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Özet

Amaç: Çal›flma, Gümüflhane il merkezinde yaflayan gebelerin sa¤-
l›k uygulamalar›n› araflt›rmak ve gebelerin fark›ndal›klar›n› artt›r-
mak amac›yla planlanm›flt›r. 

Yöntem: Araflt›rma tan›mlay›c› niteliktedir. 1 Ekim – 10 Aral›k
2012 tarihleri aras›nda toplam 189 gebeyle gerçeklefltirilmifltir.
Veriler; say›, yüzde, aritmetik ortalama ve standart sapma ile ve-
rilmifltir. Verilere normallilik analizleri uygulamas› sonras› Mann-
Whitney U testi, tek yönlü varyans analizi (ANOVA) testi, farkl›-
l›klar›n kayna¤›n› belirlemek amac›yla post hoc analizler yap›lm›fl-
t›r.

Bulgular: Gebelerin yafllar› 19–48 yafl aral›¤›nda olup, ortalama
29.09±5.5’dir. Kat›l›mc›lar›n %65.1’i gelirlerinin giderlerine eflit
oldu¤unu, %8.58’inin sosyal güvencesi olmad›¤›n›, %24.6’s› çal›fl-
t›¤›n›, %51.3’ü il merkezinde yaflad›¤›n› söyledikleri tespit edil-
mifltir. Gebelerin efllerinin e¤itim düzeylerine göre ‘Gebelikte
Sa¤l›k Uygulamalar› Ölçek’ puan ortalamalar› aras›nda yap›lan
ANOVA testi analizinde istatistiksel aç›dan anlaml› fark elde edil-
mifltir. ‹lkokul ve üniversite mezunlar› aras›nda farkl›l›k oldu¤u
saptanm›flt›r. Büyük flehirlerde yaflayanlar›n ‘Gebelikte Sa¤l›k Uy-
gumalar› Ölçek’ puan ortalamas›, köylerde yaflayanlardan daha
yüksek bulunmufl ve yafl›n artmas› ile ölçek puan ortalamas› da
düflmektedir. 

Sonuç: Gebelikte sa¤l›k uygulamalar›nda; gebenin kendisinin ve
eflinin yafllar›n›n, yaflad›¤› alan›n kentsel ya da k›rsal olmas›n›n
farkl›l›klara sebep oldu¤u görülmüfltür. Gebelere ve ailelerine yö-
nelik “prenatal ve postnatal e¤itim programlar›n›n” yayg›nlaflt›r›l-
mas›, gebelerin efllerinin de bilgilendirilerek bu programlara kat›-
l›m›n›n sa¤lanmas›, ileri yafl grubundaki gebelerin uygulamalar›n›n
de¤erlendirilmesi ve düzeltilmesi ad›na ayr›nt›l› görüflmelerin ya-
p›lmas› ve bu konuda fark›ndal›klar›n›n artt›r›lmas› gerekmektedir.
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Abstract: Health practices of pregnant women 
in Gumushane City Center
Objective: The study aimed to investigate the health practices of
pregnant women living in Gumushane city center, and to increase
awareness among pregnant women. 

Methods: The research is of definitive characteristics. It was con-
ducted with a total of 189 pregnant women between October 1st
and December 10th, 2012. The data was provided as figure, per-
centage, arithmetic mean and standard deviation. After normality
analyses were applied to the data, Mann-Whitney U test, one-way
analysis of variance (ANOVA) test and post hoc analyses to deter-
mine the source of difference were carried out. 

Results: The ages of pregnant women are between 19- and 48-year-
old, and the mean age is 29.09±5.5. Of the participants, 65.1% of
them stated that their expenses were equal to their incomes, 8.58%
of them had no social security, 24.6% of them had a job, and 51.3%
of them were living in the city center. Statistically significant differ-
ence was found in the ANOVA test analysis carried out among the
score averages of the “Health Practices Questionnaire” according to
the educational background of the spouses of the pregnant women.
Difference was found between primary school and university gradu-
ates. Score average of the “Health Practices Questionnaire” for
those living in metropolises was higher than those living in villages;
it was found that the score average of the questionnaire decreased as
the age increased.

