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ÖZET 

Bu çalıĢmada primiparlann doğum öncesi bakım uygulamalarını incele-

mek amacıyla retrospective ve tanımlayıcı türde planlanmıĢtır.  

AraĢtırma Ġzmir Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesi'nde 15.08.1997- 

15.09.1997 tarihleri arasında yatan primipar kadınlara uygulanmıĢtır. AraĢtır-

manın örneklemine 300 primipar alınmıĢtır. 

AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgulara göre primiparlann % 48.4'ü-

nün doğum öncesi bakım uygulamalarının kısmen yeterli. % 35.2'sinin yeterli. 

% 16.4'ünün yetersiz olduğu belirlenmiĢtir. 

Primiparlann doğum öncesi bakıma (DÖB) iliĢkin uygulamalarında yaĢın. 

gebelik bakımı hakkında bilgi alınan kaynağm etkisi istatistiksel açıdan önemli 

bulunmamıĢ. kendilerinin ve eĢinin eğitim durumları. mesleği ve yakın çevre -

sinde sağlık çalıĢanının varlığı istatistiksel açıdan önemli bulunmuĢtur.  

SUMMARY 

This project was planned in a reprospectiue and dellning approach to 

investigate prenatal caring practices of primipares.  

'Mis project was applied to primipare women between  15.08.1997- 

15.09.1997 at Ġzmir Kadın Hastalıktan ve Doğum Hastanesi. Three lıundred 

primipar women was taken in to the project. 

According to the results of Iliis project, prenatal care practices are partially 

adequate in 48.4 % of primipars, adequate in 35.2 % of prlmipars and inadequate 

in 16.4 % of primipars. 



At the prenatal practices of pregnant women age. the source of learning 

about pregnancy care, were found being statisticallyunimportant. On the other 

hand. the education of the wornen and her husbands. their occupation. to be 

available health officials personnel nearby the women were found being 

statistically important. 

GĠRĠġ 

Ülkemizde 1952 yılında Unicef ve Dünya Sağlık Örgütü'nün des -

teği ile Ana ve Çocuk Sağlığı Hizmetleri örgütlenirken baĢta gelen amaç-

ları doğum öncesi bakım hizmetlerinin verilmesini yerleĢtirmek olmuĢ tur. 

1990 yılında 150 ülkenin liderlerinin katıldığı "Çocuklar için Dünya 

Zirvesi" toplantısında 2000 yılına kadar gerçekleĢmesini planladıkları 

hedeflerden en dikkat çekici olanı tüm kadınlara doğum öncesi bakımlı] 

verilmesi, doğumların sağlık personeli yönteminde yapılması, riskli 

gebelikler ve acil durumlar için sağlık olanaldarmın sağlanmasıdır (Appleton 

1989. UNICEF 1991. UNICEF 1997). Hacettepe Üniversitesi  Nüfus Etüd-

leri Enstitüsü'nün 1998 yılında yaptığı araĢtırmaya göre. Türkiye'de 

gebelerin % 32'si doğum öncesi bakım alnıanıaktadır. Bu oran kırsal 

kesimde % 49'a kadar yükselmektedir. (Demir 1992. Ergöçmen ve ark. 

1995, TNSA 1998.). 

Gebelik, doğum ve doğum sonu devrelerin anne ve bebek yönün -

den sağlıklı geçirilmesi, gebelik sürecinde verilecek bakım ve denetim ile 

sağlanabilir. En istendik doğum öncesi bakım gebe kalmadan önce baĢ -

layan bakımdır (Memetali 1992. Pasinlioğlu 1991, TaĢkın 1993). Gebelik 

doğal fizyolojik bir olay olmasına karĢın, anneyi ruhsal ve bedensel yön -

den etkiler. Bu dönemde meydana gelen fizyolojik değiĢiklikler sağlık ve 

hastalık arasındaki çizgiyi daraltır, yeterli doğum öncesi bakım ile sağ -

lıklı anne ve bebeğe sahip olunacağı, hastalık ve ölüm hızlarının azalacağı 

unutulmamalıdır (Azaklı 1997, TaĢkın 1993. TaĢkın ve Güneyli 1992).  

