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GEBE OKULUNA BASVURAN GEBELERIN YASADIGI GEBELIGE BAGLI FIZIKSEL
SAGLIK SORUNLARININ INCELENMESI
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Arastirmanin amaci gebe okulu’na basvuran gebelerin vyasadig:
gebelige bagli fiziksel saglik sorunlarini incelemektir. Calismanin
verileri gebe okulunun kayit sisteminden elde edilmistir. Verilerin
analizi tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi ile yapilmistir. Bu
arastirma gebelerin Onemli bir boliminiin bulanti-kusma, sik idrara
¢ikma, vajinal kanama, memelerde hassasiyet, konstipasyon, gaz,
hemoroid, sirt adrisi, bacak kramplari gibi sorunlari vyasadiklari
sonucunu ac¢ida c¢ikarmistir. Saglik profesyonellerinin gebe okulu ya da
diger egitim ve danismanlik hizmetleri sirasinda bu saglik sorunlarini
da dikkate almalari ile gebelik strecinin saglikli gecirilmesine katka
saglanabilir.
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EXAMINATION OF PREGNANT’S PHYSICAL HEALTH PROBLEMS RELATED TO PREGNANT
PARTICIPATED TO PREGNANCY SCHOOL

ABSTRACT

The aim of the study is to examine the physical health problems,
which is depending on pregnant women a Training and Research Hospital
Pregnancy School in Izmir. The data of the study were obtained from
the registration system of the pregnant school. This research showed
up the consequence that a substantial part of pregnant has physical
health problems. Healthcare professionals should consider problems of
pregnant during training and consultancy services. Thus, gestation
period can be healthy.
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1. GIiRis (INTRODUCTION)

Gebelik, kadinin yasadidi en ©&nemli deneyimlerden biri olmakla
birlikte fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden bircok degisikligi de
beraberinde getirmektedir. Saglikli bir Dbebek sahibi olma arzusu,
genellikle kadinda olumlu yasam deneyimi sadlar. Ancak bu doénemde
nadiren gelisen bazi ciddi saglik sorunlari, hayati tehdit edebilir ve
bazen de Onemli mildahalelere gereksinimi ortaya ¢ikabilir. Bu durum
6zellikle gelismekte olan ulkelerde kadinlarin 0©6lim ve sakatliklarina
neden olabilir. Diger vyandan gebelikte gelisen sadlik sorunlarinin
cogu kolaylikla teshis ve tedavi edilebilir o&zelliktedir [1 ve 6]. Bu
nedenle gebelikte gelisen saglik sorunlarinin kapsami ve Dboyutu
arastirilmasi gereken ©Onemli Dbir konudur. Gebelik siresince sik
goriilen yakinmalar daha ¢ok fizyolojik wve anatomik dedisiklikler
nedeniyle ortaya c¢ikmakta ve ¢odu kez tedavi gerektirmemektedir. Ancak
bu yakinmalar kadinlarin ginliik  vyasantilarini etkiledigi ig¢in
6nemlidir [2, 4, 7 wve 9]. Gebelikte en sik rastlanan vyakinmalar;
kokulara karsi hassasiyet, bulanti-kusma [2, 10 wve 15], sik idrara
cikma, idrar yolu enfeksiyonu [2, 4, 16 ve 18], istahta artma/azalma,
mide yanmasi, diyare, konstipasyon [2, 4, 10 ve 12], hemoroid [7 ve
16], memelerde hassasiyet, varisler ve &dem [7 ve 19], kas kramplara
[4, 5 ve 16], bel ve bas agrilari [5 ve 13], yorgunluk, halsizlik,
anksiyete ve uykusuzluktur [7, 13 ve 20]. Kadinlarin obstetrik siirecte
olasi risklerini en aza indirmek, komplikasyonlarini o&nlemek, anne ve
bebek sagligini korumak ve gelistirmek i¢in dodum ©Oncesi bakim
almalari gerekmektedir. Dogum oncesi izlem, bakim ve egitim
politikalaraini ilkeler kendi ihtiyac¢lari dodrultusunda belirlerler ve
uygularlar. Gelismis 1ilkelerde kadinlarin hemen hemen tamami dodum
oncesi bakim alirken, gelismekte olan ve az gelismis lilkelerde bu oran
daha diistktiir. DoJum O6ncesi bakim (DOB)alma orani 1ilkelere gdére
dedisiklik gdstermektedir [5, 13 wve 21]. Ulkemizde, Tiirkiye Niifus
Saglik Arastirmasi (TNSA)-2013 sonug¢larina godre, kadinlarin %2.7'sinin
en az bir ve %89'unun dort ve daha fazla sayida dodum Oncesi bakim
aldiklari bildirilmektedir [22].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Kadinin gebelikte vyasadigi saglik sorunlarinin azaltilmasi ve
dolayisi ile anne, bebek ve toplum sadlidinin gelistirilmesinde ebeler
ve diger saglik c¢alisanlarinin ©onemli sorumluluklari bulunmaktadir.
Dogum oncesi bakim hizmetleri izlem, Dbilgilendirme ve fiziksel
bakiminin yaninda daha kapsamli gbdzlem, destek, yardim etme, sirekli
egitim ve danismanlidi da icermelidir. Saglik calisanlari gebenin
ifade ettigi sorunlari dikkatlice dinleyerek gebenin algiladig:
sorunlarin boyutlarini tespit edebilirler. Ebe, kapsamli bir dogum
6ncesi bakim hizmeti ile kadinin gebelide uyumunu gelistirebilir,
saglik sorunlarinin erken tespiti ve zamaninda miildahale edilmesini,
anne ve bebek sagliginin korunmasi ve gelistirilmesini saglayabilir
[6, 14, 19, 20 wve 23]. Konu ile 1ilgili 1literatiir incelendiginde;
gebelikte karsilasilan fiziksel saglik sorunlarai, nedenleri ve
¢ozUimline yoénelik c¢alismalarin yapildidi gdrilmektedir T[4, 5, 14 ve
29]. Bu calismalardan birinde gebelerin %69.2'sinin hafif, %30.8’inin
orta/adir duzeyde bulanti ve kusmasinin oldudu bildirilmistir [14].
Diger Dbir c¢alismada ise %45’inin {riner sistem enfeksiyonu oldugdu