Conclusion: For the health practices during pregnancy, the ages of
pregnant women and their spouses and living in whether in urban or
rural areas caused differences. It is required to extend “prenatal and
postnatal training programs” among pregnant women and their
families, to enable the spouses of pregnant women to join such pro-
grams by informing them, to carry out detailed interviews in order
to evaluate and modify the practices of pregnant women in advanced
age group, and to increase awareness on this subject matter. 

Keywords: Pregnancy, health behavior, education.



Girifl
TNSA-2008 verilerine göre; Türkiye’de bir kad›n

do¤urganl›k ça¤›n›n sonuna geldi¤inde ortalama 2.16
do¤um yapmaktad›r. Günümüzdeki toplam do¤urganl›k
h›z›, 1970’lerde kaydedilen h›zdan yüzde 50 daha düflük-
tür. Türkiye’de do¤urganl›k 20–29 yafl grubunda y›¤›lma
göstermektedir. Ortalama bir kad›n 25 yafl›nda bir çocu-
¤a, 30 yafl›nda ise iki çocu¤a sahip olmaktad›r. Do¤ur-
ganl›k düzeyi 30 yafl›ndan sonra h›zla azalmakta, 40’l›
yafllarda da ihmal edilebilecek bir düzeye inmektedir.[1]

Gebelik döneminde kad›nlar›n uygulad›¤› sa¤l›k dav-
ran›fllar›, hem gebelik hem de do¤um sonu dönemde an-
ne ve bebek sa¤l›¤›n› etkilemektedir. Gebelikteki sa¤l›k
uygulamalar›; gebenin, fetüs ve yeni do¤an›n sa¤l›¤›n›
içeren ve gebelik sonucunu etkileyen aktiviteler olarak
tan›mlanabilir. Gebelik sonuçlar› için önemli olan sa¤l›k
uygulamalar›, prenatal bak›m s›ras›nda tan›lanm›fl ve ka-
zand›r›lm›fl olmal›d›r. Bu uygulamalar; difl bak›m› yap-
ma, sigara içmeme, alkol - yasa d›fl› maddeler kullanma-
ma, dengeli beslenme ve do¤ru miktarda kilo alma, dü-
zenli egzersiz yapma, gebelik ve do¤um hakk›nda e¤itim
alma, riskli seksüel davran›fllar ya da di¤er enfeksiyon et-
kenlerine maruz kalmaktan kaç›nma gibi konular› içer-
melidir.[2] Düzenli sa¤l›k kontrollerine gidilmesi, do¤ru
beslenme ve dinlenme al›flkanl›klar›n›n yan› s›ra, normal
gebelik seyrinin ve olas› gebelik komplikasyonlar›n›n bi-
linmesi, bilgi al›nacak kayna¤›n do¤ru seçilmesi gibi fak-
törler gebelik sürecinin kalitesini direk etkilemektedir.[3]

Gebelikte difl bak›m ve kontrolleri fetüs sa¤l›¤› aç›-
s›ndan önemlidir. Yap›lan çal›flmalarda, kad›nlar›n yak-
lafl›k üçte birinden fazlas›n›n difl problemleri yaflad›¤› be-
lirtilmifltir.[4] Gebelikte periodontal hastal›k yaflayanlar-
da; erken do¤um, düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek, preek-
lamsi gibi riskli durumlar görülmektedir. Difl kontrolle-
ri için annelerin teflvik edilmesi gerekmektedir.[5]