AraĢtırmanın amacı: Doğum öncesi bakım hizmetlerinden gebe -

lerin ne kadar yaralandığı, aldıkları hizmetin uygulamalarına ne kadar 

yansıdığı belirsizdir (Azaklı 1997. TaĢkın 1993). Bu nedenle gebelerin 

doğum öncesi bakıma iliĢkin uygulamalarının araĢtırılması, yanlıĢların 

belirlenmesi, doğrulann pekiĢtirilmesi hizmetin etkinliğini artıracaktır. 

Bu hedeften yola çıkarak özellikle ilk doğumunu yapanlar, deneyimsiz 

olduklarından doğum öncesi kendi bakımları konusunda neler bildikleri 

ve uyguladıklarmın belirlenmesi önem taĢır. 

Bu araĢtırma: hemĢireleri etkin bir doğum öncesi bakım hizmeti 

verebilmesi için yapacakları sağlık eğitimi planlamasında temel oluĢtu- 

216 



217 

racak olan, primiparların doğum öncesi bakıma iliĢkin uygulamalarını 

saptamak amacıyla planlanmıĢtır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

AraĢ t ı rmanın  t ip i :  Bu  a raĢ t ı rma  pr imipar la r ın  doğum önces i  

bakıma iliĢkin uygulamalarını incelemek amacıyla retrospective türde 

planlanmıĢ, tanımlayıcı bir araĢtırmadır.  

AraĢtırmanın yeri: AraĢtırma Sağlık Bakanlığı Ġzmir Kadın Hasta -

lıkları ve Doğum Hastanesi, Doğum Senrisfnde 15 Ağustos  -  15 Eylül 

tarihleri arasında yapılmıĢtır. AraĢtırma öncesi ilgili kurumdan yazılı  

izin alınmıĢtır. 

AraĢtırmanın evreni: AraĢtırma evrenini. 15 Ağustos - 15 Eylül 

1997 tarihleri arasında Sağlık Bakanlığı Ġzmir Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Hastanesi 'nde yatan normal doğum yapan yada sectio yapılan 

500 primipar kadın oluĢturmuĢtur.  

AraĢtırmanın örneklemi: AraĢtırma evrenindeki kadınlardan 

araĢtırmayı kabul eden 300 primipar araĢtırmanın örneklemini oluĢtur -

muĢtur. Örneklem seçiminde olasılıksız  örnekleme seçim tekniği kulla-

nılmıĢtır (Kan 1991).  

Verilerin toplanması: GeliĢtirilen anket formu araĢtırmaya baĢla -

madan önce 5 klinisyen ve 5 akademisyen hemĢireye uygulanmıĢtır. Ör -

neklem dıĢı 10 primipara uygulanarak ön denemeden geçirilmiĢ gerekli 

düzeltmeler yapıldıktan sonra veriler karĢılıklı görüĢme ile ve dosya bil -

gilerinden toplanmıĢtır. Yapılan görüĢmeler ortalama 15 -20 dak. sürmüĢ-

tür. iĢlem sonunda primiparlara istedikleri konuda eğitim verilmiĢtir.  

Anket formu: sosyo-demografik bilgiler (1 -10),  gebelik öyküsü 

(11-15), gebelik bakımı soruları (16-38) içermektedir. 

Verilerin değerlendirilmesi: Ege Üniversitesi ĠletiĢim Fakültesi 

Psikometri Laboratuvarında yapılmıĢtır.  

Doğum öncesi bakıma iliĢkin uygulama sorulan 22 tanedir. Toplam 

yeterli uygulama puanı 44 olarak kabul edilmiĢtir. "Yetersiz" olarak 

değerlendirilenler sorulara hiç yanıt vermeyenlerdir. "Kısmen Yeterli" 

olarak değerlendirilenler 6 maddelik sorularda 2 -3 seçenek, 7 maddelik 

sorularda 2-4 seçenek, 10 maddelik sorularda 2-5 seçenek seçenlerdir. 

