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OZET

Bu caliymada primiparlann dogum o6ncesi bakim uygulamalarim incele-
mek amaciyla retrospective ve tanimlayici tiirde planlanmstir.

Arastirma Izmir Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi'nde 15.08.1997-
15.09.1997 tarihleri arasinda yatan primipar kadinlara uygulanmstir. Arastir-
manin 6rneklemine 300 primipar alinmstir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore primiparlann % 48.4'"ii-
niin dogum oncesi bakim uygulamalarinin kismen yeterli. % 35.2'sinin yeterli.
% 16.4'iiniin yetersiz oldugu belirlenmistir.

Primiparlann dogum o6ncesi bakima (DOB) iliskin uygulamalarinda yasin.
gebelik bakimm hakkinda bilgi alinan kaynagm etkisi istatistiksel agidan onemli
bulunmamis. kendilerinin ve esinin egitim durumlari. meslegi ve yakin cevre-
sinde saghk calisaninin varhg istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur.

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 izmir Kadin Hastaliktan ve Dogum Hastanesi. Three hundred
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 primipars and inadequate
in 16.4 % of primipars.
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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.

GIRIS

Ulkemizde 1952 yilinda Unicef ve Diinya Saghk Orgiitii'niin des-
tegi ile Ana ve Cocuk Saghg Hizmetleri orgiitlenirken basta gelen amac-
lar1 dogum o6ncesi bakim hizmetlerinin verilmesini yerlestirmek olmustur.
1990 yilinda 150 iilkenin liderlerinin katildigi "Cocuklar i¢in Diinya
Zirvesi" toplantisinda 2000 yilina kadar gerceklesmesini planladiklar:
hedeflerden en dikkat cekici olam1 tiim kadinlara dogum oncesi bakiml]
verilmesi, dogumlarin saghk personeli yonteminde yapilmasi, riskli
gebelikler ve acil durumlar icin saghk olanaldarmin saglanmasidir (Appleton
1989. UNICEF 1991. UNICEF 1997). Hacettepe Universitesi Niifus Etiid-
leri Enstitiisii'niin 1998 yilinda yaptig1 arastirmaya gore. Tiirkiye'de
gebelerin % 32'si dogum o6ncesi bakim almanmiaktadir. Bu oran kirsal

kesimde % 49'a kadar yiikselmektedir. (Demir 1992. Ergocmen ve ark.
1995, TNSA 1998.).

Gebelik, dogum ve dogum sonu devrelerin anne ve bebek yoniin-
den saghkl gecirilmesi, gebelik siirecinde verilecek bakim ve denetim ile
saglanabilir. En istendik dogum o6ncesi bakim gebe kalmadan 6nce bas-
layan bakimdir (Memetali 1992. Pasinlioglu 1991, Taskin 1993). Gebelik
dogal fizyolojik bir olay olmasina karsin, anneyi ruhsal ve bedensel yon-
den etkiler. Bu donemde meydana gelen fizyolojik degisiklikler saghk ve
hastalik arasindaki cizgiyi daraltir, yeterli dogum oncesi bakim ile sag-
Iikl1 anne ve bebege sahip olunacagi, hastalik ve 6liim hizlarinin azalacag
unutulmamahdir (Azakh 1997, Taskin 1993. Taskin ve Giineyli 1992).

Arastirmanin amaci: Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden gebe-
lerin ne kadar yaralandigi, aldiklar1 hizmetin uygulamalarina ne kadar
yansidig1 belirsizdir (Azakhh 1997. Taskin 1993). Bu nedenle gebelerin
dogum oncesi bakima iliskin uygulamalarinin arastirilmasi, yanhslarin
belirlenmesi, dogrulann pekistirilmesi hizmetin etkinligini artiracaktir.
Bu hedeften yola c¢ikarak ozellikle ilk dogumunu yapanlar, deneyimsiz
olduklarindan dogum 6ncesi kendi bakimlar1 konusunda neler bildikleri
ve uyguladiklarmin belirlenmesi 6nem tasir.

Bu arastirma: hemsireleri etkin bir dogum oncesi bakim hizmeti
verebilmesi icin yapacaklar: saghk egitimi planlamasinda temel olustu-
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racak olan, primiparlarin dogum o6ncesi bakima iliskin uygulamalarin:
saptamak amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi: Bu arastirma primiparlarin dogum Oncesi
bakima iliskin uygulamalarini incelemek amaciyla retrospective tiirde
planlanmis, tanimlayict bir arastirmadir.

