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OZET

Gebelerin Obstetrik Tehlike Belirtilerini Bilme Durumunun Saghk Arama

Davramisina EtKisi

Bu calisma, gebelerin obstetrik tehlike belirtilerini bilme durumunun saglik arama
davranigina etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Kesitsel ve tanimlayict
tasarima sahip arastirma Ocak 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda Kahramanmarag Siitgii
Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde 359 gebe ile
yiiriitiilmiistiir. Veriler “Sosyodemografik Ozellikler Formu, Obstetrik Ozellikler Formu,
Obstetrik Tehlike Belirtileri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu ve Saglik Arama Davranig
Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Veriler tanimlayici istatistikler, t-testi, ANOVA ve
dogrusal regresyon analizleri kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma bulgularina gore,
gebelerin %69.9°u obstetrik tehlike belirtileri konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olup,
bilgi puani ortalamas1 28.24’tiir. En sik bilinen obstetrik tehlike belirtileri vajinal kanama
(%87.7), dogum zamanindan 6nce suyun gelmesi (%86.4) ve bayillma nobetleridir. Ancak,
yorgunluk (%84.4), sirt/bel agrisi (%79.4) ve gece sik idrara ¢ikma (%76.3) gibi belirtiler
yanlig bir sekilde “normal bir belirti” olarak degerlendirilmistir. Saglik arama davranis
Olcegi puan ortalamasi 38.71 olup, gebelerin saglik arama davraniglarinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Gebelerin obstetrik tehlike belirtileri bilgi diizeyi puani, calisma
durumu, egitim diizeyi, esin egitim durumu ve aile yapisina bagli olarak anlaml diizeyde
artis gostermektedir (p<0.01). Benzer sekilde, saglik arama davranisi puanlar1 da ¢alisma
durumu, egitim diizeyi, esin egitimi ve gelir seviyesine gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Ancak, yas, yasanilan yer, gebelik sayisi ve trimester gibi
degiskenlerle bilgi diizeyi ve saglik arama davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0.05). Sonug olarak, gebelerin obstetrik tehlike belirtileri bilgi
diizeyi ile saglik arama davranislar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu ve bilgi diizeyi

arttikca saglik arama davranislarinin da arttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne o6liimii, Farkindalik, Gebelik, Hemsirelik, Kadin saglhigi,
Obstetrik komplikasyonlar

xi



ABSTRACT

The Effect of Pregnant Women's Knowledge of Obstetric Danger Symptoms on
Health Seeking Behaviors

This study aimed to determine the effect of pregnant women’s knowledge of
obstetric danger signs on their healthcare-seeking behavior. Designed as a cross-sectional
and descriptive study, the research was conducted between January and June 2024 at
Kahramanmaras Siitcii imam University Health Practice and Research Hospital with 359
pregnant women who met the inclusion criteria. Data were collected using the
Sociodemographic Characteristics Form, Obstetric Characteristics Form, Obstetric Danger
Signs Knowledge Assessment Form, and Healthcare-Seeking Behavior Scale. Statistical
analyses included descriptive statistics, independent samples t-test, ANOVA, and linear
regression analysis. Findings revealed that 69.9% of pregnant women had sufficient
knowledge of obstetric danger signs, with a mean score of 28.24. The most commonly
recognized danger signs were vaginal bleeding (87.7%), premature rupture of membranes
(86.4%), and seizures or fainting episodes. However, fatigue (84.4%), back pain (79.4%),
and frequent nighttime urination (76.3%) were incorrectly classified as normal pregnancy
symptoms. The mean score of the Healthcare-Seeking Behavior Scale was 38.71,
indicating a moderate level of healthcare-seeking behavior. Knowledge scores significantly
varied based on employment status, education level, spouse’s education level, and family
structure (p<0.01). Similarly, healthcare-seeking behavior scores differed significantly
according to employment status, education level, spouse’s education, and income level
(p<0.05). However, age, place of residence, parity, and trimester were not statistically
associated with either knowledge level or healthcare-seeking behavior (p>0.05).In
conclusion, a significant relationship was found between pregnant women's knowledge of
obstetric danger signs and their healthcare-seeking behavior, indicating that higher
knowledge levels contribute to increased healthcare-seeking behavior. These findings
emphasize the importance of targeted educational interventions, particularly for pregnant
women with lower education and income levels, to enhance awareness and improve

healthcare utilization.

Keywords: Awareness, Maternal mortality, Nursing, Obstetric complications, Pregnancy,

Women's health
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1. GIRIS ve AMAC

Gebelik, kadin yasaminda fizyolojik, anatomik ve psikolojik degisikliklerle
sonuglanan dogal bir siirectir (1). Bu degisikliklerin bir¢ogu normal kabul edilse de
gebelerin yaklasik %15’inde komplikasyonlar gelisebilir ve bu durum hem gebe hem de
fetlis i¢in hayati riskler olusturabilir (2, 3). Kiiresel anne oliimlerinin %80’i obstetrik
komplikasyonlardan kaynaklandig: bildirilmektedir (4, 5). Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde obstetrik komplikasyonlar, kadin 6liimlerinin ve dogumla iligkili morbiditenin en
Oonemli nedenleri arasinda yer almaktadir (6). Ancak, bir¢ok obstetrik komplikasyon erken

donemde belirti vererek tespit edilebilir ve uygun bakim saglandiginda 6nlenebilir (7).

Obstetrik tehlike belirtileri, gebelik siirecinin herhangi bir doneminde ortaya
cikabilen ve uygun tibbi miidahale saglanmadiginda anne ve fetiiste ciddi saglik
sorunlarina veya 0liime yol agabilen obstetrik komplikasyonlarin dnciilleridir (7, 8). Saglik
Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ne gére gebelikte obstetrik tehlike
belirtileri arasinda siddetli bulant1 ve kusma, vajinal kanama, konviilziyon, siddetli bas
agrisi, gorme degisiklikleri, ates, karin agrisi, nefes darligi, yiiz ve bacaklarda 6dem, bebek
hareketlerinde azalma ve suyun erken gelmesi gibi faktorler yer almaktadir (6). Acil
Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi’ne gore ise biling kaybi, hipertansiyon, {ireme
organlarinda kagint1 veya kotii kokulu akinti, yogun sirt/bel agrisi, asirt yorgunluk, sik
idrara ¢ikma, bas donmesi ve depresif semptomlar gibi belirtiler de obstetrik tehlike
sinyalleri olarak tanimlanmaktadir (9). Bu belirtiler genellikle olumsuz gebelik
sonuglarinin erken habercisi olup, erken tan1 ve miidahale edilmediginde anne ve fetiis
sagligim ciddi sekilde tehdit edebilmektedir (10). DSO ve Saglik Bakanlhigi rehberleri,
gebelerin her dogum 6ncesi bakim (DOB) muayenesinde obstetrik tehlike belirtileri

acisindan degerlendirilmesini ve bilgilendirilmesini 6nermektedir (6, 11).

Gebelikte obstetrik tehlike belirtilerinin erken fark edilmesi ve zamaninda tedaviye
baslanmasi, anne ve fetiis sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir (12). Ancak, bircok gebe ve ailesi tehlike belirtilerini yeterince bilmemekte, saglik
hizmetine ulagsmada gecikmeler yasamakta ve organizasyon, ulasim veya mali
yetersizlikler nedeniyle saglik kurulusuna zamaninda bagvuramamaktadir (13). Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada, anne Oliimlerinin %25.5’inin bilgi eksikliginden, %19.8’inin ise
saglik hizmetine erisim ve saglik personelinin bilgi veya ekipman yetersizliginden

kaynaklandig1 bildirilmistir (14). Tiirkiye’de DOB izlemlerinin yaygin olmasina ragmen,



gebelerin obstetrik tehlike belirtileri konusunda yeterince bilgilendirilmedigi gosterilmistir
(15, 16). Anne oliim nedenleri incelendiginde, birgok 6liimiin gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemde meydana gelen Onlenebilir nedenlerden kaynaklandigr ve bu dénemde
saglanacak etkili DOB’m anne o&liimlerini azaltmada kritik bir rol oynadig
vurgulanmaktadir (2, 17). Sirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nin (SKH) iicilincii hedefi,
2030 yila kadar anne 6liim oranlarint 100.000 canli dogumda 70’in altina diisiirmeyi
hedeflemektedir (18). Anne Oliimlerinin azaltilmasi, kaliteli dogum bakimi sunulmasi,
gebelerin obstetrik tehlike belirtilerini bilmesi ve saglik arama davranislarinin tesvik

edilmesi ile miimkiindiir (19, 20).

Saglik arama davranisi, bireyin saglik sorunu ortaya c¢iktiginda bilgi toplama,
sorunu tanima ve uygun saglik hizmetine bagvurma siirecini ifade eder (21). Gebelerde
saglik arama davranisi, tehlike belirtilerine iliskin bilgi diizeyleriyle dogrudan iliskilidir
(22, 23). Obstetrik tehlike belirtileri hakkindaki bilgi diizeyi, gebelerin yasi, meslegi,
egitim durumu, medeni durumu, gelir diizeyi, dogum sayis;, DOB ziyaret siklig1, esinin
meslegi ve egitim diizeyi, aile yapist ve yasadigt bolge gibi birgok faktérden
etkilenmektedir (23, 24).

Gebelerin saglikli bir gebelik siireci gecirmelerini desteklemek amaciyla, etkili
saglik egitimi yontemlerinin gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (25). Saglik Bakanligi
2018 Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi, gebelerin her dogum 6ncesi izlemlerinde
tehlike belirtileri acisindan degerlendirilmesini ve bilgilendirilmesini 6nermektedir (6). Bu
stirecte, ebeler ve hemsireler, gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde tehlike belirtileri
konusunda gebeleri ve ailelerini bilgilendirmek ve farkindalik olusturmakla yiikiimliidiir
(26-28). Gebelerin her DOB kontroliinde gebelikle iliskili komplikasyonlar acisindan risk
degerlendirmesi yapilmali, 6zellikle tehlike belirtileri konusunda farkindalik artirilmali ve

uygun hemsirelik girisimleriyle desteklenmelidir (28, 29).

Uluslararasi literatiirde, gebelerin obstetrik tehlike belirtileri farkindaligi ve saghk
arama davraniglarini inceleyen caligmalar bulunmaktadir. Ancak, Tiirkiye’de obstetrik
tehlike belirtileri farkindaligini ele alan ¢aligmalar sinuirlt olup, bu bilgi diizeyinin saglik
arama davranis1 lizerindeki etkisini inceleyen bir calismaya rastlanilmamistir. Bu
calismadan elde edilecek verilerin, DOB hizmetlerinin niteligini artirmaya, saglik
gostergelerine olumlu katki saglamaya ve ilgili saglik protokollerinin gelistirilmesine katk1

sunmas1 hedeflenmektedir. Ayrica, gebelerin obstetrik tehlike belirtilerini tanimalarini



saglamak ve herhangi bir tehlike belirtisi ile karsilastiklarinda saglik arama davranisini

tesvik etmek amaclanmaktadir.
1.1. Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Bu ¢alismanin amaci, gebelerin obstetrik tehlike belirtilerine iliskin bilgi diizeyinin
saglik arama davraniglart tizerindeki etkisini degerlendirmek, yiiksek bilgi diizeyine sahip
gebelerin saglik hizmetlerine erisim siirecini nasil yonettiklerini belirlemek ve bu

dogrultuda farkindalik olusturularak literatiire katki saglamaktir.
Bu kapsamda agagidaki arastirma sorularina yanit aranacaktir:

1. Gebeler obstetrik tehlike belirtilerini biliyor mu?
2. Gebelerin obstetrik tehlike belirtileri bilgi diizeyinin saglik arama davranigina

etkisi var m1?



2. GENEL BILGILER
2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Anne Oliimii ve Nedenleri

Anne Olimii, gebelik siirecinde veya gebeligin sonlanmasini takip eden 42 giin
icinde, gebelige bagh veya gebeligin agirlastirdig1 herhangi bir nedenle, kaza veya tesadiifi
sebepler disindaki nedenlerle meydana gelen kadin 6liimleri olarak tanimlanmaktadir (30).
Anne Oliim Oran1 (AOO) ise ayni1 y1l iginde 6len anne sayis1 ile canli dogan bebek sayisina
oraninin  100.000 ile c¢arpilmas1 ile hesaplanmaktadir (30). Gebelik ve dogum
komplikasyonlari, dogurganlik cagindaki kadinlar arasinda O6nemli bir morbidite ve
mortalite sebebi olarak 6ne ¢ikmaktadir (31). Bir tilkedeki anne 6liim oran1 yalnizca saglik
hizmetlerinin kalitesini degil, ayn1 zamanda sosyoekonomik ve kiiltiirel gelismislik

diizeyini de yansitan kritik bir gdsterge olarak kabul edilmektedir (32).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), anne 6liimlerini dogrudan ve dolayli nedenlere gore
siiflandirmaktadir (3). Dogrudan anne oliimleri, gebelik siirecine dogrudan bagl olarak
gelisen, yanlis tibbi miidahaleler, ihmal, yetersiz bakim veya obstetrik komplikasyonlar
nedeniyle meydana gelen oOliimleri kapsamaktadir. Kiiresel olarak, anne Oliimlerinin
%72’s1 dogrudan nedenlere baglidir. En sik goriilen dogrudan o6liim nedenleri arasinda
dogum sonrasi siddetli kanama, emboli, hipertansif gebelik bozukluklari, dogum sonrasi
enfeksiyonlar, dogum sirasinda gelisen komplikasyonlar, cerrahi veya anestezi
komplikasyonlar1 ve giivenli olmayan diisiik girisimleri yer almaktadir. Gelismis tilkelerde
dogum sonrasi kanama kaynakli anne 6liim oran1 %16 iken, gelismekte olan tilkelerde bu
oran %27 dir (32). Tiirkiye’de 2019 yil1 verilerine gore dogrudan anne dliimlerinin en sik
nedenleri kanama (%15), emboli (%14.7) ve hipertansif hastaliklar (%12.4) olarak
belirlenmistir (14, 32).

Dolayli anne oliimleri ise, gebelik siirecinde mevcut olan veya gebelik sirasinda
gelisen, ancak obstetrik kaynakli olmayan, ancak gebeligin etkisiyle siddetlenen hastaliklar
nedeniyle meydana gelen 6liimleri ifade etmektedir (17). Dolayli anne 6liimlerinin baslica
nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, diyabet, solunum sistemi
hastaliklar1, kronik bobrek hastaliklar1 ve kanserler yer almaktadir (14). Gelismis {ilkelerde
dogrudan anne 6liimleri, dolayli anne 6liimlerine kiyasla daha diigiik oranda goériilmektedir,
clinkii bu iilkelerde saglik sistemleri dogrudan nedenleri etkin bir sekilde

yonetebilmektedir (32). Ancak, anne Sliimleri 6zellikle gelismekte olan tilkelerde 6nemli



bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmekte ve yiiksek AOO, kadmlarin acil obstetrik

bakima erisimindeki yetersizliklerle dogrudan iliskilendirilmektedir (7, 29).

Tirkiye’de 2019 yil1 verilerine gore dolayli anne 6liimleri nedenleri arasinda en sik
goriilenler; kardiyovaskiiler hastaliklar (%25.1), solunum sistemi hastaliklar1 (%5.1),
norolojik hastaliklar (%3.4), enfeksiyonlar (%2.7) ve diger dolayli nedenler (%3.7) olarak
bildirilmistir. 2015-2019 yillar1 arasinda meydana gelen anne Oliimlerinin yaklagik

%46’s1n1n dolayli nedenlerden kaynaklandigi belirlenmistir (14).

