenelerin 

yapılması 

40 66,7 

 

Meme muayenesinin yapılması 
46 76,7 

 

Leopold manevralarının 

yapılması 

51 85,0 

 

Fetüs kalp seslerinin uygun 

teknikle değerlendirilmesi 

48 80,0 
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Ebe ve hemĢirelerin DÖB Hizmeti kapsamında fizik muayeneye iliĢkin 

uygulamalarına bakıldığında,hekim tarafından göğüs ve kalp oskültasyonunun 

yapılmasının % 23,3 oranında , gebelik haftası ile uterus büyüklüğünün uygunluğunu 

değerlendirmek için vajinal muayene yapılmasının % 18,3 olarak düĢük oranlarda 

alındığı dikkati çekmektedir. 

 

Tablo 10. Ebe ve HemĢirelerin DÖB Hizmeti Kapsamında Laboratuvar Testlerine 

ĠliĢkin Uygulamaları (n=60) 

Laboratuar Testleri  n % 

Ġdrar tahlili 54 90,0 

Kan sayımı veya Hb-Hct 

ölçümü 
59 98,3 

Kan grubu tayini 5 8,3 

Glukoz tarama testi 39 65,0 

Temel obstetrik 

ultrasonografi 
8 13,3 

  

Ebe ve hemĢirelerin DÖB Hizmeti kapsamında laboratuvar  testlerine iliĢkin 

uygulamalarına bakıldığında, kan sayımı veya Hb-Hct ölçümünün % 98,3 olarak 

yüksek bir oranda alındığı belirlenmiĢtir. 

 

Tablo 11. Ebe ve HemĢirelerin DÖB Hizmeti Kapsamında Gebeye Verilecek Ġlaç 

Desteği, Tedaviler ve BağıĢıklamaya ĠliĢkin Uygulamaları (n=60) 

BağıĢıklama  n % 

Demir preparatı desteği 58 96,7 

Tetanoz profilaksi 59 98,3 

 

Ebe ve hemĢirelerin DÖB Hizmeti kapsamında gebeye verilecek ilaç desteği, 

tedaviler ve bağıĢıklamaya iliĢkin uygulamalarına bakıldığında, demir preparatı 

desteğinin 58 kiĢi ve tetanoz profilaksinin 59 kiĢi ile tamamına yakın olarak 

uygulandığı belirlenmiĢtir.  
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Tablo 12.  DÖB Hizmeti Kapsamında Gebeliğe Bağlı Olağan Yakınmalar Hakkında 

Gebenin Bilgilendirilmesinde Değinilen Konular (n=60) 

Konular  n % 

Yorgunluk 56 93,3 

Bulantı kusma 55 91,7 

Sık idrara çıkma 59 98,3 

BaĢ dönmesi 58 96,7 

Varis ve hemoroid 54 90,0 

Kabızlık 53 88,3 

Mide yanması 53 88,3 

Bacaklarda kramplar 58 96,7 

Nefes darlığı 55 91,7 

Ciltteki değiĢiklikler 49 81,7 

Memelerde hassasiyet 56 93,3 

Meme baĢındaki glandlarda 

belirginleĢme 
47 78,3 

Kolostrum salınımı 49 81,7 

Toprak yeme vb. aĢerme Ģikayetleri 52 86,7 

 

DÖB Hizmeti kapsamında gebeliğe bağlı olağan yakınmalar hakkında gebenin 

bilgilendirilmesinde değinilen konular incelendiğinde, meme baĢındaki glandlarda 

belirginleĢme 47 kiĢi ile en az sayıda,sık idrara çıkma 59 kiĢi ile en çok sayıda 

belirlenirken,değinilen diğer konuların ise 47-59 kiĢi aralığında seyrettiği 

belirlenmiĢtir. 
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Tablo 13. DÖB Hizmeti Kapsamında Gebelere Verilen DanıĢmanlık Hizmetinin 

Ġçerdiği Konular (n=60) 

Konular  n % 

Beslenme diyet 59 98,3 

Fiziksel aktivite ve çalıĢma koĢulları 59 98,3 

Gebelikte cinsel yaĢam 55 91,7 

Hijyen ve genel vücüt bakımı 55 91,7 

Ağız ve diĢ sağlığı 51 85,0 

Sigara alıĢkanlığı 59 98,3 

Alkol alıĢkanlığı ve madde bağımlılığı 52 86,7 

Ġlaç kullanımı 58 96,7 

Tetanoz toksoid immünizasyonu 56 93,3 

Acil durumlarda gebe ve ailesinin 

izleyeceği yöntem konusunda 

bilgilendirme 

58 96,7 

Doğum eylemi ve doğum 42 70,0 

Doğumun nerede ve kim tarafından 

yapılacağının planlanması 
52 86,7 

Emzirme 57 95,0 

Ebeveynliğe hazırlık 49 81,7 

Postpartum aile planlaması danıĢmanlığı 57 95,0 

Kontrol zamanlarını düzenleme 55 91,7 

Gebelikte Tehlike ĠĢaretleri   

Vajinal kanama 56 93,3 

Konvülziyon (sara nöbeti gibi 

kasılmalar) 
42 70,0 

BaĢ ağrısıyla beraber görmede bozulma 41 68,3 

AteĢ ve/veya ciddi güçsüzlük 50 83,3 

Ciddi karın ağrısı 49 81,7 

Solunum güçlüğü veya sık solunum 46 76,7 

Suyun gelmesi 57 95,0 

Yüz, el ve bacaklarda ĢiĢme 53 88,3 

Fetüs hareketlerinin  

Hissedilememesi 
59 98,3 

Hızlı kilo alımı 47 78,3 

Fetal anomaliler, tarama testleri ve USG 

incelemeleri hakkında bilgilendirme 
52 86,7 
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DÖB Hizmeti kapsamında gebelere verilen danıĢmanlık hizmetinin içerdiği 

konulara bakıldığında, beslenme-diyet,fiziksel aktivite ve çalıĢma koĢulları,sigara 

alıĢkanlığı, fetüs hareketlerinin hissedilememesi konularına %98,3 gibi büyük bir 

oranda değinildiği belirlenmiĢtir. 

 

Tablo 14. Gebelik Dönemlerine Göre Kurumda Sistemli Uygulama Durumları 

(n=60) 

Dönemler  n % 

Ġlk 3 ay içinde baĢvuran gebelere 42 70,0 

Ġlk 6 ay içinde baĢvuran gebelere 38 63,3 

6. aydan itibaren baĢlayan gebelere 39 65,0 

Risk saptanan gebelere 39 65,0 

 

Gebelik dönemlerine göre kurumda sistemli uygulama durumlarına bakıldığında, 

gebeliğin en önemli dönemlerinden olan ilk 3 ayda baĢvuran gebelere % 70 oranında 

sistemli uygulama sağlandığı belirlenmiĢtir. 

 

Tablo 15. DanıĢmanlık Verilen Gebelere Bir Sonraki Ġzleme Gelmelerini Sağlamak 

Ġçin Yapılan Uygulamalar (n=60) 

Uygulama  n % 

Kartlara izlem tarihi yazılması 48 80,0 

Randevu ile davet etme 8 13,3 

Uygulamayan 4 6,7 

 

DanıĢmanlık verilen gebelere bir sonraki izleme gelmelerini sağlamak için 

yapılan uygulamalara bakıldığında,kartlara izlem tarihi yazılması %80,0 oranında 

belirlenmiĢtir.Randevu ile davet etme ise % 13,3 gibi düĢük bir oranda görülmüĢtür. 

   

Riskli bir durum saptandığında izlenen yol incelendiğinde, kadın doğum 

uzmanına/hastaneye sevk % 98,3 oranında belirlenmiĢtir. 

    

Ġlk izlemin ardından yapılan diğer izlemlerde, gebelik süreciyle ilgili değiĢiklik 

varlığının sorgulanması incelendiğinde,59 kiĢi tarafından uygulandığı belirlenmiĢtir. 
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Gebe izlem fiĢinin kontrol durumu, % 98,3 olarak bulunmuĢtur. 

     

DÖB hizmetlerinin çalıĢılan kurumda yeterli seviyede uygulandığını düĢünme 

durumuna bakıldığında, %66,7 oranında kiĢinin uygulamayı yeterli bulduğu 

saptanmıĢtır. 

 

Tablo 16. Ebe ve HemĢirelerin DÖB Hizmeti Kapsamında Öykü Almaya ĠliĢkin 

Uygulamalarda Tespit Ettikleri Eksiklikler (n=60) 

Öykü  n % 

KiĢisel bilgiler 8 13,3 

Tıbbi öykü 12 20,0 

Obstetrik öykü 9 15,0 

Mevcut gebelik öyküsü 7 11,7 

Diğer 2 3,3 

 

Ebe ve hemĢirelerin DÖB Hizmeti kapsamında öykü almaya iliĢkin 

uygulamalarda tespit ettikleri eksiklikler incelendiğinde, kiĢisel bilgiler alanında bile 

% 13,3 oranında uygulamada eksiklik olduğu görülmüĢtür. 
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Tablo 17. Ebe ve HemĢirelerin DÖB Hizmeti Kapsamında  Fizik Muayeneye ĠliĢkin 

Uygulamalarda Tespit Ettikleri Eksiklikler (n=60) 

Uygulama  n % 

Gebenin boy ve kilosunun ölçümü 6 10,0 

 

Kan basıncının ölçümü ve nabzın 

sayılması 

6 10,0 

 

Anemi bulguların kontrol edilmesi 
9 15,0 

 

Hastalığı gösteren diğer tehlike 

iĢaretlerinin kontrol edilmesi 

9 15,0 

 

Göğüs ve kalp oskültasyonunun 

yapılması hekim tarafından 

26 43,3 

 

Gebelik haftası ile uterus 

büyüklüğünün uygunluğunu 

değerlendirmek için vajinal muayene 

yapılması 

25 41,7 

 

Yaygın ödem kontrolünün yapılması 
7 11,7 

 

Semptomatik CYBE bulgusu varsa 

değerlendirilmesi 

12 20,0 

 

Fetüs kalp seslerinin 

değerlendirilmesi 

5 8,3 

 

Diğer sistemik muayenelerin 

yapılması 

8 13,3 

 

Meme muayenesinin yapılması 
8 13,3 

 

Leopold manevralarının yapılması 
10 16,7 

 

Fetüs kalp seslerinin uygun teknikle 

değerlendirilmesi 

10 16,7 

    

Ebe ve hemĢirelerin Döb Hizmeti kapsamında  fizik muayeneye iliĢkin 

uygulamalarda tespit ettikleri eksiklikler incelendiğinde, hekim tarafından göğüs ve 

kalp oskültasyonunun yapılması 26 kiĢi, gebelik haftası ile uterus büyüklüğünün 

uygunluğunu değerlendirmek için vajinal muayene yapılması 25 kiĢi gibi yüksek 

sayılarda uygulanmadığı belirlenmiĢtir.  
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Tablo 18.  Ebe ve HemĢirelerin DÖB Hizmeti Kapsamında Laboratuvar Testlerine 

ĠliĢkin Uygulamalarda Tespit Ettikleri Eksiklikler (n=60) 

Laboratuvar Testleri  n % 

Ġdrar tahlili 12 20,0 

Kan sayımı veya Hb Hct ölçümü 7 11,7 

Kan grubu tayini 39 65,0 

Glukoz tarama testi 17 28,3 

Temel obstetrik ultrasonografi 36 60,0 

 

Ebe ve hemĢirelerin Döb Hizmeti kapsamında laboratuvar testlerine iliĢkin 

uygulamalarda tespit ettikleri eksikliklere bakıldığında kan gurubu tayininin % 65,0 

oranında uygulamada yer almadığı tespit edilmiĢtir. 

 

Tablo 19.  Ebe ve HemĢirelerin DÖB Hizmeti Kapsamında Gebeye Verilecek Ġlaç 

Desteği, Tedaviler ve BağıĢıklamaya ĠliĢkin Uygulamalarda Tespit Ettikleri 

Eksiklikler (n=60) 

BağıĢıklama  n % 

Demir preparatı desteği 8 13,3 

Tetanoz profilaksi 8 13,3 

 

Ebe ve hemĢirelerin Döb Hizmeti kapsamında gebeye verilecek ilaç 

desteği,tedaviler ve bağıĢıklamaya iliĢkin uygulamalarda tespit ettikleri eksiklikler 

incelendiğinde demir preparatı desteği ve tetanoz profilaksinin % 86,7 oranında 

uygulamada yer aldığı belirlenmiĢtir. 
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Tablo 20. Ebe ve HemĢirelerin Tespit Ettikleri Eksikliklerin Kurumlarında 

Uygulanamama Nedenleri (n=60) 

Nedenler  n % 

Hasta sayısının çok olması 26 43,3 

Kurumun teknik yetersizliği 40 66,7 

ÇalıĢan sayısının yetersizliği 30 50,0 

ĠĢ yoğunluğu 29 48,3 

ÇalıĢanlar arasındaki iletiĢim 

eksikliği 
7 11,7 

ÇalıĢan hasta arasındaki iletiĢim 

eksikliği 
0 0,0 

 

 Ebe ve hemĢirelerin tespit ettikleri eksikliklerin kurumlarında uygulanamama 

nedenleri incelendiğinde çalıĢan hasta arasındaki iletiĢim eksikliği % 100 oranında 

ebe ve hemĢireler tarafından neden olarak gösterilmediği belirlenmiĢtir. 

 

Tablo 21. Ebe ve HemĢirelerin Kayıt Tutma Durumları (n=60) 

Yöntem  n % 

Ġzlem fiĢi ile 52 86,7 

Protokol defteri ile 46 76,7 

Bilgisayar yardımı ile 40 66,7 

Diğer 7 11,7 

 

Ebe ve hemĢirelerin kayıt tutma durumları incelendiğinde izlem fiĢi ile kayıt 

tutulması %86,7 ile ilk sırada yer almıĢtır.  

 

DÖB hizmetlerinin kayıt altına alınmasının yeterli seviyede olma durumu 

incelendiğinde, % 65,0 sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 

Kayıt sisteminde tespit edilen eksiklik varlığı incelendiğinde, % 30,0 sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 
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Tablo 22. Ebe ve HemĢirelerin Kurumlarında DÖB Hizmeti Haricinde Verdikleri 

Hizmetler (n=60) 

Hizmetler  n % 

Laboratuvar 54 90,0 

Pansuman 53 88,3 

Enjeksiyon 54 90,0 

AĢı 54 90,0 

Sağlam çocuk 54 90,0 

YazıĢma 54 90,0 

Gebe loğusa izlem 54 90,0 

ETF 54 90,0 

 

Ebe ve hemĢirelerin kurumlarında DÖB hizmeti haricinde verdikleri hizmetlere 

bakıldığında yemek, bulaĢık gibi hizmetlerin % 90,0 ile enjeksiyon, aĢı gibi 

hizmetlerle aynı oranda yapıldığı görülmüĢtür. 

 

Tablo 23. Ebe ve HemĢirelerin Ev Ziyaretlerinde YaĢadıkları Güçlükler (n=60) 

Güçlük  n % 

UlaĢım 58 96,7 

Bilmediğim yere gitmek 57 95,0 

Ev halkının davranıĢları 54 90,0 

Ek ödenek yapılmaması 52 86,7 

Diğer (güvenliğin olmaması) 11 18,3 

 

 

Ebe ve hemĢirelerin ev ziyaretlerinde yaĢadıkları güçlükler incelendiğinde 

ulaĢımın %96,7 ile en yüksek oranda güçlük olarak görüldüğü belirlenmiĢtir. 
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Tablo 24. Ebe ve HemĢirelerin ĠĢlerinde YaĢadıkları Güçlükler (n=60) 

Güçlük  n % 

ÇalıĢma koĢullarının ağır olması 43 71,7 

Düzensiz çalıĢma saatleri 20 33,3 

Mesleki saygınlığın yetersizliği 54 90,0 

ĠĢin genel görünüm ve zorluk 

derecesi 
35 58,3 

Ücret yetersizliği 50 83,3 

Ġlerleme olanağı 38 63,3 

Uygun ödüllendirme 32 53,3 

Kurumun sosyal yetersizliği 40 66,7 

ÇalıĢma koĢulları ve iĢ güvenliği 45 75,0 

 

Ebe ve hemĢirelerin iĢlerinde yaĢadıkları güçlüklere bakıldığında düzensiz 

çalıĢma saatlerinin 20 kiĢiyle en az sayıda, mesleki saygınlığın yetersizliği 54 kiĢiyle 

en fazla sayıda belirtildiği görülmüĢtür.  

 

DÖB Hizmeti kapsamında belirtilen eksiklikler haricinde uygulamada yer alması 

gerektiği düĢünülen hizmetler kapsamında; kan grubu tayini, OGTT yapılması, 

hekimler tarafından ödem, varis, tetanoz profilaksi değerlendirilmesinin yapılması, 

idrar yolu enfeksiyonlarının gebelikteki öneminin hekim tarafından hastaya 

hatırlatılması, doğum öncesi bakım etkinliğini artırmak için ebe ve hemĢireye daha 

çok yetkinlik verilmesi, hasta sayısının çok olması nedeniyle çalıĢan sayısının 

arttırılması, ebe ve hemĢirelerin bilgi düzeylerinin arttırılması, ev ziyaretlerinin 

etkinliğinin arttırılması, izlemlerin görsel ve iĢitsel mekanizmalarla halka önceden 

bildirilmesi, kadın sağlığı ile ilgili televizyon programların arttırılması, Sağlık 

Bakanlığının DÖB Hizmeti konusunda özel programlar hazırlaması, laboratuar 

hizmetlerinin geliĢtirilmesi, kadın doğum uzmanlarının hastaları daha fazla 

bilgilendirmeleri Ģeklinde cevaplar elde edilmiĢtir. 

 

ÇalıĢma ortamında iletiĢim içerisinde olunan kiĢilerle yaĢanılan güçlükler 

kapsamında; hastaların sağlık personeline yaklaĢımı, hekim-hemĢire arasındaki 

iletiĢim bozukluğu, eğitimin desteklenmemesi, iĢ yoğunluğu, personel sayısının 

yetersizliği, personel arası iĢ bölümünde yaĢanan güçlükler, yardımcı sağlık 
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personelinin mesleki eğitim ve bilgi yetersizliği, sağlıkta dönüĢüm projesi sonrası 

hastaların daha kötü davranıĢlar sergilemesi, sorumlu hekimlerin görev dıĢı iĢlere 

görevlendirme yapma çabaları Ģeklinde sorunlarla karĢılaĢılmıĢtır. 