Buna göre toplam 1-23 puan alan primipar "Yetersiz", 24-29 arası puan 

alan primipar "Kısmen Yeter li" ,  30 -34 arası  puan alan primiparlar  

"Yeterli" olarak değerlendirilmiĢtir.  



Puanlar arasında gruplama yapılırken istatistikle yapılan çan eğri-

sinden yararlanılmıĢtır (Kan 1991). Primiparlann doğum öncesi bakım 

uygulamalarının ortalama ve standart sapmaları verilmiĢtir.  

Primiparların doğum öncesi bakıma iliĢkin uygulamaları (bağımlı 

değiĢken), etki edebilecek etmenler (bağımsız değiĢkenler); annenin yaĢı, 

eğitimi durumu, mesleği, eĢinin mesleği, aile ve yakın çevresinde sağlık 

çalıĢanının varlığı, gebelik bakımı hakkında bilgi alma durumuna göre. 

primiparların doğum öncesi bakım uygulamaları arasındaki farklılıklar 

varyans analizi ile incelenmiĢtir. Bu araĢtırmada kullanılan anket for -

munda uygulanan ve doğum öncesi bakıma iliĢkin bilgi alma durum -

larını ölçen ölçeğin güvenilirlik katsayısı alfa:0.61'dir.  

Ölçeğin güvenilirlik katsayısı yüksek olduğundan bu araĢtırmada 

kullanılması uygun görülmüĢ, planlaması yapılmıĢ, ve varyans analizi 

ile doğrular evreninde gebelik hakkında sahip olunan bilgi düzeyi ve 

doğu öncesi bakıma iliĢkin bilgi alma durumları açısından farklı olup 

olmadığı test edilmiĢtir. 

BULGULAR 

Primiparlarm % 49.3'ü 20-24 yaĢ grubunda, % 59'u ilkokul mezu-

nu, % 96'sı ev hanımı. eĢlerin % 38.7'si iĢçidir.  

Tablo 1. Primiparların Gebelik Boyunca Uyguladıkları Bakım Durumuna Göre Dağılmılan. 

BANYO YAPMA SIKLIĞI N=300 YÜZDE 

YETERSIZ (haftada 1 kez) 35 11.7 

KISMEN YETERLI (haftada 2-3 kez) 152 50.7 

YETERLĠ (haftada 4 kez ve *) 113 37.7 

DĠġ FIRÇALAMA   

YETERSĠZ (hiç fırçalamıyor) 45 15 

KISMEN YETERLĠ (günde 2 kez) 233 77.7 

YETERLĠ (günde 3 kez) 22 7.3 

GIYSI VE AYAKKAB1SEÇĠMĠ   

YETERSIZ 3 1 

YETERLI (bol giysi. alçak topuk) 297 99 

YÜRÜYÜġ YAPMA   

YETERSIZ (hiç yapmıyor) 49 16.3 

KISMEN YETERLI (30 dak.) 125 41.7 

YETERLĠ (sabah ve akĢam 30'ar dak.) 126 42.0 

UYKU VE DINLENME   

YETERSĠZ (6 saatten az) 2 0.7 

KISMEN YETERLĠ (6-8 saat) 73 7.4 

YETERLI (8 saatten fazla) 275 91.9 

TOPLAM 300 100.0 
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Prmiparlann % 12.3'nün yakın çevresinde sağlık çalıĢanı vardır.  

Primiparlarda gebelik bakımı bilgisi almama oranı % 35.4'tûr.  

Primiparlarda bilgi alınan kaynak olarak sağlık kuruluĢları % 43.9 

oranında bulunmuĢtur.  

AraĢtırma kapsamına giren primiparların 85.7'si 1. % 13.3'ü 2. 

