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Gebelerin gebelik izlemleri, gebelikleri ile
ilgili bilgi diizeyleri ve etkileyen faktorler

Knowledge levels of pregnants on their pregnancy and the related factors

Hasan Pirdal', Bektas Murat Yal¢in?, Mustafa Unal®

Ozet

Amac: Bu calismanin amaci, anne adaylarini gebelik izlem 6zel-
likleri ve gebelik donemiyle ilgili bilgi diizeylerini ve bunlar et-
kileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Calisma grubunu Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran
ve gebeliklerinin herhangi bir donemindeki 18-50 yas arasi toplam
315 anne aday1 olusturmustur. Bu kisilerin demografik, obstetrik,
genel saglik ve gebe izlem ozellikleri belirlendikten sonra gebelik
stireci ile ilgili bilinmesi gerekenleri igeren (fizyolojik degisiklikler,
sagligin gelistirilmesi ve izlem) 70 soru sorulmustur. Bu sorulara
verdikleri dogru cevaplara gore gebeler yetersiz (0-23 puan), orta
(24-47 puan) ve ¢ok bilgili (>48 puan) olarak {i¢ gruba ayrilmisladir.
Daha sonra gebelerin bilgi diizeyini etkileyen ¢esitli faktdrlerin
iliskisi istatistiksel olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan gebelerin %54,3°l 26-35 yas gru-
bunda, %34,9’u ilkokul mezunu ve % 74,6’s1 ev hanimi idi. Anne
adaylarinin %33,3’tiniin ilk gebeligi iken, gebeliklerin %68,6°s1
planli gergeklesmisti. Gebeler gebelikleri ile ilgili bilgi diizeylerini
Olgen 70 soruya ortalama 55,4+6,6 adet dogru cevap vermislerdi.
Gebelerin %86,7’sinin bilgi diizeyi yeterli, %13,3 {iniin orta iken,
bilgi seviyesi yetersiz gebe saptanmadi. Demografik, obstetrik,
genel saglik ve gebelik izlemi 6zellikleri ve bilgi edinme yollarina
ait faktorlerle olusturulan regresyon modeline gore, yas (p<0,001)
ve egitim diizeyi (p=0,021) anne adaylarmin bilgi diizeyini et-
kileyen bagimsiz faktorler olarak bulundu.

Sonu¢: Calismamizda incelenen gebelerin gebelikle ilgili bilgi-
lerinin orta ve iyi diizeyde oldugu, gebelikle ilgili bilgi diizeyle-
rinin yas ve egitimden etkilendigi saptanmistir. Gebelerin hizmet
aldiklar1 kurumlar ya da hekimler bilgi diizeyine etkili degildir.

Anahtar sozciikler: Gebe kadmlar, gebelik, bilgi, perinatal bakim.

Summary

Objective: The aim of this study is to investigate the level of
knowledge of the pregnant women about their pregnancy and fac-
tors that affect it.

Methods: Our study group is consisted of 314 pregnant women be-
tween 18-50 years of age with different trimesters who had admitted
to Ondokuz Mayis University Medical Faculty Department of Gyne-
cology and Obstetrics. After their demographic, obstetric and general
health, perinatal care management were investigated, a questionnaire
consisted of 70 items which they should know about their perinatal
period (physiological changes, health promotion and follow up) were
applied. The pregnant women divided into three groups according to
the number of the true answers as not sufficient (0-23), medium (24-
47) and sufficient (>48). Different factors that might affect the level of
knowledge of the pregnant were investigated statistically.

Results: The 54% of the cases that are included in our study are be-
tween 26-35 ages while 34.9% of them had elementary school edu-
cation, 74.6% of them are housewives. 33.3% of them got pregnant
for the first time while 68.6% of the pregnancies were planned. The
subjects gave 55.394+6.63 true answers to these 70 items. 86.7% of
the pregnant women had sufficient levels of knowledge while 13.3%
of them had moderate and none were in not sufficient group. In a re-
gression model analyzing the relationship between level of pregnant
women’s’ knowledge with demographic, obstetric and general health,
follow-up features and data gathering methods, age (p<0.001) and level
of education (p=0.002) were found as independent factors.