 

Tablo 25. Ebe ve HemĢirelerin ĠĢ Doyum Düzeylerinin Medeni Durumlarına Göre t-

Testi Sonuçları 

DOYUM 
MEDENĠ 

DURUM 
N X SS Sd t p 

ĠÇSEL 
EVLĠ 43 3,16 0,56 

58 1,97 0,05 
BEKAR 17 2,84 0,60 

DIġSAL 
EVLĠ 43 2,87 0,62 

58 0,77 0,44 
BEKAR 17 2,73 0,64 

GENEL 
EVLĠ 43 3,22 0,56 

58 1,74 0,09 
BEKAR 17 2,94 0,60 

 

 

Tablo 25‟ten de anlaĢılacağı üzere iĢ doyumu kapsamında belirtilen birinci soru 

“Ebe ve hemĢirelerin iĢ doyum düzeylerinin medeni durumlarına göre anlamlı olarak 

farklılık göstermekte midir?” biçiminde ifade edilmiĢtir. Medeni duruma göre iĢ 

doyum düzeylerine yönelik puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

değiĢimin olup-olmadığını belirleyebilmek amacıyla t-testi uygulanmıĢtır. Yapılan t-

testi sonucunda, hemĢirelerin iĢ doyum düzeyleri medeni durumlarına göre anlamlı 

olarak farklılaĢmadığı saptanmıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 26. Ebe HemĢirelerin ĠĢ Doyum Düzeylerinin Memuriyet Durumlarına Göre t-

Testi Sonuçları 

DOYUM 
MEMURĠYET 

DURUMU 
N X SS Sd t p 

ĠÇSEL 
KADROLU 28 3,12 0,52 

58 0,53 0,60 
SÖZLEġMELĠ 32 3,03 0,64 

DIġSAL 
KADROLU 28 2,90 0,63 

58 0,92 0,36 
SÖZLEġMELĠ 32 2,76 0,62 

GENEL 
KADROLU 28 3,20 0,53 

58 0,84 0,40 
SÖZLEġMELĠ 32 3,08 0,62 

 

 

AraĢtırmanın ikinci sorusu “Ebe ve hemĢirelerin iĢ doyum düzeylerinin 

memuriyet durumlarına göre anlamlı olarak farklılık göstermekte midir?” biçiminde 

ifade edilmiĢtir. Memuriyet durumuna göre iĢ doyum düzeylerine yönelik puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢimin olup-olmadığını 

belirleyebilmek amacıyla t-testi uygulanmıĢtır. Yapılan t-testi sonucunda, 

hemĢirelerin iĢ doyum düzeyleri medeni durumlarına göre anlamlı olarak 

farklılaĢmadığı saptanmıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 27. Ebe ve HemĢirelerin ĠĢ Doyum Düzeylerinin Eğitim Durumlarına Göre t-

Testi (ANOVA) Sonuçları 

DOYUM 
EĞĠTĠM  

DURUMU 
N X SS df F p 

ANLAMLI 

FARK 

ĠÇSEL 

LĠSE 12 3,27 0,44 

3 

 

56 

 

59 

1,68 0,18 p>0,05 

ÖN LĠSANS 7 3,37 0,68 

LĠSANS 37 2,99 0,44 

Y.LĠSANS 4 2,77 0,59 

TOPLAM 60 3,07 0,69 

DIġSAL 

LĠSE 12 3,17 0,69 

3 

 

56 

 

59 

2,68 0,06 p>0,05 

ÖN LĠSANS 7 3,07 0,39 

LĠSANS 37 2,71 0,62 

Y.LĠSANS 4 2,44 0,22 

TOPLAM 60 2,83 0,63 

GENEL 

LĠSE 12 3,42 0,52 

3 

 

56 

 

59 

2,84 0,04 

(LĠSE-

LĠSANS)-

(LĠSE-

Y.LĠSANS) 

ÖN LĠSANS 7 3,46 0,39 

LĠSANS 37 3,03 0,60 

Y.LĠSANS 4 2,76 0,30 

TOPLAM 60 3,14 0,58 

 

AraĢtırmanın üçüncü sorusu “Ebe ve hemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin, eğitim 

durumuna göre anlamlı olarak farklılık göstermekte midir?” biçiminde ifade 

edilmiĢtir. HemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin, eğitim değiĢkenine göre puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢimin olup-olmadığını 

belirleyebilmek amacıyla tek yönlü varyans analizi (ANOVA) uygulanmıĢtır. 

Yapılan ANOVA testi sonucunda hemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin, eğitim 

değiĢkenine göre anlamlı olarak farklılaĢtığı saptanmıĢtır (p<0,05). Tablo 27‟den de 

görüleceği üzere, lise mezunu olan ebe ve hemĢirelerin, iĢ doyum düzeyi puan 

ortalaması (X=3,42), lisans mezunu olan ebe ve hemĢirelerin puan ortalamasından 

(X=3,03) ve yüksek lisans mezunu olan ebe ve hemĢirelerin puan ortalamasından 

(X=2,76) anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur. 
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Tablo 28. Ebe ve HemĢirelerin ĠĢ Doyum Düzeylerinin Meslekte ÇalıĢma Sürelerine 

Göre t-Testi (ANOVA) Sonuçları 

DOYUM 
ÇALIġMA 

SÜRESĠ 
N X SS df F p 

ANLAMLI 

FARK 

ĠÇSEL 

1-5 YIL 24 3,12 0,59 

4 

 

55 

 

59 

1,73 0,16 p>0,05 

6-10 YIL 13 2,76 0,53 

11-15 YIL 6 3,38 0,57 

16-20 YIL 11 3,23 0,50 

20 YIL VE 

ÜZERĠ 
6 2,95 0,70 

TOPLAM 60 3,07 0,59 

DIġSAL 

1-5 YIL 24 2,85 0,65 

4 

 

55 

 

59 

1,92 0,12 p>0,05 

6-10 YIL 13 2,49 0,36 

11-15 YIL 6 3,25 0,73 

16-20 YIL 11 2,98 0,51 

20 YIL VE 

ÜZERĠ 
6 2,77 0,86 

TOPLAM 60 2,83 0,63 

GENEL 

1-5 YIL 24 3,17 0,62 

4 

 

55 

 

59 

2,38 0,06 p>0,05 

6-10 YIL 13 2,80 0,43 

11-15 YIL 6 3,53 0,56 

16-20 YIL 11 3,33 0,40 

20 YIL VE 

ÜZERĠ 
6 3,03 0,75 

TOPLAM 60 3,14 0,58 

 

 

AraĢtırmanın dördüncü sorusu “Ebe ve hemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin 

meslekte çalıĢma sürelerine göre anlamlı olarak farklılık göstermekte midir?” 

biçiminde ifade edilmiĢtir. HemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin, meslekte çalıĢma 

sürelerine göre puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢimin 

olup-olmadığını belirleyebilmek amacıyla tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

uygulanmıĢtır. Yapılan ANOVA testi sonucunda hemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin, 

meslekte çalıĢma süresi değiĢkenine göre anlamlı olarak farklılaĢmadığı saptanmıĢtır 

(p>0,05).  
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Tablo 29. Ebe ve HemĢirelerin ĠĢ Doyum Düzeylerinin YaĢlarına Göre t-Testi 

(ANOVA) Sonuçları 

DOYUM YAġ N X SS df F p 
ANLAMLI 

FARK 

ĠÇSEL 

20-25 7 3,33 0,50 

4 

 

55 

 

59 

1,14 0,35 p>0,05 

26-30 25 3,02 0,57 

31-35 10 2,86 0,67 

36-40 12 3,27 0,52 

40 VE ÜZERĠ 6 2,95 0,70 

TOPLAM 60 3,07 0,59 

DIġSAL 

20-25 7 3,09 0,34 

4 

 

55 

 

59 

1,73 0,16 p>0,05 

26-30 25 2,65 0,60 

31-35 10 2,86 0,68 

36-40 12 3,11 0,64 

40 VE ÜZERĠ 6 2,60 0,68 

TOPLAM 60 2,83 0,63 

GENEL 

20-25 7 3,43 0,42 

4 

 

55 

 

59 

1,67 0,17 p>0,05 

26-30 25 3,02 0,55 

31-35 10 3,02 0,69 

36-40 12 3,41 0,49 

40 VE ÜZERĠ 6 2,96 0,68 

TOPLAM 60 3,14 0,58 

 

 

AraĢtırmanın beĢinci sorusu “Ebe ve hemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin 

yaĢlarına göre anlamlı olarak farklılık göstermekte midir?” biçiminde ifade 

edilmiĢtir. HemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin, yaĢlarına göre puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢimin olup-olmadığını belirleyebilmek 

amacıyla tek yönlü varyans analizi (ANOVA) uygulanmıĢtır. Yapılan ANOVA testi 

sonucunda hemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin, yaĢ değiĢkenine göre anlamlı olarak 

farklılaĢmadığı saptanmıĢtır (p>0,05).  
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5. TARTIġMA  

 

 5.1 Doğum Öncesi Bakıma ĠliĢkin TartıĢma 

 

Bu bölümde Kağıthane Sağlık Grup BaĢkanlığına bağlı birinci basamak sağlık 

hizmetlerinde görevli ebe ve hemĢirelerin DÖB uygulamalarına iliĢkin güçlükleri ve 

iĢ doyumlarına ait bulgular literatürle karĢılaĢtırılarak tartıĢılmıĢtır. 

Daha öncede belirttiğimiz gibi DÖB anne ve fetüsün tüm gebelik boyunca 

düzenli aralıklarla gerekli muayene ve önerilerde bulunarak bir sağlık personeli 

tarafından izlenmesidir. Böylece annelerin daha sağlıklı bir gebelik geçirmeleri ve 

daha sağlıklı bebeklere sahip olmaları sağlanmıĢ olur. Her yıl yaklaĢık 500 binden 

fazla kadın gebelik veya doğum nedeniyle hayatını kaybetmekte, milyonlarca kadın 

ise bu sebeplerle ya hasta, ya da sakat kalmaktadır. Kadınların güvenle gebe 

kalmaları, doğum yapmaları ve sağlıklı bebeklere sahip olmaları için gebelikleri 

boyunca eğitimli sağlık personelleri tarafından takip edilmeleri son derece önemlidir. 

Bu bilgiler doğrultusunda, kadın hayatının en önemli devrelerinden gebelik 

döneminde ve DÖB hizmetlerinde ebe, hemĢire ve hekimlerin hem etkili hem de 

yetkin olmaları gerekmektedir.  

Gebelik ve doğum süreci, anne ölümlerine yol açarken hem kadının sağlığını 

hem de bebeğin sağlığını etkileyebilir. Bu nedenle gebelik ve doğum içerisinde yer 

alan hizmetler önceliklidir. Kadının bu süreci güvenli bir Ģekilde geçmesi için 

gebelik süresince kadınlara verilen DÖB hizmetlerine önem verilmesi gerekir 

(Öztürk 2000, ÖzvarıĢ 2003). 

DÖB hizmeti kapsamında ebe ve hemĢirelerin yaĢadıkları güçlükler ile ilgili 

bulguları incelediğimizde, ebe ve hemĢirelerin yaĢlarını gösteren Tablo 1‟de, 20-25 

ile 26-30 yaĢ arasındakiler araĢtırma grubununun çoğunluğunu oluĢturmaktadır. Bu 

sayının diğerlerinden daha yüksek olmasının nedeni son yıllarda lisans mezuniyeti 

sonrası 4b‟li (sözleĢmeli) alım yapılması ve bu alımların bu yaĢ gruplarındaki ebe ve 

hemĢireleri kapsıyor olması düĢünülebilir. 
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4/B; 657 sayılı kanunun 4/b maddesine tabi, sözleĢmeli memurlardır. SözleĢmeli 

memurlar,  muamelat ve özlük hakları bakımından 657 sayılı kanuna tabi olmalarına 

rağmen, sosyal güvenlik bakımından kadrolu iĢçiler gibi 5510 sayılı SGK ya 

tabidirler. ĠĢverenle yıllık sözleĢme yapılır ve 12 ay çalıĢırlar. 

 

SözleĢmeli personel; kalkınma planı, yıllık program ve iĢ programlarında yer 

alan önemli projelerin hazırlanması, gerçekleĢtirilmesi, iĢletilmesi ve iĢlerliği için Ģart 

olan, zaruri ve istisnai hallere münhasır olmak üzere özel bir meslek bilgisine ve 

ihtisasına ihtiyaç gösteren geçici iĢlerde, Bakanlar Kurulunca belirlenen esas ve 

usuller çerçevesinde kurumun teklifi ve Devlet Personel BaĢkanlığının görüĢü 

üzerine Maliye Bakanlığınca vizelenen pozisyonlarda, mali yılla sınırlı olarak 

sözleĢme ile çalıĢtırılmasına karar verilen ve iĢçi sayılmayan kamu hizmeti 

görevlileridir  (Devlet Memurları Kanunu 1965 ). 

 

Devlet Memurları Kanunu‟nda belirtilen hususlar dahilinde 4b‟li personel alımı 

yapılmaktadır. Sağlık Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı ve birçok kurum bu 

kapsamda alıma devam etmektedir. 2006 yılından itibaren ise özellikle Sağlık 

Bakanlığı‟nda merkezi bütçeye ve döner sermayeye dayalı kurumlarda 4b‟li personel 

istihdam edilmektedir. Ayrıca 1955 yılında, Ege Üniversitesi HemĢirelik 

Yüksekokulu ile ülkemizde lisans düzeyinde eğitim baĢlamıĢtır (Yürügen 2005). 

5634 Sayılı 25.04.2007 tarihinde kabul edilen “HemĢirelik Kanununda DeğiĢiklik 

Yapılmasına Dair Kanun”un 1. maddesine göre; hemĢirelik eğitimi lisans düzeyine 

yükseltilmiĢtir. 

 

1997-98 eğitim öğretim yılında ebelik programları 4 yıllık lisans düzeyine 

çıkarılmıĢtır. Bu bilgiler; son yıllarda lisans eğitiminin yaygınlaĢması, lisans mezunu 

ebe ve hemĢirelerin sayısının artması ve SB‟nın sözleĢmeli personel alması sonucu, 

lisans mezuniyeti sonrası 4b‟li alımları ve bu alımların bu yaĢ gruplarındaki ebe ve 

hemĢireleri kapsıyor olması düĢüncesini güçlendirmektedir. 
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Tablo 2‟de ebe ve hemĢirelerin eğitim durumlarına bakıldığında ise % 61,7 

oranıyla lisans mezunlarının ilk sırada olması birinci basamakta çalıĢanların 

çoğunluğunun yüksek öğrenim mezunu olduğunu göstermektedir. 1955 yılında, Ege 

Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu, ülkemizde ve Avrupa‟da üniversite düzeyinde 

açılan ilk yüksekokuldur. Daha sonra 1961 yılında Ankara‟da Hacettepe Üniversitesi 

HemĢirelik Yüksekokulu, Ġstanbul‟da Florance Nightingale HemĢirelik Yüksekokulu 

açılmıĢtır. 1982 yılında Atatürk ve Cumhuriyet Üniversiteleri HYO‟ları açılmıĢtır. 

1985 yılında “Muvazzaf Askeri Yüksek HemĢire" yetiĢtirmek üzere Gülhane Askeri 

Tıp Akademisi (GATA) HYO açılmıĢtır. Daha sonraki yıllarda Marmara, Dokuz 

Eylül, Gazi Üniversiteleri HYO‟ları açılmıĢtır (Yürügen 2005). 

Sağlık Bakanlığı‟nın 1992 yılında gerçekleĢtirdiği 1. Ulusal Sağlık Kongresi‟nde 

belirlenen hedefler doğrultusunda “sağlık eğitimini yeniden yapılandırma projesi” 

baĢlatılmıĢ, ülkemizin gereksindiği hemĢire ve ebe eğitiminin üniversitelerde 

yapılmasına karar verilmiĢtir (Erdil 2001).  

Gerek 1. Ulusal Sağlık Kongresi, gerekse 2007 tarihinde kabul edilen 

“HemĢirelik Kanununda DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Kanun” yüksek öğrenim gören 

ebe ve hemĢire sayısının giderek arttığını kanıtlamaktadır. 

Ülkemizde hemĢirelikte lisansüstü eğitim, 1968 yılında hemĢirelikte bilim 

uzmanlığı programlarının açılması ile baĢlamıĢtır. Sağlık yüksekokullarının 

sayısındaki artıĢ paralelinde hemĢirelik yüksek lisans programları da son yıllarda 

artmıĢtır. AraĢtırmamızda, yüksek lisans mezunu ebe ve hemĢirelerin daha az sayıda 

olduğu belirlenmiĢtir. Yüksek lisans eğitiminin devam zorunluluğu gerektirmesi ve 

yaygın olmaması, neden daha az sayıda görüldüğünü açıklayabilir. Yüksek lisans 

eğitimi yapmak istemeyenlerinde olabileceği düĢünülebilir. Birinci basamakta 

çalıĢanların hafta içi mesaide olması sebebiyle yüksek lisans eğitimine devam 

edememesi de karĢılaĢılan durumlardan biri olmaktadır. 

       Tablo 3‟te, ebe ve hemĢirelerin medeni durumlarına bakıldığında % 28,3 

oranıyla bekar sayısının evli sayısından daha az olduğu belirlenmiĢtir. Evlilik yaĢının 

giderek erken dönemlere çekilmesi bekar sayısının daha az olmasını etkileyen 

faktörlerden biri olabilir. Profesyonel bir meslek ile, birinci basamakta stabilize bir iĢ 
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hayatının olması da neden olarak gösterilebilir. Ayrıca kadrolu olarak görev yapan 

ebe ve hemĢirelerin yaĢ aralıklarının daha büyük olması ve bu yaĢ aralıklarındaki 

bireylerin evli olmalarının tabi bir durum olduğuda düĢünülebilir. Fırat Tıp 

Dergisi‟nde yayınlanan bir çalıĢmada, evli olanların kiĢiler arası iliĢki kurabilme 

kapasitesinin, sorunlarla baĢetme ve çözme becerilerinin daha geliĢmiĢ olduğu 

belirtilmektedir. Bu durumun evliler için tükenmiĢliği azaltan bir etken olduğunu, 

bekar kiĢilerin aile ortamından uzak olmaları ve yalnızlık yaĢamalarının bekarların 

daha tükenmiĢ olarak görülmelerinde bir etken olabileceği, evli olanlarda 

sorumlulukların artması, stres ve iĢ yükü iĢ hayatına yansıyarak verimliliği 

azaltabileceği ve baĢarıyı düĢürebileceği bildirmiĢlerdir. Bu sonuçlar doğrultusunda, 

evli olma durumununda, bekar olma durumununda, hem avantaj hem de 

dezavantajları beraberinde getirdiği söylenebilir. 

       Tablo 4‟te ebe ve hemĢirelerin memuriyet durumlarını incelediğimizde; 4b‟li 

çalıĢanların kadrolulara göre daha çok sayıda olduğu belirlenmiĢtir. YaĢ ve eğitim 

durumu memuriyet durumunu etkilemektedir. 20-30 yaĢ aralığında, lisans ve yüksek 

lisans eğitimi görmüĢ olanların sözleĢmeli (4b) olarak görev yaptıkları 

görülmektedir. Yakın geçmiĢte sağlık meslek liseleri mezuniyeti sonrası kadrolu 

olarak memuriyete baĢlanmıĢtır. Henüz lisans ve lisansüstü programları bitirenler, 

mezuniyeti takiben devlet kurumlarına kadrolu olarak baĢlamamıĢlardır. 

Tablo 5‟te, ebe ve hemĢirelerin meslekteki çalıĢma sürelerine bakıldığında, 1-5 

yıl arasında çalıĢanların 24 kiĢi ile ilk sırada yer aldığı görülmektedir. Birinci 

basamakta görevli olan personelin yarısına yakın bir bölümü görevdeki ilk 

yıllarındadır. Bu durum, mezuniyet durumları göz önünde bulundurulduğunda daha 

donanımlı ve bilgili, aynı zamanda daha az tecrübeli personel varlığını 

düĢündürmektedir. DÖB hizmetlerinin bilgi ve danıĢmanlık açısından yetkin ve etkin 

bir personel tarafından uygulanmasının gerekliliği düĢünüldüğünde, 1-5 yıldır 

çalıĢanların etkili DÖB danıĢmanlığı verip vermediği tartıĢılabilir.  