% l'i 3 ve üstü gebelik geçirmiĢ. % 39.51 13 kg ve üstü, % 34.8'i 9 -12 

kg. % 25.7'si 1-8 kg ağırlık almıĢtır. 

Gebelikte diĢ fırçalama kısmen yeterli görülmüĢtür (% 77.7) ayak-

kabı ve giysi seçti' (% 99.0) uygun görülmüĢtür (Tablo 1).  

Primiparlann % 41.7'si gebeliklerinde günde 1-3 kez sigara içmiĢ-

lerdir (Tablo 2). 

Tablo 2. Pr imipar lann Gebellkler inde Alkol ve Sigara Kullanımına Göre Dagıl ımlar ı.  

SİGARA KULLANIMI SAYI YÜZDE 

EVET 84 28 

HAYIR 216 72 

IÇILEN SİGARA SAYISI 

1-3 35 41.7 

4-9 33 39.3 

10 ve üstü 16 19.0 

Primiparlann gebelikte yakındıklan konularda yetersiz uygulama -

lar yaptıkları saptanmıĢtır (Tablo 3). 

D.Ö.B. uygulama düzeyi yeterli olan primiparlarda puan ortala -

ması 36.1 olarak bulunmuĢtur. Primiparlann D.Ö.B. uygulama puanla -

nnın ortalaması 27.29±5.06'dır (Tablo 4).  

Primiparlann yaĢları ile D.Ö.B.'a iliĢkin toplam puan ortalamalan 

arasında yapılan varyans analizinde istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

olmadığı bulunmuĢtur (F=0.69, p>0.05) (Tablo 5). 

Primiparlann eğitim düzeyi arttıkça. D.Ö.B. toplam puan ortalama-

lan da artmaktadır. Bu fark yapılan varyans analizinde önemli bulun -

muĢtur. (F=19.31. p<0.01) (Tablo 6). 



Tablo 3. Pr imipar lar ın Gebelikte Görülen Yakınma ve Uygulamalanna Göre Dağıl ımlan.  

BULANTI KUSMA YAKINMASI 

OLAN 

OLMAYAN 

YAPILAN UYGULAMA 

YETERSIZ  

KISMEN YETERLĠ  

YETERLĠ  

N=300 

240 

60 

A=240 

31 

66 

143 

 YÜZDE 

80.0 

20.0 

12.9  

27.5  

59.6 

MĠDE YANMASĠ YAKINMASI     
OLAN 242  80.0 

OLMAYAN 58  19.4 

YAPILAN UYGULAMA  A=242   
YETERSIZ  50  20.7 

KISMEN YETERLI  122  50.4 

YETERLI 70  28.9 

SIK ĠDRARA ÇIKMA     
OLAN 280  93.3 

OLMAYAN 20  6.7 

YAPILAN UYGULAMALAR  A=268   
YETERSIZ  116  41.6 

YETERLI 164  58.4 

SIRT AGRISI A.268   
OLAN 268  89.3 

OLMAYAN 32  10.7 

YAPĠLAN UYGULAMALAR     
YETERSĠZ  1 1 1  41.4 

KISMEN YETERLĠ  144  53.7 

YETERLI 13  4.9 

E l  VE AYAKLARDA ġĠġME     
OLAN 214 • 71.2 

OLMAYAN 86  28.8 

YAPILAN UYGULAMALAR  A=214   
YETERSĠZ  95  44.4 

KISMEN YETERLI  115  53.7 

YETERLI 4  1.9 

Tab lo 4 .  Pr im ipar lar ın D.Ö.B.  Uygulama Puan lar ı  Orta lamalann ın Uygu lama Düzey ine 

Göre Dağılımı. 