Gebelikte ve gebelik sonras›nda sigara içilmesi fetüs,
yenido¤an ve çocuk için önemli sa¤l›k sorunlar›na yol
açmaktad›r. Aktif sigara içilmesi preterm eylem, düflük,
do¤um sonu kanamalar›, d›fl gebelik, düflük do¤um a¤›r-
l›kl› fetüs ve plasenta previa gibi sa¤l›k risklerine sebep
olmaktad›r.[6] Gebeli¤in 1. trimesterinde sigara içimi ge-
bede spontan abortus ve ektopik gebelik görülme oran›-
n› art›ran bafll›ca faktörlerden birisidir.[7] Sigara içen ka-
d›nlarda ektopik gebelik olas›l›¤›n›n 1.5–2.5 kat yüksek
oldu¤u ortaya bildirilmifltir.[8]

Sa¤l›kl› bir hayat sürdürmek için fiziksel aktivite
önemlidir. Literatürde gebelikte egzersizin önemi üze-

rinde durulmufltur.[9] Obstetrik ve t›bbi komplikasyonu
olmayan gebeler için egzersizin yararl› oldu¤u, gebelik
komplikasyonlar›n›n görülmemesi için haftada düzenli
minimum 30 dakika olmak üzere fiziksel aktivite öneril-
mektedir.[10] Do¤rudan a¤›r fiziksel aktivite, kalp ritmini
art›r›c› rekabetli sporlar ve uzam›fl s›rt üstü aktiviteler
önerilmemektedir.[11] Özellikle yap›lan son çal›flmalar
sa¤l›kl› bir gebelik periyodunda fiziksel aktivitenin çok
önemli bir yerinin oldu¤u vurgulanm›flt›r.[12,13] Fiziksek
aktivite yapmayan gebelerde özellikle yorgunluk, bulan-
t›, fiziksel rahats›zl›k, zaman› etkin kullanamama ve ço-
cuk bak›m›nda yetersizlik gibi sorunlar daha fazla yaflan-
maktad›r.[14–16]

Gebelikte kaliteli bak›m ve dengeli diyet kad›n sa¤l›-
¤› için çok önemlidir.[17] Annenin e¤itimi, sa¤l›k ve bes-
lenme durumu, sosyo-ekonomik yaflam standard› ve ald›-
¤› sa¤l›k hizmetlerinin kalitesi iyilefltikçe, baflar›l› bir ge-
belik flans› artmaktad›r. Baflar›l› bir gebelik ve do¤um,
bebeklerin yaflama sa¤l›kl› bafllamalar›n› sa¤lamaktad›r.[18]

Gebeli¤in hem anne hem de bebek için sa¤l›kl› de-
vam etmesi, gebeli¤in bafllang›c›ndan sonuna kadar t›bbi
kontrolleri gerektirir. Normal gebelerde do¤um öncesi
kontroller, 28. gebelik haftas›na kadar ayda 1 kez, 28–36.
haftalar aras›nda 15 günde 1 kez, bundan sonra do¤uma
kadar haftada 1 kez yap›lmas› öngörülmüfltür. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’n›n yaklafl›m›na göre; her gebenin gebeli¤in bafl-
lang›c›ndan itibaren saptanarak en az 6 kez izlenmesi he-
def al›nm›flt›r. Ziyaretlerin düzenli yap›lmas›, fetal ve ne-
onatal sorunlar›n azalt›lmas›n› sa¤lamaktad›r.[19]

Afl›lama çal›flmalar›, özellikle bebek ölümlerinin azal-
t›lmas›nda önemli yer tutmaktad›r. Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü’ne (DSÖ) göre, dünyada geliflmekte olan ülkelerde
bebek ölümlerinin 1/5’i afl› ile önlenebilir hastal›klardan
meydana gelmektedir. Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ)
1974 y›l›ndan beri uygulad›¤› ‘Geniflletilmifl Ba¤›fl›klama
Program›’ sayesinde afl› ile önlenebilir hastal›klar›n insi-
dans›, mortalite ve morbiditesinde önemli düflüfller göz-
lenmifltir.[20] Gebelik esnas›nda fetüste; konjenital mal-
formasyon, büyüme gerili¤i, ölü do¤um ve nörolojik se-
kellere sebep olan varisella ve rubella gibi enfeksiyonlar-
dan korumak, preterm eylem ve prematüriteyi azaltmak,
gebelikte daha fliddetli seyreden influenza, hepatit B gi-
bi hastal›klardan anneyi korumak, yenido¤an›n ilk 6
ay›nda enfeksiyöz hastal›k riskini, infant morbidite ve
mortalitesini azaltmak, afl›laman›n bafll›ca amaçlar›d›r.[21]