Conclusion: Our study has revealed that the knowledge level of the preg-
nant women about their pregnancy is found to be average or good, and
these levels are affected by age and education level but, not affected by
health service institutions or physicians they receive care.

Key words: Pregnant women, pregnancy, knowledge, perinatal care.
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Giris

Gebelik izlemi, gebeligin planlanmasi asama-
s1 ile baslayan, saglikli siirdiiriiliip sorunsuz bir
sekilde dogumu amaglayan, gebeye gerekli tibbi,
psikolojik ve sosyal destegi dogru, dikkatli ve a-
kile1 uygulamalarla gergeklestiren kapsamli ba-
kim stirecidir.!"! Gebelik takiplerinin amaci kadinla-
rin daha saglikli bir gebelik donemi gegirmeleri ve
daha saglikli bebeklere sahip olmalarini saglamak-
tir.?) Bu bakimin sosyal esitlik ilkesi gozetilerek,
kanita dayali tip ilkeleri dogrultusunda yaygin ola-
rak saglanmasi cagdas tip felsefesinin ana amagla-
rindan birisi olmalidir.

Uziicii olarak tiim diinyada her yil yaklasik
500.000-600.000 arasinda kadin gebelik ve do-
gum komplikasyonlari nedeniyle yasamini yitir-
mekte ve bircogunda da gebelige bagli cesitli
saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir.*! T.C. Sag-
lik Bakanligi’nin Ekim 2004 - Aralik 2006 tarih-
leri arasinda yiiriittiigii Ulusal Anne Oliimleri
Calismas1 sonuglaria gore gebelik-dogum-logusa-
lik  siirecinde gergeklesen anne Oliimlerinin
%25,5’1 dogum oncesi bakimin hi¢ alinmamasina,
%23,6’s1 da dogum oOncesi bakim hizmeti-
nin dislik kaliteli alinmasina bagli oldugu sap-
tanmistir.[! 2007 yilindan bu yana veri topla-
yan Anne Oliimleri Veri Sistemi’ne gdre anne 6-
lim oran1 2007 yili i¢in yliz binde 21,3 ve
2008 yili iginde yiiz binde 19,4 olarak belirlen-
mistir. Saglik Bakanligimin Stratejik Plani’nda,
2012 yilinda ilkemizde anne Oliim hizinin yiiz
binde 10’un altina disiiriilmesi hedeflenirken, Tiir-
kiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) verilerine gore
bu hiz 15,4 olarak gergeklesmistir.!”

Tiirkiye’de gebe bakiminda ve izleminde bi-
rinci basamak saglik calisanlar1t uzun siiredir 6-
nemli bir sorumluluk dstlenmislerdir. 2010 yili
itibariyla iilke capinda gegisin tamamlandig1 aile
hekimligi uygulamasinda da her gebeden sorum-
lu bir doktor ve bir ebe bulunmaktadir.! Ge-
belerin izleminden elde edilebilecek yararin bii-
yiik kisminin uygulanan fizik baki ve laboratu-
var testleri kadar gebelerin gebelik, dogum, lo-
husalik ve emzirme konularinda bilgi diizeyi-
nin artirilmast  oldugu  disiiniilmektedir.”’ Bu
baglamda aile saglig1 merkezlerinin gebe kadinla-
ra bu konularda asgari diizeyde bilgi saglama-
s1, gebelik bakimimin standardizasonu igin etik
ve yasal bir zorunluluk olarak belirlenmigtir.['”

Giinlimiizde gebelik déneminde saglik profes-
yonelleri tarafindan verilen bakim hizmetlerinin
anne bebek dliimlerini azalttigi kanitlanmigtir.[''-!3!

