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Ozet

Amag: Calisma, Giimiishane il merkezinde yasayan gebelerin sag-
lik uygulamalarini aragstirmak ve gebelerin farkindaliklarini arttir-
mak amaciyla planlanmustir.

Yontem: Arastirma tanimlayici niteliktedir. 1 Ekim — 10 Aralik
2012 tarihleri arasinda toplam 189 gebeyle gerceklestirilmistir.
Veriler; say, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma ile ve-
rilmistir. Verilere normallilik analizleri uygulamasi sonras1 Mann-
Whitney U testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi, farkli-
liklarin kaynagini belirlemek amaciyla post hoc analizler yapilmus-
ur.

Bulgular: Gebelerin yaglar1 19-48 yas araliginda olup, ortalama
29.09+5.5°dir. Katthmeilarin %65.1°i gelirlerinin giderlerine esit
oldugunu, %8.58’inin sosyal giivencesi olmadigini, %24.6’s1 ¢alis-
ugini, %51.3’i il merkezinde yasadigini soyledikleri tespit edil-
mistir. Gebelerin eglerinin egitim diizeylerine gore ‘Gebelikte
Saglk Uygulamalari Olcek’ puan ortalamalari arasinda yapilan
ANOVA testi analizinde istatistiksel acidan anlamli fark elde edil-
mistir. [lkokul ve iiniversite mezunlari arasinda farklilik oldugu
saptanmustir. Biiyiik sehirlerde yasayanlarin ‘Gebelikte Saglik Uy-
gumalari Olgek’ puan ortalamasi, kéylerde yagayanlardan daha
yiiksek bulunmus ve yasin artmasi ile 6lgek puan ortalamast da
diismektedir.

Sonug: Gebelikte saglik uygulamalarinda; gebenin kendisinin ve
esinin yaglarinin, yasadigi alanin kentsel ya da kirsal olmasinin
farkliliklara sebep oldugu goriilmiistiir. Gebelere ve ailelerine yo-
nelik “prenatal ve postnatal egitim programlarinin” yayginlagtiril-
mast, gebelerin eslerinin de bilgilendirilerek bu programlara kati-
liminin saglanmast, ileri yas grubundaki gebelerin uygulamalarinin
degerlendirilmesi ve diizeltilmesi adina ayrintili gorismelerin ya-
pilmasi ve bu konuda farkindaliklarinin artturilmas: gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, saglik davranisi, egitim.

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.
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Girig

TINSA-2008 verilerine gore; Tirkiye’de bir kadin
dogurganlik caginin sonuna geldiginde ortalama 2.16
dogum yapmaktadir. Giiniimuzdeki toplam dogurganlik
hizi, 1970’lerde kaydedilen hizdan yiizde 50 daha disiik-
tir. Tirkiye’de dogurganlik 20-29 yag grubunda yigilma
gostermektedir. Ortalama bir kadin 25 yaginda bir ¢ocu-
ga, 30 yaginda ise iki ¢cocuga sahip olmaktadir. Dogur-
ganlik dizeyi 30 yagindan sonra hizla azalmakta, 40’l
yaglarda da ihmal edilebilecek bir diizeye inmektedir."

Gebelik doneminde kadinlarin uyguladigi saglik dav-
ranuglart, hem gebelik hem de dogum sonu dénemde an-
ne ve bebek sagligin etkilemektedir. Gebelikteki saglik
uygulamalari; gebenin, fetiis ve yeni doganin sagligini
iceren ve gebelik sonucunu etkileyen aktiviteler olarak
tanimlanabilir. Gebelik sonuglari icin 6nemli olan saglik
uygulamalari, prenatal bakim sirasinda tanilanmis ve ka-
zandirtlnug olmalidir. Bu uygulamalar; dis bakimi yap-
ma, sigara igmeme, alkol - yasa digt maddeler kullanma-
ma, dengeli beslenme ve dogru miktarda kilo alma, dii-
zenli egzersiz yapma, gebelik ve dogum hakkinda egitim
alma, riskli sekstiel davranislar ya da diger enfeksiyon et-
kenlerine maruz kalmaktan kacinma gibi konular icer-
melidir.”’ Diizenli saglik kontrollerine gidilmesi, dogru
beslenme ve dinlenme aligkanliklarinin yani sira, normal
gebelik seyrinin ve olast gebelik komplikasyonlarinin bi-
linmesi, bilgi alinacak kaynagin dogru secilmesi gibi fak-
torler gebelik siirecinin kalitesini direk etkilemektedir.”

