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Oz

Amag: Bu ¢alisma kadinlarin dogum 6ncesi bakim ve egitim
hizmetlerinden yararlanma durumlarini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin 6rneklemini Kahraman-
maras Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde dogum yapan arastir-
mamiza katilmaya goniilli 200 kadin olusturmustur. Veriler 28 soru-
dan olusan anket formuyla toplanmis, SPSS programinda yiizdelik ve
Ki-Kare testleri ile degerlendirilmigtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 26.0
+ 5.8tir. Gebelik doneminde kadinlarin %56.5’inin dogum &ncesi
egitim aldig1 ve bu egitimin % 57.4’iniin doktorlar tarafindan ver-
ildigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin % 55.0’nin dogum
oncesi kontrol sayis1 6 ve tizerindedir, % 62.5'1 her ay diizenli kon-
trole gitmistir, % 45.5’1 kontrol i¢in devlet hastanesini tercih etmistir.
Kadinlara bebegin gelisimi, gebelik siiresince bakim, beslenme, temiz-
lik, dogum sonu kanama ve temizlik, dogumun nerede ve nasil yapila-
cag1 ve bebegin emzirilmesi konularinda bilgi verildigi saptanmustir.
Yapilan istatistiksel analizde kontrol i¢in gidilen yerin uzaklig: ile kon-
trol sayisi, bebegin dogum kilosu ile gebelik doneminde egitim alma
durumu ve dogum sonu bebegin emzirilmesi hakkinda egitim alan
kadinlarin bebegin dogduktan sonraki emzirme siiresi arasinda iligki
bulunmugtur (p<0.05).

Sonug: Calisma sonunda kadinlarin dogum oncesi bakim
hizmetlerinden standartlar 6l¢iisiinde yararlandigi ve dogum 6ncesi
bakim ve verilen egitimlerin bebek sagligin1 olumlu olarak etkiledigi
sonucuna ulagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, dogum 6ncesi bakim, egitim hizmetleri

Abstract

Objective: This study has been carried out with the purpose of
determining and evaluating how women benefit from care and educa-
tion services prior to giving birth.

Material and Methods: The samples of the study consist of
200 women who have given birth at the Kahramanmaras Maternity
and Children’s Hospital and volunteered to participate in our study.
Data has been collected through the survey forms consisting of 28
questions and evaluated with the SPSS software program using the
percentage and Chi-Square tests.The statistical significance level has
been accepted as p<0.05.

Results: The age average of women who participated in our
study is 26.0 + 5.8. It has been determined that 56.5% of the women
have received education prior to giving birth and that 57.4% of this
education has been given by doctors. 55.0% of the women who partic-
ipated in the study have been examined for 6 times and more, 62.5%
have had regular check-ups each month and 45.5% have preferred the
state hospital for their examinations. It has been seen that the mothers
were given information about the development of their babies, care,
feeding, cleaning during pregnancy, periods and hygiene after giving
birth, where and how the delivery would be and nursing their babies.
In the statistical analysis, a relationship has been determined between
the distance of the place the women were examined and the number
of examinations, the babies’ birth weight and the mothers” receiving
education during their pregnancies and the duration of nursing their
babies after giving birth for women who have received information
about nursing babies(p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it has been concluded
that the women have benefited from the care services at a standard
level prior to giving birth and that the care and education given prior
to giving birth have positively affected the health of the mothers and
their babies.

Key Words: Care given prior to giving birth, educational services.

GIRIS

Ulkelerin gelismislik diizeylerini, ¢evre kogullarini
ve toplumun sosyoekonomik diizeyini yansitan en 6nemli
gostergelerden biri ana-gocuk sagligidir. Toplumlarin
ekonomik ve sosyal kalkinmasindan soz edebilmek ve
saglikli bir toplum olusturabilmek i¢in risk faktorlerinden

en ¢ok etkilenen anne ve ¢ocuklarin saglik sorunlarinin
oncelikli olarak ele alinmasi ve iyilestirilmesi gerekir(1,
2).

Gebelik siiresince kadinin takibinin diizenli olarak
yapilmasi, gerek iilkemizde gerek diinyada anne ve
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Tas ve ark.