Tablo 6‟da ebe ve hemĢirelerin çalıĢmakta oldukları kurumda çalıĢma süreleri 

incelendiğinde 1-2 yıldır çalıĢanların 39 kiĢi olduğu belirlenmiĢtir. Bu durum ebe ve 

hemĢirelerin % 65 oranıyla, son iki yıl içinde yeni atamalar, hizmet içi eğitim, 
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görevlendirme gibi nedenlerle  kurumlarında kısa bir zamandır görev yaptıklarını 

düĢündürmektedir.  

 

       Tablo 7‟de, daha önce kadın doğumda çalıĢanların sayısı 10 kiĢi ile % 16,7 

olarak belirlenmiĢtir. 1. basamak sağlık hizmetlerinde çalıĢanların ise 8 kiĢi olduğu 

görülmektedir. Diğer bölümlerde çalıĢanlar ise % 56,7 olarak karĢımıza çıkmıĢtır. Bu 

bölümler cerrahi, dahiliye, kardiyoloji, çocuk servisleri, yoğun bakım ve yenidoğan 

yoğun bakım üniteleri olarak belirtilmiĢtir. Kadın doğumda çalıĢan 10 kiĢinin DÖB 

konusunda önceden de bilgi sahibi olduğu ve bu konunun öneminin farkında olduğu 

düĢünülebilir, 

 

Tablo 8‟de, ebe ve hemĢirelerin DÖB hizmeti kapsamında öykü almaya iliĢkin 

uygulamaları incelendiğinde, kiĢisel bilgilerin % 100 oranında alındığı, obstetrik 

öykünün    %85,0 ,  tıbbi öykü ve mevcut gebelik öyküsünün % 96,7 oranında 

alındığı belirlenmiĢtir.  

 

Bu veriler öykü almanın tamamına yakın oranda, az eksikle yapıldığını 

düĢündürmektedir. Ama DÖB‟da tıbbi, obstetrik öykü ve mevcut gebelik öyküsü tam 

anlamıyla soruĢturulmalıdır. Atlanan herhangi bir bilgi gebeliğin seyrini, doğumu ve 

doğum sonunu etkileyebilmektedir. 

 

AraĢtırmada, ebe ve hemĢirelere DÖB Hizmeti kapsamında fizik muayeneye 

iliĢkin uygulamaları sorulduğunda, gebenin boy ve kilo ölçümü, anemi bulgularının 

kontrol edilmesi, fetal kalp seslerinin değerlendirilmesi, kan basıncı ölçümü ve nabız 

sayılmasının yüksek oranda yapıldığı, göğüs ve kalp oskültasyonu ile gebelik haftası 

ve uterus büyüklüğünün uygunluğunu değerlendirmek için vajinal muayenenin ise 

daha düĢük oranda yapıldığı dikkati çekmektedir  (Tablo 9). 

 

Kılıç tarafından yapılan araĢtırmada, ebeler tarafından verilen DÖB hizmetleri ve 

bu hizmetlerden yararlanma oranına bakıldığında;  evde ziyaret % 8,9, muayene için 

sağlık ocağına gitme % 30,4 , 5 kez ve üstü tansiyon ölçümü % 42,3 , yatırarak 

muayene yapma (leopold) % 49,0 , fetüs kalp sesini dinleme (ÇKS) % 35,6 , 
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bacaklarda ödem kontrolü % 66,6 , idrar tetkiki yapma veya yaptırtma % 46,8 , 

anemi için kan tetkiki yapma veya yaptırtma   % 42,9 oranında belirtilmiĢtir. Ağırlık 

ölçümünün % 21,8 oranında, gebenin ve eĢinin kan grubunun sorgulanmasının 

%38,0 oranında, yaygın ödem kontrolünün ise % 96,7 oranında yapıldığı 

belirtilmiĢtir. Hizmetten bir kez yararlanma oranı ise % 43,6 dır. Ebelerce verilen 

DÖB hizmetinden % 66,6 oranıyla yararlanılmadığı gösterilmiĢtir.  

         

2008 TNSA ana raporu ise, doğum öncesi bakım alan kadınların % 92‟sinin 

tansiyonunun ölçüldüğünü göstermektedir. Tansiyon ölçümü, anneler için doğum 

öncesi bakımda yapılan en önemli kontrollerden birisidir. Ġdrar ve kan tahlili yapılan 

kadınların oranı, sırasıyla % 82 ve % 86‟dır. Kadınların % 96‟sında doğum öncesi 

ziyaretlerin en az birinde ultrason çekilmiĢtir. Kadınların % 83‟ünün de kilosu 

ölçülmüĢtür. Verilen ölçümler veya testler ile kıyaslandığında, doğum öncesi bakım 

sırasında yapılan karnın dıĢardan muayene oranının daha düĢük (% 74) olduğu 

görülmüĢtür. 2003 TNSA ana raporunda ise, son beĢ yılda doğum öncesi bakım 

alınmıĢ son doğumlar arasında, her dört kadından üçü doğum öncesi bakım sırasında 

tartıldıklarını belirtirken, kadınların sadece % 31‟i boyunun ölçüldüğünü belirtmiĢtir. 

Bu kontroller sırasında çok önemli olan tansiyon ölçümü annelerin % 89‟u için 

yapılmıĢtır. Kadınların % 90‟dan fazlası ultrason çekildiğini ve bebeğin kalp 

atıĢlarının dinlendiğini belirtmiĢlerdir. 

        

Ġçerden muayene yapılan ve karnı ölçülen kadın yüzdesi sırasıyla % 34 ve % 

46‟dır. YaĢları 20-34 arasında olan kadınlarda, yaĢları daha ileri veya daha genç olan 

kadınlara göre, ultrason, karnın ölçülmesi ve içerden/alttan muayene hariç doğum 

öncesi bakım sırasındaki diğer tüm testlerin ve ölçümlerin daha fazla yapıldığı 

görülmektedir. Doğum sırası ile doğum öncesi bakım esnasındaki test ve ölçümlerin 

yapılmasının ters bir iliĢki içinde olduğu görülmektedir. Ġlk çocuğuna gebe olan 

kadınlarda, doğum öncesi bakımdaki tüm test ve ölçümlerin yapılma olasılığı daha 

fazladır. Benzer bir iliĢki kentsel ve kırsal yerleĢim yerlerinde yaĢayan kadınlarda da 

gözlenmektedir; kentte yaĢayan kadınlara kırda yaĢayan kadınlara göre doğum öncesi 

bakımın test ve ölçümlerinin yapılma olasılığının daha fazladır. Tüm hizmetlerin 
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kullanımına iliĢkin değerler TNSA-2008‟de, TNSA-2003 ve TNSA-1998‟deki 

değerlere göre belirgin bir Ģekilde daha yüksektir. 

 

AraĢtırmamızda, gebenin boy ve kilosunun ölçümü, kan basıncının ölçümü ve 

nabzın sayılması, anemi bulguların kontrol edilmesi % 98,3 olarak belirlenmiĢtir. Bu 

veriler fiziksel bulgular bölümünün atlanmaması gereken alanlarıdır. Ebe ve 

hemĢirelerin tamamının bu alanda yüksek oranda etkin oldukları görülmektedir. 

Kılıç„ın çalıĢması ve çalıĢmamız karĢılaĢtırıldığında; çalıĢmamız doğum öncesi 

bakım hizmetlerine iliĢkin hizmetin yüksek oranda verildiğini göstermektedir. Ancak 

araĢtırmamızda CYBE bulgusu değerlendirmesi (% 50) ve vajinal muayene 

yapılmasının (% 18,3) büyük oranlarda ihmal edildiği görülmektedir. DÖB 

rehberinin uygulandığında,  bu hizmetlerin verilmesine katkısı olacağı Ģüphesizdir. 

Ayrıca son üç TNSA sonuçları karĢılaĢtırıldığında, hem araĢtırmamızda elde edilen 

sonuçlar hem de 2008 TNSA sonuçları DÖB rehberinin olumlu etkilerini gösterir. 

         Tablo 10‟da, ebe ve hemĢirelerin DÖB Hizmeti kapsamında laboratuvar 

testlerine iliĢkin uygulamalarına bakıldığında, kan sayımı veya Hb-Hct ölçümünün % 

98,3 ,idrar tahlilinin ise % 90,0 oranında yapıldığı belirlenmiĢtir., Kılıç tarafından 

yapılan araĢtırmada kan tetkiki yapma veya yaptırtma, % 42,9 oranıyla hizmetten 

yararlanılmadığı Ģeklinde belirtilmiĢtir. Gebelik komplikasyonları anne ölümlerinin, 

erken neonatal ölümlerin ve morbiditenin önemli nedenleridir. Bu nedenle, güvenli 

anneliği sağlama konusunda doğum öncesi bakımın etkili olması, bu kontroller 

sırasında olası komplikasyonları belirlemek için yapılan testlere ve ölçümlere 

dayanmaktadır (TNSA 2008). TNSA 2008 ana raporunda, idrar ve kan tahlili yapılan 

kadınların yüzdesi, sırasıyla % 73 ve  % 77 olarak belirlenmiĢtir. AraĢtırmamız hem 

Kılıç tarafından yapılan araĢtırmanın sonuçlarından, hem de TNSA verilerinden daha 

yüksek oranlara ulaĢıldığını göstermektedir. 

 

Tablo 11‟de ebe ve hemĢirelerin DÖB Hizmeti kapsamında gebeye verilecek ilaç 

desteği, tedaviler ve bağıĢıklamaya iliĢkin uygulamalarına bakıldığında, demir 

preparatı desteğinin  58 kiĢi ve tetanoz profilaksinin 59 kiĢi ile tamamına yakın 

olarak uygulandığı belirlenmiĢtir. Demir preparatının % 96,7 ve tetanoz profilaksinin 
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% 98,3 oranında uygulanıyor olması birinci basamakta ulaĢılabilirliklerinin kolay 

olduğunu göstermektedir. 

        

Kılıç tarafından yapılan araĢtırmada ise gebelerin % 92,1‟ine en az bir doz 

tetanos aĢısı yapılırken, % 73,6‟sına ise iki doz tetanoz aĢısı yapıldığı belirlenmiĢtir. 

TNSA 2008 ana raporunda, DÖB alan ve almayan kadınlar birlikte düĢünüldüğünde, 

% 80‟inin demir hapı kullandığı bildirilmiĢtir. TNSA 2003 ana raporunda ise, beĢ yıl 

içinde doğum yapmıĢ tüm cevaplayıcılara, doğum öncesi bakım alıp almadıklarına 

bakılmaksızın demir hapı veya Ģurubu alıp almadıkları sorulmuĢtur. Kadınların  % 

64‟ü demir hapı aldıklarını veya Ģurubunu içtiklerini belirtmiĢlerdir. AraĢtırmamız, 

demir preparatı desteğinin  % 96,7 ve tetanoz profilaksinin % 98,3 oranında 

uygulandığını ve karĢılaĢtırdığımız diğer verilerden (TNSA sonuçları ve Kılıç‟ın 

çalıĢması) yüksek oranda uygulamada yer aldığını göstermektedir. 

 

Tablo 12‟de, DÖB Hizmeti kapsamında gebeliğe bağlı olağan yakınmalar 

hakkında gebenin bilgilendirilmesinde değinilen konular incelendiğinde, meme 

baĢındaki glandlarda belirginleĢme 47 kiĢi ile en az, sık idrara çıkma 59 kiĢi ile en 

çok olarak belirlenirken, değinilen diğer konuların ise 47-59 kiĢi aralığında seyrettiği 

belirlenmiĢtir. AraĢtırma yakınmalara bağlı olarak bilgilendirilen konular 

olduğundan ebe ve hemĢirelerin karĢılaĢtıkları yakınmalar kapsamında danıĢmanlık 

verdikleri düĢünülmektedir. 

 

Yorgunluk % 93,3 , bulantı kusma % 91,7 , sık idrara çıkma % 98,3 , baĢ 

dönmesi % 96,7 oranlarında belirlenmiĢtir. Bu yakınmalar en sık rastlanılan 

yakınmalardır. TNSA 2008‟de,  kadınların % 92‟si araĢtırma tarihinden önceki son 

beĢ yıl içinde gerçekleĢen en son doğumlarında en az bir kez sağlık personelinden 

(doktor ve hemĢire/ebe) doğum öncesi bakım almıĢ olup bu kadınların neredeyse 

tamamına yakını (% 90) doğum öncesi bakımı doktordan almıĢtır. Bu sonuçlar 

TNSA-2003 sonuçları ile karĢılaĢtırıldığında, DÖB kapsamında önemli ilerlemeler 

kaydedildiğini gösterir. DÖB alma oranı % 81‟den % 92‟ye yükselmiĢtir. DÖB 

hizmetlerinde önemli ilerlemeler olması da, gebelerin bilgilendirilmesi ve 

danıĢmanlık hizmetlerinin artmasını ve paralelinde değinilen konularında artmasını 
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sağlar. AraĢtırmamız olağan yakınmalara en az % 78,3 oranında (Yadsınamayacak 

Ģekilde) değinildiğini gösterir. 

 

Tablo 13‟te, DÖB Hizmeti kapsamında gebelere verilen danıĢmanlık hizmetinin 

içerdiği konulara bakıldığında, beslenme-diyet, fiziksel aktivite ve çalıĢma koĢulları, 

sigara alıĢkanlığı, fetüs hareketlerinin hissedilememesi konularına % 98,3 gibi büyük 

bir oranda değinildiği belirlenmiĢtir. Bu konular, gebeler tarafından sıklıkla merak 

edildiği ve önem teĢkil ettiği için yüksek oranda değinilmesi olağandır. DÖB alma 

oranı 2003 TNSA‟da belirtildiği Ģekliyle % 81, 2008 TNSA „da belirtildiği Ģekliyle 

ise % 92‟dir. DÖB alma oranı gebelere verilen danıĢmanlık hizmetini direkt olarak 

etkiler ve araĢtırmamızda görüldüğü gibi yüksek oranlarda karĢımıza çıkar. Bu 

oranların yüksek olmasında DÖB rehberininde etkisi olacağı düĢünülebilir. 

 

Tablo 14‟te gebelik dönemlerine göre kurumda sistemli uygulama durumlarına 

bakıldığında, gebeliğin en önemli dönemlerinden olan ilk 3 ayda baĢvuran gebelere 

% 70 oranında sistemli uygulama sağlandığı belirlenmiĢtir. 

 

Kılıç, araĢtırmaya katılanların % 88,1‟ine en az bir kez DÖB verilirken, % 

41,3‟üne yeterli DÖB (en az dört kez) ve % 20,5‟ine ise nitelikli DÖB verildiğini 

saptamıĢtır. Ebeler tarafından gebelerin % 70,6‟sına en az bir konuda ve % 28,4‟üne 

ise yeterli eğitim (üç temel konuda) verildiğini saptamıĢtır. Ebelerin, gebelere 

verdikleri DÖB hizmetlerinin sayısı ve düzeyi, gebelerin çeĢitli özelliklerine göre 

istatistiksel olarak fark olmadığını göstermektedir Ģeklinde belirtilmiĢtir.                                                

 

Gebeliğin hem anne hem de bebek için sağlıklı devam etmesi gebeliğin 

baĢlangıcından sonuna kadar tıbbi kontrolleri gerektirir. DÖB‟da amaç; annede 

olabilecek hastalıkları saptamak, gebeliği ve bebeği riske sokabilecek sağlık 

sorunlarının olup olmadığını belirlemektir. DÖB hizmeti temelde birincil koruyucu 

sağlık hizmetidir ve bu hizmetten yararlanmak tüm kadınların hakkıdır. DÖB ile ana 

ve perinatal mortalite ve morbidite azaltılabilir ve anne-çocuk sağlığı yükseltilebilir. 

Yeterli DÖB almamıĢ annelerin bu hizmetten yeterince yararlananlara göre doğumda 



61 

 

daha fazla ölüm riski taĢıdıkları ve bebeklerinin perinatal dönemde ölme 

olasılıklarının daha fazla olduğu belirlenmiĢtir.  

 

Normal gebelerde doğum öncesi kontroller 28. gebelik haftasına kadar ayda l 

kez, 28-36. haftalar arasında 15 günde l kez, bundan sonra doğuma kadar haftada l 

kez yapılmalıdır. Sağlık Bakanlığı'nın yaklaĢımına göre; her gebenin gebeliğin 

baĢlangıcından itibaren saptanarak en az 6 kez izlenmesi hedef alınmıĢtır (TSK 

Koruyucu Hekimlik Bülteni  2006). 

 

TNSA 2003 sonuçlarına göre, Türkiye genelinde gebelikte en az bir kez DÖB 

hizmeti alma sıklığı % 81'dir. Bu oran bölgeler arasında farklılık göstermektedir. 

Batıda her 100 gebeden 91'i DÖB alırken, doğuda 61'i bu hizmetten 

yararlanmaktadır. Orta Anadolu'da ise bu sıklık % 80'dir.   (TSK Koruyucu Hekimlik 

Bülteni 2006) 

 

Doğum öncesi bakımın gebeliğin erken dönemlerinde baĢlatılması, gebeliğin 

olumsuz sonuçlanmasını önlemekte daha yararlı ve etkili olmaktadır. Doğum öncesi 

bakım için ilk ziyaret, gebeliğin üçüncü ayından önce yapılmalıdır. Gebeliğin erken 

belirlenmesi, kadının genel sağlık durumunun değerlendirilmesi ve normal olmayan 

herhangi bir durumun daha kolay ve erken teĢhis edilmesi açısından yararlıdır.  

 

        Doğum öncesi bakımların toplam sayısı da, doğum öncesi bakımın yeterliliğini 

değerlendirme açısından önemli bir göstergedir. Tavsiye edilen gebeliği önleyici 

bakım programı, gebeliğin 7. ayına kadar (ilk 28 hafta boyunca) her ay, daha sonra 

36. haftaya kadar iki haftada bir ve daha sonra 40. haftaya veya doğuma kadar her 

hafta Ģeklindedir. Bu da gebelik süresince en az 10 doğum öncesi bakım anlamına 

gelmektedir. 2003 TNSA ana raporunda; beĢ yıl içinde yapılan son doğumda, sağlık 

personeline yapılan doğum öncesi bakım ziyaretlerinin sayısına ve zamanına iliĢkin 

bilgi yerleĢim yerine göre sunulmaktadır. Kadınların yarıdan fazlasının dört ve daha 

fazla sayıda doğum öncesi bakım için ziyaret yaptıkları görülürken, tablo, doğum 

öncesi bakımın zamanlamasında ve sayısında yerleĢim yerine göre belirgin 

farklılıklar olduğunu da göstermektedir. Dört ve daha fazla sayıda doğum öncesi 
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bakım ziyareti yapan kadınların yüzdesi kentsel yerleĢimde, kırsal alanda yaĢayan 

kadınlarınkinin iki katı kadardır. Doğum öncesi hiçbir bakım almamıĢ kadınların 

oranı kırsal yerleĢim yerlerinde yüzde 12 iken kırsal yerleĢimlerde yaĢayanlarda bu 

oran üçte birdir. 

