$»% MEDIPOL
A UNV 5.

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

GEBE KADINLARDA SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

MERVE AKSOY

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Prof. Dr. NEZIHE KIZILKAYA BEJI

ISTANBUL - 2018


https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjw9fDbm43aAhVRa1AKHWgYDd0QjRx6BAgAEAU&url=https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:%C4%B0stanbul_Medipol_%C3%9Cniversitesi_logosu.jpg&psig=AOvVaw2AHoxm3X8NqMD9xFvcu_Ai&ust=1522264608925435

TEZ ONAY FORMU
Kurum : Istanbul Medipol Universitesi

Programin Seviyesi : Yiiksek Lisans (X) Doktora ()

Anabilim Dal1 : Hemgsirelik

Tez Sahibi : Merve OLGUN

Tez Bashig1 : Gebe Kadinlarda Saglikli Yagam Bigimi Davraniglar ve
Etkiyen Faktortorler

Sinav Yeri - Istanbul Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi

Sinav Tarihi : 15.08.2018

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve nitelik yoniinden Yiiksek Lisans Tezi olarak
kabul edilmigtir.

Damisman Kurumu

Prof.Dr.Nezihe KIZILKAYA BEJi istanbul Universitesi

Sinav Jiiri Uveleri

Dr.Ogr.Uyesi Nihal SUNAL Istanbul Medipol Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Ozlem AVCI Istanbul Medipol Universitesi

Yukaridaki jiiri karariyla kabul edilen bu Yiiksek Lisans tezi, Enstitii Yonetim
Kurulw'nun 46/, OQR/ 200% tarih ve .201.8../..32... - .2 .. sayili karar ile

sekil yoniinden Tez Yazim Kilavuzuna uygun oldugu onaylanmigtir.

f"]‘tj
csllﬁ"EM TI%LI

-

. o N pi A
'lmﬂe/r@;lstltush Muduru

}‘1-1' /@J 4: 7




BEYAN

Bu tez ¢alismasimnin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranigimm olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

MERVE AKSOY

Rl



TESEKKUR

Yiksek Lisans egitimime basladigim giinden itibaren bilgi ve deneyimlerini
esirgemeyen, tezimin her asamasinda katki saglayan, yol gésteren, iistiin sabri ve

yardimlarindan dolay1 danismanim Sayin Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya Beji’ye,

Tezimin istatistiksel analizlerinde bana yardimci olan Saym Dog. Dr. Ergul

Aslan’a,

Yiiksek lisans egitimine birlikte basgladigim, basar1 yolunu birlikte

yiiriidiiglim can arkadasim Giilsah Kavraz’a,
Egitim hayatima her zaman destek veren aileme,

Beni destekleyen, cesaretlendiren, her zaman yanimda olan canim esim Ali

Aksoy’a,

Tezimi yazmayr tamamlarken tezi hem yazip hem de yasamami saglayan,

rahat bir gebelik gecirmeme yardim eden minik Ege’me ¢ok tesekkiir ederim...



TESEKKUR

ICINDEKILER

KISALTMALAR LISTESH..eutuiuieeeiiiieeeeenrneneenenses
TABLO LISTESI....oueeiiieeeinennnnne

1.

2
3.
4

GIRIS VE AMAC......ciiiiiiinnnnnnnineniniietreeeeii e,

. GENEL BILGILER...........ccoiiiiiiiiii e
4.1.Gebeligin Tanimi Ve Fizyolojisi.........ooceeiiiiiiiiin i i,
4.2.Gebelikte Olusan Fizyolojik Degisiklikler.....................ccoovinis
4.3.Sa8IZIN TaNIMI. ...ouiiti it e
A4.4.SagliKk DavVIaniSl. . ...o.ouuiieiit i
4.5.Saglig1 Koruma Ve Gelistirme. ..........ooiiiiiin i v,
4.5.1. Sagligt Koruma........oouviiniiitiiiii i i
4.5.2. Sagligl Geligtirme. ........cviei i e
4.6.Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart................cooiiiiiin,
4.6.1. Gebelikte Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart.....................
4.6.1.1.Kendini Gergeklestirme. ..........covvieiieiiiiiiieiii i eaeenennen
4.6.1.2.Saglik Sorumlulugu...........coooiiiiii
4.6. 1.3 EQZEISIZ. .. et e
4.6.1.4.BeSIENME. ...

4.6.1.5.Kisiler Arasi DesteK..........ooviiiiiiiiii

4.6.1.6.5treS YONBUIMI . .. vttt e e e e e e e e

4.7.Gebelik Doneminde SYBD Gelistirmede Ebe-Hemsirenin Rolii

D O O W N -



5. MATERYAL VE METOD......ciiiiiiiii i
5.1. Aragtirmanin Amact Ve Tipi.......coiviiuiiiiiiiiiiiii e
5.2.Arastirma Yeri Ve Zamanl........ovueeenvueeeneneneenenesannneeeenemminnns
5.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi................ooevviiiiiiiiineeinnn
5.4.Verilerin Toplanmast...........ovuivniiieiieiii i e e e
5.5.Veri Toplama Araclari............ooviuiiiiiii i e
5.6.Verilerin Degerlendirilmesi.........oovvveviii i i e
7.1.Gebelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartigilmast..
7.2.Gebelerin SYBDO ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ve Cesitli

Degiskenlere Gore Degerlendirilmesi..........ccovvviiviiiiiiiiiiinninn,
7.3.Gebelerin DASO ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ve Cesitli

Degiskenlere Gore Degerlendirilmesi............ccoovevieiiiiiiinin..n
7.4.Gebelerin SYBDO ve DASO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirtlmasi.......o.oee i s

8. SONUC VEONERILER.............cciiiiiiiiiie e
B L. SONUGIAN. .. ..
B.2.0NBIIIEI ... ettt e e e,

10. EKLER. ..ot e e e e e

11 ETIK KURUL ONAYL......ooiiiiiiiiiiiiii e

12. OZGECMIS ...,

39
39
39
39
40
40
42
43
83
83

85

90

98
100
100
101
102
103
120
121



KISALTMALAR LIiSTESI

BAE: Beck Anksiyete Envanteri

BDO: Beck Depresyon Olcegi

DAS: Depresyon Anksiyete Stres Skalast

DKO: Durumluluk Kayg1 Diizeyi Olgegi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EADMS: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi
EDSDO: Edinburg Dogum Skalas1 Depresyon Olgegi
GDM: Gebelikte Diyabetes Mellitus

GIS: Gastro Intestinal Sistem

HAD: Hastane Anksiyete Ve Depresyon Olcegi

NSD: Normal Spontan Dogum

PRIME-MD: Primary Care Evaluation Of Mental Disorders
SCA: Section Cesarean Abdominal

SPSS: Statistical Package For Social Sciences

SYBD: Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari

Vi



TABLOLAR LiSTESI

Sayfa No
Tablo 6.1. Gebelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Verilerin
DagilImiI. ..o e 43
Tablo 6.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimu..................... 44
Tablo 6. 3. Gebelik Déneminde Yapilan Uygulamalara iliskin Verilerin
DagIlImI. ..o 45
Tablo 6. 4. Gebelikte Yasanan Sorunlara iliskin Verilerin Dagilimu....... 46
Tablo 6.5. Gebelerin SYBD Ve DAS Olgek Puanlari Ortalamalarina
Tliskin BulgQuIar.............ovuiie i e e e e, 47
Tablo 6. 6. Gebelik Haftasina Gore SYBD Ve DAS Olgek Toplam Ve
Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi...........ocoooi i e 47
Tablo 6. 7. Gebelerin Gebelik Ile Ilgili Baz1 Ozelliklerinin Trimesterlere
GOTe DagilimI. .. ..ooiii 49
Tablo 6. 8. Gebelerin Yaslari Ile SYBD, DAS Olcekleri Puan
Ortalamalarmin Karsilagtiritlmasi...............oooooi i, 51
Tablo 6. 9. Gebelerin Egitim Durumlari fle SYBD Ve DAS Olcek Puan
Ortalamalariin Karstlagtirilmast..........c.ooooi i, 52
Tablo 6. 10. Gebelikte Ve Gebelik Oncesi Calisma Durumu Ile SYBD,
DAS Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilima................ 56
Tablo 6. 11. Gebelerin Gelir Durumu ile SYBD, DAS Olgekleri Alt
Boyut Ve Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilimi........................e. o7
Tablo 6. 12. Gebelerin Yasayan Cocuk ve Gebelik Sayilarinin SYBD
Ve DAS Olgekleri Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamalari............... 60
Tablo 6. 13. Gebelerin Gebeligi Planlama Durumu ile SYBD, DAS
Olgekleri Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilimu........... 63
Tablo 6. 14. Gebelerin Saglig1 Degerlendirme Durumu ile SYBD, DAS
Olgekleri Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilima........... 63
Tablo 6. 15. DAS Olgegi Depresyon Alt Boyut Puan Ortalamalari Ile
SYBD Olgegi Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamalarinin
Karstlastirilmast. . ......oeii e 66

Vii



Tablo 6. 16. DAS Olgegi Anksiyete Alt Boyut Puan Ortalamalari le
SYBD Olgegi Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamalarinin
Kargilagtirtlmast. .. ....oo e o e
Tablo 6. 17. DAS Olgegi Stres Alt Boyut Puan Ortalamalar Ile SYBD
Olgegi Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilagtiriimas. ...
Tablo 6. 18. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére DAS Olgek Alt
Boyut Puan Dagilimlart..............oooiiii
Tablo 6. 19. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore DAS Olgek Alt
Boyut Puan Dagilimlart...............oooiii
Tablo 6. 20. Gebe Egitim Sinifina Katilma, Gebeligi Planlama Ve Uyku
Sorunu Varlig1 lle DAS Olgek Alt Boyut Puan Dagilimi....................

70

72

73

7

80

viii



1. OZET

GEBE KADINLARDA SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Bu calisma gebelerin saglikli yasam bicimi davranmiglari (SYBD) ve
depresyon, anksiyete, stres (DAS) diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Istanbul Anadolu Yakasi’nda bulunan bir dal
hastanesinde 15.12.2015-15.03.2016 tarihleri arasinda gebe izlem poliklinigine
basvuran kadmlar olusturdu. Orneklem kapsamina ise arastirma kriterlerine uyan 300
saglikli gebe alindi. Veriler Sosyo-Demografik Bilgi Toplama formu, Saglikli Yagam
Bi¢imi Davramislar1 (SYBD) Olgegi Il ve Depresyon, Anksiyete, Stres (DAS) Skalas1
formlar1 kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde ki-kare, Spearman korelasyon
analizi, Tukey testi, Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Test kullanildi. Gebelerin
SYBDO 1I toplam puan ortalamasi 133,72+21,97, DAS toplam puan ortalamasi
32,77+20,96°dir. Gebelerin DAS olgek alt boyut puanlar1 depresyon 9,32+7,78,
anksiyete 10,67+6,99, stres 12,77+7,52 olarak bulundu. Egitim durumu yiiksek, gelir
durumu iyi olan gebelerin SYBD puan ortalamalarinin yiksek oldugu belirlendi
(p<0,05). Sagligim ¢ok iyi olarak degerlendiren gebelerin, SYBDO Il stres yonetimi
puani yiiksek olarak saptandi (p<0,05). Gebelik haftas1 1-13 olan gebelerin
depresyon alt boyut puaninin yiiksek oldugu gorildii (p<0,05). Gebeligi planh
olmayan kadinlarin, gebeligi planli olanlara kiyasla, depresyon, anksiyete ve stres
puanlariin yiiksek oldugu goruldi (p<0,05). Depresyon olgegi puan dizeyleri
normal siirlarda olan gebelerin SYBD puan ortalamasi yiiksekti (p<0,05). Gebelerin
saglikli yasam bicimi davraniglar1 ile depresyon semptomlar1 arasindaki iliski
birbirlerini etkiledigini gostermektedir. Gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart,
rutin antenatal bakim kapsaminda degerlendirilmeli ve her gebeye &zgii gerekli

girisimler planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglari, Depresyon, Anksiyete
Stres, Gebe kadin.



2. ABSTRACT

HEALTHY LIFE STYLE BEHAVIORS IN PREGNANT WOMEN AND
AFFECTING FACTORS

This study was conducted as a descriptive study to determine the healthy
lifestyle behaviors (HPLP) and depression, anxiety, stress (DAS) levels of the
pregnant women. The population of the study consisted of women who applied to a
pregnancy followed-up in policlinic of a branch hospital on the Anatolian side of
Istanbul between 15.12.2015-15.03.2016. In the sample, 300 healthy pregnant
women who met the research criteria were included. The Data Socio-Demographic
Information Collection form was collected using the Healthy-Promoting Lifestyle
Profile (HPLP) and the Depression, Anxiety, Stress (DAS) Scale forms.The chi-
square test, spearman correlation analysis, tukey analysis, mann whitney u test and
kruskal wallis test is used for data analysis. Pregnancies healthy life style behaviors
scale Il average total score is 133,72+21,97, DAS scale average total score is
32,77+20,96. DAS scale subscale scores of pregnants were found as depression
9,32+7,78, anxiety 10,67+6,99, stress 12,77+7,52. It was determined that the average
of the HPLP scores was high for the ones with high education level and good income
status (p>0,05). Pregnant women who assessed their health as very good were found
to have a high score of HPLP Il stress management (p<0,05). It was seen that the
depression subscale scores of pregnancies with gestational week 1 to 13 were higher
(p<0,05). It was observed that women who had not planned pregnancies had higher
depression, anxiety and stress scores than those who had planned pregnancy
(p<0,05). Depression scale score levels in the normal range of pregnant women with
the mean of HPLP average score high (p<0,05). The relationship between healthy
lifestyle behaviors of pregnancies and symptoms of depression suggests that they
affect each other. Healthy lifestyle behaviors of pregnants should be evaluated within
the scope of routine antenatal care and any necessary nursing interventions should be

planned.

Key words: Anxiety, Depression, Stress, Healthy Life Style Behaviours, Pregnant

women



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore saglik; sadece hastalik veya sakatlik
halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.
Saglik; koruma, kisisel bakim, bireysel sorumluluk, maksimum iyilik hali, yasam

kalitesi, saglik davranis1 gibi kavramlar1 da i¢eriginde barindiran genis bir kavramdir

).

Saglikli olmak, saghg siirdirmek bireyin 6z hakki olup, sagligin
tyilestirilmesi, korunmasi ve siirdiiriilmesi saglik kurumlarmin ve calisanlarinin

oncelikli amaci olmasi ile birlikte ayn1 zamanda bireyin kendi sorumlulugu altindadir

).

Saghigin gelistirilmesi ¢alismalari, insanlarin kendi sagliklarini diizenleme ve
kontrol etme ve tam bir saglik potansiyeline sahip olmay1 amaglamaktadir. Bireyler
saglikli yasam bilincinin gelismesi, yasam tarzinin iyilestirilmesi bir anlamda
sagliklarinin korunmasini kendi gorevleri olarak algilamalar1 ve bunun sonucunda
riskli davranislardan kagimarak saglhigi koruyucu ve gelistirici davramislar

uygulamalari saglanacaktir (3).

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 (SYBD), bireyin saglikli olmak, sagligini
korumak ve hastalik durumundan kaginmak amaciyla uyguladigi saglik
davraniglarinin  tamamini  kapsamaktadir. Bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal,
duygusal, manevi boyut gibi biitiin kavramlart barindiran saglik, kisinin yasam

doyumunu, yasam kalitesini artirarak kendini gerg¢eklestirmesini saglamaktadir (4).

Saglikli yasam bicimi; kisilerin sagligini tehdit eden unsurlara ve koruyucu
Onlemlere karst bazi tutum ve davraniglar ortaya koymakta ve bu davranislar kisiden
kisiye farklilik gostermektedir (2).Saglikli yasam bigimi davraniglar1 ise; bireylerin
kendi iyilik seviyelerini korumalarina ve yiikseltmelerine hizmet eden davraniglar
seklinde tanimlanmaktadir (5). Bireyin saghigim1 etkileyen davramiglarini kontrol
altina almasi, gilinlik aktivitelerini diizenlemesi ve yasamina uygun saglik
davraniglar1 segerek uygulamasidir. Bu davraniglar, bireyin iyilik, saglik seviyesini

arttiran, kisiyi gelistirmeyi saglayan davranislar igerir. Yeterli ve dengeli beslenme,



egzersiz yapma, fiziksel aktivitelere katilma, sigara, alkol gibi zararh
aligkanliklardan uzak durma yararli davraniglara yonelme, saglik sorumlulugu alma,
cevreyle dogru iletisim halinde olma, herhangi bir stres ile karsilasma durumunda
onu yOnetebilme gibi davraniglar saglhigin gelistirilmesinde etkin olan davranislardir.
Kisinin, ailesinin ve yasadigl toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in

saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin uygulanmasi gerekir (6).

Bireyin sagliklarim1  gelistirebilmeleri i¢in  saghigi  gelistirici  saglik
davraniglarint uygulamalar1 6nemlidir. Bir toplumun saglik seviyesi, o toplumu
olusturan bireylerin ¢ogunlugunun saglik seviyesi ile iligkilidir. Saglikli olmak, her
bireyin hakki olmakla beraber, saghigin korunmasi ve siirdiirtilmesi, sagligin
gelistirilmesi  demektir.  Bireyler, saglikli davraniglar gelistirmede kendi
sorumluluklarim1 almali ve saglikli yasam big¢imi davranislarini giinliilk yasam

aliskanliklar1 haline dontistlrmelidirler (4).

Saglikli yasam bi¢imi davramiglarimi (SYBD) bir yasam bi¢imi haline
getirebilen birey, iyilik halini siirdiirebildigi gibi, hastaliklardan korunabilmekte ve
saglik durumunu en {ist diizeye c¢ikarabilmektedir. Saglikli yasam bigimi
davraniglarinin kazanilmasi, uygulanmasi ve yasam tarzi haline getirilmesi bireylerin
bilgi, tutum ve diisiincelerinin degistirilmesi ile saglanabilir. Bu nedenle saglik

egitimine gereken 6nemin verilmesi gerekmektedir (2).

Bireylerin yasaminda saglik 6nemli bir yer tutmaktadir (7). Glinlimiiz saglik
anlayis1 toplumun, toplumu olusturan bireylerin sagligini koruma, gelistirme ve
sirdiirmeyi  kapsamaktadir. Yalnmiz saglikli bireylerle saglikli  bir toplum
olusturulabilmektedir. Bireylere kendi saglik ve iyilik halini koruyacak, siirdiirecek
ve gelistirecek, sagligimi koruyucu davranislar kazanmalar1 ve saglikli kalmalari

adina dogru kararlar almalari i¢in desteklenmesi gerekmektedir (8).

Bireylere saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin kazandirilabilmesi igin
oncelikle bireylerin sahip olduklari yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi
gerekmektedir. Boylece bireylerin mevcut yasam bi¢imi davraniglarinin saptanmasi
ile gereksinimleri dogrultusunda egitim programlar1 gelistirilebilir. Gebelerin de
sagliklit bir gebelik gegirebilmeleri icin Oncelikle bireyin saglikli yasam big¢imi

davraniglarina sahip olmasi gerekir. Saglikli yasam bi¢imi gebelerin davranislarinin



belirlenmesi, gebenin surecinin degerlendirilmesini ve gereksinimlerinin belirlenerek
karsilanmasina yardimci olacaktir. Saglik profesyonellerinin, gebelerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglari gereksinimleri hakkinda bilgi sahibi olmasi 6nemlidir.
Boylece, gebe egitimi programinin, gebelerde sagliklt yasam bi¢imi davraniglarini

gelistirecek sekilde diizenlenebilmesi saglanabilecektir (9).

Toplumun saglik diizeyi, toplumu olusturan saglikli bireylerin ¢ogunlukta
olmasi ile anlasilir. Bu bakis gebeden baglar. Bireylerin saglikli olmasi, sagligini
korumasi ve siirdiirmesi saglik personellerinin ama¢ ve sorumluluklarindandir.
Saglik calisanlari, toplumda sorumluklarinin yani sira rol modeli de olmalidirlar.
Bunun yaninda bireylerin de kendilerine diisen gorevleri yerine getirmeleri
gerekmektedir. Bireylerin gereksinimleri belirlenerek hazirlanacak egitimlerin saglik
personeli tarafindan gebelere gore de icerigi diizenlenmeli, egitime gebelikten

baslanmalidir (10).

Saghgin gelistirilmesi i¢in risk etmenlerinin  belirlenerek bireylerin
bilinglendirilmesi ve bireylerin gebelikten itibaren risk etmenlerinden korunmasi
onemlidir. Bu risklerin belirlenmesinde kullanilan 6nemli araglardan biri Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi’dir (11). Literatiirler incelendiginde, saglikli
yasam bic¢imi 6l¢egi birgok grup lizerinde uygulanmis, yalniz gebeler hakkinda sinirl

sayida calismaya rastlanmustir.

Bu calismada gebelere saglikli yasam bigimi davranislar 6l¢egi uygulanarak

gebelikte saglikli yasam bi¢imini etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir.



4. GENEL BILGILER
4.1.Gebeligin Tanim Ve Fizyolojisi

Gebelik, kadinin overlerinden atilan ovum adi verilen disi iireme hiicresi ile
erkegin tireme hiicresi olan spermin birlesip kaynasmasi sonucunda (fertilizasyon)
meydana gelen olusumdur. Gebeligin siiresini kadinin son mensturasyonunun ilk
giinlinden itibaren 280 giin, 10 gebelik ay1 ya da 40 hafta olarak tanimlayabiliriz.
Fertilizasyon ile baglayan ve dogumla sonlanan gebelik periyodu dogal bir siireg

olarak kabul edilir (12).
4.2.Gebelikte Olusan Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik esnasinda ortaya ¢ikan fizyolojik degisimlerin bilinmesi, bu donemde
annede olusan yakinmalarin anlagilmasini kolaylastirmaktadir (13). Gebelik
stirecinde kadinin viicudunda meydana gelen degisiklikler birgok faktorden etkilenir.
Hormonal faktorler, uterusta fetiisiin gelismesi, annenin viicudunda meydana gelen

degisiklikler, etkileyen faktorlerdendir (14).

Gebelikte meydana gelen degisiklikler; anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal
degisikliklerdir. Endokrin, Griner, hematolojik, kardiyovaskuler sistem, dreme,
solunum, kas-iskelet sistemi ve ciltte de degisiklikler olmaktadir. Dogum sonrasinda
ise kadinin viicudu 6nceki anatomik ve fizyolojik durumuna dénmektedir (12). Kadin
viicudu gebelik boyunca gelisen ve biiyliyen fetiisun gereksinimlerini karsilayarak

uygun ortam saglayip onu doguma hazirlar.

Gebelik siiresince tireme sistemindeki degisikliklere baktigimizda; gebelik
sirasinda viicut tarafindan salgilanan hormonlar ve uterusta biiyliyen ve gelisen
fetisun etkisi ile uterusta onemli degisimler goriiliir. Estrojen ve progesteronun diiz
kas lifleri ve endometrium {iizerine olan etkisinden dolayr kas liflerinde ve
endometrium dokusunda hipertrofi ve hiperplazi goriiliir. Gebeligin baslangicindan
itibaren uterusta normalde agrisiz, diizensiz, Kkontraksiyonlar  gozlenir.
Kontraksiyonlar gebeligin dordiincii ayinda baglayarak abdomenden palpasyonla
hissedilebilir (14). Agrisiz diizensiz olan bu kontraksiyonlar, Braxon Hicks olarak
adlandirilir (15, 16, 17).



Gebelik boyunca uterus fetiis, plasenta ve amnion sivisini tagiyacak
kapasiteye sahip, gorece ince duvarli muskiiler bir organa doniisiir. Gebeligin
dordiincii ayiyla beraber uterusun biiyiikliigii pelivis kavitesini doldurur, uterusun {ist

kismi olan fundus, sinfisis pubis ile umblikus arasina ulasir (16, 18).

Vajinanin gebelikte hormonlarin etkisi ile damarlanmasi, kanlanmasi artar;
mor (chadwick bulgusu) ve 6demli goriiniir ve kas tabakasi hipertrofiye ugrar, vajen
mukozasi kalinlasir, konnektif doku gevser ve boylece vajen doguma hazir hale gelir.
Gebeligin 6-8, haftalar1 arasinda pelvik damarlarin konjesyonu nedeniyle serviks
yumusar, vajen ve serviks mavi- erguvani bir renk alir. Bu degisimler artmis
damarlanmanin ve tiim serviksteki yaygin 6demin ayrica servikal bezlerin hipertrofi

ve hiperplazisinin bir sonucu olarak gergeklesir (13, 14, 16, 17, 19).

Gebelikte kardiyovaskiiler sistemdeki degisikliklere baktigimizda; kan
hacminde, kalp debisinde, kalp hizinda, nabiz basincinda artis ve sistolik kan basinci
ile sistemik vaskdler direncte azalma gorilir. Gebelikte oksijen gereksiniminin, kan
voliimiiniin artmas1 ve daha ¢ok uterusta olusan vaskiiler degisikliklere bagli olarak
kardiyak out-put artar. Buna bagli olarak, gebelikte kalp atim sayis1 dakikada 10-15
vurus artar. Dolayisiyla kalbin ¢aligma giicii artar. Biliyiiyen uterus kalbin yukar1 ve
sola dogru hareket etmesine sebep olur. Gebe kadinlarda aritmi ve tasikardi gibi

kardiyak diizensizliklerin ortaya ¢ikmasi normal kabul edilir (12).

Gebelikte uterusun diyafragmayr yukari itmesi, fetlislin kan hicrelerinin
artmasi, progesteronun solunum merkezini karbondioksite duyarli hale getirmesi
nedeniyle oksijene olan gereksinim %15-20 artar ve pulmoner ventilasyon %40 artar

bu degisimler de gebede solunum sayisi artirir (12).

Gebelerin gastrointestinal sistemdeki degisikliklere baktigimizda; gebelerin
bircogunda ilk trimesterde baglayan ve gebelik siiresince devam eden istah artisi
gozlenir. Progesteronun diiz kas gevsetici etkisine bagh olarak alt 6zofagus sfinkter
basinct azalir. Gebelik ilerlediginde mide agris1 ve reflii sikayetleri artabilir.
Gebeligin ilk {i¢ ayinda bulant1 ve kusma (emezis) goriilebilir. Genellikle gebeligin 6.
haftasindan itibaren baslar, bazi1 kaynaklara gore 9. haftada pik yapar, 6.-12. hafta

icinde kendiliginden geriler, kaybolur. Gebelikte biiyliyen uterusun organlarin yerini



degistirmesi, bas1 yapmasi ve gebelik hormonlarinin etkisi ile konstipasyon, buna

bagli olarak hemoroit goriilebilir (12).

Gebelikte hematolojik degisikliklere baktigimizda; gebelik sirasinda
hematolojik sistemde meydana gelen en 6nemli degisiklik kan hacminde artis ve
koagiilasyon sistemindeki degisikliktir. Artan kan hacmi uteroplasental kan akimini
sagladigr gibi, dogum sirasindaki kan kaybina karsi annenin korunmasinda da
onemlidir. Dolasan kan hacmi artar. Gebelik sirasinda toplam lokosit sayisi artar.
Notrofillerin hem toplam hem de yiizde sayilar1 artar. Lenfositler toplam say1 olarak
da ylizde olarak da azalir. Monosit toplam sayisi artar ancak orani degismez. B

lenfosit sayist degismez ancak T lenfosit sayisi1 azalmistir (16).

Gebelikte hormon yapimindaki artma nedeniyle, memeler sekil ve goriiniim
olarak degisir ve biyiir. Gebe kadin memelerde dolgunluk, duyarhilik ve
karincalanma hissedebilir. Gebeligin erken haftalarinda, kadinlar memelerinde
hassasiyet artis1 ve siz1 hissederler (18, 20). Gebeligin ikinci ayinda pigmentasyon
artig1 goriillir. Gebelerde areolanin pigmentasyonu artar, koyulasir ve daha erektil bir
durum alir. Memelerdeki gelisme, gebeligin ilk belirtilerindendir. Gebeligin 16.
haftasindan itibaren kolostrum (koyu kivamli sar1 renkli sivi) salgilanmasi
baslayabilir. Pigmentasyon artis1 sebebiyle alin, burun istii, yanak kemigi tizerindeki
derinin, koyulagsmasiyla gebelik maskesi ve simfizis pubisten umblikusa dogru
uzanan koyu renkli bir cizgi (linea nigra) ve karin duvarinda ¢atlaklar (stria)
gortlmektedir (12).

Gebelikte kas iskelet sistemine baktigimizda; hormon salimimindaki artis,
oncelikle pelvis ve biitiin kas iskelet sisteminin gevsemesine sebep olur. Biiyiiyen
uterusun 6ne dogru ¢ikmasi ile lunbo-sakral bélgede lordosis artar, buda sakro-iliak
eklemi yiikiinii artirarak bel agrilarina neden olur. Pelvik eklemlerdeki ve bag
dokusundaki bu gevsemeler aslinda dogum eylemine yardimci olur. Gebelikte kas-
iskelet sistemindeki olumsuz degisiklikler hafif ve orta dizey egzersiz ile
hafifletilebilir.

Gebelikte gastrointestinal sisteme baktigimizda; progestronun etkisi ile
biiyliyen uterusun yaptig1 baskiyla mide ve bagirsaklarin hareketi azalir. Buna baglh

olarak mide yanmasi, kabizlik ve pityalisim goriliir. Gebelikte istahta artma gozlenir,



birgok besin maddesine olan gereksinim artar ve bu gereksinim annede yeme istegi
seklinde ortaya cikar. Gebelikte iiriner sisteme bakildiginda; {riner sistemde
genisleme ve peristaltik hareketlerde azalma olur. Biiyiiyen uterus mesaneye baski
yapar ve idrar torbasi duyarliligi artar, kapasitesi azalir ve gebede sik idrara ¢ikma
gozlenir. Bu belirti ilk ve Gglinct trimesterde daha ¢ok gozlemlenir. Progesteronun
diiz kas liflerinin iizerine yaptig1 etki ve uterusun baskisiyla ortaya ¢ikan bu gevseme
sonucu idrar staza ugrar. Buna bagli gebelikte iiriner sistem enfeksiyonlarina

yatkinlik artar (14).

Gebelikte metabolik degisiklikler incelendiginde; oksijen ihtiyacinin
artmasma bagli metabolizma hizinda artis olur. Gebeligin ilk ii¢ ayinda bazal
metabolizmada degisiklik goriilmez. Gebelik ilerledikge, 6zellikle son ii¢ ayda bazal
metabolizma hizinda %20 artis olur. Gebelikte demir ihtiyacinda artis olur, gebenin
diyetine ilave edilmedik¢e plazma demir ve plazma ferritin konsantrasyonlari
diiserken, transferrin artar. Fetiis glukozu esas olarak enerji i¢in kullanir, ancak
amino asitler, laktat ve keton cisimlerini de kullanabilir. Gebeligin erken doneminde
anne dolasiminda glukoz konsantrasyonu diiser, bunun yerine enerji i¢in yaglar
kullanilir. Birinci trimesterde bulantiya bagli beslenmenin azaltilip aksatilmasiyla
hipoglisemiye yatkinlik artar, maternal hipoglisemi goriiliir, yaglarin kullanilmas1
hizlanir. Stirekli beslenen fetusa karsi anne araliklarla beslenmekte, yemek aralarinda
yaglar kullanilmaktadir. Bu nedenle sik aralarla ve yeterli karbonhidratla da

beslenmesi onerilir (12, 14).

Gebelikte kilo artis1, fetusun ve annenin organlarin biiylimesiyle, annede yag
ve protein depolanmasi, kan ve interstisyel sivi hacminin artmasina bagli olarak
geligir. Gebelikte normal kilo alma ortalama 12,5 kg’dir. Bunun ortalama 1,4 kg
gogislerde, 0,3 kg uterusa, 5 kg plesenta amniotik mai ve fetusa, 3 -4 kg cilt alt1 yag
ve protein deposuna, 1,5-2,0 kg interstisyel siviya aittir. Baz1 kadinlar gebelikte ¢ok
az kilo alirlar, bazilar1 ise alinmas1 gereken normal kilonun iki katina ¢ikabilirler.
Bazi kaynaklarda ise 7-20 kilo arasindaki artisin normal gebelik gidisi ile birlikte
olabilecegi bildirilmistir (16).

