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GİRİŞ: 
 

Tüm dünyada her yıl 500.000’den fazla kadın 
gebelik ve doğum nedeniyle, yaklaşık 8 milyon bebek 
yenidoğan döneminde hayatını kaybetmektedir.1 

Gelişmekte olan ülkelerde maternal mortalitenin 
önlemesi için etkili yollarından biri olan doğum öncesi 
bakım (DÖB) hizmeti güvenli annelik yaklaşımının 
önemli bileşenlerinden biridir.2,3 Bu amaçla Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından 1987 yılında, Nairobi’de 
gerçekleştirilen Güvenli Annelik Konferansı’nda “tüm 
kadınların gebelik, doğum ve doğum sonrası 
dönemlerde gereksinimi olan güvenli ve sağlıklı 
bakımı elde etmelerinin” sağlanmasını içeren “güvenli 
annelik” seferberliği başlatılmıştır.3,6 Bu seferbelik 
esnasında doğum öncesi ve sonrası bakım 
hizmetlerindeki yetersizliğe bağlı olarak oluşabilecek 
komplikasyonlar sonucunda annelerin ve bebek 
mortalitesinde azalma hedeflenmiştir.5,7 Güvenli 
annelik programında sunulması gereken hizmetler 
uygun yaşta ve aralıklarla gebelik, aile planlaması 
hizmetleri, gebelik öncesi ve sırasında anneye verilmesi 
gereken hizmetler, temiz ve güvenli doğumu ve doğum 
komplikasyonlarında acil bakımı, postpartum anneye 
ve yenidoğana sunulması gereken hizmetler olarak 
tanımlanmaktadır.7 Maternal mortalitenin 
azaltılmasında güvenli annelik mu ̈dahaleleri, son 
derece maliye etkindir.6 

Ülkemizde ise 1994 yılından Güvenli Annelik 
Programı uygulanmaya başlamış olup, Sağlık Bakanlığı 
tarafından antenatal bakım hizmetlerinin 
standardizasyonu için “Doğum Öncesi Bakım Yönetim 

Rehberi” geliştirilmiştir.5,6,8 Bu rehbere göre ülkemizde 
tüm gebelerin ilk 14 hafta içinde, 18-24, 30-32 ve 36-38 
haftalar arasında olmak üzere dört kez izlenmesi ve her 
izlemde yapılması gereken muayene, ölçüm, test ve 
danışmanlık hizmetleri tanımlanmıştır. Ülkemizde 
yapılan bir çalışmada da gebelerin ortalama 5 defa aile 
hekimlerine başvurduğu veya çağrıldığı saptanmıştır.9 

Bu çalışmada Haseki EAH Bağcılar e-ASM’sine 
kayıtlı  gebelerin  güvenli  annelik  bilgi  düzeyinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM 
 

Kesitsel olan bu çalışmaya 01 Kasım 2020 
ile 01 Şubat 2021 tarihleri arasında Haseki EAH 
Bağcılar e-ASM’ne bağlı toplam 3 e-ASM’ye 
kayıtlı gebeler dahil edilmiştir. Gebelik okulunda 
eğitim alan gebeler çalışmadan dışlanmıştır. 
Çalışmaya dahil edilen 3 e-ASM’ye kayıtlı toplam 
84 gebe bulunmakta olup, tüm evrene ulaşılması 
hedeflenmiştir. Çalışma sonunda toplam 81 
(%96.4) gebe çalışmaya dahil edilmiştir. 

Veri toplama aracı olarak 
sosyodemografik özellikler formu ve 32 sorudan 
oluşan ve araştırmacı tarafından hazırlanan 
Gebelerde Güvenli Annelik Bilgi Düzeyi 
(GGABD) anketi kullanılmıştır. Anketin ilk 
bölümünde 8 soru ile gebelerin aile planlaması 
bilgi düzeyi, ikinci bölümünde 8 soru ile doğum 
öncesi bilgi düzeyi, üçüncü bölümünde 9 soru ile 
doğum bilgi düzeyi, dördüncü bölümün 7 soru ile 
doğum sonrası bilgi düzeyi değerlendirilmiştir. 
GGABD anketinde her bir soru için gebeler 
tarafından doğru, yanlış ve bilmiyorum 
seçeneklerinden biri işaretlenmiştir. Anket 
formunda sadece doğru yanıtlara 1 puan verilmiş 
olup, yanlış veya bilmiyorum yanıtlarına 0 puan 
verilmiştir. Anket sonucunda katılımcılar en az 0, 
en fazla 32 puan alabilmektedir. Anket formunun 
Chronbach alfa değeri 0.834 olarak saptanmıştır. 
Anket tüm katılımcılara e-ASM’de görevli toplam 3 
asistan hekim tarafından yüz yüze veya Covid- 
19  pandemisi  nedeniyle  telefon  aracılığıyla 
uygulanmıştır. 