belirtilmistir [29]. Baska bir <c¢alismada da kadinlarin sadece
%57’ sinin DOB aldigi bildirilmistir [5]. Bu calismalardan kadinlarin
gebelik stirecinde cesitli fiziksel saglik sorunlari ile

karsilasabilecedi ve DOB’ 1n Onemi ile ilgili bilgiler aciga
cikarilmistair.
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DOB’da ebelerin aktif rol almasi ile gebelikte karsilasilan
sorunlarin erken donemde belirlenmesi saglanabilir. Boylece erken
tedavinin saglanmasi ve bireye 0&6zgl sadlidi koruyucu ve gelistirici
6nlemlerin alinmasi saglanabilir. Ayrica bu hizmetin, verilen bakimin
etkinligi ve verimliligi yoninden de yararli olmasi beklenmektedir. Bu
calismanin amaci, Izmir’de bulunan bir EJitim ve Arastirma Hastanesi
gebe okuluna Dbasvuran gebelerin vasadigi gebelide bagli fiziksel
saglik sorunlarinin incelenmesidir. Elde edilen bu bilginin dogum
6ncesi bakim hizmetlerine wve bu konudaki mevcut literatliire katkzi
saglamasi beklenmektedir. Arastirmanin sorulari; (1) gebelerin
vasadigil fiziksel sadlik sorunlari nelerdir? (2) Gebelikte fiziksel
saglik sorunu yasama vyas, egitim durumu ve obstetrik dediskenlere
badli olarak degisir mi?