Dogum oncesi bakim

bebek 6liimlerinin en aza indirilmesi i¢in 6nem verilmesi
gereken bir konudur. Kadinin sagligi, dogrudan kendisi
icin 6nemli oldugu kadar dogacak ¢ocuklarin saglig:
acisindan da 6nemlidir. Hem annenin, hem de dogacak
bebegin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde dogum
oncesi dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin
nicelik ve nitelik olarak yeterli olmas1 gerekmektedir.
Saglikli yeni nesiller yetistirebilmek oncelikle saglikli
bir gebelik ve dogum siireci gecirmekle miimkiindiir. Bu
nedenle kadinin sagligy, aile sagligindan ve dolayli olarak
toplum sagligindan ayr1 diistiniilemez (1-4).

Gelismekte olan tilkelerde dogurganlik ¢agindaki
kadinlararasindakien yaygin 6liim nedeni gebelik, dogum
ve lohusalik sirasinda meydana gelen komplikasyonlardir.
Diinyada her yil 528,000 anne oliimiiniin gerceklestigi
tahmin edilmektedir. Anne oliimlerinin seviyesi saglik
hizmetlerinin saglanmasi ve kalitesi bakimindan ¢ok
boyutlu bir kalkinma gostergesidir(4, 5). Saglikli bir
gebelik gecirebilmek i¢cin dogum 6ncesi bakim énemlidir.
Dogum &ncesi bakim (DOB) anne ve fetiisiin tiim
gebelik boyunca diizenli araliklarla gerekli muayeneleri
yapilarak ve 6nerilerde bulunarak, bir saglik profesyoneli
tarafindan izlenmesidir (5-7). Bu izlemlerdeki amacg;
kadinlarin saglikli bir gebelik gecirmelerini ve saglikli
bebeklerin dogmasini saglamaktir.

DOB  hizmetlerinin yeterliligi ile ilgili farkl
kriterler ve farkli metodolojik yontemler kullanilarak
yapilan ¢alismalarda dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden
yararlanma orani %25 ile % 56.0 oraninda degismekte
oldugu goriilmektedir (6-9). Ulke genelinde iyi nitelikte
DOB hizmeti alma oran1 % 57.2 olarak belirlenmistir(6,
8-11).

[lk gebelik ayindan baglanilarak diizenli araliklarla
gebeligin sonuna kadar siirdiiriilmesi, annenin ve fetiisiin
saglik durumlarinin degerlendirilmesi, dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonrasi, morbidite ve mortalitenin
azaltilmas: icin o6nemlidir(5, 8, 12, 13). Bu g¢alisma
kadinlarin dogum 6ncesi bakim ve egitim hizmetlerinden
yararlanma durumlarini tespit etmek, dogum oncesi
kontrollere gitme durumlari ile aldiklar1 egitimlerin anne
ve bebek saglig1 agisindan etkilerini incelemek amaciyla
yapilmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismanin verileri
Kahramanmaras Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde
toplanmigtir. Kahramanmaragta bir tek kadin dogum
ve cocuk hastanesi bulunmaktadir ve bu hastane
sosyoekonomik durumu diigiik- orta ve yiiksek olan tiim
kesimlerden annelerin dogum igin tercih ettikleri bir
hastanedir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin ~ 6rneklemini  Kahramanmarag
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde dogum
yapan ve aragtirmamiza katilmaya goniilld 200 kadin
olusturmugtur. Orneklem se¢imine gidilmemis Kasim-
Aralik 2014 tarihlerinde dogum yaparak hastanede yatan
aragtirmamiza katilmak isteyen kadinlar alinmistir.
Aragtirmaya katilma kriteri olarak kadinin dogum

yapmasi, hastanede yatiyor olmasi ve arastirmaya
katilmak istemesi esas alinmustir.