Tüm veriler SPSS 29.00 ile analiz 
edilmiştir. Tanımlayıcı istatistik yöntemlerinden 
frekans, yüzde, ortalama, ortanca, standart sapma 
ve çeyrekler arası aralık olarak sunulmuştur. Tüm 
sürekli değişkenlerin normalitesi Kolmogorov- 
Smirnov testi ve Shapiro Wilk testi ile 
değerlendirilmiştir. Normal dağılım gösteren 
sürekli değişkenler için Student t test ve Oneway 
ANOVA test ile, anormal dağılım gösteren sürekli 
değişkenler için Mann Whitney U test ve Kruskal 
Wallis test ile analiz edilmiştir. Sürekli 
değişkenlerin birbiri ile ilişkisinin 
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değerlendirilmesinde Spearman korelasyon testi 
kullanılmıştır. Tüm analizlerde p değeri <0.05 anlamlı 
kabul edilmiştir. 

Çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haseki 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylanmıştır (Onam tarihi: 
21.10.2020 ve onam numarası: 2020-198). 

 
BULGULAR 

Çalışmaya toplam 81 gebe dahil edilmiştir. 
Gebelerin sosyodemografik ve gebelik ile ilgili 
özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. 

 
Tablo 1: Gebelerin sosyodemografik ve gebelik ile ilgili özellikleri 

 
  n (%) 

Eğitim durumu 
Lise altı 46 (56.8) 

Lise ve üstü 35 (43.2) 

Çalışma 
durumu 

Çalışan 23 (28.4) 

Ev hanımı/Emekli 58 (71.6) 

 
Gelir düzeyi 

3.000 TL ve altı 29 (35.8) 

3.000 TL-6.000 TL 36 (44.4) 

6.000 TL-10.000 TL 13 (16.1) 

10.000 TL ve üstü 3 (3.7) 

Sosyal güvence 
durumu 

Var 63 (77.8) 

Yok 18 (22.2) 

İlk gebelik mi? 
Hayır 54 (66.7) 

Evet 27 (33.3) 

Önceki doğum 
şekli* 

Normal doğum 29 (53.7) 

Sezaryen 25 (46.3) 

Ortanca (ÇAA) 
Yaş (yıl) 28.0 [8.0] 

Evlilik Yaşı (yıl) 23.0 [6.0] 

İlk Gebelik Yaşı (yıl) 23.0 [6.0] 

Gebelik Haftası (hafta) 27.0 [16.0] 

Gebelik Sayısı 2.0 [2.0] 
*Sadece daha önceden doğum yapanlar değerlendirilmiştir. 

Çalışmaya katılan gebelerin toplam 
GGABD puanı ortalaması 19.2±5.8 olarak 
saptanmıştır. Gebelerin GGABD alt ölçekleri 
puanları Tablo 2’de özetlenmiştir. 

 
Tablo 2: Gebelerin güvenli annelik bilgi ölçeği alt ölçek puanları 

 

 Ortanca [ÇAA] 
Aile planlaması bilgi puanı 4.0 [3.0] 
Doğum öncesi bilgi puanı 5.0 [2.0] 
Doğum bilgi puanı 5.0 [3.0] 
Doğum sonrası bilgi puanı 5.0 [2.0] 

 

Gelir düzeyine göre toplam GGABD puanı 
açısından 3000TL altı ve 3000-6000TL olan grupta 
anlamlı fark saptanmıştır (p=0,047). Gelir 
düzeyine göre doğum bilgi puanı açısından 
3000TL altı ile 6000-10000TL arası gruplarda; 3000 
TL ile 6000-10000TL arası gruplarda anlamlı fark 
tespit edilmiştir (sırasıyla, p=0,017, p=0,036). 
Gebelerin sosyodemografik ve gebelik ile ilgili 
özelliklerine göre GGABD toplam ve alt ölçek 
puanları Tablo 3’de özetlenmiştir. 