3. GEREGC VE YONTEM (MATERIALS AND METHODS)

Bu arastirma, kesitsel olarak, 01 Haziran ve 31 Ekim 2015
tarihleri arasinda hafta ici her giin Izmir'de bir EJitim Arastirma
Hastanesi’nde vyapilmistir. Arastirmanin yapildigi hastanenin gebe
okulu 2014 vyilinda kurulmustur. Gebeler gebe okuluna bireysel olarak
basvurabildigi gibi gebe polikliniklerinden de yonlendirilmektedirler.
Hastanede gebelerin gebe okuluna katilimlarini artirmak icin
polikliniklere basvuran tim gebelere brosiir verilerek bilgilendirme ve
yonlendirme yapilmaktadir. Gebelerin ilk basvurularinda gebe okulunun
kayit sistemine kaydedilmektedir ve sonraki egitimleri de miikerrer
kayitlara engel olmak amaci 1ile ayni dosya {lzerine islenmektedir.
BOylece her gebeye ait verilere kolayca ulasilabilmektedir. Gebe okulu
kayit sistemine, gebelerin yas, egitim durumu, gebelik sayisi, gebelik
haftasi, gebelidi isteme durumu, kontrole gelme sayisi, gebelikte
yasadigi saglik sorunu, gebelik siliresince alinan kilo, gebe okulu
egitim programina devamliligi ve dider bilgiler (&6ngdriilemeyen bireye
6zel bilgiler) kaydedilmektedir. Hastanenin Gebe okulunda egitimler
T.C. Saglik Bakanlidi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Midirligi tarafindan hazirlanmis, Tirkiye Halk Sagdligi Kurumu, Kadin
ve Ureme Sagligi Daire Baskanliga tarafindan glincellenmis ve
bastirilmis olan “Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi” ile
vapilmaktadir [24].

Egitimler Dbireysel egitim vya da grup egitimleri seklinde
yapilmakta ve dort oturumdan olusmaktadir. Bireysel egitimler
genellikle 1ilk basvuruda vyapilmaktadir. Gebelerin Dbirinci editim
tamamlandiktan sonra, gebenin uygun oldugu zamana gdre diger
egitimleri planlanmaktadir. Grup eJitimlerinde ise grupta yaklasik 8-
10 gebe olmaktadir. Arastirma verileri gebe okulunun kayit sisteminden
elde edilmistir. Arastirmada gebelerin vyas, egitim durumu, gebelik
sayisi, gebelik haftasi, gebeligi isteme durumu, kontrole gelme
sayisi, gebelikte vyasadigi saglik sorunu, gebelik sliresince alinan
kilo, gebe okulu editim programina devamliligi ve diger bilgiler
deferlendirilmistir. Gebe Okulu kayit sistemine kadinlari gebeligin
herhangi bir doéneminde kendilerini en ¢ok rahatsiz eden saglik sorunu
kayit edilmektedir. Gebelikte vyasanan saglik sorunlari arastirmanin
bagimli degiskenini ve gebelerin yas, e§itim durumu, gebelik sayisi,
gebelik haftasi, gebelidi isteme durumu, kontrole gelme sayisi
bagimsiz dediskenini olusturmustur. Arastirmaya ayni hastanenin gebe
okuluna devam eden 530 gebe dahil edilmistir. Veriler gebe okulunun
kayit sisteminde vyer alan 530 gebe dosyasindan elde edilmistir.
Arastirmanin vyapildigi hastanenin kayitlarinda glnlik gebe izlem
sayisinin 300-450 arasinda dedistigi ve yi1llik dodum sayisinin
yaklasik 9200 oldugu bildirilmektedir. Arastirmaya alinmasi gereken en
az birey sayisi evreni bilinen O&rneklem hesabina gdre N=9200, p=0,50
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ve d=0.05 alinarak hesaplanmis ve 369 olarak Dbulunmustur [24].
Arastirmanin Orneklemine gebe okuluna gelen tim gebeler d&hil
edilmistir. Bu arastirmada hastanenin kayit sistemine ait verilerin
kullanilabilmesi icin Saglik Bilimleri Universitesi ilgili EJitim

Arastirma Hastanesi Yoneticiligi'nden resmi izin alinmistar.
Arastirmada ozel olarak, gebelerden bilgilendirilmis olur
alinmamistir. Ancak gebeler kayit sistemindeki bilgileri gontlli

olarak vermisler ve Dbu bilgilerin gerektiginde isim Dbelirtilmeden,
hastanenin bakim kalitesine katkida Dbulunabilecek Dbazi bilimsel
arastirmalarda kullanilabilecedi bilmekte idiler. Bu bilgi kendilerine
ilk goOriismede verilmekte ve s®zel onamlari alinmaktadir. Elde edilen
verilerin analizi SPSS 16.0 paket programi ile yapilmistir. Verilerin
sayl ve ylzde dagilimlari alinmis, standart sapma ve ortalamalari
incelenmistir. Gebelerin vyasadiklari sorunlar ile sosyo-demografik
6zelliklerini karsilastirmak ig¢in ki-kare testi kullanilmis ve p<0.05
degerleri istatistiksel olarak onemli kabul edilmistir.