Doğum Öncesi Bakım Uygulama Puan Ortalaması  

Uygulama Düzeyi  N=300 Yüzde X SS MĠN -MAX 

YETERSĠZ (0-23 puan) 49 16.4 18.2 1.09 Il -23 

KISMEN YETERLĠ (24-29 puan) 146 48.4 27.5 1.91 24-29 

YETERLI (30-44 puan) 105 35.2 36.1 2.06 30-42 



Tablo 5. Primiparlann IliĢkin Toplam Ortalamalannın YaĢ Grııplanna Göre Dağılımı. 

221 

 

YAġ GRUBU 

Doğum Öncesi Bakım Toplam Puan Orıalamalan 

N=300 X SS 

15-19 82 27.40 4.91 

20-24 148 27.19 5.11 

25-29 52 27.84 4.97 

30 ve üstü 18 25.88 5.54 

VARYASYON KARELER SERBESTLIK KARELER 

KAYNAĞI TOPLAMI DERECESĠ ORTALAMASI 

GENEL 7645.34 299  

GRUPLAR ARAS1 53.76 3 17.92 

GRUP IÇI 7591.58 296 25.64  

Tablo 6. Primiparlann D.Ğ.B.'a iliĢkin Toplam Puan Ortalamalannın Eğilim Düzeylerine 

Göre Dağılımı. 

 Doğum Öncesi Bakım Toplam Puan Ortalamalan 

EĞITIM DÜZEYI N=300 X SS 

OKUR-YAZAR DEĞIL 41 23.26 5.68 

OKUR YAZAR 8 22.00 5.75 

ILKOKUL MEZUNU 177 27.48 4.10 

ORTAOKUL VEYA LISE MEZUNU 68 29.01 6.28 

FAKÜLTE YÜKSEKOKUL MEZUNU 6 36.33 4.41 

VARSAYAN KAYNAĞI KARELER SERBESTLIK KARELER 

 TOPLAMI DERECESI ORTALAMASI 

GENEL 7645.34 299  

GRUPLAR ARASI 1586.76 4 396.69 

GRUPLAR ĠÇ' 6058.58 295 20.53 

Primiparlarda memur ve serbest çalıĢanlarda toplam D.Ö.B. iliĢkili 

b i lg i  puan orta lamalan ev hamınlanna kıyasla  yüksek bulunmuĢtur 

(F=3.54. p<0.05) (Tablo 7) . 
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Tablo 7. PrImiparlann D.Ö.B.'a ilişkin Toplam Puan Ortalamalannın Mesleklere Göre 

Dağılımı. 
 
 Doğum Öncesi Bakım Toplam Puan Ortalamalan  

MESLEK N=300 X SS 

EV HANĠM! 288 27.18 4.94 

MEMUR 4 33.50 0.57 

IġÇI 4 24.00 10.39 

SERBEST 2 33.00 0.00 

VARYASYON KARELER SERBESTLĠK KARELER 

KAYNAĞI TOPLAMI DERECESI ORTALAMALARI 

GENEL 7645.34 299  

GRUPLAR ARASI 264.77 294 88.65 

GRUPLAR IÇI 
7381.57 

5 25.00 

 

Primiparlarda eĢlerinin eğitim düzeyi yükseldikçe D.Ö.B.'a iliĢkin 

toplam puan ortalamalan da artmaktadır. Bu fark yapılan varyans 

analizinde önemli bulunmuĢtur (F=12.66 p<0.01), (Tablo 8).  

Tablo 8. Primiparlann Ilişkin Toplam Puan Onalamalannın Eşlerinin Eğitim  

Düzeyine Göre Dağılımı.  
 Doğum Öncesi Bakım Toplam Puan Ortalanıalan 

EĞiTĠM DÜZEYI N X SS 

OKUR-YAZAR DEĞIL 13 23.53 5.19 

OKUR YAZAR 19 22.57 7.41 

ILKOKUL MEZUNU 162 26.96 4.49 

ORTAOKUL VEYA LISE MEZUNU 88 28.53 4.58 

FAKÜLTE-YÜKSEKOKULU MEZUNU 18 31.77 2.77 

VARYASYON KARELER SERBESTLĠK KARELER 

KAYNAĞI TOPLAMI DERECESI ORTALAMALARI 

GENEL 7645.34 299  

GRUPLAR ARASI 1120.69 4 2870.17 

GRUPLAR IÇI 6524.65 295 22.11  

Ailesinde ve yakın çevresinde sağlık çalıĢanı bulunan primiparlann 

toplam puan ortalamalan yüksek bulunmuĢtur bu fark yapılan varyans  

analizinde de önemli bulunmuĢtur (F=6.80, p<0.01) (Tablo 9).  