Arastirmanin yeri: Arastirma Saglik Bakanligi Izmir Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Hastanesi, Dogum Senrisfnde 15 Agustos 15 Eyliil
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma oncesi ilgili kurumdan yazili
izin alinmistur.

Arastirmanin evreni: Arastirma evrenini. 15 Agustos - 15 Eyliil
1997 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Izmir Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesi'nde yatan normal dogum yapan yada sectio yapilan
500 primipar kadin olusturmustur.

Arastirmanin orneklemi: Arastirma evrenindeki kadinlardan
aragtirmay1l kabul eden 300 primipar arastirmanin Orneklemini olustur-
mustur. Orneklem segiminde olasiliksiz drnekleme segim teknigi kulla-
nilmistir (Kan 1991).

Verilerin toplanmasi: Gelistirilen anket formu arastirmaya basla-
madan 6nce 5 klinisyen ve 5 akademisyen hemsireye uygulanmistir. Or-
neklem dis1 10 primipara uygulanarak 6n denemeden geg¢irilmis gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra veriler karsilikli gériisme ile ve dosya bil-
gilerinden toplanmistir. Yapilan goriismeler ortalama 15-20 dak. siirmiis-
tiir. islem sonunda primiparlara istedikleri konuda egitim verilmistir.

Anket formu: sosyo-demografik bilgiler (1-10), gebelik oykiisi
(11-15), gebelik bakim1 sorular1 (16-38) igermektedir.

Verilerin degerlendirilmesi: Ege Universitesi Iletisim Fakiiltesi
Psikometri Laboratuvarinda yapilmistir.

Dogum oOncesi bakima iliskin uygulama sorulan 22 tanedir. Toplam
yeterli uygulama puani 44 olarak kabul edilmistir. "Yetersiz" olarak
degerlendirilenler sorulara hi¢ yanit vermeyenlerdir. "Kismen Yeterli"
olarak degerlendirilenler 6 maddelik sorularda 2-3 secenek, 7 maddelik
sorularda 2-4 secenek, 10 maddelik sorularda 2-5 se¢cenek secenlerdir.
Buna goére toplam 1-23 puan alan primipar "Yetersiz", 24-29 arasi puan
alan primipar "Kismen Yeterli", 30-34 arasi1 puan alan primiparlar
"Yeterli" olarak degerlendirilmistir.
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Puanlar arasinda gruplama yapilirken istatistikle yapilan can egri-
sinden yararlanilmistir (Kan 1991). Primiparlann dogum o6ncesi bakim
uygulamalarinin ortalama ve standart sapmalari verilmistir.

Primiparlarin dogum dncesi bakima iliskin uygulamalar1 (bagimh
degisken), etki edebilecek etmenler (bagimsiz degiskenler); annenin yasi,
egitimi durumu, meslegi, esinin meslegi, aile ve yakin cevresinde saghk
calisaninin varhgi, gebelik bakimi hakkinda bilgi alma durumuna gore.
primiparlarin dogum o6ncesi bakim uygulamalar1 arasindaki farkhhklar
varyans analizi ile incelenmistir. Bu arastirmada kullanilan anket for-
munda uygulanan ve dogum oncesi bakima iliskin bilgi alma durum-
larmi 6lcen 6lgegin giivenilirlik katsayisi alfa:0.61'dir.

Olgegin giivenilirlik katsayisi yiiksek oldugundan bu arastirmada
kullanilmasi uygun goriilmiis, planlamasi yapilmis, ve varyans analizi
ile dogrular evreninde gebelik hakkinda sahip olunan bilgi diizeyi ve
dogu oncesi bakima iliskin bilgi alma durumlar:1 agisindan farklh olup
olmadigi test edilmistir.

BULGULAR

Primiparlarm % 49.3'ii 20-24 yas grubunda, % 59'u ilkokul mezu-
nu, % 96's1 ev hanimi. eslerin % 38.7'si iscidir.

Tablo 1. Primiparlarin Gebelik Boyunca Uyguladiklar1 Bakim Durumuna Goére Dagilmilan.