 

2008 TNSA ana raporunda; önceki beĢ yıl içinde yapılan son doğumda, sağlık 

personeline yapılan doğum öncesi bakım ziyaretlerinin sayısına ve zamanına iliĢkin 

bilgi yerleĢim yerine göre verilmektedir. Türkiye‟de kadınların yaklaĢık dörtte üçü, 

dört veya daha fazla sayıda doğum öncesi bakım almıĢlardır. TNSA-2003 ve TNSA-

2008 arasındaki dönemde kırsal alanda yaĢayan kadınların doğum öncesi bakım 

sayısında belirgin geliĢmeler gözlenmiĢtir. TNSA-2008‟de kırsal yerleĢimlerde dört 

veya daha fazla sayıda doğum öncesi bakım alan kadınların yüzdesinin TNSA-

2003‟deki değerin 1,5 katından daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir. Ancak, dört veya 

daha fazla bakım alan kadınların oranında kentsel ve kırsal alanlar arasında önemli 

farklılıklar hala mevcuttur (sırasıyla % 80 ve % 55). 

 

Doğum öncesi bakımın zamanlamasına göre bakıldığında, araĢtırma tarihinden 

önceki beĢ yıl içinde yapılan doğumların sonuncusunda kadınların % 87‟si gebeliğin 

altıncı ayından önce doğum öncesi bakım almıĢlardır. YerleĢim yerleri arasındaki 

farklılıklar dikkate alındığında, altıncı aydan önce doğum öncesi bakım alan 

kadınların oranı kentlerde % 91 iken kırsal yerleĢim yerlerinde %76‟dır. Bu da 

doğum öncesi bakımın düzeyinde TNSA-2003‟den (ülke genelinde % 71, kentsel 

alanlarda % 80 ve kırsal alanlarda % 52) bu yana geçen süre içinde gözle görülür bir 

artıĢın olduğunu göstermektedir.  

 

TNSA-2003 ile karĢılaĢtırıldığında TNSA-2008 sonuçları, sadece doğum öncesi 

bakım alan kadınların sayısının artmadığını, aynı zamanda kadınların doğum öncesi 

bakımın erken dönemde yapılmasının öneminin daha fazla farkında olduklarını 

göstermektedir. Yanlızca doğum öncesi bakım alınan gebelikler dikkate alındığında, 

Türkiye‟de ilk ziyarette ortanca gebelik süresi 2.2 aydır. Kırsal alanlarda (2.8 ay) 

yaĢayan kadınlar ortalama olarak kentlerde (2.0 ay) yaĢayan kadınlara kıyasla doğum 

öncesi bakım almaya daha geç baĢlamaktadırlar. 
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Doğum öncesi bakım, gebenin ve fetusun gebelik süresince, düzenli aralıklarla 

muayene edilip uygun önerilerde bulunarak izlenmesidir. Bu iĢlem Sağlık 

Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakkındaki Yönerge‟ye göre, baĢta ebeler olmak üzere, 

hekim ve hemĢirelerin görevlerindendir. (Öztek 2004)  

 

Bu bilgiler doğrultusunda, ortaya çıkan veriler gebelik dönemlerine göre 

kurumda sistemli uygulama varlığının yeterli seviyede olmadığını düĢündürmektedir. 

Özelikle TNSA verileriyle karĢılaĢtırıldığında, araĢtırmamızın sonuçlarının daha 

düĢük çıkması düĢündürücüdür. Çünkü, özellikle ilk trimestrde gebelerin 

yakalanması ve DÖB verilmesi önemlidir. 

 

Tablo 15‟te danıĢmanlık verilen gebelere bir sonraki izleme gelmelerini 

sağlamak için yapılan uygulamalara bakıldığında, kartlara izlem tarihi yazılması % 

80,0 oranında belirlenmiĢtir. Randevu ile davet etme ise % 13,3 gibi düĢük bir 

oranda görülmüĢtür. Bu veriler , % 80,0 oranıyla kartlara izlem tarihi yazılması 

uygulamada yer alsada bilgisayar yada diğer kayıt sistemleriyle destekleniyor 

olduğunda daha çok sayıda kiĢinin izlem kartına tarihin belirtilebileceğini 

göstermektedir. Gebelerin % 36,2‟sinin doğumla ilgili kararları kayıtların 

yetersizliğinden dolayı tespit edilememiĢtir. Bu eksikliğin bu konudaki 

danıĢmanlığın eksik olarak yürütülmesi ya da kayıtların iyi tutulmaması nedeniyle 

olduğu düĢünülmektedir (Öztek 2004). Bu bilgi doğrultusunda  araĢtırmamıza 

baktığımızda, elde edilen sonuçlar, danıĢmanlığın eksik olarak yürütüldüğünü ya da 

kayıtların iyi tutulmadığını düĢündürmektedir. 

   

Riskli bir durum saptandığında izlenen yol, % 98,3 olarak kadın doğum 

uzmanına/hastaneye sevk Ģeklinde belirlenmiĢtir. Riskli bir durum varlığında ve 

bunun tespiti halinde bu durumun birinci basamakta kontrol edilmesi ve doğuma 

kadar ulaĢtırılması mümkün değildir. Hastanede ve uzman hekim desteğiyle 

sonuçlandırılacak bir durumdur. Bu Ģekilde doğum öncesi, doğum ve doğum sonu 

kontrol altına alınır (Williams Doğum Bilgisi El Kitabı 2004). 

Doktora sevk etme nedenleri, düĢük tehdidi % 58,0, idrar yolu enfeksiyonu riski 

%10,1  kanama % 10,1 ,aĢırı akıntı % 5,7 , karın ağrısı % 4,3 ,diabet  % 2,9 , kendini 
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rahatsız hissetme % 2,9, travma % 1,5 , boyun ve bel fıtığı Ģikayetleri % 1,5 , erken 

doğum riski % 1,5 sistit % 1,5 , gebe-lohusa izlem fiĢlerine göre ebelerin gebe 

kadınları  hekime sevk etme nedenleri baĢlığı altında belirtilmiĢtir (Çatıker 2007). 

2008 TNSA ana raporuna göre; kadınların neredeyse tamamı (% 96), ilk çocuklarına 

gebelikleri sırasında doktordan, (% 96) ve hemĢireden/ebeden (% 2), doğum öncesi 

bakım almıĢlardır. Ancak, doğum sayısı büyüdükçe eğitimli sağlık personelinden 

doğum öncesi bakım alan kadınların oranı belirgin bir Ģekilde azalmaktadır. Bu oran, 

altıncı veya daha sonraki bir sırada doğan çocuklarda % 72 düzeyindedir. % 92‟si 

araĢtırma tarihinden önceki son beĢ yıl içinde gerçekleĢen en son doğumlarında en az 

bir kez sağlık personelinden (doktor ve hemĢire/ebe) doğum öncesi bakım almıĢ olup 

bu kadınların neredeyse tamamına yakını (%90) doğum öncesi bakımı doktordan 

almıĢtır. Bu sonuçlar TNSA-2003 sonuçları ile karĢılaĢtırıldığında, doğum öncesi 

bakımın kapsamında önemli ilerlemeler kaydedilmiĢtir. 

AraĢtırmada gebe izlem fiĢi kontrol durumu değerlendirilmiĢtir. % 98,3 oranı ve 

59 kiĢiyle büyük bir oranda izlem fiĢinin kontrol edildiği belirlenmiĢtir. 

Doğum öncesi bakım hizmetleri verilirken, verilen hizmetler kadar önemli olan 

noktalardan biri de hizmetleri doğru, eksiksiz biçimde kayıt etmedir. Ancak 

hizmetler kayıt altına alındığı takdirde planlama, müdahale ve değerlendirmeler 

yapılabilir (Sümbüloğlu ve ark. 1996). Bireylerden tüm yaĢamları boyunca sağlık 

kurumları tarafından sağlıkla ilgili konularda bilgiler toplanır ve kaydedilir. Bu süreç 

baĢarılı bir Ģekilde yerine getirilirse, hem o bireyin sağlığı izlenebilir hem de 

toplumların sağlık sorunları ve bunların zaman içinde değiĢimleri saptanabilir ve 

izlenebilir. Daha sonra, önceliğe göre sağlık hizmetleri planlanır, müdahale 

programları uygulanabilir ve değerlendirilmesi yapılır. Bütün bu aĢamaların yerine 

getirilmesi doğru ve güvenilir veri toplanmasıyla, kayıt ve bildirimlerle 

gerçekleĢtirilebilir (Tezcan 2006). 

Bireyin sağlığını izleyebilmek ve toplumların sağlık durumlarıyla ilgili doğru ve 

güvenilir bilgi sağlamak için verilerin kayıtların doğru tutulması gerekmektedir. 

AraĢtırmamızın sonucuna göre, % 98,3 gibi tama yakın bir oranda uygulanması gebe 

izlem fiĢinin atlanmadığını göstermektedir. Aynı zamanda gebe izlem fiĢinin doğru 

bir biçimde kontrolü, DÖB hizmetinin devamlılığına katkı sağlar. 
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AraĢtırmamızda, DÖB hizmetinin çalıĢılan kurumda yeterli seviyede 

uygulandığını düĢünme durumu incelenmiĢtir. % 66,7 oranında ebe ve hemĢirenin 

yeterli seviyede uygulandığını düĢündüğü, % 33,3 oranında ebe ve hemĢirenin yeterli 

seviyede uygulanmadığını düĢündüğü belirlenmiĢtir. Ebe ve hemĢireler, yeterlilik 

düzeyinin,  kurum içi ve kurum harici geliĢen nedenlere bağlı olarak değiĢtiğini ifade 

etmiĢlerdir. 

Tablo 16‟da, ebe ve hemĢirelerin DÖB Hizmeti kapsamında öykü almaya iliĢkin 

uygulamalarda tespit ettikleri eksiklikler incelendiğinde; kiĢisel bilgiler alanında % 

13,3 tıbbi öyküde % 20,0 , obstetrik öyküde % 15,0 , mevcut gebelik öyküsünde % 

11,7 oranında eksiklik olduğu görülmüĢtür. 

Öykü almada, T.C Kimlik Numarası (biliniyorsa), yaĢ (doğum tarihi) adres ve 

telefon numarası, medeni hali, akraba evliliği/derecesi birinci derece akraba (kardeĢ 

çocukları arasında) veya ikinci derece akraba (kardeĢ torunları arasında), yaĢadığı ev 

tipi, büyüklüğü ve hane halkı sayısı, yaĢadığı mekan, yaĢadığı mekanın elektrik ve 

ısınma kaynağı,  eğitim düzeyi, ekonomik kaynakları;  kendi mesleği ve çalıĢma 

durumu, eĢinin mesleği ve çalıĢma durumu yaĢadığı yerin en yakın sağlık kuruluĢuna 

uzaklığı, ulaĢım Ģartları, sosyal güvencesi sorgulanmalıdır. 

Tıbbi öykü almada, kronik sistemik hastalıklar (diabetes mellitus, hipertansiyon, 

kardiyovasküler hastalıklar, kronik böbrek hastalığı, epilepsi, tiroid hastalıkları vb.), 

geçirilmiĢ veya tedavisi sürmekte olan enfeksiyon hastalıkları (tüberküloz, brucella, 

paraziter hastalıklar, vb),  CYBE öyküsü, madde bağımlılığı, toprak yeme, 

psikiyatrik hastalıklar, kan transfüzyonu, talasemi taĢıyıcılığı, geçirilmiĢ 

operasyonlar, jinekolojik operasyonlar (histerotomi, myomektomi vb), ilaç alerjisi, 

aile öyküsü (diabetes mellitus, tekrarlayan fetal anomaliler, çift yumurta ikizi vb.), 

sürekli kullanmak zorunda olduğu ilaçlar  (antiepileptikler, insülin, antihipertansifler 

vb), gebelik öncesi kullanılan aile planlaması yöntemi infertilite mevcut ise süresi, 

gördüğü  tedaviler  değerlendirilir (Doğum Öncesi Bakım Yönetimi Rehberi 2010). 

AraĢtırmada tıbbi öyküde % 20,0 oranında eksiklik tespit edildiği belirtilmiĢtir. 

Tıbbi öyküde eksiklik varlığında gebeliğin ilerleyen dönemlerinde ciddi 

komplikasyonlarla karĢılaĢma riski artmaktadır. Anne ve bebek tehlikeye girebilir. 
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Obstetrik öyküde, toplam gebelik sayısı (gravida), daha önceki doğum sayısı 

(Parite),  yaĢayan çocuk sayısı, son gebeliğin sonlanma tarihi-yeri, gebenin her 

gebeliği ile ilgili öyküsünün ve gebelik sonucunun aĢağıdakilere göre irdelenmesi; 

doğumların kim tarafından nerede yapıldığı, gebeliklerin sonlanma Ģekli ve gebelik 

haftası, (canlı doğum, ölü doğum, kendiliğinden düĢük, isteyerek düĢük, ektopik 

gebelik, mol gebelik), bebek ölümü ve nedenleri, çocuk ölümü ve nedenleri 

prematür doğum, postmatür doğum, ikiz veya çoğul gebelik, tekrarlayan birinci 

trimester düĢükleri, tekrarlayan ikinci trimester düĢükleri, yasal tahliye ve isteyerek 

düĢük ve komplikasyonları, gebelik sırasında yaĢanan komplikasyonlar (kanama, 

preeklampsi, eklampsi, gestasyonel diyabet, tromboz, emboli). 

Doğum sırasında yaĢanan komplikasyonlar (plasentanın erken ayrılması, 

plasenta previa, makat, transvers ve diğer prezentasyon anomalileri, uzamıĢ doğum 

eylemi, üçüncü derece perine yırtıkları ve masif kanama, plasentanın elle 

çıkarılması), doğumun Ģekli, (normal doğum, sezaryen doğum, forseps veya vakumla 

müdahaleli doğum); doğum sonrası dönemde yaĢanan komplikasyonlar (sepsis, 

kanama, depresyon, meme absesi vb.), daha önceki canlı doğumlara ait yaĢanan 

komplikasyonlar  (hidrops fetalis, resüsitasyon veya baĢka tedavi almıĢ  yenidoğan, 

kromozomal anomali veya malformasyon, düĢük doğum ağırlığı, intrauterin geliĢme 

geriliği  ve makrozomi), daha önceki canlı doğumlara ait bilgiler (cinsiyeti, doğum 

ağırlığı, anne sütü alma süresi), tetanoz toksoid immünizasyon uygulaması 

sorgulanmaktadır (Doğum Öncesi Bakım Yönetimi Rehberi 2010). 

Obstetrik öykü almada % 15,0 , mevcut gebelik öyküsü almada  % 11,7 oranında 

eksiklik tespit edildiği belirtilmiĢtir. Öykü alma bütün baĢlıklarıyla bir bütündür, ve 

DÖB‟ın kaliteli olarak uygulanması için atlanmadan yapılmalıdır. AraĢtırmamızda 

tespit edilen eksiklik oranları konunun önemi düĢünüldüğünde yadsınamayacak 

kadar yüksektir. DÖB Yönetimi Rehberi‟nde konunun önemi anlatılmıĢtır. Öykü 

almanın hiçbir basamağının atlanmaması gerektiği özenle bahsedilmiĢtir. Bu veriler 

araĢtırmamızın sonuçlarıyla karĢılaĢtırıldığında, Kağıthane Bölgesi birinci basamak 

kurumlarında, öykü almanın yetersiz olduğu söylenebilir. AraĢtırma örneklemini 

oluĢturan ebe ve hemĢirelerin, meslekteki ilk yıllarında olanların sayıca fazlalığı ve 

Kamu Personeli Seçme Sınavı (KPSS) ile kamuya atanmıĢ, daha önce özel sektörde 
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çalıĢanların, kamuda daha rahat koĢullarda çalıĢıldığını düĢünüp bu Ģekilde hareket 

etmeleri de eksiklik durumunu arttırır. 

Tablo 17‟de, ebe ve hemĢirelerin DÖB Hizmeti kapsamında  fizik muayeneye 

iliĢkin uygulamalarda tespit ettikleri eksiklikler incelendiğinde, hekim tarafından 

göğüs ve kalp oskültasyonunun yapılmasının 26 kiĢi, gebelik haftası ile uterus 

büyüklüğünün uygunluğunu değerlendirmek için vajinal muayene yapılmasının 25 

kiĢi gibi yüksek sayılarda uygulanmadığı belirlenmiĢtir. Vajinal muayenenin % 41,7 

oranıyla uygulanmaması, hastaların vajinal muayeneyi hastane koĢullarında  kadın 

doğum uzmanına yaptırdıklarını düĢündürür. 

Tablo 18‟de, ebe ve hemĢirelerin DÖB Hizmeti kapsamında laboratuar testlerine 

iliĢkin uygulamalarda tespit ettikleri eksikliklere bakıldığında kan gurubu tayininin 

% 65,0 oranında,  idrar tahlilinin % 20,0 oranında uygulamada yer almadığı tespit 

edilmiĢtir. Bunun sebeblerinden biri çoğunlukla birinci basamakta idrar tahlilinin 

çalıĢılamaması ve laborant olmaması olarak düĢünülebilir. Aynı zamanda kan grubu 

tayininin ve idrar tahlilinin iĢ yükünü arttırdığı düĢünülmektedir. Ebe ve hemĢirelerin 

söylemleri doğrultusunda; kuruma her danıĢanın gelmiĢken kan grubumada 

baktırayım deyip laboratuarı meĢgul ettiklerinden yakınılmaktadır. Bu gibi 

nedenlerin, laboratuvar testlerine iliĢkin eksiklik varlığını arttırdığı düĢünülebilir. 

Tablo 19‟da, ebe ve hemĢirelerin DÖB Hizmeti kapsamında gebeye verilecek 

ilaç desteği, tedaviler ve bağıĢıklamaya iliĢkin uygulamalarda tespit ettikleri 

eksiklikler incelendiğinde, demir preparatı desteği ve tetanoz profilaksinin % 86,7 

oranında uygulamada yer aldığı belirlenmiĢtir. 

Kılıç tarafından yapılan araĢtırmada ise, gebelerin % 92,1‟ine en az bir doz 

tetanos aĢısı yapılırken, % 73,6‟sına ise iki doz tetanoz aĢısı yapıldığı belirtilmiĢtir. 

Hem araĢtırmamız sonuçları hem de Kılıç‟ın çalıĢmasının sonuçları, gebeye 

verilecek ilaç desteği, tedaviler ve bağıĢıklamaya iliĢkin uygulamaların az bir eksikle 

yapıldığını gösterir. 

Tablo 20‟de, ebe ve hemĢirelerin tespit ettikleri eksikliklerin kurumlarında 

uygulanamama nedenleri incelendiğinde; çalıĢan hasta arasındaki iletiĢim eksikliği % 
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100 oranında neden olarak gösterilmeniĢtir. Hasta sayısının çok olması % 43,3 , 

kurumun teknik yetersizliği % 66,7 , çalıĢan sayısının yetersizliği % 50 , iĢ 

yoğunluğu % 48,3 , çalıĢanlar arasındaki iletiĢim eksikliği % 11,7 olarak 

belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢan sayısının yetersizliği % 50 olarak yüksek bir oranda belirtilmiĢtir. 

Personel yetersizliği, bireysel iĢ yükünü arttırmakta, DÖB hizmeti ve diğer 

hizmetlerin eksik olarak verilmesine ya da verilememesine neden olmakta, kaliteli 

hizmet sunmayı engellemekte, personel içindeki uyumu güçleĢtirmekte, iĢ doyumunu 

azaltmaktadır. 

Tablo 21‟de ebe ve hemĢirelerin kayıt tutma durumları incelendiğinde izlem fiĢi 

ile kayıt tutulması % 86,7 ile ilk sırada yer almıĢtır. 

Gebe-lohusa izlem fiĢlerine kayıtlı gebelerin % 42,6‟sının Sağlık Bakanlığının 

önerdiği sıklığa uygun, % 16,4‟ünün olması gerekenden daha az, % 38,1 ise olması 

gerekenden daha fazla DÖB hizmetlerini aldığı belirtilmiĢtir (Çatıker 2007). 