4. BULGULAR VE TARTISMA (FINDINGS AND DISCUSSION)

Bu arastirma gebe okuluna basvuran kadinlarin gebelikte yasanan
fiziksel saglik sorunlarinin incelenmesi amaciyla gebe okuluna devam
eden 530 gebe 1le vyapilmistir. Arastirmada gebelerin gebelik ile
iliskili o6nemli bazi saglik sorunlari yasadidi tespit edilmistir. Bu
saglik sorunlarinin bulanti-kusma, sik idrara c¢ikma, vajinal kanama,
memelerde hassasiyet, konstipasyon/gaz, hemoroid, sirt adrisi, bacak
kramplari ve diger yakinmalar [kasinti, burun kanamasi, dis adrisi ve
cilt renginde degisiklikler) oldugu gorilmistiir. Bu sonuclar gebelige
bagdli ortaya c¢ikan sadlik sorunlarina iliskin wveri sunmasi acisindan
O6nemlidir.

Tablo 1. Gebelerin tanitici bilgileri (N=530)
(Table 1. Descriptive data of pregnants (N=530))

Tanitici Bilgiler | Sayi (%)
Egitim Dlzeyi
Okuryazar Degil 53 (10.0)
Okur-Yazar 19(3.5)
I1k6gretim 322 (60.8)
Lise 99 (18.7)
Universite 37 (7.0)
Gebeligin Istenme Durumu
Istenen 436 (82.3)
Istenmeyen 94 (17.7)
Ortalama SS Alt-Ust
Yas (Yi1l) 27.83 5.87 16-43
Gebelik Sayisi 2.13 1.17 1-8
Canli Dodum Sayisi 1.72 .974 1-7
Yasayan Cocuk Sayisi 1.72 .975 1-7
Gebelik Haftasa 26.33 9.17 6-42
Gebelikte Alinan Kilo* 5.74 4.22 1-20
Gebelerin DOB Alma Sayisi 4.04 .71 1-7
Gebelerin Gebe Okulunda EJitimlere Katilim Sayisi 3.88 .40 1-4

*Gebelikte hig¢ kilo almayan 8 gebe bulunmaktaydi

Calismaya katilan gebelerin vyas, egitim, gebeliklerini isteme
durumlari ve obstetrik 06zellikleri gibi tanitici bilgileri Tablo 1’de

verilmistir. Bu c¢alismada gebelerin vyas ortalamasinin 27.83+5.87
(Aralik: 16-43) ve c¢ogunun 25-29 vyas grubunda oldudu saptanmistir.
Gebeler ile yapilan diger calismalarda da benzer sonuglar

bildirilmistir [2, 26 wve 29]. Bu calismalarda, Ozkan ve Arslan (2007)
gebelerin %79’unun 20-29 [2], Mermer ve ark (2010) %39.2’sinin 19-24
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[26], Tung ve ark. (2012) %33'inin 23-27 [27], Demirbas ve ark.
(2014) %56.2’sinin 18-29 [28] ve Ozcelik ve Karacam (2014) %56.5’inin
28-32 [29] yas gruplarinda olduklarini rapor etmislerdir.

Bu calismada kadinlarin c¢odunlugunun (%60.8) ilkodretim mezunu
oldudu belirlenmistir. Ulkemizde gebelerle yapilan diJer calismalarda
da kadinlarin codgunlugunun ilkdgretim mezunu oldudu bildirilmistir [2,
5, 9, 31]. Kadinlarin egitim dizeyi yikseldikce gebelie uyumlari daha
kolay olmaktadir. EgJitim diizeyinin artmasi gebelerin daha fazla
nitelikli dogum oncesi bakim hizmeti almalarini saglayabilir.