Ulkemizde anne adaylarinin gebelikleri ile
ilgili bilgi diizeyleri ve bu bilgileri hangi kanal-
larca edindikleri konusunda yapilmis calisma-
lar olduk¢a sinirlidir. Ulkemizde gebelerle ilgi-
li yapilan izlem calismalar1 genellikle gebelerin
yaptiklar1 goriisme sayisi, yapilan fizik baki ve
laboratuvar girisimlerini degerlendirmektedir.!'*'®!
Bu calismanin birka¢ amaci vardir. Ilk olarak
gebelerin hangi bilgi kaynaklarmi, ne o6lcilide
kullandiklarimi tespit etmek hedeflenmistir. Ayrica
gebelerin bakim siiregleri, birinci basamak he-
kimleri ve diger uzmanliklar1 kullanma sikliklar
acisindan degerlendirilmistir. Son olarak gebelerin
kendi gebelik siiregleri hakkindaki bilgi diizeyle-
ri degerlendirilerek bu konuda etkili olan faktor-
ler arastirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Kesitsel diizende planlanan arastirmanin evre-
nini, Samsun ili ve ¢evre illerinden gelip Ondokuz
Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum klinigine ilk kez basvuran
veya halen izlemdeki gebeler olusturmustur. Ca-
lisma grubunda ise, OMU Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine 31.05.2011
— 31.10.2011 tarihleri arasinda ilk kez bagvurmus
veya daha Once de izlenen 18-50 yas arast 315
goniilli gebe yer almistir. Bu gebelere sosyodemo-
grafik 6zellikleri ve gebelikleri ile ilgili bilgi diizey-
leri ve bu bilgileri edindikleri kaynaklar1 arastiran
70 soruluk bir anket uygulanmistir. Hazirlanan ilk
taslak form on gebeye uygulanmis, sorular tizerinde
gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra anket formuna
son sekli verilmistir

Anket formu dort bolimden olusmaktadir. Tlk
bolimde tanimlayic1 kisisel bilgiler, sosyodemo-
grafik ozellikler yer almaktadir. ikinci béliimde
gebenin obstetrik Oykiisii, iiglincli boliimde anne
adaymin gebeligi hakkindaki genel bilgileri, ge-
belik sirasinda meydana gelen olagan bedensel
degisiklikler hakkindaki bilgisi sorgulanmistir.
Gebelerin  kendi hamilelik siiregleri ile ilgili
bilgi diizeylerini degerlendirebilmek igin tanim-
layict tiirde sorular literatiir taranarak arastirma-
cilar tarafindan hazirlanmigtir. % %2¢0 Gebelerin
kendi gebelik siiregleri ile 1ilgili bilgi diizeyle-
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ri li¢ ana alt baglik altinda toplam 70 soru ile
degerlendirilmistir. Gebelikte meydana gelen fiz-
yolojik degisiklikler (toplam 23 soru), gebelik done-
minde saghigin gelistirilmesi (toplam 32 soru) ve
saglik izlemleri (toplam 15 soru). Dordiincii ve
son bolimde ise anne adaylarmin gebelikle ilgili
bilgileri hangi kaynaklar1 ne Ol¢lide kullanarak
edindikleri ve gebelik siirecindeki tibbi uygula-
malar hakkinda bilgilerini belirlemeye yonelik
sorular bulunmaktadir.

Gebelik stireci ile ilgili hastalarin bilgi diizey-
leri 6znel olarak ii¢ gruba ayrilmistir: Yeterli bilgi
diizeyine sahip olmayanlar (0 ile 23 arasi dogru
yanit verenler), orta diizeyde bilgi diizeyine sahipler
(24 ile 47 aras1 dogru yanit verenler), yeterli diizey-
de bilgi diizeyine sahipler (48 ve istii dogru yanit
verenler). Anket sorulart katilimcilarin mahremi-
yetlerine 6zen gosterilerek ve yiiz yiize goériisme
yapilarak aragtirmaci tarafindan okunmus, gebele-
rin agik uclu cevaplari ve segimleri de kendi ifade-
leriyle kaydedilmistir.

Aragtirma projesi OMU Tip Fakiiltesi Etik
Komisyonu'nun 26.05.2011 tarihli ve 2011/316
Karar numarasi ile arastirma etigi agisindan uygun
bulunmustur.