Gebelikteki psikolojik degisiklere baktigimizda; gebelerde 1.trimesterde

ambivalan duygular goriiliir. Mestruasyonun kesilmesi, mide bulantilarinin olmast,



kendisini yorgun ve bitkin hissetmesi, hasta olmadigi halde kendisini iyi
hissetmemesi kadinlarda ambivalan duygular1 ortaya ¢ikaran nedenlerdir. Bu gibi
durumlar kadinlarin gebeligi istememesine de neden olur. Gebeligin ilk aylarinda
kadinlarin ¢ogunda hormonal degisimle birlikte yorgunluk hissi, ¢ok uyuma istegi
gorulebilir. Kadinin bebeginin normal ve saglikli olup olmayacagi, kendi sagligr ile

ilgili korkular1 ve kaygilari vardir (15, 17).

2. trimesterde kadinin gilicii artmakta, bulantilar1 ge¢cmekte, kendisini iyi
hissetmekte ve olumlu duygular gelistirmektedir. Kadin, gebe bir kadin gdriiniimiinii
almistir. Asirt duyarlilik, alinganlik, huzursuzluk, ani kizginlik ve biiylik mutluluk
duygularinda ani ve nedensiz degisimler goriilebilir. Diger gebelerle iletisimi artar,
bebegi sahiplenir, bebegi ve gebeligi hakkinda sorular sorar, durumunu

kabullenmeye baslar, giinliik aktivitelerini gebeligini goz oniine alarak planlar.

3. trimesterde fiziksel olarak gorlinlimii biiylimiis, kilosu artmis ve
hantallagsmistir. Cabuk yorulur ve biiyiiyen viicuduna uyum saglamakta zorluk yasar,
kendini rahatsiz hisseder. Bu sorunlar kadinin gilinlik yasamini zorlastirir. Artik
gebelikten bikmaya baslamis, dogumu, bebegine kavusmayi bir an Once istemeye

baslamis ve bunun yaninda dogum hakkinda endiseleri ve sorular1 artmistir.

Fiziksel rahatsizlik, ilerleyen ve biiyliyen gebelik, artan kilo ve ebeveyn
sorumlulugu gebe kadinin psikolojik olarak doguma hazirlanma gereksinimini ortaya
cikarir. Giinliik islerini yapmakta zorlanir. Doguma odaklanir, endiseleri, sorulari
artar. Huzursuzluk ve ambivalan duygular geri gelir. Esten, ¢evreden ve saglik

profesyonellerinden yardim ve anlayis bekler.

4.3.Saghgin Tanim

Saglhik kavrami ilk zamanlarda hastalik kavramiyla birlikte ele alinmais,
hastalik kavramina karsit olarak aciklanmistir. Bu goriis zamanla kaybolmustur.
Ciinkii birgok hastalik olmasma karsin tek bir saglik bulunmaktadir. Saglik ve
hastaligin ayni1 esdegerde olmadig: diisiiniilerek bir¢ok saglik tanimi ortaya ¢ikmistir
(21).

Sagligin bireyin i¢inde bulundugu ve yetistigi toplumun 6zellikleriyle iligkisi

daha iyi anlasilmaya baslanmis, saglik ve hastalik durumlar farkli kavramlar olarak
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ele alinmistir. Yirminci ylizyil baslarinda, saglik ve hastalik bir siire¢ olarak kabul
gormiis, “biri var ise digeri yoktur* anlayisi iki u¢ kavram olarak degerlendirilmistir
(22). Biitiinciil saglik anlayisina gore saglik; fiziksel, ruhsal, spiriitiiel, sosyal saglik

bilesenlerinden olusmaktadir (23).

Diinya Saghik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tamimda saglk; yalnizca
hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir

iyilik durumu olarak tanimlanmuistir.

Tiirk Dil Kurumu ise sagligi; bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir
tyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet olarak

tanimlamaktadir (24).

Saghigin korunmasi1 ve gelistirilmesi yoniine odaklanan saglik tanimlarinda
ise saglik; viicuda enerjinin girisi ve ¢ikis1 arasindaki dengeyi iceren bir asama ve
yapisal, kisisel, sosyal degerlerden etkilenen bir durum olarak tanimlanmaistir. Saglik,
bireyin kendinde ve ¢evresinde meydana gelen stresorlerle uyum i¢inde yasamasini

saglayan durum ve kosullardir (21).

Subjektif olarak saglik, bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden kendi
durumunu algilamas: halidir. Bu bakis agisina gore birey, hasta olmadigi halde
kendini hasta ya da hasta oldugu halde kendini saglikli hissedebilir. Bu nedenle
bireyin subjektif saglik algilayisinin bilinmesi gereklidir. Sagligin algilanmasi ya da
algilanan saglik; bireyin fiziksel, toplumsal, ruhsal ve biyolojik durumunun kendisi
tarafindan degerlendirilmesidir. Objektif saglik algilayisi ise; doktor muayenesi ve
tan1 testleri ile tanilanan hastaligin olmamasidir. Bu tanimlamalar dogrultusunda bir
bireye saglkli diyebilmek icin, bireyin kendini hem subjektif olarak saglikli
algilamasi, hem de objektif olarak saglikli olmasi gereklidir (25).

4.4.Saghk Davramsi

Saglik davranisi acikca fark edilebilen davranis bi¢imi degil, dolayl1 olarak da
gozlemlenebilen mental olaylar ve duygu durumlarini da icermektedir. Gochman’a
gore kisinin saglik davranisinin i¢ine; inanglar, beklentiler, giidiiler, degerler, algilar,
kisisel tavirlar, aliskanliklar ve psikolojik 6zellikler gibi faktorler girmektedir (25).

Koal ve Cobb ise saglik davranigini, kendisinin iyi olduguna inanan, herhangi bir
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hastalik belirtisi gostermeyen kisilerin, saglikli kalmak amaciyla yaptiklari eylemler
olarak ifade etmektedirler (26). Saglik davranislar1 bireyin sagligina dnem vermesi,
kontrol altinda tutmasi, diizenli kontroller i¢in saglik kurumuna ulasabilmesi ve

bireyin kiltirel yapisindan etkilenir (27).

Saglik davranisi; bireyin saglikli olabilmek i¢in inandigi, uyguladig tutum ve
davraniglart ve saglikli oldugu zaman hastaligit Onleyici davranislart olarak
tanimlanmaktadir. Gochman ise saglik davranisini, saglik diizeyinin korunmasi,
sagligin gelistirilmesi ve 1iyilestirilmesiyle ilgili davranislar biitiinii olarak
tamimlamigtir. Gochman ayrica, saglik davranislarinin, bireyin inanglarini,
beklentilerini, degerlerini, algilarini, bireysel tavirlarini, duygusal, psikolojik

Ozelliklerini ve aligkanliklarini da kapsadigini belirtmistir (23).

Bireylerin olumlu saglik davraniglar1 kazanmasi igin, bu davranislar
konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve edindikleri bilgiyi, mevcut davranis bigimlerini

degistirerek uygulamalar1 gerekir (23).

Saglik davraniglari, egzersiz, saglikli beslenme gibi saghigin siirdiiriilmesine
yonelik, agilanma, kondom kullanimi, taramalarin yaptirilmasi gibi sagligi korumaya
yonelik ya da sagliga zarar veren davranislarin onlenmesi ve tibbi tedaviye uyum
saglamaya yonelik davramiglardir. Saglikli yasam bicimi, sadece hastaliklardan
korumak degil, yasam boyunca iyilik diizeyini artiran davranisglari benimsemek ve
uygulamaktir. Bu davraniglar, bireyin iyilik diizeyini artiran, kendini
gergeklestirmesini saglayan davranmiglar olup; yeterli ve dengeli beslenme, stres
yonetimi, diizenli egzersiz yapma, sigara kullanmama, saghik sorumlulugu ve

hijyenik 6nlemleri kapsamaktadir (21).

Gebelik donemindeki saglikli yasam bicimi davranislarina yeterli ve dengeli
beslenme, fiziksel aktif olma, stresle basa ¢ikmaya yonelik stratejilerini kullanma

eklenebilir.
4.5.Saghg1 Koruma Ve Gelistirme

Bireylerin uyguladiklar1 saglikli yasam bi¢imi davranislarina ek olarak
cevresel risklerle karsilasma olasiligint azaltmalari, sagliklarini tehdit eden

davraniglarindan kaginmalar1 "sagligi koruma™ olarak ifade edilir (12). Brauker’in
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saglig1 koruma ile saglig: gelistirme kavramlari arasindaki farklilig1 agiklamalarinda;
koruma; bir seyi saklama ve muhafaza etmek, gelistirme; bir seyi olgunlagtirma, en

iist diizeye ¢ikarma ve gergeklestirmedir ifadesini kullanmustir (22).

Saglig1 olumsuz etkileyen davranislar, sigara kullanmak, asir1 miktarda alkol
tilketmek, asir1 yagh yemek, fast food tiirii beslenmek gibi davranislar1 kapsarken,
saglig1 gelistiren davraniglar ise bireyi hastaliktan koruyan, egzersiz, yeterli ve

dengeli beslenme gibi olumlu saglik davraniglarini icermektedir (28).
4.5.1. Saghg Koruma

Saglig1 koruma tanimlarina baktigimizda, hastaliklar1 6nlemek, erken teshis
etmek veya hastayken de aktif olmay1 saglayan davranis, saglik i¢in tehlike olusturan
davraniglardan kaginma ve bu davramislari onleme olarak tanimlanmistir (23).
Sagligin korunmasi, biyolojik, fizik, sosyal ¢evrenin uygun hale getirilmesi ve bireye

0zel saglik 6nlemlerin alinmasiyla saglanabilir.
Gerald Coplan, 1960 yilinda saglig1 korumada ii¢ diizeyi tanimlamistir:

Birincil Koruma: Birincil koruma, sagligin gelistirilmesi ve koruyucu

onlemleri kapsar. Bireylerin, ailelerin ve toplum gruplarinin hastalik riskini azaltan
davranig gelistirme, saglikli yasam bigimi gelistirme ve koruyucu hizmetlerden
yararlanmaya yonelik uygulamalart igerir. Suyun temiz olmasi, saglam konutlar,
atiklarin ayrigtirilarak sagligr tehdit etmeyecek duruma getirilmesi gibi c¢evresel
onlemlerin alinmasi, bunun yaninda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, aile
planlamasi hizmetlerinin verilmesi ve kisisel hijyen i¢in egitimlerin planlanmasi
birincil koruma uygulamalarindandir. Bunlara ek olarak bagisiklama, vektor
kontrolii, genetik hastaliklarin gecisinin durdurulmasi, sagligi olumsuz etkileyen
sosyo-ekonomik kosullarin diizeltilmesi gibi uygulamalar da birincil koruma

kapsamina girer (29).

Ikincil Koruma: Hastalik siirecinin erken tani ve tedavisi tizerinde durur.

Boylece hastalik ciddi boyutlara ulasmadan bireyin miimkiin olan en erken dénemde
eski sagligma donmesini ister. Ornegin; kendi kendine meme muayenesi, kemik

mineral dansitesinin 6l¢iimii, kan sekeri takibi ikincil koruma kapsamindadir (29).
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Ugtinciil Koruma: Herhangi bir hastalik ve sakatlik sonucu bireyde olusan

kalic1 yetersizlik durumlarinda bireyin yasamindaki olumsuz etkilerini en aza
indirmek ve onu rahatlatmaktir. Bu durum rehabilitasyonla desteklenebilir (30).
Uclinc111iil koruma, bireyin bedensel eksikliginin olumsuz ydnlerini telafi etmesinin
(medikal rehabilitasyon) yaninda, bireyin sosyal cevre ile uyumunu artiracak

onlemleri (sosyal rehabilitasyon) de icermektedir (29).
4.5.2. Saghg Gelistirme

Saghig gelistirme, bireyin hastalik riskini azaltarak iyilik seviyesini arttiran
davraniglar1 kazanmasi ve siirdiirmesi igin egitimsel, sosyal ve ¢evresel kaynaklarinin

kullanilmasidir (31).

Saghgin gelistirilmesinde; bireylerin saglikli beslenmesi, fiziki kosullarina
uygun diizenli egzersiz yapmasi, sosyal iliskilerinde uyumlu ve olumlu bir iletigim
icinde olmasi, dinlenme ve rahatlama gibi uygulamalarla kendine zaman ayirma
aligkanligin1 kazanmasi istenmektedir. Sagligi gelistirmedeki hedef, bireylerin
olumlu saglik davranislarin1 kazanmasi ve bunu uygulayabilmesidir. Bireylerin
yagsam bi¢imlerini degistirerek, saglikli yasam bi¢imi davranislarini kazanmasi ve bu

davraniglari uygulamalar1 gerekmektedir (31).

Bireylerde saglikli yasam bilincinin gelismesi, yasam tarzinin iyilestirilmesi,
bireylerin sagliklarini korumalarinda kendi gorev ve sorumluluklarini algilayip riskli
davraniglardan kaginarak sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglart uygulamalari
oldukca 6nemlidir. Bireyler, saglikli davranislar gelistirmede kendi sorumluluklarini
almali ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini giinliik yasam aliskanliklar1 haline
dontistirmelidirler. Bireyler saglikli yasam bigimini uygulayabilmeleri igin sigara
icme, alkol ve madde kullanimi, siddet davraniglari, giivensiz cinsel davranislar, aile
ile iletisim sorunlar1 ve stres gibi riskli davraniglardan uzak durmali, diizenli
beslenme alisgkanligi ve fiziksel aktivite gibi davramislart aligkanlik haline

getirmelidirler (4).

Saghgin gelistirilmesi ¢alismalari, bireylerin kendi sagliklarin1 kontrol
altinda tutmasi ve diizenlemesi, sagligima kavusmasinda kendine yeterli olmasi

hedeflenmektedir. Boylece saglikli yasam bilinci kazanan bireyler, sagliklarinin

14



korunmasinda daha fazla sorumluluk alacak ve bunun sonucunda riskli saglik
davraniglarindan ~ kagmarak sagligi  koruyucu ve gelistirici  davranislar

uygulayacaklardir (21).

DSO ise saghgn gelistirme, “insanlarin sagliklar1 iizerinde kontrollerini
artirma ve sagliklarini gelistirmek i¢in bireysel ve sosyal sorumluluk almalaridir

seklinde tanimlamaktadir.

Sagligin gelistirilmesi sadece hastaliklar1 onlemeye yonelik degil, bireyin
genel saglik ve iyilik halini korumayzi, iyilestirmeyi hedefler; bireyi, aile ve toplumun
saghigim koruyan, siirdiiren ve gelistiren saglik merkezli bakim yaklagimim
benimser. Bu anlayis; bireyin iyilik halini koruyarak, sagligi gelistirip siirdiirecek
davraniglar kazanmasmi ve kendi saghgi ile ilgili dogru kararlar almasini
saglayacaktir. Sagligin gelistirilmesinde; bireylerin saglikli, dengeli ve diizenli
beslenmesi, egzersiz yapmasi, sosyal iligkilerinde uyumlu ve olumlu bir iletisim
halinde olmasi, kendine yeteri kadar zaman ayirma aligkanligi kazanmasi

hedeflenmektedir (21).

Saglhik davramisi ve saghgin gelistirilmesi teorileri farkli disiplinlerden
(saglik, psikoloji, sosyoloji, antropoloji, davranis bilimleri, pazarlama gibi)
yararlanir. Bir¢ok saglik davranisi ve sagligin gelistirilmesi teorileri sosyal 6grenme
ve davranis teorilerinden adapte edilmis olup, bunlarin epidemiyolojik, biyolojik ve
saglik bilimleri ile birlikte uygulanmasi gerekmektedir. Bunlardan biri de Pender
tarafindan gelistirilmis olan Saghgi Gelistirme Modeli (Health Promotion
Model)’dir. Pender tarafindan (1982-1984) gelistirilmis olan Saghigi Gelistirme
Modeli, sagligi koruma modelini tamamlayici olarak tanimlanmis olup, biligsel
faktorlere odaklanarak saghigin  yiikseltilmesini ve saglik davraniglarinin

iyilestirilmesini benimser (21).

Saghigi Gelistirme Modeli, 1996 yilinda Pender ve arkadaslar1 tarafindan
tekrar gozden gecirilerek yenilenmistir. Modelin son halinde saghigi degistiren
davraniglar etkileyen bilesenler; “bireysel 6zellikler ve deneyimler”, “davranig-0zel
biligsel siiregler” ve “davranig sonuclar1” seklinde tanimlanmistir (32). Sagligin
gelistirilmesi, bireyin iyilik diizeyinin arttirllmasidir. Saghigi Gelistirme Modeli,

sosyal Ogrenme teorisinden kaynaklanmis olup, bireyin saghigi gelistirici
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davraniglarini etkileyen biligsel siireglerin dnemini agiklamaktadir. Yapisal olarak,
bireyin hastaliktan korunmak i¢in yaptig1 davranislarin nasil sekillendigini ve
nelerden etkilendigini acgiklayan saglik inan¢ modeline benzemektedir. Sagligi
gelistiren davraniglart belirlemek ve etkileyen faktorleri degerlendirmek igin

kullanilan bu modelde, demografik ve toplumsal faktorler de saglig

etkileyebilmektedir (21, 30, 33).

Johnson ve arkadaslarinin c¢alismasinda; Pender'in saghig gelistirme
modelinde, bireye ait demografik 6zelliklerin, biligsel-algisal faktorler aracilig ile
saglig1 gelistirici davranislan etkiledigi 6zellikle yas, cinsiyet, egitim, medeni durum
ve gelir diizeyinin saglikli yasam bi¢imi davranislart ile iliskili oldugu
belirtilmektedir. Bireyin boy, kilo, beden kitle indeksi gibi 6zelliklerinin saglik
davraniglarini, aile, arkadas, saglik gorevlileri, akrabalarla iyi etkilesimin ise bireyin

olumlu saglik davranisi kazanma diizeyini etkiledigi bildirilmektedir (21, 34).

Saghigin gelistirilmesi, bireylerin sahip olduklar1 saglik seviyelerini kontrol
altina alarak saglik diizeylerini gelistirme asamasidir. Bu siireci basariyla uygulayan
ve tamamlayan kisi sagliklidir. Ciinkii saglik insanlarin 6grendikleri, yasadiklari,
eglendikleri, benimsedikleri, kendilerini huzurlu ve mutlu hissettikleri yerde yine
kendileri tarafindan ortaya ¢ikartilir ve yasatilir. Bu nedenle fiziksel, ruhsal ve sosyal
anlamda iyi olma durumunu saglayabilmek i¢in birey ya da gruplar isteklerinin
farkinda olmali, ¢evreyi uygun hale getirebilmeli ve c¢evreyle uyum iginde

yasayabilmelidir (30).
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Tablo 4. 1. Saghg Koruyan ve Gelistiren Davramslara Ornekler

Diizenli Yapilmasi1 Gereken

Davramislar

Zararh Aliskanhklara Yonelik

Davramslar

*Pap-smear, tansiyon Ol¢limil, seker takibi,
kan degerleri, kilo kontrolii gibi degerlerin
diizenli bakilmasi,

* 40 yasindan sonra yilda bir gaitada gizli
kan bakilmasi, mamografi ¢ekilmesi ve
dizenli meme muayenesi,

iki yilda bir gbéz Olgiim testi, goz
muayenesi,

*6-12 ayda bir dis bakim1 ve muayenesi,

*As1 takibi ve uygun yaglarda as1 yaptirma.

*Sigara kullaniliyorsa birakilmasi,

*Alkol azaltilmasi da

ya
kullanilmamas1

*Kolesterol ve yagdan fakir beslenme
Diyete lifli gidalarin eklenmesi

*Tuz kisitlanmasi

«Kafeinin azaltilmasi veya

kullanilmamasi

Egzersize Yonelik Uygulamalar

Saghg Koruyan Diger Uygulamalar

eHaftada U¢ gun 20 dakika egzersiz
yapmak
*6-8 saat diizenli uyku

*Bos zamanlarda eglenceli aktivitelerde

*Trafik isaretlerine uyarak emniyet
kemeri kullanmak
Zararl1 giines 1s1nlarindan korunmak

*Genel hijyene dikkat etmek

bulunmak *Kisileraras1 iligskilerde olumlu ve
uyumlu olmak
Kisinin Kendi Kendini Gergeklestirmesi Saghk Sorumluluklar:

*Biiylime gelisme hizinin takip edilmesi
*Gergekgi hedefler belirlenerek uyulmasi
*Yasama amacinin farkinda olunmasi
*Huzur ve  mutlulugu  hissederek
strduralmesi

*Giiclii ve zayif yonlerinin bilinmesi

*Saglhigin takip ederek rahatsizliklarini
saglik personeline iletmesi

*Saglikla 1ilgili arastirmalar yapmasi,
yayin okumasi, tartismalara girip bilgi
aligverisinde bulunmasi

*Cevre saglig1 hakkinda duyarli olmast,

programlari takip etmesi
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Egzersiz

Beslenme

*Hafta en az 3 kez 20 dk nabiz artisini
hissedecek sekilde egzersiz yapma
*Eglenceli, farkl aktiviteler edinme, yeni

spor dallar1 deneme

*Katki maddesi igeren gidalardan uzak
durulmasi

*Giinde en az {i¢ 0giin, dort besin
grubundan da beslenme

*Diyete  uygum  lifli  gidalarin
tlketilmesi

*Besin degeri yiiksek gidalarin tercih

edilmesi

Kisilerarasi1 Destek

Stres Yonetimi

*Sorunlar1  belirleyerek uygun kisilerle
konusup tartigabilme
*Diger bireylerle olumlu iletisim kurabilme

*Sevgi ve saygiy1 karsi tarafa aktarabilme

*Her giin esneme ve gevseme
hareketleri yapma

+Stres kaynaklarini belirleme

sDuzenli uyku ve egzersiz aliskanligi
edinme

Stres faktorlerini belirleyerek kontrol
altina almay1 bilmesi

sekilde ifade

*Duygularint  uygun

etmesi

(30, 35)

4.6.Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:

Sagligi koruma ve gelistirme denilince insanlarin aklina ilk olarak hekimler,
hemsireler ve hastaneler gelmis, aslinda insanlarin sagliklarinin kendi yasam
bicimleri ile ilgili oldugu 6grenilmistir. Egzersiz, diyet, sigara igme ve stres gibi
yasam bicimi unsurlarmin saghigi ve kardiyovaskiiler hastalik riskini etkiledigi,
kanser, kalp hastaligi, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklardaki morbidite
ve mortalitenin yasam bicimi degisiklikleri ile Onemli Olglide azaltilabildigi
bilinmektedir. Caligmalar, yasam bicimi ile saglik durumu, saglik hizmeti kullanimi

ve saglik hizmeti sistemleri arasinda iliski oldugunu gostermektedir (21).

Saglikli yasam bigimi, bireyin sagligini etkileyen davraniglarini kontrol altina

almasi, yasamini diizenlemesi, uygun davranislar1 segebilmesi ve bunlari
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uygulayabilmesidir. Bireyin sagligim1 korumasinin yani sira var olan saglhigini
gelistirme c¢abasi icinde olmasi, kendini gerceklestirmesi, sagligina iligkin
sorumlulugunu istlenmesi, egzersiz, beslenme, stres yonetimi, manevi destek gibi
konularin bilincinde olmasi gibi davranislar1 da bulunmalidir. Bu davraniglar tutum
haline dontistiiren birey, saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu

daha iyi bir seviyeye getirebilir. (26, 30, 36).

Saghigin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili olarak yapilan arastirmalar,
saglik davraniglarinin benimsenmesi, gelistirilmesi, degistirilmesi ve uygulanmasinin
yas, cinsiyet, 1k, ekonomik durum gibi sosyodemografik degiskenlerden
etkilendigini gostermektedir. Kisinin yasi, cinsiyeti, irki1 degistirilemeyeceginden,
saglik davraniglarinin degistirilmesi ve gelistirilmesi bireysel 6zelliklere gore ele

almmalidir (4).

Her giin bilingsiz olarak yapilan, sonuclari kabul edilen bireysel yasam
aligkanliklar1 bizim yasam bi¢imimizi belirler. Bu aligkanliklar sagligi olumlu veya
olumsuz olarak etkiler. Yasam bi¢imi, saglik davraniglarinin sergilendigi bir kavram
oldugu i¢in, saglik davraniglan ile ilgili calismalar yasam bi¢imi kavrami {izerine
odaklanmaktadir. Pender, Murdaugh ve Parsons’a gore sagligi gelistirme ve saglig
koruma arasindaki en oOnemli fark, bireysel davranis i¢in motivasyonu temel

almasidir (21, 29).

Yapilan ¢alismalarda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin hastaliklara
yakalanmayi, hastalik vakalarim1 azalttigi ve 6liim oranlarini diisiirdiigii, yasam
stiresini uzattig1, kalp hastaliklar1 ve kanserin dnlenmesinde oldukc¢a 6nemli bir yeri
oldugu ifade edilmektedir. Saglikli yasam bi¢cimi davranislari; beslenme, egzersiz,
saglik sorumlulugu, kisileraras1 destek, stres yonetimi ve kendini gergeklestirme

olarak belirlenmistir (37). Saglikli yasamda;

» Kendini gergeklestirme

* Saglik sorumlulugu

* Egzersiz ve fiziksel aktivite
* Beslenme

* Kisiler aras1 destek

* Stres yonetimi
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gibi alt1 faktor oldukca 6nemli diizeyde bir etkiye sahiptir (29).

4.6.1. Gebelikte Saghkh Yasam Bicimi Davramislar

Gebelik doneminde kadinin saglik davranislari, gebeligini, bu siireci ve
bebeginin saghigimi dogrudan etkilemektedir (38). Bu nedenle gebelik déneminde

kadindan sergilemesi beklenen birgok SYBD bulunur.
Gebelik donemi SYBD davranislari;

e Erken zamanda ve diizenli DOB alma

e Fetiis lizerinde zararli oldugu bilinen maddelerden uzak durma (alkol sigara ve
ilag gibi)

e Gebelik, dogum ve anne baba olmaya iliskin bilgi edinme

e DOB smiflarma katilma

e Saglikl bir diyet uygulama

e Rehberlere dnerilen kilo alimini saglama ve kontrol etme

e Gebelige uygun egzersizleri diizenli olarak yapma

e Stresle bas etme davranislari

o Agiz ve dis sagligin siirdiirme

e Cinsel agidan riskli olabilecek davranislardan kaginma

e Toksik ya da enfekte ajanlara maruziyetten kaginma

e Gebelikte saglikli iligkiler siirdiirme gibi aktivitelerden olusur (12).

4.6.1.1. Kendini Gerceklestirme

Insan davramislarini inceleyen psikologlara gére, bireyin davranislarinin en
onemli belirleyicisi “benlik kavram1”, davranislarini yoneten en 6nemli giidii de
“kendini gerceklestirme” giidiisiidiir. Kendini gerceklestirme, insan davraniglarini

yonetmenin yani sira ulasilmak istenen gelisim seviyesidir (39, 40).

Maslow’a gore kendini gergeklestirme, bireyin tiimiiyle odaklanarak ve
Oziimseyerek yasami dolu ve cosku ile yasamasi, kendinden memnun olmasi, gercegi
oldugu gibi algilayabilmesi ve kabullenmesi, kendini ve ¢evresini takdir edebilmesi

gibi davranislara sahip olabilmektir. Saglikli bireyler kendilerini oldugu gibi kabul
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ederler ve kendilerinden sikayet¢i olmazlar, doyum saglarlar, eksiklik veya

hatalarindan dolay1 rahatsiz olmazlar (25, 26).

Saglik, insanin fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal durum gibi yasaminin
biitiin boyutlariyla ilgili bir kavramdir. Yapilan arastirmalarin biiyiik bir bolimii
ruhsal durum ile fiziksel ve mental saglik sonuglari arasinda iligski kurmus, kisinin
inang¢larinin saghigini, uzun yasamasimi ve fiziksel hastaligin iyilesmesini olumlu
etkiledigi ortaya koymustur. Bireylerin saglik ve hastalik davranislarini sorgulamasi,
degisimlere uyum saglamasi, sorunlarin {istesinden gelebilme becerisi kazanmasi,
yeniden iyilesme giiclinli bulmasinda manevi gelisimin de etkisi oldugundan
bahsedilebilir. (21, 41). Manevi gii¢, bireyin kendisini daha gucli hissetmesini
saglamakta hastaliklarin1 kabul etmelerini ve gelecek i¢in plan yapmalarina yardim

etmekte, bireyi destekleyip rahatlatmaktadir (42).

Kendini gerceklestirmis bireyler, kendini tanir, gii¢lii ve zayif yonlerini bilir,
belli bir plan ve program cergevesinde belli bir hedef ve amaca yonelik bir yasam
stirer, yapabileceklerinin ve yapamayacaklarinin bilincindedirler. Bireyin kendini
tanimasi, takdir etmesi ve kendinden memnun olmasi, kendinin degerli olduguna
inanmasi da onun kendini gerceklestirdigini gosterir (29). Kendini gergeklestirmis

birey farkindalik, diiriistliik, 6zgiirliik ve giiven gibi 6nemli 6zellikler gosterir (43).

Kendini gergeklestirmis kisi yeterlidir. Yeterli kisi yaratici, kararli ve etkin
davraniglarda bulunur. Yine kendini gergeklestirme, toplumsal sorumluklarini1 bilmek
ve uygulamak ile iliskilidir (44, 45). Oz sayg1 ve 6z giiven kendini gergeklestirmenin
onemli olgularindandir ve 6z saygi, 6z giiveni olan bireylerin egzersiz, meditasyon

uygulamalarina daha fazla 6nem verdikleri bilinmektedir (46).

Gebelik durumunda kadinin hem viicudu hem de ruhsal durumu
degisebilmekte, yerini ambivalan duygulara birakmaktadir. Duygu durumunda
kizginlik, pismanlik birden bire neselenme ve ciddi iiziintii gibi dalgalanmalar
olabilmektedir. Kiiltiirel bakis agisina gore annelik toplumda iyi bir statliye sahip,
kutsal bir rol olarak goriilmektedir. Bu bakis acisi gebelik doneminde gebelerin
kendilerini daha Uretken, gucli ve 6nemli hissettiklerinden bahsedilebilir. Gebelik
doneminde maneviyat ile saglik davranislar1 arasindaki iliskiyi agiklayacak yeterli

calisma yoktur. Kadinlarin kendini gerceklestirmis, doyum kazanmis olmalarinin
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yaptiklar1 dogum sayisi, bebeklerinin cinsiyeti gibi faktorlerden de etkilenebilecegi

g0z Oniine alinmalidir (12).

4.6.1.2.Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin sagligiyla ilgili olarak koruyucu, Onleyici ve
saglign gelistiren davranislar edinmesi, onem vermesi ve sorumluluk almasidir.
Bireyin tutum ve davranislar direkt olarak kendi sagliginin kalitesini etkiler, bireyin
sagligini nasil etkiledigini gosterir. Bu gostergeler bireyin sagliginda herhangi bir
bozulma meydana geldiginde bireyin riskli davraniglardan (sigara i¢cmek, riskli

seksiiel deneyimler, alkol almak vb.) kaginmasini saglar (21, 23, 29).
Bireyin saglhigina iliskin alabilecegi sorumluluk diizeyi;

* Viicudunu ve kendini tamimasi, sagligiyla ile herhangi bir aksaklik meydana
geldiginde, bunu fark edebilmesi ve en yakin saglik kurulusuna bagvurabilmesi

* Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, sagligini kontrol altina almasi,
takiplerini diizenli sekilde yaptirmasi

» Saglikla 1ilgili konularda kendini yenilemesi, bilgiye acik olmasi, bilgi ve
tutumlarini paylasip tartigmasi,

» Saglikla ilgili medya ve yayinlar takip etmesi,

» Sagligmi izlem ve takip etmesi, iyilik durumunu hissetmesi,

» Saghgiyla ilgili degisiklikler, sapmalar oldugunda gerekli onlemleri almasi ile

belirlenir (47).