Bu arastirmada istenmeyen gebelik oraninin s17.7 oldugu
saptanmistir. Istenmeyen gebelik orana Istanbul’da dogum yapan
kadinlarla yapilan arastirmada %19.5 [2], Elazig’da kadinlarin DOB
alma durumlarinin incelendidi baska bir calismada %21.8 [5], Manisa'da
gebelerle goOrisiilerek yapilan baska bir calismada $17.9 [9], Turkiye
Nifus Saglik Arastirmasi 2013'de %13 [32] olarak bildirilmistir. Bu
sonuclar {Ulkemizde kadinlarin halen Onemli bir bdluminin istenmeyen
gebelikle karsilastigini gdstermektedir. Istenmeyen gebelikler kadinin
ruhsal ve fiziksel sadlik durumunu ve anne-bebek etkilesimini olumsuz
etkileyebilir.

Tablo 2. Gebelerin saglik sorunu yasama durumu ve yasanan sorunlar

(N=530)

(Table 2. Pregnant’s health problems and health problems (N=530))
Saglik Sorunlari ve Yasanan Sorunlar | N (%)
Gebelikte Fiziksel Saglik Sorun Yasama (N=530)

Yasayan 72 (13.0)
Yasamayan 458 (86.4)
Saglik Sorunlari (N=72)

Vajinal Kanama 21 (29.1l06)
Diger

(Kasinti, Burun Kanamasi, Dis AdJrisi ve Cilt Renginde 12 (16.6)
Degisiklikler) *

Bacak Kramplari 11 (15.27)
Sirt Agrisi 7 (9.72)

Sik Idrara Cikma 6 (8.33)

Memelerde Hassasiyet 5 (6.94)

Konstipasyon, Gaz 4 (5.55)

Bulanti-Kusma 3 (4.106)

Hemoroid 3 (4.106)

*Gebelerin karsilastigil vyakinmalarin hangi gebelik trimesterinde yasadidina
dair bilgi gebe okulu kayitlarimizda bulunmamaktadir

Calismada gebelerin %13.6"s1 gebeligin herhangi bir ddneminde
kendilerini rahatsiz eden en az bir saglik sorunu oldugunu
bildirmislerdir. Kadinlarin gebelikte karsilastidi sorunlarin bulanti-
kusma, si1k idrara ¢ikma, wvajinal kanama, memelerde hassasiyet,
konstipasyon/gaz, hemoroid, sirt agdrisi, Dbacak kramplari ve diger
yakinmalar (kasinti, burun kanamasi, dis adrisi ve cilt renginde
degisiklikler) oldugu belirlenmistir. Saglik sorunlarina ait veriler
Tablo 2'de verilmistir. Yapilan c¢esitli calismalarda gebelikte yasanan
saglik sorunlarindan sik idrara ¢ikma dider saglik sorunlari ile
birlikte yiksek oranlarda tespit edilmistir (Manisa’da %$88.9,
Istanbul’da %69 ve Aydin’da %81) [2, 9 ve 29]. Bu calismada sa§lik
sorununun az olmasinin nedeni, c¢alisma grubunu sadece bir egitim
arastirma hastanesinde goniilli olarak gebe okuluna katilan saglikla
gebelerin alinmasi olabilecegi diistinilmektedir. Gebelerin DOB
kapsaminda gebe okuluna katilimlarinin sadlanmasi gebelik sorunlarinin
azalmasina ve bas etmenin gelistirilmesine katki saglayabilir.
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Kadinlar arasinda en sik karsilasilan sorun vajinal kanamadir.
Vajinal kanama, gebeligin erken déneminde sik rastlanan klinik bir
sorundur ve tim gebelerin yaklasik %20’si bu durumla karsilasmaktadir
[33]. Bu calismada gebelerin %3.96 (N=21/530)’sinin vajinal kanama ile
karsilastigi ve en sik karsilasilan problemin vajinal kanama (%29.16;
N=21/72) oldudu saptanmistir. Balkaya ve arkadaslarinin (2014) vyaptigdi
calismada ise Dbu oran %7.7 olarak bildirilmistir [34]. Bu sonuclar
gebelikte kanamanin ©o6nemli bir risk faktdri oldudunu gdstermektedir.
Gebelikte goriilen kanama ve olasi komplikasyonlar hakkinda kadinlara
bilgi verilmesi kanamaya bagli gelisebilecek komplikasyonlari
O6nleyebilir ve erken midahaleyi kolaylastirabilir. Bu arastirmada
kadinlar arasinda en ¢ok karsilasilan bir diger sorun Dbacak
kramplaridir (%15.7; N=11/72). Bu oran Ozkan ve Arslan’inkinde (2007)
%$28.5 [2], Yanikkerem ve arkadaslarinin (2006) calismasinda %55.9 [9],
ve Cetin ve arkadaslarinin (2017) c¢alismasinda %31.2 [4] olarak rapor
edilmistir. Bu sonug¢lara gore yapilan bu arastirmada bacak
kramplarinin daha diusiik oranda vyasandigi soOylenebilir. Bu durum
O0rneklem gruplari arasindaki farklardan kaynaklanabilir. Gebelikte
beslenmenin diizenlenmesi ve dizenli egzersizlerle bacak kramplari
engellenerek gebenin yasam kalitesi iyilestirilebilir.