Verilerin Toplanmasi

Literatiir bilgileri (1-5) dogrultusunda hazirlanan
anket formlarinda  kadinlarin  sosyo-demografik
ozelliklerine iligkin 6, dogum oncesi bakim alma
durumlar1 ve dogum sonu kadinlarin ve bebeklerin
ozelliklerine yonelik 22 soru kadinlara yiiz vylize
goriisme yontemi ile uygulanmistir. Anket uygulamalari,
hemsirelik boliimii tictincii sinif, ebelik boliimii dérdinci
sinif 6grencileri tarafindan yapilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragstirma i¢in hastane yetkililerinden izin alinmus,
dogumhane ve serviste c¢alisanlara bilgi verilmistir.
Gortgmeler yapilmadan Once annelerden sozel onay
alinmugtr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22.0 paket programinda say1, yiizdelik
ve Ki-Kare testleri ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 26.0
* 5.8 olarak tespit edilmis olup, % 8inin 35 yas iistii, %
&inin 18 yas ve altinda oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
% 58’1 ilkogretim mezunu olup % 92’si ev hanimidir ve %
34iiniin bir ¢ocugu vardir. Kadinlarin % 88,4’tiniin saglik
glivencesi bulunmakta olup, % 61.5’inin aylik geliri 500-
900 TL arasindadir ve % 72.5’i sehir merkezinde ikamet
etmektedir. Calismamiza katilan kadinlarin % 41.0’inin
dogum aralig1 2-3 yil, % 50.8’inin dogumunu sezaryen
dogum yontemi ile gerceklestigi ve gecirdikleri gebelik
sayilarinin birbirine yakin oldugu saptanmistir. Gebelik
doneminde kadinlarin % 56.5’inin dogum 6ncesi egitim
aldig1 ve bu egitimin % 57.4’tintin doktorlar tarafindan
verildigi belirlenmistir. Kadinlarin dogum 6ncesi
ozellikleri Tablo 1de verilmistir.

Calismamiza katilan kadinlarin % 55’inin dogum
oncesi kontrol sayis1 6 ve lizerinde iken. % 62.5’i her ay
diizenli kontrole gitmistir. % 45.5’i kontrol icin devlet
hastanesini tercih etmistir ve kontrole giderken % 58.5’ine
eslerinin eglik etmis oldugu belirlenmistir. Kontroller
sirasinda kadinlarin % 77.51 gebeligi ile ilgili agiklayici
bilgi verildigini ifade etmistir. Kontrol i¢in gidilen
yerin uzaklig1 sorusuna kadinlarin % 63’ti bir saatten
az cevabini vermistir ve kadinlarin % 59’u bu uzakligin
kontrol sayisini etkilemedigini belirtmistir.

Tablo 2de kadinlarin bebekleri ile ilgili 6zellikleri
verilmistir. Calismamiza katilan kadinlarin % 75’inin
bebeginin beklenen tarihte dogdugu, % 92.5’inin
bebeginin dogar dogmaz agladigi, % 91’inin bebeginde
herhangi bir sorun olmadigl. %79.5'inin dogum
kilosunun 2500-3500 gr arasinda oldugu, % 68.5’inin
bebegini ilk bir saat icerisinde emzirdigi tespit edilmistir.

Kadinlarin DOE alma durumlarinin analizi Tablo
3de verilmistir. Yapilan istatistiksel inceleme sonunda
kontrol i¢in gidilen yerin uzaklig: ile kontrol sayisinin
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Tas ve ark. Dogum oncesi bakim
Tablo 1. Kadinlarin Dogum Oncesi Kontrolleri le Igili Ozellikler (n=200)
Kadinlar ile ilgili 6zellikler Say1 %
3 Kez 31 15.5
.. 4 Kez 24 12.0
Dogum Oncesi Kontrol sayist
5 Kez 35 17.5
6 ve Yukarisi 110 55.0
Evet 125 62.5
Her Ay Diizenli Kontrol Durumu
Hayir 75 37.5
Aile Hekimi 68 34.0
. Ozel Hastane 34 17.0
Kontrol I¢in Tercih Edilen Saglik Birimi —
Tip Fakiiltesi 7 3.5
Devlet Hastanesi 91 45.5
Esi 117 58.5
) o Kayinvalide 13 6.5
Kontrole Kiminle Gidildigi
Anne 18 9.0
Diger 52 26.0
. Evet 155 77.5
Gebelikle IIgili Agiklayici Bilgi Verilme durumu
Hayir 45 22.5
1 Saatten Az 126 63.0
Kontrol I¢in Gidilen Yerin Uzaklig 1-2 Saat 64 32.0
3-4 Saat 10 5.0
Evet 82 41.0
Gidilen Yerin Uzakliginin Kontrol Sayini Etkileme durumu
Hayir 118 59.0

