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GUVENLI ANNELIK BILGI DUZEYI: KESITSEL BIR
CALISMA

SAFE MOTHERHOOD KNOWLEDGE IN PREGNANT
WOMEN IN A FAMILY HEALTH CENTER: A CROSS-
SECTIONAL STUDY
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Stindiiz Goriikmez?2,

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to evaluate the level of safe motherhood knowledge of pregnant women
enrolled in Haseki EAH Bagcilar education family health center (e-ASM).

Method: Pregnant women enrolled in a total of 3 e-ASMs between November 01, 2020 and February 01, 2021
were included in the study. A total of 84 pregnant women enrolled in 3 e-ASMs and, a total of 81 (96.4%)
pregnant women were included. Sociodemographic characteristics and the Safe Motherhood Knowledge Level
in pregnant women questionnaire (SMKLQ) prepared by the researcher were applied to the pregnant women.
The total score of the SMKLQ form and the subscales of family planning knowledge level (FPKL), prenatal
knowledge level (PreKL), delivery knowledge level (DKL), and postnatal knowledge level (PostKL) were
calculated.

Results: A total of 81 pregnant women were included and the total safe motherhood knowledge scale score of
the pregnant women was 19.2+5.8. The SMKLQ total score was found to be lower in below high school level and
who were not working (p=0.002 and p=0.005, respectively). Moreover, the FPKL, PreKL and PostKL score were
found to be lower in those who were below high school (p=0.003, p=0.012, p=0.001, respectively).There was no
correlation between SMKLQ total score and age, age at marriage, age at first pregnancy, gestational week and
number of pregnancy (p=0.717, p=0.417, p=0.700, p=0.201, p=0.532, respectively).

Conclusion: Safe motherhood knowledge levels was found to be moderate and studies should be conducted to
increase the safe motherhood knowledge levels of pregnant women.

Keywords: Pregnancy, Prenatal Care, Postnatal Care




Kisa M, Tuzun S, Goriikmez S, Dabak MR. Aile Saghg Merkezine Kayith Gebelerde Giivenli Annelik Bilgi Diizeyi: Kesitsel Bir

Calisma.DOI: 10.5281/zenodo0.10971133

GIRIS:

Tiim diinyada her yil 500.000’den fazla kadin
gebelik ve dogum nedeniyle, yaklasik 8 milyon bebek
yenidogan doéneminde hayatin1 kaybetmektedir.!
Gelismekte olan iilkelerde maternal mortalitenin
Onlemesi i¢in etkili yollarindan biri olan dogum &ncesi
bakim (DOB) hizmeti giivenli annelik yaklasiminin
onemli bilesenlerinden biridir.>* Bu amagla Diinya
Saglk Orgiitii tarafindan 1987 yilinda, Nairobi’'de
gerceklestirilen Giivenli Annelik Konferansi’'nda “tiim
kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerde gereksinimi olan gilivenli ve saglikh
bakimu elde etmelerinin” saglanmasini igeren “giivenli
annelik” seferberligi baslatilmistir.3® Bu seferbelik
esnasinda dogum Oncesi ve sonrast bakim
hizmetlerindeki yetersizlige baglh olarak olusabilecek
komplikasyonlar sonucunda annelerin ve bebek
mortalitesinde azalma hedeflenmistir.5” Givenli
annelik programinda sunulmasi gereken hizmetler
uygun yasta ve araliklarla gebelik, aile planlamasi
hizmetleri, gebelik 6ncesi ve sirasinda anneye verilmesi
gereken hizmetler, temiz ve giivenli dogumu ve dogum
komplikasyonlarinda acil bakimi, postpartum anneye
ve yenidogana sunulmasi gereken hizmetler olarak
tanimlanmaktadir.” Maternal mortalitenin
azaltilmasinda giivenli annelik mudahaleleri, son

derece maliye etkindir.®
Ulkemizde ise 1994 yilindan Giivenli Annelik
Programi uygulanmaya baslamis olup, Saglik Bakanlig:
tarafindan antenatal bakim hizmetlerinin
standardizasyonu igin “Dogum Oncesi Bakim Yénetim
Rehberi” gelistirilmistir.>6® Bu rehbere gore tilkemizde
tlim gebelerin ilk 14 hafta i¢inde, 18-24, 30-32 ve 36-38
haftalar arasinda olmak tizere dort kez izlenmesi ve her
izlemde yapilmasi gereken muayene, dl¢iim, test ve
danismanlik hizmetleri tanimlanmistir. Ulkemizde
yapilan bir calismada da gebelerin ortalama 5 defa aile
hekimlerine bagvurdugu veya ¢agrildigi saptanmistir.’
Bu calismada Haseki EAH Bagcilar e-ASM’sine
kayitli gebelerin giivenli annelik bilgi diizeyinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM

Kesitsel olan bu ¢alismaya 01 Kasim 2020
ile 01 Subat 2021 tarihleri arasinda Haseki EAH
Bagcilar e-ASM’'ne bagli toplam 3 e-ASM'ye
kayith gebeler dahil edilmistir. Gebelik okulunda
egitim alan gebeler calismadan dislanmistir.
Caligmaya dahil edilen 3 e-ASM’ye kayith toplam
84 gebe bulunmakta olup, tiim evrene ulasilmasi
hedeflenmistir. Calisma sonunda toplam 81
(%96.4) gebe calismaya dahil edilmistir.

Veri toplama araci olarak
sosyodemografik 6zellikler formu ve 32 sorudan
olusan ve arastirmaci tarafindan hazirlanan
Gebelerde Giivenli Annelik Bilgi Diizeyi
(GGABD) anketi kullanilmistir. Anketin ilk
boliimiinde 8 soru ile gebelerin aile planlamas:
bilgi diizeyi, ikinci boliimiinde 8 soru ile dogum
oncesi bilgi diizeyi, ti¢iincii boliimiinde 9 soru ile
dogum bilgi diizeyi, dordiincii béliimiin 7 soru ile
dogum sonras: bilgi diizeyi degerlendirilmisgtir.
GGABD anketinde her bir soru ig¢in gebeler
tarafindan dogru, yanlis ve bilmiyorum
seceneklerinden biri isaretlenmistir. Anket
formunda sadece dogru yanitlara 1 puan verilmis
olup, yanlis veya bilmiyorum yanitlarina 0 puan
verilmistir. Anket sonucunda katilimcilar en az 0,
en fazla 32 puan alabilmektedir. Anket formunun
Chronbach alfa degeri 0.834 olarak saptanmuistir.
Anket tiim katihmcilara e-ASM’de gorevli toplam 3
asistan hekim tarafindan yiiz yiize veya Covid-
19 pandemisi nedeniyle telefon araciligiyla
uygulanmistir.

Tim veriler SPSS 29.00 ile analiz
edilmistir. Tanimlayici istatistik yontemlerinden
frekans, yiizde, ortalama, ortanca, standart sapma
ve geyrekler aras1 aralik olarak sunulmustur. Tim
siirekli degiskenlerin normalitesi Kolmogorov-
Smirnov testi ve Shapiro Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren
siirekli degiskenler icin Student t test ve Oneway
ANOVA test ile, anormal dagilim gosteren siirekli
degiskenler icin Mann Whitney U test ve Kruskal
Wallis test ile analiz edilmistir. Siirekli
degiskenlerin birbiri ile iligkisinin
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degerlendirilmesinde Spearman korelasyon testi Calismaya katilan gebelerin  toplam
kullanilmistir. Tiim analizlerde p degeri <0.05 anlamh GGABD puani ortalamasi 19.2+5.8 olarak
kabul edilmigtir. saptanmistir. Gebelerin GGABD alt o6lgekleri

Calisma Saglhk Bilimleri Universitesi Haseki puanlari Tablo 2’de dzetlenmistir.
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Onam tarihi:

21.10.2020 ve onam numarast: 2020-198).

Tablo 2: Gebelerin giivenli annelik bilgi 6l¢egi alt 6l¢ek puanlart

Ortanca [CAA]
Aile planlamasi bilgi puam 4.0 [3.0]
BULGULAR Dogum 6ncesi bilgi puam 5.0 [2.0]
Dogum bilgi puan1 5.0 [3.0]
Dogum sonrasi bilgi puan1 5.0 [2.0]

Calismaya toplam 81 gebe dahil edilmistir.

Gebelerin sosyodemografik ve gebelik ile ilgili
Gelir diizeyine gore toplam GGABD puarn

agisindan 3000TL alt1 ve 3000-6000TL olan grupta

ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Gebelerin sosyodemografik ve gebelik ile ilgili zellikleri anlamhi  fark saptanmigtir (p=0,047). Gelir

diizeyine gore dogum bilgi puami agisindan

e 3000TL alt1 ile 6000-10000TL arast gruplarda; 3000

Lise altt 46 (56.8) TL ile 6000-10000TL aras1 gruplarda anlaml: fark

Egitim durumu Lise ve iistii 35 (43.2) tespit edilmigtir (sirasiyla, p=0,017, p=0,036).