Istatistiksel testler

Derlenen bilgilerin istatistiksel incelenmesi i¢in
SPSS (Social Package Statistical Science) 15.0 for
Windows paket programi kullanilmistir. Gebelerin
70 soruluk bilgi anketine verdikleri dogru cevap-
lara gore belirlenen bilgi diizeyi bagimli degisken
olarak kabul edilmistir. Degiskenler arasi anlamlilik
karsilagtirmalar1 igin ki-kare, Pearson korelasyon,
ANOVA, bagimli ve bagimsiz orneklerde t testleri
kullanilmistir. Bilgi diizeyleri ile anlamli istatis-
tiksel iliski kurulan bagimsiz degiskenlerle coklu
dogrusal regresyon modeli olusturulmustur. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular
Demografik ozellikler

Calismamiza dahil olan olgularin c¢esitli sos-
yodemografik verileri Tablo 1°de gosterilmistir.
Calismamiza katilan anne adaylarinin ortalama yas-
lar1 29,4+6,0 yil (en disiik 18, en yiliksek 43 yil)
iken ortalama 6,7+5,7 (en az 1 en ¢ok 20 y1l) yildir
evliydiler. Ortalama egitim yil1 8,1+1,5 olan anne

adaylarinin yasadiklari hanede ortalama 3,6+1,9 kisi
(en az 2, en ¢ok 17) bulunmakta ve yilizde 79,4’
kentlerde (s=250) yasamaktaydi. Gebelerin %79,4’i
(s=250) hayatlarinda hig¢ sigaraigmemis iken %18,1’1
(s=57) gebelik doneminde i¢meyi biraktigini be-
lirtti. Anne adaylarindan sadece %2,5°1 (s=8) sigara
icmeye halen devam etmekteydi. Olgularin %95,2’si
(s=300) hig alkol kullanmamisken, daha 6nce alkol
kullanan %4,8’1 (s=15) gebelik doneminde alkol
almay1 birakmiglardi.

Obstetrik oykii

Calismamiza katilan gebelerin obsetrik 6zellikleri
Tablo 2’de gosterilmistir. Katilimcilarin %67,9°u
(s=214) planlayarak, biiyiik ¢ogunlugu dogal yolla
hamile kalmist1 (s=291; %92,4). Gebelerin %33,0’i
(s=70) vitamin (folik asit) ve %32,2’si (s=69) demir
preparatlarini gebelik siiresince kullanmislardi. Ge-
belik sirasinda yapilan erigkin asilarindan en sik
tetanoz (s=188; %97,4) ve sonrasinda HBV (s=4;
%2,1) asilar1 uygulanmaisti.

Gebelerin bilgi edinme yollar:

Calismamiza katilan gebelerin  %46’s1 inter-
neti, %42’si yazili herhangi bir kaynagi (kitap,
dergi, brosiir) ve %31°i televizyonu hicbir sekilde
kullanmadiklarini belirtmislerdi. Buna karsilik en
fazla tercih edilen bilgi edinme ydntemi %60,0
(s=189) ile yakin ¢evre idi. Gebelerin kullandiklar
bilgi kaynaklarinin yas, egitim durumlar1 veya hane
gelirleri ile anlamli bir iliskisi yoktu (p>0,05).

Fizik baki ve laboratuvar incelemeleri

Her ‘trimester’ i¢in gebelere en sik uygulanan
fizik baki incelemeleri kan basinct 6l¢iimii ve kilo
takibi idi. Ugiincii ‘trimester’deki bir gebe ortalama
9,6 (£5,8) kez kan basinci dl¢tiirmiis ve 6,8 (£2,8)
kez kilo takibi yaptirmist1. Ugiincii ‘trimester’deki
bir gebeye en sik uygulanan laboratuvar incelemesi
ultrasonografi (USG) idi (8,2+3,4 kez). Bunu daha
sonra sirasiyla tam idrar incelemesi (4,1£3,3 kez),
tam kan sayimi (3,6+2,4 kez) ve nonstres test (NST)
(2,6%2,2 kez) izlemekteydi. Ugiincii ‘trimester’deki
gebelerin tamaminda {i¢lii tarama, kan grubu tayini
ve TORCH analizi yapilmisti.