Gebelikte dis bakim ve kontrolleri fetiis saghgr aci-
sindan onemlidir. Yapilan ¢alismalarda, kadmlarin yak-
lagik tigte birinden fazlasinin dig problemleri yasadigi be-
lirtilmigtir.” Gebelikte periodontal hastalik yagayanlar-
da; erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek, preek-
lamsi gibi riskli durumlar gorilmektedir. Dis kontrolle-
ri icin annelerin tegvik edilmesi gerekmektedir.”

Gebelikte ve gebelik sonrasinda sigara icilmesi fetiis,
yenidogan ve ¢ocuk icin 6nemli saglik sorunlarma yol
agmaktadir. Akdf sigara icilmesi preterm eylem, diistik,
dogum sonu kanamalari, dis gebelik, diisiik dogum agir-
likli fetiis ve plasenta previa gibi saglk risklerine sebep
olmaktadir.” Gebeligin 1. trimesterinde sigara icimi ge-
bede spontan abortus ve ektopik gebelik goriilme orani-
n1 artiran baglica faktorlerden birisidir.” Sigara igen ka-
dimnlarda ektopik gebelik olasiiginin 1.5-2.5 kat yiiksek
oldugu ortaya bildirilmistir."

Saghkli bir hayat sirdiirmek icin fiziksel aktivite
6nemlidir. Literatiirde gebelikte egzersizin 6nemi iize-
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rinde durulmustur.” Obstetrik ve tibbi komplikasyonu
olmayan gebeler icin egzersizin yararli oldugu, gebelik
komplikasyonlarmnin goriilmemesi i¢in haftada diizenli
minimum 30 dakika olmak tizere fiziksel aktivite 6neril-
mektedir."” Dogrudan agir fiziksel aktivite, kalp ritmini
artirict rekabetli sporlar ve uzamug sirt dstii aktiviteler
onerilmemektedir."” Ozellikle yapilan son calismalar
saglikli bir gebelik periyodunda fiziksel aktivitenin ¢ok
onemli bir yerinin oldugu vargulanmigtir."" Fiziksek
aktivite yapmayan gebelerde 6zellikle yorgunluk, bulan-
t1, fiziksel rahatsizlik, zamam etkin kullanamama ve co-

cuk bakiminda yetersizlik gibi sorunlar daha fazla yagan-
maktadir.""

Gebelikte kaliteli bakim ve dengeli diyet kadin sagli-
g1 icin cok dnemlidir."” Annenin egitimi, saglik ve bes-
lenme durumu, sosyo-ekonomik yagam standardi ve aldi-
g1 saglik hizmetlerinin kalitesi iyilestikce, basarih bir ge-
belik sanst artmaktadir. Bagarili bir gebelik ve dogum,
bebeklerin yasama saglikli baglamalarini saglamaktadir."”

Gebeligin hem anne hem de bebek icin saglikli de-
vam etmesi, gebeligin baslangicindan sonuna kadar tibbi
kontrolleri gerektirir. Normal gebelerde dogum 6ncesi
kontroller, 28. gebelik haftasina kadar ayda 1 kez, 28-36.
haftalar arasinda 15 giinde 1 kez, bundan sonra doguma
kadar haftada 1 kez yapilmasi 6ngorilmistiir. Saglik Ba-
kanligr’'nin yaklagimina gore; her gebenin gebeligin bas-
langicindan itibaren saptanarak en az 6 kez izlenmesi he-
def alinmustir. Ziyaretlerin diizenli yapilmasr, fetal ve ne-
onatal sorunlarm azaltilmasini saglamaktadir."”