Afl›lanma oranlar›nda, yaflan›lan bölgeye, yerleflim yerine
ve annenin e¤itim düzeyine göre önemli farkl›l›klar bu-
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lunmaktad›r. Tam afl›l› çocuklar›n yüzdesi, Do¤u Ana-
dolu bölgesinde belirgin derecede düflüktür (%64). Bu
bölgeyi Kuzey ve Güney bölgeleri (s›ras›yla %84 ve
%82) izlemektedir.[1]

Do¤um sonras› bak›m, hem anne hem de çocuk için
çok önemlidir. Büyük bir ço¤unlu¤u hekimler olmak
üzere, kad›nlar›n yüzde 82’si, do¤um sonras› bak›m al-
m›flt›r. Her befl kad›ndan dördünün ilk do¤um sonras›
kontrolü, do¤umu takip eden ilk iki gün içinde yap›lm›fl-
t›r. Do¤um sonras› bak›m alma ve zamanlamas› bölgele-
re göre farkl›l›k göstermektedir. ‹lk 41 gün içinde bak›m
alma oran› Ege Bölgesindeki kad›nlar için en yüksektir
(yüzde 92), Ortado¤u Anadolu’daki kad›nlar için ise sa-
dece yüzde 55’tir.[1] Annenin, do¤um sonu döneme uyu-
munu kolaylaflt›rmada, laktasyonun erken bafllamas› ve
devam etmesinde, anne bebek etkilefliminin sa¤lanma-
s›nda, iyileflme sürecinin h›zlanmas›nda, komplikasyon-
lar›n önlenmesinde ve do¤um sonu konforda anne ve be-
be¤e verilecek bak›m çok önemlidir.[22]

Çal›flma Gümüflhane il merkezinde yaflayan gebele-
rin, sa¤l›k uygulamalar›n› araflt›rmak ve gebelerin fark›n-
dal›klar›n› artt›rmak amac›yla planlanm›flt›r. 

Yöntem
Araflt›rma tan›mlay›c› niteliktedir. 1 Ekim – 10 Ara-

l›k 2012 tarihleri aras›nda gebelik kontrolleri için kad›n
do¤um poliklini¤ine gelen toplam 233 gebeye ulafl›lm›fl
ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden toplam 189 gebe ör-
neklemi oluflturmufltur. 

Araflt›rman›n planland›¤› ve verilerin toplanmaya
bafllad›¤› süreçte, Gümüflhane ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden
yaz›l› izin al›nm›flt›r. Tüm kat›l›mc›lara, araflt›rman›n
amac› ve yöntemi aç›klanm›fl ve bilgilendirilmifl olur for-
mu okunmufltur. Araflt›rmada kullan›lan veri toplama
arac› iki k›s›mdan oluflmaktad›r. Formun birinci k›sm›
olan kiflisel bilgi formunda konu ile ilgili literatür incele-
mesi yap›larak; yafl, e¤itim düzeyi, çal›flma durumu, sa¤-
l›k güvencesi, yaflad›¤› yer, aile tipi, gebelik takipleri, ço-
cuk say›s› gibi bafll›klardan oluflan 25 soru bulunmakta-
d›r. Formun ikinci k›sm›n› ‘Gebelikte Sa¤l›k Uygulama-
lar› Ölçe¤i’ (GSUÖ) oluflturmaktad›r. HPQ-II, 34 mad-
delik bir ölçektir. Ölçekteki 1 ile17. maddeler aras› “her
zaman” ile “hiçbir zaman” aras›nda de¤iflen 5’li likert ti-
pi yan›t seçeneklerini içermektedir. Hiçbir zaman (a)= 1
puan, Nadiren (b)= 2 puan, Ara s›ra (c)= 3 puan, S›k s›k
(d)= 4 puan ve Her zaman (e)= 5 puan olarak hesaplan-
maktad›r; 18. maddeden 34. maddeye kadar sorular için