Tablo 3. Gebelerin tanimlayici bazi 6zeliklerinin fiziksel saglik
sorunu yasama durumuna gore dagilimi (N=530)
(Table 3. having a phsical health problems acording to some defining
characteristics of pregnant’s women (N=530))
» . Saglik Sorunu Ki-kare/
Ozellikler Olan Olmayan Top. p dederi
16-20 8 (13.8) 50 (86.2) 58
Yas Gruplari 21-24 14 (12.8) 95 (87.2) 109 2:0.709
25-29 18 (11.06) 137 (88.4) 155 Xe:l.
30-34 17 (13.0) | 114 (87.0) |131 |P>0.05
35-43 15 (40.4) 62 (59.6) 77
Okur-Yazar Degil 5 (9.4) 48 (90.0) 53
Egitim Durumlari Qkur—Yazar 2 (10.5) 17 (89.5) 19
I1kdgretim 47 (14.06) 275 (85.4) 322
Lise 13 (13.1) |86 (86.9) |99 12:0.874
Lisans ve Lisanststi 5 (13.5) 32 (86.5) 37 p>0.05
1 16 (8.5) 172 (91.5) 188
Gebelik Sayisi 2-3 43 (15.06) 233 (84.4) 276 x2:0.659
4-8%* 13 (19.7) 53 (80.3) 68 p>0.05
o 1 32 (17.6) 150 (82.4) 182
(S;Zii;_lDogum 2-3 20 (14.2) |121 (85.8) | 141 |%2:0.648
4-8*x* 5 (27.8) 13 (72.2) 18 p>0.05
1 32 (17.06) 150 (82.4) 182
ng’/fzf“ Cocuk 2-3 20 (14.3) |120 (85.7) |140 | x2:0.719
4-8%* 5 (27.8) 13 (72.2) 18 p>0.05
Gebe Okulu 2 5 (27.8) 13 (72.2) 18
Egitimlerine 3 0 23 (100.0) 23 x2:0.745
Katilim Sayisi 4 67 (13.7) 422 (86.3) 489 p=0.59

*Sayl az
bulunmaktadir

oldugu ig¢in dagilim yapilamadi.

16-18 vyas grubunda toplam 30 gebe

**Sayl az oldudu i¢in dagilim yapilamadi

Gebelerin yas gruplari, editim durumu, gebelik, canli doJum ve
yasayan cocuk sayilarina gobre fiziksel sadlik sorun yasama durumlari
karsilastirilmis ve Tablo 3'de verilmistir. Arastirmamizda kadinlarin

codunlugu (%92.3) dort oturumdan olusan gebe okulu editim programinin
tamamina, %4.3’'4 {¢ oturuma digerleri de sadece ilk iki oturuma
katilmistir. Gebelerin katilmis oldudu oturum sayisi ile sorun yasama



Dénmez, A., Er, M. ve Karacam, Z., M&RI
Life Sciences (NWSALS), 4B0015, 2018; 13(1): 1-10.