Asilama calismalari, 6zellikle bebek 6liimlerinin azal-
tilmasinda 6nemli yer tutmaktadir. Diinya Saglik Orgii-
ti'ne (DSO) gore, diinyada gelismekte olan iilkelerde
bebek 6liimlerinin 1/5’i as1 ile 6nlenebilir hastaliklardan
meydana gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO)
1974 yilindan beri uyguladig: ‘Genisletilmis Bagisiklama
Programy1’ sayesinde ast ile 6nlenebilir hastaliklarin insi-
dansi, mortalite ve morbiditesinde 6nemli diistisler goz-
lenmigtir.”” Gebelik esnasinda fetiiste; konjenital mal-
formasyon, biiylime geriligi, 6li dogum ve norolojik se-
kellere sebep olan varisella ve rubella gibi enfeksiyonlar-
dan korumak, preterm eylem ve prematiiriteyi azaltmak,
gebelikte daha siddetli seyreden influenza, hepatit B gi-
bi hastaliklardan anneyi korumak, yenidoganin ilk 6
ayinda enfeksiy6z hastalik riskini, infant morbidite ve
mortalitesini azaltmak, asilamanm baslica amaclaridir.””
Asilanma oranlarinda, yasanilan bolgeye, yerlesim yerine
ve annenin egitim diizeyine gore 6nemli farkliliklar bu-
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lunmaktadir. Tam agih cocuklarmn yiizdesi, Dogu Ana-
dolu bolgesinde belirgin derecede diisiiktiir (%64). Bu
bolgeyi Kuzey ve Giiney bolgeleri (sirastyla %84 ve
%82) izlemektedir."

Dogum sonrast bakim, hem anne hem de ¢ocuk igin
cok 6nemlidir. Biyiik bir ¢cogunlugu hekimler olmak
tzere, kadinlarin yiizde 82’si, dogum sonrasi bakim al-
mustir. Her bes kadindan dérdiintin ilk dogum sonrasi
kontrolii, dogumu takip eden ilk iki giin i¢inde yapilmig-
tir. Dogum sonras: bakim alma ve zamanlamas: bélgele-
re gore farklilik gostermektedir. 1lk 41 giin i¢inde bakim
alma oran1 Ege Bolgesindeki kadmlar icin en yiiksektir
(yiizde 92), Ortadogu Anadolu’daki kadinlar icin ise sa-
dece yiizde 55’tir."" Annenin, dogum sonu déneme uyu-
munu kolaylagtrmada, laktasyonun erken baglamasi ve
devam etmesinde, anne bebek etkilesiminin saglanma-
sinda, iyilesme siirecinin hizlanmasinda, komplikasyon-
larm 6nlenmesinde ve dogum sonu konforda anne ve be-
bege verilecek balkim ¢ok énemlidir.””

Caligma Guimiishane il merkezinde yasayan gebele-
rin, saglk uygulamalarini arasturmak ve gebelerin farkin-
daliklarmi arttirmak amaciyla planlanmigtir.

Yontem

Aragtirma tanimlayict niteliktedir. 1 Ekim — 10 Ara-
lik 2012 tarihleri arasinda gebelik kontrolleri i¢in kadin
dogum poliklinigine gelen toplam 233 gebeye ulagilmis
ve calismaya katilmay: kabul eden toplam 189 gebe 6r-
neklemi olusturmugtur.

Aragurmanin planlandigt ve verilerin toplanmaya
basladig siirecte, Giimiishane 1l Saghk Miidiirliigii’'nden
yazili izin alinmugtir. Tim katulimeilara, aragurmanimn
amact ve yontemi agiklanmig ve bilgilendirilmis olur for-
mu okunmugtur. Aragurmada kullanilan veri toplama
aract iki kissmdan olugmaktadir. Formun birinci kismi
olan kisisel bilgi formunda konu ile ilgili literatiir incele-
mesi yapilarak; yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, sag-
ik giivencesi, yasadig1 yer, aile tipi, gebelik takipleri, ¢o-
cuk sayist gibi bagliklardan olusan 25 soru bulunmakta-
dir. Formun ikinci kismini ‘Gebelikte Saglik Uygulama-
lart Olgegi’ (GSUO) olugturmaktadir. HPQ-II, 34 mad-
delik bir 6lcektir. Olgekteki 1 ilel7. maddeler arast “her
zaman” ile “hi¢bir zaman” arasinda degisen 5’li likert ti-
pi yanit seceneklerini icermektedir. Hicbir zaman (a)= 1
puan, Nadiren (b)= 2 puan, Ara sira (¢)= 3 puan, Sik stk
(d)= 4 puan ve Her zaman (e)= 5 puan olarak hesaplan-
maktadir; 18. maddeden 34. maddeye kadar sorular i¢in

uygun secenekler verilmistir ve bu secenekler de 5 adet
olup, 1 ile 5 arasinda puanlandirilmigtir. Bazi madde pu-
anlar ters kodlanmaktadir. Bunlar; 6, 7, 8, 22, 23, 24, 25,
26, 27, 33 ve 34. maddelerdir. Bu madde puanlar1 5’ten
I’e ters kodlanmaktadir. Biitiin maddelerin toplamindan
genel bir puan elde edilmektedir. Yiiksek puan alma, ge-
belige 6nemli getirisi olan yiiksek kalitede saghik davrani-
sint ifade etmektedir. Lindgreen’in yapmuig oldugu ¢alis-
mada, olgekten elde edilecek en diisiik puan 34, en yik-
sek puan 170 arasinda degismektedir.” Veri toplamada
yliz yiize goriigme yontemi uygulamast yapilmstr. An-
ket sonrasi gebelere saglik uygulamalar: egitimleri veril-
migtir.