Tablo 9. Primiparların iliĢkin Toplam Puan 01
-
1.11.111131;ıııııııı 

ÇalıĢanı Bulunmasına Göre Dağılımı. 

AH( ,indı. Sat2.111: 

SAĞLIK ÇALIġANI VARLIĞI 

Doğum Öncesi Bakım Toplam Puan Ortalanıalan 

N=300 X SS 

VAR  

YOK 
37 

263 

29.28  

27.00 

4.40  

5.08 

VARYASYON 

KAYNAĞI 
KARELER 

TOPLAM' 

SERBESTL 

ĠK  

DERECESĠ 

KARELER  

ORTALAMALARI 

GENEL 

GRUPLAR ARASI 

GRUPLAR ĠÇĠ 

7645.34 

170.62 

7474.72 

299 

1 

298 

.... 

170.62 

25.08 

Primiparlarda doğum öncesi gebelik hakkında bilgi alma durum-

larına göre D.Ö.B.'e iliĢkin toplam puan ortalamalan. bilgi alanlarda daha 

yüksek bulunmuĢtur. Bu fark varyasyon analizinde önemli bulunmuĢtur 

(F=18.03, P<0.05) (Tablo 10). 

Tablo 10. Primiparlann D.Ö.B:a iliĢkin Toplam Puan Ortalanıalannın Gebelik Bakımı  

I laklunda Bilgi Alma Durumlarına Göre Dağılımı.  

GEBELIK BAKIM BILGISI 

Doğum Öncesi Bakım Toplam Puan Ortalaınalan 

N=300 X SS 

ALAN 

ALMAYAN 

l94  

106 

28.29  

25.16 

4.38  

5.77 

VARYASYON 

KAYNAĞI 

KARELER 

TOPLAM! 

SERBESTLiK  

DERECESĠ 

KARELER  

ORTALAMASI 

GENEL 

GRUPLAR ARASI 

GRUPLAR Ki 

7645.34 

437.30 

7208.04 

299  

1  

298 

•••• 

437.30 

24.25 
 

Yapılan varyans analizinde bilgi kaynakları ile primiparlann D.Ö.B'a 

iliĢkin toplam puan ortalamalan  arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmuĢtur (F=4.97, p<0.05) (Tablo 11). 
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Tablo 11. Pr imipar lann D.Ğ.B."a i l iĢk in Toplam Puan Orta lamalannın Gebel ik Bakımı i le 

ilgili Bilgileri Edindiktelir Kaynaklara Göre Dağılımı.  
 
 Doğum Öncesi Bakım Toplam Puan Ortalamalan  

BILGI KAYNAKLARI N=194 X SS 

SAĞLIK KURULUġU  83 27.12 4.88 

TV-RADYO 30 27.43 4.08 

DERGI -GAZETE  9 30.33 4.50 

ARKADAġ-AKRABA 72 29.45 3.39 

VARYASYON KARELER  SERBESTLIK KARELER 

KAYNAĞĠ TOPLAMI DERECESI  ORTALAMAS1 

GENEL 3699.3 I 194 .... 

GRUPLAR ARAS1 269.28 4 88.76 

GRUPLAR IÇI  3430.03 190 18.05 
 

TARTIġMA 

AraĢtırma kapsamına giren primiparların uygun olmayan sıklıkta 

(haftada 2 kez) % 50.7) banyo yaptıkları saptanmıĢtır (Tablo 1). Oysa 

gebeler her gün banyo yapmaktadırlar. Aksi halde enfeksiyon, ter kokusu 

ve kaĢıntı gibi rahatsızlıklara adaydırlar (Farrer 1992, Fenwick 1990, 

Jenson 1985).  