Gebelik ile ilgili bilgi diizeyleri

Calismaya dahil olan gebeler kendi bilgi diizey-
lerine ortalama 3,1£1,2 puan vermislerdi (0O=hig,
5=cok fazla). Tim dogru yanitlar bir araya top-
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landiginda ¢alismaya katilan gebeler sorulan 70
soruya ortalama 55,4+6,6 (en az 34, en c¢ok 70)
dogru cevap vermislerdi. Buna gore gebelerin 42’si
(%13,3) gebelikleri ile ilgili orta diizeyde bilgiye
sahipken 273’1 (%86,7) yeterli diizeyde bilgiye
sahipti. Yetersiz diizeyde bilgiye sahip gebe yok-
tu. Katilimcilarin bilgi diizeylerinin farkli soru
gruplarina gore dagilimlart Tablo 3’te gdsterilmis-
tir. Goriildiigli gibi toplam puanda yetersiz bilgiye
sahip olanlar bulunmamakla birlikte fizyolojik de-
gisiklikler ve saglik izlemleri alt basliklarinda bazi
katilimcilar yetersiz bilgiye sahiptiler.

Bilgi seviyesini etkileyen faktorler

Gebelerin bilgi diizeyleri ile kendi sosyode-
mografik 6zellikleri, obstetrik ve genel saglik de-

giskenleri, gebelikleri ile ilgili kullandiklar1 bilgi
kaynaklari, kendilerini takip eden saglik calisanla-
11 ve takip edildikleri saglik kurumlar1 arasindaki
iliski istatistiksel acidan incelenmistir. Buna gore
gebelerin  bilgi diizeyleri ile yaglar1 (r=0,315,
p<0,001), egitim diizeyleri (F= 9,366, p<0,001), ev-
lilik yillar1 (r=0,193, p<0,001), sosyal giivence (F=
4,057, p= 0,008), ortalama hane gelirleri (F= 4,860,
p< 0,001) ve daha onceden diisiik yapma &ykiisii
(x2= 0,618, p= 0,028) arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki saptandi. Gebelerin yasi arttikca
bilgi diizeyleri artmakta idi.

Ikili analizlerde gebelerin bilgi diizeyi bagiml
degiskeni ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanan bagimsiz degiskenler (yas, egitim
diizeyi, evlilik yili, sosyal giivence, ortalama hane

Tablo 1. Galismaya katilan gebelerin demografik 6zellikleri

Yas arahigi

Meslek

Egitim durumu

Gelir durumu

Sosyal giivence

18-25 83 26,3
26-35 171 54,3
36-44 61 19,4
Ev Hanimi 235 74,6
Memur 44 13,9
isci / Ciftgi 14 4,4
Serbest ¢alisan 21 6,6
Ogrenci 1 0,3
Okuryazar degil 8 2,5
Okuryazar 2 0,6
ilkokul 110 34,9
Ortaokul 68 21,6
Lise 62 19,7
Universite 65 20,6
0-500 29 9,2
501-1000 117 371
1001-2000 87 27,6
2001-3000 43 13,7
3001 ve lizeri 39 12,4
Yok 10 3,2
Emekli Sandigi 63 20,0
Bag Kur 53 16,8
SSK 145 46,0
Yesil Kart 44 14,0
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Tablo 2. Calismaya katilan gebelerin obstetrik 6zellikleri