BANYO YAPMA SIKLIGI N=300 YUZDE
YETERSIZ (haftada 1 kez) 35 11.7
KISMEN YETERLI (haftada 2-3 kez) 152 50.7
YETERLI (haftada 4 kez ve *) 113 37.7
DiS FIRCALAMA

YETERSIZ (hi¢ fircalamiyor) 45 15
KISMEN YETERLI (giinde 2 kez) 233 77.7
YETERLI (giinde 3 kez) 22 7.3
GIYSI VE AYAKKABISECIMi

YETERSIZ 3 1
YETERLI (bol giysi. alcak topuk) 297 99
YURUYUS YAPMA

YETERSIZ (hi¢ yapmiyor) 49 16.3
KISMEN YETERLI (30 dak.) 125 417
YETERLI (sabah ve aksam 30'ar dak.) 126 42.0
UYKU VE DINLENME

YETERSIZ (6 saatten az) 2 0.7
KISMEN YETERLI (6-8 saat) 73 7.4
YETERLLI (8 saatten fazla) 275 91.9
TOPLAM 300 100.0
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Prmiparlann % 12.3'niin yakin cevresinde saghk ¢calisan1 vardir.

Primiparlarda gebelik bakimi bilgisi almama oran1 % 35.4'tir.

Primiparlarda bilgi alinan kaynak olarak saghk kuruluslar1 % 43.9
oraninda bulunmustur.

Arastirma kapsamina giren primiparlarin 85.7'si 1. % 13.3"ii 2.
% 1'i 3 ve iistii gebelik gecirmis. % 39.51 13 kg ve iistii, % 34.8'i 9-12
kg. % 25.7'si 1-8 kg agirhik almstir.

Gebelikte dis fircalama kismen yeterli goriilmiistiir (% 77.7) ayak-
kab1 ve giysi secti' (% 99.0) uygun goriilmiistiir (Tablo 1).

Primiparlann % 41.7'si gebeliklerinde giinde 1-3 kez sigara i¢mis-
lerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Primiparlann Gebellklerinde Alkol ve Sigara Kullanimina Gére Dagilimlari.

SIGARA KULLANIMI SAYI YUZDE
EVET 84 28
HAYIR 216 72
ICILEN SIGARA SAYISI

1-3 35 41.7
4-9 33 39.3
10 ve Usti 16 19.0

Primiparlann gebelikte yakindiklan konularda yetersiz uygulama-
lar yaptiklar: saptanmistir (Tablo 3).

D.O.B. uygulama diizeyi yeterli olan primiparlarda puan ortala-
masi 36.1 olarak bulunmustur. Primiparlann D.O.B. uygulama puanla-
nnin ortalamasi 27.29+5.06'dir (Tablo 4).

Primiparlann yaslar1 ile D.O.B.'a iliskin toplam puan ortalamalan
arasinda yapilan varyans analizinde istatistiksel a¢idan anlamh bir fark
olmadigi bulunmustur (F=0.69, p>0.05) (Tablo 5).

Primiparlann egitim diizeyi arttikca. D.O.B. toplam puan ortalama-
lan da artmaktadir. Bu fark yapilan varyans analizinde 6nemli bulun-
mustur. (F=19.31. p<0.01) (Tablo 6).
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Tablo 3. Primiparlarin Gebelikte Gériilen Yakinma ve Uygulamalanna Gore Dagilimlan.

BULANTI KUSMA YAKINMASI N=300 YUZDE
OLAN 240 80.0
OLMAYAN 60 20.0
YAPILAN UYGULAMA A=240

YETERSIZ 31 12.9
KISMEN YETERLI 66 27:5
YETERLI 143 296
MIDE YANMASI 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 IDRARA GIKMA

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
YAPILAN UYGULAMALAR

YETERSiZ 111 41.4
KISMEN YETERLI 144 53.7
YETERLI 13 4.9
El VE AYAKLARDA SiSME

OLAN 214 e 71.2
OLMAYAN 86 28.8
YAPILAN UYGULAMALAR A=214

YETERSiZ 95 44.4
KISMEN YETERLI 115 53.7
YETERLI 4 1.9

Tablo 4. Primiparlarin D.0.B. Uygulama Puanlari Ortalamalannin Uygulama Diizeyine

Gore Dagilimi.