Primiparlann yalnızca % 7.3'ü günde 3 kez diĢ fırçalayarak yeterli 

diĢ bakımını uygulamıĢlardır (Tablo 1), gebelik süresince diĢ bakımı 

oldukça önemlidir. Özellikle gebelerde ağız ve diĢ bakımı yapmadığında 

diĢ çürümeleri ve diĢ eti enfeksiyonlan oluĢabilir. Yalçınoğlu (1983) 

Etimesgut bölgesinde yaptığı çalıĢmalarda gebe lerin % 65'inde diĢ 

çürümesi olduğunu görmüĢtür (Yalçınoğlu 1983).  

Primiparlann % 91.9 'u  günde 8 saat  ve üzerinde uyuduklarını 

ifade etmiĢlerdir. Bu nedenle uyku gereksinimleri yeterli düzeyde karĢı -

lanmıĢtır. Bu durum genel olarak sevindiricidir. Bu sonuç araĢtırma 

kapsamındaki primiparlann genel olarak ev hanımı olmalarına (288 kiĢi 

- % 36) bağlı olduğu gibi, gebelikte uyuma isteğinin artıĢı ile de ilgili 

olabileceği düĢünülebilir (TaĢkın, Ġnanç ve GüçsavaĢ 1985). 

Primiparlann gebelikleri sırasında % 28 oranında sigara kullandığı 

saptanmıĢtır (Tablo 1). Gebelikte sigara kullanımını hem anne hem de 

bebek için zararlı olduğu tartıĢılamaz. Yapılan araĢtırmalar da sigara 
için annelerin bebeklerini düĢürme oranı % 25 prematüre doğum ora -

nının iki misli  fazla olduğu bulunmuĢtur (Londra Kraliyet Hekimler  
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Birliği Raporu 1992). Bu araĢtırmada sigara kullanımı oranı, Özsoy'un 

(1992) gebelikte sigara kullanımı ile ilgili yaptığı çalıĢmadan (% 69) düĢük 

bulunsa da. gebelerin sağlık açısından zararları konusunda bilinçlen -

dirilmeleri ve bunu davranıĢlarına geçirmeleri gerekir.  

Primiparlann doğum öncesi bakım uygulama puanlarının ortala-

ması 27.29±5.06 (Tablo 4) bulunmuĢtur. Bu sonuç prinıiparlann gebelik 

bakımı uygulama düzeylerinin kısmen yeterli olduğunu göstermektedir. 

AraĢtırma yapılan kuruma gelen hasta kesiminin daha çok ilkokul 

mezunu olmalarından (177 kiĢi - % 59) kaynaklanabilir. 

Primiparlar gebeliğin iliĢkin rahatsızlıkları olduğunda. yeterli düzeyde 

uygulama yapmamıĢlardır (Tablo 3). Bu durum gerekli bilgiyi alma-

malarından ve uygulamamalarmdan kaynaklanabilir. Bu ' bağlamda 

hemĢire ve ebelere büyük görevler düĢmekte, gebelere problemleri ile 

baĢ etme yöntemlerini göstermeleri gerekmektedir.  

Primiparlarm yaĢları ile doğum öncesi bakıma iliĢkin toplam puan 

ortalanıaları arasında yapılan varyans analizinde anlamlı fark bulunma-

mıĢtır (Tablo 5) (F=0.69, p>0.05) yaĢın etkisiz  çıkması örneklem grubunun 

primipar olmasından kaynaklanabilir.  

Primiparlann eğitim düzeyi arttıkça doğum öncesi bakım hakkın -

daki bilgi seviyeleri ve uygulama düzeyleri de artmaktadır. Eğitimin 

etkisi uygulamalarda açıkça görülmektedir (F=19.31. p<0.01) (Tablo 6). 