<. Ortalama ..
ilk 102

33,3
Gebelik sayisi 2’512191 ,6 Ikinci 79 251
=) Ugiincii 65 20,6
Ucten fazla 66 21,0
0 269 94
) Bir 13 4,1
Olii dogum sayisi 0,09+0,47 .
Iki 4 1,3
(0-6)
Ug 1 0,3
Ucten fazla 1 0,3
0 286 90,8
Bir 22 7,0
Kiirtaj sayisi 0,12%0,7 .
(0 -4) iki 5 1,6
Ug 1 0,3
Ugcten fazla 1 0,3
0 245 77,8
Bir 50 15,9
Diisiik sayisi 0,31%+0,67 .
(0—4) iki 14 4,4
Ug 4 1,3
Ucten fazla 2 0,6
0 133 42,2
Bir 97 30,8
Dogum sayisi 0,99+1,1 -
(0 - 6) Iki 54 171
Ug 20 6,3
Ucten fazla 1 3,4
0 138 43,8
Yasayan gocuk 0,92+1,05 B|r 98 1,1
sayisl (0 -6) Iki 56 17,8
Uc 14 44
Ugcten fazla 9 2,8
1.Trimester 31 9,9
. 14,9%+10,2
Gebelik haftasi ’ ’ i
(1 -42) 2.Trimester 152 48,2
3.Trimester 132 41,9
Bir 103 58,3
Sezaryen opera- 0,59+0,79 .
syon sayis| (1-3) Iki 60 33,8
Ug 14 7,9
NSVD* sayisi Bir 53 46,5
1,121 ,1 iki 42 36,9
(=) U¢ 9 7.9
Ucten fazla 10 8,7

* NSVD: Normal spontan vajinal dogum
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Tablo 3. Gebelerin gebelikleri ile ilgili bilgi diizeyleri

e e Fizyolojik degisiklikler
Bilgi duizeyi

wI

Yetersiz 1,0
Orta 111 35,2
Yeterli 201 63,8

Saghigin gelistirilmesi Saglik izlemleri
KN

3

[
0 1

0 4
30 9,5 110 34,9
285 90,5 201 63,8

gelirleri ve daha Onceden diisiik yapma Oykiisii)
kullanilarak ¢oklu dogrusal regresyon modeli
olusturuldu. Olusturulan modelde bilgi diizeyi ile
yas (p<0,001) ve egitim yili arasinda (p= 0,021)
anlamli iliski bulundu. Kurulan regresyondaki R2
degeri 0,28 olarak saptandi. Buna gore gebelerin yasi
ve egitim diizeyini igeren model bilgi diizeylerinde-
ki varyasyonu %28 oraninda agiklayabilmektedir.
Yapilan analiz Tablo 4’ de gosterilmisgtir.

Tartisma

Bu calismada anne adaylarmin gebelikleri ile
ilgili bilgi diizeyleri ve bunu etkileyen faktor-
lerin ¢ok boyutlu olarak arastirilmasi amaglandi.
Calismamizin Orneklemi {i¢lincii basamakta kadin
hastaliklar1 ve dogum polikliniginde izlenen hasta-
lardan olusmaktadir. Ancak ¢alismamiza dahil edi-
len gebelerin demografik verilerinin, iilkemizde

yapilan diger bazi ¢aligmalardaki 6rneklem ozellik-
leri ile uyumlu oldugu goézlenmistir. Katilimcila-
rin ev hanimi olma orani.l'*!) ortalama hane halki
say1s1?7 hane geliri,!*® egitim yil1,['! kentsel bol-
gede yasama orani,!'® sosyal giivenlik kurumu-
na dahil olmal'>!®! gibi 6zellikleri diger ¢alisma-
lardaki Orneklemlerle benzer bulunmustur. Buna
karsilik diger ¢alismalarla kiyaslandiginda, calis-
mamiza katilan gebelerin 3 ile 4 yil daha yash
olduklar1 goriilmektedir.[415-28]

Aragtirmamiza katilan gebelerin obstetrik dykii-
leri de tilkemizde yapilan diger arastirmalar ile
uyumlu bulunmustur. Kaginci gebelik oldugu,”
ortalama gebelik sayis,!'®?®1 dogum sayis1,l1628
ortalama yagayan ¢ocuk sayisil!*!®2 ve NSVD
orant,!'>*! diger ¢alismalarla benzerlik gostermek-
tedir. Arastirmamiza katilan gebelerin 6lii dogum
oranlari iilke ortalamasindan yiiksek!'>?%2°! isteye-