Tablo 2. Kadinlarin Bebekleri Ile Ilgili Ozellikler (n=200)

Bebekler ile ilgili Sayr | %
ozellikler
. 5 Zamaninda dogdu | 150 | 75.0
Bebegin dogum Erken dogdu 34 17.0
zamani
Geg dogdu 16 8.0
Bebeginiz dogar Evet 185 | 92.5
dogmaz agladi mi? | Hayir 15 7.5
Bebeginizde herhan- | Evet 18 9.0
gi bir sorun var mi? | Hayur 182 |91.0
) 2500 grden az 21 10.5
Bebegin dogum 2500-3500 gr 159 |79.5
kilosu
3500 grden fazla 20 10.0
Bebegin dogduktan Ilk bir saat icerisinde | 137 | 68.5
ne kadar sonra 2 saat sonra 37 18.5
emzirildigi Diger 26 13.0

etkilenme durumu
(p<0.05).

Bebegin dogum kilosu ile gebelik doéneminde
dogum oncesi egitim alma durumu arasinda anlamlilik
saptanmustir (p<0.05). Gebelik sirasinda dogum oncesi
egitim alan kadinlarin % 48’inin bebek dogum kilosu
2500-3500 gr arasinda bulunmustur.

arasinda anlamliik bulunmustur

Gebelik doneminde dogum oncesi egitim alan
kadinlarin %41.5’inin bebegi dogduktan sonra ilk bir saat
icerisinde emzirdikleri saptanmustir. Gebelik doneminde
dogum oncesi egitim alma durumu ile bebegi dogduktan

sonra emzirme siiresi arasinda iligki vardir. Dogum sonu
bebegin emzirilmesi hakkinda egitim alan kadinlarin
bebegin dogduktan sonraki emzirme siiresi arasinda
anlamlilik bulunmugtur (p<0.05).

Bebegin beklenen tarihte dogma durumu ile
bebegin dogum kilosu arasinda anlamli bir iligki
bulunmus olup, bebegi beklenen tarihte doganlarin
%63.0'n1n dogum kilosu 2500-3500 kg arasinda oldugu
saptanmigtir(p<0.05).

~ Tablo 3. Kadmnlarin Bazi Ozelliklerine Gore
DOEAIma Dagilimlarinin Analiz Sonuglar1

Kadinlara hangi konularda egitim verildigi Tablo
4’te goriilmektedir. Kadinlara kontrol sirasinda % 65’ine
bebegin gelisimi, % 45.5’ine gebelik siiresince anne
bakim, % 23’tine dogum sonu bebek bakimi, % 25’ine
dogum sonu anne bakimi, % 16.5'ine dogum sonrasi
aile planlamasi, % 65’ine gebelik siirecinde beslenme, %
28.5’ine gebelikte cinsel iliski, % 25’ine gebelikte temizlik,
% 23.5’ine dogum sonu kanama ve temizlik, % 40.5’ine
dogumun nasil ve nerede olacagr ve % 29’una dogum
sonu bebegin emzirilmesi konularinda bilgi verildigi
saptanmistir. Kadinlarin %5 7.4’4 kontrol sirasinda
verilen egitimlerin doktorlar tarafindan verildigini ifade
etmistir.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen, anne
ve gocuk sagliginda miidahale ve eylemleri yénlendiren ve
rehberlik eden giivenli annelik paketinde; dogum oncesi
bakim, anne ve yeni dogan oliimlerinin azaltilmasinda
temel miidahale olarak yer almaktadir (5, 14,15).
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Tas ve ark.