Toplam GGABD puanı ile yaş, evlilik yaşı, 
ilk gebelik yaşı, gebelik haftası ve gebelik sayısı 
arasında ilişki bulunmamıştır (sırasıyla, p=0,717, 
p=0,417,  p=0,700,  p=0,201,  p=0,532).  Aile 
planlaması bilgi puanı ile yaş, evlilik yaşı, ilk 
gebelik yaşı, gebelik haftası ve gebelik sayısı 
arasında ilişki gözlenmemiştir (sırasıyla, p=0,463, 
p=0,939, p=0,921, p=0,666, p=0,576). Doğum öncesi 
bilgi puanı ile yaş, evlilik yaşı, ilk gebelik yaşı, 
gebelik haftası ve gebelik sayısı arasında ilişki 
saptanmamıştır (sırasıyla, p=0,449, p=0,439, 
p=0,536, p=0,105, p=0,682). Doğum bilgi puanı ile 
yaş, evlilik yaşı, ilk gebelik yaşı, gebelik haftası ve 
gebelik sayısı arasında ilişki tespit edilmemiştir 
(sırasıyla, p=0,770, p=0,241, p=0,428, p=0,119, 
p=0,425). Doğum sonrası bilgi puanı ile yaş, evlilik 
yaşı, ilk gebelik yaşı, gebelik haftası ve gebelik 
sayısı arasında ilişki bulunmamıştır (sırasıyla, 
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 özelliklerine göre 
güvenli annelik bilgi ölçeği toplam ve alt ölçekleri puanları 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AP: Aile Planlaması, DÖ: Doğum Öncesi, DS: Doğum Sonrası 
Veriler ortalama±SS ve ortanca [çeyrekler arası aralık] olarak sunulmuştur. 
*Sadece daha önceden doğum yapanlar değerlendirilmiştir. 

†Mann Whitney U test, ‡ Student t test, §Kruskall Wallis test, IIOneway ANOVA test. 

TARTIŞMA 
Anne ölümlerinin azaltılmasında en önemli 

hizmetlerden biri olan doğum öncesi sağlık 
hizmetleri güvenli annelik yaklaşımının önemli 
bir bileşenidir.2,3,9 Güvenli annelik 
programlarında önlenebilir anne ölümlerinin 
engellenmesini hedefleyen, küresel çeşitli 
stratejiler vardır.7,9,10 Çalışmamızda GGABD 
toplam puanı ortalaması 19.2 olarak saptanmış 
olup, gebelerin güvenli annelik hakkında orta 
düzey bilgiye sahip oldukları saptanmıştır. 
Benzer şekilde, ölçek alt puanlarında da gebelerin 
orta düzey bilgiye sahip olduklarını 
bulunmuştur. Çalışmamızda aile planlaması, 
doğum öncesi bilgi, doğum sonrası bilgi puanları 
eğitim düzeyi yüksek olanlarda yüksek tespit 
edilmiştir. Ayrıca çalışan gebelerde aile 
planlaması ve doğum öncesi bilgi puanları yüksek 
saptanmıştır. Öte yandan, tüm alt puanlar ve 
toplam GGABD puanı açısından primar ve 
multipar gebeler arasında ve önceki doğum 
şekilleri arasında fark bulunmamıştır. 

Bir çalışmada doğum yapan kadınların 
sadece %57.0'sinin yeterli DÖB hizmeti aldığı 
saptanmıştır.11 Başka bir çalışmada ise, sağlık 
ocağına kayıtlı ve doğum yapan kadınların 
hemen hepsinin DÖB aldığı tespit edilirken, 
yeterli DÖB alanlar kadınların sadece %52.6 ’ını 
oluşturmaktaydı.12 Benzer şekilde başka bir 
çalışmada da kadınların %74.4'nün DÖB hizmeti 
aldığı ve bunların %60.3'u ̈ yetersiz DÖB hizmeti 
aldığı bulunmuştur.13. Bir çalışmada ise 
kadınların %93.6’sının DÖB hizmeti aldığı 
belirlenmiştir.14 Diğer çalışmalara göre yüksek 
sıklıkla DÖB hizmeti alma nedeni 2005 yılından 
itibaren ülkemizin Aile Hekimliği Sistemi’ne 
geçmiş olması ve DÖB hizmetinin birinci 
basamakta sunulan sağlık hizmetleri arasında 
zorunlu olması olabilir. 