Ebelerin gebeleri tespit ettiklerinde verdikleri sağlık eğitimi konuları gebe-

lohusa izlem fiĢlerine göre incelendiğinde; ebelerin en çok (% 44,3) beslenme 

konusunda önerilerde bulundukları, bunu bulantı, kusma gibi gebelik sırasında 

görülebilecek olağan yakınmalara iliĢkin önerilerin (% 13,8) izlediği görülmektedir. 

Bir sonraki izlem ve tahliller konusunda bilgi % 1,3 verilirken herhangi bir olağan 

dıĢı durum nedeniyle doktora sevk önerilerinin %4,1 olduğu görülmektedir (Çatıker 

2007). AraĢtırmamız bu verilerle karĢılaĢtırıldığında, kayıt tutma durumunun oldukça 

yüksek oranlarda olduğu söylenebilir. Kayıt tutma ne kadar doğru ve düzenli bir 

Ģekilde yapılırsa DÖB hizmetlerinde bir sonraki izleme gelme sayısı o kadar artar. 

DÖB hizmetlerinin kayıt altına alınmasının yeterli seviyede olma durumu 

incelenmiĢ ve % 65,0 oranında ebe ve hemĢirenin yeterli bulduğu belirlenmiĢtir. 

Kayıt altına alma verilen hizmeti resmileĢtirirken, hem hastayı hemde sağlık 

personelini koruma altına alır. Bir sonraki izleme gelme sayısı artar. 

Kayıt sisteminde tespit edilen eksiklik varlığı incelendiğinde % 30 oranında ebe 

ve hemĢirenin eksiklik olduğunu belirttiği görülmektedir. Kayıt sisteminde eksiklik, 
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kayıt altına alınmasını da olumsuz etkiler. Kayıt sisteminin sistemli çalıĢması 

özellikle verilerin toplanmasından doğan sorunların azalmasına yardımcı olur. 

Tablo 22‟de, ebe ve hemĢirelerin kurumlarında DÖB hizmeti haricinde 

verdikleri hizmetlere bakıldığında, laboratuar % 90,0, pansuman % 88,3 , enjeksiyon, 

aĢı % 90,0, sağlam çocuk, gebe, lohusa izlem, yazıĢma gibi hizmetler % 90,0 olarak 

belirlenmiĢtir. 

HemĢirenin görevleri hizmet götürülecek bölge ve toplumu tanımak, bölgenin 

sağlık ölçütlerini değerlendirmek ve buna göre sorunları ve öncelikleri saptamak, 

sağlık ocağı ebe sayısının yeterli olmadığı durumlarda ebelerin sorumluluk almıĢ 

olduğu bölgelerin paylaĢımına katılmak ve bölgelerin tespit, takip ve bağıĢıklama 

hizmetleri ile kayıt bildirimlerini yapmak, evlilik öncesi ve evlilikte aile planlaması 

hizmetleri ile ilgili danıĢmanlık hizmetlerini yürütmek, gerekli uygulamaları yapmak, 

sertifikası varsa RĠA uygulamak, ishalli hastalıklar konusunda programlarda görev 

almak, sağlıklı beslenme ve beslenme bozuklukları konusundaki programlara 

katılmak, koruyucu ruh sağlığı hizmetlerinde görev almak, iĢ ve iĢçi sağlığı 

hizmetlerinde görev almak, okul sağlığı hizmetlerinde görev almak, bağıĢıklama 

hizmetlerini yürütmek, acil müdahale hizmetleriyle ilgili uygulamaları yapmak, 

tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde görev almak, poliklinik hizmetlerinin 

yürütülmesine yardımcı olmak, enjeksiyon ve pansuman hizmetlerini yapmak, yaĢlı 

sağlığı hizmetlerini yürütmek veya bu hizmetlere katılmak, görevi ile ilgili istatistik 

kayıtları tutmak,  bireysel ve grup eğitimlerine katılmak, kronik hastalıklar kontrol 

programı kapsamında kayıt, tarama ve tedavi hizmetlerine katılmak, sağlık ocağı 

hizmetlerinin gerektirdiği nöbet çalıĢmalarına katılmak, toplum kalkınması 

hizmetlerinde görev almak, tıbbi alet, malzeme ve cihazların hizmete hazır 

bulundurulması, usulüne uygun kullanılması ve korunmasını takip ve kontrol 

etmek,halk eğitimi materyalleri ihtiyacını belirlemek, temin edilmesini ve 

kullanılmasını sağlamak, planlanan mesai sonrası çalıĢmalara katılmak,  görevi ile 

ilgili kayıt ve formları tutmak, nüfus tespiti çalıĢmalarında görev almak, hizmet ile 

ilgili verilen diğer görevleri yapmaktır (Sağlık Hizmetlerinin Yürütülmesi 

Hakkındaki Yönerge 2004). 
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Ebenin görevleri, hizmet götürülecek bölge ve toplumu tanımak, bölgenin sağlık 

ölçütlerini değerlendirmek ve buna göre sorunları ve öncelikleri saptamak, evlilik 

öncesi ve evlilikte aile planlaması hizmetleri ile ilgili danıĢmanlık hizmetlerini 

yürütmek, gerekli uygulamaları yapmak, sertifikası varsa RĠA uygulamak, 15-49 yaĢ 

evli kadınları saptayıp mevzuatta öngörülen aralıklarla izlemlerini yapmak, doğum 

öncesi bakım ve izlemi yapmak, gebelik tanısını koymak, takibini yapmak, riskli 

gebelikleri erken dönemde tespit etmek ve gerekli birimlere sevk etmek, doğum 

sırasında gerekli bakım ve izlemi yapmak, doğumu uygun Ģekilde yaptırmak, 

gerekiyorsa epizyotomi yapmak, riskli durumları değerlendirmek ve sevkine karar 

vermek, doğum sonrası bakım ve izlemi yapmak, 0-6 yaĢ grubu çocukların bakım ve 

izlemini yapmak, bulaĢıcı hastalık kontrol programlarında görev almak, ishal ve 

ishalli hastalıklar konusunda risk altındaki grupları saptayarak gerekenleri yapmak, 

beslenme bozukluğuna bağlı hastalıkları ve etkileyen faktörleri bilmek ve gerekenleri 

yapmak, yaĢlı sağlığı hizmetlerine katılmak, bireysel ve grup eğitimlerine katılmak, 

ev ziyaretleri yaparak gebe ve bebekleri tespit etmek, düzenli aralıklarla ziyaret 

etmek ve izlemek, gebe, bebek ve çocuklara ait kayıt ve formlarını  eksiksiz 

doldurmak, bağıĢıklama hizmetlerinde görev almak,  tıbbi alet, malzeme ve 

cihazların hizmete hazır bulundurulması, usulüne uygun kullanılması ve korunmasını 

takip ve kontrol etmek, enjeksiyon ve pansuman hizmetlerini yürütmek, planlanan 

mesai sonrası çalıĢmalara katılmak, toplum kalkınması hizmetlerinde görev almak, 

görevi ile ilgili kayıt ve formları tutmak, nüfus tespiti çalıĢmalarında görev almak, 

halk eğitimi materyalleri ihtiyacını belirlemek, temin edilmesini ve kullanılmasını 

sağlamak, sağlık evlerinde çalıĢan ebeler için) sağlık evi binasının korunmasını ve 

bakımını sağlamak, hizmet ile ilgili verilen diğer görevleri yapmaktır (Sağlık 

Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakkındaki Yönerge 2004). 

AraĢtırma bu görevlerin haricinde tamirat, yemek yapma, bulaĢık gibi 

hizmetlerin %90,0 oranında yapıldığını göstermektedir. Ebe ve hemĢireler bu 

hizmetlerin personel yetersizliği, kurum içinde yemek verilmemesi gibi nedenlerle 

yapıldığını ifade etmektedirler. Bunlar gibi kamusal problemler ebe ve hemĢirelerin 

meslek tanımlarının dıĢında yeralan hizmetleri yapmalarına neden olur.  
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        Tablo 23‟te, ebe ve hemĢirelerin ev ziyaretlerinde yaĢadıkları güçlükler 

incelendiğinde ulaĢım % 96,7 ile en yüksek oranda karĢımıza çıkmaktadır. Bilmediği 

yere gitmek % 95,0 , ev halkının davranıĢları % 90,0 , ek ödenek olmaması % 86,7 , 

güvenliğin olmaması % 18,3 oranlarında belirtilmiĢtir. Kılıç tarafından yapılan 

araĢtırmada, gebelerin % 20,8‟inin ebelerin ev ziyareti kalitesini yeterli düzeyde 

bulduğu belirtilmiĢtir. AraĢtırma Ġstanbul ilinde yapıldığından, il içi trafik ve ulaĢım 

ciddi bir sıkıntı oluĢturmaktadır. Bu nedenle ulaĢımın en yüksek oranda belirtildiği 

düĢünülebilir. Ebe ve hemĢireler, ev ziyaretleri sırasında annelere yönelik tam bir 

değerlendirme yapmalıdırlar. Değerlendirme, annelerle görüĢme ile baĢlamalıdır. Bu 

görüĢmede, annelerle ilgili kiĢisel, ailesel, obstetrik, tıbbi öykü ve son doğumu ile 

ilgili bilgiler alınmalı ve riskler araĢtırılmalıdır. Bunun yanı sıra, annelik rolü, anne-

bebek iliĢkileri, evdeki aktiviteleri ve iĢi ile ilgili bilgilerde değerlendirilmelidir. 

Değerlendirmeler sonucunda, bakım gereksinimleri planlanarak anne ve yenidoğan 

sağlığını koruma ve geliĢtirmeye yönelik eğitim ve danıĢmanlık rolleri 

gerçekleĢtirilmelidir. Anneler, annelik rolüne uyum yapabilmek, kendi ve yenidoğan 

bakımını sağlıklı sürdürebilmek için bakım ve eğitim almaya gereksinim duyarlar. 

Anneler, kendileri ile ilgili olarak, dinlenme, hijyen ve meme bakımı, uterus masajı, 

involüsyon sürecindeki değiĢiklikler ve doğum sonrası sorunlara yönelik konularda; 

yenidoğan beslenmesi ve bakımı konularında eğitime gereksinim duyabilmektedirler 

(Akdolun 2002, BaĢer 2005, Güngör 2004). Bu değerlendirmelerin en doğru Ģekilde 

yapılması için hemĢirelerin ev ziyaretlerindeki güçlüklerine çözüm getirilmelidir.  

Çünkü belirtilen güçlükler yüksek oranlarda karĢımıza çıkmaktadır, ve ziyaretlerin 

etkinliğini azaltmaktadır. 

 

Tablo 24‟te, ebe ve hemĢirelerin iĢlerinde yaĢadıkları güçlüklere bakıldığında 

düzensiz çalıĢma saatlerinin 20 kiĢiyle en az sayıda, mesleki saygınlığın 

yetersizliğinin 54 kiĢiyle en fazla sayıda belirtildiği görülmüĢtür. ÇalıĢma 

koĢullarının ağır olması % 71,7, düzensiz çalıĢma saatleri % 33,3 , mesleki 

saygınlığın yetersizliği % 90,0 , iĢin genel görünüm ve zorluk derecesi % 58,3 , ücret 

yetersizliği % 83,3 , ilerleme olanağı % 63,3 , uygun ödüllendirme % 53,3 , kurumun 

sosyal yetersizliği % 66,7 ,  çalıĢma koĢulları ve iĢ güvenliği % 75,0 oranlarında 

belirtilmiĢtir. Düzensiz çalıĢma saatlerinin en az sayıda belirtilme nedenlerini birinci 
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basamakta mesai saat ve günlerinin belirli olması ve özel gün ve haftalarda izinli 

olunması Ģeklinde düĢünebiliriz. 

Taycan ve Kutlu tarafından yapılan çalıĢmada, hemĢirelerin tükenmiĢlik alt 

ölçek ortalama puanları literatürdeki benzer çalıĢmalarla karĢılaĢtırıldığında düĢük 

bulunmuĢtur. Bunun nedenini çalıĢma evreninin sadece üniversitede görev yapan 

hemĢirelerden oluĢmasına bağlayabiliriz. Üniversite hastanelerinde çalıĢan 

hemĢireler, baĢka kurumlarda çalıĢan meslektaĢlarına oranla daha özgür bir çalıĢma 

ortamın varlığı, verilen hizmetin hasta yönelimli olmaktan çok servis yönelimli 

olması ve eğitim-araĢtırma hastanesi olması nedeniyle yeni geliĢmelere açık bir 

ortamın bulunması gibi birtakım avantajlara sahiptir (Özyurt 2003). 

Haftalık çalıĢma süresi 40 saat olanların ortalama puanları 46-50 saat çalıĢanlara 

oranla daha düĢük bulunmuĢtur. Haftalık çalıĢma süresi arttıkça, duygusal açıdan 

kendini yıpranmıĢ hissetme oranı da artmaktadır (Üstün 1995). 

Mesleği ve çalıĢtığı bölümü kendi isteği ile seçenlerde, mesleği kendine uygun 

bulanlarda ve genel olarak iĢ yaĢamından memnun olanlarda depresyon ve 

tükenmiĢlik oranları daha düĢük bulunmuĢtur. 

Ebe ve hemĢirelerin iĢlerinde yaĢadıkları güçlüklerin; kurum içi iletiĢimi, 

çalıĢma saatlerini verimli kullanmayı, hasta-personel iletiĢimini ve özellikle 

iĢdoyumunu etkilediği düĢünülebilir. 

 

5.2. ĠĢ Doyumuna ĠliĢkin TartıĢma 

 

Tablo 25‟te “Ebe ve hemĢirelerin iĢ doyum düzeylerinin medeni durumlarına 

göre anlamlı olarak farklılık göstermekte midir?” sorusu ifade edilmiĢtir. Medeni 

duruma göre iĢ doyum düzeylerine yönelik puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir değiĢimin olup-olmadığını belirleyebilmek amacıyla t-testi 

uygulanmıĢtır. Yapılan t-testi sonucunda, hemĢirelerin iĢ doyum düzeyleri medeni 

durumlarına göre anlamlı olarak farklılaĢmadığı saptanmıĢtır (p>0,05). 
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 Tablo 26‟da, “Ebe ve hemĢirelerin iĢ doyum düzeylerinin memuriyet 

durumlarına göre anlamlı olarak farklılık göstermekte midir?” sorusu ifade 

edilmiĢtir. Memuriyet durumuna göre iĢ doyum düzeylerine yönelik puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢimin olup-olmadığını 

belirleyebilmek amacıyla t-testi uygulanmıĢtır. Yapılan t-testi sonucunda, 

hemĢirelerin iĢ doyum düzeyleri medeni durumlarına göre anlamlı olarak 

farklılaĢmadığı saptanmıĢtır (p>0,05).  

 

Tablo 27‟de, “Ebe ve hemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin, eğitim durumuna göre 

anlamlı olarak farklılık göstermekte midir?” sorusu ifade edilmiĢtir. HemĢirelerin iĢ 

doyum düzeyinin, eğitim değiĢkenine göre puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir değiĢimin olup-olmadığını belirleyebilmek amacıyla tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) uygulanmıĢtır. Yapılan ANOVA testi sonucunda 

hemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin, eğitim değiĢkenine göre anlamlı olarak farklılaĢtığı 

saptanmıĢtır (p<0,05). Tablo 27‟den de görüleceği üzere, lise mezunu olan ebe ve 

hemĢirelerin, iĢ doyum düzeyi puan ortalaması (X=3,42), lisans mezunu olan ebe ve 

hemĢirelerin puan ortalamasından (X=3,03) ve yüksek lisans mezunu olan ebe ve 

hemĢirelerin puan ortalamasından (X=2,76) anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuĢtur.  

 

Tablo 28‟de, “Ebe ve hemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin meslekte çalıĢma 

sürelerine göre anlamlı olarak farklılık göstermekte midir?” sorusu ifade edilmiĢtir. 

HemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin, meslekte çalıĢma sürelerine göre puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢimin olup-olmadığını belirleyebilmek 

amacıyla tek yönlü varyans analizi (ANOVA) uygulanmıĢtır. Yapılan ANOVA testi 

sonucunda hemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin, meslekte çalıĢma süresi değiĢkenine 

göre anlamlı olarak farklılaĢmadığı saptanmıĢtır (p>0,05). 

 

 Tablo 29‟da “Ebe ve hemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin yaĢlarına göre anlamlı 

olarak farklılık göstermekte midir?” sorusu ifade edilmiĢtir. HemĢirelerin iĢ doyum 

düzeyinin, yaĢlarına göre puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

değiĢimin olup-olmadığını belirleyebilmek amacıyla tek yönlü varyans analizi 
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(ANOVA) uygulanmıĢtır. Yapılan ANOVA testi sonucunda hemĢirelerin iĢ doyum 

düzeyinin, yaĢ değiĢkenine göre anlamlı olarak farklılaĢmadığı saptanmıĢtır (p>0,05).  

 

Beyazsaçlı ve Serin‟in çalıĢmalarında “Devlet hastanelerinde çalıĢan 

hemĢirelerin iĢ doyum düzeylerinin cinsiyete göre anlamlı olarak farklılaĢmadığı 

saptanmıĢtır [t(171)=1,462 p>0,05]. HemĢirelerin iĢ doyum düzeylerinin çocuk 

sahibi olup olmamasına göre anlamlı olarak farklılaĢtığı saptanmıĢtır [t(171)=2,365 

p<0,05]. Çocuk sahibi olmayan hemĢirelerin, iĢ doyum düzeyi puan ortalaması 

(68,012), çocuk sahibi olan hemĢirelerin puan ortalamasından (63,707) anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuĢtur. 

 

Aynı çalıĢmada hemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin, eğitim değiĢkenine göre 

anlamlı olarak farklılaĢmadığı saptanmıĢtır (F=1,749 p>0,05). HemĢirelerin iĢ doyum 

düzeyinin, medeni durum değiĢkenine göre grupların puan ortalamaları arasında 

farklılaĢma bulunmuĢtur. (F=3,800 p<0,05). Buna göre “Bekar” olanlar (x=69,015 

ss=12,727) ile “Evli” olanların (x=64,092 ss=11,169) puan ortalamaları arasında 

anlamlı fark vardır (p=0,030). HemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin, yaĢ durum 

değiĢkenine göre grupların puan ortalamaları arasında anlamlı farklılaĢmanın olduğu 

bulunmuĢtur (F=2,523 p<0,05). Buna göre “20-25” yaĢ grubu puan ortalaması 

(x=70,750 ss=14,268) ile “30-35” yaĢ grubu puan ortalamaları (x=62,387 ss=9,308) 

arasında anlamlı fark vardır (p=0,039).  

 

Beyazsaçlı ve Serin‟in çalıĢmasını araĢtırmamızla karĢılaĢtırdığımızda diğer 

çalıĢmada medeni duruma ve yaĢa göre anlamlı bir fark tespit edilmiĢken 

araĢtırmamızda medeni durum ve yaĢ ortalamalarında anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır. Bunun tersine araĢtırmamızda eğitim durumu değiĢkenine göre 

anlamlı bir farklılık varken diğer çalıĢmada eğitim durumuna göre anlamlı bir 

farklılık tespit edilmemiĢtir. 