Dogum oncesi bakim

Tablo 3. Kadinlarin Bazi Ozelliklerine Gore DOEAlma Dagilimlarinin Analiz Sonuglar

Gidilen Yerin Uzakliginin Kontrol P
Sayini Etkileme durumu
Evet Hayir
Say1 |34 92
1 Saatten Az
% 17.0 46.0
Kontrol I¢in Gidilen Sayr |40 24 0.001
i 5 1-2 Saat
Yerin Uzaklig % 20.0 12.0
Say1 |8 2
3-4 Saat
% 4.0 1.0
Say1 |82 118 200
Total
% 100 100 100
Gebelik Déneminde Dogum Oncesi
Egitim Alma Durumu p
Evet Hayir
, Say1 |6 15
2500 grden az
% 3.0 7.5
5 5 Say1 |96 63
Bebegin Dogum 2500-3500 gr B 0,021
Kilosu % 48.0 31.5
, Say1 |11 9
3500 grden fazla
% 5.5 4.5
Total Say1 | 113 87 200
% 100 100 100
Gebelik Déneminde Dogum Oncesi
Egitim Alma durumu p
Evet Hayir
. . Say1 |83 54
Ik Bir Saat Icerisinde
% 41.5 27.0
Bebegin dogdukt.a.n ne Say1 |21 16
kadar sonra emziril- [ 2 Saat Sonra 0.045
dii % 10.5 9.0
igi
. Say1 |9 17
Diger
% 4.5 8.5
Total Say1 | 113 87 200
% 100 100 100
Bebegin Dogum Kilosu
2500 gr den az 2500-3500 gr | 3500 gr p
den fazla
Say1 |11 126 13
Zamaninda dogdu
% 5.5 63.0 6.5
&i s Say1 |9 22 3
Bebegin dogum Erken Dogdu ek 0,012
zamani % 4.5 11.0 1.5
5 Say1 |1 11 4
Geg Dogdu
% 0.5 5.5 2.0
Say1 |21 159 20 200
Total
% 100 100 100 100

Yaptigimiz ¢alismada kadinlarin %55.0'nin 6 ve {izerinde dogum 6ncesi bakim almistir. Saglik Bakanlig:
tstiisayida dogum oncesikontrollere gittigi, belirlenmistir her gebenin gebeligin baslangicindan itibaren en az 6
(Tablo 1). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 kez izlenmesini hedeflemektedir (11,12,16). Kadinlarin
(14), verilerine gore tilkemizde gebelerin %89.01 4 ve yarisindan fazlasinin gebeligi doneminde kontrollere
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Tas ve ark.

Dogum oncesi bakim

Tablo 4. Kadinlara Verilen Egitim Konular:

Kontrol Sirasinda Bilgi Verilen | Say1 %
Konular
Hayir 70 35.0
Bebegin Gelisimi
Evet 130 | 65.0
Gebelik Siiresince Annenin Hayir 109 | 545
Bakimi Evet 91 [455
. Hayir 154 |77.0
Dogum Sonu Bebek Bakimi
Evet 46 23.0
] . Hayr 150 |75.0
Dogum Sonu Annenin Bakimi
Evet 50 25.0
Dogum Sonunda Aile Planla- | Hayir 167 ]83.5
mast Evet 33 16.5
Gebelik Siiresince Annenin Hayir 70 ]35.0
Beslenmesi Evet 130 |65.0
. . s Hayir 143 | 715
Gebelikte Cinsel Iligki
Evet 57 28.5
, o Hayr 150 |[75.0
Gebelikte Temizlik
Evet 50 25.0
Dogum Sonu Kanama Ve Hayr 153 ]76.5
Temizlik Evet 47 235
Dogumun Nasil Ve Nerede Hayir 119 1595
Olacag Evet 81 |40.5
Dogum Sonu Bebegin Emzi- | Hayir 142 171.0
rilmesi Evet 58 129.0
Doktor 101 | 574
Konularin Kim Tarafindan Ebe 66 |37.5
Anlatlldlgl Hem@ire 6 34
Diger 3 1.7

*birden fazla secenek isaretlenmistir.