 AP Bilgi 

Puanı 

DÖ Bilgi 

Puanı 

Doğum 

Bilgi 

Puanı 

DS Bilgi 

Puanı 

Toplam 

puan 

Eğitim Durumu 

Lise altı 2.50 [2.0] 5.0 [2.0] 5.0 [3.3] 4.5 [3.0] 17.4±5.6 

Lise ve üstü 4.0 [3.0] 6.0 [2.0] 6.0 [3.0] 6.0 [2.0] 21.4±5.5 

p 0.003† 0.012† 0.263† 0.001† 0.002‡ 

Çalışma Durumu 

Çalışan 4.5±1.7 6.0 [2.0] 7.0 [4.0] 6.0 [2.0] 22.0±5.4 

Ev Hanımı 3.0 [2.0] 5.0 [2.0] 5.0 [3.3] 5.0 [2.3] 18.0±5.6 

p 0.002† 0.028† 0.050† 0.193† 0.005‡ 

Gelir Düzeyi (TL) 

3000 ve altı 2.0 [2.0] 5.0 [2.5] 4.8±2.3 5.0 [3.0] 17.2±5.9 

3000-6000 4.0 [2.0] 5.0 [1.0] 5.0 [3.0] 6.0 [2.0] 19.1±5.2 

6000-10000 4.2±1.9 7.0 [3.5] 7.0 [3.0] 6.0 [2.5] 22.3±5.5 

> 10000 5.7±2.5 6.3±1.5 8.0 [-] 5.7±1.5 25.0±6.6 

p 0.098§ 0.342§ 0.023§ 0.109§ 0.016II 

Sosyal Güvence 

Yok 3.3±2.0 4.6±1.7 4.5±2.1 4.4±1.5 16.8±5.5 

Var 4.0 [3.0] 6.0 [2.0] 6.0 [3.0] 6.0 [2.0] 19.8±5.8 

p 0.782† 0.005† 0.042† 0.148† 0.053‡ 

Gebelik sayısı 

Multipar 4.0 [3.0] 5.5 [2.0] 6.0 [3.0] 6.0 [2.0] 19.6±5.8 

Primipar 3.4±1.9 5.5±1.5 5.1±1.8 4.3±1.9 18.3±5.9 

p 0.879† 0.894† 0.226† 0.055† 0.333‡ 

Önceki doğum şekli* 

Normal 4.0 [3.5] 6.0 [3.0] 7.0 [3.5] 6.0 [1.5] 20.2±5.9 

Sezaryen 3.0 [2.5] 5.0 [2.0] 5.0 [3.0] 5.0 [2.0] 18.9±5.7 

p 0.129† 0.696† 0.328† 0.590† 0.447‡ 



Kısa M, Tuzun S, Görükmez S, Dabak MR. Aile Sağlığı Merkezine Kayıtlı Gebelerde Güvenli Annelik Bilgi Düzeyi: 
Kesitsel Bir Çalışma.DOI: 10.5281/zenodo.10971133 

 

 

Bu çalışma ile benzer şekilde, bizim çalışmamızda da 
gebelerin GGABD toplam ve alt puanlarında orta 
düzey bilgiye sahip oldukları saptanmıştır. 

Eğitim sağlık arama davranışlarını olumlu yönde 
etkilemektedir.15 Yapılan çalışmalarda eğitimli 
kadınlarda DÖB hizmetleri ile ilgili farkındalığın daha 
yüksek olduğu saptanmıştır.3,11,16,17 Buna ek olarak, 
eğitim düzeyindeki artışın kadınların DÖB hizmeti 
alma sıklığını ve hamilelikleri üzerindeki kontrolü de 
arttırdığı bilinmektedir.11,14,15 Yapılan bir çalışmada da 
doğum öncesi gebelerde eğitim düzeyi arttıkça güvenli 
bir annelik için doğuma hazırlık ve komplikasyon 
hazırlığının arttığı bulunmuştur.10 Ayrıca eğitim 
düzeyi yüksek kadınların daha fazla hasta 
bilgilendirmesine maruz kalması ve buna bağlı tehlike 
işaretlerini tanıyarak, uygun önem almasını 
sağlanabilir.15 Bu çalışmada aile planlaması, doğum 
öncesi ve doğum sonrası bilgi puanları lise ve üstü olan 
gebelerde yüksek saptanmıştır. Öte yandan, doğum 
sonrası bakım ve doğum bilgi puanları bu grupta 
yüksek gözlenmekle beraber, anlamlı fark tespit 
edilmemiştir. 