DSO’niin raporuna gore anne dliimlerinin %941 orta ve diisiik gelirli {ilkelerde
meydana gelmektedir (3). DSO, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF),
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA), Diinya Bankasi Grubu, Birlesmis Milletler
Kuruluglar Arast Anne Oliimleri Tahmin Grubu’nun (UN MMEIG) 2022 yili raporuna
gdére AOO diinyada yiiz bin canli dogumda 223’tiir. Avrupa Birligi'nde (AB) iilkelerinde
ise bu oran 8.8 olarak bildirilmistir (33). Tiirkiye’de, kiiresel dlgekte yiiriitiilen programlar
ve yogun ¢alismalar sonucunda 1975 yilinda 100.000 canli dogumda 208 olan AOO, 2022
yilinda 12.6’ya kadar diismiis, ancak 2023 yilinda 13.5’e yiikselmistir (32, 34, 35).

Anne oliimlerinin nedenleri kompleks ve ¢ok faktdrlii oldugundan, AOO’nin
azaltilmasma yonelik kaydedilen ilerleme simirli kalmaktadir (33). Ancak, SKH
kapsaminda, 2030 yilina kadar anne 6liim oranlarin1 100.000 canli dogumda 70’in altina
disiirmek hedeflenmektedir (18). Anne sagliginin iyilestirilmesi ve anne Oliimlerinin
azaltilmasi, kaliteli dogum bakimi sunulmasi, gebelerin obstetrik tehlike belirtilerine iligkin
farkindaliklarmin artirilmas1  ve saghk arama davraniglarimin  tesvik edilmesiyle

miimkiindiir (19, 20).

Anne 6liim oranlarinin uluslararasi karsilastirmasi Sekil 1°de sunulmustur.
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Sekil 1. AOO’n uluslararasi karsilastirmasi (T.C. Saglik Bakanligi’ndan, 35)

Tiirkiye’de yapilan anne Oliimliiliigli calismalari, obstetrik tehlike belirtileri
bilgisinin yetersizligi ve saglik hizmetine erisimde yasanan gecikmelerin anne 6liimlerinde
kritik bir rol oynadigini ortaya koymaktadir (14). Bu baglamda, {i¢ kritik gecikme modeli,
anne Oliimiine neden olan komplikasyonlarin onlenmesine engel teskil eden ihmal,
gecikme ve hatalar zincirini analiz ederek tekrarlayan hatalarin 6niine gegmeyi amaclayan

bir siniflandirma olarak gelistirilmistir (14).

Bu modele goére anne Oliimlerine neden olan gecikmeler {i¢ ana kategoriye

ayrilmaktadir:

1. Birinci gecikme: Gebenin veya cevresindekilerin saglik hizmeti alma kararim
vermede gecikmesi. Bu gecikme, c¢ogunlukla kadinin diisiik sosyokdiiltiirel
statlisti ve saglik hizmetlerine erisim konusundaki farkindalik eksikligi ile
iligkilidir (36).

2. Ikinci gecikme: Gebenin saglik kurulusuna ulasimda yasadigi lojistik ve
ekonomik zorluklar. Yetersiz ulasim imkanlari, finansal yetersizlikler ve
organizasyon eksikligi bu gecikmenin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir.

3. Ugiincii gecikme: Gebenin saghk kurulusuna ulasmasmin ardindan hizmet
saglayicilarin malzeme, personel veya bilgi eksikliginden kaynaklanan
miidahalede gecikme yagsanmasi. Bu gecikme, saglik personelinin yetersizligi,
yanlis tedavi, ihmaller veya hastane altyapisindaki eksikliklerden

kaynaklanmaktadir (14, 32).



Saglik Bakanligi’nin 2015-2019 yillar arasinda gerceklestirdigi incelemelere gore,
anne Oliimlerinin %25.5’inin birinci gecikmeden, %19.8’inin ise iiglincli gecikmeden
kaynaklandig1 tespit edilmistir (14). Bu veriler, anne 6liimlerinin 6nlenebilmesi i¢in hem
toplum bazinda farkindaligin artirrlmast hem de saglik sisteminin kapasitesinin

giiclendirilmesi gerektigini gostermektedir.
2.2. Gebelikte Obstetrik Tehlike Belirtileri

Obstetrik tehlike belirtileri, gebelik siirecinde erken tani ve miidahale edilmedigi
takdirde hem anne hem de fetiis saghigimi tehdit edebilecek ciddi komplikasyonlarin
onciilleri olarak tanimlanmaktadir (7). Bu belirtiler gebeligin her asamasinda ortaya
cikabilir ve zamaninda uygun bakim saglanmadiginda anne ve fetiis icin kalici saglik
sorunlarina veya Oliimle sonuglanabilecek durumlara yol agabilir (29). Saghik Bakanlig
Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi'ne gore, gebelikte obstetrik tehlike belirtileri
arasinda siddetli bulant1 ve kusma, vajinal kanama, konviilsiyon, siddetli bas agrisi, gorme
degisiklikleri (bulaniklik, ¢ift gorme, lekeli gorme vb.), yliksek ates, giinlik aktiviteleri
yerine getirememe, karin agrisi ve sertlesme, solunum gii¢liigii veya sik solunum, yiiz, el
ve bacaklarda sislik, bebek hareketlerinde azalma, suyun erken gelmesi ve nedeni

aciklanamayan cilt kasintist yer almaktadir (6).

Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi’ne gore diger tehlike belirtileri ise biling
kaybi, tansiyon ylikselmesi, iireme organlarinda kasinti, sigil, yara, uguk ya da kotii kokulu
akinti, lireme organlarinda varis olusumu, bebek hareketlerinde olagan dis1 artig, nefes
darlig1 veya morarma, sirt ve bel agrisi, asir1 yorgunluk ve uykulu hissetme, gece sik
tuvalete ¢ikma, idrar yaparken agri veya yanma, sik bas donmesi, uzamis Oksiiriik ve
balgam ¢ikarma ile kendini mutsuz, iizgiin, degersiz ve 6liime yakin hissetme gibi depresif
belirtiler olarak siralanmaktadir (9). Bu isaretler genellikle olumsuz obstetrik sonuclarin
habercisi olup, anne ve fetiis saglig1 acisindan acil tibbi miidahale gerektiren durumlar

gostermektedir (10).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Ydnetim
Rehberi’ne gore, gebelerin her DOB izlemi sirasinda obstetrik tehlike belirtileri agisindan
degerlendirilmesi ve bilgilendirilmesi Onerilmektedir (6, 11). Bu baglamda, ebe ve
hemsirelerin rolii biiylik 6nem tasimakta olup, gebelerin ve ailelerinin obstetrik tehlike

belirtileri konusunda bilin¢lendirilmesi, erken tanminin saglanmast ve uygun saglik



hizmetine yonlendirilmesi, anne ve bebek sagligini koruma agisindan hayati bir gereklilik

olarak dne ¢ikmaktadir (26-28).
2.3. Gebelerin Obstetrik Tehlike Belirtilerini Bilme Durumunu Etkileyen Faktorler

Gebelerin obstetrik tehlike belirtilerine iliskin farkindaligi kadinin gebelik, dogum
ve dogum sonrast donemdeki potansiyel komplikasyonlarin belirti ve semptomlari
hakkindaki bilgisini ne 6l¢iide kullanabilecegini ifade eder. Bu farkindalik, olast saglik
sorunlarini 6nceden tahmin etme ve zamaninda tibbi yardim alma konusunda gebeleri daha
donanimli hale getirerek anne ve yenidogan morbidite ve mortalite riskini azaltabilir (37).
Gebelik her ne kadar fizyolojik bir silire¢ olsa da her gebelik belirli riskler tasimaktadir
(38). Yapilan arastirmalara gore, fetiis ve yenidoganlarin %10 ila %20’si, gebelerin ise

%20 ila %30’u risk grubunda yer almaktadir (28).

Gebelikte risk, fizyolojik siire¢ icerisinde beklenmeyen ancak onceden var olan ya
da gebelik siirecinde gelisebilecek komplikasyonlarin ortaya c¢ikma olasiligi olarak
tanimlanmaktadir. Risk algis1 ise gebelerin kendilerinde ve bebeklerinde meydana
gelebilecek olasi zararlarla ilgili duygu, diislince ve farkindalik seviyesini ifade etmektedir.
Bu algi, kisisel, psikolojik, fizyolojik, kiiltiirel ve sosyal bir¢ok faktérden etkilenmektedir.
Saglik sigortasinin varligi, gebeligin algilanis big¢imi, ¢evredeki kisilerin olumsuz gebelik
deneyimleri, sosyal destek eksikligi, gebelik sayisi, onceki gebelik deneyimleri, bilgi
eksikligi, algilanan risk faktorleri, gebelik yasi, sigara kullanimi, DOB alma ve izlem
stireclerine katilim durumu ile saglik profesyonellerinin yaklasimi, gebelikte risk algisini

etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (39).

Literatiirde gebelerin obstetrik tehlike belirtilerini bilme durumlarmin ¢esitli
faktorlerden etkilendigi bildirilmektedir. Bu faktorler arasinda sosyodemografik
degiskenler (gebenin yasi, ¢calisma durumu, egitim diizeyi, medeni hali, esinin ¢alisma
durumu, aile yapisi, yasanilan yer, ekonomik durum ve Kkiiltiirel faktorler), obstetrik
ozellikler (gebelik sayisi, trimester, dogum sekli, onceki gebelikte komplikasyon yasama
durumu) ve diger bireysel faktérler DOB alma durumu, dogumun gergeklestirildigi yer,
tan1 konmus bir hastaligin varligi, radyo ve televizyon izleme siklig1 gibi bilgiye erisim

kaynaklar1) yer almaktadir (19, 23, 24, 40, 41).



2.3.1. Sosyodemografik Faktorler

Gebelikte obstetrik tehlike belirtilerinin taninmasinda ve anne Oliimlerinin
onlenmesinde sosyodemografik faktorler belirleyici rol oynamaktadir. Ozellikle yas,
calisma durumu, egitim diizeyi, ekonomik durum, yasanilan yer ve Kkiiltiirel etkenler,
gebelerin  saglik farkindalik diizeyini ve saglik hizmetlerine erisimini dogrudan

etkilemektedir (24, 25, 38, 42).

Kadinlarin saglik algis1 ve karar alma mekanizmalar1 i¢inde bulunduklari toplumsal
yapidan onemli Olclide etkilenmektedir. Kiiltiirel faktorler, saglik hizmetlerine yonelik
tutum ve davranislar1 sekillendiren temel unsurlar arasinda yer almaktadir (32).
Literatiirde, gebelerin obstetrik bir komplikasyonla karsilastiklarinda ilk olarak aile
icerisindeki kadin figiirlerine (6rnegin, anne, kayinvalide, gdriimce) veya sosyal
cevrelerine danistiklart bildirilmektedir (36). Nitekim, Etiyopya’da yliriitilen ve 5775
kadinin katildig1r 12 c¢alismayi igeren sistematik bir inceleme ve meta-analiz sonucunda,
egitim diizeyi yiiksek, ¢alisan, egitimli bir esi olan, yiiksek gelir seviyesine sahip ve kentsel
bolgede yasayan kadinlarin obstetrik tehlike belirtileri konusunda daha fazla bilgiye sahip
oldugu belirlenmistir (24). Benzer sekilde, gelismekte olan {iilkelerde 13.443 kadim
kapsayan 20 c¢alismanin sistematik analizi, gebelerin obstetrik tehlike belirtilerini
tanimalarinda egitim diizeyinin en dnemli belirleyicilerden biri oldugunu ortaya koymustur

(37).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢caligmada, gebelerin obstetrik tehlike belirtileri farkindalik
diizeyinin yas, egitim seviyesi, yasanilan bodlge ve c¢alisma durumu gibi cesitli
sosyodemografik degiskenlerden etkilendigi belirlenmistir (27). Bir baska calismada, ileri
yas grubundaki kadinlarin geng gebelere kiyasla tehlike belirtilerini tanima olasiliginin 1.6
kat fazla oldugu ifade edilmistir (29). Baska bir calismada ise 35-44 yas araligindaki
kadinlarin, 18-24 yas araligindaki kadinlara kiyasla 2.6 kat daha fazla bilgi sahibi oldugu,
ayrica c¢alisan gebelerin calismayan gebelere oranla 5 kat daha fazla obstetrik tehlike

belirtileri hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir (43).

Sosyodemografik faktorlerin gebelerin obstetrik farkindaligi tlizerindeki etkisini
ortaya koyan farkli arastirmalar, yas (5, 8, 41, 43, 44), calisma durumu (5, 20, 29, 43, 44),
egitim diizeyi (5, 8, 22, 43, 44), aile yapis1 (44), gelir seviyesi (22, 44, 45), esin egitim
diizeyi (22, 46) ve yasanilan bolge (20, 46) gibi degiskenlerin obstetrik tehlike belirtilerini

bilme diizeyinde belirleyici oldugunu gostermektedir. Gebelerin ve eslerinin egitim diizeyi



arttikga, obstetrik tehlike belirtilerine iligskin farkindalik seviyesinin anlamli diizeyde
yiikseldigi gosterilmistir (47). Ozellikle, 6rgiin egitim almis kadinlarin, diisiik egitim
seviyesine sahip gebelere kiyasla daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu ve bu durumun

saglik hizmetlerine erisim ve DOB alma oranlarini artirdig1 ifade edilmistir (48).

Ekonomik faktorleri de gebelerin saglik farkindalik diizeyi lizerinde onemli bir
etkiye sahiptir. Ekonomik durumu iyi olan gebelerin, herhangi bir obstetrik tehlike belirtisi
ile karsilastiklarinda saglik hizmetine bagvurma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (49, 50). Bunun aksine, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip gebelerin daha
az DOB hizmeti aldif1, doguma hazirhik siirecinin smrli oldugu ve obstetrik

komplikasyonlara kars1 yeterli diizeyde dnlem almadig bildirilmistir (48).

Yasanilan bolge de obstetrik farkindalik agisindan 6nemli bir belirleyici olarak
degerlendirilmektedir. Kentsel bolgelerde yasayan kadinlarin, kirsal kesimde yasayan
kadinlara kiyasla obstetrik tehlike belirtilerine iligskin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu
ve bu durumun saglik hizmetlerine erisimdeki farkliliklardan kaynaklandig
diisiiniilmektedir (51). Ayrica medeni durum, saglik sigortasinin varligt ve toplumsal
cinsiyet esitligi gibi faktorlerin de gebelerin obstetrik tehlike belirtilerine yonelik
farkindalik diizeyini etkileyen degiskenler arasinda yer aldig1 belirtilmektedir (51).

DSO, gelismekte olan iilkelerde addlesan yas grubundaki kadmlarin, kirsal
bolgelerde yasayanlarin ve sosyoekonomik diizeyi diisiik kadinlarin anne 6lim riskinin
daha vyiikksek oldugunu bildirmektedir (52). Bu nedenle, obstetrik farkindaligin
artirtlmasina yonelik egitim programlarinin 6zellikle diisiik sosyoekonomik gruplara ve

kirsal bolgelere odaklanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
2.3.2. Obstetrik Faktorler

Gebelikte obstetrik tehlike belirtilerinin taninmasi ve anne oliimlerinin dnlenmesi
stirecinde sosyodemografik faktorlerin yani sira obstetrik faktdrler de belirleyici bir rol
oynamaktadir (23, 24, 40). Obstetrik faktorler arasinda gebelik sayisi, trimester, dogum
sekli, onceki gebelikte komplikasyon yasanip yasanmadigi ve dogum yapilan yer gibi
degiskenler yer almaktadir (24).