Verilerin analizinde SPSS paket programu kullanil-
mugtr. Caligmadan elde edilen veriler; sayi, yiizde, arit-
metik ortalama ve standart sapma ile verilmigtir. Veri-
lere normallik analizleri uygulamasi sonrasi Mann-
Whitney U Testi, tek yonli varyans analizi ANOVA)
testleri uygulanmig olup farkliliklarin kaynagini belirle-
mek i¢in post hoc analizler yapilmistir. p<0.05 anlamh
kabul edilmistir.

Bulgular

Gebelerin yas ortalamast 29.09+5.5’tir (min.: 19,
maks.: 48). Katlimeilarin %65.1°1 gelirlerinin giderle-
rine esit oldugunu, %8.58’inin sosyal giivencesi olma-
digini, %24.6’s1 calistigini, %51.3’4 il merkezinde ya-
sadigii soyledikleri tespit edilmistir (Tablo 1).

Gebelerin %66.7’si devlet hastanesindeki kadin has-
taliklar1 ve dogum doktorunu tercih ederken, %6.8’i
hem 6zel hem de devlet hastanesindeki kadin hastalikla-
r1 ve dogum doktoruna gittigini sdylemistir. %60.6’s1
gebelik kontroliine 5 ya da daha ¢ok gittigini, %75.4’da
isteyerek gebe kaldigini, %72.3’i gebelik 6ncesi saglik
uygulamalar1 egitimi aldigini (internetten, gebelik dene-
yimi olanlardan, televizyondan, aile hekiminden, hemsi-
reden), %89.3’i bu konuda bilgi almak istediklerini be-
lirtmislerdir. Kaulimeilarin %1.7’sinin cinsel yolla bula-
san hastalik 6ykiisit bulunmaktadir (Tablo 2).

Eslerin tanimlayic1 6zellikleri; %10.1°1 ilkokul,
%14.9’u ortaokul, %51.1i lise ve %23.9u tuniversite
mezunudur. %2.6’s1 igsiz, %39.7’si memur, % 32.8i is¢i,
%18.5’1 serbest ve %6.3’ ise diger igle ugragsmakeadr.

Katlimcilarin gebelikte saglik uygulamalari dlgegi
(GSUO) puan ortalamalar1 111.76+18.53 olarak bulun-
mustur.

Cilt 23 | Say1 1| Nisan 2015
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Tablo 1. Gebelerin tanimlayici 6zelliklerine gére dagilimi (n=189).

Tablo 2. Katilimcilarin gebelik &ykusu.

Tanimlayic 6zellikler Sayi % Gebelik oykisi Say!i %

Yas (n=189) Gebe kalmayi planlama (n=183)

15-24 43 22.8 Istemeden gebe kaldim 37 20.2
25-34 112 59.3 Isteyerek gebe kaldim 138 75.4
35 ve Ustl 34 18.0 Istemeden gebe kaldim ama bebegimi istiyorum 37 4.4
Egitim durumu (n=188) Gebeligi boyunca saglik kontroline gitme (n=188)

Ikokul 48 255 Bir defa 13 6.9
Ortaokul 51 27.1 Iki defa 17 9.0
Lise 62 329 Uc defa 22 1.7
Universite 27 14.4 Dért defa 22 11.7
Uzun sure yasadigi yer (n=189) Bes ve Uzeri 114 ot
Buytksehir 9 4.8 Kaginci gebeligi oldugu

Sehir 97 51.3 1. gebelik 55 30.2
lice 56 29.6 2. gebelik 61 335
Ky 27 14.3 3. gebelik 43 23.6
Meslek (n=187) 4. gebel!k - 17 9.3
Ev hanimi 141 754 5. gebelik ve tzeri 6 3.3
Memur 31 16.6 Gebeliginde saglk uygulamalari egitimi alma (n=188)