gitmesi olumlu bir bulgudur ancak yeterli degildir. Hem
annenin, hem de dogacak bebegin sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesinde 6nemli olan dogum 6ncesi bakim,
dogum ve dogum sonrasi i¢in temel koruyucu bir
hizmettir. Bu hizmetlerden kadinlarin en ist diizeyde
yararlanmasi gerekmektedir. Gebelerin dogum o6ncesi
bakim almalarini ve bakim sikliklarini etkileyen baslica
faktorler arasinda; kadimmin 6grenim durumu, gelir
getiren bir iste caligmasi, ilk gebeliginin olmamasi,
ailenin ekonomik durumu, daha o6nceki gebeliklerde
annede veya bebekte saglik sorunu bulunmasi gibi
bir¢ok faktériin énemli oldugu belirtilmektedir (13,15-
17). Calismamizda kadinlarin %58.0’nin egitim durumu
ilkogretim seviyesinde oldugu %92,01 ev hanimi oldugu
ve %61,5inin aylik gelirinin olduk¢a diisiik oldugu
tespit edilmistir. Caligmamizda istatistiksel inceleme
sonunda kontrol i¢in gidilen yerin uzaklig: ile kontrol
say1s1 arasinda anlamlilik bulunmustur (Tablo 3, p<0.05).
Kadinlarin ¢ogunlugu kontrolleri i¢in devlet hastanesi
(%45.5) ve aile hekimine (%34.0) gittigini belirtmistir.
Kadinlarin %63.01 kontrol i¢in gidilen yerin uzakliginin
bir saatten az oldugunu belirtmistir. Dogum 6ncesi bakim
hizmetine ulagsmada yerlesim yeri 6nemli bir etkendir.
Nitekim kentsel alanda yasayan kadinlar kirsal alanda

yasayanlara gore daha fazla oranda dogum 6ncesi bakim
almaktadir. Bunda ekonomik giiciin etkisi kadar sosyo-
kiiltiirel ozelliklerinde etken oldugu dusiiniilmektedir.
Caliymamiza katilan kadinlarin %61.5’inin aylik geliri
diigiiktiir ve kirsal bolgeden (%27.5) geldigini ifade eden
kadinlar vardir. Cetin ve arkadaglarinin (2005), yaptig
calisgmada da kentsel alanda yasayan kadmnlarin dogum
oncesi bakim alma orani yiiksek bulunmugtur (18).

Calismamiz kapsaminda kadinlarin bebekleri ile
ilgili ozelliklerine baktigimizda bebeklerin %75.0'nin
beklenen tarihte dogdugu, %91.0'nda herhangi bir
sorun olmadig belirlenmistir (Tablo 2). Bebegin dogum
kilosu ile gebelik doneminde dogum 6ncesi egitim alma
durumu arasinda anlamliik saptanmustir (Tablo 3,
p<0.05). Gebelik sirasinda dogum Oncesi egitim alan
kadinlarin %48.0'min bebeginin dogum kilosu 2500-
3500 gr arasinda bulunmustur.

Calismamizda gebelik doneminde dogum Oncesi
egitim alan kadinlarin %41.5'inin bebegini dogduktan
sonra ilk bir saat icerisinde emzirdikleri saptanmuistir.
Anne ve bebek arasindaki duygusal, fiziksel bagin
kurulmasi, bebegin anne siitinden maksimum seviyede
yararlanmasi agisindan bu 6nemli bir bulgudur. Dogum
oncesi bakim alma, dogumu saghk kurulusunda
gerceklestirme, egitimli saglik personelinin doguma
katkisindan dolay1 bebek emzirme oranlar1 yiiksek
bulunmustur. Caligmalar incelendiginde normal dogum
yapan annelerin yaklasik %50.0'nin ilk saatlerde
bebeklerini emzirdikleri tespit edilmistir (19,20).
Bebegin emzirilmesinin 6nemi diisiiniildiigiinde tilkemiz
genelinde bu konuda daha ¢ok egitimlerin yapilmasi ve
ilk saatlerdeki emzirmenin 6nemi iizerinde daha fazla
durulmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Iyi planlanan dogum &ncesi bakim ve egitim ile
annenin olabilecek riskli durumlarakarsi bilgilendirilmesi
anne ve bebek sagligi acisindan 6nemlidir (5,19,21,22).
Nitekim maternal mortalite oranini arttiran risk
faktorlerinden biri de prenatal bakim eksikligi ya da
yoklugudur (20,23,24). Hem annenin, hem de dogacak
bebegin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli
olan dogum oncesinde, dogum sirasinda ve dogum
sonrasinda bakim temel koruyucu saghk hizmetleri
arasinda yer almaktadir (18, 21).