uygun seçenekler verilmifltir ve bu seçenekler de 5 adet
olup, 1 ile 5 aras›nda puanland›r›lm›flt›r. Baz› madde pu-
anlar› ters kodlanmaktad›r. Bunlar; 6, 7, 8, 22, 23, 24, 25,
26, 27, 33 ve 34. maddelerdir. Bu madde puanlar› 5’ten
1’e ters kodlanmaktad›r. Bütün maddelerin toplam›ndan
genel bir puan elde edilmektedir. Yüksek puan alma, ge-
beli¤e önemli getirisi olan yüksek kalitede sa¤l›k davran›-
fl›n› ifade etmektedir. Lindgreen’in yapm›fl oldu¤u çal›fl-
mada, ölçekten elde edilecek en düflük puan 34, en yük-
sek puan 170 aras›nda de¤iflmektedir.[2] Veri toplamada
yüz yüze görüflme yöntemi uygulamas› yap›lm›flt›r. An-
ket sonras› gebelere sa¤l›k uygulamalar› e¤itimleri veril-
mifltir.

Verilerin analizinde SPSS paket program› kullan›l-
m›flt›r. Çal›flmadan elde edilen veriler; say›, yüzde, arit-
metik ortalama ve standart sapma ile verilmifltir. Veri-
lere normallik analizleri uygulamas› sonras› Mann-
Whitney U Testi, tek yönlü varyans analizi (ANOVA)
testleri uygulanm›fl olup farkl›l›klar›n kayna¤›n› belirle-
mek için post hoc analizler yap›lm›flt›r. p<0.05 anlaml›
kabul edilmifltir.

Bulgular
Gebelerin yafl ortalamas› 29.09±5.5’tir (min.: 19,

maks.: 48). Kat›l›mc›lar›n %65.1’i gelirlerinin giderle-
rine eflit oldu¤unu, %8.58’inin sosyal güvencesi olma-
d›¤›n›, %24.6’s› çal›flt›¤›n›, %51.3’ü il merkezinde ya-
flad›¤›n› söyledikleri tespit edilmifltir (Tablo 1).

Gebelerin %66.7’si devlet hastanesindeki kad›n has-
tal›klar› ve do¤um doktorunu tercih ederken, %6.8’i
hem özel hem de devlet hastanesindeki kad›n hastal›kla-
r› ve do¤um doktoruna gitti¤ini söylemifltir. %60.6’s›
gebelik kontrolüne 5 ya da daha çok gitti¤ini, %75.4’ü
isteyerek gebe kald›¤›n›, %72.3’ü gebelik öncesi sa¤l›k
uygulamalar› e¤itimi ald›¤›n› (internetten, gebelik dene-
yimi olanlardan, televizyondan, aile hekiminden, hemfli-
reden), %89.3’ü bu konuda bilgi almak istediklerini be-
lirtmifllerdir. Kat›l›mc›lar›n %1.7’sinin cinsel yolla bula-
flan hastal›k öyküsü bulunmaktad›r (Tablo 2).

Efllerin tan›mlay›c› özellikleri; %10.1’i ilkokul,
%14.9’u ortaokul, %51.1’i lise ve %23.9’u üniversite
mezunudur. %2.6’s› iflsiz, %39.7’si memur, %32.8’i iflçi,
%18.5’i serbest ve %6.3’ü ise di¤er iflle u¤raflmaktad›r. 