Isci 6 3.2 Evet 136 723
Serbest 5 2.7 Hayir 51 27.1
DLy 4 21 Gebeligi boyunca takiplerini kime yaptirdigi (n=168)

Gelir durumu (n=186) Aile hekimi 4 2.3
Gelir giderden az 27 14.5 Ozel kadin dogum hekimi 41 24.4
Gelir gidere denk 121 65.1 Devlet hastanesinde kadin dogum hekimi 112 66.7
Gelir giderden fazla 38 20.4 Diger 1 1.7

Gebelerin yas gruplart ile GSUO puan ortalamala-
r1 arasinda yapilan ANOVA testi analizinde, istatistik-
sel agidan anlaml fark elde edilmigtir. Farkliligin kay-
nag1 icin yapilan post-hoc analizde 1. grup (15-24 yas
araligr) ve 3. grup (35 yas ve tstii) ortalamalarinin fark-
liliga yol aguig1 ve yas artukea 6lgek puan ortalamasimin
diistigi gorilmiistiir (Tablo 3).

Gebelerin egitim durumlarina gore, GSUO puan
ortalamalar1 arasinda yapilan ANOVA testi analizinde
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir (p>0.05)
(Tablo 4).

Gebelerin ¢alisma durumlarma gére GSUO’nden
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelenmigtir. Gebelerin ¢a-
lisma durumlari ile GSUO puan ortalamalar1 arasinda
yapilan Mann-Whitney U analizinde anlamli bir fark
elde edilmemigtir (Tablo 5).

Gebelerin eglerinin egitim diizeylerine gore GSUO
puan ortalamalar1 arasinda yapilan ANOVA testi anali-
zinde istatistiksel acidan anlamli fark elde edilmistir.
Farkliligin kaynag icin yapilan post-boc analizinde, ilko-
kul ve tniversite mezunlari arasinda farklihik oldugu
gorilmigtir.

Tablo 3. Gebelerin yas gruplarina gére, GSUO puan ortalamalarinin dagihmi.*

GSUO puan ortalamasi

Gebelerin yas grubu X

15-24 43 117.4884
25-34 112 110.6786
35 ve Ustl 33 107.9697
Toplam 188 111.7606

12.56862
20.69174
15.88924
18.53660

2.996 0.052

*ANOVA testi kullanilmistir.

Perinatoloji Dergisi
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Tablo 4. Gebelerin egitim diizeylerine gére, GSUO puan ortalamalarinin dagilimi. *

GSUO puan ortalamasi

Gebelerin egitim dizeyleri X

llkokul 47 109.8298 15.94190

Ortaokul 51 111.6667 21.24116

Lise 63 112.6190 17.50615 0.274 0.844
Universite 27 113.2963 20.30312

Toplam 188 111.7606 18.53660

*ANOVA testi kullanilmistir.

Gebelerin en ¢ok yasadiklari yere gore GSUO pu-
an ortalamalar1 arasinda yapilan ANOVA testi anali-
zinde istatistiksel ag¢idan anlamli fark elde edilmigtir.
Farklilik icin post-hoc analizi de yapilmis olup, sehirde
ve koyde yasayanlarin ortalamalari arasindaki farklilik-
ta p<0.05 bulunmustur. Il merkezinde yasayanlarin
GSUO puan ortalamasi, kéylerde yasayanlardan daha
yiksek bulunmugtur.

Tartisma

Katlimeilarin - %82.1’i  15-34 yas araliginda,
%47.67s1 lise ve tiniversite mezunudur. TNSA 2008 ve-
rilerine gore kadimnlarm yaklagik yiizde 52°si sadece il-
kogretim birinci kademe egitimi tamamlamiglardir.
Calismada kadmlarin %73’ ortaokul ve tsti egitim
mezunudur.

Tirkiye de kadinlar arasindaki en disik ¢aligma
orant Orta ve Dogu bolgelerinde yasayanlar arasinda
goriilmektedir." Caligmada Karadeniz bélgesinin bir ili
olan Guimiishane’de, ¢aligmayan kadinlarin oranlarinin
orta ve dogu bolgesindeki kadinlara benzer sekilde
yiksek oldugu gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan gebelerin %51.3’4 sehirde,
%29.6’s1 ilgede, %14.3’1 koyde ve %4.8’1 ilde yasa-

maktadir. Gebelerin ¢ogunlugunun sehir ve biyiik se-
hirde yagsamasi, gebelik siiresince izleme, bakim ve egi-
tim almalar1 ag¢isindan 6nemlidir. Aragtirmada gebele-
rin en ¢ok yagadiklari yere gére GSUO puan ortalama-
lar1 arasinda yapilan, ANOVA testi analizinde istatis-
tiksel agidan anlamli fark elde edilmigtir. Sehirde yasa-
yanlarin, kdyde yasayanlara gére puan ortalamasi daha
yiksek bulunmugtur.