Etiyopya’da yapilan ve 12 ¢aligmayi igeren sistematik bir inceleme ve meta-analiz,
gebelik sayist fazla olan kadinlarin, onceki gebeliginde obstetrik tehlike belirtisi

yasayanlarin ve saglik kuruluslarinda dogum yapanlarin obstetrik tehlike belirtileri
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hakkinda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugunu ortaya koymustur (24). Gelismekte
olan iilkelerde yapilan ve 13.443 kadin1 kapsayan 20 makalenin sistematik incelemesi,

gebelik deneyimi olan kadinlarin tehlike belirtilerini daha iyi tanidigimi gostermistir (37).

Baska bir calismada, en az bir veya iki canli dogum yapan kadinlarin, hi¢ dogum
yapmamis kadinlara kiyasla 2.8 kat daha fazla bilgiye sahip oldugu belirlenmistir (8).
Mwilike ve arkadaslarinin ¢alismasi, gebelik deneyimi ile obstetrik tehlike belirtilerine
iliskin bilgi diizeyi arasinda giiclii bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, gebelik
deneyimi fazla olan kadinlarin daha sik saglik hizmetlerinden yararlanmasi ve bilgi edinme

firsatlarinin artmasi ile agiklanmaktadir (29).

Benzer sekilde yapilan diger arastirmalar da, gebelik sayisi fazla olanlarin (5, 8, 20,
22, 29), gebeligin ilerleyen trimesterlerinde olanlarin (44) ve onceki gebeliginde
komplikasyon yasamis olanlarin (12) obstetrik tehlike belirtileri hakkinda daha fazla bilgi

sahibi oldugunu gostermektedir.
2.3.3. Diger Faktorler

Obstetrik tehlike belirtilerinin taninmasi ve anne dliimlerinin dnlenmesi siirecinde
sosyodemografik ve obstetrik faktorlerin yan1 sira DOB alma durumu, dogumun
gerceklestigi yer, tan1 konmus hastaliklarin varligi ve medya erisimi gibi faktorler de

belirleyici rol oynamaktadir (24, 41).

Etiyopya'da yapilan sistematik bir inceleme ve meta-analizde, DOB hizmeti alan ve
saglik kuruluglarinda dogum yapan kadinlarin obstetrik tehlike belirtileri konusunda daha
yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu bulunmustur (24). Gelismekte olan iilkelerde yapilan
13.443 kadim kapsayan 20 ¢alismanin sistematik incelemesi, DOB hizmeti alan ve saglik
tesislerinde dogum yapan kadinlarin obstetrik tehlike belirtilerine iligkin farkindaliklarinin
daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (37). Vallely ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, DOB hizmeti alan gebelerin, herhangi bir tehlike belirtisini tanima olasiliginin
bu hizmetten yararlanmayan kadinlara kiyasla 8 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (41).
DOB hizmeti alan kadimlarin obstetrik tehlike belirtileri hakkinda daha yiiksek bilgi
diizeyine sahip olma olasilig1 ve herhangi bir tehlike belirtisi ile karsilagtiklarinda yardim
arama davranig1 gostermeleri daha yaygindir (10, 19, 41, 53). Yapilan diger aragtirmalar
da, DOB sayst1 (5, 20, 27, 29, 43), dogum yapilan yer (22, 41) ve tan1 konmus hastaliklarin
varhigi (27) gibi faktorlerin gebelerin obstetrik tehlike belirtileri hakkinda bilgi sahibi

olmalarinda 6nemli belirleyiciler oldugunu gostermektedir.
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Obstetrik tehlike belirtilerine iliskin farkindaligi etkileyen bir diger faktor ise
dogum yapilan yerdir. Saglik kuruluslarinda dogum yapan kadinlarin, evde dogum yapan
kadinlara kiyasla obstetrik tehlike belirtilerini tanima olasiliginin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (19). Bunun yami sira, gebelik Oncesi veya sirasinda tani konmus bir
hastaligin varlig1 da bilgi diizeyi lizerinde etkili bir faktordiir. Kronik bir hastaligi olan
kadinlar, saglik durumlarini yonetebilmek amaciyla daha sik hastaneye bagvurmalari
nedeniyle saglik personellerinden obstetrik tehlike belirtileri hakkinda daha fazla bilgi
alma firsatina sahip olmaktadirlar. Ayrica, tan1 konmus bir hastaligin olmasi, gebelerin
kaygi diizeyini artirarak olast bir tehlike belirtisini daha dikkatli takip etmelerini
saglamaktadir (19, 53). Ek olarak, gazete ve dergi okuma, radyo ve televizyon izleme
siklig1 da gebelikte obstetrik tehlike belirtilerine iliskin farkindaligin artmasinda 6nemli
belirleyiciler arasinda yer almaktadir (12, 45). Medya erisimi, Ozellikle diisiik egitim
seviyesine sahip kadinlar icin saglik okuryazarligini artiran Onemli bir ara¢ olarak

degerlendirilmektedir.
2.4. Saghk Arama Davranmsi

DSO saghig, bireyde yalmzca hastalik ve sakatlik olmamas1 degil, bireyin fiziksel,
ruhsal ve psikolojik yonden iyi olmasi olarak tanimlanmaktadir (52). Saglikl bir toplum ve

Onlenebilir anne Sliimlerinin azaltilmasi igin saglik arama davranisi ¢ok 6nemlidir.

Saglik arama davranisi, bireyin saglik sorunlarimi fark etmesinden itibaren saglik
profesyonelleriyle iletisim kurmasina kadar gecen siirecte cesitli kaynaklardan bilgi
edinme siireci olarak tanimlanmaktadir (21). Bu siire¢, hastaliklarin erken teshis edilmesi,
uygun tedaviye yonlendirilmesi ve kontrol altina alinmasinda énemli bir role sahiptir (54).
Ogzellikle gebelik déneminde saghik arama davranisi, gebelerin karsilastiklar olas
komplikasyonlar1 erken tanimlamalarina, uygun tibbi miidahale almalarina ve bdylece hem

kendilerinin hem de fetiislerinin sagligin1 korumalarina katki saglamaktadir (29).

Gebelikte saglik arama davranisi, gebelerin obstetrik tehlike belirtileri hakkindaki
bilgi diizeyleri ile dogrudan iliskilidir (22). Gebelerin saglik hizmetlerine yonelimleri ve
yardim arama siiregleri; yas, meslek, egitim diizeyi, medeni durum, gelir seviyesi, dogum
sayisi, DOB ziyaret sayisi, esin meslegi ve egitim durumu, aile yapisi, yasanilan bolge,
sosyal giivence durumu, yasam tarzi ve saglik algist gibi ¢ok sayida faktérden
etkilenmektedir (7, 22, 29). Gebelerin saglik arama davranislarinin artirilmasi, obstetrik

komplikasyonlarin erken tanimlanmasini ve anne-bebek sagligina yonelik olumlu
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sonuglarin desteklenmesini saglayabilir. Bu baglamda, saglik profesyonellerinin gebelere
yonelik bilinglendirme ve egitim programlarini artirmalari, DOB hizmetlerine erisimi
yayginlastirmalar1 ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gruplara yonelik 6zel saglik

politikalar gelistirmeleri 6nerilmektedir.

2.5. Gebelikte Obstetrik Tehlike Belirtilerini Bilme Durumunun Saghk Arama

Davranisina Etkisi

Obstetrik tehlike belirtileri hakkinda bilgi, genellikle DOB hizmetleri sirasinda
gebelere sunulmaktadir (55). Dogum Oncesi egitimin temel konularindan biri, gebelikte
goriilen olagan belirtiler ile obstetrik tehlike belirtilerinin ayirt edilmesidir (15). Bu
nedenle, DOB hizmetlerinin gebeligin en erken doneminden itibaren baslayarak dogum
siirecine kadar devam etmesi biiyiik dnem tasimaktadir (54). DOB, gebelerin ve fetiislerin
diizenli olarak saglik kontrollerinden gegirilmesini, gerekli muayene, bakim, egitim,
bilgilendirme ve danigsmanlik hizmetlerinin hemsire, ebe ve hekimler tarafindan
saglanmasini iceren kapsamli bir siirectir (16). DOB'in temel amaci, gebelerin dnceden
sahip oldugu veya gebelik siirecinde ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin erken tespit edilmesi
ve hem gebenin hem de fetiisiin miimkiin oldugunca saglikli bir sekilde dogum siirecini

tamamlamasini saglamaktir (43).

DSO ve Saghik Bakanhigi Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi, anne 6liim
oranlarinin azaltilmasinda kaliteli dogum bakimi verilmesinin, gebelerin obstetrik tehlike
belirtilerine yonelik farkindaliklarinin artirilmasinin ve saglik arama davraniglarinin tesvik
edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (6, 11). Obstetrik tehlike belirtilerinin fark edilmesi
ve erken miidahale edilmesi, komplikasyonlarin azaltilmasini ve zamaninda tedavi
edilmesini saglayarak anne ve fetiis sagligimi korumaktadir (11). Gebelerin gebelik
stirecinde yasanabilecek riskler hakkinda bilgi sahibi olmasi, herhangi bir tehlike
belirtisiyle karsilagtiklarinda kendileri ve bebekleri i¢in endiselenmelerine, uygun bas etme
mekanizmalar1 gelistirmelerine ve saglik arama davraniglarini hizlandirmalarina yardimci

olmaktadir (7, 28).

Kiiresel veriler, 2015-2021 yillar1 arasinda gebelerin %87’sinin en az bir,
%66’smin ise dort veya daha fazla DOB aldig1 gdstermektedir (56). TNSA 2018 verilerine
gore, “Tiirkive’de DOB alma orani yillar icinde artis gostermistir; gebelerin en az bir
saglik personelinden bakim alma orani %96.4 olup, %90 1mn dort veya daha fazla DOB
hizmeti aldigi” belirtilmektedir (57). Ancak, Tiirkiye’”de DOB izlem sayisi yiiksek
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olmasina ragmen, gebelere obstetrik tehlike belirtileri konusunda verilen bilgilendirmenin
yetersiz oldugu saptanmustir (16). Caligmalar, gebelerin obstetrik tehlike belirtileri
hakkinda daha fazla egitime ihtiya¢ duyduklarin1 gostermektedir (24, 38).

Obstetrik tehlike belirtileri mevcut oldugunda, gebe ve ailesi derhal tibbi yardim
almalidir (37). Ancak, bircok gebe saglik kurulusuna bagvurmadan once geleneksel
yontemlere yonelmekte, akraba veya arkadaslarinin Onerilerini dikkate almaktadir (29).
Yapilan arastirmalar, obstetrik tehlike belirtileri hakkinda bilgi eksikliginin, saglik
kurulusuna bagvurmada gecikmelere neden oldugunu ve bu gecikmelerin ciddi
komplikasyonlara yol agabilecegini ortaya koymaktadir (24, 27, 41, 43). Etiyopya'da
yapilan ve 12 ¢alismayi igeren sistematik bir inceleme ve meta-analiz, sosyodemografik ve
kiiltiirel faktorlerin acil obstetrik bakimin 6niindeki en biiylik engellerden biri oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica, kadinlarin obstetrik tehlike belirtileri hakkindaki bilgi
diizeylerinin, saglik arama davranislarint dogrudan etkiledigi belirtilmistir. Etiyopya'da
obstetrik tehlike belirtileri ile karsilasan kadinlarin yalnizca %6’sinin acil obstetrik bakima

erisebildigi, bunun baslica nedeninin ise kadinlarin bilgi eksikligi oldugu bildirilmistir

(24).

Gelismekte olan iilkelerde birgok gebe ve ailesi, obstetrik tehlike belirtileri
konusunda simirli bilgiye sahip olup, bu durum saglik kurulusuna ulasmada gecikmelere
neden olmaktadir (7). Cesitli ¢alismalar, obstetrik tehlike belirtilerini bilen gebelerin
herhangi bir komplikasyonla karsilastiklarinda daha hizli ve dogru saglik arama davranisi
sergilediklerini gostermektedir (7, 22, 29). Literatiirde, gebelerin ve ailelerinin obstetrik
tehlike belirtilerini erken donemde fark edip zamaninda saglik arama davranisi
sergilemeleri durumunda anne 6liimlerinin 6nemli Ol¢iide azalabilecegi vurgulanmaktadir

(58).

2.6. Gebelikte Obstetrik Tehlike Belirtilerini Bilme ve Saghk Arama Davramsinda

Hemsirenin Rolii

Hemgsireler, kadin sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi siirecinde kritik bir role
sahiptir. Ozellikle dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireleri, gebelik, dogum ve dogum
sonrasit donemde kadin ve yenidogan sagligim1 destekleyerek riskleri en aza indirmeyi
amaglayan onemli saglik profesyonelleridir (59). Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan
yonetmelikte (60), Kadin Saghgr ve Hastaliklari Hemsiresinin gorev, yetki ve

sorumluluklar su sekilde belirtilmistir:
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“a) Ciftlere, gebelik oncesi egitim ve danismanligi yapar.

b) Kadinin gebelik donemine 6zgii bakim ve izlemlerini gerceklestirir.

c) Gebelikte geligebilen riskli durumlart erken dénemde fark eder ve
onerilen tedavileri uygular ve gerektiginde sevk eder.

¢) Dogumun uygun kosullarda yapilmast i¢in hastay:r yonlendirir.

d) Dogum eylemiyle ilgili normalden sapmalari izler ve bildirir.

e) Yenidogan bebegin bakimini ve muayenesini yapar.

f) Erken ve ge¢ lohusalik doneminde anne ve yenidogan bakimini yapar.

g) Ana c¢ocuk saghgimin korunup gelistirilmesinde kadina egitim ve
damgmanhk  yapar. (Aile planlamasi  danismanligi,  emzirme
danmismanhigi, saghkl cinsel yasam, genetik hastalik riski tasiyan ailelere
danigsmanlik, periyodik jinekolojik ve meme kontrolii, pap smear vb.
testler icin yol gosterir ve yardimci olur)” (Hemsirelik Yonetmeligi,

2011).

DSO, dogum 6ncesinde ve dogum siirecinde kadimlarmn pozitif gebelik deneyimi
yasamasinin saglikli gebeligin temel bileseni oldugunu bildirmektedir. DSO’ne gére pozitif
gebelik deneyimi; gebenin fiziksel ve sosyokiiltiirel iyilik halini koruma, saglikli gebelik
sirdiirmek, pozitif bir dogum deneyimlemek ve pozitif gebelige ulasmak olarak
tanimlamaktadir (11). Tiirkiye’de gebelerin pozitif gebelik deneyimini arttirmak anne ve
bebek baglanmasini saglamak, gebeligi saglikli gecirmeye yonelik hastanelerde gebe

okullar1 hizmet vermektedir (54).