Kat›l›mc›lar›n gebelikte sa¤l›k uygulamalar› ölçe¤i
(GSUÖ) puan ortalamalar› 111.76±18.53 olarak bulun-
mufltur.
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Gebelerin yafl gruplar› ile GSUÖ puan ortalamala-
r› aras›nda yap›lan ANOVA testi analizinde, istatistik-
sel aç›dan anlaml› fark elde edilmifltir. Farkl›l›¤›n kay-
na¤› için yap›lan post-hoc analizde 1. grup (15–24 yafl
aral›¤›) ve 3. grup (35 yafl ve üstü) ortalamalar›n›n fark-
l›l›¤a yol açt›¤› ve yafl artt›kça ölçek puan ortalamas›n›n
düfltü¤ü görülmüfltür (Tablo 3).

Gebelerin e¤itim durumlar›na göre, GSUÖ puan
ortalamalar› aras›nda yap›lan ANOVA testi analizinde
istatistiksel aç›dan anlaml› fark bulunmam›flt›r (p>0.05)
(Tablo 4).

Gebelerin çal›flma durumlar›na göre GSUÖ’nden
ald›klar› puan ortalamalar› incelenmifltir. Gebelerin ça-
l›flma durumlar› ile GSUÖ puan ortalamalar› aras›nda
yap›lan Mann-Whitney U analizinde anlaml› bir fark
elde edilmemifltir (Tablo 5).

Gebelerin efllerinin e¤itim düzeylerine göre GSUÖ
puan ortalamalar› aras›nda yap›lan ANOVA testi anali-
zinde istatistiksel aç›dan anlaml› fark elde edilmifltir.
Farkl›l›¤›n kayna¤› için yap›lan post-hoc analizinde, ilko-
kul ve üniversite mezunlar› aras›nda farkl›l›k oldu¤u
görülmüfltür.

Tablo 2. Kat›l›mc›lar›n gebelik öyküsü.

Gebelik öyküsü Say› %

Gebe kalmay› planlama (n=183)
‹stemeden gebe kald›m 37 20.2
‹steyerek gebe kald›m 138 75.4
‹stemeden gebe kald›m ama bebe¤imi istiyorum 37 4.4

Gebeli¤i boyunca sa¤l›k kontrolüne gitme (n=188)
Bir defa 13 6.9
‹ki defa 17 9.0
Üç defa 22 11.7
Dört defa 22 11.7
Befl ve üzeri 114 60.6

Kaç›nc› gebeli¤i oldu¤u
1. gebelik 55 30.2
2. gebelik 61 33.5
3. gebelik 43 23.6
4. gebelik 17 9.3
5. gebelik ve üzeri 6 3.3

Gebeli¤inde sa¤l›k uygulamalar› e¤itimi alma (n=188) 
Evet 136 72.3
Hay›r 51 27.1

Gebeli¤i boyunca takiplerini kime yapt›rd›¤› (n=168)
Aile hekimi 4 2.3
Özel kad›n do¤um hekimi 41 24.4
Devlet hastanesinde kad›n do¤um hekimi 112 66.7
Di¤er 1 1.7

Tablo 1. Gebelerin tan›mlay›c› özelliklerine göre da¤›l›m› (n=189).

Tan›mlay›c› özellikler Say› %

Yafl (n=189)
15–24 43 22.8
25–34 112 59.3
35 ve üstü 34 18.0

E¤itim durumu (n=188)
‹lkokul 48 25.5
Ortaokul 51 27.1
Lise 62 32.9
Üniversite 27 14.4

Uzun süre yaflad›¤› yer (n=189)
Büyükflehir 9 4.8
fiehir 97 51.3
‹lçe 56 29.6
Köy 27 14.3

Meslek (n=187) 
Ev han›m› 141 75.4
Memur 31 16.6
‹flçi 6 3.2
Serbest 5 2.7
Di¤er 4 2.1

Gelir durumu (n=186)
Gelir giderden az 27 14.5
Gelir gidere denk 121 65.1
Gelir giderden fazla 38 20.4

Tablo 3. Gebelerin yafl gruplar›na göre, GSUÖ puan ortalamalar›n›n da¤›l›m›.*

GSUÖ puan ortalamas›

Gebelerin yafl grubu N X SS F P

15–24 43 117.4884 12.56862

25–34 112 110.6786 20.69174
2.996 0.052

35 ve üstü 33 107.9697 15.88924

Toplam 188 111.7606 18.53660

*ANOVA testi kullan›lm›flt›r.