Yapılan  bir  çalışmada,  bizim  çalışmamızla 
benzer şekilde, ev hanımlarında doğum hazırlığının 
daha düşük sıklıkta olduğu saptanmıştır.17 Öte yandan, 
başka bir çalışmada ev hanımlarının mevsimlik tarım 
işçilerine göre DÖB hizmeti alma sıklığının daha 
yüksek olduğu gözlenmiştir.14 Bizim çalışmamızda da 
doğum öncesi bilgi puanı çalışan gebelerde yüksek 
tespit edilmiştir. 

Gelir düzeyi düşük olan gebelerde doğum 
hazırlığı sıklığı ve obstetrik bakımın önemi konusunda 
farkındalık düşüktür.3,14,17 Doğum öncesi anneler 
arasında güvenli bir annelik için doğuma hazırlık ve 
komplikasyon hazırlığının değerlendirildiği bir 
çalışmada da sosyoekonomik düzey ile bilgi düzeyi 
ilişkili saptanmıştır.10 Bizim çalışmamızda da benzer 
şekilde, gelir düzeyi düşük olanlarda doğum bilgi 
puanı düşük tespit edilmiştir. 

DÖB hizmetlerini almada önemli 
faktörlerden biri toplam gebelik sayısıdır.11,18,19 

Gebelik sayısı arttıkça DÖB'dan yararlanma oranı 
azalmaktadır.11,14,18,19 Bununla beraber, bir 
çalışmada multipar gebelerde doğum hazırlığının 
2.2 kat sık olduğu saptanmıştır.17 DÖB hizmetleri 
gebelerin doğum şekli üzerine de etkili olup, DÖB 
ziyaretlerini fazla yapan gebelerin 
komplikasyonsuz şekilde vajinal doğum yapma 
sıklığı yüksek bulunmuştur.3 Ayrıca, ülkemizde 
yapılan bir çalışmada yaş ve evlilik süresi arttıkça 
DÖB hizmetini alma düzeyini azalttığı tespit 
edilmiştir.14 Bizim çalışmamızda ise, GGABD alt 
ölçeklerinde gebelik sayısı, doğum şekli, gebenin 
yaşı ve evlilik süresi açısından fark 
saptanmamıştır. Diğer çalışmalardan farklı olan 
bu sonuç diğer çalışmaların ülkemizde Aile 
Hekimliği Sistemine geçmeden önceki çalışmalar 
olmasına bağlı olabilir. Aile Hekimliği Sistemi 
sonrasında birinci basamak sağlık hizmetlerinin, 
Doğum Öncesi Bakım Yönetim Rehberine göre 
her gebeyi en az 4 defa ziyaret etmesi 
gerekmektedir.8 Buna bağlı olarak DÖB 
hizmetleri tüm gebelere verilmektedir. 

Çalışmamızın kısıtlılığı katılımcı sayısının 
düşüklüğü ve katılımcıların tek bir merkezden 
alınmasına bağlı olarak sonuçların topluma 
genellenememesidir. 

DÖB hizmetlerinin önemli bir parçası olan 
güvenli annelik müdahalelerinin maternal 
mortalitenin azaltılmasında önemli rolü vardır.6 

Çalışmamızda güvenli annelik bilgi düzeyi orta 
düzeyli saptanmış olup, aile planlaması, doğum 
öncesi, doğum ve doğum sonrası bilgi puanları alt 
ölçeklerinde de bilgi düzeyi orta düzeyde 
bulunmuştur. Anne ve çocuk sağlığının 
geliştirilmesi amacıyla DÖB hizmetleri 
kapsamındaki gebe eğitimlerinin artırılması 
gebelerin güvenli annelik konusundaki bilgi 
düzeylerini artırabilir. 
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