 

Sonuç olarak araĢtırmamızda yaĢ, eğitim durumu, medeni durum, meslekteki 

çalıĢma süresi ve memuriyet durumuna göre iĢ doyumları karĢılaĢtırılmıĢ ve sadece 

eğitim durumuna göre iĢ doyumunun etkilendiği görülmüĢtür. Lise mezunu ebe ve 

hemĢirelerin iĢ doyumlarının lisans ve yüksek lisans mezunu ebe ve hemĢirelere göre 
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daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Lise mezunu olan ebe ve hemĢirelerin genel 

itibariyle kadrolu olarak görev yapıyor olmalarının iĢ doyumunu etkilediği 

düĢünülebilir. SözleĢmeli olarak çalıĢan lisans ve yüksek lisans mezunu ebe ve 

hemĢirelerin memuriyet durumları kadrolular kadar sabit değildir. Bu husus iĢ 

doyumlarını olumsuz yönde etkileyebilir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

 

 

AraĢtırma, Haziran-Temmuz 2009 tarihinde Ġstanbul Kağıthane Sağlık Grup 

BaĢkanlığı‟na bağlı yirmi iki sağlık ocağı, Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması 

Merkezinde (AÇSAP) çalıĢan 60 ebe ve hemĢire ile doğum öncesi bakım (DÖB) 

hizmetlerinde ki rolleri,  yaĢadıkları güçlükler,  hizmet kapsamında uygulamaya 

iliĢkin görüĢleri ve iĢdoyumlarını belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak planlanıp 

uygulanmıĢtır. 

Ebe ve hemĢirelerin yaĢlarına bakıldığında 26-30 yaĢ arasındakilerin % 41,7 ile 

yoğunlukta olduğu görülmektedir.Ebe ve hemĢirelerin eğitim durumlarına 

bakıldığında % 61,7 ile lisans mezunlarının en yüksek oranda görüldüğü 

belirlenmiĢtir. Ebe ve hemĢirelerin memuriyet durumları incelendiğinde %53,3 ile 

sözleĢmeli 4/b personelin olduğu belirlenmiĢtir.  

Meslekteki çalıĢma süreleri incelendiğinde; 1- 5 yıl süre ile çalıĢanların % 40 

oranında olduğu , ebe ve hemĢirelerin Ģuanda bulundukları kurumda çalıĢma süreleri 

incelendiğinde  1-2 yıl süreyle çalıĢanların % 65,0 oranında olduğu görülmektedir. 

Ebe ve hemĢirelerin DÖB hizmeti kapsamında öykü almaya iliĢkin 

uygulamalarına bakıldığında; “kiĢisel bilgiler” öyküsünün % 100 oranında alındığı 

belirlenmiĢtir. Ebe ve hemĢirelerin DÖB Hizmeti kapsamında fizik muayeneye 

iliĢkin uygulamalarına bakıldığında,hekim tarafından göğüs ve kalp oskültasyonunun 

yapılmasının % 23,3 oranında , gebelik haftası ile uterus büyüklüğünün uygunluğunu 

değerlendirmek için vajinal muayene yapılmasının % 18,3 olarak uygulamada yer 

aldığı,gebenin boy ve kilosunun ölçümü, kan basıncının ölçümü,nabzın 

sayılması,anemi bulguların kontrol edilmesi % 98,3 olarak belirlenmiĢtir. 

DÖB Hizmeti kapsamında laboratuvar  testlerine iliĢkin uygulamalarına 

bakıldığında, kan sayımı veya Hb-Hct ölçümünün % 98,3 olarak belirlendiği,gebeye 

verilecek ilaç desteği, tedaviler ve bağıĢıklamaya iliĢkin uygulamalarına 
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bakıldığında, demir preparatı desteğinin % 96,7 ve tetanoz profilaksinin % 98,3  

oranlarında uygulandığı belirlenmiĢtir.  

Gebeliğe bağlı olağan yakınmalar hakkında gebenin bilgilendirilmesinde 

değinilen konular incelendiğinde, meme baĢındaki glandlarda belirginleĢme  % 78,3 

sık idrara çıkma % 98,3 olarak ,gebelere verilen danıĢmanlık hizmetinin içerdiği 

konulara bakıldığında,beslenme-diyet,fiziksel aktivite ve çalıĢma koĢulları,sigara 

alıĢkanlığı, fetüs hareketlerinin hissedilememesi konularına % 98,3 oranında 

belirlenmiĢtir. 

Kurumda sistemli uygulama durumlarına bakıldığında, ilk 3 ayda baĢvuran 

gebelere % 70 oranında sistemli uygulama sağlandığı ,danıĢmanlık verilen gebelere 

bir sonraki izleme gelmelerini sağlamak için yapılan uygulamalara bakıldığında, 

kartlara izlem tarihi yazılması % 80,0 oranında belirlenmiĢtir. 

Kadın doğum uzmanına/hastaneye sevk % 98,3 , gebe izlem fiĢi kontrol durumu 

%98,3 oranlarında görülmektedir. 

DÖB Hizmeti kapsamında  öykü almaya iliĢkin uygulamalarda tespit ettikleri 

eksiklikler incelendiğinde, kiĢisel bilgiler alanı % 13,3 oranında, fizik muayeneye 

iliĢkin uygulamalarda tespit ettikleri eksiklikler incelendiğinde, hekim tarafından 

göğüs ve kalp oskültasyonunun yapılması % 43,3, gebelik haftası ile uterus 

büyüklüğünün uygunluğunu değerlendirmek % 41,7 , gebenin boy ve kilosunun 

ölçümü,kan basıncının ölçümü,nabzın sayılması ise % 90,0 oranlarıında eksiklik 

olarak bulunmuĢtur.Laboratuvar testlerine iliĢkin uygulamalarda tespit ettikleri 

eksikliklere bakıldığında kan gurubu tayininin % 65,0 oranında alınmadığı, gebeye 

verilecek ilaç desteği,tedaviler ve bağıĢıklamaya iliĢkin uygulamalarda tespit ettikleri 

eksiklikler incelendiğinde demir preparatı desteği ve tetanoz profilaksinin % 86,7 

oranında uygulamada yer aldığı belirlenmiĢtir. 

Ebe ve hemĢirelerin tespit ettikleri eksikliklerin kurumlarında uygulanamama 

nedenleri incelendiğinde,hasta sayısının çok olması % 43,3 , kurumun teknik 

yetersizliği % 66,7 çalıĢan sayısının yetersizliği % 50 , iĢ yoğunluğu % 48,3 , 

çalıĢanlar arasındaki iletiĢim eksikliği % 11,7 olarak belirlenmiĢtir. 
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Kayıt tutma durumları incelendiğinde izlem fiĢi ile kayıt tutulması % 86,7 , 

DÖB hizmetlerinin kayıt altına alınmasının yeterli seviyede olma durumu  % 65,0 

oranında kayıt sisteminde tespit edilen eksiklik varlığı % 30,0 oranında saptanmıĢtır. 

Ebe ve hemĢirelerin kurumlarında DÖB hizmeti haricinde verdikleri hizmetlere 

bakıldığında, enjeksiyon ve aĢının % 90,0, pansumanın % 88,3 oranında yapıldığı  

görülmüĢtür. Ev ziyaretlerinde yaĢadıkları güçlükler incelendiğinde ulaĢımın % 96,7, 

iĢlerinde yaĢadıkları güçlüklere bakıldığında düzensiz çalıĢma saatlerinin % 33,3 , 

mesleki saygınlığın yetersizliğinin % 90,0 olarak belirtildiği görülmüĢtür.  

Ebe ve hemĢirelerin iĢ doyum düzeylerinin medeni durumlarına göre anlamlı 

olarak farklılık gösterip göstermediği incelendiğinde hemĢirelerin iĢ doyum düzeyleri 

medeni durumlarına göre anlamlı olarak farklılaĢmadığı saptanmıĢtır (p>0,05). 

 Ebe ve hemĢirelerin iĢ doyum düzeylerinin memuriyet durumlarına göre anlamlı 

olarak farklılık gösterip göstermediğine bakıldığında hemĢirelerin iĢ doyum 

düzeyleri medeni durumlarına göre anlamlı olarak farklılaĢmadığı saptanmıĢtır 

(p>0,05).  

Ebe ve hemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin, eğitim durumuna göre anlamlı olarak 

farklılık gösterip göstermediği incelendiğinde lise mezunu olan ebe ve hemĢirelerin, 

iĢ doyum düzeyi puan ortalaması (X=3,42), lisans mezunu olan ebe ve hemĢirelerin 

puan ortalamasından (X=3,03) ve yüksek lisans mezunu olan ebe ve hemĢirelerin 

puan ortalamasından (X=2,76) anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur. 

Ebe ve hemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin meslekte çalıĢma sürelerine göre 

anlamlı olarak farklılık gösterip göstermediği sorgulandığında hemĢirelerin iĢ doyum 

düzeyinin, meslekte çalıĢma süresi değiĢkenine göre anlamlı olarak farklılaĢmadığı 

saptanmıĢtır (p>0,05). 

Ebe ve hemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin yaĢlarına göre anlamlı olarak farklılık 

gösterip göstermediğine bakıldığında hemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin, yaĢ 

değiĢkenine göre anlamlı olarak farklılaĢmadığı saptanmıĢtır (p>0,05).  
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ÖNERĠLER 

 

DÖB hizmetleri kapsamında, baĢvuran gebelere etkili bir danıĢmanlık verilmesi, 

DÖB hizmetleri kapsamında, elde edilen verilerin kayıt  altına alınmasında standart 

oluĢturulması, 

DanıĢmanlık verilen gebelere bir sonraki izleme gelmelerini sağlamak için yapılan 

uygulamalara standart getirilmesi, 

DÖB hizmeti kapsamında öykü alma, fizik muayene ve laboratuar testlerine iliĢkin 

uygulamalarda tespit edilen eksiklikler yönünde iyileĢtirme yapılması, 

 Birinci basamak sağlık hizmeti veren kurumlarda ikili ve üçlü testler gibi doğum 

öncesi döneme iliĢkin testlerin yapılması, 

Ebe ve hemĢirelerin memnuniyet ve iĢ doyumlarını arttırmak için çalıĢma 

koĢullarının ve statülerinin düzenlenmesi sağlanmalıdır. 
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7. EKLER 

 

EK 7.1 
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                 EK 7.3  

 

MĠNESOTA DOYUM ÖLÇEĞĠ 

 

 AĢağıda iĢinizin çeĢitli yönleri ile ilgili cümleler bulunmaktadır. Her cümleyi 

dikkatli okuyarak iĢinizin o cümlede belirtilen yönünden ne derecede hoĢnut 

olduğunuzu bir (X) iĢareti ile belirtiniz. Her cümleyi yanıtlarken "bu yönden iĢimden 

ne derece hoĢnutum?" sorusunu kendinize sorunuz.  Seçeneklerin anlamları aĢağıda 

belirtilmiĢtir. 

 

 ÇH : Bu yönden iĢimden çok hoĢnutum. 

 H : Bu yönden iĢimden hoĢnutum. 

 K : Kararsızım. 

 HD : Bu yönden iĢimden hoĢnut değilim. 

 HHD : Bu yönden iĢimden hiç hoĢnut değilim. 

 

1. Beni her zaman meĢgul etmesi bakımından 

 

ÇH   H   K  HD  HHD  

(   )  (   )  (   )  (   )    (   ) 

 

2. Tek baĢıma çalıĢma olanağım olması bakımından 

 

ÇH   H   K  HD  HHD  

(   )  (   )  (   )  (   )    (   ) 

 

3. Ara sıra değiĢik Ģeyler yapabilme Ģansımın olması bakımından 

 

ÇH   H   K  HD  HHD  

(   )  (   )  (   )  (   )    (   ) 

 

4. Toplumda "saygın bir kiĢi" olma Ģansını bana vermesi bakımından 

 

ÇH   H   K  HD  HHD  

(   )  (   )  (   )  (   )    (   ) 

 

5. Amirimin karar vermedeki yeteneği bakımından 

 

ÇH   H   K  HD  HHD  

(   )  (   )  (   )  (   )    (   ) 

 

6. Amirimin emrindeki kiĢileri idare tarzı bakımından 

 

ÇH   H   K  HD  HHD  

(   )  (   )  (   )  (   )    (   ) 
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7. Vicdanıma aykırı olmayan Ģeyleri yapabilme Ģansımın olması bakımından 

 

ÇH   H   K  HD  HHD  

(   )  (   )  (   )  (   )    (   ) 

 

8. Bana sabit bir iĢ sağlaması bakımından 

 

ÇH   H   K  HD  HHD  

(   )  (   )  (   )  (   )    (   ) 

 

9. BaĢkaları için bir Ģeyler yapabilme olanağına sahip olmam bakımından 

 

ÇH   H   K  HD  HHD  

(   )  (   )  (   )  (   )    (   ) 

 

10. KiĢilere ne yapacaklarını söyleme Ģansına sahip olmam bakımından 

 

ÇH   H   K  HD  HHD  

(   )  (   )  (   )  (   )    (   ) 

 

11. Kendi yeteneklerimi kuallanarak bir Ģeyler yapabilme Ģansımın olması 

bakımından 

 

ÇH   H   K  HD  HHD  

(   )  (   )  (   )  (   )    (   ) 

 

12. ĠĢ ile ilgili alınan kararların uygulamaya konması açısından 

 

ÇH   H   K  HD  HHD  

(   )  (   )  (   )  (   )    (   ) 

 

13. Yaptığım iĢ karĢılığı aldığım ücret bakımından 

 

ÇH   H   K  HD  HHD  

(   )  (   )  (   )  (   )    (   ) 

 

14. ĠĢ içinde terfi olanağım olması bakımından açısından 

 

ÇH   H   K  HD  HHD  

(   )  (   )  (   )  (   )    (   ) 

 

15. Kendi kararlarımı uygulama serbestliğini bana vermesi bakımından 

 

ÇH   H   K  HD  HHD  

(   )  (   )  (   )  (   )    (   ) 
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16. ĠĢimi yaparken kendi yeteneklerimi kullanabilme Ģansını bana sağlaması 

bakımından 

 

ÇH   H   K  HD  HHD  

(   )  (   )  (   )  (   )    (   ) 

 

17. ÇalıĢma Ģartları bakımından 

 

ÇH   H   K  HD  HHD  

(   )  (   )  (   )  (   )    (   ) 

 

18. ÇalıĢma arkadaĢlarımın birbirleriyle anlaĢmaları açısından 

 

ÇH   H   K  HD  HHD  

(   )  (   )  (   )  (   )    (   ) 

 

19. Yaptığım iyi bir iĢ karĢılığında takdir edilmem açısından 

 

ÇH   H   K  HD  HHD  

(   )  (   )  (   )  (   )    (   ) 

 

20. Yaptığım iĢ karĢılığında duyduğum baĢarı hissinden 

 

ÇH   H   K  HD  HHD  

(   )  (   )  (   )  (   )    (   ) 
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        EK 7.4 

 

DOĞUM ÖNCESĠ BAKIM YÖNETĠMĠ REHBERĠ 

Her izlemde gebe ve/veya aile yakınlarını karĢılayarak uygun iletiĢimi kurmak 

için Ģunları yapınız:  

 

 Gebeyi nazik bir Ģekilde karĢılama                         

 Gerekli mahremiyeti sağlama 

 Kendini tanıtma 

 Gebenin adını öğrenme ve kullanma 

 Gerekli olumlu beden dilini kullanma 

 ĠletiĢim için gerekli mesafeyi ayarlama 

 Gebe ile yüz yüze olma, göz teması kurma 

 Her aĢamada soru sorabileceğini belirtme 

 

A. BĠRĠNCĠ  ĠZLEM  

(Gebeliğin 14. haftasında veya ilk 14 hafta içerisinde,  süresi 30 dakika olmalı)                                     

Gebeyi değerlendirme basamaklarını uygulayınız. 

1. Öykü Alma 

1.1 KiĢisel bilgilerini alınız. 

 

 T.C Kimlik Numarası (biliniyorsa) 

 YaĢ (Doğum tarihi) 

 Adres ve telefon numarası 

 Medeni hali 

 Akraba evliliği/derecesi 

1) Birinci derece akraba (kardeĢ çocukları arasında) 

2) Ġkinci derece akraba  (kardeĢ torunları arasında) 

 YaĢadığı ev tipi,büyüklüğü ve hane halkı sayısı 

 YaĢadığı mekanın alt yapı koĢulları; tuvalet, su kaynağı 

 YaĢadığı mekanın elektrik ve ısınma  kaynağı 

 Eğitim düzeyi 

 Ekonomik kaynakları; 

1) Kendi mesleği ve çalıĢma durumu 

2) EĢinin mesleği ve çalıĢma durumu 

 YaĢadığı yerin en yakın sağlık kuruluĢuna uzaklığı 

 UlaĢım Ģartları 

 Sosyal güvencesi 

 

1.2 Tıbbi öykü alınız. 

 Kronik sistemik hastalıklar  

      (Diabetes Mellitus, hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar,  

      kr.böbrek hastalığı, epilepsi, tiroid hastalıkları vb.) 
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 GeçirilmiĢ veya tedavisi sürmekte olan enfeksiyon hastalıkları 

       (Tüberküloz, Brucella, paraziter hastalıklar, vb) 

 CYBE öyküsü 

 Madde bağımlılığı 

 Toprak vb yeme 

 Psikiyatrik hastalıklar 

 Kan transfüzyonu 

 Talasemi taĢıyıcılığı 

 GeçirilmiĢ operasyonlar 

 GeçirilmiĢ jinekolojik operasyonlar 

  ( Histerotomi, myomektomi vb) 

 Ġlaç allerjisi 

 Aile öyküsü  

  (Diabetes mellitus, tekraralayan fetal anomaliler, çift 

  yumurta ikizi vb.) 

 Sürekli kullanmak zorunda olduğu ilaçlar  

  (Antiepileptikler, insülin, antihipertansifler vb).  

 Gebelik öncesi kullanılan aile planlaması yöntemi 

 Ġnfertilite mevcut ise süresi, gördüğü tedaviler 

 

1.3 Obstetrik öykü (Daha önceki gebelikleri ile ilgili)alınız. 

 

 Bu gebeliği dahil toplam gebelik sayısı ( Gravida) 

 Daha önceki doğum sayısı (Parite) 

 YaĢayan çocuk sayısı 

 Son gebeliğin sonlanma tarihi-yeri 

 Gebenin her gebeliği ile ilgili öyküsünün ve gebelik 

sonucunun aĢağıdakilere göre irdelenmesi; 

o Doğumların kim tarafından nerede yapıldığı 

o Gebeliklerin sonlanma Ģekli ve gebelik haftası  

(Canlı doğum, ölü doğum, kendiliğinden düĢük,  

isteyerek düĢük, ektopik gebelik, mol gebelik)  

o Bebek ölümü ve nedenleri 

o Çocuk ölümü  ve nedenleri 

o Prematür doğum 

o Postmatür doğum 

o Ġkiz veya çoğul gebelik 

o Tekrarlayan birinci trimester düĢükleri 

o Tekrarlayan ikinci trimester düĢükleri 

o Yasal tahliye ve isteyerek düĢük ve 

komplikasyonları 

o Gebelik sırasında yaĢanan komplikasyonlar 

(Kanama,preeklampsi,  eklampsi, gestasyonel 

diyabet, tromboz, emboli) 

o Doğum sırasında yaĢanan komplikasyonlar 

(Plasentanın erken ayrılması, plasenta previa, 

makat, transvers ve diğer  prezentasyon anomalileri, 



92 

 

uzamıĢ doğum eylemi, üçüncü derece perine yırtıkları 

ve masif kanama, plasentanın elle çıkarılması ) 

o Doğumun Ģekli  

(Normal doğum, sezaryen doğum, forseps veya 

vakumla müdahaleli doğum) 

o Doğum sonrası dönemde yaĢanan komplikasyonlar 

(Sepsis, kanama, depresyon, meme absesi vb.) 

o Daha önceki canlı doğumlara ait yaĢanan 

komplikasyonlar 

(Hidrops Fetalis, resüsitasyon veya baĢka tedavi 

almıĢ yenidoğan, kromozomal anomali veya 

malformasyon,  düĢük doğum ağırlığı, intrauterin 

geliĢme geriliği ve makrozomi) 

o Daha önceki canlı doğumlara ait bilgiler  

(cinsiyeti, doğum ağırlığı, anne sütü alma 

süresi) 

o Tetanoz toksoid immünizasyon uygulaması 

 

1.4 Mevcut gebelik öyküsünü alınız. 

 Son Adet Tarihi (Son adetin ilk günü) 

                Son adet tarihine (SAT) göre tahmini doğum tarihi Nagele  

                kanununa göre hesaplanır: Tahmini Doğum Tarihi = SAT -3 ay + 7 gün  

                Adetleri düzenli olmayan hastalarda gebelik haftasının SAT ile uyumlu     

                olmayabileceği unutulmamalıdır. 