Gebelerin en çok yaflad›klar› yere göre GSUÖ pu-
an ortalamalar› aras›nda yap›lan ANOVA testi anali-
zinde istatistiksel aç›dan anlaml› fark elde edilmifltir.
Farkl›l›k için post-hoc analizi de yap›lm›fl olup, flehirde
ve köyde yaflayanlar›n ortalamalar› aras›ndaki farkl›l›k-
ta p<0.05 bulunmufltur. ‹l merkezinde yaflayanlar›n
GSUÖ puan ortalamas›, köylerde yaflayanlardan daha
yüksek bulunmufltur. 

Tart›flma
Kat›l›mc›lar›n %82.1’i 15–34 yafl aral›¤›nda,

%47.6’s› lise ve üniversite mezunudur. TNSA 2008 ve-
rilerine göre kad›nlar›n yaklafl›k yüzde 52’si sadece il-
kö¤retim birinci kademe e¤itimi tamamlam›fllard›r.
Çal›flmada kad›nlar›n %73’ü ortaokul ve üstü e¤itim
mezunudur.

Türkiye de kad›nlar aras›ndaki en düflük çal›flma
oran› Orta ve Do¤u bölgelerinde yaflayanlar aras›nda
görülmektedir.[1] Çal›flmada Karadeniz bölgesinin bir ili
olan Gümüflhane’de, çal›flmayan kad›nlar›n oranlar›n›n
orta ve do¤u bölgesindeki kad›nlara benzer flekilde
yüksek oldu¤u görülmüfltür.

Araflt›rmaya kat›lan gebelerin %51.3’ü flehirde,
%29.6’s› ilçede, %14.3’ü köyde ve %4.8’i ilde yafla-

maktad›r. Gebelerin ço¤unlu¤unun flehir ve büyük fle-
hirde yaflamas›, gebelik süresince izleme, bak›m ve e¤i-
tim almalar› aç›s›ndan önemlidir. Araflt›rmada gebele-
rin en çok yaflad›klar› yere göre GSUÖ puan ortalama-
lar› aras›nda yap›lan, ANOVA testi analizinde istatis-
tiksel aç›dan anlaml› fark elde edilmifltir. fiehirde yafla-
yanlar›n, köyde yaflayanlara göre puan ortalamas› daha
yüksek bulunmufltur.

Do¤umun sa¤l›kl› koflullarda gerçeklefltirilmesinin
ve lohusal›k izlemlerinin düzenli olarak verilmesinin,
anne ve perinatal bebek ölümlerini azaltt›¤› bilinmek-
tedir.[23] Do¤um öncesi ziyaretlerin toplam say›s›, do-
¤um öncesi bak›m›n yeterlili¤ini de¤erlendirme aç›s›n-
dan önemli bir göstergedir. Gebelerin gebelikleri süre-
since 6 kere ziyaret edilmeleri gerekirken, ziyaret say›-
s›n›n yeterli olmay›fl› bu hizmetin etkin olarak yap›lma-
d›¤›n› göstermektedir.[24] Çal›flmada ortaya ç›kan GSU-
Ö puan ortalamas› düflük olmas›na ra¤men, kat›l›mc›la-
r›n gebeli¤i boyunca befl ve daha fazla say›da sa¤l›k ku-
rulufluna kontrol için baflvuru yapma oran› %60.6’d›r.