Tablo 4. Gebelik bilgi diizeylerini etkileyen degiskenlerle olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon modeli

Degiskenler

Sabit 43,78 3,110 4,701
Evlilik yili 0,022 0,089 0,081
Yas (yil) 0,37 0,081 4,407
Egitim yili 0,32 0,400 3,154
Sosyal giivence -0,22 0,372 0,985
Yasanandistk 967 055 0522

sayisl

R= 0,385, R2= 0,281

0,001 1,091 0,948 1,081
0,804 0,125 0,098 0,245
0,001 1,141 0,987 1,547
0,021 1,014 0,897 1,214
0,562 0,352 0,124 0,687
0,262 0,456 0,221 0,697

Bilgi duzeyi (puani) = 43,78 +(0,37Xyag) + (0,32Xegitim yilr)

Pirdal H ve ark. | Gebelerin gebelik izlemleri, gebelikleri ile ilgili bilgi dizeyleri ve etkileyen faktorler



rek diisiikk oranlar1 daha az, spontan diigiik oranlar
daha fazla idi.'>'*?8] Bu durum 6rneklemin iiniver-
site hastanesinden se¢ilmis olmasi nedeniyle, riskli
gebelerin gogunlukta olmasi ile agiklanabilir.

Yapilan regresyon analizinde gebelerin bilgi
diizeyini etkileyen iki bagimsiz faktdr gebenin egitim
diizeyi ve yasi olarak bulunmustur. Egitim diizeyi ile
birlikte gebelik konusundaki bilginin artmas1 6nemli
bir sonugtur. Egitimin, genel olarak 6grenme becerisi
gelistirmesi ve anlamay1 kolaylastirmasi bu sonuca
yol agmis olabilir. Bu goriisii destekleyecek sekilde
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
verilerine gore kadinlarimizin okula gitme oranla-
r1 artmaktadir.’®! Buna gore kadinlarimizin yiizde
36’s1 en az ortaokul egitimini tamamlarken, yilizde
21’1 ise liseden mezun olmustu. Bizim ¢alismamiza
katilan kadimnlarin ise yaklasik yiizde 40’1 en az
lise egitimi almisti. Yurt disinda yapilan bazi diger
caligsmalarda gebelerin bilgi diizeyini egitim yilinin
etkiledigi gosterilmistir. Zaki ve Albarraq tarafindan
Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada gebelerin
egitim diizeyleri arttikca antenatal takip hakkinda-
ki bilgilerinin arttigr gdsterilmistir.*”) Misir’da
yapilan bir baska caligmada ise gebelerin egitim
durumlarinin yani sira gebenin geng, herhangi bir
iste calistyor ve multipar olmasi bilgi diizeyleri liz-

erinde etkili bulunmugtur.B!

Calismanin sonuglarina gore katilimeilarin bilgi
diizeylerinin orta ve iyi derecede olmasi diger bir
dikkat cekici konudur. Otaiby ve arkadaglarinin
2013 yilinda Suudi Arabistan’da gerceklestirdikleri
calismada gebelerin bilgi diizeyleri 100 iizerinden
ortalama 34,8 puan olarak bulunmustur./**! Ayn1 oran
bizim ¢aligmamiza uyarlanacak olursa gebelerimizin
bilgi diizeyi 100 iizerinden ortalama 80 olarak elde
edilmektedir (2,5 kat1). Ote yandan calismamizda
gebelerin bilgi diizeyini etkileme konusunda siklikla
takip edildigi kurum ya da doktor acisinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Bu durum birinci basamakta
hekim, ebe tarafindan verilen bilgilerin diger hekim
gruplari ve saglik kuruluslari ile ayni nitelikte ve ka-
litede olmasi acisindan 6nemlidir.