Caligma Calisan 23 (28.4) Gebelerin sosyodemografik ve gebelik ile ilgili

durumu Ev hanimi/Emekli 58 (71.6) ozelliklerine gére GGABD toplam ve alt 6lcek
3.000 TL ve altr 29 (35.8) puanlar1 Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Gellr diizeyi 3.000 TL-6.000 TL 36 (44.4) Toplam GGABD puanu ile yas, evlilik yasi,

6.000 TL-10.000 TL 13 (16.1) ilk gebelik yasi, gebelik haftas1 ve gebelik sayis1

10.000 TL ve tistii 3(3.7) arasinda iliski bulunmamistir (sirasiyla, p=0,717,

Sosyal giivence Var 63 (77.8) p=0,417, p=0,700, p=0,201, p=0,532). Aile

durumu Yok 18 (22.2) planlamas: bilgi puani ile yas, evlilik yasi, ilk

ik gebelilcmi? Hayr 54 (66.7) gebelik yasi, gebelik haftas1 ve gebelik sayisi

Evet 27(33:3) arasmda iliski gozlenmemistir (sirasiyla, p=0,463,

Oncekidogum | Normaldogum 29 (58.7) p=0,939, p=0,921, p=0,666, p=0,576). Dogum 6ncesi

sekli® Sezaryen 25 (463) bilgi puan ile yas, evlilik yasi, ilk gebelik yasi,

Ortanca (CAA) gebelik haftasi ve gebelik sayisi arasinda iligki

Ya%‘?’ﬂ) 28.0[8.0] saptanmamistir (sirasiyla, p=0,449, p=0,439,

El“é‘:‘b:i g:; - izg ig]] p=0,536, p=0,105, p=0,682). Dogum bilgi puar ile

Gebelik Haftas: (hafta) 270[160] yas, evlilik yasi, ilk gebelik yasi, gebelik haftas: ve

- gebelik sayis1 arasinda iligki tespit edilmemistir

Gebelik Sayis1 2.0[2.0]

(sirasiyla, p=0,770, p=0,241, p=0,428, p=0,119,
p=0,425). Dogum sonrasi bilgi puani ile yas, evlilik

*Sadece daha 6nceden dogum yapanlar degerlendirilmisgtir.

yasl, ilk gebelik yasi, gebelik haftasi ve gebelik
sayist arasinda iliski bulunmamistir (sirasiyla,
p=0,295, p=0,734, p=0,964, p=0,734, p=0,470).
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Tablo 3: Gebelerin sosyodemografik ve gebelik ile ilgili 6zelliklerine gore

giivenli annelik bilgi 6lgegi toplam ve alt dlgekleri puanlari

APBilgi = DO Bilgi Dogum DS Bilgi
Puani Puani Bilgi Puani
Puam

Egitim Durumu
Lise alt: 2.50 [2.0] 5.0 [2.0] 5.0[3.3] 4.5[3.0]
Lise ve sttt 4.0 [3.0] 6.0 [2.0] 6.0 [3.0] 6.0 [2.0]
p 0.003% 0.012* 0.263% 0.001*
Calisma Durumu
Calisan 4.5+1.7 6.0 [2.0] 7.0 [4.0] 6.0 [2.0]
Ev Hanim 3.0 [2.0] 5.0 [2.0] 5.0[3.3] 5.0 [2.3]
p 0.002t 0.028* 0.050* 0.193*
Gelir Diizeyi (TL)
3000 ve alt1 2.0 [2.0] 5.0 [2.5] 4.8+2.3 5.0 [3.0]
3000-6000 4.0 [2.0] 5.0 [1.0] 5.0 [3.0] 6.0 [2.0]
6000-10000 4.2+19 7.0 [3.5] 7.0 [3.0] 6.0 [2.5]
>10000 5.7+2.5 6.3+1.5 8.0 [-] 5.7+1.5
p 0.0988 0.3428 0.0238 0.1098
Sosyal Giivence
Yok 3.3+2.0 4.6+1.7 4.5£2.1 4.4+1.5
Var 4.0[3.0] 6.0 [2.0] 6.0 [3.0] 6.0 [2.0]
p 0.782f 0.005* 0.042t 0.148*
Gebelik sayis1
Multipar 4.0 [3.0] 5.5 [2.0] 6.0 [3.0] 6.0 [2.0]
Primipar 3.4+1.9 5.5+1.5 5.1+1.8 4.3+1.9
P 0.8791 0.894% 0.226* 0.055%
Onceki dogum sekli*
Normal 4.0[3.5] 6.0 [3.0] 7.0[3.5] 6.0 [1.5]
Sezaryen 3.0[2.5] 5.0 [2.0] 5.0[3.0] 5.0 [2.0]
p 0.129* 0.696* 0.328* 0.590*