Gebelerin dogum 06ncesi takipleri sirasinda obstetrik komplikasyonlara karst risk
altinda olduklar1 g6z Oniinde bulundurularak, ozellikle obstetrik tehlike belirtileri
konusunda bilgilendirmeleri, farkindaliklarinin  artirilmast  ve uygun hemsirelik
girisimleriyle desteklenmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir (28, 29). Saglik bakanligi 2018
Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ne gore gebelerin her dogum &ncesi izlemde
tehlike belirtileri acgisindan degerlendirilmesi, bilgilendirilmesi ve egitim verilmesini

onermektedir (6).

Bu baglamda, saglik profesyonelleri ve 6zellikle hemsireler, gebelerin ve ailelerinin
gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireclerde karsilasabilecekleri olasi obstetrik tehlike
belirtilerini tanimalarin1 saglamak ve biling diizeylerini artirmak konusunda nemli bir

sorumluluk tstlenmektedir (26-28). Hemsireler, gebelere obstetrik tehlike belirtilerini
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tanimalar1 ve herhangi bir tehlike belirtisi ile karsilastiklarinda bilingli hareket etmeleri i¢in
egitim ve damigmanlik saglamaktadir (16). Kanama, bebek hareketlerinde artma veya
azalma, yiiksek ates, siddetli sanci, bas agrisi, tansiyon yiiksekligi gibi belirtiler gebelere
acik ve anlasilir bir sekilde aktarilmalidir (6). Egitimin, gebelerin yasma ve egitim
seviyesine gore acik anlasilir sekilde vermesi 6nemlidir (27). Hemsirelerin sorumluluklar
sadece gebelerin fiziksel sagligini korumakla sinirli kalmamakta, ayn1 zamanda psikolojik
tyilik hallerini desteklemek ve dogum siirecinde yasanabilecek kaygilar1 en aza indirmek
de onemli bir rol oynamaktadir. Gebeler, herhangi bir obstetrik tehlike belirtisi ile
karsilagtiginda, hemsireler bireysel gereksinimlere uygun bakim plani olusturmali, bakim
stirecini uygulamali ve sonuglart degerlendirmelidir. Bu siirecte, doktorlar, psikologlar ve
diger saglik profesyonelleri ile is birligi i¢inde calisarak multidispliner bir yaklasimla
bakimin kalitesi artiritlmalidir (16). Bunun yani sira, hemsireler obstetrik tehlike belirtileri
ve saglik arama davraniglari ile ilgili glincel literatiirli takip ederek kanita dayali hemsirelik
uygulamalarint kullanmali ve bilimsel verilere dayali rehberlik yapmalidir (61). Bu
dogrultuda, hemsirelerin obstetrik tehlike belirtilerine yonelik farkindalik olusturma, saglik
okuryazarligini artirma ve gebeleri bilinglendirme konularinda aktif rol almalari, anne ve

bebek sagligin1 korumada dnemli katkilar saglayacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, gebelerin obstetrik tehlike belirtilerini bilme durumunun saglik arama

davranigina etkisini belirlemek amaciyla yapilan betimsel (kesitsel) bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma verileri Ocak 2024 — Haziran 2024 tarihleri arasinda Kahramanmarag
Siitcii Imam Universitesi (KSU) Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde Kadin
Dogum Poliklinigi ve Gebe Okuluna basvuran gebelerden toplandi.

Aragtirmanin yapildigi KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Bakanlar
Kurulunca 09.05.1996 tarihinde kurulmus, 26.05.1997 tarihinde il Saglik Miidiirliigii’nde
devralinan binada faaliyetlerine baslamustir. Universite Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, 2001 yilinda poliklinik hizmetleri vermeye baslamistir. Hastane Aralik 2013’te
Avsar yerleskesindeki yeni binasina taginmis olup daha modern ortamda hizmet vermeye

devam etmektedir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali biinyesinde genel jinekoloji, obstetri,
perinatoloji, jinekolojik onkoloji, infertilite ve tiip bebek poliklinikleri barindirmakta ve bu
polikliniklerde konusunda deneyimli ve uzman bir ekip ile genel kadin sagligi, menopoz-
osteoporoz, dogum oncesi nitelikli gebelik izlemi, riskli gebeliklerin takibi, tirojinekoloji,
aile planlamasi, jinekolojik endoskopi, jinekolojik endokrinoloji, tiip bebek ve diger
yardimcr iireme teknikleri ile kadin kanserleri ve diger bir¢ok konuda hizmet

sunulmaktadir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, KSU Avsar Kampiisii igerisinde
bulunan Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde faaliyet gostermektedir. Bu
kapsamda, 3. katta 2’si tek yatakli 6zel oda olmak tizere toplam 21 yatak kapasiteli Kadin
Hastaliklar1 Servisi, 2. katta ise 4 tek yatakli 6zel oda, 2 dogum-muayene odast ve
dogumhane icinde bulunan 4 yatak kapasiteli Kadin Dogum Yogun Bakim Unitesi ile

toplam 14 yatak kapasiteli Dogumhane Servisi bulunmaktadir.

6 Subat 2023’te meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremde, 2. katta
bulunan dogumhane servisi hasar gérmiis ve bir siire hizmete kapatilmistir. Bu siirecte

dogumlar, 3. katta bulunan Kadin Hastaliklar1 Servisi'nde gergeklestirilmistir. Binada
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yapilan hasar tespit calismalarinin ardindan gerekli bakim ve onarim islemleri

tamamlanarak tiim servisler yeniden hizmete agilmistir.

Hastane biinyesinde 2. katta tiip bebek Tinitesi, ameliyathaneler, 1. katta ise
poliklinikler bulunmaktadir. Dogumhane servisinde boliim baskani, uzman doktorlar,
asistan doktorlar, bir sorumlu hemsire, {i¢ giindiiz ve ii¢ gece servis hemsiresi, iki giindiiz

ve bir gece temizlik personeli ile bir tibbi sekreter gorev yapmaktadir.

KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, 2022 yilinda “Bebek Dostu
Hastane” unvanimi almis olup, Eyliil 2023’te “Gebe Okulu” hizmete acilmistir. Kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine, 2022 yili igerisinde toplam 4.690 gebe basvuruda
bulunmustur. Hastane, “Anne Dostu Hastane” unvanini kazanmak amaciyla ¢alismalarini

surdirmektedir.

Bu calismada KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nin segilme nedeni,

ulagiminin kolay olmas1 ve Kahramanmarag’ta merkezi bir konumda yer almasidir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin Orneklem biiylikliigii, evreni bilinen o©rneklem hesaplamasi icin
OpenEpi programi kullanilarak belirlenmistir. Ocak 2023-Aralik 2023 tarikleri arasinda
hastaneye basvuran gebe sayist 4.690 olup, %95 giiven araligi, %5 Tip-I hata pay1, %50
prevalans ve 1 tasarim etkisi kabul edilerek yapilan hesaplamalar sonucunda gerekli
orneklem biiyiikliigii 356 olarak belirlenmistir. Veri toplama siireci sonucunda 395 kisi
caligmaya dahil edilmistir. Ancak katilimcilardan 36’s1 birden fazla soruya yanit vermedigi
icin asil drnekleme alinmamistir. Boylece caligsma, tamamen goniilliilik esasina dayali ve

eksik veri igermeyen 359 gebe ile tamamlanmustir.
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Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpc)(N): 4690
Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p): 50%+/-3

Confidence limits as % of 100(absolute +/- %)(d): 5%
Design effect (for cluster surveys-DEFF): |
Sample Size(n) for Various Confidence Levels
ConfidenceLevel(%) Sample Size
95% 356
80% 159
90% 256
97% 429
99% 582
99.9% 880
99.99% 1145

Sekil 2. OpenEpi programu ile belirlenen 6rneklem biiytikliigi

3.4. Arastirmanin Orneklem Secim Kriterleri
3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 19 yasindan biiyiik olan gebeler,

e Riskli gebeligi olmayan gebeler,

e Okuma-yazma bilen gebeler,

e Psikolojik bir rahatsizligi olmayan gebeler (psikiyatrik ila¢ kullanma, iletisim
kurma problemi olan vb.),

e Iletisim igin engeli olmayan gebeler,

e Saglikl fetiise sahip olan gebeler,

e (Goniilli olarak ¢alismay1 kabul eden gebeler.
3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e 19 yasindan kiigiik olan gebeler,

e Riskli gebeligi olan gebeler, (ektopik, ¢ogul, epilepsi, hipertansiyon, Diyabetes
Miletus vb.)

e Adli vakalar

e Okuma-yazma bilmeyen gebeler,
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e Saglik personeli olan gebeler,
e {letisim kurma problemi olmayan gebeler,

e Sorulara eksik cevap veren gebeler.
3.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri Ek-1’de verilen 6lgme araglar1 yardimiyla toplandi. Bu 6lgme

aracinda agagidaki boliimler bulunmaktadir.

e Sosyodemografik Ozellikler Formu

e Obstetrik Ozellikler Formu

e Obstetrik Tehlike Belirtileri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
e Saglik Arama Davranis1 Olgegi

Bu 6lgme aracinin boliimleri hakkinda detayl bilgi asagida sunulmustur.
3.5.1. Sosyodemografik Ozellikler Formu

Sosyodemografik ozellikler formu arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek
olusturuldu (13, 22, 27, 43, 55). Bu formda gebeleri tanimaya yonelik 11 soru
bulunmaktadir. Bu formda yer alan sorularin uygunlugu yoniinden ii¢ uzman goriisii alind1.
Bu sorular; gebelerin yasi, aylik gelir algilari, esi ile akrabalik durumu, yasanilan bolge,
aile tipi, sigara kullanma durumu, kronik hastalik durumu, ¢alisma durumu, esinin ¢calisma

durumu ve esinin egitim durumudur.
3.5.2. Obstetrik Ozellikler Formu

Obstetrik ozellikler formu aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlandi (19,
22, 27, 43, 55). Bu form gebelerin obstetrik 6zelliklerini tanilamaya yonelik 9 sorudan
olugmaktadir. Bu formda yer alan sorularin uygunlugu yoniinden ii¢ uzman (Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ile Halk Sagligi Hemsireligi) goriisii alindi. Sorular gebeleri
obstetrik Ozelligine gore tanimaya yonelik; kacinci gebeligi oldugu, gebelik haftasi,
gebeligi isteme durumu, hastaneye basvurma nedeni, gebelikle ilgili sikayet yasayip
yasamadigi, diizenli doktora gitme durumu, gebelikten once doktora gitme durumu ve

gebelikte obstetrik tehlike belirtileri konusunda egitim alma durumudur.
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3.5.3. Obstetrik Tehlike Belirtileri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

Obstetrik tehlike belirtileri bilgi diizeyi degerlendirme formu arastirmaci tarafindan
Dogum Oncesi Bakim Yo6netim Rehberi, Acil Obstetrik Bakim Y&netim Rehberi (6, 9) ve

literatiir taranarak olusturtulmustur (62).

Bu form, gebelikte goriilebilen 35 obstetrik tehlike belirtisi (6rnegin; atesin
yiikselmesi, tansiyon yiiksekligi, siddetli bas agrisi, vajinal kanama, iireme organlarinda
kotlii kokulu akintt vb.) ile 15 normal belirtiyi (6rnegin; hafif mide yanmasi, yilizde
cillenme, aserme, sa¢ dokiilmesi, karmm bolgesinde koyulasma/gatlama, doguma yakin

donemde kanli stimiiksii akint1 gelmesi vb.) i¢eren bir degerlendirme testidir.

Bu teste verilen yanitlar “Normal bir belirtidir”, “Tehlike belirtisidir” ve
“Bilmiyorum/Emin degilim” seklinde smirlandirilmistir. Gebelerin bu testte yer alan
sorulara verdikleri yanitlar dogrultusunda, gebelikte goriilebilen normal belirtiler ile tehlike

belirtilerini ne kadar bildikleri degerlendirilmistir.

Bu kapsamda, 35 obstetrik tehlike belirtisini dogru olarak bilen (cevap olarak
“Tehlike belirtisidir” yanitin1 veren) katilimcilara her bir madde i¢in 1 puan verilmistir.
Ayni sekilde, 15 normal belirtiyi dogru olarak bilen (cevap olarak “Normal bir belirtidir”
yanitin1 veren) katilimcilara da her bir madde i¢in 1 puan verilmistir. Boylece, her bir gebe
50 soruluk testten elde ettigi toplam puan dogrultusunda gebelikte obstetrik tehlike
belirtilerini bilme puani almistir. Testte yer alan 35 tehlike belirtisi ve 15 normal belirtiyi
dogru olarak bilen bir katilimci en yliksek puan olan 50’yi almistir. Bunun yam sira,
obstetrik tehlike belirtileri bilgi diizeyi degerlendirme formuna hi¢ dogru cevap
veremeyenler ile 24 maddeye dogru cevap verenler yetersiz bilgiye sahip olarak
degerlendirilirken 25 ile 50 madde arasinda dogru cevap verenler yeterli bilgiye sahip
olarak degerlendirilmistir. Diger bir ifadeyle bu formdan 25 ve iizeri puan alan gebeler

yeterli bilgiye sahip olarak degerlendirilmistir.

Ayrica, gebelerin obstetrik tehlike belirtileri konusundaki bilgi diizeylerini daha
ayrintili degerlendirmek amaciyla, “Gebelikte obstetrik tehlike belirtileri denildiginde
akliniza gelenler nelerdir? Yazimz” seklinde acik uglu bir soru yoneltilmistir. Bu soruyla,

gebelerin en ¢ok hangi obstetrik tehlike belirtilerini bildikleri analiz edilmistir.
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3.5.4. Saghk Arama Davramsi Olgegi

Bu ¢alisma kapsaminda kullanilan 6lgek, gebelerin obstetrik tehlike belirtileriyle
karsilastiklarinda veya herhangi bir saglik problemi yasadiklarinda basvurduklar1 saglik
arama yoOntemlerini (profesyonel, ¢evrimici veya geleneksel) degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir. Saghik Arama Davramisi Olgegi, Kirag (2019) tarafindan gelistirilen bir
Olciim aract olup, bireylerin saglik hizmetlerine erisim konusundaki egilimlerini
degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir (21). Olgegin gelistirilme siirecinde aciklayici ve
dogrulayici faktor analizleri uygulanmis ve sonug olarak 12 maddeden olusan, ii¢ faktorli

bir yap1 elde edilmistir. Bu faktorler:

e Cevrimici saglik arama davranisi (alt: madde),
e Profesyonel saglik arama davranisi (ii¢ madde),

o Geleneksel saglik arama davranisi (ii¢ madde) olarak belirlenmistir.