Dogumun saglikli kosullarda gerceklestirilmesinin
ve lohusalik izlemlerinin diizenli olarak verilmesinin,
anne ve perinatal bebek 6limlerini azaltug: bilinmek-
tedir.”’ Dogum &ncesi ziyaretlerin toplam sayisi, do-
gum Oncesi bakimin yeterliligini degerlendirme acisin-
dan 6nemli bir gostergedir. Gebelerin gebelikleri siire-
since 6 kere ziyaret edilmeleri gerekirken, ziyaret sayi-
sinin yeterli olmayist bu hizmetin etkin olarak yapilma-
digin1 géstermektedir.”” Caligmada ortaya ¢ikan GSU-
O puan ortalamas diisiik olmasina ragmen, katilimcila-
rin gebeligi boyunca bes ve daha fazla sayida saglik ku-
rulusuna kontrol i¢in bagvuru yapma orani %60.6’dur.

Gebelerin eslerinin egitim diizeylerine gore GSUO
puan ortalamalar: arasinda yapilan ANOVA testi anali-
zinde istatistiksel acidan anlamli fark elde edilmigtir.
Egitim seviyesi arttikca GSUO puani da artmaktadir.
Benzer sekilde, Cakmak¢i ve Eser’in ¢alismasinda ol-

Tablo 5. Gebelerin calisma durumlarina gére, GSUO puan ortalamalarinin dagilimi.*

GSUO puan ortalamasi

Calisma durumu N X SS U P
Calismayan 140 83.24

Calisan 31 98.47 18.536 1783.50 0.121
Toplam 171

*Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
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dugu gibi esleri iiniversite/yiiksekokul mezunu olan ge-
beler ile egleri lise ve daha diisiik egitim seviyesine sa-
hip gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark or-
taya cikmigtir.””

Gebelerin yas gruplarina gére, GSUO puan ortala-
malari arasinda yapilan ANOVA testi analizinde istatis-
tiksel acidan anlaml fark elde edilmistir. Geng gebele-
rin GSUO puan ortalamast 117.48; ileri yag gebelerin
ise GSUO puan ortalamasi 107.96’dir. Yasa baglh fark-
liligin nedenini geng¢ grubun bilgi kaynag: olarak aras-
tirmalara yonelerek 6grenmeye caligmasi, ileri yas gru-
bunda ise deneyimlerini kullanmasi olugturabilir.

Yapilan caligmalarda kadinin yasi ve egitim duru-
munun gebe sagligi tizerindeki etkileri ile bizim calig-
mamizin sonuglart benzerlik gostermektedir. Dogu-
mun bir saglik kurulusunda gerceklesmesi olasiligini
arttran temel fakeorler; kadinin yagmimn geng olmast,
cocugun dogum sirasinin 6nce olusu, annenin dogum
oncesi bakim sayisinin fazla olmasi ve annenin egitim
diizeyinin yiiksek olmasidir. Kentsel yerlesim yerinde
dogan bir ¢ocugun bir saglik kurulugsunda diinyaya gel-
me olasthiginin, kirsal yerlesim yerinde dogan bir ¢ocu-
ga kiyasla 1.2 kez daha fazla oldugu ve dogu bolgelerin-
de evde dogumun orta Anadolu bélgelerine gore daha
yiiksek oldugu (%27) bildirilmistir.""”

Sonucg

Gebelikte saglik uygulamalarinda; gebenin kendisi-
nin ve esinin yaglarinin, yagsadig1 alanin kentsel ya da
kirsal olmasinin, farkliliklara sebep oldugu gorilmiis-
tir. Bu nedenle gebelere ve ailelerine yonelik “prenatal
ve postnatal egitim programlarinin” yayginlastrilmasi,
gebelerin eslerinin de bilgilendirilerek bu programlara
katlimmin saglanmasi, ileri yag grubundaki gebelerde
yanliglarin farkedilmesi ve duzeltilmesi adina ayrinuli
gorismelerin yapilmasi, bu konuda farkindaliklarinin
arttirilmasi gerekmektedir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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