TNSA (1998) sonuçlarına göre doğum öncesi bakım g P hizmetlerinden 

yararlanma ile annenin eğitim düzeyleri arasında güçlü bir iliĢki bulun-

muĢtur. Eğitim düzeyi arttıkça alınan hizmet uygulaınalan da etkiler. 

Primiparlann doğum öncesi bakıma iliĢkin toplam puan ortalamasının 

mesleklerine göre dağılımı incelendiğinde, mesleğin bilgi puan ortalama-

sını etkilediği bulunmuĢtur (Tablo 7) (F=3.54, p<0.05).  

Memurların bilgi puan ortalamasının yüksek oluĢu (X=33.50). eği-

timleri ile aynı paralellikte düĢünülebilir. EĢlerin eğitim düzeyleri yük-

seldikçe gebelerin aldıkları puan ortalamları da artmaktadır (Tablo 8). 

Bu fark yapılan varyans analizinde önemli bulunmuĢtur (F=12.66. 

p<0.01) farklılığın asıl nedeni eĢlerin eğitim düzeylerinden çok primi -

parlann eĢleri ile benzer eğitim düzeylerine sahip olmalarından kaynak-

landığı düĢünülebilir. 

Primiparların ailesinde sağlık çalıĢanı bulunmasının doğum öncesi 

bakıma iliĢkin toplam puan ortalamalarını etkilediği saptanmıĢtır. Bu 

fark yapılan varyans analizinde de önemli bulunmuĢtur (Tablo 9) 

(F=6.80, p<0.01). Bu sonuç, sağlık çalıĢanının yakın çevresini, bilgi 

donanımı açısından olumlu etkilediğini göstermektedir.  
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Doğum öncesi bakıma iliĢkin bilgi alan primiparlarla. bilgi almayan 

prinıiparların bilgi puan ortalamalan karĢılaĢtınlarak yapılan varyans 

analizinde bu fark önemli bulunmuĢtur (Tablo 10 (F=18.03. p<0.05) 

bilgilendirmenin önemi açıktı r .  

Primiparların doğum öncesi bakıma iliĢkin toplam puan ortalama -

larının gebelik bakımı ile bilgileri edindikleri kaynaklara göre dağılımı 

incelendiğinde bilgi kaynakları ile puan ortalamalan arasındaki iliĢki 

istatistik açısından anlamlı bulunmuĢtur (Tablo 11) (F=4.97, p<0.05). 

Bilgi kaynağı dergi/gazete ve arkadaĢ/akraba olanlarda doğum önce si 

bakıma iliĢkin bilgi puan ortalamalannın daha yüksek olduğu saptan -

mıĢtır. 

SON UÇ V E ÖN ER IL ER  

Yapılan araĢtırma sonucunda; primiparlann eğitim durumunun. 

mesleğinin ve daha önce bu konuda bilgi almasının, doğum öncesi bakıma 

iliĢkin uygulamalarını olumlu  yönde etkilediği bulunmuĢtur. Bu sonuç tan 

yola çıkarak doğum öncesi özellikle ilk doğumunu yapacak gebelerin kendi 

bakımları konusunda bilgilendirilmelerinin önemi açıktır.  

ı Doğum evlerinde çalıĢan ebe ve hemĢireler gebelere bakımları 

konusunda planlı eğitim sunmalıdır. 

ı Gebelere verilen eğitimin baĢarısı izlenmeli gereksinimi olanlara 

yardım ve destek sağlanmalıdır.  

HemĢire ve ebelerin gebelere; konuya iliĢkin duyulan ve görü -

lenleri paylaĢmak. doğrulan pekiĢtirmek, yanlıĢları düzeltmek 

ve birbirleri ile etkileĢimlerde bulunabilmelerini sağlamak için 

grup eğitimi programları düzenlemeleri önerilebilir.  
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