Olgek, besli Likert tipi bir derecelendirme sistemi ile yapilandirilmis olup, yanitlar
“Hi¢ Katilmiyorum” ile “Kesinlikle Katiliyyorum” arasinda degismektedir. Olgekten alinan
toplam puan 12 ile 60 arasinda degismekte olup, daha yiiksek puanlar saglik arama
davraniglarinin daha yogun oldugunu ifade etmektedir. Calismada elde edilen bulgular
dogrultusunda, Olgegin ii¢ faktoriine iliskin Cronbach alfa katsayilar1 Kirag (2019)
tarafindan sirastyla 0.726, 0.720 ve 0.736 olarak rapor edilmistir. Bu calismada ise ilgili
faktorlere ait Cronbach alfa giivenirlik katsayilari sirasiyla 0.80, 0.83 ve 0.78 olarak

hesaplanmuistir.
3.6. Arastirmanin Bagimh Bagimsiz Degiskenleri
3.6.1. Arastirmanin Bagimh degiskenleri

Bu calismanin bagimhi degiskenlerini gebelerin veri toplama formundaki sorulara
verdigi yanitlar olusturdu. Bunlar; obstetrik tehlike belirtileri bilgi durumu, saglik arama

davranigi, sorularina verilen yanitlardir.
3.6.2. Arastirmanin Bagimsiz degiskenleri

Bu calismanin bagimsiz degiskenlerini arastirmaya katilan gebelerin tanitici
ozellikleri, sosyodemografik ozellikleri (yas, egitim durumu, esinin egitim durumu,
calisma durumu, esinin calisma durumu, gebeligin, yasanilan bolge vs.), obstetrik
ozellikleri (gebelik sayisi, gebelik haftasi, gebeligin planl olup olmamasi diizenli doktor

kontrolii vs.) sorularina verilen yanitlar olusturdu.
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Ayrica, gebelikte obstetrik tehlike belirtilerini bilme puaninin saglik arama
davranig1 tizerindeki etkisinin aragtirildigi durumda gebelikte obstetrik tehlike belirtileri

bilme puaninin bagimsiz degisken olarak degerlendirildi.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi
(SPSS) 25.0 programi (SPSS 25.0, Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, siirekli ve kesikli sayisal degiskenler i¢in ortalama ve
standart sapma hesaplanirken, kategorik degiskenler frekans ve yiizde (%) degerleri ile
Ozetlenmistir. Bagimli degiskenler iizerine etkisi incelenen bagimsiz degiskenleri

belirlemek amaciyla dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.

Olgeklerden elde edilen puanlarm normal dagilima uygunlugu, Shapiro-Wilk testi,
carpiklik ve basiklik katsayilari ile histogram grafigi incelenerek degerlendirilmistir.
Carpiklik ve basiklik degerlerinin +1 araliginda olmasi, degiskenlerin normal dagilima
uygun oldugunu gostermektedir. Gebelikte obstetrik tehlike belirtileri bilgi diizeyi
degerlendirme formu i¢in ¢arpiklik -0.15, basiklik -0.16, saglik arama davranisi 6l¢egi i¢cin
carpiklik -0.39, basiklik 0.73 olarak hesaplanmistir (Tablo 5). Bu degerler, her iki
degiskenin de normal dagilima uygun oldugunu gostermektedir. Varyans homojenligi,
Levene testi ile degerlendirilmis ve parametrik testlerin uygulanmasina uygun oldugu

belirlenmistir.

Iki grup arasindaki farklarin kargilastirilmasinda bagimsiz érneklem t-testi, ii¢ ve
daha fazla grubun Kkarsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir. Ayrica, bagimsiz degiskenin bagimli degisken tlizerindeki etkisini belirlemek
i¢cin basit dogrusal regresyon analizi uygulanmustir. Istatistiksel analizlerde %35 hata pay:

(p<0.05) kullanilmis olup, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Karadeniz Teknik
Universitesi (KTU) Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuru yapild:
(15.12.2023 tarihli ve E-13562490-050.01.04-455900 say1l1) (Ek-2) etik kurul onay1 alindi.
Calismanin yapildign KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi i¢in Kahramanmaras
Il Saglik Miidiirliigi’nden kurum izni (09.01.2024 tarihli ve 276435 sayil1) (Ek-3) alindi.

Aragtirma esnasinda “Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi Goniilliiler Uzerinde Yapilan
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Tibbi Arastirmalarda Etik Ilkeler” uygun olarak yiiriitiildii. Katilimcilar aragtirmanin adu,
amact ve icerigi hakkinda bilgilendirilerek, arastirmaya katilimin goniillii oldugu,
calismaya katilmama/ ¢alismadan ¢ekilme hakki oldugu, kimlik bilgisi sorulmayacagi ve
elde edilecek verilerin yalnmizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacagi belirtildi.
Katilimcilardan “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” (Ek-4) dogrultusunda sozlii izin
alinarak bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan
“Bilgilendirilmis Onam ilkesi”, “Goniilliiliik Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmasi Ilkesi”
yerine getirildi. Calismada kullanilan 6lgegin kullanim izni e-posta yoluyla Olgek
sahibinden alind1 (Ek-5). Arastirma sirasinda kullanilan veri toplama araglar1 her gebeye

ait bir numara ile numaralandirilip aragtirmaci tarafindan saklanmaktadir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklan ve Giiclii Yonleri

Bu aragtirmanin giiclii yonleri arasinda, gebelerin obstetrik tehlike belirtilerine
iliskin bilgi diizeyinin saglik arama davranislar1 tizerindeki etkisini inceleyen sinirl
sayidaki caligmalara katki saglamasi, biiylik bir 6rneklem grubuyla gerceklestirilmesi ve
literatiirde Tirkiye baglaminda daha Once incelenmemis bir konuyu ele almasi yer

almaktadir.

Calismada, sosyodemografik ve obstetrik degiskenlerin detayli bir sekilde analiz
edilmesi ve ¢esitli istatistiksel yoOntemlerin kullanilmasi, elde edilen sonuglarin
giivenilirligini  artirmaktadir. Bununla birlikte, c¢alismanin bazi smirhiliklart  da
bulunmaktadir. Oncelikle, calismanin kesitsel tasarimi, degiskenler arasindaki nedensellik
iliskisini belirlemeye olanak tanimamaktadir. Ayrica, verilerin katilimcilar tarafindan
kendiliginden verilen yanitlara dayanmasi, bilgi diizeyi ve saglik arama davranmislari
konusunda olas1 yanliliklar1 beraberinde getirebilir. Caligmanin sadece belirli bir bolgedeki

gebelerle yliriitiilmesi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini sinirlayabilir.
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4. BULGULAR

Gebelerin obstetrik tehlike belirtilerini bilme durumunun saglik arama davranigina
etkisini bulmaya yonelik yapilan ¢alismada asagidaki bulgular elde edildi. Calismaya
katilan gebe sayis1 toplam 359 kisidir.

Tablo 1. Gebelerin baz1 sosyodemografik 6zellikleri (n=359)

Ozellikler Say1 %

Yas

18-24 80 223
25-29 129 35.9
30- 34 98 27.3
35-45 52 14.5
Egitim durumu

Ilkokul 27 7.5

Ortaokul 49 13.6
Lise 103 28.7
Universite 169 47.1
Lisans isti 11 3.1

Calisma durumu

Ev hanim1 / Calismiyor 201 56.0
Calisiyor 158 44.0
Aylik gelir algisi

Gelir giderden az 86 24.0
Gelir gidere denk 206 57.3
Gelir giderden fazla 67 18.7
Yasanilan yer

Koy 28 7.8
flge 80 22.3
Sehir 251 69.9
Es ile akrabalik durumu

Hayir, akraba degil 306 85.2
Evet, akraba 53 14.8
Aile tipi

Cekirdek aile 292 81.3
Genis aile 67 18.7
Sigara kullanimi

Hayir 273 90.0
Evet 36 10.0
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Tablo 1. (Devam)

Kronik hastalik durumu

Hayir 338 94.2
Evet’ 21 5.8
Es egitim durumu

[lkokul 17 4.7
Ortaokul 34 9.5
Lise 92 25.6
Universite 192 53.5
Lisansiistii 24 6.7
Es calisma durumu

Calismiyor 6 1.7
Isci 126 35.1
Memur 129 359
Serbest meslek 98 27.3

"Bel fitig1, memede kitle, romatizma, vertigo, kronik bobrek yetmezligi, bronsiyolit, astim, egzama, migren,
guatr, anemi,

Tablo 1°de gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Elde
edilen bulgulara gore, gebelerin ortalama yas1 28.55 + 5.41 olarak hesaplanmistir.
Gebelerin %35.9’unun 25-29 yas araliginda, %28.7’sinin lise mezunu, %56’sinin ev
hanimi1 ve %57.4’lniin gelirinin giderine denk algiladigi belirlendi. Bunun yani sira,
gebelerin %69.9’unun sehir merkezinde yasadigi, %85.2’sinin esi ile akrabalik baginin
bulunmadigi, %81.3’liniin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %90’min sigara
kullanmadig1, %94.2’sinin tan1 konmus bir hastaliginin olmadig1 saptandi. Eslerin egitim
ve calisma durumlar incelendiginde, gebelerin %35.4’1linilin esinin lisans mezunu oldugu,

%35.9’unun ise memur olarak ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Gebelerin bazi obstetrik 6zellikleri (n=359)

Ozellikler Say1 %
Trimester

1. Trimester (0 - 13 hafta) 68 18.9
2. Trimester (14 - 26 hafta) 155 43.2
3. Trimester (27 - 41 hafta) 136 37.9
Gebelik sayisi

i1k gebelik 134 373
Ikinci gebelik 114 31.8
Ug ve daha fazla 111 30.9
Gebeligi isteme durumu

Planl 269 74.9
Sonradan istedim 79 22.0
Hala istemiyorum 11 3.1

Diizenli gebelik takibine gitme durumu

Hayir’ 21 5.8
Evet 338 94.2
Bu gebelikte sikiyet yasama durumu

Hayir 227 63.2
Evet” 132 36.8
Gebelik oncesi doktora gitme durumu

Hayir 226 63.0
Evet 133 37.0
Gebelikte obstetrik tehlike belirtileri egitimi alma

Egitim Aldi 264 73.5
Egitim Almadi 95 26.5
Doktor / Aile Hekimi 143 39.8
Hemsire / Ebe 112 31.2
Diger (Kitap / internet) 9 2.5

: Kalp atisint duymak, mide bulantisi, mide yanmasi, halsizlik, sigkinlik, kabizlik, seker yiikleme testi
yaptirmak, cinsiyetini 6grenmek, kalp atisin1 duymak, ayrintili ultrason yaptirmak,

" Odem, bulanti, kusma, kasik agrisi, sanci, bas agrisi, lekelenme, halsizlik, koku hassasiyeti, mide yanmasi,
idrar yolu enfeksiyonu, siskinlik

Tablo 2’de gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Bulgular
dogrultusunda, katilimcilarin %43.2’sinin ikinci trimesterde oldugu, %37.3’iinilin ilk
gebeligini yasadigt ve %74.9’unun gebeliginin planlt oldugu belirlenmistir. Ayrica,
%94.2’sinin hastaneye rutin kontrol amaciyla basvurdugu, %63’iiniin gebelik dncesinde
doktora gitmedigi ve %74 iiniin gebelikte obstetrik tehlike belirtileri konusunda egitim

aldig1 saptanmustir.
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Sekil 3. Gebelerin obstetrik tehlike belirtilerine iligkin algilar

Sekil 3’te gebelerin “gebelerin obstetrik tehlike belirtilerine iligkin algilar1”
sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi sunulmaktadir. Buna gore, gebelerin en sik ifade
ettigi obstetrik tehlike belirtilerinin sirasiyla kanama, yiliksek tansiyon ve dogum

zamanindan 6nce suyun gelmesi oldugu belirlenmistir (Sekil 3).
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Tablo 3. Gebelikte obstetrik tehlike belirtileri bilgi diizeyi degerlendirme formuna yonelik
verilen yanitlarin dagilimi

Nor.mal Tehlike Bilmiyorum /
!)11: . belirtisidir ~ Emin degilim
belirtidir

Belirtiler n % n % N %
1 Bebek hareketlerinin her zamankine kiyasla artmas:” 195 543 84 234 80 22.3
2 Bebek hareketlerinin her zamankine kiyasla azalmas:” 58 162 242 674 59 16.4
3 Agiz kurulugu, siirekli susuzluk hissi’ 117 326 126 351 116 323
4 Gece birden fazla sayida idrara ¢ikma” 274 763 47 13.1 38 10.6
5 Atesin 38 °C ve iizerine ¢ikmasi” 21 58 304 847 34 9.5
6  Hizli solunum (>24/dk) ) 77 214 207 577 75 20.9
7 Siddetli bulant: ve kusma” 108 30.1 219 61.0 32 8.9
8  Midede sindirim sorunlar1 250 69.6 52 145 57 15.9
9  Gebeligin ilk haftalarinda hafif lekelenme 203 56.5 111 309 45 12.5
10 Dogum zamanindan 6nce suyunun gelmesi~ 34 95 310 864 15 4.2
11 Siddetli bas agrlsl* 89 248 197 549 73 20.3
12 Tansiyon yiikselmesi’ 41 114 296 825 22 6.1
13 Bazi yiyeceklerin daha fazla istenmesi (aserme) 321 894 15 4.2 23 6.4
14 Kasilma ya da bayilma nébeti gecirme” 17 47 310 864 32 8.9
15  Sik sik bag donmesi (Vertigo) ) 103 28.7 201 560 55 15.3
16  Sirt/ bel agrisi’ 285 794 39 109 35 9.7
17  Giinliik aktivitelerini yerine getirememe" 202 563 62 173 95 26.5
18 Karin bdlgesinde koyulagsma / gatlama 311 86.6 26 72 22 6.1
19 Ureme organindan kan gelmesi (vajinal kanama) * 18 5.1 315 877 26 7.2
20 iz;{rllirrlllcrlle Zgﬁ£esm651 veya sancilanmasi, bicak saplanir 67 187 251 699 4] 11.4
21 Memeden 4. Aydan sonra siit gelmesi 167 46,5 66 184 126  35.1
2 Ureme organlarlnda*kasmtl, sigil, yara, ucuk ya da kot 47 131 243 677 69 192

kokulu akint1 olmasi
23 Gobek, meme bagi ve lireme organinda renk koyulugu 313 872 21 5.8 25 7
24 Ureme organlarinda varis olmasi” 68 189 197 549 94 26.2
25 Doguma yakin kanla karigik stimiiksii akint1 gelmesi 194 540 90 251 75 20.9
26 El, yiiz, ayak, karin ve bacaklarda sisme” 281 783 47 13.1 31 8.6
27  Cilt renginde solukluk, goz aklarinda sararma” 84 234 180 50.1 95 26.5
28 Midede hafif yanma eksime 321 894 21 5.8 17 4.7
29 Kendini yorgun ve uykulu hissetme” 303 844 24 6.7 32 8.9
30 Nedeni agiklanamayan cilt kagintis” 86 24.0 147 409 126 35.1
31 Kabizlik 213 593 82 228 64 17.8
32 Koku hassasiyeti 331 922 10 2.8 18 5
33 Uzamus oksiiriik, balgam” 63 17.5 168 46.8 128 35.7
34 Kendini mutsuz, iizgiin, degersiz, 6liime yakin hissetme” 119 33.1 133 37.1 107 29.8
35 Bacaklarda kramp” 248  69.1 68 189 43 12
36 Gebeligin ilk haftalarinda kasik agrisi 252 702 81 226 26 7.2
37 Siskinlik 308 85.8 27 75 24 6.7
38 Toprak, kil vb. maddeler yeme istegi 162 45.1 9% 26.7 101 28.1
39 Kalp garpmtisi’ 67 18.7 237 66.0 55 153
40 Karimn normalden az veya fazla biiytimesi’ 160 445 113 315 86 24.0
41 Yizde gillenme 311 86.6 11 3.1 37 10.3
42  Tekrarlayan ishal ataklari® 36 101 227 632 96 26.7
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Tablo 3. (Devam)

43 Idrar yaparken agri ya da yanma, kanli idrar yapma® 26 72 300 83.6 33 9.2
44 Gormede degisiklik (¢ift, bulanik, lekeli vb.) : 31 8.6 262 73 66 18.4
45 Sag dokiilmesi 284 79.1 26 72 49 13.6
46 Ekstremitelerde sislik, hassasiyet, kizariklik” 110 306 124 345 125 34.8
47 Memelerde kizariklik, hassasiyet, sertlik” 198 552 103 28.7 58 16.2
48 Idrara normalden sik ¢gikma 283 78.8 45 125 31 8.6
49  Ciltte hafif ¢arpma ile veya kendiliginden morarma” 92 256 144 40.1 123 343
50  Siirekli halsizlik ve yorgunluk” 258 719 52 145 49 13.6

"Obstetrik tehlike belirtisi olarak tanimlanan maddeler

Tablo 3’te, gebelerin gebelikte obstetrik tehlike belirtilerine yonelik bilgi diizeyine
iliskin yanitlarinin dagilimi yer almaktadir. Tabloda yer alan verileri goére gebelerin en ¢cok
bildikleri tehlike belirtileri sirasiyla %87.7 iireme organindan kan gelmesi (vajinal
kanama), %86.4 dogum zamanindan Once suyunun gelmesi ve kasilma ya da bayilma
nobeti gegirme, %84.7 atesin 38 °C ve tizerine ¢ikmasi, %83.6 idrar yaparken agri ya da
yanma, kanli idrar yapma ve %82.5 tansiyon yiikselmesidir. Bunun yan1 sira gebelerin en
az bildikleri tehlike belirtileri %6.7 kendini yorgun ve uykulu hissetme, %10.9 sirt/ bel
agrisi, %13.1 gece birden fazla sayida idrara ¢ikma ve el, yliz, ayak, karin ve bacaklarda

sisme ve %14.5 siirekli halsizlik ve yorgunluktur.