Kadinlara verilen egitim konular1 agisindan
%65.0'na gebelik siirecinde beslenme konusunda egitim
yapildig1 belirlenmistir. Beslenme konusu iilkemizde
ozellikle anne ve bebek saglig1 agisindan risk olusturan
en oOnemli konulardan birisidir. Yeterli ve dengeli
beslenme konusunda annelere egitim verilmesi hem
dogum o6ncesi hem de dogum sonrast siireg i¢in énemli
bir bulgudur. Sézeri ve arkadaslarinin (2006), yaptiklar:
¢aligmada kadinlarin %56,8’inin beslenme ile ilgili bilgi
aldiklari, %12.2’sinin gebelikte bazi gidalarin azaltilmasi
ve diyet yapilmasi gerektigine inandig1 belirtilmistir (22).
Gebelikteki yetersiz ve dengesiz beslenmenin uzun vadede
toplum sagligini da etkileyen olumsuz bir durum oldugu
diisiiniildiigiinde bu konunun gebelikte anlatilmasinin
o6nemli oldugu vurgulanmalidir (19-22). Yapilan
calismalar incelendiginde fetiisiin intrauterin izlenmesi,
annenin tetanosa kars: bagisiklanmasi, dogumun nerede,
nasil ve kim tarafindan yapilacagi, gebelikte beslenme,
gebelikte hijyen, dogum, dogum sonu bakim, bebek
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bakimi ve dogum sonu kullanabilecegi aile planlamasi
yontemleri konusunda egitimler verildigi goriilmektedir
(16,18,21). Bu bulgular bizim ¢aligma bulgularimizla
benzerlik gostermektedir. Bizim c¢alismamizda da
benzer konular gebe kadinlara anlatilmistir (Tablo
4). Calismaya katilan kadinlarin %57.4’t egitimlerin
doktorlar tarafindan verildigini belirtmistir. Konu
ile ilgili literatiir incelendiginde gebelikte edinilen
bilgilerin ¢ogunlugunun doktor tarafindan verildigi
belirtilmistir (2,19,22). Bu sonuglar bizim caligmamizla
benzerlik gostermektedir. Ayrica yapilan c¢alismalarda
aile biiyliklerinden, komsulardan veya arkadaslardan
gebelikle ilgili bilgilerin aldig1 belirtilmektedir (19,22).
Gebelik ve lohusalik gibi hassas donemlerde 6grenilen
bilgilerin saglikli olmasi i¢in bilirkisilerden alinmasi
onemlidir. Bu nedenle calismamizda doktorlar tarafindan
edinilen bilgilerin degerli oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak; dogum 6ncesi bakim ve takip anne ve
yeni doganin mortalite ve morbiditesinin 6nlenmesinde
biiyiik 6neme sahiptir. Calismamizda kadinlarin dogum
oncesi kontrol ve bakim hizmetlerinden yararlanma
durumlar iyi diizeyde tespit edilmistir. Dogum oncesi
kontrollerde kadinin diizenli olarak tartilmasi, kan
basincinin takip edilmesi, kan tahlillerinin yapilmasi
gibi takipler anne ve bebek saglig1 acisindan 6nemlidir.
Calismamizda bu bulgular sorgulanmamistir. Bu,
calismamizin kisitlilig1 olarak kabul edilebilir. Yapilacak
caligmalarda dogum Oncesi kontrollerde kadinin diizenli
sekilde takiplerinin yapilip yapilmadigi konusunda
verilerin toplanmasi 6nerilebilir.

Dogum o6ncesi bakimin temel amaci, kadinlarin
saglikli bir gebelik gecirmelerini, saglikli bebeklerin
dogmasini saglamaktir. Bu nedenle daha saglikli nesiller
ve toplum icin gebelik Oncesi hizmetler konusunda
kadinlarin  bilgilendirilmesi ve bu hizmetlerden
yararlanan kadinlarin sayisinin artirilmasi  Onerilir.
Bu durumda ozellikle birinci basamakta ¢alisan saglik
personeli, doktor, ebe ve hemsirelere biiyiikk rol ve
sorumluluklar digmektedir.

Anket uygulanmasinda goérev alarak aragtirmanin
yapilmasina katki saglayan Hemysirelik ve Ebelik Bolimii
ogrencilerimize tesekkiir ederiz.
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