Bireyin Saglik sorumlulugunu almadigi ya da az 6nemsedigi durumlarda
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Bu duruma bagl olarak diyet kisitlamasi,
beslenme bozukluklari, kilo kaybi, sivi kaybi gibi belirtiler goriilebilir.
Hastaliklardan korunmada birincil yapilacak islem bireylerin saglik sorumlulugunu
almasi, kendini hastaliklardan korumasi, sagliklarimin degerini bilmesi ve {ist

dizeyde tutmaya c¢aligmasidir (48).

Gebelik donemindeki kadinin, saglik uygulamalari hem kendinin hem de
bebeginin saghgimi direkt etkilemektedir. Gebelikte saglik uygulamalari, gebe

kadinin gebeligini, kendinin ve yenidoganin saglik sonuglarimi etkileyebilecek
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gebelikle iligkili saglik davranislari olarak tanimlanabilir. Gebelik donemi saglik
uygulamalari saglikli beslenme, onerilen diizeyde kilo alma, diizenli egzersiz yapma,
agiz hijyenine 6zen gosterme, gebelik ve dogum hakkinda bilgi edinme, sigara, alkol
ve gereksiz ila¢ kullanimindan kaginma, cinsel yolla bulasan hastaliklardan ve diger
enfeksiyonlardan korunmaya yonelik onlem almayr igerir (12). Herkes kendi
sagligindan sorumlu oldugu gibi gebeler de hem kendinin hem de bebeginin sagligin
sorumludur. Bu ylzden sagliklar1 konusunda diger bireylere gore daha dikkatli

olmalidirlar.
4.6.1.3.Egzersiz

Ik ¢aglarda insanlar besin bulabilmek icin avcilik, daha sonra tarim, ciftcilik
gibi islerle ugrastiklarindan daha aktif bir yasam siirdiirmiislerdir. Giiniimiizde ise
gelisen teknoloji ile artik bireyler daha az beden giicili, daha fazla beyin giiciine
ihtiya¢c duymaktadirlar. Zamana daha hareketsiz bir yasam bi¢imi benimsemiglerdir.
Hareketsiz bir yasam da obezite prevelansini artirmaktadir. Bireyler sagliklarini
koruyabilmek icin yeterli ve dengeli beslenmenin yaninda fiziksel aktivite ve
egzersize de yasamlarinda yer vermek zorundadirlar. Saglikli yasam i¢in egzersizin

Oonemi azimsanmayacak kadar biiyiiktiir (4, 29).

Bireyler farkli nedenlerle giinlilk yasantilarinda egzersize yeterli zaman
ayiramamaktadirlar. Bireylerin yasam bigimlerinde meydana gelen degisimlere ve
ozellikle de diizensiz yagam tarzin1 benimsemis, fiziksel aktiviteyi yagsamina entegre
edememis bireylerde ortaya ¢ikan sorunlar gliniimiiziin en dnemli kronik hastalik ve
6lum nedenlerindendir. Bireylerin bu durumla basa ¢ikmak igin giinlik
yasantilarinda egzersize zaman ayirmalari, 6nem vermeleri, hareketli bir yasam tarzi

benimsemeleri 6nemlidir (49, 50).

DSO tarafindan fiziksel aktivite, dinlenme anindakinden daha fazla miktarda
enerji harcanmasiyla kaslarin ekstra sarf ettigi giic olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz
ise bireyin bir amaca yonelik olarak ¢evrede yer degistirmesi i¢in kas gruplarinin
kasilip gevsemeleri ile gerceklestirdikleri hareket bigimi olarak tanimlanmaktadir.
Fiziksel aktivite ile egzersiz arasindaki farki agiklamak gerekirse fiziksel aktivite
giinliik aktiviteler i¢in kullanilan biitiin kas hareketlerini igerirken; egzersiz, spor

faaliyetleri igerisinde surekli ve diizenli kas hareketlerinden olugsmaktadir (29).
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Fiziksel egzersizin genel sagligi uzun yillar korumak, siirdiirmek ve gelistirmek

icin bircok olumlu etkisi vardir. Bu etkiler;

v Kas kuvvetini, eklem hareketliligini ve esnekligini artirir
Lokomotor sistemin hastaliklarini 6nler ve tedavi eder
Viicut yag oranini azaltarak, kilo kontroliine yardime1 olur
Kan basincin diistiriir

Insiilin hassasiyetini artirir ve kan sekerini diisiiriir

Serum LDL kolesterol diizeyini diisiiriir

Serum HDL kolesterol diizenini artirir

N N N N N NN

Baz1 kanser tiirlerinin (meme, kolon ve prostat kanseri gibi) énlenmesine
yardimei1 olur

Stresi azaltir

Kardiyovaskiiler sistemin giiciinii artirir

Osteoporozu Onler

AR NERN

Hareketsiz yasayan bireylere gore yasam beklentisini artirir (21).

Egzersiz,  bireyin kendini saglikli hissetmesine, kronik hastaliklara
yakalanma riskinin azalmasina, metabolizmanin diizenli c¢alismasina, eklem
hareketlerinin 1yilestirilmesine, kas giiciiniin artirilmasina, viicut yag oraninin

azaltilmasina, enerji dengesi ve kilo kontroliine yardimci olur (30, 48, 51).

Duzenli egzersiz yapan bireylerde yasam kalitesinin arttigi, yasam siiresinin
uzadigi, sosyal izolasyonun azaldigi, hastalandiklar1 zaman daha hizli iyilestikleri
goriiliir. Bireylerden diizenli egzersizin yaninda sigara, alkol gibi zararli aligkanliklar
ve stresten uzak durmalari, iyi uyku aligkanligi edinmeleri, yeterli ve dengeli

beslenerek kilolarini kontrol altinda tutmalar1 beklenir (23, 40).

Egzersiz bireyin yagaminda oldugu kadar gebelik doneminde de 6énemli bir
yere sahiptir. Bireyler gebelik donemlerinde de giinliik yasamlarinda yaptiklari
egzersizlere devam etmelidirler. Kadinlar gebelik siireclerinde yorgunluk ve bulanti
gibi gebelik belirtilerinin etkisiyle fiziksel aktivite diizeylerini azaltirlar. Bu durum
hem anne hem de bebegin saglik durumu acisindan risk olusturabilmektedir.

Kadinlarda herhangi bir tibbi tan1 ya da gebelikle ilgili komplikasyon, fiziksel
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aktivite kisitlamas1 bulunmuyorsa, gebelikleri sirasinda hafif-orta diizeyde egzersiz
yapmalari yoniinde desteklenmelidirler (52). Kadinlara gebelik donemlerindeki
egzersizin onemi ve egzersiz kapsamindaki yapabilecekleri hareketlerin egitimi
verilerek cesaretlendirilmeli ve uygulamalarma yardimci olunmalidir. Oncelikle
gebelerin gebelik ilerleyisinin egzersiz yapmasinda sakinca olup olmadigi doktor
kontrolu ile belirlenmelidir. Gebelikte yapilmasi sakincali olan egzersizlerin gebelere
Ogretilmesi, ortaya ¢ikabilecek istenmeyen sonuglara kars1 koruyucu olmaktadir (53,
54). Egzersiz yapmasinda bir sakinca goriilmeyen kadinlar agir ve yorucu
hareketlerden uzak duracak sekilde, giinlik 20-30 dakika yiiriiylis, yiizme, yoga,
hamile platesi gibi aktivitelerde bulunabilirler (55).

Gebelikte olusabilecek viicut degisimleri gbéz Oniine alinarak egzersiz

programi su sekilde planlanmalidir;

*Diizgiin postiiriin saglanmasi1 amaciyla egitim verilmesi

*Postpartum bebek bakimi i¢in kol kaslarinin gili¢lendirilmesi,

*Kilo artist ve artan viicut agirligi sebebiyle fazla yiikk binen bacaklarin
kuvvetlendirilmesi,

*Odem, varis ve kramplar1 dnlemek amaciyla bacak hareketleri

*Pelvik taban kaslariin kuvvetlendirilmesi

*Abdominal kaslarin ¢alistirilmast,

*Kardiyovaskiiler performansin artirilmas1 i¢in aerobik egzersiz programi
uygulanmasi,

*Dogum sirasinda kullanilarak doguma yardimci olacak kaslarin giiglendirilmesi
(12).

Gebelikte planlanan egzersizlerin;

Dogumdan sonra viicudun dogumdan 6nceki haline donmesini kolaylastirmak
Enerji diizeyini, kendine giiven ve zindelik hissini artirmak,
Saglikli ve istendik viicut agirligin1 korumak,

Kas tontiistlinii gelistirmek,

O O O O O

Menopozdan sonra osteoporoz riskini azaltmak gibi uzun vadeli kazanimlari

mevcuttur (14).
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Gebelik doneminde yapilan diizenli egzersizin dolagim ve sindirim sistemini
diizenledigi, asir1 kilo alimina kars1 korudugu, dogum sonu dénemde kilo vermeyi
kolaylastirdigi, sosyal etkilesimi giiclendirdigi, sosyal ve psikolojik agidan iyilik
halini artirdig1, fiziksel yakinmalari, gestasyonel diabet ve uzun donem obezite
riskini azalttig1, kas giici ve dayamikliligi arttirarak hizli bir dogum eylemi ve
iyilesme siireci sagladigi belirtilmektedir (12, 52). Gebe egzersiz yaptiginda;
amniotik mayi miktar1 artar, plesentanin fonksiyonlari, hacmi ve canlilii istenen
seviyede olur. Egzersiz fetiisiin normal agirlikta ve termde dogma olasiligin
arttirmaktadir. Egzersiz ile fetiisiin noral gelisimi, hareket kabiliyeti, uyumu

artmaktadir (56, 57).

Gebelikte egzersiz ile annenin kilosunu kontrol altina almasina, kendini daha
mutlu hissetmesine, gebeligini keyifle gecirmesine, gebelikte asir1 kilo alma
korkusundan, postiiriiniin, genel viicut elastikiyetinin bozulma kaygisindan
arindirmaya yardimcei olur. Diizenli ve tempolu yliriiylis ile anne gebeliginde, kendi
giinliik islerinden kendini soyutlamamis, 6z gliveni yerinde, stres ve anksiyete gibi

psikolojik yorgunluklardan uzaklasmais olur.

4.6.1.4.Beslenme

Beslenme; yasam kalitesinin yiikseltilmesinin yaninda sagligin korumasi ve
gelistirmesi amaciyla viicudun ihtiya¢ duydugu besinleri yeterli ve dengeli
miktarlarda almas1 ve bu {riinlerin viicut tarafindan kullanilmasi, fizyolojik biiyliime

ve gelismenin saglanmasi olarak tanimlanabilir (40).

Yapilan ¢alismalar beslenme sorunlarinin egitim ve bilgi ile ilgili oldugunu
ortaya koymaktadir. Saghgin korunmas: ve hastaliklarin iyilesme siirecinin
hizlandirilmasi i¢in bireylerin ve toplumun bilgi ve sorumluluk sahibi olmasi ve
gerekirse profesyonel kisilerce egitimler planlanarak bilinglendirilmesi gereklidir
(25).

Viicuttaki yag oranimin asiri miktarda artmasi ile ortaya ¢ikan obezite, basta
gelismis llkeler olmak iizere diinyanin birgok iilkesinde hizla artan 6nemli bir saglik

sorunudur (58, 59). Obezite ile ilgili problemler biitiin diinyada gittik¢e artmaktadir
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(58, 60). Toplumlara gore obezite prevalansi ve antropometrik degerlerin

yorumlanmasi degismektedir (61).

Saglikli ve iyi beslenen bireylerin, kilo ve boy arasinda bir uyum soz
konusudur. Boya gore bireyin sahip olmasi gereken kilo miktari ideal agirlik olarak
adlandirilir. ideal agirhik degerini belirlemede en ¢ok DSO tarafindan &ngdriilen

Beden Kitle indeksi (B.K.I.) hesaplamasi kullanilir (25).

T— Agirlik (kg)
B.K.1 Boy uzunlugu (m?)

B.K.I skoru: 16-18.5 aras1 zayif, 18.6-25 aras1 boya gore uygun kiloda, 25.1—
30 arasi hafif sisman, 30.1-35 aras1 sisman, 35.1 ve {stii ise ¢cok sisman olarak
degerlendirilir. Perez; bir yetiskinin saglikli ve dengeli beslenmesi i¢in saglikli bir
BKIi (<25,0 kg/m?) sahip olmasi ve BKI uygun seviyede siirdiiriilmesi gerektigini
belirtmistir (62).

Saglikli bireylerin olmas1 gereken kilo boy oranm1 BKI hesaplanarak

degerlendirilir. Gebelikte ise bu degerler fakli degerlendirilir.
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Tablo 4. 2. BKI degerine gore gebelikte onerilen kilo ahmm

BKI deger aralig Gebelikte onerilen kilo alimi
IOM (1990) IOM (1990)
Zayif (BKI <19.8) 12,5-18

Normal (BKI 19.8-26.0) 11,5-16

Kilolu (BKI 26.1-29.0) 7-11,5

Obez (BKI >29.0) 7

Cedergren (2007) Cedergren (2007)
Zayif (BKI <20) 4-10

Normal (BKI 20-24.9) 2-10

Kilolu (BKI 25-29.9) <9

Obez (BKG 30.0 ve iizeri ) <6

IOM (2009) IOM (2009)
Zayif (<18.5) 12,5-18

Normal (18.5-24.9) 11,5-16

Kilolu (25.0-29.9) 7-11,5

Obez (30.0 ve lzeri) 5-9,1

(12)

Vicuttaki faaliyetlerin aktif hale gelebilmesi icin gereken enerji besin

gruplarindan karsilanir. Su, karbonhidrat, yag, protein, vitamin ve mineraller gilinliik
olarak almmmasi gereken besin gruplaridir. En basta temel besin kaynagi sudur.
Organizmanin canli kalmasi ve fonksiyonlarinin devam edebilmesi igin besin
gruplarindan yeterli kalori miktar1 alinmali, protein icerigi zengin, yag, kolesterol,
rafine seker, sodyum gibi besin gruplar1 yoniinden fakir olmalidir.
Karbonhidratlardan, yaglardan ve proteinlerden gereken enerji karsilanip, besinler

vitamin ve mineraller bakimindan zengin ve bol posali olmalidir (21, 51).

Sagliklt ve dogru beslenme; yeterli ve dengeli beslenme, tiiketilen besin
gruplarin1 ¢esitlendirme ve sagliga yarari olmayan gidalardan uzak durma olarak
aciklanmistir. Yeterli ve dengeli beslenme, hiicrelerin biiyiimesi ve yenilenmesi,

canliligimin siirdiiriilmesi, fonksiyonlarinin harekete ge¢mesi icin gereken temel
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besin gruplarindan yeterli ve dengeli diizeyde tiiketilmesidir. Besin gruplarinin viicut
gereksiniminden az alinmasi yetersiz beslenme, cesitliligin saglanamamas ile
dengesiz beslenme ortaya ¢ikar. Saglhigin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi ancak bireyin
yeterli ve dengeli beslenme aligkanlig1 edinmesi ile gerceklesir. Sagliksiz beslenme
tiirli zamanla bir¢cok hastaliga (kanser, osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi)
alt yap1 olusturmaktadir. Saglikli beslenme ile bir¢ok hastaligin oniine gecilebilir,
ortaya ¢ikmasina engel olunabilir. Sagliksiz beslenme, giiniimiizde yaygin olan fast
food beslenme tarzi, aligkanlik haline doniislip 6zellikle genglerde ve c¢ocuklarda

obezite ve saglik sorunlarina yol agabilir (21, 48, 51).
Saglikli Beslenmede;

+Ogiin atlamadan beslenilmesi,

*Giinde {i¢ ana, ii¢ ana 6giin olarak beslenilmesi,

*Besinlerin yavas ve 1yi ¢ignenmesi,

*Asir1 yagh yiyeceklerden uzak durularak gilinliik alinan yag miktarinin azaltilmasi,
*Seker ve tuz tiiketiminin kisitlanmasi,

*Posal1 besinlerden zengin beslenme sekli,

*Her giin diizenli kahvalt1 6nerilmektedir (21, 63).

Gebelikte beslenme; normal seyreden, herhangi bir komplikasyonu
bulunmayan gebelik dénemini, zamaninda dogumu, emzirme donemini ve dogum
sonu donemde beslenmeyi kapsar. Beslenme ihtiyac1 gebelikte oldukc¢a artmustir.
Kadimin gebe kalmasi, gebeligini siirdiirebilmesi, siireci basar1 ile tamamlayabilmesi,
aktif emzirme slireci yasayabilmesi i¢cin gebe kalmadan Once yeterli ve dengeli
beslenme aliskanli1 edinmis, gebelige saglikli bir birey olarak baglamis olmasi
gerekir (64). Beslenme aligkanliklarini birey, erken donemde, aile ve gevrenin
yaninda sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapidan da etkilenerek edinir (23). Saglikli
bireyler saglikli gebelik gecirip, saglikli bireyler diinyaya getirebilmektedir. Asil
dengeli ve diizenli beslenme ¢ocukluktan baglayip bireyin yasami boyunca devam
etmelidir. Ancak o zaman saglikli bireyler, saglikli nesiller, saglikli toplumdan

bahsedebiliriz.
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Calismalar, sagliksiz, yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi edinmeyen
toplumlarda bebek 6liim hizinin, saglikli ve yeterli beslenen toplumlardan 10 kat
daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu tip beslenen toplumlarin ¢ocuklarmin

blylme hiz1 ve zeka gelisimleri de olmasi gereken seviyeden diisiiktiir (65).

Saglikli beslenme sekli bireyin hayat1 boyunca 6zellikle de gebeliginde ¢ok
onemli yere sahiptir. Besin alimindaki yetersizlik durumunda bebek gereksinimini
annenin depolarindan karsilar. Gebelikte ideal kilo alimi; anne ve fetiis agisindan iyi
gebelik sonuglariyla uyumlu kilo alinmalidir. Optimal martenal ve fetal gebelik
sonuglar1 icin gebelik dncesi normal BKi’sine sahip olanlar i¢in gebelik esnasinda
ortalama kilo alimi1 12 kg’dir (66). Dogum sonu annede yaklasik 1,5 kg’lik kilo
birikimi olur. Ortalama 13 kg artisin oldugu gebelerde; ortalama dogumda 5,5 kg,
dogumdan sonraki iki hafta icinde 4 kg, iki hafta ile 6 aya kadar 2,5 kg agirlik kayb1
olur ve annede ise 1,4 kg kilo birikimi olur.

Gebelik esnasinda anne adayinin enerji, protein gibi besin gruplarina ihtiyaci
artar. Buna ragmen bircok anne aday1 yetersiz besin ve demir alarak demir
depolarinin yeterince dolmamasina sebep olur. Gebelik doneminde giinliik enerji ve
besin 6geleri gereksiniminin artmakta, oysa bir¢ok kadin, bu dénemde yetersiz besin
almakta ve saglikli beslenememektedir. Kadinin gebelikte yetersiz ve dengesiz
beslenmesi, olusan fizyolojik degisiklikleri, dolayisiyla da kendisinin ve bebeginin

sagligini olumsuz yonde etkileyebilir (67).

Gebelik suresince annenin yeterli ve dengeli beslenmesi ile hem anne hem de
bebegin sagligi koruma altina alinacaktir. Bebek ve plesentanin biiylimesi nedeniyle
annenin besin gruplarina 6zellikle demir ve folik asid gereksinimini artirmaktadir.
Gebelikte artan vitamin ve mineral ihtiyacinin karsilanmasi igin genellikle

multivitamin ve multimineral preperatlar1 6nerilmektedir.

Ginde 2-4 6giin meyve, 3-5 6giin sebze, 6-11 6giin unlu mamiiller, 3-4 6giin
protein, 3-4 6giin siit tirtinleri yenmelidir. Haftada iki kere balik tiiketilmelidir (14).
Eger bunlar1 yiyemiyorsa et, siit, yumurta alimim artirip haftada iki kez baklagil

alarak ac¢i181 kapatmaya calisilabilir.
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Gebelikte beslenmeyle ilgili baz1 temel Oneriler;

v’ Sebze ve meyve tiiketimini gebelikte artirilmali,

v' Doymus yag asitleri yerine doymamis yag asitleri iceren bitkisel yaglar
kullanilmal

v' Hidrojene yaglardan kaginilmahidir

v Tam yagl siit tirtinleri yerine yag orani azaltilmis tirtinler kullanilmalidir.

Gebeler arasinda yetersiz kilo alimindan daha ¢ok asir1 kilo alimi1 yaygindir
(68). Gebelikte kadinlarin bir bolimii yetersiz beslenip ihtiyact olan besin
gruplarindan yeteri kadar almazken bir kism1 da almas1 gereken sinirin ¢ok {izerine
cikmaktadirlar. Gebe olduktan sonra iki kisi gibi beslenmeleri gerektigine inanir ve
bunu uygularlar. Bu da asirn kilo almalarina, anne ve bebegin hayatini riske
atmalarina sebep olur. Bunun i¢in gebelere dengeli ve yeterli beslenme egitimi
verilebilir, egzersiz, ylizme, yiirliylis gibi aktiviteler onerilir, egitimle ve gdzetimle
bu durumun 6niine ge¢ilebilir. Bununla birlikte hem annenin hem bebegin sagligi da

riske atilmamus olur.

Gebelik donemi beslenme, gebe kadmin genel saglik durumunu, fetusun
bliylime ve gelismesini etkilemektedir. Gebelikte uygun ve dengeli beslenme
perinatal sonuglar1 olumlu yonde etkilemektedir. Kadin gebeliginde yeterli ve
dengeli beslenmemisse; anemi, osteomalasia, hipertansiyon gibi hastaliklarin
goriilme orani artar. Enfeksiyonlara karsi direnci diiser, anne Oliimleri, gebelik
zehirlenmeleri, cabuk yorulma ve zayiflik goriiliir. Bebekte ise viicut ve beyin
gelisiminde gerilik, diisiik dogum agirligi ile dogmasi, erken dogum gibi sorunlar da
yasanabilir. Yetersiz beslenmenin kisa donemde gebelik sonuglarina etkisini
belirlemek oldukca gugtlr. Yetersiz beslenme gebelik doneminde komplikasyonlara
neden olurken yenidoganin uzun donemde mortalite ve morbidite oranini

yukseltmektedir (12, 69, 70).

Gebelere gebelik doneminde beslenmenin 6nemi, bebege fayda ve zararlari,
gereksiz kilo alimmin anneye doniisii ve bu kilolarin anne Uzerindeki etkileri
anlatilmali, rutin kilo kontrolleri yapilmali, gebenin beslenme diizenini belirlemesi ve

yanlislar1 lizerine konusularak diizeltilmesi saglanabilir.
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4.6.1.5.Kisiler Aras1 Destek

Kisileraras1 destek, bireylerin birbirleriyle olan ikili ya da grup iligkileri
sonucu elde edilen ve saglig1 gelistirmeye 6nemli etkisi olan bir olgudur. Kisilerarasi

destek iliskinin niteligine, stirekliligine ve iliski diizeyine baglidir (71, 72).

Iletisim; bireyin kendini, duygu ve diisiincelerini, ihtiyaglarini diger bireylere
aktarma seklidir. Iletisim en az iki kisinin saygi ve deger cercevesinde, birbirlerine
destek olarak, aralarinda karsilikli bag gelistirerek kurduklar iligkidir. Kisilerarasi

iliski, bireyin ailesi, arkadaslari, sosyal ve mesleki gevresi arasindaki iletisimdir (25).

Insanlar, iletisimi; kendilerini anlayabilmek, baskalarina anlatabilmek,
baskalarimi tanimak ve etkilemek amaciyla kullanirlar. letisim kisilerarasi iliskileri,

orgiitleri, toplumlar1 olusturan ve bir arada tutan faktordiir (4).

Chen, kisiler arast iliski destegini; bireyin kendine yakin hissettigi arkadas
grubu, ailesi ile zaman gecirmek, onlarla karsilikli sevgi saygi igerisinde iliski
kurmak, sorunlarini onlarla paylasmak olarak agiklamistir. Bireyin hayatinda
basariya ulagsmasi, mutlu, huzurlu ve verimli olmasinda kisileraras iligskiler 6nemli
bir etkene sahiptir. Kisilerarasi iliskileri, destegi iyi olan birey sorunlariyla bag

edebilir ve tiretkenligini ve yasam kalitesini artirabilir (23, 51).

Insanlar sagliklarini siirdiirmek icin gevrelerinden destek alir ve kisiler arasi
iligkilerini yiiksek diizeyde tutarak gii¢ kazanmig olurlar. Gebeler 6zellikle gebelik
doneminde cevre destegine daha ¢ok ihtiya¢ duyarlar. Kadinlar i¢in gebelik yeni bir
donem, hatta bazilar1 i¢in karmasik bir durumdur. Bu gebelik seriivenlerine uyum
saglayabilmek, olumsuzluklarla basa ¢ikabilmek, normal ya da acil durumlarin
farkinda olabilmek, sorunlar1 gidermek, kaygilar1 azaltmak, sorular1 cevaplandirmak
icin bilgiye, cevresindeki saglik profesyonellerine, ailesine, dogum yapmis ya da
gebe kadinlarin tecriibesine ihtiya¢ duyarlar. Kisiler arasi destek onlarin bu déonemde
en bliylik yardimcisidir. Gebelik doneminde kisiler arast destek hem dogacak

bebegin hem de annenin sagligini etkileyebilmektedir (12, 51).
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4.6.1.6.Stres Yonetimi

Stres, asir1 baskiya gosterilen bir tepki, c¢evresel, bireysel ve Orgiitsel
etmenlerin belli oranlarda etkili oldugu, kisinin tutum ve davranislarin1 yoneten bir
durumdur. Bireyler belirli bir seviyeye kadar stresle bas edebilirler. Ust diizey stres
faktort ile karsi karsiya geldiklerinde uyum saglayamayabilir, bu durumda bireyin
bas etme mekanizmalar1 etkilenebilir. Bireyde kronik mide hastaliklar1, bas agrilari,
deri dokiintiileri, sirt agrilari, diizensiz solunum ve uykusuzluk gibi belirtiler erken
donemde goriilebilir. Bunlarin yaninda psikolojik etkiler, yiiksek tansiyon, kalp
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar da daha uzun vadede ortaya ¢ikabilir (21, 25, 26).

Organizmay1 zorlayan i¢ veya dis, akut veya kronik uyaranlar ya da durumlar
stres etkenleri olarak tanimlanir (73). Stres faktorii bireyin olumlu saglik
davraniglarini etkileyerek, olumsuz saglik davraniglarinin artirmasina sebep olabilir.
Kisi stres altinda iken, daha Onceden verilebildigi kararlar1 vermekte giicliik
cekebilir. Stres durumunda kisiler kisisel hatalarini ve basarisizliklarini siirekli
diisiiniip, asir1 hayal kurma, sik sik diisiinceye dalma, duygusal ve cinsel hayatta
olumsuz davraniglar gosterme ve sagliklarina karsi asirt duyarlilagsma gibi tavir ve

tutum iginde olabilirler (29).

Stresi kontrol etmede ilk adim, bireyin stresli hissetmesine neden olan durum
saptanir, ortadan kaldirilmaya c¢alisilir, miimkiin degilse bireyin stresle bas etme
mekanizmalar1 devreye girer. Bireyin stres durumunda kullandigi bas etme
yontemleri (etkili ve etkisiz yOntemler) vardir. Birey bu yontemler dogrultusunda

se¢imlerini yaparak isterse hayat standardini, yasam kalitesini yiikseltebilir (47).
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Tablo 4. 3. Stresle Bas Etme Yollar

Etkili Yontemler Etkisiz Yontemler
Bedene Yonelik Olanlar Bedene Yonelik Olanlar
+» Fiziksel aktivite % Alkol, sigara, zararli ~madde
% Nefes alma teknikleri kullanma
¢ Meditasyon ¢ Sagliksiz beslenme aligkanligi

« Diulzenli ve dengeli beslenme

aliskanligt
Duyqgulara Yonelik Olanlar Duyqgulara Yonelik Olanlar
¢ Olumlu ve saglikli diistinme + Savunma mekanizmalarinin fazla
% Duygulan ifade edebilme kullanilmas1
Davraniglara Yonelik Olanlar % Biligsel Carpitmalar

«» Zaman etkili ve iyi kullanabilme | Davranislara Y&nelik Olanlar

K/

% Sosyal destek alma ya da saglama | % I¢e Kapanma
% Etkili problem ¢6zme yetenegi | % Saldirganlik

gelistirme % Olaylardan, sorumluluklardan
«» Strese sebep olacak durumu kagma hareketleri

onceden saptayabilme ve Onlem

alma

X/
°e

Etkili iletisim becerileri kazanma

ve gelistirme

(29)

Stresle basa ¢ikma yontemleri, stresin birey Uzerindeki olumsuz etkilerini
ortadan kaldirarak bireyin ¢6ziim yollar1 bulmasina yardimci olabildigi gibi, aym

zamanda stresin artan etkisiyle bireyin duruma uyum saglamasini da zorlastirabilir
(48).

Gebelik, her ne kadar dogal bir siire¢ olsa da ortada bir saglik problemi
olmasa bile stresli ve karmasik bir siirectir. Ozellikle gebeliginde riskli bir durumla
karsilagan gebeler yogun kaygi ve stres icerisindedirler. Anne adaylari bilinmezlik ve
tedirginlik hali igerisindedirler. Dogurganlik donemindeki kadin, gebelik ve

dogumla, onemli psikolojik degisiklikler yasarlar. Bir¢ok c¢alisma, dogumun

34




anksiyeteye yol actigin1 gostermistir. Gebelikte, anksiyete ve nedenlerinin
belirlenerek, saptanan sorunlarin giderilmesi ve gebenin rahatlatilmasi, gebenin
saglikli bir gebelik gecirmesine yardimer olur (74). Stres faktoriinlin azaltilamadigi
durumlarda diisiik riski, erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek gibi olumsuz
durumlarla karsilagilabilir (12). Stresin, 6zellikle depresyon, kaygi ve anksiyetenin,
gebelik ve doguma dair komplikasyonlar1 artirdigini, yenidoganin sagligini olumsuz
yonde etkileyerek erken dogum, diisiik dogum agirligi (DDA) ve intra uterin gelisme
geriligi (IUGG) gibi sorunlara neden olabildigi bildirilmistir. Bu sebeple gebeler

anne ve bebek sagligi i¢in stresten uzak durmalidir (75).

Gebenin en ¢ok hangi donemde strese maruz kaldig1 saptanarak, stresin ne
oldugu, bebege ve kendi sagligina etkileri agiklanmali, stresle bas etme yontemleri
anlatilmali, uygun yontemi se¢gmesi ve stresli durumda uygulayabilmesine yardimei
olunmalidir. Gebelik doneminde stresin kontrol altina alinmasi, anne ve bebegin bu
durumdan etkilenmemesi ¢cok dnemlidir. Stresin saglikli, huzurlu ve mutlu gebelik

sirecini gélgelemesine izin verilmemelidir.