Dogum Oncesi Bakim Uygulama Puan Ortalamasi

Uygulama Diizeyi Yiizde X ss MIN-MAX
YETERSIZ (0-23 puan) 16.4 18.2 1.09 11-23
KISMEN YETERLI (24-29 puan) 48.4 27.5 1.91 24-29
YETERLI (30-44 puan) 35.2 36.1 2.06 30-42
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Tablo 5. Primiparlann Iliskin Toplam Ortalamalannin Yas Gruplanna Gore Dagihmi.

Dogum Oncesi Bakim Toplam Puan Orialamalan

YAS GRUBU 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 iistii 18 25.88 5.54
VARYASYON KARELER SERBESTLIK KARELER
KAYNAGI TOPLAMI DERECESI ORTALAMASI
GENEL 7645.34 299
GRUPLAR ARASL 53.76 3 17.92
GRUP ICI 7591.58 296 25.64

Tablo 6. Primiparlann D.G.B.'a iliskin Toplam Puan Ortalamalannin Egilim Diizeylerine
Gore Dagilimi.

Dogum Oncesi Bakim Toplam Puan Ortalamalan

EGITIM DUZEYI N=300 X SS
OKUR-YAZAR DEGIL 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
FAKULTE YUKSEKOKUL MEZUNU 6 36.33 4.41
VARSAYAN KAYNAGI KARELER SERBESTLIK KARELER
TOPLAMI DERECESI ORTALAMASI
GENEL 7645.34 299
GRUPLAR ARASI 1586.76 4 396.69
GRUPLAR iC' 6058.58 295 20.53

Primiparlarda memur ve serbest c¢alisanlarda toplam D.O.B. iliskili
bilgi puan ortalamalan ev haminlanna kiyasla yliksek bulunmustur
(F=3.54. p<0.05) (Tablo 7) .
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Tablo 7. PrImiparlann D.O.B."a iliskin Toplam Puan Ortalamalannin Mesleklere Gore

Dagilimi.
Dogum Oncesi Bakim Toplam Puan Ortalamalan

MESLEK N=300 X SS
EV HANIM! 288 27.18 4.94
MEMUR 4 33.50 0.57
1SCI 4 24.00 10.39
SERBEST 2 33.00 0.00
VARYASYON KARELER SERBESTLIK KARELER
KAYNAGI TOPLAMI DERECESI ORTALAMALARI
GENEL 7645.34 299
GRUPLAR ARASI 264.77 294 88.65
GRUPLARICI 738157 5 25.00

Primiparlarda eslerinin egitim diizeyi yiikseldikce D.O.B.'a iligkin
toplam puan ortalamalan da artmaktadir. Bu fark yapilan varyans
analizinde 6nemli bulunmustur (F=12.66 p<0.01), (Tablo 8).

Tablo 8. Primiparlann Iliskin Toplam Puan Onalamalannin Eslerinin Egitim
Diizeyine Gére Dagihimi.

Dogum Oncesi Bakim Toplam Puan Ortalanialan

EGiTiM DUZEY!I N X Ss
OKUR-YAZAR DEGIL 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
FAKULTE-YUKSEKOKULU MEZUNU 18 31.77 2.77
VARYASYON KARELER SERBESTLIK KARELER
KAYNAGI TOPLAMI DERECESI ORTALAMALARI
GENEL 7645.34 299

GRUPLAR ARASI 1120.69 4 2870.17
GRUPLAR IGI 6524.65 295 22.11

Ailesinde ve yakin cevresinde saghk c¢alisan1 bulunan primiparlann
toplam puan ortalamalan yiiksek bulunmustur bu fark yapilan varyans
analizinde de 6nemli bulunmustur (F=6.80, p<0.01) (Tablo 9).
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Tablo 9 Primiparlarin

iliskin Toplam  Puan 01'1411A111131;11111111AH('indl‘ Sa2111:

Calisan1 Bulunmasina Gore Dagilim.