Gebelerin bilgi diizeyi iizerinde etkili ikinci bir
faktor yas olarak izlenmistir. Buna gore gebele-
rin yaglar1 arttikga bilgi diizeyleri de artmaktadir.
Etiyopya’da yapilan bir ¢aligmada gebelerin gebe-
likleri siiresince aldiklar1 besinlerin uygunlugu ko-
nusundaki bilgi diizeyi ile yas arasinda anlaml1 iligki

kurulmustu.®3! Benzer sekilde Bati iran’da yapilan

bir caligmada gebelik siiresince saglikli beslenme
konusunda gebelerin bilgi diizeyini etkileyen ba-
gimsiz faktorler olarak ileri yas ve egitim diizeyi
bulunmustu.** Hatirlanacag1 gibi ¢aligmamiza ka-
tilan gebelerin yaslar1 diger ¢aligmalardaki 6rnek-
lemlere gore daha biiylik olmasi sonuglarimiz a-
cisindan énem arz etmektedir. Ulkemizde hamile
kalma ve evlilik yas ortalamalarinin yillar i¢inde gi-
derek artmaktadir.”® Ilk olarak TNSA 2008 verile-
rinde kadinlarimizin dogumlarini daha ileriki yasla-
ra ertelemeye bagladiklar1 anlamli olarak izlenmis-
ti.*3) Benzer sekilde TNSA 2015 verilerinde bu
egilimin devam ettigi ve ortalama bir kadinin 25
yasinda ¢ocuk sahibi oldugu agiklanmistir.!”®! Ca-
lismamiza katilan kadinlarin ortalama yaslari ise
bu degerden 4 yil daha fazladir.

TNSA 2013 wverileri yas, egitim diizeyi, evlilik
yast ve dogurganlik arasindaki pozitif baglantiy1
gostermektedir. Buna gore hi¢ egitimi olmayan
kadinlarla en az lise mezunu olan kadinlarin ev-
lenme yaglari arasinda en az alti yillik bir fark
bulunmaktadir. Bizim ¢aligmamiza dahil olan ka-
dinlarin egitim diizeyinin Tiirkiye ortalamasinin bir
hayli iistiinde olmast1 yas ve egitim ile ilgili aldigimiz
sonug¢lari agiklamaktadir.

Calismamizda bir¢cok kisithilik bulunmaktadir.
Ilk olarak ¢alismamiz bir iigiincii basamak saglik
kurulusunda planlanmistir. Dolayisiyla 6rneklem-
imizi olusturan hastalar genel popiilasyonda izle-
nen hastalardan farkli 6zellikler gosterebilir. Kendi
karar1 nedeniyle takip edilenler disinda tigiincii ba-
samak hastanesine daha problemli gebelik siireci
yagsamasi nedeniyle yonlendirilen veya sevk edilen
gebelerin 6rneklemimizi olusturmasi ihtimali var-
dir. Bu nedenle aragtirmanin sonuglariin birinci
basamaga basvuran gebeleri de kapsayabilmesi
i¢in ¢alismanin birinci basamakta da tekrarlanmasi
yararli olacaktir. Tkinci olarak gebelerin kendi ge-
belikleri ile ilgili bilgi kaynaklarinin izole edil-
mesinin metodolojik olarak zor olmasidir. Bir gebe
gebeligi siliresince birden ¢ok farkli kaynaklardan
bilgi alabilmektedir. Ayn1 durum takip bilgileri
icinde gecerlidir. Aile hekimleri niifuslarindaki ge-
beleri izlemekle ylikimli olsa da gebeler dogum
yapmay1 tasarladiklari kurumca takip edilmeyi ter-
cih ediyor olabilirler. Calismamizin olumlu yonle-
rinden birisi gebelerin bu siiregte ihtiyag duyacaklari
bilgileri sistematik bicimde belirleyip bu bilgilere

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 20 | Say1 1 | 2016




©
=
[
=
7
©
15
<

dayanarak belirli bir bilgi diizeyi tespit edebil-
mesi ve bu durumu etkileyen faktorler objektif bir
yontemle arastirilmasidir. Bu agidan caligmamiz
onem arz etmektedir. Calismamizda elde edilen ve-
rilerin birinci basamakta planlanacak benzer metoda
sahip caligsmalar ile desteklenmesi yararli olacaktir.
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