Gebelerin efllerinin e¤itim düzeylerine göre GSUÖ
puan ortalamalar› aras›nda yap›lan ANOVA testi anali-
zinde istatistiksel aç›dan anlaml› fark elde edilmifltir.
E¤itim seviyesi artt›kça GSUÖ puan› da artmaktad›r.
Benzer flekilde, Çakmakç› ve Eser’in çal›flmas›nda ol-
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Tablo 5. Gebelerin çal›flma durumlar›na göre, GSUÖ puan ortalamalar›n›n da¤›l›m›.*

GSUÖ puan ortalamas›

Çal›flma durumu N X SS U P

Çal›flmayan 140 83.24

Çal›flan 31 98.47 18.536 1783.50 0.121

Toplam 171

*Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r.

Tablo 4. Gebelerin e¤itim düzeylerine göre, GSUÖ puan ortalamalar›n›n da¤›l›m›.*

GSUÖ puan ortalamas›

Gebelerin e¤itim düzeyleri N X SS F P

‹lkokul 47 109.8298 15.94190

Ortaokul 51 111.6667 21.24116

Lise 63 112.6190 17.50615 0.274 0.844

Üniversite 27 113.2963 20.30312

Toplam 188 111.7606 18.53660

*ANOVA testi kullan›lm›flt›r.



du¤u gibi eflleri üniversite/yüksekokul mezunu olan ge-
beler ile eflleri lise ve daha düflük e¤itim seviyesine sa-
hip gebeler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark or-
taya ç›km›flt›r.[25]

Gebelerin yafl gruplar›na göre, GSUÖ puan ortala-
malar› aras›nda yap›lan ANOVA testi analizinde istatis-
tiksel aç›dan anlaml› fark elde edilmifltir. Genç gebele-
rin GSUÖ puan ortalamas› 117.48; ileri yafl gebelerin
ise GSUÖ puan ortalamas› 107.96’d›r. Yafla ba¤l› fark-
l›l›¤›n nedenini genç grubun bilgi kayna¤› olarak arafl-
t›rmalara yönelerek ö¤renmeye çal›flmas›, ileri yafl gru-
bunda ise deneyimlerini kullanmas› oluflturabilir.

Yap›lan çal›flmalarda kad›n›n yafl› ve e¤itim duru-
munun gebe sa¤l›¤› üzerindeki etkileri ile bizim çal›fl-
mam›z›n sonuçlar› benzerlik göstermektedir. Do¤u-
mun bir sa¤l›k kuruluflunda gerçekleflmesi olas›l›¤›n›
artt›ran temel faktörler; kad›n›n yafl›n›n genç olmas›,
çocu¤un do¤um s›ras›n›n önce oluflu, annenin do¤um
öncesi bak›m say›s›n›n fazla olmas› ve annenin e¤itim
düzeyinin yüksek olmas›d›r. Kentsel yerleflim yerinde
do¤an bir çocu¤un bir sa¤l›k kuruluflunda dünyaya gel-
me olas›l›¤›n›n, k›rsal yerleflim yerinde do¤an bir çocu-
¤a k›yasla 1.2 kez daha fazla oldu¤u ve do¤u bölgelerin-
de evde do¤umun orta Anadolu bölgelerine göre daha
yüksek oldu¤u (%27) bildirilmifltir.[1,19]

Sonuç
Gebelikte sa¤l›k uygulamalar›nda; gebenin kendisi-

nin ve eflinin yafllar›n›n, yaflad›¤› alan›n kentsel ya da
k›rsal olmas›n›n, farkl›l›klara sebep oldu¤u görülmüfl-
tür. Bu nedenle gebelere ve ailelerine yönelik “prenatal
ve postnatal e¤itim programlar›n›n” yayg›nlaflt›r›lmas›,
gebelerin efllerinin de bilgilendirilerek bu programlara
kat›l›m›n›n sa¤lanmas›, ileri yafl grubundaki gebelerde
yanl›fllar›n farkedilmesi ve düzeltilmesi ad›na ayr›nt›l›
görüflmelerin yap›lmas›, bu konuda fark›ndal›klar›n›n
artt›r›lmas› gerekmektedir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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