                Bilinmiyorsa; Ġlk gebelik testi tarihi 

                                     Gebelikten ilk Ģüphelendiği tarih 

                                     Fetus hareketlerinin ilk hissedildiği tarih 

 Adetlerinin düzeni 

 Beklenen doğum tarihi 

 Gebelik yakınmaları  

(Bulantı kusma, aĢırı tükrük salgılanması, toprak vb.yeme, sık idrara 

çıkma, meme hassasiyeti, kabızlık, mide yanması, bacaklarda kramplar, nefes 

darlığı, çarpıntı, halsizlik vb...)                              

 Gebelik tehlike iĢaretlerine ait yakınmalar  

(Vajinal kanama, yüksek ateĢ, karın ağrısı, solunum güçlüğü veya sık 

solunum, günlük aktivitelerin gerçekleĢtirilememesi) 

 AlıĢkanlıkların sorgulanması (sigara, alkol, madde bağımlılığı) 

 Kullandığı ilaçlar 

 

2. Fizik Muayene: 

 

 Gebenin boy ve kilosunu ölçünüz.  

 Kan Basıncını ölçünüz ( Sistolik kan basıncının 140, diastolik kan 

basıncının 90 mmHg altında olması normal kabul edilir).Nabzını sayınız. 

 Ciddi anemi bulgularını kontrol ediniz 

    El tırnakları, konjunktiva, ağız mukozasında solukluk,  

    nefes almakta  güçlük, 30‟un üzerinde solunum sayısı  

 Hastalığı gösteren diğer tehlike iĢaretlerini kontrol ediniz 
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                        Nefes darlığı, öksürük, yüksek ateĢ vb. 

 Göğüs ve kalp oskültasyonu yapınız 

 Gebelik haftası ile uterus büyüklüğün uygunluğunu değerlendirmek için 

vajinal muayene yapınız. 

 Semptomatik  CYBE  bulgusu  varsa  değerlendiriniz 

 Fetus kalp seslerini değerlendiriniz.      

                        Fetüs  kalp atımları fetal steteskop ile 16-20., el  Doppleri ile 

10-12. haftalardan itibaren duyulabilir 

 Bebeğin ilk hareketlerini hissetme zamanını kaydetmesini isteyiniz. 

 

Fizik muayeneden sonraki bu aĢamada risk değerlendirme formundaki 

sorgulamaları yapınız. 

 

Eğer risk değerlendirme formundaki kriterlerden birine bile  “evet” cevabı verilir ise, 

izlemin uzman hekim danıĢmanlığı alınarak hangi basamakta devam edileceğine  

karar verilir. Ġzlem ikinci basamakta devam edecek ise gebenin yapılan müdahaleler 

ve izlem hakkında birinci basamağa bilgi vermesi konusunda gerekli danıĢmanlık 

verilir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamağın koordineli çalıĢması ile 

sürdürülür.   

 

 

3.Laboratuvar Testleri : 

3.1 Ġdrar tahlili: 

 Bakteriüri ve proteinüri açısından test çubuğu ile ve mümkünse 

mikroskobik olarak idrara bakınız 

 

3.2 Kan sayımı veya Hb-Hct ölçümü: 

 Her izlemde gebe hemoglobinine bakınız. 

 

3.3 Kan grubu tayini:  

 Ġlk izlemde gebenin  ve eĢinin kan grubuna Rh uygunsuzluğu açısından 

mutlaka bakınız.  

 

3.4 Gebenin semptomlarına göre gereken diğer testler için sağlık kuruluĢunda 

yapılamıyor ise bir üst basamağa yönlendiriniz.  

                                          

4. Gebeye Verilecek Ġlaç Desteği, Tedaviler ve BağıĢıklama: 

4.1 Ġkinci trimesterin baĢından itibaren günde 40-60 mg/gün demir preparatı 

desteğine baĢlayınız.  

“Gebelere Demir Destek Programı” akıĢ çizelgesini kullanarak destek 

veya tedavi dozuna karar veriniz. 

4.2 Tetanoz toksoidi ile aĢılamayı yapınız. 

Tetanoz bağıĢıklaması 12. haftadan itibaren yapılabilir. Gebenin geç 

tespit edilebileceği düĢünülürse 4.ayda veya ilk izleminde birinci dozun 

yapılması uygundur. AĢı takvimine uygun olarak diğer dozlar devam edilir. 
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4.3 GeliĢen idrar yolu enfeksiyonu ve diğer enfeksiyonlarla ilgili gereken 

tedavileri veriniz. Ġdrar yolu enfeksiyonu tedavisinin ardından kontrol 

izlemde hala enfeksiyon devam ediyorsa bir üst basamağa sevk ediniz. 

 

5.Bilgilendirme Ve DanıĢmanlık: 

5.1 Gebeliğe bağlı olağan yakınmalar hakkında gebeyi bilgilendiriniz. 

o Yorgunluk 

o Bulantı ve kusma 

o Sık idrara çıkma 

o BaĢ dönmesi 

o Varis ve hemoroid 

o Kabızlık 

o Mide yanması 

o Bacaklarda kramplar 

o Nefes darlığı 

o Ciltteki değiĢiklikler 

o Memelerde hassasiyet 

o Meme baĢındaki glandlarda belirginleĢme 

o Kolostrum salınımı  

o AĢırı tükürük salgılanması 

o Toprak vb. yeme 

 

5.2 AĢağıdaki konularda gebeye danıĢmanlık veriniz. 

o Beslenme ve diyet 

o Fiziksel aktivite ve çalıĢma koĢulları 

o Gebelikte cinsel yaĢam 

o Hijyen ve genel vücut bakımı 

o Ağız ve diĢ sağlığı 

o Sigara alıĢkanlığı 

o Alkol alıĢkanlığı ve madde bağımlılığı 

o Ġlaç kullanımı 

o Tetanoz toksoid immünizasyonu 

o Gebelikte tehlike iĢaretleri:  

                     Vajinal kanama 

                     Konvülziyon (Sara nöbeti gibi kasılmalar) 

                     BaĢağrısı ile beraber görmede bozulma 

                     AteĢ ve/veya ciddi güçsüzlük 

                     Ciddi karın ağrısı 

                     Solunum güçlüğü veya sık solunum 

                     Suyunun gelmesi 

                     Yüz, el ve bacaklarda ĢiĢme 

5.3 Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyeceği yöntem konusunda 

bilgilendirilmesi             

5.4 Doğum eylemi ve doğum 
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5.5 Doğumun nerede ve kim tarafından yapılacağının planlanması 

5.6 Emzirme 

5.7 Postpartum aile planlaması danıĢmanlığı 

5.8 Fetal anomaliler, tarama testleri ve USG incelemeleri hakkında bilgilendirme 

yapınız. 

 

6. Gebe Ġzlem FiĢinin Kontrol Edilmesi : 
 

6.1 Ġzlem sırasındaki tüm ayrıntıların izlem fiĢine yazılıp yazılmadığına dikkat 

ediniz. 

6.2 Ġzlem fiĢinin bir örneğini gebeye veriniz. 

Gebe baĢka bir sağlık kuruluĢuna baĢvurduğunda  tüm gebelik süreci 

hakkında bilgi edinilmesi sağlanır ve acil obstetrik yaklaĢımlar da buna göre 

planlanır. 

6.3 Bir sonraki izlem tarihini 18-24. haftalar (tercihan 20-22.haftalar) olarak 

belirleyerek randevu kartına yazınız.  

6.4     KuruluĢun telefon numarası, ilgili sağlık personelinin adı ve soyadını da aynı 

karta not ediniz. 

  

 

B. ĠKĠNCĠ  ĠZLEM   

 ( Gebeliğin  18-24. haftaları (tercihan 20-22. haftalar) arasında yapılmalı, 

süresi 20 dakika olmalıdır.) 

                                     

Gebeyi değerlendirme basamaklarını uygulayınız. 

 

1. Öykü Alma 

1.1 KiĢisel bilgilerini alınız 

 Ġlk izlemin ardından herhangi bir değiĢiklik olup olmadığını sorgulayınız. 

 

1.2 Tıbbi  öykü alınız 

 Ġlk izlemde kayıt edilen tıbbi öyküyü gözden geçiriniz. 

 Ġlk izlemden bu yana oluĢan hastalık, kaza, yaralanma, hastaneye yatıĢ 

varsa sorgulayınız. 

 

1.3 Obstetrik öykü (Daha önceki gebelikleri ile ilgili)alınız. 

 

 Ġlk izlemde kayıt edilen obstetrik öyküyü gözden geçiriniz. 

  

1.4 Mevcut gebelik öyküsünü alınız. 

 AlıĢkanlıkları sorgulayarak (sigara, alkol, madde bağımlılığı) kontrol 

ediniz. 

 Ġlk izlemden bu yana olan gebelik yakınmalarını sorgulayınız.  
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(Bulantı kusma, aĢırı tükürük salgılanması, toprak vb. yeme, sık idrara 

çıkma, meme ağrısı, kabızlık, mide yanması, bacaklarda kramplar, nefes 

darlığı, çarpıntı, halsizlik vb...) 

 Ġlk izlemden bu yana olan gebelik tehlike iĢaretlerine ait yakınmaları 

sorgulayınız.  

(Vajinal kanama, kasılma nöbeti, baĢ ağrısı ile  beraber görmede 

bulanıklık, yüksek ateĢ, karın ağrısı, solunum güçlüğü veya sık solunum, yüz 

parmak ve  bacaklarda ĢiĢme, fetus hareketlerinin hissedilmemesi, günlük 

aktivitelerin gerçekleĢtirilememesi, suların gelmesi)                    

 Demir dıĢında ilaç alımı varsa kayıt ediniz.  

 Demir alımı ile ilgili yakınması varsa sorgulayınız. 

 

2. Fizik Muayene: 

 

 Gebenin kilosunu ölçünüz.  

 Kan basıncını ölçünüz ve nabzını sayınız. 

 Ciddi anemi bulgularını kontrol ediniz 

El tırnakları, konjunktiva, ağız mukozasında solukluk, nefes almakta  

güçlük, 30‟un üzerinde solunum sayısı  

 Hastalığı gösteren diğer tehlike iĢaretlerini kontrol ediniz. 

            Nefes darlığı, öksürük, yüksek ateĢ vb. 

 Göğüs ve kalp oskültasyonu yapınız. (Hekim Tarafından) 

 Uterus yüksekliğini ölçünüz ve kaydediniz. 

 Yaygın ödem kontrolünü yapınız.                        

Gebeliğin son aylarında ayaklarda hidrostatik basınca bağlı olarak 

ödem ortaya çıkabilir.   

Vücudun üst kısmında (eller, göz kapakları) ödem gözlenmesi 

preeklampsinin ilk belirtisi olabilir.  

 Diğer sistemik muayenelerini yapınız   

            (varis, tromboflebit bulguları açısındsan muayene edilir.) 

 Vajinal muayene, karın ağrısı olan gebelerde yapılır. Suyu gelen ve 

kanaması olan gebelerde ise spekulum muayenesi yapılır. Bu hastalar II. 

basamakta takip edilir.  

 Semptomatik Cinsel Yolla BulaĢan Enfeksiyon bulgusu varsa 

değerlendiriniz. 

 Fetüs kalp seslerini uygun teknikle değerlendiriniz      

                        (Fetal kalp atımı 120-160/dakika olmalı) 

   

3. Laboratuvar Testleri : 

3.1 Ġdrar tahlili: 

 Bakteriüri ve proteinüri açısından test çubuğu ile ve mümkünse 

mikroskobik olarak idrara bakınız 

 

3.2 Kan sayımı veya Hb-Hct ölçümü: 

 Her izlemde gebe hemoglobinine bakınız. 
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3.3 Kan grubu tayini:  

 Ġlk izlemde bakılmadı ise gebenin  ve eĢinin kan grubuna Rh 

uygunsuzluğu açısından mutlaka bakınız. Anne Rh (-), baba Rh (+) ise 

Ġndirekt Coombs Testi yapılmalıdır. Ġndirekt Coombs testi sonucu (-) olanlar 

I.basamakta, (+) olanlar II. basamakta takip edilmelidir. 

 

3.4 Diğer muayene ve testler:  

 Sağlık kuruluĢunda yapılamıyor ise bir üst basamağa yönlendiriniz. 

(Glukoz tarama  testi) 

 Bu izlemde Temel Obstetrik Ultrasonografi önerilir. ( Fetus sayısı, fetal 

kalp atımı, fetal biometrik ölçümler, plasenta lokalizasyonu, amniyotik sıvı 

miktarı değerlendirilir.)  

 

4. Gebeye Verilecek Ġlaç Desteği, Tedaviler ve BağıĢıklama: 

4.1 BaĢlamıĢ olduğunuz, günde 40-60 mg/gün demir preparatı desteğine devam 

ediniz.  

    “Gebelere Demir Destek Programı” akıĢ çizelgesini kullanarak destek veya 

tedavi dozuna karar veriniz. 

4.2 Gerekiyorsa tetanoz toksoidi ile aĢılamanın 20. ve 24. haftalarda birinci ve 

ikinci dozunun yapılıp yapılmadığını kontrol ediniz. 

 

5.Bilgilendirme Ve DanıĢmanlık: 

5.1 Gebeliğe bağlı yakınmalar hakkında gebeyi bilgilendiriniz. 

o Yorgunluk 

o Bulantı ve kusma 

o Sık idrara çıkma 

o BaĢ dönmesi 

o Varis ve hemoroid 

o Kabızlık 

o Mide yanması 

o Bacaklarda kramplar 

o Nefes darlığı 

o Ciltteki değiĢiklikler 

o Mastodini 

o Meme baĢındaki glandlarda belirginleĢme 

o Kolostrum salınımı  

o AĢırı tükrük salgılanması 

o Toprak vb. yeme 

 

5.2   AĢağıdaki konularda gebeyi danıĢmanlık veriniz. 

o Beslenme ve diyet 

o Fiziksel aktivite ve çalıĢma koĢulları 

o Gebelikte cinsel yaĢam 

o Hijyen ve genel vücut bakımı 

o Ağız ve diĢ sağlığı 

o Sigara alıĢkanlığı 
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o Alkol alıĢkanlığı ve madde bağımlılığı 

o Ġlaç kullanımı 

o Tetanoz toksoid immünizasyonu 

o Gebelikte tehlike iĢaretleri:  

Vajinal kanama 

Konvülziyon (Sara nöbeti gibi kasılmalar) 

BaĢağrısı ile beraber görmede bozulma 

AteĢ ve/veya ciddi güçsüzlük 

Ciddi karın ağrısı 

Solunum güçlüğü veya sık solunum 

Suyunun gelmesi 

Yüz, el ve bacaklarda ĢiĢme 

Fetus hareketlerinin hissedilememesi 

Hızlı kilo alımı 

5.3   Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyeceği yöntem konusunda 

bilgilendirilmesi  

5.4   Doğum eylemi ve doğum 

5.5   Doğumun nerede ve kim tarafından yapılacağının planlanması 

5.6   Emzirme 

5.7   Postpartum aile planlaması danıĢmanlığı 

 

 

6. Sevk Edilecek Durumlar: 

 

 Hemoglobinin 7 gr/dl ve altında olması 

 Kanama ve lekelenme olması 

 Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ( 140/90mmHg üzerinde olması, 

baĢlangıç tansiyonunun sistolik 30 veya diastolik 15 mmHg‟dan daha fazla 

yükselmesi) ve/veya proteinüri olması 

 Uterus yüksekliği değerlendirildiğinde beklenen haftayla uyumlu olmaması 

(büyük veya küçük) 

 Gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi veya el doppleri ile fetal kalp 

seslerinin duyulmaması 

 Bir önceki izlemde bakteriüri tespit edilen gebenin tedaviye rağmen 

bakteriürinin devam ediyor olması 

 Tehlike iĢaretlerinin varlığı  

 

* Ġkinci basamak sağlık kuruluĢlarında yukarıdaki durumların her biri için 

ayırıcı tanı yapılarak tedavinin planlanması gereklidir. 

Risk değerlendirme formunu kullanarak, gebenin kuruluĢtaki izlenebilirliğini 

tekrar değerlendiriniz. 

 

 

7. Gebe Ġzlem FiĢinin Kontrol Edilmesi : 

7.1 Ġzlem sırasındaki tüm ayrıntıların izlem fiĢine yazılıp yazılmadığına dikkat 

ediniz. 

7.2 Ġzlem fiĢinin bir örneğini gebeye veriniz. 
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                            Gebe baĢka bir sağlık kuruluĢuna baĢvurduğunda   

                            tüm gebelik süreci hakkında bilgi edinilmesi sağlanır  

                            ve acil obstetrik yaklaĢımlar da buna göre planlanır. 

7.3 Bir sonraki izlem tarihini 30-32. hafta olarak belirleyerek randevu kartına 

yazınız.  

7.4 Bu muayenenin yapıldığı sağlık kuruluĢunun telefon numarası, ilgili sağlık 

personelinin adı ve soyadını da aynı karta not ediniz. 

  

 

 

C. ÜÇÜNCÜ  ĠZLEM  

( Gebeliğin  30-32. haftaları arasında yapılmalı, süresi 20  dakika   olmalıdır.)  

Gebeyi değerlendirme basamaklarını uygulayınız. 

 

1.Öykü Alma 

1.1 KiĢisel bilgilerini alınız 

 

 Ġkinci  izlemin ardından herhangi bir değiĢiklik olup 

olmadığını 

sorgulayınız. 

 

1.2 Tıbbi  öykü alınız 

 Ġlk ve ikinci izlemde kayıt edilen tıbbi öyküyü gözden 

geçiriniz. 

 Ġkinci izlemden bu yana oluĢan hastalık, kaza, yaralanma, 

hastaneye yatıĢ varsa sorgulayınız. 

 

1.3 Obstetrik öykü (Daha önceki gebelikleri ile ilgili)alınız. 

 

 Ġlk izlemde kayıt edilen ve ikinci izlemde kontrol edilen 

obstetrik öyküyü gözden geçiriniz. 

  

 

1.4 Mevcut gebelik öyküsünü alınız. 

 AlıĢkanlıkları sorgulayarak (sigara, alkol, madde bağımlılığı) kontrol 

ediniz. 