4.7.Gebelik Doneminde SYBD Gelistirmede Ebe-Hemsirenin Rolii

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin onlenmesi, bireylerin ve
toplumun saglhigini tehdit eden faktdrlerin farkinda olmak, bireylerin farkindaliklarini
arttirmak hemsireligin en 6nemli koruyucu gorevidir (48). Saglk ¢alisanlari, mesleki
konumlar1 geregi topluma edindikleri davranis bigimleri ile 6rnek olmakta ve birlikte
calistiklart grubu etkilemektedirler. Tiim yas gruplart ile ¢alisan hemsireler, saglig
olumsuz etkileyebilecek davranis bigimlerinin toplumdaki yayginhigini saptayarak,
bunlar1 degistirmeye yonelik planlamalar yaparak bireylere saghkli yasam bilincini
kazandirmali ve sagliklar1 agisindan uygun olamayan davraniglarm olumlu saglik
davramiglariyla  degistirmelerini, bireylerin  yeni davramiglarini  uygulamaya
gecirmelerini saglamalidir. Hemsireler bireylere 6zel girisimler planlamalidirlar (43,
51, 76). Hemsireler, saghigr gelistirmede bireylere yardim edecek en uygun kisi
olarak gosterilmistir. Ciinkii toplumda hemsireler, kolay ulasilabilir saglik

personelidir ve egitici, danisman, yol gosterici gibi rollere sahiptir (12).

Yasam davraniglart ergenlikten erigkinlige, erigkinlikten dogurganlik

donemine, anneden ¢ocuga gececek bdylece saglikli yasam bigimi davranislarini
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benimsemeyen ve uygulamayan toplum gelisecektir. Kadinlarin saglikli yasam
bicimi davraniglari, dogrudan kendisini etkiledigi gibi, yenidogan, ¢ocuk ve aile
saghgmi da etkilemektedir. Bu sebeple degisime kadinlardan baslanmali,
duzenlenecek saglikli yasam bigimi davranislari ile bir¢ok hastaligin 6niine gegilmesi

saglanmalidir (30).

DOB kapsaminda sagligi korumak, gebe kadinin, yenidoganin ve ailesinin
sagligini korumak ve siirdiirmek medikal, psikososyal ve sagligi gelistirmeye yonelik
girisimler ile miimkiin olmaktadir. Kadmin gebelige uyum, istirahat, stresle bas etme,
beslenme ve egzersiz gibi konularda yeterli danigmanlik almasinin kendisine ve
bebegine uzun donemde sagligina olumlu etki yaptig1 bilinse de, gebe kadinlarin bu
tarz danismanliklari DOB kapsami disinda bireysel cabalar ile edindikleri
bildirilmektedir. Oysaki hemsireler, kadin dogum polikliniklerinde, ana-¢ocuk
sagligi merkezlerinde, gebelere SYBD gelistirmeleri hakkinda egitim, bakim ve

danismanlik hizmeti vermektedirler (12).

DOB kapsaminda SYBD gelistirmeye ydnelik hemsirelik girisimlerinde,

kadina sunulacak saglik egitiminin temel amaci;

- Kadiin gebelige hazirlanmasi ve uyum saglamasina yardimei olma,
- Gebelige bagli komplikasyonlar1 azaltma,
- Anne ve bebek sagligini etkileyebilecek sorunlari erken zamanda tespit ederek

harekete gecmektir.

Gebelik doneminde verilen egitimlerde gebelik haftasina uygun bilgilendirme
yapmak onemlidir. Gebelik doneminde ¢ok fazla bilgi verilmesi saskinliga, celiskiye,
karmasaya neden olabilir ve gebede anksiyete ve stres olusturabilir. Ilk trimesterde
kadina bedensel fiziksel degisiklikleri, kontrasepsiyon, fetiisiin gelisim ve olusumu,
gebelige bagli goriilebilecek belirti ve bulgular iizerine, ikinci trimesterde cinsel
hayat, egzersiz, beslenme ve fetal harcketlere, son trimesterde ise doguma hazirlik,
dogum belirtileri, dogum, emzirme ve dogum sonrasi ile ilgili durumlar egitim

icerigine alinabilir.

Gebe kadmin Ogrenmeye hazir olmasi, 6grenme amag¢ ve hedeflerinin

farkinda olmasi, egitimin 6grenmeyi giidiileyici bir ortamda sunulmasi, kadinin
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geemis deneyim ve bilgisi lizerine yapilandirilmis olmasi 6nemlidir. Gebelikte saglik
egitimi ve danigmanlik, gebe kadinin izlemi yapan saglik personeli ile belirli zaman
araliklarinda birebir goriistigli, goriismenin ayrintilarinin 6nceden belirlenmedigi
geleneksel tarzda yapilabilecegi gibi son yillarda Gebe merkezli bakim/ Gebe egitim

siiflarinda da sunulabilmektedir (12).

Gebelik doneminde yasam bicimine yoOnelik girisimlerde amag, kadini
gebelikte olumlu saglik davranislari hakkinda bilgilendirmek, olumlu saglik
davraniglarinin  kendisinin ve bebeginin sagligina olan etkisine inandirip
farkindaligini artirmak, kendisi ve yenidoganin uzun dénem saglig1 etkileyecek riskli
saglik davranislarindan vazgegmesini saglamak, tutum, davranis ve beceri
kazandirmaktir (12). Elsinga ve arkadaglar1 yasam sitiline ve diger saglik
davraniglarina iliskin gebelik 6ncesi danismanlik vermenin 6nemli oldugunu, gebelik
oncesinde danismanlik almanin bilgi diizeyini arttirdigini, riskli davraniglarim

azalttigini bildirmektedir (77).

Gebelikteki fizyolojik etkilerle birlikte psikolojik etkilerin de bilinmesi ve
Oniline gec¢ilmesi, anne ve bebek sagligina etkilerinin azaltilmasi dnem tagimaktadir.
Bunun i¢in dogum O6ncesi bakim hizmetlerinde etkin rol oynayan ebelerin, gebelik
izlemlerinde fiziksel degerlendirmenin yami sira psikolojik degerlendirmeyi de
yapmast, biitiinciil bir yaklasim a¢isindan onemlidir. Ebe/ hemsireler gebeyi hem
objektif hem subjektif olarak degerlendirmelidirler. Gebelikteki distres, bebek ve
annenin saghigini olumsuz yonde etkilediginden erken tanmi konularak miidahale

edilmesi gereken bir durumdur (78).

Kadinin saglikli bir gebelik donemi gecirmesi igin gebelik egzersizleri
konusunda gebelere ve onlarla iletisim halinde olacak saglik personeline egitim
programlar1 diizenlenerek, gebelere yonelik dogum Oncesi egitim programlarinin

yayginlastirilmasi saglanmalidir (55).

Hemsirelerin gebelikte beslenmenin degerlendirilmesinde ve planlanmasinda
onemli rolleri vardir. Hemsireler gebeler ile kurduklari yakin iletisim nedeniyle
onlarin beslenme aligkanliklarini, yasam big¢imleri hakkinda daha fazla bilgiye sahip
olurlar. Gebelik siiresince elde edilen bulgu ve belirtilerin, beslenmeye yansimalarini

en iyi hemgireler degerlendirir (14).
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Gebelikte kadmin agirhik artist ve BKI gebenin besin tiiketiminin iyi bir
gostergesidir. Kadinin besin tiiketiminin saptanarak aldig1 enerji ve besin 6gelerinin
miktarinin belirlenmesi riskleri daha iyi ortaya koymaktadir. Saglik c¢alisanlari
gebelik stiresince kadinin agirlik durumu mutlaka izlemeli ve Onerilen agirlikta
olmasin1 saglayacak enerji alimina yonelik tavsiyelerde bulunmalidir (67). Gebelerde
beslenme sorunlarinin ortadan kaldirilmasinda etkili olacak saglik personelinin
egitimlerle  bilinglendirilmesi,  prenatel izlemler sirasinda  beslenmenin
degerlendirilmesi ve gerekli egitimin yapilmasi gelecegimiz olan saglikli ¢ocuklarin

dogmasi agisindan oldukg¢a dnemlidir (64).
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5. MATERYAL VE METOD
5.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma saglikli gebe kadinlarin, saglikli yasam bigimi davraniglarini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmis tanimlayict nitelikte bir

arastirmadir.

5.2.Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma, 15.12.2015-15.03.2016 tarihleri arasinda, Istanbul ili Uskiidar
ilcesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gebe Izlem Polikliniginde gergeklestirildi.

5.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ili Uskiidar ilgesi Zeynep Kamil Kadmn ve
Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 15.12.2015- 15.03.2016

tarihleri arasinda gebe izlem poliklinigine bagvuran kadinlar olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi gebe izlem poliklinigine, 15.12.2015- 15.03.2016 tarihler
arasinda basvuran ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden, rastgele 6rnekleme yontemi
ile secilen 1.trimester 100, 2.trimester 100, 3.trimester 100 olan toplam 300 gebe

olusturmaktadr.

Arastirmaya Alinma Kiriterleri:

- Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
- Riskli gebe olmamak

Arastirma Sorulari:

1- Gebe kadinlarin saglikli yagam bi¢imleri davraniglari nasildir?

2- Gebe kadinlarin depresyon, stres ve anksiyete semptomlart ve siddeti
nasildir?

3- Gebe kadinlarin saglikli yasam bigimleri davraniglariyla depresyon, stres ve

anksiyete diizeyleri birbirlerini etkiler mi?
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5.4.Verilerin Toplanmasi

Calismanin gebe izlem polikliniginde gergeklestirilebilmesi i¢in kurum ve
etik kurul izini alindi. Alinan izinler dogrultusunda veriler gebelerle karsilikli
gorisme yontemi ile elde edildi. Calisma Oncesi gebelere agiklama yapilarak sozel
bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Katilimcilara elde edilen verilerin gizli tutulacagi

konusunda guvence verildi.
5.5.Veri Toplama Araclar

Calismada literatiir taranarak hazirlanan Sosyo-Demografik Bilgi Toplama
formu (Ek 1), Saghikli Yasam Bicimi Davramslari Olcegi (Ek 2) ve Depresyon,
Anksiyete, Stres Skalas1 (Ek 3) formlari kullanilda.

5.5.1. Sosyo-Demografik Bilgi Toplama formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan literatiir calismasi yapilarak hazirlanan ve gebelerin
sosyo-demografik/obstetrik 6zelliklerini belirleyen tanitict bilgi formu, toplam 39
sorudan olusmaktadir. Sosyo-demografik ozellikler; yas, egitim durumu, calisma
durumu, evlilik sdresi, aile tipi, gelir durumu ve sosyal giivence durumunu igeren
sorulardan, obstetrik 6zellikler kismi ise; gebeligin istenme durumu, gebelik sayisi,
gebelik haftasi, gebelik ve dogum hakkinda bilgi alma durumunu ig¢eren sorulardan

olusmaktadir.

5.5.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar: Degerlendirme (")lg:egi (Ek 2)

Pender’in saglig1 gelistirme modeline dayandirilarak 1987 yilinda Walker ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup, bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili
olarak saglig1 gelistiren davranislar dlgen bir dlgektir. Olgek, 1996 yilinda revize
edilmis ve SYBD-II 6lgegi olarak adlandirilmistir (79). Revize edilen 6lgegin, sagligi
gelistirme davraniglarinin  belirlenmesinde ve bu amaca yonelik planlanacak
programlarin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmektedir.
Olgegin iilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Bahar ve arkadaslar1 (80)
tarafindan yapilmstir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi olan Cronbach Alpha
degeri 0,92 olarak belirtilmistir. SYBD-II 6l¢egi, dortlii Likert’e gore [1 (higbir
zaman), 2 (bazen), 3 (sik sik) ve 4 (diizenli olarak)] timii olumlu 52 maddeden

olusmaktadir. En diisiik puan 52, en yiiksek puan 208'dir. Olgekten alnan puanlarin
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yukselmesi, bireyin belirtilen saglik davraniglarini yiiksek diizeyde uyguladigini
gosterir. Uygulama suresi yaklasik 10-12 dakika olan Olcegin alti alt baslig

bulunmaktadir.

“Tinsellik” bireyin yasam amagclarini, bireysel olarak kendini gelistirme
yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve memnun edebildigini belirler

(Tinsellik alt 6l¢egi madde numaralari: 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52).

“Beslenme” bireyin dgiinlerini segme ve diizenleme, yiyecek segimindeki
degerlerini belirler (Beslenme alt 6l¢egi madde numaralari: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38,
44,50).

“Fiziksel aktivite” saglikli yasamin degismez bir 68esi olan egzersiz
uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir (Fiziksel aktivite
alt 6lgegi madde numaralari: 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46).

“Saglik sorumlulugu” bireyin kendi saglig1 tizerindeki sorumluluk diizeyini,
sagligina ne diizeyde katildigimi belirler (Saglik sorumlulugu alt 6lgegi madde

numaralari: 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51).

“Kigsiler arasi iligki” bireyin yakin ¢evresi ile iletisimini ve stireklilik diizeyini
belirler (Kisiler arasi iligki alt 6l¢egi madde numaralari: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43,
49).

“Stres yonetimi” bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalarini belirler (Stres yonetimi alt 6l¢egi madde numaralart: 5, 11, 17, 23,

29,35, 41, 47).

Sunulan c¢alismada SYBD 6lgeginin Cronbach Alpha degeri 0,90 olarak

belirlendi.
5.5.3. Depresyon, Anksiyete, Stres Skalas1 (Ek 3)

Lovibond ve Lovibond (1995a) tarafindan gelistirilen Depression Anxiety
Stress Scale (DASS)’da 14’1 depresyon, 14’1 anksiyete ve 14’1 stres boyutlarina ait
olmak {iizere toplam 42 madde bulunmaktadir. Olgek 0 bana hi¢ uygun degil 1 bana
biraz uygun, 2 bana genellikle uygun ve 3 bana tamamen uygun, seklinde 4’10 likert

tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarinin her
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birinden alinan puanlarin yiiksek olmasi, bireyin ilgili probleme sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Ters madde bulunmayan 6l¢egin toplam puanlart her bir alt
boyut icin 0 ile 42 arasinda degismektedir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamas1 Akin ve
Cetin (81) tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenirlik calismalar1 sonucunda; test-
tekrar test gilivenirligi r=.99, iki yar1 giivenirlik puanlart r=96 ve madde-test

korelasyonlari ise .51 ile .75 arasinda hesaplanmustir.
5.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin istatistiksel analizi, bilgisayarda Statistical Package for
Social Sciences 15 (SPSS 15) paket programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
analizinde ki-kare, Spearman korelasyon analizi, Gruplar arasindaki farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin Post-Hoc testi olarak Tukey testi, Mann
Whitney U ve Kruskal-Wallis Test kullanildi.
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6. BULGULAR

Kadinlarin gebelik donemlerinde saglikli yasam big¢imini benimsemeleri,
yasamlarini uygun hale getirmeleri gerekmektedir. Gebe kadinlar sagliklarina normal
yasantilarindan daha fazla onem verecekleri, beslenme, fiziksel aktivite, egzersiz,
sigara alkol kullanimi gibi aliskanliklarma dikkat edecekleri bir doneme girmis

bulunmaktadirlar.

Bu calismanin amaci gebelere sagliklt yasam bi¢imi davraniglari dlgegi ve
depresyon, anksiyete, stres skalasi uygulanarak saglikli gebe kadinlarin saglikli

yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen faktorleri belirlemektir.

Bu boliimde, saglikli kadinlara uygulanan Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar
Olgegi ve Depresyon Anksiyete Stres Skalasma ait bulgular ve tablolar yer

almaktadir.

Tablo 6. 1. Gebelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Verilerin Dagilim

OZELLIKLER X +SD N %
Yas 29, 1+£5,73

Egitim Durumu

[kogretim 122 40,7
Lise 83 27,7
Lisans Ve Ustii 95 31,7
Calisma Durumu

Calisan 81 27
Calismayan 219 73
Ekonomik Durum

Gelir Giderden Az 73 24,3
Gelir Gidere Esit 179 59,7
Gelir Giderden Fazla 48 16
Aile Tipi

Cekirdek Aile 235 78,3
Genis Aile 65 21,7

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamast 29,11+5,73’diir. Egitim
durumlarina bakildiginda %40,7’ sinin ilkogretim mezunu oldugu, %73 liniin
calismadigr %59,7’sinin gelirinin giderine esit oldugu %78,3’liniin aile tipinin

cekirdek aile oldugu goriildii.
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Tablo 6. 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler N % X+ SD
Gebelik Sayis1 2,1+1,13
1 Gebelik 127 42,3
2 Gebelik 69 23
3 Gebelik 51 17
4 Gebelik ve (zeri 53 17,7
Gebelik Haftas1
1-13 Hafta 100 33,3
14-27 Hafta 100 33,3
28-40 Hafta 100 33,3
Canh Dogum Sayisi 1,72+0,85
1 Dogum 69 23
2 Dogum 53 17,7
3 Dogum 13 4.3
4 Dogum ve lizeri 8 2,7
Diisiik Sayisi 1,47+0,78
1 Diisiik 50 16,7
2 Dusiik 15 5
3 Diisiik 7 2,3
4 Diisiik ve tizeri 2 0,7
Kiirtaj Sayis1 1,47+0,87
LKUrta) 19 6,3
2 Kiirtaj
. 12 4
3 Kurtaj_ . 1 03
4 Krtaj ve tzeri Y
Olii Dogum Sayisi 1,31+0,48
1 9 3
2 4 13
Yasayan Cocuk Sayisi 1,7+0,84
1 Cocuk 69 23
2 Cocuk 50 16,7
3 Cocuk 13 4,3
4 Cocuk ve Uzeri 7 2,3
Gebelikler Arasi Siire
24 Ay ve alt1 22 7,3
25 Ay ve Uzeri 150 50
Gebeligi Planlama Durumu
Evet 219 73
Hayir 81 27
Son Dogum Sekli
Nsd 86 28,7
Sca 82 27,3
Planlanan Dogum Sekli
Nsd 196 65,3
Sca 88 29,3
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Calismaya katilan gebelerin %42,3’{inilin ilk gebeligi olup ortalama gebelik
sayis1 2,1+1,13’diir. Calismaya her trimestirdan esit sayida gebe katildi. Canhi
dogum sayis1 ortalamast 1,724+0,85 olarak bulundu. Diisiik sayis1 ortalamasi
1,4740,78, kiiretaj sayist 1,47+0,87, olii dogum sayis1 1,3140,48, yasayan ¢ocuk
ortalamasi ise 1,740,84 diir. iki gebelik arasi siire %50’sinde 25 ay ve iizeridir.
Gebelerin %73l gebeligi planladigi bildirdi. Son dogum sekillerine bakildiginda
%28,7’s1 NSD, %27,3’1i SCA’dir ve planlanan dogum sekli olarak %65,3’ii NSD,
29,31 SCA oldugunu belirtti.

Tablo 6. 3. Gebelik Déneminde Yapilan Uygulamalara iliskin Verilerin Dagihm

Ozellikler | N | %

Gebelikte Ila¢c Kullanimi

Evet 203 67,7
Hayir 97 32,3
Gebelikte Egzersiz Yapma

Evet 71 23,7
Hayir 229 76,3
Gebelikte Yapilan Egzersiz Tiirleri

Yiiriiyiis

-Evet 55 18,3
-Hayir 245 81,7
Yoga

-Evet 10 3,3

-Hayir 290 96,7
Plates

-Evet 10 3,3
-Hayir 290 96,7
YUlzme

-Evet 1 0,3
-Hayir 299 99,7
Diizenli Gebelik Kontrolii Yaptirma Durumu

-Evet 263 87,7
-Hayir 20 6,7

Gebelikte Kontrole Gitme Sayisi

1-4 Kez 81 27

5-8 Kez 89 29,7
9 ve lzeri 110 36,7
Gebelik Sinifina Katilma Durumu

-Evet 69 23

-Hayir 231 77
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Gebelerin %67,7’sinin gebelikte ila¢ kullandig1, %23,7’sinin egzersiz yaptigi
belirlendi. Egzersiz tiirleri incelendiginde %18,3’1 yiiriiyiis, %3,3’1 yoga, %3,3’i
plates, %0,3’1i yiizme yapmaktaydi. Diizenli kontrole gitme durumlarina bakildiginda
%87,7’sinin diizenli kontrole gittigi, %36,7’sinin 9 ve lizeri kez kontrole gittigi ve

yalnizca %23 linlin gebe egitim sinifina katildig1 saptandi.

Tablo 6. 4. Gebelikte Yasanan Sorunlara iliskin Verilerin Dagilhimm

Sorunlar N %
Gebelikte Uyku Sorunu

Evet 169 56,3
Hayir 131 43,7
Gebelikte Cinsel Sorun

Evet 11 3,7
Hayir 289 96,3
Gebelikte Esle Sorun

Evet 9 3
Hayir 291 97
Gebelikte Sigara Kullanimi

Evet 24 8
Hayir 276 92
Gebelikte Kullanilan Sigara Miktar1

Gebelikte Degismedi 5 1,7
Gebelikte Artt 1 3
Gebelikte Azaldi 18 6

Gebelikte yasanan sorunlarin dagilimina baktigimizda, %56,3 iiniin gebelikte
uyku sorunu yasadigini,%96,3 gibi biiylik bir kismimin gebelikte cinsel sorun
yasamadigl ve %97’sinin esiyle bir sorunu olmadigi saptandi. Gebelikte sigara
kullanimima bakildiginda maalesef %8’inin gebelikte sigara kullanmaya devam

ettigini ve %3 liniin sigara kullanimin1 gebeliginde arttirdig saptandi.

46




Tablo 6. 5. Gebelerin SYBD Ve DAS Olcek Puanlari Ortalamalarina Iliskin

Bulgular

SYBD Min Max X +Sd
1-Saglik Sorumlulugu 9 36 23,3+5,11
2-Fiziksel Aktivite 8 32 16,70 + 5,09
3-Beslenme 9 36 23,08 £ 4,32
4-Manevi Gelisim 9 36 25,58 + 4,56
5-Kisiler Arasi iliskiler 9 36 25,14 + 4,48
6-Stres 8 32 19,88 + 4,18
Toplam 52 208 133,72 £21,97
DAS Min Max X + Sd
1-Depresyon 0 40 9,32+7,78
2-Anksiyete 0 32 10,67 £ 6,99
3-Stres 0 39 12,77 + 7,52
Genel Toplam 0 105 32,77 £ 20,96

Gebelerin SYBD ve DAS o6lcek toplam ve alt boyut minimum, maksimum

degerleri ve ortalamalar1 tablo 6.5° te gorulmektedir. SYBD &lgegi toplam puan
ortalamasit 133,72+21,97, DAS toplam puan ortalamasi 32,77+20,96 dir.

Tablo 6. 6. Gebelik Haftasina Gore SYBD Ve DAS Ol¢ek Toplam Ve Alt Boyut

Puanlarinin Dagilimi

1-13 Hafta 14-27 Hafta 28-40 Hafta X? P
SYBD X +Sd X +Sd X +Sd
1-Saghk Sorumlulugu 23,02 £49 23,68 + 5,39 23,30 + 5,06 1,12 p>0,05
2-Fiziksel Aktivite 17,50 + 5,15 16,64 + 4,93 15,97 + 5,12 3,76 0,152
3-Beslenme 22,51+ 4,75 23,53 + 4,06 23,22 + 4,09 5,42 0,066
4-Manevi Gelisim 24,61 + 4,96 26,53 + 4,28 25,60 + 4,25 11,42 | 0,003
5-Kisiler Aras iliskiler | 24,31+ 4,85 | 26,21 +4,25 24,90 + 3,93 10,04 | 0,007
6-Stres 19,94 + 4,34 19,93+ 4,24 19,77 £ 4,0 0,284 | 0,867
Toplam 131,89 £24,17 | 136,52+21,35 132,76+20,14 4,925 | 0,85
DAS
Depresyon 11,55 + 8,35 9,11+7,94 7,31+6,37 13,04 | 0,001
Anksiyete 11,89+ 7,48 10,97 + 7,27 6,16 + 5,91 7,927 | 0,019
Stres 13,25+ 8,11 13,13+ 7,41 11,94 + 7,00 2,256 | 0,324
Toplam 36,69 £23,10 | 33,21 +21,04 28,41+ 17,78 7,448 | 0,024

*Kruskal-Wallis Test, Post —-Hoc Test
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Aragtirmaya katilan gebelerin gebelik haftalarna (1-13 hafta,14-27 hafta, 28-
40 hafta) gore SYBD olgek alt gruplarina bakildiginda saglik sorumlulugu, manevi
gelisim ve kisiler arasi iligkiler alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark belirlendi. Ileri analiz i¢in yapilan Post- hoc test sonucunda gebeligi 1-13
hafta ile 14-27 hafta olan kadinlarin Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olcegi
“Manevi Gelisim” puan farkliligindan kaynaklandig1 goriildi (Ad;j.Sig.p=0,002). 14-
27 haftalik gebeligi olan kadinlarin 1-13 hafta gebe olanlara karsin daha yiiksek

puani vardi.

Yapilan ileri analizde benzer sekilde gebeligi 1-13 hafta ile 14-27 hafta olan
kadinlarin Saglikli Yasam Bigimi Davramslart Olgegi “Kisileraras: Iliskiler” alt
boyut puan farkliliginda (Ad;j.Sig.p=0,006) oldugu belirlendi. 14-27 haftalik gebeligi
olan kadinlarin, 1-13 hafta gebe olanlara karsin daha yiiksek puani mevcuttu. 2.
trimesterde kadinlarin manevi gelisim ve kisilerarasi iligskiler boyutu olumlu yonde
degismisti.

Gebelerin gebelik haftasina gore DAS oOlcek alt boyut puanlar
karsilagtirildiginda, depresyon ve anksiyete puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Yapilan ileri analizde, 28-40 hafta gebe olan ve 1-
13 hafta gebe olan kadinlarin gruplar arast hem depresyon hem anksiyete hem de
toplam puan farkliligindan kaynaklandigr goriildii (depresyon-Adj.Sig.p=0,001,
anksiyete-Adj.Sip.p=0,017, DAS toplam-Adj.Sig.p=0,02). 2. ve 3. trimesterde

depresyon ve anksiyete puanlar1 azalmaktaydi.
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Tablo 6. 7. Gebelerin Gebelik Tle Tlgili Baz1 Ozelliklerinin Trimesterlere Gore

Dagilim
Gebelik Haftasina Gore 1-13 Hafta | 14-27 Hafta | 28-40 Hafta
Saghg1 Degerlendirilme N % N % N % X? P
Cok lyi 7 7,0 10 | 10,0 13 13,0
Iy.l. i 82 (820 |81 |810 81 | 81,0 3.270 P>0,05
Kéti 11 | 110 |9 9,0 6 6,0
ila¢ Kullanim
Evet 65 |650 |64 |640 74 | 74,0 2773 P>0.05
Hayir 35 [350 |36 |360 26 | 26,0 ’ '
Duzenli Uyku
Evet 52 | 52,0 |62 |620 56 | 56,0 2 063 P>0.05
Hayir 48 | 48,0 |38 | 38,0 44 | 440 ' '
Kontrol Sayisi
1-4 Kez 73 | 802 |7 7,4 1 1,1
5-8 K?z _ 18 | 198 |39 |415 32 | 337 185.676 | P:0.000
9 Ve Uzeri 0 0 48 | 51,1 62 | 65,3
Diizenli Kontrol
Evet 81 (862 |90 |950 92 | 96,8

9,888 P:0,007
Hayir 13 13,8 4 43 3 3,2
Gebe Egitim Sinifina Katihm
Evet 18 | 180 |25 | 250 26 | 26,0

2,146 P>0,05
Hayir 82 820 |75 |750 74 | 74,0
Emzirmeyi Diisiinme
Evet 77 | 770 |71 | 710 69 | 69,0

>

Hayir 23 230 |29 | 290 31 | 310 1,732 P>0,05
Gebeligin Planh Olmasi
Evet 71 | 71,0 |74 | 740 74 | 74,0

0,304 P>0,05
Hayir 29 290 |26 | 26,0 26 | 26,0
Egzersiz
Evet 12 | 120 |26 | 26,0 33 | 330

12,658 P:0,002
Hayir 88 (880 |74 |740 67 | 67,0
Yiiriiyiis
Evet 10 | 10,0 |20 | 20,0 25 | 250 ]
Hayir 90 |90,0 |80 |800 75 | 75,0 7,792 P:0,020
Yoga
Evet 0 0 2 2,0 8 8,0
Hayir 100 | 100,0 | 98 | 98,0 92 | 920
Plates
Evet 3 3,0 4 4,0 3 3,0
Hayir o7 [970 |9 |90 |97 |970 |27 |P>005
Yizme
Evet 0 0,0 1 1,0 0 0,0
Hayir 100 | 100,0 | 99 | 99,0 100 | 100,0
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Gebelikle ilgili baz1 6zelliklerin, gebelerin trimesterlerine gore dagilimi tablo
6.7’ de goriilmektedir. Gebelerin biiylik ¢ogunlugu saglik durumlarini iyi olarak
degerlendirdigini bildirdi.

Gebeliklerinin ilk trimesterde olan gebelerin %651, ikinci trimesterde olan

gebelerin %64°1, liglincii trimesterde olan gebelerin %741 ilag kullandigin belirtti.

Gebeliginin 1-13 haftasinda olan gebelerin %52’si, 14-27 haftasinda olan
gebelerin %56°s1 gebelikte uykularinin diizenli oldugunu belirtti.

Gebelerin biiyiik ¢ogunlugu diizenli olarak gebelik kontrollerini yaptiriyordu.
Gebelik haftalar1 ile diizenli olarak gebelik kontrollerini yaptirma durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p:0,000). Gebelik

haftas1 arttikca kontrole gitme sayisinin da arttig1 saptandi.

Kontrole diizenli gitme durumlart sorgulandiginda 1-13 haftada
%86,2’sinin,14-27 haftada %95’inin 28-40 haftasinda %96,8’inin diizenli kontrole
gittigi saptandi. Yine gebelik haftasi arttik¢a diizenli kontrole giden gebe sayis1 da
artt1. Istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p:0,007).

Gebelerin %23’ gebe egitim sinifina katilmistt ve %72,3’i bebeklerini
emzirmeyi diisiindiigiini soyledi. Gebe egitim sinifina katilma ve emzirme durumlari
trimesterlere gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05).

Gebelerin %731 planh olarak gebe kalmislardi. Gebelerin gebeligi planlama
durumu, trimesterlere gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05).