Dogum Oncesi Bakim Toplam Puan Ortalanialan

. Ny N=300 X ss
SAGLIK CALISANI VARLIGI

VAR 37 29.28 4.40

YOK 263 27.00 5.08
VARYASYON KARELER SERBESTL KARELER
KAYNAGI TOPLAM' IK ORTALAMALARI

DLDLDODCY

GENEL 764534 299
GRUPLARARASI 170.62 1 170.62
GRUPLARICi 7474.72 208 25.08

Primiparlarda dogum o6ncesi gebelik hakkinda bilgi alma durum-
larma gore D.O.B.'e iliskin toplam puan ortalamalan. bilgi alanlarda daha
yiiksek bulunmustur. Bu fark varyasyon analizinde 6nemli bulunmustur

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

Tablo 10. Primiparlann D.0.B:a iliskin Toplam Puan Ortalamialannin Gebelik Bakimi
I laklunda Bilgi Alma Durumlarina Gére Dagilimi.

Dogum Oncesi Bakim Toplam Puan Ortalainalan

GEBELIK BAKIM BILGISI N=300 X SS
ALAN 194 28.29 438
ALMAYAN 106 25.16 577
VARYASYON KARELER SERBESTLIK KARELER
KAYNAGI TOPLAM! DERECESI ORTALAMASI
GENEL 7645.34 299
GRUPLAR ARASI 437.30 1 437.30
GRUPLAR Ki 7208.04 298 24.25

Yapilan varyans analizinde bilgi kaynaklar: ile primiparlann D.0.B'a
iliskin toplam puan ortalamalan arasinda istatistiksel acidan anlamh
bulunmustur (F=4.97, p<0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Primiparlann D.G.B."a iliskin Toplam Puan Ortalamalannin Gebelik Bakimi ile
ilgili Bilgileri Edindiktelir Kaynaklara Gore Dagilimi.

Dogum Oncesi Bakim Toplam Puan Ortalamalan

BILGI KAYNAKLARI N=194 X ss
SAGLIK KURULUSU 83 27.12 4.88
TV-RADYO 30 27.43 4.08
DERGI-GAZETE 9 30.33 4.50
ARKADAS-AKRABA 72 29.45 3.39
VARYASYON KARELER SERBESTLIK KARELER
KAYNAGI TOPLAMI DERECESI ORTALAMAS1
GENEL 3699.3 1 194
GRUPLAR ARAS1 269.28 4 88.76
GRUPLAR ICI 3430.03 190 18.05
TARTISMA

Arastirma kapsamina giren primiparlarin uygun olmayan siklikta
(haftada 2 kez) % 50.7) banyo yaptiklart saptanmistir (Tablo 1). Oysa
gebeler her giin banyo yapmaktadirlar. Aksi halde enfeksiyon, ter kokusu
ve kasint1 gibi rahatsizliklara adaydirlar (Farrer 1992, Fenwick 1990,
Jenson 1985).

Primiparlann yalnizca % 7.3'4 giinde 3 kez dis firgalayarak yeterli
dis bakimini uygulamislardir (Tablo 1), gebelik siiresince dis bakimi
oldukga &nemlidir. Ozellikle gebelerde agiz ve dis bakimi yapmadiginda
dis ciliriimeleri ve dis eti enfeksiyonlan olusabilir. Yal¢inoglu (1983)
Etimesgut bolgesinde yaptigi caligsmalarda gebelerin % 65'inde dis
¢lirimesi oldugunu goérmiistiir (Yalginoglu 1983).

Primiparlann % 91.9'u giinde 8 saat ve iizerinde uyuduklarini
ifade etmiglerdir. Bu nedenle uyku gereksinimleri yeterli diizeyde karsi-
lanmistir. Bu durum genel olarak sevindiricidir. Bu sonug¢ arastirma
kapsamindaki primiparlann genel olarak ev hanimi olmalarina (288 kisi
- % 36) bagli oldugu gibi, gebelikte uyuma isteginin artis1 ile de ilgili
olabilecegi diisiiniilebilir (Taskin, inan¢ ve Giigsavas 1985).

Primiparlann gebelikleri sirasinda % 28 oraninda sigara kullandig:
saptanmigtir (Tablo 1). Gebelikte sigara kullanimint hem anne hem de
bebek igin zararli oldugu tartisilamaz. Yapilan arastirmalar da sigara
icin annelerin bebeklerini diisiirme orani % 25 prematiire dogum ora-
ninin iki misli fazla oldugu bulunmustur (Londra Kraliyet Hekimler
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Birligi Raporu 1992). Bu arastirmada sigara kullamm orani, Ozsoy'un
(1992) gebelikte sigara kullamim ile ilgili yaptig1 calismadan (% 69) diisiik
bulunsa da. gebelerin saghk acisindan zararlar1 konusunda bilinglen-
dirilmeleri ve bunu davranislarina gecirmeleri gerekir.