AP: Aile Planlamasi, DO: Dogum Oncesi, DS: Dogum Sonrasi
Veriler ortalamaxSS ve ortanca [ceyrekler arast aralik] olarak sunulmugstur.

*Sadece daha onceden dogum yapanlar degerlendirilmigtir.

*Mann Whitney U test, * Student t test, ‘Kruskall Wallis test, "Oneway ANOVA test.

Toplam

puan

17.4+5.6
21.445.5

0.002%

22.0+5.4

18.0+5.6

0.005%

17.2+5.9

19.1+5.2

22.3+5.5
25.0+6.6

0.016"

16.845.5

19.8+5.8

0.053t

19.6+5.8

18.3+5.9

0.333%

20.2+5.9

18.945.7

0.447%

TARTISMA
Anne oOliimlerinin azaltilmasinda en 6nemli
hizmetlerden biri olan dogum Oncesi saghk
hizmetleri giivenli annelik yaklasiminin énemli
bir bilesenidir.>3° Guvenli

programlarinda Onlenebilir anne Oliimlerinin

annelik

engellenmesini  hedefleyen, kiiresel cesitli
Calismamizda GGABD

toplam puaru ortalamasi 19.2 olarak saptanmis

stratejiler vardir.”910

olup, gebelerin giivenli annelik hakkinda orta
diizey bilgiye sahip olduklar1 saptanmistir.
Benzer sekilde, dlgek alt puanlarinda da gebelerin
orta  diizey bilgiye sahip  olduklarin:
bulunmustur. Calismamizda aile planlamasi,
dogum oncesi bilgi, dogum sonrasi bilgi puanlar:
egitim diizeyi yiiksek olanlarda yiiksek tespit
edilmistir. Ayrica c¢alisan gebelerde aile
planlamasi ve dogum oncesi bilgi puanlar yiiksek
saptanmistir. Ote yandan, tiim alt puanlar ve
toplam GGABD puam agisindan primar ve
multipar gebeler arasinda ve onceki dogum
sekilleri arasinda fark bulunmamuastir.

Bir calismada dogum yapan kadimnlarin
sadece %57.0'sinin yeterli DOB hizmeti aldig1
saptanmistir.!! Baska bir ¢alismada ise, saglk
ocagma kayith ve dogum yapan kadinlarin
hemen hepsinin DOB aldig1 tespit edilirken,
yeterli DOB alanlar kadinlarin sadece %52.6 ‘i1
olusturmaktaydi.’> Benzer sekilde baska bir
calismada da kadinlarin %74.4'niin DOB hizmeti
aldig1 ve bunlarin %60.3'u" yetersiz DOB hizmeti
aldigi  bulunmustur.’®. Bir c¢alismada ise
%93.6’sintn - DOB  hizmeti
belirlenmistir.'* Diger calismalara gore yiiksek
siklikla DOB hizmeti alma nedeni 2005 yilindan

itibaren iilkemizin Aile Hekimligi Sistemi'ne

kadinlarin aldig:

gecmis olmasit ve DOB  hizmetinin birinci
basamakta sunulan saglik hizmetleri arasinda

zorunlu olmasi olabilir.
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Bu calisma ile benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da
gebelerin GGABD toplam ve alt puanlarinda orta
diizey bilgiye sahip olduklar1 saptanmistir.