Tabloda yer alan bulgulara gore gebelerin en ¢ok bildikleri normal belirtiler ise
%92.2 Koku hassasiyeti, %89.4 Baz1 yiyeceklerin daha fazla istenmesi (agerme) ve midede

hafif yanma, eksime, %87.2 Gobek, meme basi ve lireme organinda renk koyulugudur.

Tablo 4. Gebelikte obstetrik tehlike belirtileri bilgi diizeyi ve dogru yanit dagilimlari

Bilgi Kategorisi Yetersiz (n, %)  Yeterli (n, %)
Obstetrik tehlike belirtilerini dogru bilenler (<18 soru) / (>19 soru) 225 (%62.7) 134 (%37.3)
Normal belirtileri dogru bilenler (<7 soru) / (=8 soru) 30 (%8.4) 329 (%91.6)

Gebelikte obstetrik tehlike belirtileri bilgi testi toplam puani (<24

0, 0,
puan) / (>25 puan) 108 (%30.1) 251 (%69.9)

Tablo 4’te, gebelikte obstetrik tehlike belirtilerine iliskin bilgi diizeyleri ve verilen
dogru yanitlarin dagilimi yer almaktadir. Bulgular, obstetrik tehlike belirtilerini dogru bilen
gebelerin %37.3 iinilin yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu, %62.7’sinin ise yetersiz bilgi

diizeyinde oldugunu gdstermektedir. Normal gebelik belirtilerini dogru bilen katilimcilar
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incelendiginde, gebelerin %91.6’sinin yeterli bilgiye sahip oldugu, %8.4’iiniin ise yetersiz

bilgi diizeyinde oldugu belirlenmistir.

Gebelikte obstetrik tehlike belirtileri  bilgi testi toplam puani agisindan
degerlendirildiginde, gebelerin %69.9’unun yeterli puan aldigi, %30.1’inin ise yetersiz

puan aldig1 saptanmustir.

Tablo 5. Gebelikte obstetrik tehlike belirtileri bilgi diizeyi degerlendirme formu ve saglik
arama davranisi 6lgegine iliskin tanimlayici istatistikler

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma Carpikhik Basikhik

Obstetrik tehlike belirtileri
bilgi diizeyi degerlendirme 3 44 28.24 7.04 -0.15 -0.16
formu

Saglik arama  davranis

IO 12 57 38.71 7.53 -0.39 0.73
Olcegi

Arastirmada kullanilan o6lceklerden elde edilen puanlarin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi, carpiklik ve basiklik katsayilari ile histogram grafigi
incelenerek degerlendirilmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin +1 aralifinda olmasi,
degiskenlerin normal dagilima yakin oldugunu gostermektedir. Tablo 5’te goriildigi
tizere, gebelikte obstetrik tehlike belirtileri bilgi diizeyi degerlendirme formu igin ¢arpiklik
-0.15, basiklik -0.16, saglik arama davranisi 6l¢egi i¢in garpiklik -0.39, basiklik 0.73 olarak
hesaplanmistir. Bu degerler, her iki degiskenin de normal dagilima uygun oldugunu

gostermektedir.

Tablo 6. Gebelikte obstetrik tehlike belirtileri bilgi diizeyinin saghk arama davranisi
tizerindeki etkisine iliskin basit dogrusal regresyon analizi sonuglari

%95 G.A.
B SH Beta T P Alt Ust R
Sabit 3444  1.63 - 21.12  <0.01 3125 37.63
Gebelikte obstetrik tehlike
belirtileri bilgi diizeyi 0.15 006 0.14 270 <0.001 0.03 027 0.02

degerlendirme formu

Bagimli degisken: Saglik arama davranis dlgegi
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Tablo 6’da gebelikte obstetrik tehlike belirtileri bilgi diizeyinin saglik arama
davranig1 iizerindeki etkisini inceleyen basit dogrusal regresyon analizi sonuglari
sunulmaktadir. Analiz sonuglarina gore, gebelikte obstetrik tehlike belirtileri bilgi diizeyini
degerlendirme formu puaninin saglik arama davranisini anlamli diizeyde pozitif yonde
etkiledigi belirlenmistir (B = 0.15, p < 0.001). Regresyon katsayis1 (B = 0.15) goz 6niine
alindiginda, gebelikte obstetrik tehlike belirtileri bilgi diizeyinde bir puanlik artisin, saglik
arama davranisinda 0.15 birimlik bir artisla iligkili oldugu goriilmektedir. Modelin
aciklayicilik oram1 (R? = 0.02) diisiik olmakla birlikte, degiskenler arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p < 0.001) tespit edilmistir. Sonug olarak, gebelikte
obstetrik tehlike belirtilerine yonelik bilgi diizeyi arttik¢a, saglik arama davranisinin da
arttigr goriilmektedir. Ancak, modelin diisiik aciklayiciligr (R?), saglik arama davranisini

etkileyen bagka faktorlerin de rol oynayabilecegini gostermektedir.

32



Tablo 7. Gebelikte obstetrik tehlike belirtileri bilgi diizeyi ve saglik arama davranisi
tizerine etki eden faktorlerin t-testi ve ANOVA analiz sonuglari

Basimh Ortalama Test %95 Giiven  Etkinin
de“% ken Bagimsiz degisken farki istatistigi Sd p-degeri  arah (Alt- biiyiikliigii
g1 (T/F) Ust)  (Cohen’s d)
Obstetrik
tehlike Sosyodemografik
belirtileri faktorler
bilgi diizeyi

Calisma durumu 3.23 4.28 (T) 357 <0.01** 1.69 - 4.56 0.45
Universite egitimi 3.69 5.14(T) 357 <0.01** 2.28-5.10 0.54
Esin niversite 3.65 4.96 (T) 357 <0.01%*  2.02-5.09 0.53
egitimi
Aile tipi 4.46 4.82(T) 357 <0.01** 2.64-6.28 0.65
Gelir seviyesi - 4.72 (F) 2 <0.01%* - -
Yas gruplari - 2.48 (F) 3 >0.05 - -
Yasanilan yer 0.41 0.50 (T) 357 >0.05 -2.00-1.19 -

Obstetrik

faktorler
Gebelik sayist - 2.43 (F) 2 >0.05 - -
Trimester - 0.92 (F) 2 >0.05 - -
Gebelik oncesi
doktora gitme 1.36 1.77 (T) 357 >0.05 -2.86-0.15 -
Gebelikte sikayet 0.29 0.40 (T) 344.57" >0.05 -1.67-1.10 -

Saghk
arama Sosyodemografik
davramsi faktorler
olcegi

Calisma durumu 2.99 3.80 (T) 357 <0.01** 1.44-4.53 0.40
Universite egitimi 3.07 3.94(T) 357 <0.01** 1.54 - 4.60 0.42
Esin iiniversite 2.16 269(T)  294.18°  <0.01**  0.56-3.76 0.29
egitimi
Aile tipi 2.55 2.52(T) 357 <0.05* 0.56 -4.54 0.34
Gelir seviyesi - 13.64 (F) 2 <0.01%* - -
Yas gruplari - 0.50 (F) 3 >0.05 - -
Yasanilan yer 1.63 1.89 (T) 357 >0.05 -3.33-0.07 -

Obstetrik

faktorler
Gebelik sayisi - 11.17 (F) 2 <0.01** - -
Trimester - 1.65 (F) 2 >0.05 - -
Giebelik Oncesi 1.89 231(T) 357 <0.05*  -350--028 025
doktora gitme
Gebelikte sikayet 1.10 1.39(T) 357 >0.05 -2.72-0.52 -

T: Bagimsiz 6rneklem t-testi sonucu, F: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucu, Sd: Serbestlik derecesi (df), p-
degeri: Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p<0.05* anlamli, p<0.01** anlamlidir), Cohen’s d: Etkinin biiyiikliigii (0.2 kiigiik,
0.5 orta, 0.8 biiyiik etkiyi gosterir), +: Test homojenlik varsayimini saglamadigindan ilgili serbestlik derecesi
diizeltilmistir.

Tablo 7°de gebelikte obstetrik tehlike belirtileri bilgi diizeyi ve saglik arama

davranig1 Olcegi puanlarmin ¢esitli sosyodemografik ve obstetrik degiskenlere gore
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farkliliklar1 incelenmistir. Calisma durumu, {liniversite egitimi, esin {iniversite egitimi ve
aile tipi, bilgi diizeyini ve saglik arama davranisini anlaml sekilde artirmaktadir (p<0.01).
Gelir seviyesi, her iki degisken tlizerinde etkili olurken (p<0.01), yas gruplari, yasanilan
yer, gebelik sayisi ve trimester degiskenleri anlamli bir fark yaratmamistir (p>0.05).
Gebelik oncesi doktora gitme durumu, saglik arama davraniginda anlamli bir farklilik
olusturmustur (p<0.05). Calisma durumu, egitim diizeyi ve aile tipi degiskenlerinde etki
blytikligl orta diizeyde (Cohen’s d = 0.40 - 0.65) iken, gelir seviyesi ve gebelik oncesi
doktora gitme durumunun etkisi daha diisiik seviyededir (Cohen’s d < 0.30). Cohen’s d
degeri 0.40 - 0.65 araliginda oldugunda, bu degiskenlerin orta diizeyde bir etkisi oldugu
kabul edilir, yani bu faktorler bilgi diizeyi ve saglik arama davranisinda 6nemli farkliliklar
yaratmaktadir. Ote yandan, gelir seviyesi ve gebelik dncesi doktora gitme durumu gibi
degiskenlerin etkisi daha diisiik seviyede (Cohen’s d < 0.30) bulunmustur, yani bu
degiskenler bilgi diizeyi veya saglik arama davranisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratsa da, pratikte bu farkin etkisi daha kiigiiktiir. Baska bir deyisle, ¢alisma durumu,
egitim seviyesi ve aile yapisi gibi faktorler, gebelerin bilgi diizeyi ve saglik arama
davraniglarin1 daha fazla etkilerken, gelir diizeyi ve gebelik 6ncesi doktora gitme durumu

gorece daha az bir degisime neden olmaktadir.
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5. TARTISMA

Gebelerin obstetrik tehlike belirtileri hakkindaki bilgi diizeyi saghk arama
davraniglarinin 6nemli belirleyicilerinden biridir (24, 27). Uluslararasi literatiirde obstetrik
tehlike belirtileri ve farkindaligini inceleyen bir¢ok calisma bulunmakla birlikte (8, 43, 44,
63, 64) obstetrik tehlike belirtileri bilme ile saglik arama davranigini inceleyen sinirlt
sayida calismalarin oldugu goriilmektedir (7, 22, 29). Tirkiye’de ise gebelerin obstetrik
tehlike belirtileri bilgi diizeyi ve farkindalik durumlarimi ele alan smirli sayida calisma
mevcutken (16, 27, 28), bu bilginin saglik arma davranisi diizeyindeki etkisini inceleyen
bir calismaya rastlanilmamistir. Bu arastirma gebelerin obstetrik tehlike belirtileri bilgi
diizeyinin saglik arama davranisi iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla 359 gebe

kadinin katilimiyla gergeklestirilmistir.

Calisma kapsaminda gebelerin ¢cogunlugunun 25-29 yas araliginda oldugu, lisans
mezunu oldugu, ev hanimi olarak ¢alismadigi, ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, gelir
diizeyinin giderleri karsiladigi, sehir merkezinde yasadigi, esiyle akrabalik bagi
bulunmadigi, sigara kullanmadigi, herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi ve esinin
memur oldugu belirlenmistir (Tablo 1). TNSA 2018 verilerine gore (57), ilk dogumda anne
yas ortalamasinin 23.3 olmasi, kadinlarin %41’inin lise ve iizeri egitim seviyesine sahip
olmasi, %64 iniin herhangi bir iste ¢alismamasi ve %23’{iniin esi ile akraba olmasi bu
calismada elde edilen sosyodemografik verilerle biiylik Olgiide ortiismektedir. Ayrica,
obstetrik tehlike belirtileri bilgi diizeyi ve saghk arama davranislarini inceleyen farkl
calismalarda da yas (7, 22, 29) ve egitim durumu (7, 22) sonuclarinin bu ¢alismanin

bulgulariyla paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Calismaya katilan gebelerin ¢cogunlugunun 2. trimesterda oldugu, ikinci gebeligini
yasadig1 ve gebeliginin planli oldugu, biiylik bir kisminin gebelik sirasinda herhangi bir
sikdyet yasamadigi ve hastaneye rutin kontrol amaciyla bagvurdugu, ancak gebelik
oncesinde doktora gitmedigi ve DOB aldigi, bununla birlikte gebelikte obstetrik tehlike
belirtileri konusunda egitim almadig belirlenmistir (Tablo 2). TNSA 2018 verilerine gore
(57), kadinlarin toplam dogurganlik hizinin 2.3 olmasi, gebeliklerin %75’inin planli olmasi
ve en az bir kez DOB alanlarin oranmnin %96 olmasi bu ¢alismada elde edilen obstetrik
Ozelliklerle uyumluluk gostermektedir. Benzer sekilde, gebelerin obstetrik tehlike

belirtileri bilgi diizeyi ve saglik arama davranislarini ele alan 6nceki calismalarda da
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gebelik sayis1 (7, 22, 29) ve DOB alma oraninin (22, 29) bu ¢alismanm bulgularina

benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Gebelerin obstetrik tehlike belirtileri hakkindaki bilgi eksikligi, gebelik
komplikasyonlarinin yanlis yonetilmesine ve olumsuz gebelik sonuglarina yol
acabilmektedir (37). Bu c¢alismada, gebeler tarafindan en ¢ok bilinen ilk {i¢ obstetrik
tehlike belirtisi sirastyla vajinal kanama, dogum zamanindan Once suyun gelmesi ve
kasilma veya bayilma ndbeti iken, en az bilinen belirtiler ise kendini yorgun ve uykulu
hissetme, sirt/bel agris1 ve gece birden fazla sayida idrara ¢ikma olarak belirlenmistir
(Tablo 3). Calismada, gebelerin %69.9’unun obstetrik tehlike belirtileri bilgi diizeyi
degerlendirme formundan 25 ve lizeri soruya dogru yanit vererek yeterli diizeyde bilgiye
sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4). Ayrica, “Gebelikte obstetrik tehlike belirtileri deyince
akliniza gelenler nelerdir?” sorusuna verilen agik uglu yanitlar incelendiginde, en sik
bildirilen belirtilerin sirasiyla vajinal kanama, tansiyon yiikselmesi ve dogum zamanindan

once suyun gelmesi oldugu goriilmiistiir (Sekil 3).