Gebelikte egzersiz yapma durumlart 1-13 haftada %12, 14-27 haftada %26
iken,28-40 haftada %33’e yiikselmistir. Trimesterlere gore egzersiz yapma durumu
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p:0,002). Gebelik
haftas1 ilerledik¢e egzersiz yapma oranlar1 da artti. Gebelerin %18,33’1i yiiriiyiis,
%3,33’ iinlin yoga, %3,33” iiniin plates yaptig1 belirlendi. 1 gebe de yiiziiyordu.
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Tablo 6. 8. Gebelerin Yaslar1 fle SYBD, DAS Olcekleri Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres SYBD Toplam Depresyon Anksiyete Stres DAS Toplam

Sorumlulugu Aktivite Gelisim iliskiler Yonetimi
Yas

N

X £SD X £ SD X + SD X +SD X +SD X +SD X £SD X £SD X +SD X +SD X +SD
18-27 130 23,18+5,18 16,43+5,13 23,15+4,34 25,43+4,76 25,55+4,36 19,82+4,36 133,56+22,06 9,33+7,75 10,83+6,80 12,53+7,47 32,70+20,69
28-37 143 23,71#5,0 16,98+5,01 23,20+4,36 25,99+4,49 25,08+4,68 20,16+4,07 135,13+21,87 9,08+7,86 10,37+7,20 12,70+7,41 32,16+21,18
38 ve lzeri 27 22,07+5,36 16,59+5,40 22,11+4,04 24,11+3,70 23,44+3,64 18,62+3,78 126,96+21,56 10,55+7,62 11,44+6,93 14,25+8,41 36,25+21,55

X?:2,457 X?:1,062 X2:1,415 X2:4,314 X2:5,430 X2:3,022 X?:2,949 X2:1,291 X2:1,151 X2:0,878 X?:0,996

P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05

Aragtirmaya katilan gebelerin yas gruplart (18-27, 28-37, 38 ve {izeri) ile SYBD alt olgek boyut puan ortalamalari

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Gebelerin yas gruplart ile DAS 6lgek alt boyut puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.8).
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Tablo 6. 9. Gebelerin Egitim Durumlari ile SYBD Ve DAS Ol¢ek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres SYBD Toplam Depresyon Anksiyete Stres DAS Toplam
Sorumlulugu | Aktivite Gelisim iliskiler Yonetimi
Egitim Durumu N S S = = = = = = = S S
X +SD X +SD X +SD X *SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X *SD
a-Oyd/ilkogretim 122 21,95+4,96 15,59+4,79 22,20+4,32 24,50+4,86 23,67+4,38 18,89+4,15 126,81+22,37 10,02+7,89 11,0+7,22 13,43+7,90 34,46+21,72
b-Lise 83 23,84+4,96 16,22+4,77 23,25+3,96 25,84+4,43 25,81+4,48 20,07+3,89 135,06+19,93 9,66+8,59 10,87+7,24 12,39+7,57 32,93+22,32
c-Lisans Ve Ustii 95 24,66+5,04 18,53+5,27 24,07+4,43 26,73+3,97 26,43+4,11 20,97+4,21 141,42+20,52 8,12+6,76 10,06+6,48 12,25+6,97 30,44+18,61
x%:15,012 x%:17,796 x%:8,827 x%:11,723 x%:22,589 x2:11,750 x2:23,019 x2:2,918 x2:0,648 x%:1,143 x%:1,372
p:0,001 p:0,000 p:0,012 p:0,003 p:0,000 p:0,003 p:000 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
a<b,c a,b<c a<c a<c a<b,c a<c a<c

*Kruskal Wallis test, Post-hoc test

Egitim durumu ile SYBD 0lgegi alt boyutlar1 incelendiginde saglik sorumlulugu alt boyut ortalamalar1 okuryazar olmayan ve
ilkogretim mezunlarinda 21,95+4,96, lise mezunlarinda 23,8444,96, lisans ve iisti mezunlarinda 24,66+5,04°diir. Gebelerin egitim
durumu ile saglik sorumlulugu alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptand. ileri analiz igin yapilan post-hoc
testte SYBDO “saglik sorumlulugu” alt boyut puanmin oyd/ilkégretim ile lise (Adj.Sig.p=0,048) ve oyd/ilkdgretim ile lisans ve Ustil
(Adj.Sig.p=0,000) gruplar aras1 farkliligindan kaynaklandig1 goriildii. Okuryazar olmayan ve ilkogretim mezunu olan gebelerin saglik

sorumlulugu puan ortalamasi lise ve lisansiistii mezunu gebelere gore daha azdir.

Egitim durumu ile fiziksel aktivite puanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, okuryazar olmayan ve ilkogretim mezunu
olanlarin puan ortalamalar1 15,59+4,79, lise mezunlarinin 16,22+4,77, lisans ve {istii mezunlarinin 18,53+5,27°dir. Gebelerin egitim
durumlar ile fiziksel aktivite puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Yapilan ileri analizde
oyd/ilkdgretim ile lisans ve iistii ve lise ile lisans ve iistii (Adj.Sig.p=0,008) gruplar aras1 farkliliktan kaynaklandig1 bulundu. Ilkégretim

ve lise mezunlarinin lisans ve iistii mezunlara gore fiziksel aktivite puanlar1 daha diistiktur.
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Gebelerin egitim durumlar ile beslenme alt boyut puanlar karsilastirildiginda,
okuryazar olmayan ve ilkdogretim mezunu gebelerin 22,20+4,32, lise mezunu gebelerin
23,251+3,96, lisanslstii mezunu gebelerin 24,07+4,43’dir ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde bir fark saptandi. Yapilan ileri analizde oyd/ilkdgretim ile lisans
ve istii (Adj.Sig.p=0,01) gruplar aras1 farkliliktan kaynaklandig1 saptandi. ilkdgretim
mezunu olan gebelerin lisans ve istii egitimi olan gebelere oranla beslenme alt boyut

puani daha azdir.
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Gebelerin egitim durumu ile manevi gelisim alt boyut puanlar1 arasindaki
iliski degerlendirildiginde; okuryazar olmayan ve ilkdgretim mezunu olanlarin puan
ortalamalar1 24,50+4,86, lise mezunlanin 25,84+4,43, lisans ve iisti mezunlarinin
26,731+3,97°dir. Manevi gelisim ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu. Yapilan ileri analizde oyd/ilkogretim ile lisans ve istii
(Adj.Sig.p=0,002) gruplar aras1 farkliliktan kaynaklandigi saptandi. Okuryazar
olmayan ve ilkogretim mezunlarinin lisans ve {istii mezunlarina gére manevi gelisim

puanlar1 daha azdir.

Gebelerin egitim durumu ile kisiler arasi iligkiler alt boyut puanlar
degerlendirildiginde okuryazar olmayan ve ilkdgretim mezunlar1 23,67+4,38, lise
mezunlari 25,81+4,48, lisans ve iistii mezunlar1 26,43+4,11 olarak belirlendi. Egitim
durumu ile kisiler arasi iligkiler alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptandi. Ileri analiz igin yapilan post-hoc testte SYBDO “kisilerarasi
iligkiler” alt boyut puaninin oyd/ilkogetim ile lise (Adj.Sig.p=0,005) ve
oyd/ilkogretim ile lisans ve iistii (Adj.Sig.p=0,000) gruplar aras1 farkliliktan
kaynaklandig1 goriildii. Ilkogretim mezunlarinm kisisel arasi iliskiler alt boyut

puanlart lise ve lisansiistii mezunlarina gore daha azdir.

Gebelerde egitim durumu ile stres yoOnetimi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, okuryazar olmayan ve ilkogretim mezunlarin 18,8944,15, lise
mezunlarinin 20,07+4,21°dir. Stres yonetimi alt boyut puani ile egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Yapilan ileri analizde
oyd/ilkogretim ile lisans ve iistii (Adj.Sig.p=0,002) gruplar aras1 farkliliktan
kaynaklandig1 saptandi. {lkdgretim mezunlarinin lisans ve Ustii mezunlara gore stres

yonetimi puanlar1 daha azdir.

SYBD o6lceginin toplam puani ile egitim durumu degerlendirildiginde,
okuryazar olmayan ve ilkogretim mezunlarinin 126,81+£22,37, lise mezunlarinin
135,06£79,93, lisans ve lstii mezunlar1t 141,424+20,52 puan ortalamasina sahip
olduklar1 belirlendi. Toplam puanlar ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptandi. Yapilan ileri analizde oyd/ilkdgretim ile lisans ve iistii

(Adj.Sig.p=0,000) gruplar aras1 farkliliktan kaynaklandigi saptandi. Okuryazar
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olmayan ve ilkdgretim mezunlariin toplam puanlari, lisans ve listii mezunlarinin

puanlarina gore daha disiiktiir.

DAS 06lgegi toplam ve alt boyut puanlart egitim durumlarina gore
degerlendirildiginde, okuryazar olmayan ve ilkdgretim mezunu gebelerin ortalama
depresyon puanit 10,02+7,89 anksiyete puami 11,0+7,22 stres ortalama puani
13,43+7,90°dr.

Egitim durumu lise olan gebelerin DAS 6lgegi alt puanlarina baktigimizda,
depresyon ortalamasi 9,66+8,59, anksiyete 10,87+7,24, stres 12,39+7,57 olarak
saptandi. Lisans ve iistii egitimin DAS 0lcegi degerleri ise depresyon 8,12+6,76,
anksiyete 10,06+6,48, stres 12,25+6,97 idi. DAS 06lgegi toplam ortalamalari ise
ilkdgretim ve okuryazar olmayan gebelerin 34,46+21,72, lise mezunu olanlarin
32,93+22,32, lisans ve istii okuyanlarin ise 30,44+18,61 idi. Egitim durumu ile
DAS olgegi alt grup ve toplam puanlart karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6. 10. Gebelikte Ve Gebelik Oncesi Calisma Durumu ile SYBD, DAS Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamalarinin
Dagilim

Gebelikte Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisileraras: Stres SYBD Depresyon Anksiyete Stres DAS Toplam
Calisma Sorumlulugu | Aktivite Gelisim Inigkiler Yonetimi Toplam
Durumu | N 727 sp X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD X +SD X £ SD
Evet 81 | 24,124514 17,93+4,69 | 23,38+4,29 | 26,07+448 | 2540+4,32 | 20,14+4,11 | 137,07£20,94 | 9,69+7,31 11,13+6,67 | 13,49+£7,24 | 34,32+19,91
Hayir 219 | 23,04+5,08 16,24+5,16 22,97+4,34 25,3944, 59 25,04+4,55 19,78+4,22 132,48+22,25 9,18+7,95 10,50+7,11 12,50+7,62 32,19+21,35
Gebelik Oncesi P>0,05 P:0,006 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05
Cahisma Durumu
Evet 75 23,8045,16 18,17+4,71 23,22+4,44 25,80+4,60 25,24+4,44 20,05+4,09 136,29+21,76 9,81+7,54 11,06+6,86 13,45+7,64 34,33+20,79
Hayir 225 | 23,17+5,10 16,21+5,13 23,04+4,29 25,50+4,56 25,10+4,51 19,82+4,22 132,86+22,02 9,16+7,86 10,54+7,04 12,54+7,48 32,24+21,04
P>0,05 P:0,001 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05

Gebelikte ¢alisma durumunun SYBD 6lgegi toplam ve alt boyut puanlar1 gebelikte ve gebelik Oncesi ¢alisma durumu ile
karsilagtirildiginda, sadece fiziksel aktivite alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Diger alt boyut puanlari
ile anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 6.10).

Gebelikte ¢alisma durumunun DAS alt 6lgek boyut puanlarn ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05).

Gebelik oncesi ¢alisma durumlariyla SYBD toplam ve alt boyut puanlari karsilastirildiginda, fiziksel aktivite alt boyutunda
anlaml bir fark bulundu (p<0,05). Diger alt boyutlarda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Gebelik oncesi ¢alisma durumu ile DAS toplam ve alt boyut puanlar1 incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.10).
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Tablo 6. 11. Gebelerin Gelir Durumu Ile SYBD, DAS Olcekleri Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagihim

Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres SYBD Toplam Depresyon Anksiyete Stres DAS Toplam
Sorumlulugu Aktivite Gelisim iliskiler Yonetimi
X+SD X+SD X +SD X +SD X +SD X +SD X+SD X +SD X+SD X+SD X +SD
Aylik Gelir N
a-Gelir  Giderden | 73 21,95+5,24 15,56+5,23 21,83+4,27 24,50+5,06 23,21+4,77 19,02+4,33 126,10+23,31 9,83+8,33 11,31+7,70 13,87+7,99 35,02+22,57
Az
b-Gelir Gidere Esit | 179 | 23,7345,05 17,10+4,96 23,54+4,30 25,95+4,45 25,81+4,25 20,30+4,04 136,45+21,25 9,32+7,32 10,70+6,56 12,44+7,09 32,47+19,66
c-Gelir  Giderden
Fazla 48 23,91+4,86 16,95+5,18 23,27+4,19 25,81+3,97 25,56+4,11 19,60+4,35 135,12+20,17 8,54+8,63 9,56+7,44 12,3348,31 30,43+23,19
x%:6,644 x%:6,744 x%:8,917 x%:4,626 x%:17,134 x2:5,474 x%:13,496 x2:1,750 x%:2,267 x%:1,521 x2:1,630
p:0,036 p:0,034 p:0,012 p>0,05 p:0,000 p>0,05 p:0,001 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
a<b a<b a<b a<b,c a<b,c

*Kruskal Wallis test, post-hoc test

Gebelerin aylik gelir durumlari ile SYBD alt boyut puanlar karsilastirildiginda, SYBD saglik sorumlugu alt boyutu igin, geliri
giderinden az olan gebelerin puan ortalamasi 21,95 +5,24, geliri giderine esit olan gebelerin 23,73 +5,05, geliri giderinden fazla olan
gebelerin ise 23,91+4,86 olarak belirlendi. Gelir durumlarina gore saglik sorumlulugu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi. Yapilan ileri analizde geliri giderinden az ile geliri giderine esit (Adj.Sig.p=0,042) gruplar aras1 farkliliktan kaynaklandigi

saptand1. Geliri giderinden az olan gebelerin geliri giderine esit olanlara gore saglik sorumlulugu puani daha fazla oldugu belirlendi.
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Aylik gelir durumu ile fiziksel aktivite alt boyut puanlar1 arasinda iliski
varlig1 incelendiginde, geliri giderinden az olan gebelerin puan ortalamasi 15,56+
5,23, geliri giderine esit olan gebelerin 17,10+ 4,96, geliri giderinden fazla olan
gebelerin 16,95+ 5,18 olarak bulundu. Yapilan ileri analizde geliri giderinden az ile
geliri giderine esit (Adj.Sig.p=0,037) gruplar aras1 farkliliktan kaynaklandig
saptandi. Geliri giderinden az olanlarin, geliri gidere esit olanlara kiyasla puan

ortalamalar1 daha ytiksektir.

Gebelerin beslenme durumu ile gelir durumu puanlari incelendiginde, puan
ortalamalar1 gelir giderden az olan gebelerin puani1 21,831+4,27, geliri giderine esit
olanlarin 23,54+4,30, geliri giderinden fazla olan gebelerin puan1 23,274+4,19 dur.
Beslenme alt boyut puanlar ile gelir durumu arasinda anlamli bir fark saptandi.
Yapilan ileri analizde geliri giderinden az ile geliri giderine esit (Adj.Sig.p=0,009)
gruplar aras1 farkliliktan kaynaklandigi saptandi. Geliri giderinden az olanlari, geliri

giderine esit olanlardan daha az puani vardir.

Manevi gelisim boyutu ile gelir durumu arasindaki iligki degerlendirildiginde,

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark goriilmedi (p>0,05).

Kisiler arasi iligskiler boyutu ile gelir durumu karsilastirildiginda, geliri
giderinden az olan gebelerin alt boyut puan1 23,21+4,77, geliri giderine esit olan
gebelerin 25,81+4,25, geliri giderinden fazla olan gebelerin 25,26+4,11" dir. Gelir
durumu ile kisiler aras1 iliskiler arasinda anlaml1 bir fark saptandi. Ileri analiz igin
yapilan post-hoc test sonucunda geliri giderinden az ile geliri giderinden fazla
(Adj.Sig.p=0,012) ve geliri giderinden az ile geliri giderine esit (Ad;.Sig.p=0,000)
gruplar arasi farkliliktan kaynaklandig1 saptandi. Geliri giderinden az olanlarin; geliri
giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlara gore kisiler arasi iligkiler boyutu puan

ortalamasi daha duistiktiir.

Stres yonetimi ile gelir durumu iligkilendirildiginde, SYBD puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

SYBD toplam puanlari, gelir durumlarima goére karsilastirildiginda, geliri
giderinden az olan gebelerin puan ortalamasi 126,101+23,31, geliri giderine esit olan

gebelerin 136,45+21,25, geliri giderinden fazla olan gebelerin 135,12+20,17’ idi.
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Gebelerin SYBD toplam puanlari ile gelir durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark belirlendi. ileri analiz igin yapilan post-hoc test
sonucunda geliri giderinden az ile geliri giderinden fazla (Adj.Sig.p=0,025) ve geliri
giderinden az ile geliri giderine esit (Adj.Sig.p=0,001) gruplar aras1 farkliliktan
kaynaklandig1 saptandi. Geliri giderinden az olanlarin, geliri giderinden esit ve geliri
giderinden fazla olanlara gore aldiklar1 puan daha diisiiktiir. DAS 6lgegi alt boyutlari
olan depresyon, anksiyete, stres ve toplam boyut puani ile gelir durumu arasindaki
iliski degerlendirildiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi

(p>0,05).
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Tablo 6. 12. Gebelerin Yasayan Cocuk ve Gebelik Sayilarimin SYBD Ve DAS Olcekleri Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamalar

Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisileraras1 | Stres SYBD Depresyon Anksiyete Stres DAS Toplam

Sorumlulug | Aktivite Gelisim iliskiler Yonetimi Toplam

u
:]“‘Saya N [xzsp X +SD X+ SD X+ SD X+ SD X +SD X +SD X+ SD X+ SD X+ SD X +SD
Cocuk
Sayisi
1 69 23,1845,23 16,56+5,18 23,39+4,0 25,40+4,25 25,26+4,45 19,37+4,11 133,18+21,47 9,65+8,33 11,02+7,05 13,28+7,54 33,97+21,69
2 50 22,36+4,64 15,94+3,71 21,66+3,67 24,92+4,37 24,22+3,82 19,12+3,34 128,22+17,50 11,30+8,06 11,74+7,34 13,88+7,97 36,92+22,15
3Ve 20 22,05%5,52 16,65+4,40 22,35+4,71 24,95+6,28 23,20+6,04 19,40+4,61 128,60+27,13 10,80+8,31 11,70+8,65 12,60+8,54 35,10+24,91
Uzeri

X21,507 X20,127 X25,917 X20,258 X2:2,672 X2:0,178 X2:0,676 X21,991 X20,276 X2:0,371 X2:0,598
Gebelik P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05
Sayisi
a-1 127 | 23,9045,19 17,58+5,31 23,55+4,45 26,12+4,71 25,56+4,55 20,64+4,44 137,68+22,64 8,71+7,54 10,37+6,86 12,52+7,39 31,61+20,30
b-2 69 24,0045,12 15,94+5,38 23,40+4026 25,75+4,11 25,72+4,13 19,65+3,69 134,47+20,77 9,07+8,27 10,75+6,80 12,95+7,76 32,78+21,55
c-3 51 21,62+4,63 15,72+4,19 22,11+4,19 24,60+4,73 23,68+4,09 18,88+4,35 126,64+19,63 9,82+6,37 10,52+6,87 12,86+7,31 32,21+19,30
d-4 ve 53 22,7345,02 16,52+4,72 22,47+4,10 24,98+4,51 24,03+4,69 19,30+3,76 130,05+22,29 10,6218,86 11,43+7,76 13,03+7,9 35,09+23,53
Uzeri

X29,416 X2:8,086 X24,726 X24,092 X211,336 X2:7,094 X2:9,931 X23,083 X20,418 X2:0,344 X2:0,780

P:0,024 P:0,044 p>0,05 p>0,05 P:0,010 p>0,05 P:0,019 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

a>c a>c a>c a>c

*Kruskal Wallis test, Post-hoc test
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Tablo 12” de gebelerin yasayan ¢ocuk sayisi ve gebelik sayilart ile SYBD ve
DAS olcekleri alt boyut ve toplam puan karsilastirmalar1 gériilmektedir.

Gebelerin yasayan ¢ocuk sayisi ile SYBD 06lcegi, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi alt boyut
puanlart karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

saptanmadi (p>0,05).

1 yasayan c¢ocugu olan gebelerin SYBD dlgegi toplam puan ortalamasi
133,18+21,47, 2 yasayan ¢ocugu olan gebelerin 128,22+17,50, 3 ve daha fazla
cocugu olanlarin ise 128,60+£27,13 tiir. Gebelerin yasayan ¢ocuk sayilar ile SYBD

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmedi.

Gebelerin yasayan c¢ocuk sayilar1 ile DAS 06lgegi alt boyut puanlar
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05).

Gebelerin gebelik sayilarina gére SYBD olgegi alt boyut puanlar
incelendiginde, saglik sorumlulugu alt boyut puani ilk gebeligi olanlarda 23,90+5,19,
ikinci gebeligi olanlarda 24,00+5,12, {iglincii gebeligi olanlarda 21,62+4,63, dort ve
tizeri gebeligi olanlarda 22,73+5,02 idi. Gebelerin gebelik sayilar1 ile saglik
sorumlulugu alt boyut puami karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1. Ileri analizde, ilk gebeligi olan ile 3. gebeligi olan gebeler arasindaki
farkliliktan kaynaklandign goriildii (Adj.Sig.p=0,034). Ik gebeligi olan gebelerin,
ticiincli gebeligi olanlara kiyasla saglik sorumlulugu puanlarinin yiiksek oldugu

goralda.

Gebelik sayilar ile fiziksel aktivite alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda, ilk
gebeligi olanlarin puani 17,58+5,31, ikinci gebeligi olanlarin 15,94+ 5,38, iicilincii
gebeligi olanlarin 15,72+4,19, dort ve tizeri gebeligi olanlarin 16,52+4,72 idi.
Gebelik sayilarina gore fiziksel aktivite alt boyut puanlari karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi. Yapilan ileri analizde SYBDO “fiziksel
aktivite” alt boyutu genel degerlendirmede farklilik olmasina ragmen ikili

kiyaslamalarda hig¢bir farklilik bulunmadi.
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Gebelik sayilari ile beslenme alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda, aralarinda

anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Gebelik sayilar1 ile manevi gelisim alt boyut puanlar karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Gebelerde kisiler arasi iligkiler alt boyut puanlar1 gebelik sayilarina gore
karsilagtirildiginda, ilk gebeligi olanlarin 25,56+4,55, ikinci gebeligi olanlarin
25,72+4,13, {giincii gebeligi olanlarin 23,68+4,09, dort ve iizeri gebeligi olanlarin
24,03+4,69 puan ortalamasinda oldugu gorildi. Kisiler arasi iliskiler alt boyutu ile
gebelik sayis1 arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Yapilan ileri analizde
SYBDO “kisilerarasi iliskiler” alt boyutunda gebelik sayis1 1 ve 3 olan gebelerin
kisilerarasi iliskiler puan farkliligimdan kaynaklandig1 belirlendi (Adj.Sig.p=003). ik
gebeligi olan kadinlarin, 3. gebeligi olanlara kiyasla kisileraras iligkiler puan1 daha

fazlaydi.

Gebelik sayilarina gore stres yonetimi alt boyut puanlar1 arasindaki iliskiye

bakildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0,05).

Gebelerin gebelik sayilarina géore SYBD toplam puanlart incelendiginde, ilk
gebeligi olanlarin puani 137,68+22,64, ikinci gebeligi olanlarin 134,47+20,77,
lclincli gebeligi olanlarin  126,64+19,63, dort ve iizeri gebeligi olanlarin
130,05+22,29 olarak bulundu. Gebelik sayilarina gére SYBD toplam puanlari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. ileri
analizde ilk gebeligi olan ile 3. gebeligi olan gebeler arasindaki farkliliktan
kaynaklandig1 goriildii (Adj.Sig.p=0,034). ilk gebeligi olan gebelerin SYBD toplam

puan ortalamalar {igiincii gebeligi olanlara gére daha yiiksekti.

Gebelerin gebelik sayilar1 ile DAS 6lcegi alt boyutlar1 depresyon, anksiyete,

stres puanlari karsilastirildiginda, aralarinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6. 13. Gebelerin Gebeligi Planlama Durumu ile SYBD, DAS Olcekleri Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamalarimin Dagilin

Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres SYBD Toplam | Depresyon Anksiyete Stres DAS Toplam
Sorumlulug | Aktivite Gelisim iliskiler Yoénetimi

Gebeligi u

Planlama = = - P . = = P = = =

Durumu N X +SD X*SD X+SD X +SD X*SD X +SD X+SD X+SD X +SD X+SD X +SD

Evet 219 | 23,42+4,97 16,71+5,11 23,15+4,19 25,57+4,54 25,36+4,29 19,99+4,11 134,21+21,40 8,26+7,03 9,94+6,42 12,00+6,94 30,22+18,98

Hayir 81 23,08+5,50 16,66+5,05 22,91+4,69 25,60+4,66 24,53+4,94 19,58+4,38 132,38+23,54 12,17+8,95 12,62+8,07 14,83+8,61 39,64+24,40
P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P:0,000 P:0,015 P:0,014 P:0,003

*Kruskal Wallis test

Gebelerin gebeliklerinin planli olmasi ile SYBD 06l¢ek toplam ve alt grup puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, aralarinda anlamli

bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Gebelerin gebeliklerinin planli olmasi ile DAS 6l¢ek alt grup puan ortalamalan karsilastirildiginda, aralarinda anlamli farklilik

bulundu (p<0,05). Gebeliklerini planlayan gebelerin DAS 6lgegi alt boyut puanlarinin gebeliklerini planlamayan gebelere oranla daha

diistik oldugu belirlendi. Gebeligi planli olan gebelerin depresyon, anksiyete, stres diizeyleri normal sinirlardaydi.

Tablo 6. 14. Gebelerin Sagh Degerlendirme Durumu ile SYBD, DAS Ol¢ekleri Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Dagilim

Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisileraras:1 | Stres SYBD Depresyon Anksiyete Stres DAS Toplam
Saghig Sorumlulugu | Aktivite Gelisim iliskiler Yonetimi Toplam
Degerlendirme % +SD X +SD X +SD X +SD % +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD % +SD
a-Cok lyi 23,83t+513 | 17,835,10 | 23,8044,38 | 26,53+4,80 | 26,10+4,88 | 21,26+4,84 | 139,36+22,05 | 7,00+6,94 8,33+6,32 12,00¢6,55 | 27,33t18,44
b-Iyi 244 | 23,32+4,99 16,52+5,09 23,02+4,58 25,54+4,41 25,10+4,38 19,84+4,00 133,37+£21,37 9,30+7,90 10,65+7,09 12,59+7,70 32,56+21,41
c-Kotu 22,80+6,26 17,0745,11 22,80+4,68 24,76+5,59 24,34+4,94 18,65+4,79 130,46+26,80 12,15+6,72 13,50+5,89 15,30+6,57 40,96+17,26

X%0,293 X2:2,094 X2.0,808 X%1,412 X%1,479 x%:6,065 x%:2,639 x%:8,894 x%:9,826 x%:4,032 x%:8,015

p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p:0,048 p>0,05 p:0,012 p:0,007 p>0,05 p:0,018

c<a a<c a,b<c a,b<c

*Kruskal Wallis test, post-hoc test
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Gebelerin sagligi degerlendirme durumlari ile SYBD ve DAS 6l¢ekleri alt
boyut puanlart karsilagtirilmasi: tablo 6.14’de goriilmektedir. Gebelerin sagligi
degerlendirme durumlari ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi
gelisim ve kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Stres yonetimi alt boyut puanlari, sagligi degerlendirme durumlarina gore
karsilastirildiginda, puanlar1 ¢ok iyi 21,26+4,84, iyi 19,8444,00, kotu 18,65+4,79
olarak saptandi. Stres yOnetimi ile saghigi degerlendirme durumlan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Yapilan ileri
analizde, saglik durumunu kotii ve ¢ok i1yi degerlendiren gruplar arasi farkliliktan
kaynaklandig1 saptand1 (Adj.Sig.p=0,046). Sagligin1 degerlendirmede c¢ok iyi
cevabin1 veren gebeler, saghigmi kotlii olarak yorumlayan gebelere oranla stres

yonetiminden daha yiliksek puan aldiklar1 goriildii.

SYBD 6l¢egi toplam puani ile sagligi degerlendirme arasindaki iliskiye
bakildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sagligr degerlendirme durumlart ile DAS o6lgegi alt boyutu depresyon
puanlar1 karsilastirildiginda, ortalama puanlar ¢ok iyi 746,94, iyi 9,30+7,90, kotu
12,15+6,72 olarak belirlendi. Saghg degerlendirme ile depresyon alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. Yapilan ileri analizde (post-
hoc test), saglik durumunu kotii ve ¢ok iyi degerlendiren gruplar arasi farkliliktan
kaynaklandig1 belirlendi (Ad;j.Sig.p=0,009). Sagligin1 ¢ok iyi olarak degerlendiren
gebelerin saghigimi kotii olarak degerlendiren gebelere oranla depresyon puan

ortalamalar1 daha diisiiktii.

Gebelerde anksiyete alt boyutu puanlar ile saghgi degerlendirme durumu
karsilagtirildiginda, ortalama puanlar ¢ok iyi 8,33+6,32, iyi 10,65+7,09, kotu
13,5045,89 dur. Anksiyete alt boyutu ve sagligi degerlendirme arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptandi. Yapilan ileri analizde saglik durumunu kétii ile iyi
(Adj.Sig.p=0,043) ve kotii ile ¢ok iyi (Adj.Sig.p=0,06) degerlendiren gruplar arasi
farkliliktan kaynaklandigi goriildii. Saghik durumunu cok iyi ve iyi olarak
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degerlendiren gebelerin kotii olarak degerlendiren gebelere oranla anksiyete alt boyut

puanlart daha diistiktii.

Stres 0Olgek alt boyut puanlari ile saglhigi degerlendirme durumlari
karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05).

DAS Olgegi toplam puanlart ile saghgr degerlendirme durumlar
karsilastirildiginda, ¢ok iyi 27,33+18,44, iyi 32,56+21,41, kotu 40,96+17,26
puanlart bulundu. Toplam puanlar ile sagligi degerlendirme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi. Yapilan ileri analizde saglik durumunu kétii ile iyi
(Adj.Sig.p=0,018) ve kotii ile ¢ok iyi (Adj.Sig.p=0,049) degerlendiren gruplar arasi
farkliliktan kaynaklandigi gortldi. Sagligini ¢ok iyi ve iyi olarak degerlendiren
gebelerin, sagligimi kotlii olarak degerlendiren gebelere oranla DAS 6lgeginden

aldiklar1 puanlar daha diistikti.

65



Tablo 6. 15. DAS Olgegi Depresyon Alt Boyut Puan Ortalamalar: fle SYBD Olcegi Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Saghk

Sorumlulugu Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisileraras: iliskiler | Stres Yonetimi SYBD Toplam
DAS Depresyon N X +SD X +SD X +SD X £SD X +SD X +SD X +SD
a-0-9 Normal 185 24,035,11 16,48+5,42 23,76+4,50 26,73+4,17 26,18+4,17 20,45+4,15 137,67+21,37
b-10-13 Hafif 31 20,06+4,49 15,38+4,99 21,35+4,19 23,06+4,97 22,38+4,31 17,64+4,83 119,90+23,27
c-14-20 Orta 48 23,12+4,90 17,52+4,38 22,08+3,61 23,60+4,57 23,70+4,63 19,35+4,03 129,39+21,59
d-21-27 ileri 36 22,80+4,91 17,86+3,97 22,41+3,68 24,4444 21 24,05+4,36 19,52+3,22 131,11+18,63

X2:15,940 X2:14,168 X2:33,459 X2:27,495 X2:12,986 X2:22,333

P:0,001 X%7,785 P:0,003 P:0,000 P:0,000 P:0,005 P:0,000

a>b P>0,05 a>b a>b,c,d a>b,c a>b a>b,c

*Kruskal Wallis test, Post-hoc test

Gebelerin DAS 6l¢egi depresyon alt boyut puan diizeyleri ile SYBD 6lgegi alt boyut puanlari karsilastirildi (Tablo 6.15). Depresyon
alt boyut puan dereceleri ile saglik sorumlulugu alt boyut puan1 karsilastirildiginda, normal 24,03+5,11, hafif 20,06+4,49, orta 23,2+4,9,
ileri 22,80+4,91 puan ortalamasinda oldugu goriildii. Depresyon puan diizeyleri ile saglik sorumlulugu alt boyut puanlar1 arasinda anlaml
bir farklilik saptands. Ileri analiz igin yapilan post- hoc testte, depresyon diizeyleri 0-9 (normal) ve 10-13 (hafif) puan alan gebelerin saglik
sorumlulugu puan farkliligindan kaynaklandigi belirlendi (Adj.Sig.p=0,01). Hafif depresyon puanina sahip gebelerin saglik sorumlulugu

puant, normal depresyon puani olan gebelere kiyasla daha azdi.