 Ġkinci izlemden bu yana ortaya çıkan gebelik yakınmalarını sorgulayınız. 

(Bulantı kusma, aĢırı tükürük salgılanması, toprak vb. yeme, sık idrara 

çıkma, memede hassasiyet, kabızlık, mide yanması, bacaklarda kramplar, 

nefes darlığı, çarpıntı,      halsizlik vb...) 

 Ġkinci izlemden bu yana ortaya çıkan gebelik tehlike iĢaretlerine ait 

yakınmaları sorgulayınız.  

(Vajinal kanama, konvülziyon, baĢ ağrısı ile beraber görmede 

bulanıklık, yüksek ateĢ, karın ağrısı, solunum güçlüğü veya sık solunum, yüz 
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parmak ve bacaklarda ĢiĢme, fetus hareketlerinin hissedilmemesi, günlük 

aktivitelerin gerçekleĢtirilememesi, suyunun gelmesi) 

 Fetus hareketlerinin varlığını sorgulayınız.   

 Demir dıĢında ilaç alımı varsa kayıt ediniz.  

 Demir alımı ile ilgili yakınması varsa sorgulayınız. 

 

2. Fizik Muayene: 

 

 Gebenin kilosunu ölçünüz.  

 Kan   basıncını  ölçünüz ve nabzını sayınız. 

 Ciddi anemi bulgularını kontrol ediniz 

El tırnakları, konjunktiva, ağız mukozasında solukluk, nefes almakta  

güçlük, 30‟un üzerinde solunum sayısı  

 Hastalığı gösteren diğer tehlike iĢaretlerini kontrol ediniz. 

            Nefes darlığı, öksürük, yüksek ateĢ vb. 

 Uterus yüksekliğini ölçünüz  ve kaydediniz. 

 Çoğul gebelik varsa karın palpasyonu ve oskültasyonu ile tespit edilmesi 

 Yaygın ödem kontrolünü yapınız.                        

Gebeliğin son aylarında alt ekstremitede hidrostatik basınca bağlı 

olarak ödem ortaya çıkabilir.  Vücudun üst kısmında (eller, göz kapakları) 

ödem gözlenmesi preeklampsinin ilk  belirtisi olabilir.  

 Diğer sistemik muayenelerini yapınız   

            (Varisler, tromboflebit bulguları vb) 

  Meme muayenesini yapınız. 

 Semptomatik  CYBE  bulgusu  varsa  değerlendiriniz. 

 Fetus kalp seslerini el Doppleri veya fetal steteskop ile değerlendiriniz      

                        (Fetal kalp atımı 120-160/dakika olmalı)   

 

3. Laboratuvar Testleri : 

3.1 Ġdrar tahlili: 

 Bakteriüri ve proteinüri açısından test çubuğu ile ve mümkünse 

mikroskobik olarak idrara bakınız 

 

3.2 Kan sayımı veya Hb-Hct ölçümü: 

 Her izlemde gebe hemoglobinine bakınız. 

 

3.3 Kan grubu tayini:  

 Ġlk iki izlemde bakılmadı ise gebenin ve eĢinin kan grubuna Rh 

uygunsuzluğu açısından mutlaka bakınız.  

 

3.4 Gebenin semptomlarına göre gereken diğer testler  için sağlık 

kuruluĢunda yapılamıyor ise bir üst basamağa yönlendiriniz.  
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4. Gebeye Verilecek Ġlaç Desteği, Tedaviler ve BağıĢıklama: 

4.1 BaĢlamıĢ olduğunuz, günde 40-60 mg demir preparatı desteğine devam 

ediniz..  

“Gebelere Demir Destek Programı” akıĢ çizelgesini kullanarak destek 

veya tedavi dozuna karar veriniz. 

4.2 Tetanoz toksoidi ile aĢılamanın iki dozunun da yapılıp yapılmadığını kontrol 

ediniz. 

4.3 GeliĢen idrar yolu enfeksiyonu ve diğer enfeksiyonlarla ilgili gereken 

tedavileri veriniz. 

 

5.Bilgilendirme Ve DanıĢmanlık: 

5.1 Gebeliğe bağlı yakınmalar hakkında gebeyi bilgilendiriniz. 

o Yorgunluk 

o Bulantı ve kusma 

o Sık idrara çıkma 

o BaĢ dönmesi 

o Varis ve hemoroid 

o Kabızlık 

o Mide yanması 

o Bacaklarda kramplar 

o Nefes darlığı 

o Ciltteki değiĢiklikler 

o Memede hassasiyet 

o Meme baĢındaki glandlarda belirginleĢme 

o Kolostrum salınımı  

o AĢırı tükürük salgılanması 

o Toprak vb. yeme 

 

5.2 AĢağıdaki konularda gebeyi danıĢmanlık veriniz. 

o Beslenme ve diyet 

o Fiziksel aktivite ve çalıĢma koĢulları 

o Gebelikte cinsel yaĢam 

o Hijyen ve genel vücut bakımı 

o Ağız ve diĢ sağlığı 

o Sigara alıĢkanlığı 

o Alkol alıĢkanlığı ve madde bağımlılığı 

o Ġlaç kullanımı 

o Tetanoz toksoid immünizasyonu 

o Gebelikte tehlike iĢaretleri:  

Vajinal kanama 

Konvülziyon (Sara nöbeti gibi kasılmalar) 

BaĢağrısı ile beraber görmede bozulma 

AteĢ ve/veya ciddi güçsüzlük 

Ciddi karın ağrısı 

Solunum güçlüğü veya sık solunum 
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            Suyunun gelmesi 

            Yüz, el ve bacaklarda ĢiĢme 

            Fetus hareketlerinin hissedilememesi 

            Hızlı kilo alımı 

5.3 Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyeceği yöntem konusunda 

bilgilendirilmesi  

5.4 Erken doğum eylemi (rahim kasılmalarının düzenli ve kuvvetli gelmesi, 

kanamanın buna eĢlik etmesi, niĢan gelmesi) konusunda gebenin 

bilgilendirilmesi 

5.5 Doğum eylemi ve doğum 

5.6 Doğumun nerede ve kim tarafından yapılacağının planlanması 

5.7 Emzirme 

5.8 Postpartum aile planlaması danıĢmanlığı 

 

 

 

6. Sevk Edilecek Durumlar: 

 

o Hemoglobinin 7 gr/dl ve altında olması 

o Kanama ve lekelenme olması 

o Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ve/veya proteinüri olması 

o Uterus yüksekliğinin (fundus – pubis mesafesi) beklenen haftaya 

göre büyük veya küçük olması ( +4cm.) 

o Gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi veya el Doppleri ile fetal 

kalp seslerinin duyulmaması 

o Bir önceki izlemde bakteriüri tespit edilen gebenin tedaviye 

rağmen bakteriürinin devam ediyor olması 

o Tehlike iĢaretlerinin varlığı  

o Çoğul gebelik Ģüphesi olması (Doğrulamak ve doğumu planlamak 

üzere) 

 

* Ġkinci basamak sağlık kuruluĢlarında yukarıdaki durumların her biri için 

ayırıcı tanı yapılarak tedavinin planlanması gereklidir. 

 

Risk değerlendirme formunu kullanarak, gebenin kuruluĢtaki izlenebilirliğini 

tekrar değerlendiriniz. 

 

 

7. Gebe Ġzlem FiĢinin Kontrol Edilmesi : 

7.1 Ġzlem sırasındaki tüm ayrıntıların izlem fiĢine yazılıp yazılmadığına dikkat 

ediniz. 

7.2 Ġzlem fiĢinin bir örneğini gebeye veriniz. 

   Gebe baĢka bir sağlık kuruluĢuna baĢvurduğunda  tüm gebelik süreci 

hakkında bilgi edinilmesi sağlanır ve acil obstetrik yaklaĢımlar da buna göre 

planlanır. 

7.3 Bir sonraki izlem tarihini 36-38. hafta olarak belirleyerek randevu kartına 

yazınız.  
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7.4 KuruluĢun telefon numarası, ilgili sağlık personelinin adı ve soyadını da aynı 

karta not ediniz. 

  

 

   DÖRDÜNCÜ  ĠZLEM 

 (Gebeliğin  36-38. haftaları arasında yapılmalı, süresi 20  dakika olmalıdır.)   

Gebeyi değerlendirme basamaklarını uygulayınız 

 

1.Öykü Alma 

1.1 KiĢisel bilgilerini alınız 

 Üçüncü izlemin ardından herhangi bir değiĢiklik olup olmadığını 

sorgulayınız. 

 

1.2 Tıbbi  öykü alınız 

 Ġlk üç izlemde kayıt edilen tıbbi öyküyü gözden geçiriniz. 

 Ġlk üç izlemden bu yana oluĢan hastalık, kaza, yaralanma, hastaneye yatıĢ 

varsa sorgulayınız., 

 

1.3 Obstetrik öykü (Daha önceki gebelikleri ile ilgili)alınız. 

 

 Obstetrik öykünün son kez gözden geçiriniz. 

 

1.4 Mevcut gebelik öyküsünü alınız. 

 AlıĢkanlıkları sorgulayarak (sigara, alkol, madde bağımlılığı) kontrol 

ediniz. 

 Üçüncü izlemden bu yana ortaya çıkan gebelik  yakınmalarını 

sorgulayınız. 

(Karın ağrısı, kasılmalar, bulantı kusma, ptializm, pika, sık idrara 

çıkma, memede hassasiyet, kabızlık, mide yanması, bacaklarda kramplar, 

nefes darlığı, çarpıntı, halsizlik vb…) 

 Üçüncü izlemden bu yana ortaya çıkan gebelik tehlike iĢaretlerine ait 

yakınmaları sorgulayınız.  

 (Vajinal kanama, konvülziyon, baĢ ağrısı ile beraber görmede 

bulanıklık, yüksek ateĢ, karın ağrısı, solunum güçlüğü veya sık solunum, yüz 

parmak ve bacaklarda ĢiĢme, fetus hareketlerinin  hissedilmemesi, 

kostovertebral açı hassasiyeti günlük aktivitelerin  gerçekleĢtirilememesi, 

suların gelmesi) 

 Fetus hareketlerinin varlığını sorgulayınız.   

 Demir  dıĢında ilaç alımı varsa sorgulayınız 

 Demir alımı ile ilgili Ģikayeti varsa sorgulayınız 
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2. Fizik Muayene: 

 

 Gebenin kilosunu ölçünüz.  

 Kan   basıncını  ölçünüz ve nabzını sayınız. 

 Ciddi anemi bulgularını kontrol ediniz 

El tırnakları, konjunktiva, ağız mukozasında solukluk, nefes almakta  

güçlük, 30‟un üzerinde solunum sayısı  

 Hastalığı gösteren diğer tehlike iĢaretlerini kontrol ediniz. 

            Nefes darlığı, öksürük, yüksek ateĢ vb. 

 Uterus yüksekliğini ölçünüz  ve kaydediniz. 

 Fetusun gelen kısmı ve pozisyonunun değerlendirilmesi açısından 

Leopold manevralarını yapınız. 

 Çoğul gebelik varsa karın palpasyonu ve oskültasyonu ile tespit edilmesi 

 Yaygın ödem kontrolünü yapınız.                        

Gebeliğin son aylarında alt ekstremitede hidrostatik basınca bağlı 

olarak ödem ortaya çıkabilir. Vücudun üst kısmında (eller, göz kapakları) 

ödem gözlenmesi preeklampsinin ilk  belirtisi olabilir.  

 Diğer sistemik muayenelerini yapınız  (varisler, tromboflebit bulguları 

vb) 

 Meme muayenesini yapınız. 

 Semptomatik  CYBE  bulgusu  varsa  değerlendiriniz. 

 Fetus kalp seslerini el Doppleri veya fetal steteskop ile değerlendiriniz. 

                 ( Fetal kalp atımı 120-160/dakika olmalı)   

 Obstetrik değerlendirme amaçlı vajinal muayene yapınız (pelvik yapı, 

serviks, prezente olan kısım) 

                                   

3. Laboratuvar Testleri : 

3.1 Ġdrar tahlili: 

 Bakteriüri ve proteinüri açısından test çubuğu ile ve mümkünse mikroskobik 

olarak idrara bakınız. 

                              

3.2 Kan sayımı veya Hb-Hct ölçümü: 

 Her izlemde gebe hemoglobinine bakınız. 

 

4. Gebeye Verilecek Ġlaç Desteği, Tedaviler ve BağıĢıklama: 

4.1 BaĢlamıĢ olduğunuz, günde 40-60 mg demir preparatı desteğine devam ediniz..  

 “Gebelere Demir Destek Programı” akıĢ çizelgesini kullanarak destek veya 

tedavi dozuna karar veriniz. 

4.2 GeliĢen idrar yolu enfeksiyonu ve diğer enfeksiyonlarla ilgili gereken tedavileri 

veriniz. 
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5.Bilgilendirme Ve DanıĢmanlık: 

5.1 Gebeliğe bağlı yakınmalar hakkında gebeyi bilgilendiriniz. 

o Yorgunluk 

o Bulantı ve kusma 

o Sık idrara çıkma 

o BaĢ dönmesi 

o Varis ve hemoroid 

o Kabızlık 

o Mide yanması 

o Bacaklarda kramplar 

o Nefes darlığı 

o Ciltteki değiĢiklikler 

o Meme hassasiyeti 

o Meme baĢındaki glandlarda belirginleĢme 

o Kolostrum salınımı  

o AĢırı tükürük salgılanması 

o Toprak vb. yeme 

 

5.2 AĢağıdaki konularda gebeyi danıĢmanlık veriniz. 

 Beslenme ve diyet 

 Fiziksel aktivite ve çalıĢma koĢulları 

 Gebelikte cinsel yaĢam 

 Hijyen ve genel vücut bakımı 

 Ağız ve diĢ sağlığı 

 Sigara alıĢkanlığı 

 Alkol alıĢkanlığı ve madde bağımlılığı 

 Ġlaç kullanımı 

 Tetanoz toksoid immünizasyonu 

 Gebelikte tehlike iĢaretleri: * 

 Vajinal kanama 

 Konvülziyon (Sara nöbeti gibi kasılmalar) 

 BaĢağrısı ile beraber görmede bozulma 

 AteĢ ve/veya ciddi güçsüzlük 

 Ciddi karın ağrısı 

 Solunum güçlüğü veya sık solunum 

 Sularının gelmesi 

 Yüz, el ve bacaklarda ĢiĢme 

 Fetus hareketlerinin hissedilememesi 

 Doğum eylemi ve doğum * 

 Doğumun nerede ve kim tarafından yapılacağının planlanması * 

 Emzirme * 

 Postpartum aile planlaması danıĢmanlığı * 

 

*Özellikle bu konulardaki danıĢmanlıkların verilmesi bu haftalardaki izlem için 

önceliklidir.  
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*40. haftaya kadar doğum gerçekleĢmezse gebenin doğumun yapılacağı sağlık 

kuruluĢuna hemen baĢvurması konusunda bilgi verilmelidir. 

 

 

6. Sevk Edilecek Durumlar: 

 

 Hemoglobinin 7 g/dl ve altında olması 

 Kanama ve lekelenme olması 

 Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ve/veya proteinüri olması 

 Gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi veya el Doppleri ile fetal kalp 

seslerinin duyulmaması 

 Bir önceki izlemde bakteriüri tespit edilen gebenin tedaviye rağmen 

bakteriürinin devam ediyor olması 

 Tehlike iĢaretlerinin varlığı  

 Çoğul gebelik Ģüphesi olması (Doğrulamak ve doğumu planlamak üzere) 

 Makat prezentasyonu Ģüphesi  

 

* Ġkinci basamak sağlık kuruluĢlarında yukarıdaki durumların her biri için 

ayırıcı tanı yapılarak tedavinin planlanması gereklidir. 

 

 

7. Gebe Ġzlem FiĢinin Kontrol Edilmesi : 

7.1 Ġzlem sırasındaki tüm ayrıntıların izlem fiĢine yazılıp yazılmadığına dikkat 

ediniz. 

7.2 Ġzlem fiĢinin bir örneğini gebeye veriniz. 

Gebe baĢka bir sağlık kuruluĢuna baĢvurduğunda tüm gebelik süreci hakkında bilgi 

edinilmesi sağlanır ve acil obstetrik yaklaĢımlar da buna göre planlanır. 

 

 

GENEL AÇIKLAMA 

 

Risk değerlendirme formunu kullanarak, gebenin kuruluĢtaki izlenebilirliğini tekrar 

değerlendiriniz. Herhangi bir risk varlığında buna uygun izleme planı yapılarak gebe 

takip edilir. 

Yukarıda detayları belirtilen izlemler gebelik boyunca yapılması öngörülen asgari 

izlemlerdir. Ġzlemi yapan sağlık çalıĢanın veya gebenin ihtiyaç duyması halinde 

izlem sayısı ve yöntemi yeniden düzenlenir. 

Bu rehber, uygulamada birlikteliği sağlamak ve hekimlerin klinik pratiklerinde yol 

gösterici olması amacı ile, Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derneği, Türk Perinatoloji 

Derneği, Türkiye Maternal Fetal Tıp ve Perinatoloji Derneği iĢbirliğinde Sağlık 

Bakanlığı Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Genel Müdürlüğü Doğum Öncesi 

Bakım Bilim Kurulu tarafından hazırlanmıĢtır. 

Doğum Öncesi Bakım Rehberi değiĢmez kurallar dizisi değildir ve hastaya sunulan 

hizmetlerin hukuki standartlarını oluĢturmaz. Tıbbın ana prensibi olarak hastalık 

değil hasta vardır kuralına uygun olarak her hastanın durumunun kendi özel koĢulları 

içerisinde değerlendirilmesini temel prensip olarak kabul eder.  
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Lise  KADIKÖY KIZ LĠSESĠ (YABANCI DĠL AĞIRLIKLI) 2001 

ĠĢ Deneyimi (Sondan geçmiĢe doğru sıralayın) 

 Görevi  Kurum   Süre (Yıl - Yıl) 

1. K.DOĞUM SORUMLU HEMġĠRE ETHĠCA ĠNCĠRLĠ HASTANESĠ 2008-2009 

2. EBE GÜLTEPE SAĞLIK OCAĞI 2007-2008 

3. K.DOĞUM SERVĠS HEMġĠRESĠ ALMAN HASTANESĠ 2005-2007 

 

Yabancı Dilleri Okuduğunu Anlama* KonuĢma* Yazma* 

ĠNGĠLĠZCE ĠYĠ ĠYĠ ĠYĠ 

    

* Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendirin 

 

Yabancı Dil Sınav Notu  

KPDS 

 

ÜDS IELTS TOEFL IBT TOEFL PBT TOEFL CBT FCE CAE CPE 

         

 BaĢarılmıĢ birden fazla sınav varsa, tüm sonuçlar yazılmalıdır  

  KPDS: Kamu Personeli Yabancı Dil Sınavı; ÜDS: Üniversitelerarası Kurul Yabancı Dil Sınavı; IELTS: 

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-

Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English 

as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced 

English; CPE: Certificate of Proficiency in English 

 Sayısal EĢit Ağırlık Sözel 

LES Puanı     

(Diğer)   Puanı    

 

Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma becerisi 

OFFĠCE WORD ĠYĠ 

OFFĠCE EXCELL ORTA 

  

*Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendirin 

Uluslararası ve Ulusal Yayınları/Bildirileri/Sertifikaları/Ödülleri/Diğer  

mailto:KAANKAUS@YAHOO.COM
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