Primiparlann dogum 6ncesi bakim uygulama puanlarmn ortala-
mas1 27.29+5.06 (Tablo 4) bulunmustur. Bu sonu¢ primiiparlann gebelik
bakimi uygulama diizeylerinin kismen yeterli oldugunu goéstermektedir.
Arastirma yapilan kuruma gelen hasta kesiminin daha cok ilkokul
mezunu olmalarindan (177 kisi - % 59) kaynaklanabilir.

Primiparlar gebeligin iliskin rahatsizliklar1 oldugunda. yeterli diizeyde
uygulama yapmamislardir (Tablo 3). Bu durum gerekli bilgiyi alma-
malarindan ve uygulamamalarmdan kaynaklanabilir. Bu ' baglamda
hemsire ve ebelere biiyiik gorevler diismekte, gebelere problemleri ile
bas etme yontemlerini gostermeleri gerekmektedir.

Primiparlarm yaslar1 ile dogum o6ncesi bakima iliskin toplam puan
ortalanialar1 arasinda yapilan varyans analizinde anlamh fark bulunma-
mistir (Tablo 5) (F=0.69, p>0.05) yasin etkisiz cikmasi 6rneklem grubunun
primipar olmasindan kaynaklanabilir.

Primiparlann egitim diizeyi arttikca dogum o6ncesi bakim hakkin-
daki bilgi seviyeleri ve uygulama diizeyleri de artmaktadir. Egitimin
etkisi uygulamalarda acgik¢a goriilmektedir (F=19.31. p<0.01) (Tablo 6).
TNSA (1998) sonuclarina gore dogum oncesi bakim g P hizmetlerinden
yararlanma ile annenin egitim diizeyleri arasinda giclii bir iliski bulun-
mustur. Egitim diizeyi arttikca alinan hizmet uygulainalan da etkiler.
Primiparlann dogum o6ncesi bakima iliskin toplam puan ortalamasinin
mesleklerine gore dagilimi incelendiginde, meslegin bilgi puan ortalama-
sin1 etkiledigi bulunmustur (Tablo 7) (F=3.54, p<0.05).

Memurlarin bilgi puan ortalamasinin yiiksek olusu (X=33.50). egi-
timleri ile aym paralellikte diisiiniilebilir. Eslerin egitim diizeyleri yiik-
seldikce gebelerin aldiklar1 puan ortalamlar:1 da artmaktadir (Tablo 8).
Bu fark yapilan varyans analizinde 6nemli bulunmustur (F=12.66.
p<0.01) farkliligin asil nedeni eslerin egitim diizeylerinden ¢ok primi-
parlann esleri ile benzer egitim diizeylerine sahip olmalarindan kaynak-
landig1 diisiiniilebilir.

Primiparlarin ailesinde saghk c¢alisani bulunmasinin dogum dncesi
bakima iliskin toplam puan ortalamalarimi etkiledigi saptanmistir. Bu
fark yapilan varyans analizinde de 6nemli bulunmustur (Tablo 9)
(F=6.80, p<0.01). Bu sonuc, saghik calisaninin yakin cevresini, bilgi
donanimi acisindan olumlu etkiledigini gostermektedir.
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Dogum oncesi bakima iliskin bilgi alan primiparlarla. bilgi almayan
printiparlarin bilgi puan ortalamalan karsilastinlarak yapilan varyans
analizinde bu fark 6nemli bulunmustur (Tablo 10 (F=18.03. p<0.05)
bilgilendirmenin 6nemi agiktir.

Primiparlarin dogum oOncesi bakima iliskin toplam puan ortalama-
larinin gebelik bakimi ile bilgileri edindikleri kaynaklara gore dagilimi
incelendiginde bilgi kaynaklari ile puan ortalamalan arasindaki iliski
istatistik acisindan anlamlt bulunmustur (Tablo 11) (F=4.97, p<0.05).
Bilgi kaynagi dergi/gazete ve arkadas/akraba olanlarda dogum Oncesi
bakima iliskin bilgi puan ortalamalannin daha yiiksek oldugu saptan-
mistir.