Depresyon puan diizeyleri ile fiziksel aktivite alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Gebelerin depresyon puan diizeyleri ile beslenme alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda normal 23,76+4,50, hafif 21,35+4,19, orta 22,08+3,61, ileri
22,4143,68 puan idi. Beslenme ve depresyon alt boyut puanlari arasinda anlamh
farklilik saptandi. Yapilan ileri analizde depresyon dizeyleri 0-9 (normal) ve 10-13
(hafif) puan alan gebelerin beslenme puan farklilifindan kaynaklandigi goriildii
(Adj.Sig.p=0,021). Hafif depresyon puanina sahip gebelerin beslenme puani, normal

depresyon puani alan gebelere kiyasla daha azdi.
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Depresyon puan diizeyleri ile manevi gelisim alt boyut puanlarina
bakildiginda, gebelerin normal 26,73+4,17, hafif 23,66+4,97, orta 23,60+4,57, ileri
24,44+421 puan ortalamasinda oldugu bulundu. Manevi gelisim ile depresyon alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli fark saptandi. Yapilan ileri analizde depresyon
duizeyleri 0-9 (normal) ile 14-20 (orta) puan alan gebeler (Adj.Sig.p=0,000) ve 0-9
(normal) ile 10-13 (hafif) puan alan gebeler (Adj.Sig.p=0,001) ve 0-9 (normal) ile
21-27 (ileri) puan alan gebeler (Adj.Sig.p=0,026) arasindaki puan farkliligindan
kaynaklandig1 saptandi. Normal depresyon puanina sahip gebelerin hafif, orta ve ileri

depresyon puanlarina sahip olanlara kiyasla manevi gelisim puan1 daha ytiksekti.

Depresyon puan diizeyleri ile kisilerarasi iligkiler alt boyut puanlarina
bakildiginda, normal 26,18+4,17, hafif 22,384+4,31, orta 23,70+4,63, ileri 24,05+4,36
puandi. Kisilerarasi iliskiler ile depresyon alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark
saptandi. Yapilan ileri analizde, depresyon diizeyleri 0-9 (normal) ile 10-13 (orta)
puan alan gebelerde (Adj.Sig.p=0,000) ve 0-9 (normal) ile 10-14 (orta) puan alan
gebeler (Adj.Sig.p=0,002) arasindaki puan farklihigindan kaynaklandig1 saptandi.
Normal depresyon puanimna sahip olan gebelerin hafif ve orta depresyon puanina

sahip gebelere kiyasla kisilerarasi iligkiler puani1 daha yiiksektir.

Depresyon puan diizeyleri ile stres yonetimi alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda, normal 20,45+4,15, hafif 17,64+4,83, orta 19,35+4,03, ileri 19,52+3,22
puan ortalamalart bulundu. Depresyon ile stres yonetimi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptandi. Yapilan ileri analizde, depresyon
duzeyleri 0-9 (normal) ile 10-13 (orta) puan alan gebelerin (Adj.Sig.p=0,009) stres
yonetimi puan farklilifindan kaynaklandigi goriildii. Normal depresyon puanina
sahip olan gebelerin, hafif depresyon puanina sahip olanlara kiyasla stres yonetimi

puani daha yiiksekti.

Depresyon puan diizeyleri ile SYBD 0lceginin toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda, normal 137,67+£2,37, hafif 119,90+£23,27, orta 129,39+21,59,
ileri 131,11£18,63 olarak belirlendi. Depresyon ile SYBD o6lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptandi. Yapilan ileri analizde depresyon
duzeyleri 0-9 (normal) ile 10-13 (hafif) puan alan gebelerin SYBDO toplam puanlari
arasindaki (Adj.Sig.p=0,000) farkliliktan ve depresyon diizeyleri 0-9 (normal) ile
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14-20 (orta) puan alan gebelerin toplam puanlari arasindaki (Adj.Sig.p=0,015)
farkliliktan kaynaklandig1 belirlendi. Depresyon puani normal olan gebeler hafif ve
orta olanlara kiyasla daha yiiksek SYBD o0lgegi toplam puanina sahipti. Depresyon
puan1 normal diizeyler arasinda olan gebelerin SYBD 6l¢egi toplam puani daha

yuksekti.
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Tablo 6. 16. DAS Olgegi Anksiyete Alt Boyut Puan Ortalamalari ile SYBD Olgegi Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Saghik Sorumlulugu | Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisileraras: iligkiler | Stres Yonetimi SYBD Toplam
DAS Anksiyete
N X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD

a-)0-7 Normal 117 23,76+4,81 16,10+5,35 53,53+4,31 26,80+4,38 25,99+4,29 20,28+4,24 136,47+21,42
b-)8-9 Hafif 35 23,11+4,99 16,77+5,83 23,25+4,23 25,85+3,73 25,48+4,28 20,22+4,20 134,71+21,19
c-)10-14 Orta 70 21,6245,49 16,31+4,82 22,30+4,72 24,31+4,93 23,94+4,63 18,80+4,28 127,30+23,67
d-)15-19 ileri 39 25,20+4,77 17,94+4,86 23,92+4,16 25,35+4,75 25,87+4,44 20,66+4,23 138,97+22,53
e-)20+ Cok fleri 39 23,4315,04 17,89+3,99 24,15+4,03 23,69+4,37 19,51+3,53 130,84+18,22

X213,338 X2:8,027 X2:7,661 X217,007 X2:14,833 X2:5,542 X210,491

P:0,010 p>0,05 p>0,05 P:0,002 P:0,005 p>0,05 P:0,033

d>c a>c

*Kruskal Wallis test, Post-hoc test

Gebelerin DAS 6lgegi anksiyete alt boyut puan dagilimlari ile SYBD 6lgegi saglik sorumlulugu alt boyut puani arasindaki iliskiye
bakildiginda, gebelerin puan ortalamalar1 normal 23,76+4,81, hafif 23,11+4,99, orta 21,6245,49, ileri 25,20+4,77, cok ileri
23,43+5,04’diir. Anksiyete puan dagilimi ve saglik sorumlulugu alt boyut puani arasinda anlaml farklilik saptandi. Yapilan ileri analizde
anksiyete dizeyi 10-14 (orta) ile 15-19 (ileri) puan alan gebelerin saglik sorumlulugu alt boyut puanlari arasindaki farkliliktan
kaynaklandig1 saptandi (Adj.Sig.p=0,006). Anksiyete diizeyi ileri olan gebelerin saglik sorumlulugu puani, orta diizey olanlara kiyasla daha
fazlaydi.

Gebelerde anksiyete alt boyut puani ile fiziksel aktivite alt boyut puani karsilagtirildiginda, aralarinda anlaml farklilik saptanmadi
(p>0,05). Anksiyete alt boyut puan dagilimi ile beslenme durumu alt boyut puan dagilimi karsilagtirildiginda, aralarinda anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).
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Anksiyete alt boyut puan dagilimlart ile manevi gelisim alt boyut puani
karsilastirildiginda, normal 26,80+4,38, hafif 22,85+3,73, orta 24,31+4,93, ileri
25,3514,75, cok ileri 24,15+4,03” idi. Manevi gelisim ile anksiyete puan dagilimlar
arasinda anlaml farklilik saptandi. Yapilan ileri analizde 0-7 (normal) ile 20 ve Uzeri
(cok ileri) puan alan gebelerin (Adj.Sig.p=0,015) ve 0-7 (normal) ile 10-14 (orta)
puan alan gebelerin (Adj.Sig.p=0,006) manevi gelisim alt boyut puanlar1 arasindaki
farkliliktan kaynaklandig1 belirlendi. Normal anksiyete puani alan gebelerin orta ve

ileri diizey puani olanlara kiyasla manevi gelisim puan1 daha fazlaydi.

Gebelerin anksiyete alt boyut puan dagilimi ile kisileraras iliskiler alt boyut
puan dagilimlar1 karsilastirildiginda, normal 25,99+4,29, hafif 25,48+4,28, orta
23,944+4,63, ileri 25,87+4,44, cok ileri 23,69+4,37 idi. Anksiyete alt boyut puan
dagilimlar ile kisilerarasi iligkiler alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi. Yapilan ileri analizde, 0-7 (normal) ile 10-14 (orta) puan alan
gebelerin kisilerarasi iliskiler alt boyut puanlar1 arasindaki farkliliktan kaynaklandig
gorildii. Normal anksiyete puani alan gebelerin, orta diizey puani alanlara kiyasla

kisilerarasi iligkiler puan1 daha fazlaydi.

Anksiyete puan dagilimlari ve stres yoOnetimi alt boyut puanlari
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05).

Anksiyete alt boyut puan dagilimlari ile SYBD 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, normal 136,47+21,42, hafif 134,714+21,19, orta
127,30+23,67, ileri 138,97+22,53, cok ileri 130,844+18,22 idi. Toplam puan
ortalamalar1 ile anksiyete alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi. Yapilan ileri analizde, SYBD o0l¢egi toplam puanlan ile
anksiyete diizeyleri arasinda genel degerlendirmede farklilik olmasina ragmen, ikili

karsilastirmalarda higbir farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6. 17. DAS Olgegi Stres Alt Boyut Puan Ortalamalari ile SYBD Olcegi Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Saghk Sorumlulugu Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisileraras: iliskiler | Stres Yénetimi SYBD Toplam
DAS Stres N X +SD X+ SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
0-14 Normal 190 23,30+5,07 16,62+5,15 23,23+4,48 25,88+4,63 25,43+4,46 20,05+4,30 134,52+22,20
15-18 Hafif 45 23,4045,19 16,55+5,01 23,42+4,04 25,64+4,39 24,82+4,51 19,55+3,50 133,40+20,86
19-25 Orta 50 22,84+5,16 16,94+5,27 22,60+4,25 24,56+4,64 24,76+4,38 19,70+4,57 131,40+23,76
26-33 Tleri 15 25,2045,26 17,40£4,23 21,86+3,09 24,86+3,77 23,66+5,03 19,26+3,32 132,26+16,66
X?%:2,219 X%.0,669 X%:2,795 X2:3,928 X?%:2,288 X?:1,545 X2:1,631
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Gebelerde DAS 6lgegi stres alt boyut puan dagilimi ile SYBD 6lgegi alt boyut puan ortalamalari tablo 6.17° de gorilmektedir.

Gebelerin DAS 06lgegi stres alt boyut puan dagilimlart ile SYBD 0l¢egi saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi

gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmedi (p>0,05).

Gebelerin stres alt boyut puan dagilimlarina gére SYBD toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda, normal 134,52+22,20, hafif
133,40+20,86, orta 131,40+23,76, ileri 132,26+ 16,66 puan idi. Aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6. 18. Gebelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore DAS Olgek Alt Boyut Puan Dagilimlar:

Depresyon Alt Boyutu Anksiyete Alt Boyutu Stres Alt Boyutu
0-9 10-13 14-20 21-27 0-7 8-9 10-14 15-19 20+ 0-14 15-18 19-25 26-33
Normal Hafif Orta ileri Ve Cok Normal Hafif Orta ileri Cok Ileri Normal Hafif Orta Ileri Ve Cok
fleri fleri
Yas N % N | % N | % N % N | % N | % N | % N | % N | % N % N | % N | % N %
18-27 (N=130) 83 | 449 | 15| 48,4 | 14 | 29,2 | 18 50 47 | 40,2 | 17 | 48,6 | 34 | 486 | 14 | 359 | 18 | 46,2/ 86 | 453 | 18 | 40,0 | 20 | 40,0 | 6 40,0
28-37 (N=143) 89 |[481 | 11| 355 | 28 | 583 | 15 41,7 61 | 52,1 | 16 | 47,7 | 29 | 41,4 | 20 | 51,3 | 17 | 43,6 §J90 | 47,4 | 24 | 53,3 | 22 | 440 | 7 46,7
38 Ve Uzeri 13 (70 |5 |161 |6 125 | 3 8,3 9 |77 |2 57 |7 10,0 | 5 128 | 4 10314 (74 |3 6,7 | 8 16,0 | 2 13,3
(N=27)
X?%:8,487 P>0,05 X?%:4,258 P>0,05 X%4,766 P>0,05
Egitim Durumu
Oyd/llkégretim 73 [ 395 |15 | 484 | 16 | 33,3 | 18 50 45| 385 | 15| 429 | 28 | 40,0 | 15 | 385 | 19 | 48,7/ 72 | 379 | 14 | 31,1 | 28 | 56,0 | 8 53,3
Lise 50 [ 2706 19,4 | 17 | 354 | 10 27,8 321274 |9 2571213009 |231|12|308Q54 |284 |17 | 3788 16,0 | 4 26,7
Lisans ve Ustii 62 [ 335|110 323 |15 3138 22,2 40 | 34,2 | 11 | 314 | 21| 300 | 15| 385 |8 205 (64 | 337 |14 |311| 14| 280 | 3 20,0
X2:4,990 P>0,05 X2:3,878 P>0,05 X2:10,125 P>0,05
Aylik Gelir
Gelir Giderden Az | 44 | 238 |8 | 258 | 10| 20,8 | 11 30,6 321274 |6 171 |12 (171 | 10 | 256 | 13 | 333 ({42 | 221 | 10 | 22,2 | 15| 30,0 | 6 40,0
Gelir Gidere Esit 111 | 60,0 | 18 | 58,1 | 32 | 66,7 | 18 50,0 63 | 53,8 | 21 | 60,0 | 51 | 72,9 | 23 | 59,0 | 21 | 53,8 §| 117 | 61,6 | 30 | 66,7 | 26 | 52,0 | 6 40,0
Gelir Giderden 30 162 |5 | 161 | 6 125 | 7 19,4 221188 | 8 229 | 7 10,0 | 6 154 | 5 128§ 31 16,3 | 5 111 |9 18,0 | 3 20,0
Fazla
X?:2,480 P>0,05 X?:10,359 P>0,05 X%:5,553 P>0,05
Gebelikten Once
Calisma Durumu 42 | 22,7 |7 | 226 |16 | 333 | 10 27,8 27 1231 |9 257 | 18 | 25,7 | 11 | 28,2 | 10 | 25,6 §/ 43 | 22,6 | 13 | 289 | 15 | 30,0 | 4 26,7
Caligmama 143 | 636 | 24 | 774 | 32 | 66,7 | 26 72,2 90 | 76,9 | 26 | 743 | 52 | 743 | 28 | 71,8 | 29 | 744§ 147 | 77,4 | 32 | 71,1 | 35 | 70,0 | 11 73,3
Durumu
X?:2,543 P>0,05 X2:0,482 P>0,05 X%:1,620 P>0,05
Gebelikte
Calisma Durumu 46 | 2499 [ 290 |15 313 | 11 30,6 27 | 231 |12 | 343 | 20| 286 | 11 | 282 | 11 | 282 4147 | 24,7 | 14 | 31,1 | 17 | 340 | 3 20,0
Caligmama 139 | 75,1 | 22 | 71,0 | 33 | 68,8 | 25 69,4 90 | 76,9 | 23 | 65,7 | 50 | 71,4 | 28 | 71,8 | 28 | 71,8 4/ 143 | 753 | 31 | 68,9 | 33 | 66,0 | 12 80,0
Durumu

X%1,164 P>0,05

X%2,001 P>0,05

X?2,496 P>0,05
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Gebelerin yas gruplar ( 18-27, 28-37, 38 ve (zeri) ile depresyon dizeyleri
karsilastirildiginda, 18-27 yas grubunun %50°’si1, 28-37 yas grubunun %41,7’si, 38 ve
lizeri yas grubunun %38,3’1i ileri ve cok ileri diizeyde depresyon puani aldig: goriildii.
Depresyon toplam puanlarina bakildiginda ise, sirayla; 18-27 yas aralig1 %43,3, 28-
37 yas araligt %47,7, 38 ve lizeri %9 dur. Yas gruplar ile depresyon puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Yas gruplar ile anksiyete puanlar1 karsilagtirildiginda 18-27 yas araligindaki
gebelerin %46,2’sinin, 28-37 yasin %43,6’sinin, 38 ve lizeri yasin %10,3’{iniin ¢ok
ileri diizeyde puan aldiklar1 goriildii. Yas gruplar ile anksiyete arasinda anlaml

farklilik saptanmadi (p>0,05).

Yas gruplart ile stres puanlarina bakildiginda, 18-27 yas araligindaki
gebelerin  %40,0, 28-37 yas araligindakilerin %46,7’sinin, 38 ve {izeri yas
araligindakilerin %13,3” iiniin ileri ve cok ileri diizeyde stres puan1 aldig1 saptandi.
Yas gruplar1 ile stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05).

Calismamizda gebelerin egitim durumuna gore DAS alt 6l¢ek boyutlarindan
depresyon puanlar1 karsilastirildiginda, okuryazar olmayan ve ilkdgretim mezunu
olan grubumuzun %350’sinin depresyon puani ileri ve ¢ok ileri diizeydedir. Egitim
duzeyi lise olan gebelerin %27,8’1, lisans ve istii olanlarin %22,2’si ileri ve ¢ok ileri
diizeyde puan aldilar. Egitim durumu ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Egitim durumu ile anksiyete diizeylerine baktigimizda, egitim seviyesi
ilkogretim ve okuryazar olmayan grup ile lisans ve Usti grubun %38,5’inin, lise
mezunlarinin %23,1’inin ileri diizeyde anksiyete puani oldugu saptandi. Okuryazar
olmayan ve ilkdgretim mezunu olan gebelerin %48,7’sinin ¢ok ileri diizeyde
anksiyete puani vardi. Egitim durumu ile anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Egitim durumu ile stres puanlar1 karsilagtirildiginda, okuryazar olmayan ve
ilk6gretim mezunu olan gebelerin %53,3’1, lise mezunlarinin %26,7’s1, lisans ve

istli mezunlariin %20’sinin ileri ve ¢ok ileri diizeyde stres puani aldig1 saptandi. Bu
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puanlar her ne kadar egitim seviyesi ylikseldikce, stres puani diistiigiinii diisiindiirse
de, egitim durumu ile stres puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05).

Gebelerin  aylilk  gelir ~ durumlarina  gére  depresyon  puanlar
karsilagtirildiginda, geliri giderinden az olan gebelerin %30,6’sin1n, geliri giderine
esit olanlarin %50’ sinin, geliri giderinden fazla olanlarin %19,4’ iiniin ileri ve gok
ileri diizeyde depresyon puami aldig1 goriildii. Ayhik gelir durumu ile depresyon

puanlart arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Aylik gelir durumu ile anksiyete puanlar1t karsilastinnldiginda, geliri
giderinden az olan gebelerin %33,3’(inln, geliri giderine esit olanlarin %53,8’inin
geliri giderinden fazla olanlarin %12,8’inin anksiyete puanlarmin ileri diizeyde
oldugu saptandi. Aylik gelir durumu ile anksiyete puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Gelir durumu ile stres diizeyleri iligskisine bakildiginda, geliri giderine esit ve
geliri giderinden az olan gebelerin %40’min geliri giderinden fazla olanlarin
%20’sinin ileri ve ¢ok ileri diizeyde stres puani aldig1 saptandi. Gelir durumu ile stres

diizeyi arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Gebelikten Once calisan gebelerin depresyon puanlar1t karsilastirildiginda,
gebelikten once ¢alismayanlarin %72,2’sinin, calisanlarin %27,8’inin ileri diizeyde
depresyon puani oldugu saptandi. Yine gebelikten dnce ¢alismayanlarin %63,6’sinin,
gebelikten Once calisanlarin sadece %22,7’sinin normal sinirlarda puan aldiklari
saptandi. Bu sonuglara gore gebelikten once ¢alisma durumu ile depresyon puanlari

arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Gebelikten Once c¢alisan gebelerin anksiyete puanlarina bakildiginda,
calisanlarin %25,6’smin, ¢alismayan gebelerin %74,4’iinilin ¢ok ileri diizeyde puan
aldiklar1 goriildii. Yine calismayan gebelerde %71,8 olan ileri diizey puani,
calisanlarda 9%28,2 dir. Calisan gebelerin normal puan sinirindaki yiizdesi %23,1
iken calismayan grupta %76,9 dur. Verilere gore gebelik oncesi ¢alisma durumu ile

anksiyete arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Gebelikten Once calisma durumlart ile stres puanlar1 karsilastirildiginda,
calisan gebelerin %26,7’sinin, ¢alismayanlarin %73,3’{iniin ileri ve ¢ok ileri diizeyde
stres puani aldigi bulundu. Normal sinirlardaki stres puanlar agisindan bakildiginda
calisan gebelerin  %22,6’s1, caligmayanlarin %77,4’tiinde belirlendi. Gebelikte
calisma durumu ile stres arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05).

Gebelerin  gebelikte ¢alisma  durumlart  ile  depresyon  puanlari
karsilastirildiginda, %30,6’sinin ¢alisan grupta, %64,9’unun ¢alismayan grupta ileri
ve ¢ok ileri diizeyde puan aldiklar1 goriildii. Gebelikte ¢alisma durumu ile depresyon

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Gebelikte calisan kadinlarin anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda, calisan
gebelerin %28,2’sinin, ¢aligmayanlarin %71,8” inin ¢ok ileri dizeyde anksiyete
puani aldigi, normal sinirlarda alinan puanlara baktigimizda ise bu oranin ¢alisan
gebelerde %23,1, ¢alismayan gebelerde %76,9 oldugu goriildii. Gebelikte calisma

durumu ile anksiyete arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Gebelikte ¢alisma durumu ile stres puanlarina baktigimizda, gebeliginde
calisanlarin normal stres diizeyleri %24,7 iken calismayanlarin %75,3 diir. Calisan
gebeler %20 oraninda ileri ve ¢ok ileri diizeyde stres puani alirken, ¢aligmayan
gebelerde bu oran %80°dir. Gebelikte ¢alisma durumu ile stres diizeyi iliskisi
degerlendirildiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05).
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Tablo 6. 19. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére DAS Olcek Alt Boyut Puan Dagilimlar

Depresyon Alt Boyutu Anksiyete Alt Boyutu Stres Alt Boyutu
0-9 Normal 10-13 Hafif 14-20 Orta 21-271leri 0-7 Normal 8-9 10-14 Orta 15-19 20+ Cok 0-14 15-18 Hafif 19-25 Orta 26-33 ileri Ve
Ve Cok ileri Hafif ileri ileri Normal Cok ileri
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Canh Dogum
Sayisi
1 44 54,3 3 21,4 9 36,0 13 56,5 26 50,0 8 47,1 15 48,4 8 42,1 12 50,0 39 47,0 10 52,6 18 52,9 2 28,6
2 27 33,3 6 42,9 13 52,0 7 30,4 18 34,6 6 35,3 13 41,9 7 36,8 9 37,5 31 37,3 5 26,3 13 38,2 4 57,1
3 6 74 2 14,3 3 12,0 2 8,7 4 7,7 2 11,8 1 3,2 4 211 2 8,3 6 7,2 4 211 3 8,8 0 0
4 Ve Uzeri 4 49 3 21,4 0 0 1 43 4 7,7 1 59 2 6,5 0 0 1 42 7 8,4 0 0 0 0 1 14,6
X214,722 P>0,05 X2:6,527 P>0,05 X2:11,240 P>0,05
Gebelik
Sayisi
1 81 43,8 16 51,6 18 37,5 12 33,3 48 41,0 16 45,7 34 48,6 15 38,5 14 359 85 44,7 21 46,7 14 28 7 46,7
2 46 249 | 3 9,7 8 16,7 12 333 30 25,6 7 20,0 13 18,6 9 231 10 256 §| 41 21,6 9 20,0 16 32,0 3 20,0
3 30 162 | 5 16,1 13 27,1 3 8,3 19 16,2 6 17,1 13 18,6 7 17,9 6 154 | 32 16,8 7 15,6 10 20,0 2 13,0
4 Ve Uzeri 28 15,1 7 22,6 9 18,8 9 25,0 20 17,1 6 17,1 0 14,3 8 20,5 9 23,1 32 16,8 8 17,8 10 20,0 3 20,0
X213,621 P>0,05 X2:4,039 P>0,05 X2:5,829 P>0,05
Gebelik
Haftsina
Gore
1-13 Hafta 46 24,9 11 35,5 22 45,8 21 58,3 32 27,4 9 25,7 25 35,7 17 43,6 17 43,6 59 31,1 13 28,9 22 44,0 6 40,0
14-27 Hafta 61 330 | 14 | 452 15 311 10 27,8 36 30,8 11 31,4 25 357 14 359 14 359 | 61 32,1 18 40,0 17 34,0 4 26,7
28-40 Hafta 78 42,2 6 19,4 11 22,9 5 13,9 49 41,9 15 42,9 20 28,6 8 20,5 8 20,5 70 36,8 14 31,1 11 22,0 5 33,3
X?:26,516 P:0,000 X2:12,827 P>0,05 X2:6,058 P>0,05

*Pearson x? test
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Gebelerin canli dogum sayist ile depresyon alt 6l¢eginden aldiklar1 puana
bakildiginda, bir canli dogumu olan gebelerin %56,5’inin ileri ve ¢ok ileri diizeyde
depresyon puami aldigi, iki canli dogumu olanlarinin %352’sinin orta diizeyde
depresyon puani aldig1 goriildii. Depresyon puanlari ile canli dogum sayisi arasinda

anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Canli dogum sayist ile anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda, bir canli
dogumu olan kadinlarin %350’sinin, iki canli dogumu olanlarin %37,5’inin ¢ok ileri
diizeyde anksiyete puani aldig1 saptandi. Canli dogum sayisi ile anksiyete arasinda

anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Canli dogum sayisi ile stres faktoriine bakildiginda iki canli dogum yapmis
kadinlarin %57,1’inin ileri ve ¢ok ileri diizeyde stres puani aldiklar1 saptandi. Canli

dogum sayisi ile stres puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Calismamiza katilan gebelerin gebelik sayilarina gore depresyon alt diizey
boyut puan ortalamalarina bakildiginda, ilk ve ikinci gebelikleri olan kadinlarin %33’
tiniin ileri ve c¢ok ileri depresyon puani aldiklar1 saptandi. Gebelik sayist ve

depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Gebelik sayis1 ile anksiyete puanlar karsilastirildiginda, 6zellikle ilk gebeligi
olan kadmlarda anksiyete puanlarinin yiiksek oldugu goriildii. Ilk gebeligi olan
kadinlarin  %48,6’simnin  orta, %38,5’inin ileri, %35,9’unun c¢ok ileri diizeyde
anksiyete yasadigir goriildii. Gebelik sayisi ile anksiyete puanlari arasinda anlaml

fark saptanmadi (p>0,05).

Gebelik sayisi ile stres puanlarina bakildiginda, ilk gebeliklerde %46,7’sinin
ileri ve ¢ok ileri diizeyde, ikinci gebeliklerin %32 sinin orta diizeyde stres puanlarina
sahip olduklar1 saptandi. ilk gebeliklerin stres puanlari fazla olmasmna ragmen,

gebelik haftasi ile stres puanlari arasinda anlamli bir farklilik gériilmedi (p>0,05).

Gebelerin gebelik haftasina gére depresyon puanlara bakildiginda, ileri ve
cok ileri diizeyde depresyon puani alan gebelerin %58,3’tiniin 1-13 haftada,
%27,8’inin 14-27 haftada, %13,9’Unin 28-40 haftada oldugu saptandi. Gebelik
haftasina gére depresyon puanlari arasinda anlamli bir iliski saptand1 (x°=26,52,

p=0,000). 1-13 gebelik haftalarinda olan gebelerde orta (14-20 puan) ve ileri (21-27)
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diizey depresyon puani alanlarin sayisi beklenenin iizerindeydi. Erken gebelik

aylarinda depresyon semptomlar1 daha fazlaydi.

Gebelik haftasina gore anksiyete alt boyut puanlar1 incelendiginde, ileri ve
cok ileri diizeyde puan alan gebelerin %43,6’sinin 1-13 haftada ve 35,9’unun 14-27
haftada %20,5’inin 28-40 haftada oldugu saptandi. Normal ve hafif diizeyde
anksiyete puanlari olan gebe sayisinin gebelik haftasi ilerledik¢e arttig
gozlemlenmesine ragmen, gebelik haftasi ile anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Gebelik haftasina stres puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 1-13 haftadaki
gebelerin %40’ 1nn, 14-27 haftadaki gebelerin 26,7°sinin, 28-40 haftadaki gebelerin
%33,3’liniin ileri ve ¢ok ileri diizeyde stres puani aldiklar1 saptandi. Gebelik haftasi

ile stres puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6. 20. Gebe Egitim Sinifina Katilma, Gebeligi Planlama Ve

Uyku Sorunu Varhg ile DAS Olg¢ek Alt Boyut Puan Dagilimi

Depresyon Alt Boyutu

Anksiyete Alt Boyutu

Stres Alt Boyutu

0-9 10-13 14-20 21-27 lleri 0-7 8-9 10-14 15-19 20+ 0-14 15-18 19-25 26-33 lleri
Normal Hafif Orta Ve Cok ileri Normal Hafif Orta fleri Cok ileri Normal Hafif Orta Ve Cok ileri
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Gebe Egitim 43 232 | 4 129 | 11 229 | 11 30,6 J| 28 23,9 7 20,0 10 14,3 10 25,6 14 35,9 42 22,1 | 12 26,7 | 12 240 | 3 20,0
Simifina
Katilma
Gebe Egitim 142 76,8 | 27 87,1 | 37 771 | 25 69,4 §| 89 76,1 28 80,0 60 85,7 29 74,4 25 64,1 148 779 | 33 73,3 | 38 76,0 | 12 80,0
Simifina
Katilmama
X2:2,951 P>0,05 X%.7,063  P>0,05 X2:0,532 P>0,05
Gebeligin 147 795 | 18 58,1 | 34 70,8 | 20 55,6 §| 94 80,3 23 65,7 52 74,3 29 74,4 21 53,8 145 76,3 | 35 778 | 32 64,0 | 7 46,7
Planh Olmas
Gebeligin 38 205 | 13 419 | 14 29,2 | 16 44,4 §f 23 19,7 12 34,3 18 25,7 10 25,6 18 46,2 45 23,7 | 10 222 | 18 36,0 | 8 53,3
Planlanmamasi
X2:13,097  P:0,004 X%:11,497  P:0,022 X2:8,913 :0,030
Gebelikte Uyku | 92 49,7 | 23 742 | 32 66,7 | 22 61,6 J| 55 47,0 19 54,3 46 65,7 24 61,5 25 64,1 97 51,1 | 27 60,0 | 37 740 | 8 53,3
Sorunu
Yasama
Uyku Sorunu 93 50,3 | 8 258 | 16 333 | 14 38,9 j| 62 53,0 16 45,7 24 34,3 15 38,5 14 35,9 93 489 | 18 40,0 | 13 26,0 | 7 46,7
Yasamama
X2:9,717  P:0,021 X%.8,086 P>0,05 X2:8,799  P:0,032
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Gebe egitim sinifina katilan veya katilmayan kadinlarin depresyon alt boyut
puanlarma baktigimizda, gebe egitim smifina katilanlarin @ % 30,6 sinin,
katilmayanlarin 69,4 {iniin ileri ve ¢ok ileri diizeyde depresyon puani aldiklari, yine
egitime katilan gebelerin sadece 9%23,2’sinin katilmayanlarin ise % 76,8’inin normal
diizeyde puan aldiklar1 bulundu. Gebe egitim sinifina katilma durumu ile depresyon

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Gebelerin gebe egitim sinifina katilma durumlan ile anksiyete alt boyut
puanlart  karsilastirildiginda, katilan  gebelerin = %35,9’unun, katilmayanlarin
%64,1’inin ¢ok ileri diizeyde, egitime katilanlarin %23,9’unun katilmayanlarin ise
%76,1’inin normal sinirlar arasinda puan aldig1 goriildii. Gebe egitim sinifina katilma
durumu ile anksiyete puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(p>0,05).

Gebe egitim sinifina katilan gebelerin %20’s1 katilmayanlarin %80°1 ileri ve
cok ileri diizeyde stres puani vardi. Egitime katilanlarin %?22,1°1, katilmayanlarin
%77,9’u normal puanlar arasinda puan aldi. Gebe egitim sinifina katilma durumu ile

stres puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Gebeligin planlama durumu ile depresyon puanlart karsilastirildiginda,
gebeligini planlayan gebelerin, depresyon puan yiizdeleri sirasiyla normal %79,5,
hafif %58,1, orta 9%70,8, ileri ve ¢ok ileri %56,6 iken, gebeligini planlamayanlarin
yuzdeleri normal %20,5, hafif %41,9, orta %29,2, ileri ve c¢ok ileri %44,4°dlr.
Gebeligini planlama durumu ile depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Gebeligi planli olmayanlarda hafif (10-13 puan) ve ileri (21-27
puan) diizey depresyon puani beklenenden daha fazlaydi (x?=13,09, p=0,004).