Literatiirde, gelismekte olan iilkelerde gebelerin obstetrik tehlike belirtileri
farkindaligin1 degerlendiren 13.443 kadin1 kapsayan 20 makaleden olusan sistematik bir
incelemede, en yaygin bilinen belirtilerin vajinal kanama, el ve ayaklarda sisme,
enfeksiyon, zarlarin erken yirtilmasi ve fetal hareketlerde azalma oldugu bildirilmistir (37).
Benzer sekilde, diger ¢alismalarda da vajinal kanama (4, 5, 8, 23, 65), zarlarin erken
yirtilmasi (4, 26, 28, 63, 66), kasilma veya bayilma nobetleri (12, 27, 28, 64), atesin
yikselmesi (12, 13, 27, 41, 63), idrar yaparken agri veya yanma (27) ve tansiyon
yiiksekligi (27) en sik bilinen obstetrik tehlike belirtileri arasinda yer almaktadir. Ancak,
bazi belirtilerin gebeler tarafindan daha az tanindig1 gériilmektedir. Ornegin, yiiz, el ve
ayaklarda sisme (13, 22, 36, 41, 63), siddetli bas agris1 (13, 22, 23, 63, 64), karinda bicak
saplanir gibi agr hissi (4, 7, 13, 26, 50) ve fetal hareketlerde artis veya azalma (5, 13, 23,
27, 50) gibi belirtiler, obstetrik tehlike isaretleri olmasina ragmen gebeler tarafindan daha
az bilinmektedir. Calismalar arasindaki bilgi diizeyi farkhiliklarinin, arastirmalarin
yiritildigt {ilkelerin gelismislik diizeyi, saglik hizmetlerine erisim olanaklar1 ve
calismanin toplum temelli veya saglik kuruluslarinda yapilmasit gibi faktorlerden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin bulgulari, en fazla bilinen obstetrik
tehlike belirtilerinin genellikle gorsel olarak fark edilebilen ve gebeligin gidisatinda ciddi

bir bozulmaya isaret eden belirtiler oldugunu gostermektedir. Ancak, bazi gebelerin

36



fizyolojik gebelik degisimlerini tehlike belirtisi olarak algiladigi, baz1 obstetrik
komplikasyonlar1 ise normal siirecle iligkilendirerek riskin ciddiyetini fark edemedigi
belirlenmistir. Bu durum, erken miidahale siireclerinde gecikmelere neden olabilir ve

maternal-fetal prognozu olumsuz etkileyebilir.

Literatlirde gebelerin obstetrik tehlike belirtilerine yonelik farkindaligini etkileyen
faktorler arasinda yas, egitim seviyesi, ¢alisma durumu, medeni durum, esin ¢alisma ve
egitim durumu, aile yapisi, yasanilan yer, ekonomik diizey, kiiltiirel faktorler ve medya
maruziyeti gibi degiskenlerin onemli oldugu vurgulanmaktadir (19, 23, 24, 40, 41).
Obstetrik faktorler agisindan ise gebelik sayisi, trimester, dogum sekli, onceki gebelik
deneyimi, dogum yeri ve eslik eden saglik sorunlarinin etkili oldugu bildirilmektedir (24).
Bu c¢alismanin bulgularina goére, gebelerin obstetrik tehlike belirtileri bilgi diizeyi ¢alisma
durumu, gebenin ve esinin egitim seviyesi, ¢ekirdek aile yapisinda yasama ve yliksek gelir
diizeyine sahip olma faktorlerine bagli olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0.01)
(Tablo 7). Bununla birlikte, gebelerin yasi, gebelikte sikdyet yasama durumu, gebelik
sayist ve trimester gibi degiskenlerin bilgi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 7). DSO’niin raporlarna gére, dzellikle
gelismekte olan iilkelerde ve kirsal kesimde yasayan, adolesan yas grubunda yer alan ve
diisiik sosyoekonomik kosullara sahip kadinlarin anne 6liim riski daha yiiksektir (52).
Etiyopya’da yapilan, 5.775 kadmin katildigi ve 12 g¢alismay1 kapsayan sistematik bir
inceleme ve meta-analiz bulgularina gore, egitimli, ¢alisan, daha ileri yasta olan, yiiksek
gelir diizeyine sahip, daha fazla gebelik ve dogum deneyimi olan kadinlarin obstetrik
tehlike belirtiler1 hakkinda daha fazla bilgiye sahip oldugu belirlenmistir (24). Benzer
sekilde, gelismekte olan iilkelerde yapilan ve 13.443 kadimm kapsayan bir sistematik
incelemede, egitim diizeyi yliksek, gebelik deneyimi olan ve saglik kurulusunda dogum
yapan kadinlarin obstetrik tehlike belirtileri farkindaliginin daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir (37). Tiirkiye’de yapilan bir calismada ise obstetrik tehlike belirtileri
farkindaliginin yas, egitim diizeyi, yasanilan yer ve ¢alisma durumu gibi sosyodemografik
faktorlerden etkilendigi belirlenmistir (27). Ayrica, bir¢ok gelismekte olan iilkede yapilan
arastirmalarda, gebelerin ¢aligma durumu (5, 20, 29, 43, 44), egitim seviyesi (5, 8, 22, 43,
44), aile yapisi (44) ve gelir diizeyinin (22, 44, 45) bilgi diizeyinde anlamli farklilik
yarattig1 gosterilmistir. Bununla birlikte, baz1 calismalarda ¢alisma durumu ile bilgi diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulunmazken (12), diger aragtirmalarda yas (5, 8, 41, 43, 44),
gebelik sayist (5, 8, 20, 22, 29), trimester (44), onceki gebelik komplikasyonlart (12),
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ikamet yeri (20, 46), dogum yeri (22, 41) ve kronik hastalik varlig1 (27) gibi faktorlerin
obstetrik tehlike belirtileri bilgi diizeyi ilizerinde etkili oldugu saptanmistir. Caligmalar
arasindaki bu farkliliklar, arastirmalarin yapildigi {ilkelerin gelismislik diizeyi, saglik
hizmetlerine erisim olanaklari, orneklem se¢im kriterleri ve calismanin ylriitiildigi
baglam gibi degiskenlerden kaynaklanabilir. Bu baglamda, gebelere yonelik egitimlerin,
bireysel 6zellikler dogrultusunda uygun iletisim teknikleri kullanilarak verilmesi, obstetrik
tehlike belirtilerinin  erken tanimmasimi saglayarak saglik arama davraniglariin

gelistirilmesine katk1 sunabilir.

Bu calismada, gebelerin saglik arama davranislarinin obstetrik tehlike belirtilerine
iligkin bilgi diizeyleriyle dogrudan iliskili oldugu belirlenmistir. Caligma bulgularina gore,
saglik arama davranis Olgcegi puan ortalamasi 38.71 olarak hesaplanmis ve gebelerin
obstetrik tehlike belirtilerine yonelik bilgi diizeyleri arttik¢a saglik arama davraniglarinin
da olumlu yonde etkilendigi saptanmustir (p<0.01) (Tablo 6). DSO rehberlerinde, gebelerin
her DOB izlemi sirasinda obstetrik tehlike belirtileri acisindan degerlendirilmesi ve
bilgilendirilmesinin dnemine dikkat ¢ekilmektedir. Ayrica, obstetrik tehlike belirtileriyle
karsilasan gebelerin uygun saglik arama davranislarinda bulunmasinin komplikasyonlarin
erken fark edilmesini, azaltilmasim1 ve zamaninda tedavi edilmesini sagladigi
vurgulanmaktadir (11). Ulusal literatiirde, obstetrik tehlike belirtilerine iliskin bilgi
diizeyinin saglik arama davramiglarina etkisini inceleyen caligmalara rastlanmazken,
uluslararas literatiirde bu konuyu ele alan sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir (7, 22, 29).
Etiyopya’da 5.775 kadinin katildigi, 12 ¢aligmayr kapsayan sistematik bir inceleme ve
meta-analizde, obstetrik tehlike belirtileri hakkinda bilgi eksikliginin zamaninda saglik
arama davranislarinda bulunmada gecikmelere neden oldugu belirlenmistir (24). Benzer
sekilde, gelismekte olan iilkelerde 13.443 kadini kapsayan bir bagka sistematik incelemede,
obstetrik tehlike belirtilerine yonelik farkindaligin saglik arama davraniginin 6nemli bir
belirleyicisi oldugu gosterilmistir (37). Farkl iilkelerde yapilan ¢alismalar da bu bulgularla
tutarlilik gostermektedir. Etiyopya’da 526 gebe kadin ile yiiriitiilen bir caligmada, obstetrik
tehlike belirtilerini deneyimleyen gebelerin %72.7’sinin uygun saglik arama davranisi
sergiledigi belirlenmistir (22). Tanzanya’da yapilan bir c¢aligmada, obstetrik tehlike
belirtilerini bilen gebelerin, herhangi bir tehlike belirtisiyle karsilastiklarinda saglik
kuruluglarima basvurdugu bulunmustur (29). Benzer sekilde, Kamerun’da yiiriitiilen bir
calismada, obstetrik tehlike belirtilerini fark eden gebelerin %77.8’inin saglik hizmeti
aldig1 belirlenmistir (7). Farkli bir calismada ise, obstetrik tehlike belirtilerine iligkin bilgi
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diizeyi yiiksek olan gebelerin doguma ve olas1 komplikasyonlara daha hazirlikli olduklari,
%76’smin acil durumlarda hastaneye gitmeyi planladiklar1 rapor edilmistir (64). Ote
yandan, saglik kurulusuna basvurmayan gebelerde en sik karsilasilan nedenler arasinda
maddi yetersizlikler, obstetrik tehlike belirtilerinin 6nemsenmemesi ve karar verme
stireglerinde es, anne veya kayinvalide gibi aile biiyiiklerinin etkisinin baskin olmas1 yer
almaktadir. Bu durum, saglik profesyonellerinin, 6zellikle hemsirelerin, gebeleri bireysel

egitim programlariyla desteklemesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Gebelerin  obstetrik  tehlike belirtileriyle karsilagtiklarinda saglik arama
davranisginda bulunmalari, komplikasyonlarin erken taninmasi, onlenmesi ve tedavi
edilmesi ac¢isindan kritik dneme sahiptir (29). Bu ¢alismada, saglik arama davranisinin
gebenin ¢alisma durumu, kendisinin ve esinin {iniversite egitimi almis olmasi, yiiksek gelir
diizeyi, cekirdek aile yapisinda yasamasi ve multipariteye bagli olarak anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 7). Literatiirde, egitim seviyesi yiiksek
olan gebelerin (7, 22), ¢alisan kadinlarin (7) ve gebelik/dogum sayis1 fazla olanlarin (7, 22)
obstetrik tehlike belirtilerine yonelik farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve saglik
arama davraniglarini daha etkili sekilde gergeklestirdigi gosterilmistir. Bununla birlikte,
bazi ¢alismalarda yas faktorii (7, 29) ve dogum yapilan yerin (22) saglik arama davranist
tizerinde belirleyici oldugu belirtilmistir. Gebelerin saglik arama davraniglarin1 zamaninda
ve uygun sekilde sergilemeleri, obstetrik komplikasyonlarin yonetiminde onemli bir
belirleyicidir. Ancak, gebelerin obstetrik tehlike belirtilerini fark etme ve saglik kurulusuna
basvurma siirecleri bireysel algilar ve sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir. Ozellikle
toplumun kiiltiirel yapisi, gebelerin karar alma silireglerinde baskin bir rol
oynayabilmektedir (32). Calisan, gelir seviyesi yliksek ve ¢ekirdek aile yapisinda yasayan
gebelerin daha bagimsiz karar verme egiliminde olmalari, herhangi bir obstetrik tehlike
belirtisiyle karsilastiklarinda saglik arama davranislarini olumlu yonde etkileyebilmektedir
(24, 25, 38, 42). Obstetrik tehlike belirtilerine yonelik farkindalik ve saglik arama
davranisi, sadece gebe ve fetiis saglhigi agisindan degil, ayn1 zamanda toplumun genel
saglik gostergelerinin iyilestirilmesi ve Onlenebilir anne Sliimlerinin azaltilmasi agisindan
da biiyiilk 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, SKH dogrultusunda, gebelere yonelik saglik
egitimi  programlarinin  gii¢lendirilmesi ve obstetrik tehlike belirtilerine iligskin
bilgilendirme siireglerinin yayginlastirilmasi, maternal mortalitenin 6nlenmesine katki

saglayabilecek dnemli stratejiler arasinda yer almaktadir.
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Gebelikte obstetrik tehlike belirtilerinin fark edilmesi ve anne O&liimlerinin
onlenmesi agisindan DOB kritik bir dneme sahiptir (19, 24, 41, 45, 53). Bu calismada,
gebelerin %94.2°sinin DOB aldig1 ve %74’iiniin gebelikte obstetrik tehlike belirtileri
konusunda egitim aldig1 belirlenmis olup, bu egitimlerin biiylik 6l¢iide kadin dogum
doktorlar1 ve aile hekimleri tarafindan verildigi saptanmistir (Tablo 2). TNSA 2018
verilerine gore, Tlirkiye’de gebelerin en az bir kez saglik personelinden bakim alma orani
%96.4, dort veya daha fazla bakim hizmeti alma oranm ise %90’dir (57). Benzer sekilde,
UNICEF’in 2024 raporu, gebelerin %87’sinin saglik profesyonellerinden en az bir kez
DOB aldigmi gostermektedir (56). Uluslararas: literatiirde de DOB’mn obstetrik tehlike
belirtileri konusunda farkindaligr artirdigina dair giiclii kanitlar bulunmaktadir.
Etiyopya’da 5775 kadin1 kapsayan 12 calismanin sistematik inceleme ve meta-analizinde,
hem mevcut gebeliginde hem de 6nceki gebeliginde DOB hizmeti alan gebelerin obstetrik
tehlike belirtileri konusunda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu gdsterilmistir (24).
Benzer sekilde, gelismekte olan iilkelerde yapilan 13.443 kadini kapsayan 20 ¢alismanin
sistematik incelemesi, DOB alan gebelerin almayanlara kiyasla obstetrik tehlike
belirtilerini daha iyi bildigini ortaya koymustur (37). Vallely ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada ise, DOB kliniginde bilgi alan gebelerin obstetrik tehlike belirtilerini bilme
olasiligimin, bilgi almayanlara gore sekiz kat daha fazla oldugu bulunmustur (41). Bu
bulgular, DOB’1n yalmzca gebeligin saglikli ilerlemesini desteklemekle kalmayip, ayni
zamanda komplikasyonlarin erken tespit edilmesi ve saglik arama davranisinin tesvik
edilmesi agisindan da &nemli bir rol oynadigimi gdstermektedir. Literatiirde, DOB
sikligimin (20, 27, 29, 43) obstetrik tehlike belirtilerini bilmede anlamli bir fark
olusturdugu belirtilmektedir. Ancak, Tiirkiye’de DOB orani yiiksek olmasina ragmen,
gebelere verilen bilgilendirme ve egitimlerin kalitesinin yetersiz oldugu, dolayisiyla
obstetrik tehlike belirtilerine iliskin farkindaligin sosyodemografik ve obstetrik faktorlere
bagli olarak degistigi goriilmektedir (15, 16). Ayrica, obstetrik tehlike belirtileri konusunda
farkindalik kazanan gebelerin, harekete ge¢me siirecinde aile i¢i dinamikler ve sosyal
engeller nedeniyle gecikme yasayabildigi, DOB sirasinda en fazla ihmal edilen
faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin,
ozellikle hemsirelerin, DOB sirasinda bireysellestirilmis egitim programlari sunarak,
yalnizca gebeleri degil, ayn1 zamanda aile bireylerini de bilinglendirmesi biiyilk 6nem

tagimaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma, gebelerin obstetrik tehlike belirtilerini bilme diizeyinin saglik arama
davranigina  etkisini  degerlendirmek amaciyla 359 gebe kadimin katilimiyla

gergeklestirilmistir.