Egitim saghk arama davranislarini olumlu yonde
etkilemektedir.’® Yapilan c¢alismalarda egitimli
kadinlarda DOB hizmetleri ile ilgili farkindaligin daha
yiiksek oldugu saptanmigtir.311617 Buna ek olarak,
egitim diizeyindeki artisin kadinlarin DOB hizmeti
alma sikligini ve hamilelikleri {izerindeki kontrolii de
arttirdig bilinmektedir.!1415 Yapilan bir calismada da
dogum Oncesi gebelerde egitim diizeyi arttik¢a giivenli
bir annelik i¢in doguma hazirlik ve komplikasyon
hazirhgimmin arttigns bulunmustur.’® Ayrica egitim
diizeyi yiiksek kadinlarin daha fazla hasta
bilgilendirmesine maruz kalmasi ve buna bagl tehlike
isaretlerini tamiyarak, uygun Onem almasin
saglanabilir.’® Bu calismada aile planlamasi, dogum
oncesi ve dogum sonrasi bilgi puanlari lise ve {iistii olan
gebelerde yiiksek saptanmistir. Ote yandan, dogum
sonrasi bakim ve dogum bilgi puanlari bu grupta
yiiksek gozlenmekle beraber, anlamli fark tespit
edilmemisgtir.

Yapilan bir c¢alismada, bizim c¢alismamizla
benzer sekilde, ev hanimlarinda dogum hazirhiginin
daha diisiik siklikta oldugu saptanmistir.”” Ote yandan,
baska bir ¢alismada ev hanimlarinin mevsimlik tarim
iscilerine gore DOB hizmeti alma sikliginin daha
yiiksek oldugu gozlenmistir.’ Bizim ¢alismamizda da
dogum oOncesi bilgi puani ¢alisan gebelerde yiiksek
tespit edilmistir.

Gelir diizeyi diisiik olan gebelerde dogum
hazirhig siklig1 ve obstetrik bakimin 6nemi konusunda
farkindalik diistiktiir.>4?” Dogum Oncesi anneler
arasinda giivenli bir annelik i¢in doguma hazirlik ve
komplikasyon hazirhiginin degerlendirildigi bir
calismada da sosyoekonomik diizey ile bilgi diizeyi
iligkili saptanmistir.’® Bizim c¢alismamizda da benzer
sekilde, gelir diizeyi diisiik olanlarda dogum bilgi
puaru diisiik tespit edilmistir.

DOB  hizmetlerini  almada  onemli
faktorlerden biri toplam gebelik sayisidir.!1819
Gebelik sayisi arttikca DOB'dan yararlanma orami
azalmaktadir.1»14181%  Bununla beraber, bir
¢alismada multipar gebelerde dogum hazirhigimn
2.2 kat sik oldugu saptanmistir.!” DOB hizmetleri
gebelerin dogum sekli iizerine de etkili olup, DOB
ziyaretlerini fazla yapan gebelerin
komplikasyonsuz sekilde vajinal dogum yapma
siklig1 yiiksek bulunmustur.® Ayrica, tilkemizde
yapilan bir ¢calismada yas ve evlilik suresi arttikca
DOB hizmetini alma diizeyini azalttig1 tespit
edilmistir."* Bizim ¢alismamizda ise, GGABD alt
Olgeklerinde gebelik say1si, dogum sekli, gebenin
yast ve evlilik siiresi agisindan  fark
saptanmamustir. Diger ¢alismalardan farkli olan
bu sonug¢ diger calismalarin iilkemizde Aile
Hekimligi Sistemine ge¢cmeden 6nceki calismalar
olmasina bagli olabilir. Aile Hekimligi Sistemi
sonrasinda birinci basamak saglik hizmetlerinin,
Dogum Oncesi Bakim Yoénetim Rehberine gore
her gebeyi en az 4 defa ziyaret etmesi
gerekmektedir® Buna bagl olarak DOB
hizmetleri tiim gebelere verilmektedir.

Calismamizin kisitlihig: katilimer sayisimmin
diistikliigti ve katilimcilarin tek bir merkezden
alinmasina bagli olarak sonuglarin topluma
genellenememesidir.

DOB hizmetlerinin énemli bir pargasi olan
glivenli annelik miidahalelerinin maternal
mortalitenin azaltilmasinda 6nemli rolii vardir.®
Calismamizda giivenli annelik bilgi diizeyi orta
diizeyli saptanmis olup, aile planlamasi, dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi bilgi puanlari alt
Olgeklerinde de bilgi diizeyi orta diizeyde
bulunmugtur. Anne ve g¢ocuk saghgimin
gelistirilmesi ~ amaciyla DOB  hizmetleri
kapsamindaki gebe egitimlerinin artirilmas:
gebelerin giivenli annelik konusundaki bilgi
diizeylerini artirabilir.
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