arasinda istatistiksel anlamli bir 1iliski bulunmamaktadir (x?:0.745,
p=0.59). Demirbas ve Kadioglu’nun (2014) calismasinda gebelik hakkinda
bilgi alma durumunun gebelide uyumu etkileyen bir faktdr oldugu
bildirilmistir [28]. Okumus ve arkadaslarinin (2015) vyaptidi calismada
ise doduma hazirlik egitimine katilan gebelerin, gebelidi daha rahat
gegirdikleri, dodum eylemini daha olumlu algiladiklari ve dodum

sonrasinda emzirmede daha basarili olduklari Dbelirtilmistir [35].
Ulkemizde gebe okullari daha cok yenidir ve bu konuda yapilan bilimsel
calismalar sinirli sayidadir. Bu nedenle gebe okullarinin

yvayginlastirilarak bu konuda daha fazla calisma yapilmasi ve kiltirel
6zelliklerimizi de yansitan bilimsel bilgiler Uretilmesine gereksinim
bulunmaktadir. Bu calismada gebelerin c¢odunludunun (%92.3) vyeterli
(24) doJum Oncesi bakim aldidi saptanmistir. Antalya (%39.7), Elazig
(%$57), Burdur (%68.6), Bursa’da (%71.9)’u aile hekiminden ve %92.6's1
kadin-doJum uzmanindan] ve TNSA 2013'de (%89) dort ve daha fazla
sayida DOB alan gebelerin oranlarinin oldukca yiuksek oldugu
gdériilmektedir [5, 22, 30, 36 ve 37]. Bu sonuclar {ilkemizde DOB
hizmetlerinin sayisi bakimindan bdlgeler arasinda farklilik oldudunu
géstermektedir. DOB hizmetlerinin vyeterli sayida olmasi olumlu bir
durumdur. Ancak hizmetlerinin sayisinin yaninda nitelidi de Onemlidir
ve vyeterli sayl ve nitelikte olmasi 1ile anne ve Dbebek saglig:
gelistirebilir.

4.1. Arastirmanin Sinirliliklari (Limitations of the Study)

e Arastirma verileri Gebe okulunun kayit sisteminden elde
edilmistir ve bu kayitlar hastanenin kayit sistemini kapsamaz.
Bu nedenle arastirmada sunulan verilerin kapsami Gebe Okulu
kayitlarinin kapsami ile sinirlidir.

e Arastirmada Orneklem secimi yapilmadan ve kesitsel olarak gebe
okuluna devam eden tim gebeler calismaya déhil edilmistir. Bu
nedenle elde edilen veriler Ornekleme déhil edilen gebeleri
temsil edebilir ve genellenemez.

5. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Calismada gebelerin yaygin bir sekilde bulanti-kusma, sik idrara
cikma, vajinal kanama, memelerde hassasiyet, konstipasyon/gaz,
hemoroid, sirt adrisi ve bacak kramplari gibi fiziksel saglik sorunu
yasadiklari ve Dbu sorunlarin yas, egitim durumu ve obstetrik
degiskenlere bagli olarak degisebilecedi sonug¢lari aciga
¢ikarilmistir. Bu sonug¢lara dayali olarak;

e Gebelerin sik karsilastig: fiziksel saglik sorunlarinin
6nlenmesi ve olasi sorunlarinin ¢Ozilmesine yodnelik yontemlerin
gelistirilmesi,

e Saglik egitimcilerinin gebelik sorunlari ve ¢Ozim Onerileri
konusunda bilgi sahibi olmalari ve editimlerde bu konulara vyer
vermeleri,

e Saglik yoneticilerinin gebelik sorunlarini azaltacak ve ¢ozlim
O0nerilerini gelistirecek sekilde kamusal dizenleme ve politika
gelistirmeleri,

e Gebelik sorunlari ile bu sorunlarin ydnetimi konularinda yeni
verilerin elde edilmesine olanak saglayacak farkli O&rneklem
gruplara ile daha kapsamli verilerin elde edilmesini
saglayabilecek bilimsel calismalarin yapilmasi Onerilebilir.
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NOT (NOTICE)
Bu calisma, 5-8 Eylial 2017 tarihleri arasinda Tiflis

(Gurcistan) ’da diizenlenen 2" International Science Symposium’da so6zli
bildiri olarak sunulmustur.
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