Calismaya katilan gebelerin %63.2°si 25-34 yas araliginda, %78.9°u lise ve iizeri
egitime sahip, %56’s1 ev hanimi, %57.4iniin gelirinin giderleri karsiladigi, %69.9 unun
sehir merkezinde yasadigi, %85.2’sinin esiyle akraba olmadigi, %81.3’iinilin ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu, %90’1min sigara kullanmadigi ve %94.2’sinin herhangi bir kronik
hastaliginin bulunmadigi belirlenmistir. Ayrica, katilimcilarin %85.8’inin esi lise ve tizeri

egitime sahipken, %98.3’ilinilin esi herhangi bir iste ¢calismaktadir (Tablo 1).

Calismada, gebelerin %43.2’sinin ikinci trimesterda oldugu, %37.3’lniin ilk
gebeligini yasadigi ve %74.9’unun planli bir gebelik gecirdigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin  %94.2°si diizenli doktor kontroliine gitmekte, %63.2°si bu gebelikte
herhangi bir sikdyet yasamadigmi ifade etmekte, %63’ii gebelikten Once doktora
gitmedigini ve %74’ gebelikte obstetrik tehlike belirtileri konusunda egitim aldigini
belirtmektedir (Tablo 2).

Gebelerin obstetrik tehlike belirtileri bilgi diizeyleri incelendiginde %69.9’unun
bilgi diizeyinin yeterli oldugu ve ortalama puanlarinin 28.24 oldugu belirlenmistir (Tablo
4). Acik uclu soruya verilen yanitlara gore, gebelerin en ¢ok bildigi obstetrik tehlike
belirtileri kanama, tansiyon yiikselmesi ve dogum zamanindan oOnce suyun gelmesi
olmustur (Sekil 3). Gebelerin %87.7’si vajinal kanama, %86.4’ii dogum zamanindan 6nce
suyun gelmesi ve kasilma ya da bayilma ndbetlerini “tehlike belirtisi” olarak isaretleyerek
dogru cevap vermistir (Tablo 3). Bununla birlikte, %84.4’{ yorgunluk ve uykulu hissetme,
%79.4’1 sirt ve bel agrisi, %76.3’1 gece sik idrara ¢ikma gibi obstetrik tehlike belirtilerini
“normal bir belirti” olarak isaretleyerek yanlis degerlendirme yapmistir. Ancak %92.2’si
koku hassasiyeti, %89.4°1i aserme ve %88.9°’u midede hafif yanma ve eksime gibi normal

gebelik belirtilerini dogru bir sekilde tanimlamistir (Tablo 3).

Gebelerin obstetrik tehlike belirtilerini bilme puani, ¢alisma durumuna goére 3.23,
iniversite ve iizeri egitim almasina gdre 3.69, esinin iiniversite ve iizeri egitim almasina
gore 3.65 ve cekirdek ailede yasamasina gore 4.46 puan artis gostermekte olup, gelir
seviyesi ile de anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0.01, Tablo 7). Ote yandan, gebelerin

yas gruplari, gebelik sayisi, trimester, esiyle akrabalik durumu, yasanilan yer, gebelikte
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sikdyet yasaylp yasamamasi ve gebelikten 6nce doktora gitme durumu ile bilgi puanlari

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05, Tablo 7).

Calismada, gebelerin saglik arama davranis 6lgegi puan ortalamasi 38.71 olarak
bulunmus ve orta diizeyde saglik arama davranisina sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo
5). Saglik arama davranis dlgegi puanlari, ¢aligma durumuna gore 2.99, tiniversite ve lizeri
egitim almis olmaya gore 3.07, esinin iiniversite ve iizeri egitim almasina gore 2.16 ve
cekirdek ailede yasamasina gore 2.55 puan artis gostermistir. Bununla birlikte, gebelik
sayisina (multiparite) ve yiiksek gelir seviyesine gore saglik arama davranisi anlamli bir
sekilde degismektedir (p<0.05, Tablo 7). Ancak, yas gruplari, esiyle akrabalik durumu,
yasanilan yer, trimester, gebelikte sikdyet yasayip yasamamasi ve gebelikten dnce doktora
gitme durumu ile saglik arama davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05, Tablo 7).
Bu ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmaktadir:

o Gebelikte obstetrik tehlike belirtileri bilgi diizeyi ile saglik arama davranisi
arasinda 6nemli bir iliski oldugu goz 6niinde bulundurularak, gebelere yonelik
farkindalik artirici egitim programlart diizenlenmelidir.

o Ogzellikle diisiik egitim diizeyine sahip gebelere yonelik DOB hizmetleri
kapsaminda daha fazla egitim verilmelidir.

e Gebelik sirasinda sik goriilen fakat obstetrik tehlike belirtisi olarak
degerlendirilmesi gereken semptomlar hakkinda daha fazla bilgilendirme
yapilmalidir.

e Gebelerin saglik arama davranislarini artirmak amaciyla, 6zellikle diistik gelir
grubundaki bireylere yonelik dogum oOncesi damigsmanlik hizmetleri
yayginlastirilmalidir.

o Kadinlarin gebelik 6ncesi ve gebelik siirecinde saglik hizmetlerine erisimini

artirmaya yonelik uygulamalar gelistirilmelidir.
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Ek 1. Veri Toplam Formlar:

Sayin katilimcs;

Bu aragtirmanin amaci, gebelerin obstetrik tehlike belirtilerini bilme durumunun saglik arama
davranigina etkisini belirlemektir. Aragtirmadan elde edilecek tiim veriler bilimsel amag i¢in kullanilacak ve
sakli tutulacaktir. Katkilariniz ve katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Fatma Organ, Yiiksek Lisans Ogrencisi
Dog. Dr. Kiymet Yesilcicek Calik
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsgireligi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Karadeniz Teknik Universitesi

Sosyodemografik Ozellikler Formu

1  Kag yasindasimiz? ......

) Aylik geliriniz nedir? () Gelir giderden az () Gelir giderine denk (') Gelir giderden
fazla

3 Esinizle akrabalik durumunuz var mi? () Hayir () Evet ise Derecesi ...

4  Yasadigmiz yer neresidir? () Kursal () Ilge () Sehir merkezi

5 Aile tipiniz nedir? () Cekirdek aile (es, gocuk) () Genis aile (biiylikanne, biiyilikbaba, es,
gocuk)

6  Sigara kullantyor musunuz? () Hayir () Evet, Giinde kag tane ......

7 | Tani konmus bir hastaliginiz var mi1? () Hayir () Evet, Aciklayiniz......

8  Calistyor musunuz? ()Evhamimu ()Is¢i ()Memur () Serbest meslek () Diger ......

9  Esiniz Calistyor mu? () Issiz ()Isci ()Memur () Serbest meslek () Diger ......

10 Egitim durumunuz nedir? () Okur yazar degil () ilkokul () Ortaokul )
Lise () Onlisans () Lisans () Lisansiistii
Esinizi Egitim durumunuz nedir? () Okur yazar degil () Ilkokul () Ortaokul () Lise

11 A . . .

() Onlisans () Lisans () Lisanstistii

Obstetrik Ozellikler Formu
Dogum sayisi, diisiik kiiretaj dykiisii, simdiki gebelikte diizenli takip edilme durumu
1  Kaginci gebeliginiz? ......

2 Gebeligin kaginci haftasindasimz? ......

Gebeligi isteme durumunuz? () Isteyerek ve planls
() Istemeyerek gebe kaldim ama simdi istiyorum () Istemeyerek gebe kaldim hala istemiyorum

4  Hastaneye bagvurma nedeniniz nedir?

5 | Bu gebeliginizde sikayet yasadiysaniz belirtiniz?

6  Onceki gebeliklerinizde sikayet yasadiniz mi1? ()Hayir () Evet, Nedir? ......
Dogum dncesi bakim aldiniz mi? ()Hayir () Evet

7 Nereden? ...... Kag kez?

8  Gebelikten dnce doktora gittiniz mi? ()Hayir () Evet

9  Gebelikte su ana kadar bir problem yasadiniz m1? ()Hayrr () Evet

10 Gebelikte tehlike belirtileri konusunda egitim aldiiz m1? () Hayir () Evet, Nereden/Kimden?
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Ek 1. (Devam)

Gebelikte tehlike belirtileri deyince akliniza gelenler nelerdir yazimiz?

RN N AW -

Obstetrik Tehlike Belirtileri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

Belirtiler

Bebek hareketlerinin her zamankine kiyasla artmasi
Bebek hareketlerinde azalma
Agiz kurulugu, siirekli susuzluk hissi
Gece birden fazla sayida idrara ¢ikma
Atesin 38 °C ve lizerine ¢ikmasi
Hizli solunum ( >24/dk)
Siddetli bulant1 ve kusma
Midede sindirim sorunlari
Gebeligin ilk haftalarinda hafif lekelenme
Dogum zamanindan 6nce suyunun gelmesi
Siddetli bas agrist
Tansiyon yiikselmesi
Baz1 yiyeceklerin daha fazla istenmesi (aserme)
Kasilma ya da bayilma ndbeti gecirme
Sik sik bag donmesi (Vertigo)
Sirt/ bel agris1
Giinliik aktivitelerini yerine getirememe
Karin bolgesinde koyulagma / ¢atlama
Ureme organindan kan gelmesi (vajinal kanama)
Karinin sertlesmesi veya sancilanmasi, bigak saplanir seklinde agri
Memeden 4. Aydan sonra siit gelmesi
Ureme organlarinda kasinti, sigil, yara, uguk ya da kotii kokulu
akint1 olmasi
Gobek, meme bagi ve iireme organinda renk koyulugu
Ureme organlarinda varis olmas1
Doguma yakin kanla karigik stimiiksii akint1 gelmesi
El, yiiz, ayak, karin ve bacaklarda sisme
Cilt renginde solukluk, g6z aklarinda sararma
Midede hafif yanma eksime
Kendini yorgun ve uykulu hissetme
Nedeni agiklanamayan cilt kagintisi
Kabizlik
Koku hassasiyeti
Uzamig Oksiiriik, balgam
Kendini mutsuz, iizgilin, degersiz, 6liime yakin hissetme
Bacaklarda kramp
Gebeligin ilk haftalarinda kasik agrisi
Siskinlik
Toprak, kil vb. maddeler yeme istegi
Kalp carpintisi
Karinin normalden az veya fazla biiylimesi
Yiizde gillenme
Tekrarlayan ishal ataklari
Idrar yaparken agr1 ya da yanma, kanl1 idrar yapma
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Ek 1. (Devam)

44
45
46
47
48
49
50

9
10

11

12

Gormede degisiklik (¢ift, bulanik, lekeli vb.)

Sac¢ dokiilmesi

Ekstremitelerde sislik, hassasiyet, kizariklik
Memelerde kizariklik, hassasiyet, sertlik

Idrara normalden sik ¢ikma

Ciltte hafif carpma ile veya kendiliginden morarma
Siirekli halsizlik ve yorgunluk

Saghk Arama Davramsi Olcegi

Hastaligimla ilgili internetten arastirma yaparim
Hastaligimla ilgili televizyondaki programlari takip ederim
Hastaligimla ilgili internetten hekimlerle iletisime gegerim

Hastalandigimda kullandigim ilaglarin yan etkilerine
internetten bakarim

Hastaligimla ilgili internetten formlari takip ederim
Hastaligimla ilgili online dergi ve kitaplarda tarama
yaparim

Hastalandigimda hemen aile hekimine bagvuru yaparim
Hastaligimla ilgili aile hekimimin yonlendirmesine dikkat
ederim

Hekimin tavsiye ettigi gidalar1 almaya dikkat ederim
Evde bulunan bitkisel ilaglarla iyilesmeye calisirim
Hastaligim i¢in giivendigim kisilerin tavsiyelerine dikkat
ederim

Daha 6nce ayni hastaligi gegirmis kisilerin tavsiyelerine
dikkat ederim
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Elemani/Elemanlari tarafindan hazirlandi. Arastirmanin ad
“Gebelerin Obstetrik Tehlike Belirtilerini Bilme Durumunun Saglik Arama Davranisina Etkisi” olup, bu
calisma gebelerin gebelik doneminde goriilebilecek komplikasyonlarin uyaricisit olan tehlike belirtileri
farkindaliklar1 ve buna yonelik saglik arama davranislarii amaci ile yapilacaktir. Calismada yiiz yiize
goriisme yontemi ile veri toplama yontemi kullanilacaktir. Yaptigimiz tiim goriigmelerde verilen bilgiler,
sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica aragtirma
sonuglarint yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir. Calismanin siiresi 4
aydir. Bu ¢alisma siiresince sizlerden sorulara size uygun olan cevabi vermeniz beklenmektedir. Asagida

calisma kapsaminda ulasabileceginiz arastirmacinin iletigsim bilgileri yer almaktadir.

Katihmcinin Beyani: Ben, .......ccocooevvvvieiiiiciiciiieeinn, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida ad1 belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimy, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir

bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcmin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):
Imzas1:

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (giin/ay/yil):..../ccccc./eererenns

Aciklamalart Yapan Aragtirmacinin Adi-Soyadi:

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsgireligi Anabilim/ Bilim Dali Baskan1
Dog. Dr. Kiymet YESILCICEK CALIK

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsgireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi Fatma ORCAN

Adresi: KTU SBF Hemsirelik Boliimii

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):..../..ccc./veeverenns
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Adi Soyadi : Fatma ORCAN

Uyrugu : Tirkiye Cumhuriyeti

Dogum Tarihi

Telefon (i)

E-Posta

Yazisma Adresi (i)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi

Lisans Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi

Lise Ibrahim Calik Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum
1. Hemgsire Op. Dr. Ergiin Ozdemir Gorele Devlet Hastanesi
2.  Hemsgire Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi
3. Hemsire Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi
YABANCI DIL

Ingilizce
UZMANLIK ALANI

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi
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Mezuniyet Yih
2017

2013

Siire (Y1l -Y1l)
2018 - 2020

2020 - 2023
2023 -