Gebeligin planlanmasi ile anksiyete puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda,
gebeligi planlayan gebelerin sayisi anksiyetenin her diizeyinde daha yiiksekti. Bu
verilerle gebeligin planlama durumu ile anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. Gebeligi planli olmayanlarda ¢ok ileri (20+ puan)

diizey anksiyete puan1 beklenenden daha fazlayd: (x?=11,49, p=0,022).

Gebeligi planlanma durumu ile stres diizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda,

gebeligi planlayanlarin ileri ve c¢ok ileri stres diizey puani olan gebe oran1 %46,7 iken
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gebeligi planlamayan gebe orani %53,3” tiir. Gebeligin planli olma durumu ile stres
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Gebeligini planlayan
gebelerin stres puanlan diisiiktii. Gebeligi planli olmayanlarda ileri ve cok ileri (26
ve Uzeri puan) ve orta (19-25 puan) diizey stres puani beklenenden daha fazlaydi
(x?=8,913, p=0,03).

Gebelikte uyku sorunu yasama ve depresyon puanlar1 karsilastirildiginda,
uyku sorunu yasayan gebelerin %74,2’si hafif, %66,7’si orta, %61,6’s1 ileri ve ¢ok
ileri depresyon puanlarina sahipti. Gebeliginde uyku sorunu yasamayanlarin ise
%25,8’1 hafif, %33,3’li orta, %38,9’u ileri ve ¢ok ileri depresyon puanina sahipti.
Gebelikte uyku sorunu ile depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi. Gebelikte uyku sorunu olanlarda hafif (10-13 puan) ve orta (14-20
puan) diizey depresyon puani beklenenden daha fazlayd: (x?=9,72, p=0,021).

Gebelikte uyku sorunu yasama ile anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda,
uyku sorunu yasayan gebelerin %64,1’inin, yasamayanlarin %35,9’unun ¢ok ileri
diizeyde, uyku sorunu yasayan kadinlarin %54,3’{iniin, yasamayanlarin %45,7’sinin
hafif diizeyde anksiyete puani aldig1 goriildii. Gebelikte uyku sorunu ile anksiyete

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Gebelikte uyku sorunu yasama ile stres puanlart karsilastirildiginda, uyku
sorunu yasayan gebelerin stres puan araliklarinin hepsinde daha fazla oranda (normal
%51,1, hafif %60, orta %74, ileri ve ¢ok ileri %46,7) olduklar1 goriildii. Gebelikte
uyku sorunu ile stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.
Gebelikte uyku sorunu olanlarda orta (19-25 puan) diizey stres puani1 beklenenden
daha fazlayd: (x2=8,79, p=0,032).
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7. TARTISMA

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin sagligimi kontrol altina almasi, beslenme
diizenini, glinliik aktivitelerini, stres yOnetimini, saghigina dair iyilik durumunu
artiran tim davraniglarimi  yonetmesi ve olumlu saghk davranisi tutumu
sergilemesidir. Gebelik 6zel bir donemdir. Bu donemde anne adaylarinin saglik
sorumlulugu iki katina ¢ikmakta, gorevleri artmaktadir. Saglikli anneler, saglikli

gebelik, saglikli bebekler ve saglikli nesiller demektir.

Gebelik donemini anne ve bebegin saglikli gecirmesi, diizenli saglik
kontroliinde olmalari, tehlikelerin erken fark edilip oniine geg¢ilmesi, anne ve bebek

Oliimlerinin engellenmesi saglikli bir toplum olusturmak i¢in 6nemli etkenlerdir.

Bu boliimde gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve depresyon,
anksiyete, stres diizeyleri incelenmis ve literatiir esliginde tartisilmistir. Tartisma

asagidaki bagliklar altinda incelenmistir.
7.1.Gebelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartigilmasi

7.2.Gebelerin SYBDO ve Alt Boyut Puan Ortalamalari ve Cesitli Degiskenlere Gore

Degerlendirilmesi

7.3.Gebelerin DASO ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ve Cesitli Degiskenlere Gore

Degerlendirilmesi
7.4.Gebelerin SYBDO ve DASO Puan Ortalamalarim Karsilastirilmasi

7.1.Gebelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda gebelerin yas ortalamasi1 29,1+5,73’dur. Aksoy ve ark (82)’nin
Konya Dogumevi'nde 145 gebe ile normal ve riskli gebelerin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin = degerlendirildigi  ¢alismasindaki  gebelerin  yas  ortalamasi
26,11+£5,47°dir. Asct (12)’nin  gebelerde saglikli yasam bicimi davranislarinin
gelistirilmesi amaciyla Istanbul’da 90 gebe ile yaptig1 ¢alismada deney grubundaki
gebelerin yas ortalamasi 24,31+4,22, kontrol grubu gebelerinin yas ortalamasi
24,28+4,15°dir. Tirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi’nin (83) 2013 yili rapor
sonuglaria gore yasa 6zel dogurganlik hiz1 en yiiksek 25-29 yas grubu olarak tespit
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edilmistir. Bu caligmanin 6rnekleminin yas degiskeni acisindan toplumla benzer

oldugu, uygun yas grubundaki gebe kadinlardan olustugu sdylenebilir.

Gebelerin %40,7’si ilkdgretim mezunudur. Asci (12)’nin arastirma grubunu
olusturan gebelerin egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olarak belirlenmistir. Aksoy ve ark
(82)’nin galismasinda da gebelerin %49,7’si ilkogretim mezunudur. Ural (57)’1n da
caligmamizla aym1 hastanede 88 GDM’li kadin ile yaptigi calismada deney
grubundaki kadinlarin %43,5’1, kontrol grubundaki kadinlarin %66,7’si ilkogretim

mezunudur.

Gebelerin  %73’inlin ¢alismadigi gorilmistiir. Aksoy ve ark (82)’nin
calismasindaki gebelerin de %84,8’i calismiyordu. Tiirkmen (84)’in Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Ana Bilim Dali’'nda gebeliginin
son trimesterinde 200 gebe ile gebelikteki saglik sorunlarinin yagsam kalitesi {izerine
etkilerini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismasinda gebelerin %77,5’inin ¢alismadigi

goriilmiistiir. Gebelerin ¢alisma orani diger ¢alismalarin bulgulari ile benzerdir.

Calismada gebelerin %59,7’sinin gelirinin giderine esit oldugu goriiliirken, bu
oran Aksoy ve ark (82)’nin galismasinda %77,9 idi. Tirkmen (84)’in 200 gebe ile
yaptig1 calismasinda gebelerin %58 inin geliri giderine denkti. Akin (85)’1n gebelerin
0z yeterlilik algilar1 ve dogum sekli tercihlerine etkisini belirlemek amaciyla 6zel bir
hastanede 150 Primigravida, 150 multigravida ile yaptigt ¢alismada
primigravidalarin %68’inin, multigravidalarin ise %74,7 sinin gelirlerinin giderlerine
esit oldugunu goérmiistiir. Ayan (86)’1n gebelerin olagan sikayetleriyle basa ¢ikma
yollarni etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla Istanbul’da 300 gebe ile yaptig
calismada gebelerin %61 inin gelirinin giderine denk oldugu sonucuna ulagmistir.

Gebelerin gelir durumu diger ¢alismalarin bulgulari ile benzerdir.

Gebelerin %78,3’Unln aile tipinin ¢ekirdek aile oldugu goriildi. Ak (85)’n
caligmasinda da bu oran primigravidalarda %99,3, multigravidalarda %87,3’d.
Turkmen (84)’in 200 gebe iizerinde yaptigi ¢alismada gebelerin %77’sinin, Ayan
(86)’in yapmis oldugu galismada gebelerin %78,7’sinin ¢ekirdek aileye sahip
olduklart bildirilmistir. Arastirma sonuglari1 toplumumuzda ¢ekirdek aile yapisinin
cogunlukta oldugunu gostermektedir. Ayrica TNSA 2013 verilerinde hane halki

blyUKliginiin azalmaya devam ettigi bulgusu elde edilmistir. Son 20 yilda
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Tiirkiye’deki ortalama hane halki biyiikligi 4,5 kisiden 3,6 kisiye diismiistiir.

Arastirma sonucu, lilkemizde yapilan diger aragtirma sonuglarina benzerdir.

7.2.Gebelerin SYBDO ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ve Cesitli

Degiskenlere Gore Degerlendirilmesi

Calismamizda, gebelerin SYBDO toplam puan ortalamasi 133,72 £21,97"dir.
Alt 6l¢ek puan ortalamalart incelendiginde, saglik sorumlulugu 23,3+ 5,11, fiziksel
aktivite 16,70+ 5,09, beslenme 23,08+ 4,32, manevi gelisim 25,58 + 4,56, kisilerarasi
iliskiler 25,14+ 4,48 ve stres yonetimi 19,88+ 4,18’dir (Tablo 6.5).

Gebelerde SYBDO uygulanan c¢alismalar az sayidadir. Asci (12)’nin gebe
kadinlarda saglikli yasam bicimi davraniglarini gelistirmek amaciyla gebeligi 12.
haftadan 6nce olan deney grubunun 124,26+16,96, kontrol grubunun 122,75+17,66
toplam Ol¢ek puanina sahip oldugu goriildii. Usak’ta 255 gebe ile Onat ve Aba
(87)’nin yaptig1 calismada toplam SYBDO puani 130,7+20,0°dir. Gokyildiz ve ark
(88)’nin Adana’da Tiirkiye’deki gebe kadinlarin sagligi gelistirici davranislarini
belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada, 6l¢ek toplam puani 126,45+21,58°dir. Ural
(57)’m GDM’li kadnlar iizerinde yaptigi ¢caligmada toplam puan 133,50+18,39°dur.
Aksoy ve ark (82)’nin 145 gebe ile Konya’da yaptigi ¢alismada normal gebelerde
toplam puani1 117,27+24,24 bulmustur. Gebeler iizerinde yapilan birgok calismada,
SYBD olgek toplam puami 115 — 135 puan aralifinda oldugu anlasilmaktadir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puani 208 oldugu goz 6niine alindiginda, gebelerin

toplam puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Insan davranislarini inceleyen psikologlara gore, bireyin davranislarinin en
onemli belirleyicisi “benlik kavrami” , davraniglarini yoneten en 6nemli giidi de
“kendini gergeklestirme” giidiistidur (89). Kendini gerceklestiren birey kendini tanir,
bilingli bir sekilde yasamini siirdiiriir. Kendini gergeklestirme 6lgek alt boyutundan
aliabilecek en yiliksek puan 36’dir ve c¢alismamizda gebelerin kendini

gerceklestirme Olgek alt boyut puan ortalamasi 25,58+4,56°dur.

Ural (57)’1n ¢alismasindaki GDM’li kadinlarin kendini gergeklestirme 6l¢ek
alt boyut puan ortalamasi 27,02+3,83, Aksoy ve ark (82)’nmin normal gebelerdeki
kendini gergeklestirme Olgek alt boyut puani 33,28+6,74, Gokyildiz ve ark (88)
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gebelerle yaptigi calismada ise 25,1445,03’diir. Calismalardaki gebelerin egitim
diizeyleri ve g¢alisma durumlarmin ayirict faktor olabilecegi gbz Oniline alinarak
karsilastirildiginda, tartisilan c¢alismalardaki gebelerin ¢ogunlugunun ev hanimi ve

ilkogretim mezunu oldugu goriilmektedir.

SYBDO’niin alt boyutlarindan bir digeri olan egzersiz 6lgek alt boyutundan
alinabilecek en yiiksek puan 32’dir. Arastirma grubunu olusturan gebelerin egzersiz
6lgek alt boyut puan ortalamasi 16,70+5,09’dur. Gokyildiz ve ark (88)’nin Adana’da
gebelerle yaptig1 ¢aligmada 14,39+4,55, Onat ve Aba (87)’nin Usak’ta 255 gebe ile
yaptigi ¢alismada 14,4+5,0 puan ortalamasina ulasmistir. Ural (57)’in 88 GDM’li
kadin ile olan ¢alismasinda 14,67+£3,53, Aksoy ve ark (82) da 145 gebe ile yaptigi
calismada 73 normal gebenin egzersiz alt 6lgek puaninin 9,60+3,53 oldugu sonucuna
ulasmistir. Gebelerde SYBDO egzersiz alt boyut puani agisindan calismalar
karsilastirildiginda, genel olarak diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Toplumumuzda

egzersiz yapma davraniginin yeterli diizeyde olmadigi sdylenebilir.

Gebeler yetersiz bilgi sahibi olma, bebegi kaybetme korkusu, hangi egzersiz
hareketlerini yapacagini bilememe, yanlis ya da eksik yonlendirilme gibi nedenlerle
gebelikte egzersize onem verememektedirler. Gebeler egitim ile egzersize tesvik

edilmeli ve bilin¢lendirilmelidir.

Saglik sorumlulugu, bireyin saghigiyla ilgili sorumluluk almasi, sagligini
koruma ve gelistirme faaliyetlerine katilmasidir. Bu 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek
puan 36’dir. Gebelerin saglik sorumlulugu 6l¢ek alt boyut puan ortalamast 23,3+5,11
olarak belirlenmistir. Gokyildiz ve ark (88) 22,15+5,23, Ural (57) 23,00+4,78, Aksoy
ve ark (82) 22,98+6,83 gebelerdeki saglik sorumlulugu dlgek alt boyut puan ile
caligmamiza yakin veri elde ettikleri goriilmiistiir. Gebelik gibi 6zel bir donemde bile
kadinlarin saglik sorumlulugu alt boyut puani olarak, en yiiksek puana yakin bir puan
alamadiklar1 goriilmektedir. Gebelerin i¢inde bulunduklari 6zel konumlarindan
dolay1 saglikli nesillere erisebilmek i¢in daha fazla saglik sorumlulugu almalar1 arzu
edilir.

Fetal gelisimin erken donemlerinde, dogumda, bebeklikte, c¢ocuklukta,

addlesan dénemde, gebelikte laktasyon doneminde, yetiskinlikte, yaslilikta, yasamin
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stirdiiriilmesi, fiziksel biiyiime, mental gelisimin saglanmasi ve sagligin siirdiiriilmesi

icin uygun besin alimi ve iyi beslenme en 6nemli etkendir (70).

Beslenme hayatimizda Onemli bir yere sahiptir. Beslenme 0&lcek alt
boyutundan alinabilecek en yiliksek puan 36 iken gebelerin beslenme 6lgek alt boyut
puan ortalamalar1 23,08+4,32°dir. Gokyildiz ve ark (88)’nin 21,05+4,57, Aksoy ve
ark (82)’nin 15,80+3,20, Ural (57)’m GDM’li kadinlar iizerinde yaptigi ¢alismanin
23,55+4,75 puan ile ¢alismamiza yakin puanlar aldig1 goriilmektedir. Gebelerin 6zel
konumlari, beslenme aligkanliklarinin hem kendi hem de fetal saghig: etkilemesi

sebebiyle beslenme puaninin daha yiiksek olmasi arzu edilir.

Kisileraras1 destek bireylerin birbiriyle olan ikili ya da grup iliskileri sonucu
elde edilen ve saghigi gelistirmedeki en onemli olgudur (89). Kisilerarasi destek
Olgek alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 36’dir ve aragtirma grubunu
olusturan gebelerin alt O0lgek puan ortalamasi 25,144+4,48 olarak hesaplanmuistir.
Gokyildiz ve ark (88) 24,95+4,79, Ural (57) 25,80+3,79, Aksoy ve ark (82)
18,94+3,80 puan ile gebelerle yapilan ¢alismalarin birbirine yakin puan ortalamasina
sahip olduklarii gostermektedir. Gebelerin donemsel ihtiyac ve hassasiyetlerinden
dolay1 gerek saglik profesyonelleri gerekse ¢evre yoniinden desteklenerek kisilerarasi

destek puanlarinin yiikseltilmesi arzu edilmektedir.

Stres yOnetimi bireyin stres kaynagini tanimasi, 6ziimsemesi ve stresle bas
etme yontemlerini kullanarak durumu atlatmasidir. Stres yoOnetimi Olgek alt
boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 32’dir. Arastirmamizda gebelerde stres
yonetimi Olcek alt boyut puan ortalamalar1 19,88+4,18°dir. Ural (57)’1n 19,6543,51,
Gokyildiz (88)’in 18,77+4,05, Aksoy ve ark (82)'nin 16,64+4,22°dir. Yapilan

caligmalarda gebelerin stres yonetimi puanlarinin benzer oldugu goriilmektedir.

Stresin gebeyi, bebegi, dogum siirecini, erken dogum riskini, siit salinimini,
dogum komplikasyonlar1 gibi daha birgok durumu etkiledigi géz Oniinde
bulunduruldugunda, stres yonetim becerisinin gebelik doneminde daha da 6nem
kazandig1 soylenebilir. Gebeler desteklenerek stres yonetimi puan ortalamalari

yukseltilmek istenilmektedir.
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Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas gruplan ile saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kendini gerceklestirme, kisilerarasi destek, stres yonetimi dlgek
alt boyut puan ortalamalar1 ile toplam puan ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05, Tablo 6.8).

Saglig1 gelistirme modeline gore, yas arttikga sagligi gelistiren davraniglara
sahip olma diizeyi artmaktadir (89). Calismamizda yas ile SYBDO puan ortalamalari
arasinda anlamlilik olmamasina ragmen, yapilan bazi c¢alismalarda anlamlilik
saptanmustir. Altay (90)’1n Samsun’da 15-49 yas grubu evli kadinlarin saglikli yagsam
bicimi davranislarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 130 kadinda yaptig
calismada da yas ilerledik¢e saglik sorumlulugu puaninin yiikseldigi, egzersiz alt
boyut puanmnin diistiigii goriilmiistir. Sayan ve Erci (91)’nin ¢alisan kadinlarin
sagligr gelistirici tutum ve davranislart ile 6z-bakim gilicii arasindaki iligskinin
degerlendirilmesi amaciyla 301 kadinla Erzurum’da yaptigi calismada, calisan
kadinlarda 39 yas iizerindeki kadinlarda yas ilerledik¢e saglik sorumlulugu alt boyut
puaninin yiikseldigi gortilmistiir. Gokyildiz ve ark (88)’nin gebelerle yaptigi
calismada yas ilerledikce gebelerin SYBDO puanlarmin yiikseldigi goriilmiistiir.
Arastirmamizda gebelerin yas gruplart degerlendirildiginde, 38 yas Uzeri gebe
sayisinin az olmasi nedeniyle yas ile SYBDO puan ortalamalari arasinda anlamlilik

belirlenmemis olabilir.

Gebelerin egitim durumlarma gére SYBDO ve 6lgek alt boyutlarinin puan
ortalamalarina bakildiginda, gruplar arasinda saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kendini gerceklestirme ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamalari ile toplam puan
ortalamast a¢isindan anlamlilik saptanmistir (p<0,05, Tablo 6.9). Egitim durumu
yiikseldikge SYBDO puanlarmin arttidi goriilmiistiir. Onat ve Aba (87)’nm,
Gokyildiz ve ark (88)’nin gebelerle yaptiklar1 ¢aligsmalarda egitim seviyesi arttikca
SYBDO puanlarmin yiikseldigi goriilmiistir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizin

sonucuna paraleldir.

Yapilan diger calismalara baktigimizda, Kaya ve ark (92)’nin 18 yas ve iizeri
kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 ve bu davraniglarn etkileyen bazi
faktorleri belirlemek amaciyla 224 kadin ile yaptig1 calismada lise ve iizeri egitim

seviyesinde, Sayan ve Erci (91)’nin egitim durumu yiiksek olan kadinlar tizerinde
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yaptif1 ¢aligmada sirasiyla SYBDO toplam puami ve SYBDO puanlari yiiksek
bulunmustur. Kumsar ve Pakyiiz (93)’iin Istanbul’da Metabolik sendrom tanis1 alan
kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi ve iligkili faktorleri belirlemek
amaciyla 225 kadin ile yaptig1 caligmasinda egitim seviyesi yiikseldikce fiziksel

aktivite alt boyut puanini arttig1 goriilmiistiir.

Demir ve Arndz (94)’Un go¢ eden kadinlarin saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 ve bu davraniglan etkileyen faktorleri incelemek amaciyla Kirsehir’de
76 kadin ile yaptigt caligmada, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyut
puanlarindaki diisiiste okuryazar olmayan grupla anlamlilik saptamigtir. Kiigiikberber
ve ark (95)’nmin kalp hastalarinda sosyo-demografik hastaliga iliskin 6zelliklerin
yasam kalitesi ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina etkisini incelemek amaciyla
136 kalp hastas1 kadinla olan calismasinda lise ve lisansiistii hasta grubunun
ilkdgretim mezunlarina gore manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
stres yonetimi ve olgek toplam puanlarinin, lise grubunun ilkégretim mezunlarina

gore kisilerarasi iligkiler alt boyut puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismamizda gebelerin calisma durumu ile SYBDO toplam ve alt boyutlari
karsilastirildiginda, sadece fiziksel aktivite ile anlamlilik saptandi (p<0,05, Tablo
6.10).

Arslan ve Ceviz (96)’in ev hanimi ve ¢alisan kadinlarin obezite prevalansi ve
saglikli yasam bicimi davraniglarinin incelenmesi amaciyla Elazig’da 383 ev hanimi
414 ¢alisan olmak iizere toplam 797 goniilli kadin ile yaptig1 ¢alismasinda ise saglik
sorumlulugu beslenme, fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasmin ¢alisan
kadinlarda ev hanimlarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Onat ve Aba
(87)’nin gebelerle olan calismasinda ¢alisan gebelerin SYBD puanlarinin yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda gebelerin gelir durumu ile SYBDO toplam ve alt boyutlar
karsilastirildiginda, gelir durumu diisiik olanlarinin saglik sorumlulugu ve fiziksel
aktivite puanlarinin, gelir durumu yiiksek olan gebelerin beslenme, kisilerarasi
iligkiler ve SYBD toplam puaninin yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05, Tablo 6.11).
Gebelerle yapilan diger ¢alismalara baktigimizda Onat ve Aba (87), Gokyildiz ve ark
(88), Aksoy ve ark (82)’nin ¢alismasinda gelir durumu yiikseldikge SYBDO
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puanlarinin yiikseldigi sonucuna varilmistir. Calismamizin sonuglari bu sonuglara

benzerdir.

Gebelerin yasayan c¢ocuk sayist ile SYBD olgegi ve alt boyutlar
karsilastirildiginda, aralarinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 6.12).
Yapilan diger ¢alismalara baktigimizda, Altay (90)’1in kadinlarla yaptig1 ¢aligmasinda

cocuk sayis1 azaldik¢a beslenme alt boyut puaninin arttig1 gérilmiistiir.

Calismamizda gebeligin planlanmasiyla SYBD 6l¢ek toplam ve alt grup puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, aralarinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05,
Tablo 6.13). Onat ve Aba (87) da gebelerle yaptig1 calismada gebeligini planlayan
gebelerin SYBD puanlar1 arasinda fark bulamazken, Aksoy ve ark (82) gebeligin

planlanmasi ile SYBD ortalamalar1 arasinda fark bulmuglardir.

Gebelerin saghigi degerlendirme durumlar1 ile SYBD 06l¢egi ve alt boyutlar
karsilastirildiginda, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kisileraras1 iliskiler alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05, Tablo 6.14). Sagligini ¢ok iyi olarak degerlendiren gebelerin stres yonetimi
puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Onat ve Aba (87)’nin ¢alismasinda sagligini
iyl ve cok iyi olarak degerlendiren gebelerin saglik sorumlulugu, manevi gelisim,

kisilerarasi iliskiler, SYBD toplam puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

7.3.Gebelerin DASO ve Alt Boyut Puan Ortalamalari ve Cesitli Degiskenlere

Gore Degerlendirilmesi

Depresyon o6nemli bir ruh sagligi sorunu olup bireyin islevselligini
uretkenligini huzur ve mutlulugunu, yasam doyumunu engelleyerek yasam kalitesini
diisiirmekte ve is giicii kayiplarina sebep olmaktadir (95). Anksiyete algilanan
tehdide kars1 dogal bir tepki olarak ortaya ¢ikan gerginlik ve endise halidir (100).
Gebelikte goriulen fizyolojik durumlarin ¢ogu anksiyete semptomlarina ¢ok benzer,
bu nedenle anksiyete bozukluklar1 gebe kadinda maskelenir. Saglk
profesyonellerinin bu konuda dikkatli olmasi gerekir (97). Organizmanin bedensel ve
ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan bir durumdur.
Stresin bireylerin fiziksel ve psikolojik iyi oluslar1 iizerinde 6nemli etkileri vardir

(100).
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Gebelikte kadimin yasadigr psikolojik, biyolojik, fizyolojik degisiklikler,
annelige uyum siireci, gelecege dair beklentiler, 6zel hayati, gelecek kaygisi,
olusabilecek saglik sorunlar1 gibi sayilabilecek daha bircok nedenden otiirli gebeler
anksiyete, depresyon, stres gibi duygular1 yasamaya egilimlidir. Bu duygu
durumlarin1 yogun yasamalar1 da sagligi bozarak gebeliklerini etkileyecek dlzeye
gelebilmektedir. Gebelerin gebelik stirecleri dikkatli degerlendirilmeli, gerekli

yerlerde destek olunmalidir.

Gebelerin DAS 6lcegi toplam puan ortalamasi 32,77+20,96’dir. Olgek toplam
maximum puani 105°dir. Depresyon, aksiyete, stres dlgegi (DASO) ve alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda, depresyon 9,32+7,78, anksiyete 10,67+£6,99, stres
12,77+7,52°dir. DAS 06lcegi alt boyutlarindan alinabilecek en yliksek puanlar sirayla
40, 32, 39’dur (Tablo 6.5).

Taranan literatiirler dogrultusunda, DAS 6l¢egi kullanilan ¢alismalar oldukga
azdir. Arastirmacilar calismalarinda depresyon, kaygi, strese yonelik farkli dlgekler

kullanmay1 tercih etmislerdir.

Gebelerin depresyon, anksiyete, stres puanlar1 azimsanamayacak kadar
Oonemlidir. Kadinlarin gebelik siirecini tamamlarken ¢esitli etkenlerle karsilagsmak
kendilerini depresyon, anksiyete, stres gibi duygu durumlarinin i¢inde bulmalarina
sebep olmaktadir. Bu onemli donemlerinde desteklenerek siireci en iyi sekilde

tamamlamalar1 saglanmalidir.

Gebelik kadinlar i¢in dogal bir yasam krizidir (101). Kadinlar bu dénemde

gebelige, annelige uyum siireci i¢erisindedirler, bu donemi kendilerine 6zgii yasarlar.

Gebeligin ilk doneminde ambivalan duygular, gebeligi kabullenme, yeni bir
déneme uyum siirecine girerler. ikinci trimesterinde artik gebelige uyum saglamus,
anne ve bebek arasi bag olusmus ve kuvvetlenmeye baglamistir. Anne adayi
viicudunda fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri kabullenmis gebelige aligmistir.
Uciincii ve son donemde fizyolojik rahatsizliklar artmis anne adayinin sabri

tiikkenmeye baglamis, stres, doguma ve bebegin sagligina iligkin kaygilar artmistir.
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Gebelik kadinin yasamindaki en 6nemli olaylardan biri, biyolojik, psikolojik,
fizyolojik degisimleri yasadigi evredir. Gebeler gebelikleri boyunca duygu durum

degisikligi sebebiyle anksiyete ve stres yasamis, depresyona egilimleri artmistir.

Gebelik sirasinda ve dogum sirasinda kadinin annelie uyum saglamaya
calismasi, stresin asil kaynagi olmakla birlikte ¢evrenin kadindan iyi bir anne

olmasini beklemesi de stresi artiran faktorler olabilir (100).

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin yaslarina gore depresyon, ansiyete,
stres puanlart incelendiginde gebelerin yas gruplarina gore DAS ortalamalar

arasinda anlamlilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 6.18).

Anksiyete, depresyon, stres ile ilgili farkli Slgekler kullanilarak yapilan
caligmalar incelendiginde; Yiicel ve ark (103) PRIME-MD (Primary Care Evaluation
Of Mental Disorders) dlgegi kullanarak gebelikteki depresyon ve anksiyete varligini
ortaya ¢ikarmak ve bu duruma etki eden sosyo-kilturel faktorleri belirlemek
amactyla 1. trimesterde 30 yas ve lizeri 111 gebe ile yaptig1 calismada gebelerde
anksiyete goriilme oraninin yiiksek oldugunu bulmustur. Sahin (104)’in gebelerin
depresyon, anksiyete belirti dizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde 96 gebe ile BDO (Beck
Depresyon Olgegi) kullanarak yaptig1 calismada 30 yas iizerindeki gebelerin 30 yas
altindakilere goére depresyon puaninin yliksek, 30 yas altindakilerin ise 30 yas

iistiindekilere gore anksiyete puaninin yiiksek oldugunu gérmiistiir.

Yilmaz (105)’1n gebelik depresyonunun, sikligi, gebelikteki komplikasyonlari
ve diger iligkili etmenler ve depresyonun gebelik, dogum ve yenidogan iizerine
etkilerini belirlemek amaciyla Ankara’da 600 gebe ile EDSDO (Edinburg Dogum
Skalas1 Depresyon Olgegi) kullanarak yaptigi calismada 19 yas alt1 ve 35 yas iistii
gebelerde depresyon puanmni daha yiiksek diizeyde bulmustur. Ozer (97)’in son
trimesterinde bulunan gebelerin yasam kalitesi ve depresyon durumlarini
degerlendirmek amaciyla Istanbul’da 100 gebeye EADMS (Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi)  uyguladigi c¢aligmasinda depresif
duygulanim alt boyut puaninin yast kii¢iik olan gebe grubunda anlamli oldugunu
gormiistiir. Ikinci trimesterde 126 gebe ile PRIME-MD (Primary Care Evaluation Of
Mental Disorders) 6l¢egi kullanan Ortaarik ve ark (106) ve gebelere HAD (Hastane
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Anksiyete Ve Depresyon Olgegi ) 6lgegi uygulayan Arslan (107) yas ile depresyon,
anksiyete puani arasinda, Oztiirk (108) BDO uyguladig1 gebelerde ve Yilmaz ve Beji
(109) EDSDO (Edinburg Dogum Skalas1 Depresyon Olgegi) uyguladigi gebelerde

yas ile depresyon arasinda anlamlilik saptamamastir.

Gebelerin  egitim  durumlar1 ile DAS Olgegi ve alt boyutlar
karsilastirildiginda, aralarinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05, Tablo 6.18).

Yucel ve ark (103)’nin gebelerde PRIME-MD 6lgegi ile yaptigi ¢alismada
egitim durumu ve anksiyete, depresyon arasinda anlamli bir farklilik saptanmamastir.
Oztiirk (108)’iin BDO kullanarak 215 gebede yaptig1 calismada egitim diizeyi ile

depresyon goriilme olasilig1 arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Kardas (110)’m BDO kullanarak dogurgan yastaki kadinlarla yaptig1
caligmasinda egitim durumu ile depresyon goriilme oranimi karsilastirdiginda,
ilkdgretim mezunu kadinlarin depresyon goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Akin (85)’1n gebelerin 6z yeterlilik algilar1 ve dogum sekli tercihlerine
etkisini belirlemek amaciyla 150 primigravida, 150 multigravidaya DASO odlgegi
kullanarak yaptig1 c¢alismasinda primigravidalarda lise mezunu olan gebelerin

iniversite mezunu olan gebelere kiyasla stres puani daha fazladir.

Ozer (97)’in EADMS kullandig1 ¢alismasinda, ilkdgretim mezunu gebelerin
depresif belirtiler goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Sahin (104)
BDO ile ilkdgretim mezunu gebelerin iiniversite egitim diizeyinde olan gebelere
oranla anksiyete duzeylerinin yiksek oldugunu bulmustur. Daglar (102)’1n gebelerin
stresle basa c¢ikma tarzlari ile anksiyete ve depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla 277 gebeye uyguladigit BAE (Beck Anksiyete Envanteri) ile
egitim seviyesi diistilkge gebelerin anksiyete puanlarinin yiikseldigi sonucuna
ulasmistir. Ozdemir (111) yetiskinlerde DAS 6l¢egi kullanarak yaptig1 calismasinda
ilk6gretim mezunlariin iiniversite ve yiiksek lisans mezunlarina gére depresyon ve

anksiyete puanlarinin yiiksek oldugunu gormiistiir.