SONUG VE ONERILER

Yapilan arastirma sonucunda; primiparlann egitim durumunun.
mesleginin ve daha once bu konuda bilgi almasinin, dogum Oncesi bakima
iliskin uygulamalarini olumlu y6nde etkiledigi bulunmustur. Bu sonugtan
yola ¢ikarak dogum oncesi 6zellikle ilk dogumunu yapacak gebelerin kendi
bakimlar1 konusunda bilgilendirilmelerinin 6nemi agiktir.

1 Dogum evlerinde ¢alisan ebe ve hemgireler gebelere bakimlari
konusunda planli egitim sunmalidir.

1 Gebelere verilen egitimin basaris1 izlenmeli gereksinimi olanlara
yardim ve destek saglanmalidir.

Hemgire ve ebelerin gebelere; konuya iliskin duyulan ve gorii-
lenleri paylagsmak. dogrulan pekistirmek, yanlislar1 diizeltmek
ve birbirleri ile etkilesimlerde bulunabilmelerini saglamak i¢in
grup egitimi programlar1 diizenlemeleri onerilebilir.

KAYNAKLAR

1. Appleton P(1989) Orem's self care model. Nurs. Times. 81: 1. 26-29.

2. Azaklh Z (1997) Prenalal tani ve tedavi. istanbul: Perspektif Yaymecilik. 282-284.

3. Demir N (1992) Annelerin antenatal bakima iliskin egitim gereksinimlerinin saptan-
mast ve bu gereksinimlerin saghk kuruluslannca Kkarsilanabilirlik durumunun deger-
lendirilmesi. HB. 4: 25-26. :49-50.

4. Ergoécinen B ve ark (1995) Tiirkiye'de dogurganlik aile planlamasi ve ¢ocuk dliimle-
rindeki degismeler. Ankara: SB ve NEE. 13.

5. Farrer 11 (1992) Maternity-care. Melbourne: Cluirchill Livinsgione. 88-89.

226



6. Fenwick E (1990) Johnson book of niather and baby care. Darling Kindersly. 10. 43-
47.50-53.

7. Jenson MD. Bobak 1M (1985) Maternitly and wilecolagic care. St. Louis: Mosby
Company. 332-349. 371-400.

8. Kan 1(1991) Biyoistatistik ders kitabi. Bursa: Uludag liniversitesi Basnnevi. 9-10.

9. Londra Kraliyet Hekimler Birligi Sigara ve Saglik Konusundaki Besinci Raporu
(1992). Sigara Alarmi. THSD Sigarayla Miicadele Kolu Yayini. 4: 3-9.

10. Memetall N (1992) Gebelik, dogum. dogum sonu izleme ve bakim olayinin yenidogan
sagligina etkisi. HB. 6: 25-26. 56.

1 1. Gzsoy S (1992) Gcebelikte sigara icme aliskanhgi ve evde sigara kilmesinin dogum
sekli ve bebegin dogum tartisi lizerine etkisi. 11B. 4: 25-26. 58.

12. Pasinlioglu t (1991) Ebeveynlerin saglik ocaklannin verdigi ACS hizmetlerini kullannia
durumlan ve bunu etkileyen faktorler. Ege Only. HYO Dergisi. 2. 8-13.

13. Taskin L (1993) Anne saghgi hemsireligi. Ankara:. Sistem Ofset. 69-84.
14. Taskin L. Giinesli I (1982) Gebeligin fizyolojisi ve beslenme. THD. 32: I. 15-29.

15. Taskin L. Iinang N. Giigsavas N. Dogan N (1985) Kadin saghgi sorunlan ve hemsirenin
rolii. THD. 35: 4. 27-30.

16. (1998) Tiirkiye. Niifus ve Saglik Arastirmasi 1998. HfiNEE. Ankara. Tiirkiye Macro in. Inc.
USA. Ekim 1999.

17. UNICEFF (1997) Diinya ¢ocuklari durumu. 92.

18. UNICEF (1991) Tiirkiye'de ana ve ¢cocuklarin durumu analizi. Ankara.
19. Yalginoglu G (1983) Agiz ve dis sagligi. THD.. 33: 4. 41-42,

227