Yilmaz (105)’m 600 gebeyle (EDSDO), Arslan ve ark (99)’nin (HAD)
gebelerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek ve bunlarin depresyon, anksiyete

ile iliskisini arastirmak amaciyla 452 gebeyle, Yilmaz ve Beji (109)’nin (EAMDS)
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gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlari, depresif semptomlari, prenatal baglanma
diizeyleri ve bunlarn etkileyen faktorleri belirlemek amacli 342 gebeyle yaptigi
caligmada ise belirtilen Olgekleri kullanarak egitim seviyesi yiikseldikge alinan

depresyon puanlarinin azaldigi sonucuna varmiglardir.

Durmus (112) gebelerin anksiyete, algillanan stres ve depresif belirti
durumlarinin incelenmesi amaciyla Malatya’da 200 gebe ile yaptig1 calismada,
Algilanan Stres Olgegine gore egitim seviyesi yiikseldikge algilanan stres seviyesinin
azaldig1, egitim seviyesi yliksek olan gebelerin diisiik depresyon puanina sahip
oldugu, Durumluluk -Sureklilik Kaygi Olgegine gore egitim diizeyi yiiksek olan

gebelerin daha diisiik durumluluk kaygi puanina sahip olduklarini saptamaistir.

Gebelerin egitim seviyesi yiikseldikge 6zel donemlerini saglikli ve rahat

gecirmelerine, dogacak bebegin de saglikli olmasina katki saglayacaktir.

Gebelerin gelir diizeyleri ile DAS 0lcegi alt boyutlar1 olan depresyon,
anksiyete, stres ve toplam boyut puani arasindaki iliski degerlendirildiginde,

aralarinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05, Tablo 6.18).

Kardas (110)’in kadinlarda depresyon ile jinekolojik saglik sonuglar
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 301 kadila (BDO), Y1lmaz ve Beji (109)’nin
342 gebeyle (EAMDS) yaptig1 calismalarda gelir durumu diistiikce depresyon
gOriilme oraninin arttigi sonucuna ulasmislardir. Kaplan ve ark (113)’nin gebelerde
dogum oOncesi ve dogum sonrast donemlerde durumluk kaygi diizeylerinin
incelenmesi, kaygi durumuna etki eden sosyo-demografik ve dogurganlikla ilgili
ozelliklerin dogum oOncesi ve sonrast durumluk kaygi diizeyi tizerindeki etkilerini
belirlemek amaciyla 96 gebe ile yaptigi calismada (DKO) gelir durumu arttik¢a
gebelerin kaygi diizeyinin diistiigii, Arslan ve ark (99)’'nin (HAD) 452 gebe ile
yaptig1 ¢aligmada gelir durumu arttik¢a depresyon puaninin diistiigii, anksiyete puani
ile anlamhilik i¢inde olmadigi sonucuna ulagmislardir. Daglar (102)’in (BEA) 277
gebeyle olan calismasinda ise gelir durumu diistiikge anksiyete puaninin arttig

sonucuna ulasilmistir.

Gelir durumu ile depresyon, anksiyete puanlarinin karsilagtirmalarinda farkli

sonuclarin elde edildigi gortilmistiir. Yiicel ve ark (103) (PRIME-MD), Ortaarik ve
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ark (106) (PRIME-MD), Ak (85) (DASO) ise aylik gelir diizeyi ve depresyon,
anksiyete alt boyutlar arasinda anlamli farklilik saptamamistir. Bu sonuglar bizim

calismamiza benzerdir.

Calismamizda gelir durumu ile depresyon, anksiyete, stres ile anlamlilik
saptayamasak da yetersiz ekonomik durumun gebenin beslenme dizeyini, genel
saglik algilayisini, anksiyete ve stres diizeyini artirabilecegi akillara gelmektedir.
Saglik profesyonelleri bu ihtimalleri géz Onlnde tutarak gebenin gelir durumunu

degerlendirmeli, bu durumun gebelige etkilerini gdzlemlemelidir.

Kadinlar ¢alisma hayatinda da 6nemli bir yere sahiptir. Bazi kadinlar gebe
kalmalar1 halinde isten ayrilmakta, bazilar ise ¢alisma hayatina devam etmektedir.
Onemli olan gebenin calisma diizenini gebeligini etkilemeyecek sekilde
diizenlenmesi ve ancak uygun kosullar saglandiginda c¢alismaya devam etmesidir.
Gebelik is stresi, agir is yiikii, zorlu ¢alisma saatleri gibi nedenlerle tehlikeli
durumlara girebilmektedir. Bilindigi iizere stres, anksiyete gibi nedenlerle gebelik
etkilenerek siire¢ zorlasmaktadir. Bu ¢alismada gebelikten dnce ve gebelikte ¢alisma
durumunun depresyon, anksiyete, stres puanlarina bakilmig, aralarinda anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05, Tablo 6.18).

Kardas (110) calismasinda, BDO kullanmis ve dogurgan yastaki kadilarimn
calisma durumlari ile depresyon arasinda anlamlilik saptamamistir. Ozer (97)’in son
trimesterindeki 100 gebeyle (EAMDS) yaptig1 calismasinda calisma durumu ile

depresif duygular arasinda anlamlilik saptamamustir.

Sansar (114) calisan ve ¢alismayan gebelerin depresyon durumlarini
karsilastirmak iizere BDO uygulamus, calisan gebeler ¢calismayan gebelere gore daha
cok depresyondadir sonucuna ulasmistir. Leigh ve Milgram (115) da (BDO) calisan

gebelerde depresyon puaninin yiiksek oldugu sonucuna varmislardir.

Sahin (104) c¢alismayan gebenin calisan gebelere oranla depresyon ve
anksiyete puanlarnin yiliksek oldugu, Daglar (102) ¢aligmayan gebelerin anksiyete
diizeylerinin ¢alisan gebelere oranla yiiksek oldugu, Yilmaz ve Beji (109) ¢alismayan
gebelerin depresyon puanlari, calisan gebelere oranla yiiksek oldugu sonucuna

ulagmiglardir.
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Yilmaz (105) calisan gebelerde depresyon goriilme olasiliginin diistiigii,
Arslan ve ark (99) gebelikte c¢alisma durumu ile anksiyete arasinda anlamlilik
olmadigi, c¢alisan gebelerin depresyon puaninin diistiigli sonucuna ulasmislardir.
Akin (85) da depresyon, anksiyete, stres ve toplam puan ortalamalarinin gebelik

doneminde calisanlarin, calismayanlara kiyasla daha diisiik oldugunu belirtmistir.

Gebelerin gebelik sayilari ile depresyon, anksiyete, stres alt boyut puanlarina
bakildiginda, aralarinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 6.19). Ozer
(97) EADMS 6lgegi kullandigr calismasinda, gebelik sayisi ile depresyon arasinda
anlamli farklilik saptamamistir. Yilmaz ve Beji (109) da gebelik sayisi ve depresyon
arasinda EADMS o6l¢egine gore anlamlilik gérememistir. Daglar (102) da BEA
Olcegi ile primigravidalar ile multigravidalar arasinda anksiyete puanlarinin anlaml

olmadig1 sonucuna ulagsmistir. Bu sonuglar ¢alismamiza benzerdir.

Yilmaz (105) EDSDO gére gebelik sayisi arttik¢a depresyon puaninin arttigs,
Arslan ve ark (99) HAD 6lg¢egine gore gebelik sayisi arttik¢a anksiyete ve depresyon
puanlariin arttigt sonucuna ulasirken, Kaplan ve ark (113) Durumluluk Kaygi
Envanterine gore primigravidalarin multigravidalara gére DKE puanlarmin yiiksek

oldugu sonucuna ulagmistir.

Gebenin gebelik sayisi ile anksiyete, depresyon, stres durumlarina bakarken
primigravidalarda bilgi diizeyi, planli gebelik, egitim seviyesi gibi durumlar,
multigravidalarda yine egitim seviyesi, gelir diizeyi, aile yapisi, es tutumu, planl
gebelik, bakim giicli, is yiikii, yasadifi c¢evre gibi faktorlerle birlikte
degerlendirilmelidir. Dogum sayis1 ve yasayan c¢ocuk sayisi artigi, kadinlar
tizerindeki maddi ve manevi yiikii artirmakta, hem psikolojik hem de fizyolojik

olarak yorulmalarina neden olarak gebelik depresyonuna zemin hazirlayabilmektedir.

Gebelik  haftasina  gore  depresyon, anksiyete, stres  puanlar
karsilastinildiginda, gebelik haftasiyla DASO alt boyutlar1 olan anksiyete, stres
arasinda anlamli farklihk saptanmazken 1-13 hafta gebeliklerin depresyon
puanlarinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir (p<0,05, Tablo 6.19). Bu durum
birinci trimesterde yasanan ambivalan duygular, gebelige bagli fiziksel sorunlar,

gebeligin planlanmamis olmasi gibi nedenlerle olabilir.
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Gebelikte depresyon ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla Beck
Depresyon Envanteri uygulanarak yapilan ¢aligmada birinci ve {igiincli trimesterde

olan gebelerin depresyon semptomlarini yasama oranlar1 yiiksek bulunmustur (120).

Ortaarik ve ark (106) ise PRIME-MD ol¢egi kullandiklar1 calismalarinda
gebeligin ikinci trimesterinde olan kadinlarin %40,5’inde anksiyete bozuklugu
goriildiigii sonucuna varmislardir. Bennet ve ark (117) BDO kullandig1 ¢alismasinda
gebelikte depresyon oranlarmin ilk trimesterde %7,4, ikinci trimesterde %12,8,

uctincude %12 olarak bulmuslardir.

Oztiirk (108) (BDO), Ozer (97) (EADMS), Arslan (107) (HAD), Yilmaz ve
Beji (109) (EADMS) galismalarinda gebelik haftasiyla depresyon puanlari arasinda

anlamlilik saptamamuistir.

Gebeligi planlama durumu ile depresyon, anksiyete, stres diizeyi arasindaki
iliskiye bakildiginda, gebeligi planli olmayanlarda depresyon, anksiyete, stres
puanlart yiiksek bulunmustur (p<0,05, Tablo 6.20).

Gebeligi istemeyen, planlamayan gebelerde depresyon goriilme oranmi daha
yuksektir. (105, 107). Kaplan ve ark (113) gebeligi planlamayan gebelerde
planlayanlara gére Durumluluk, Kaygi Envanteri puanlarinin yiiksek oldugunu, Sen
ve Sirin (118) de preterm eylem tanis1 alan gebelerde kaygi, depresyon ve algilanan
sosyal destek duzeyini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 113 gebede yaptigi

calismada BDO puanlarinin gebeligi planlamayanlarda arttigini bulmuslardir.

Yiicel ve ark (103) PRIME-MD olgegine gore gebeligi planli olanlarmn
%20,7’sinde depresyon, %28,8’inde anksiyete goriilmiis, gebeligi plansiz olanlarda
bu oran sirastyla %21,6, %43’¢ yiikselmistir. Pisirgen (119)’in riskli ve risksiz
gebelerde BDO ile anksiyete ve depresyon diizeyine baktig1 calismasinda istenmeyen
riskli ve risksiz gebeliklerde depresyon ve anksiyete puanlarinin yiiksek oldugu

sonucuna ulagmistir.

Arslan (107) HAD olgegi ile gebeligini istemeyen grubun depresyon
puanlarinin yiiksek oldugunu goriirken anksiyete arasinda anlamlilik saptamamuistir.

Ortaarik ve ark (106) gebeligin planlanmasi ile depresyon, anksiyete arasinda, Daglar
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(102) da anksiyete puanlartyla, Akin (85) da depresyon, anksiyete, stres puanlari

arasinda anlamlilik saptamamustir.

Gebeligin istenmeyen, planlanmayan gebelik olmasi, esin, yakinlarinin,
sosyal destegin azlig1, gebelik ve sonrasi depresyon gelismesine neden olabilir (120).
Gebeye aile planlamasi yontemleri gibi ihtiya¢ duydugu konularda profesyonel

destek saglanabilir.

7.4.Gebelerin SYBDO ve DASO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

DAS &lgegi depresyon alt boyutu ile SYBDO alt &lgek boyutlar
karsilastirildiginda, hafif depresyon puanina sahip gebelerin normal depresyon
puanina sahip gebelere oranla saglik sorumlulugu puaninin az oldugu, depresyon ve
fiziksel aktivite arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriildii. Hafif depresyon puanina
sahip gebelerin normal depresyon puanina sahip gebelere gore beslenme puanlari
diistiktii. Normal depresyon puanina sahip gebelerin hafif, orta ve ileri depresyon
puanina sahip gebelere kiyasla manevi gelisim puani yiiksektir. Normal depresyon
puanina sahip gebelerin hafif ve orta depresyon puanina sahip gebelere gore
kisileraras: iligkiler puani yliksekti, yine normal depresyon puanina sahip gebelerin
hafif depresyon puanina sahip gebelere gore stres yonetimi puani yiiksekti.
Depresyon ile SYBD 6lgegi toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda, depresyon
puan1 normal diizeyler arasinda olan gebelerin SYBD 6lgegi toplam puaninin daha

yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05, Tablo 6.15).

DAS o6lgek alt boyutu olan anksiyete ile SYBD 6l¢ek alt boyutlar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda, beslenme, fiziksel aktivite ve stres yodnetimi ile anksiyete
arasinda anlamlilik bulunmazken, anksiyete diizeyi ileri olan gebelerin saglik
sorumlulugu puani orta diizey anksiyete puani olan gebelere oranla daha fazlaydi.
Normal anksiyete puani olan gebelerin orta ve ileri diizey puani olanlara kiyasla
manevi gelisim puani yiiksekti yine normal anksiyete puani olan gebelerin orta diizey
puani olanlara oranla kisilerarasi iligkiler puan1 yiiksekti. Anksiyete ile SYBD 0lcegi
toplam puan ortalamasina bakildiginda, genel degerlendirmede farklilik olsa da ikili

karsilastirmada farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 6.16).
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DAS o6lgegi stres Olgek alt boyutu ile SYBD o6lcegi alt boyutlart (saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres
yonetimi) ve SYBDO toplam puanlar1 karsilastirildiginda, aralarinda anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 6.17). Literatiir taramalarinda her iki 6l¢egi ayni
calismada kullanan ¢aligmalara rastlanmadigindan bu c¢alisma ile karsilastirma

yapilamamastir.
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8. SONUC VE ONERILER
8.1.Sonuglar

Bu calisma gebe kadinlarda saglikli yasam bicimi davranislar1 ve depresyon,
anksiyete, stres diizeylerini belirlemek amaciyla, tanimlayici olarak yapildi. Sonuglar

su sekildedir.

SYBD o6l¢eginden alinabilecek en yiiksek puan ortalamasi 208 iken gebelerin
Olgek toplam puan ortalamasi 133,72+21,97 olarak bulundu (Tablo 6.5). Gebelerin

puan ortalamasi orta diizeydedir.

Gebelerin egitim durumu yiikseldikge SYBD puan ortalamalarinin arttigi
gorilda (p<0,05, Tablo 6.9).

Gelir durumu agisindan gebeler degerlendirildiginde, geliri giderine esit ya da
fazla olan gebelerin, geliri giderinden az olan gebelere kiyasla saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler, SYBD toplam puanlarinin yiiksek
oldugu goriildii (p<0,05, Tablo 6.11). Sagligin1 ¢ok iyi olarak degerlendiren
gebelerin stres yonetimi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriildii (p<0,05, Tablo

6.14).

Depresyon, anksiyete, stres skalasindan alinabilecek en yiiksek puan
ortalamasi 105 iken gebelerin 6lgek puan ortalamasi 32,77+20,96 olarak bulundu
(Tablo 6.5). Gebelerin DAS 06l¢ek alt boyut puanlart depresyon 9,32, anksiyete
10,67, stres 12,77 olarak bulundu (Tablo 6.5).

Gebelik haftasina gore depresyon, anksiyete, stres puanlar1 arasinda 1-13
haftada olan gebelerin depresyon puanlarinin yiiksek oldugu goriildii (p<0,05, Tablo
6.19).

Gebeligi planli olmayan kadinlarin depresyon, anksiyete, stres puanlarinin

yuksek oldugu goriildii (p<0,05, Tablo 6.20).

DAS olgegi alt oOlcek boyutu depresyon ile SYBD ortalamalari
degerlendirmesinde, depresyon diizeyi normal sinirlarda olan gebelerin SYBD 06lcegi

puan ortalamasinin yiiksek oldugu goriildii (p<0,05, Tablo 6.15).
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8.2.0neriler

Gebelik donemi 6zel ve dnemli bir silire¢ oldugundan dikkatle izlenmeli ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin uygulanmasi, gelistirilmesi i¢in firsat olarak

goralmelidir.

Gebelere yonelik yapilan egitim programlarina, gebe egitim siniflarina,

dogum Oncesi bakimin yani sira saglikli yasam bigimi davranislar1 da eklenmelidir.

Gebelerle birebir iletisime geg¢en saglikli profesyonellerinin 6ncelikle rol
modeli olarak sagligi gelistirici davraniglart  benimsemeleri, uygulamalari
gerekmektedir. Gebelerle ¢alisan tiim saglik profesyonellerine saglikli yasam bigimi
davraniglart  konusunda egitimler planlanmali, hizmeti uygun kosullarda

sunabilmeleri icin desteklenmelidirler.

Ayrica antenatal bakim hizmeti sirasinda gebelerin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 belirlenerek, yanlis olan uygulamalar diizeltilmeli, saglikli yasam bi¢imi
davraniglarin1 benimseyerek uygulamalar1 saglanmalidir. Saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin degerlendirilmesi ve her gebeye 6zgii gerekli girisimler planlanmasi

rutin antenatal bakim kapsamina alinmalidir.

Gebelik donemi ve saglikli yasam bi¢imi davranislari, etkileyen faktorler

konusunda ulusal boyutta, genis kapsamli ¢caligmalar yapilmalidir.
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10.EKLER

EK 1. Sosyo-Demografik Bilgi Toplama Formu

AD SOYAD: YAS:

KILO: GEBELIK ONCESI KiLO:
BOY: BKI:

EGITiM DUZEYi: MESLEK:

a)okur yazar degil b)ilkdgretim c)lise d)lisans e)ylksek lisans

ESIN EGITIM DUZEY1: ESIN MESLEGI:

a)okur yazar degil b)ilkdgretim c)lise d)lisans e)yliksek lisans

SAGLIK GUVENCESI:

a)sosyal glivencesi yok b)yesil kart c)sgk

MEDENi DURUM:

a)evli b)bekar

AYLIK GELIR DUZEYINiZ NEDIR?

a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere esit
c) Gelir giderden fazla

NASIL BIR AILE TIPINE
SAHIPSINiZ?

a) Cekirdek Aile
b) Genis Aile
c) Pargalanmis Aile

CALISIYOR MUSUNUZ?

a)Evet b)Hayir

GEBELIKTE CALISTINIZ MI?

a)Evet b)Hayir

BU GEBELIK KAGINCI GEBELIGINiz?

a)l b)2 ¢)3 d)4 ve lzeri

KAC DUSUK YAPTINIZ?

a)l b)2 ¢)3 d)4 ve lzeri

KAG KEZ KURETAJ OLDUNUZ?

a)l b)2 ¢)3 d)4 ve lzeri

KAGC CANLI DOGUM YAPTINIZ?

a)l b)2 ¢)3 d)4 ve lzeri

KAG OLU DOGUM YAPTINIZ?

a)l b)2 ¢)3 d)4 ve lzeri

KAGC TANE YASAYAN
COCUGUNUZ VAR?

a)l b)2 ¢)3 d)4 ve lzeri

BU GEBELIGINiZ PLANLI MI?

a)Evet b)Hayir

SU ANDA KAC HAFTALIK
GEBESINIZ?.......ccoeuee.

a)1-13. hafta
b)14-27. hafta
€)28-40.hafta

EN SON DOGUMUNUZU NASIL YAPTINIZ?

a) normal (vajinal) dogum
b ) sezaryen ile dogum
¢ ) normal ve sezaryen ile dogum

BIR ONCEKI GEBELIK ILE BU
GEBELIK ARASINDAKI SURE NE
KADAR?

a) ilk gebelik
b)24 ay ve daha az
c) 25 ay ve uzeri
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GEBELIK SURECINiZDE ORTALAMA UYKU
SURESI........... ISAAT

DUZENLI Mi?
a)Evet  b)Hayir

GEBELIKTEN DOLAY! UYKU
DUZENINDE SORUN
OLUSTUMU?

a)Evet  b)Hayir

SAGLIGINIZI NASIL DEGERLENDIRIYORSUNUZ?

a)cok iyi b)iyi c)kotl d)cok kotl

GEBELIK BOYUNCA
KULLANDIGINIZ ILAG VAR MI?

a)Evet b)Hayir

GEBELIK ONCESI EGZERSIZ YAPIYOR MUYDUNUZ?

a)Evet b)Hayir

SU ANDA EGZERSIZ YAPIYOR
MUSUNUZ?

a)Evet b)Hayir
cevabiniz evet ise
nedir?.......ccoevvvvvnnens

SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ?

a ) gebelik dncesi kullandigim kadar devam ediyorum
b) gebelikte arttirdim

c) gebelikte azalttim

d) gebe kaldigimi 6grendigimden beri biraktim
e)kullanmiyorum

ALKOL KULLANIYOR MUSUNUZ?

a)gebelik dncesi kullandigim kadar
devam ediyorum

b)gebelikte arttirdim

c)gebelikte azalttim

d)gebe kaldigimi 6grendigimden
beri biraktim

e)kullanmiyorum

GEBELIGINIZ BOYUNCA KAC KEZ SAGLIK KURULUSUNA
KONTROLE GITTINiz?

a)l-4 kez

b)5-8 kez

¢)9 kez ve Uzeri

d) bilmiyorum

GEBELIGINiZ BOYUNCA
DUZENLI KONTROLE GITTINiz
Mi?

a)Evet

b)Hayir

GEBE EGITIM SINIFLARINA KATILDINIZ MI?

a)Evet b)Hayir

EVDE SIZE YARDIMCI
OLABILECEK DESTEKCINIZ ( ES,
KARDES ANNE VB. ) VAR MI?

a)Evet b)Hayir

BEBEGI EMZIRME HAKKINDA BILGI SAHIBIMISINiz?

a)Evet b)Hayir

BEBEGI EMZIRMEYi
DUSUNUYOR MUSUZ?

a)Evet  b)Hayir

PLANLANAN DOGUM SEKLINIZ VAR MI?

a) Normal Dogum
b) Sezaryen Dogum
c) Diger........

GEBELiKpNCESi KRONIK BIR
HASTALIGINIZ VAR MI?

a) Evet  b)Hayir

cevabiniz evet ise
nedir?........ccc......

ESINIZLE YASADIGINIZ SORUNUNUZ VAR MI?

a)Evet b)Hayir

G_EBELiKTE YASADIGINIZ
CINSEL SORUNUNUZ VAR MI?

a)Evet  b)Hayir
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EK 2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Degerlendirme Olcegi
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorular
miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymmiz. Her aligkanliginizin sikligin1 uygun secenegi

isaretleyiniz. Hi¢bir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Hicbir | Bazen | Sik Duzenli
zaman sik Olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim

2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diigiik bir diyeti tercih ederim

3 Doktora ya da saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti
ve bulgulari anlatirim

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 Yeterince uyurum

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 Insanlar1 basarilar igin takdir ederim

8 Sekeri ve tatlry1 kisitlarim

9 Televizyonda sagligr gelistirici programlart izler ve bu konularla
ilgili kitaplar1 okurum

10 | Haftada en az 3 kez 20 dk ve/veya daha uzun sireli egzersiz
yaparim (Hizli yiirityiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriirim

14 | Her gun 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 | Saglik personeline 6nerilerini anlamak igin soru sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez
yada daha fazla ylr{irim)

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda baska bir saglik personeline danigirim

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan o6nce giizel seyler diisiiniirim

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 | Bagkalarma ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim i¢in kolaydir

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim
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27

Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 | Haftada en az 3 kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in galigirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan
ayda en az bir kez kontrol ederim

34 | Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparrm (Omegin; yemege
yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami
uzaga park ederim)

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 | Her giin yapilacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38 | Her gun et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41 | Ginde 15-20 dk gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin
uygulamalar yaparim

42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum

45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Ilahi bir giiciin varligna inanirrm

49 | Konusarak ve uzlasarak catigmalari ¢dzerim

50 | Kahvalti yaparim

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve rehberlik
alinm

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK 3. Depresyon, Anksiyete, Stres Skalasi

DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES SKALASI LOVIBOND & LOViIBOND 1995

L BAZEN
NO | SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ ZlilﬁfN VE OLDSLljl'fCA 2 :ﬁiN
ARASIRA
1 g | OLDUKCA ONEMSIZ SEYLER iCiN 0 1 9 3
UzZULDUGUMU FARKETTIM
AGZIMDA KURULUK OLDUGUNU
2A | FARKETTIM 0 ! 2 3
- HIC OLUMLU DUYGU YASAYAMADIGIMI : 1 ) 3
FARKETTIM
SOLUK ALMADA ZORLUK CEKTIM
AA (ORNEGIN FIZIK EGZERSIZ YAPMADIGIM 0 1 9 3
HALDE ASIRI HIZLI NEFES ALMA, NEFESSIZ
KALMA GIBI)
5D | HICBIR SEY YAPAMAZ OLDUM 0 1 2 3
65 | OLAYLARA ASIRI TEPKI VERMEYE 0 1 9 3
MEYILLiYiM
BIR SARSAKLIK DUYGUSU VARDI ( SANKT
7 A | BACAKLARIM BENI TASIYAMAYACAKMIS 0 1 2 3
GIBI)
KENDIMI GEVSETIP SALIVERMEK ZOR
8S | GELpi 0 1 2 3
KENDIMI, BENI COK TEDIRGIN ETTiGi iCIN
9 A | SONA ERDIGINDE COK RAHATLADIGIM 0 1 2 3
DURUMLARIN ICINDE BULDUM
HICBIR BEKLENTIMIiN OLMADIGI HiSSINE
10D | K APILDIM 0 L 2 3
118 KEYFIMIN PEK KOLAY KACIRILABILDiGI 0 1 2 3
HISSINE KAPILDIM
195 SINIRSEL ENERJIMI COK FAZLA 0 1 9 3
KULLANDIGIMI HISSETTIM
13D | KENDIMI UZGUN VE DEPRESSIF HISSETTIM 0 1 2 3
HERHANGI BiR SEKiLDE
145 GECIKTIRILDIGIMDE ( ASANSORDE, TRAFIK 0 1 9 3
ISIKLARINDA, BEKLETILDIGIMDE)
SABIRSIZLANDIGIMI HISSETTIM
15A | BAYGINLIK HiSSINE KAPILDIM 0 1 2 3
16D NEREDEY SE HERSEYE KARSI OLAN ILGIMI 0 1 9 3
KAYBETTIGIMI HISSETTIM
BIREY OLARAK DEGERSIZ OLDUGUMU
1D | HisSETTIM 0 ! 2 3
18S | ALINGAN OLDUGUMU HISSETTIM 0 1 2 3
FiZIK EGZERSIZ VEYA ASIRI SICAK HAVA
19A OLMASA BILE BELIRGIN BICIMDE 0 1 9 3
TERLEDIGIMI GOZLEDIM (ORNEGIN
ELLERIM TERLIYORDU)
20A GECERLI BiR NEDEN OLMADIGI HALDE 0 1 9 3
KORKTUGUMU HISSETTIM
HAYATIN DEGERSiZ OLDUGUNU
21D | HisSETTIM 0 ! 2 3
925 | GEVSEYIP RAHATLAMAKTA ZORLUK : 1 ) 3

CEKTIM
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23A

YUTMA GUCLUGU CEKTIM

YAPTIGIM ISLERDEN ZEVK ALMADIGIMI

24D FARKETTIM 3
FiZIK EGZERSIZ SOZ KONUSU OLMADIGI
HALDE KALBIMIN HAREKETLERINI

25A | HISSETTIM (KALP ATISLARIMIN 3
HIZLANDIGINI VEYA DUZENSIZLESTIGINI
HISSETTIM)

%D KENDIMI PERISAN VE HUZUNLU 3
HISSETTIM

275 | KOLAY SiNIRLENDiRILEBILDIGIMi 3
FARKETTIM

28, PANIK HALINE YAKIN OLDUGUMU 3
HISSETTIM

295 BiR SEY CANIMI.SVI.KT.IGINDA KOLAY 3
SAKINLESEMEDIGIMI FARKETTIM
ONEMSIZ FAKAT ALISKIN OLMADIGIM BIiR

30A | ISIN ALTINDAN KALKAMAYACAGIM 3
KORKUSUNA KAPILDIM

b HICBIR SEY BENDE HEYECAN 3
UYANDIRMIYORDU
BIRSEY YAPARKEN IKIDE BIR RAHATSIZ

32S | EDILMEYI HOS GOREMEDIGIMI 3
FARKETTIM.

335 SINIRLERIMIN GERGIN OLDUGUNU 3
HISSETTIM

34p | OLPUKCA DEGERSIZ OLDUGUMU 3
HISSETTIM

355 BENI YAPTIGIM ISTEN ALIKOYAN 3
SEYLERE DAYANAMIYORDUM

36A | DEHSETE DUSTUGUMU HISSETTIM 3

37p | GELECEKTE UMIT VEREN BIiRSEY 3
GOREMEDIM

3sp | HAYATIN ANLAMSIZ OLDUGU HISSINE 3
KAPILDIM

39S | KISKIRTILMAKTA OLDUGUMU HISSETTIM 3
PANIKLEYIP KENDIMI APTAL DURUMUNA

40A | DUSURECEGIM DURUMLAR NEDENIYLE 3
ENDISELENDIM.

1A VUCUDUMDA (ORNEGIN ELLERIMDE) 3
TITREMELER OLDU.

42D BIR IS YAPMAK ICIN GEREKLI OLAN ILK 3

ADIMI ATMADA ZORLANDIM

A= ANKSIYETE D= DEPRESYON S= STRES
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11.ETIiK KURUL ONAYI

7 3
I,{\@’}ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA
sue’¥ " HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

"o
[t
w50

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“(icbe kadlarda saghiklh yasam bigimi davranmiglan ve etkileyen faktorler”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

3 Versiyon .
Z i Dili
‘ Belge Ady Tarihi Numaras I
S B | ARASTIRMA PROTOKOLD Turkge [ Ingilize ) Diger 3
zE BILGILENDIRILMI§ GONDLLU OLUR i )
23 | FORMU Tarkge [ Ingilizee ] Diger [
ZZ | 0LGU RAPOR FORMU Tockge [ Ingilizee D Diger
T
- ol
8 ARASTIRMA BROSORU Torkge [ Ingilizee ] Diger [J
Telge Adi Akl
SIGORTA
ARASTIRMA BUTCES]
RIYOLOJK MATERYEL TRANSFER 0
FORMU
ILAN O

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU L

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

DIGER:

Karar No: 198 Tarih: 25.12.2015

Yukanda bilgilen verilen bagvury dosyssi ile ilgili belgeler arastrmanvgalismanin gerekie, amag, yaklagim ve yontemberi dikkate alinarak
: i p 1n heTirtil P bl

etik ve hilimsel

Ve uygun ol 5 hasvunt

P Y
sakinca bulunmadiina toplantiya katilan etik kurul Gve tam sayisinin sall gogunlugu ile karar verilmistir
p Hakkinda Y i da yer alan

igin Tarkiye llag ve Tibbi

KARAR
BiLGILER]

15 ve Bivalajik Uranlerin Klinik
Citvnz Kusrumu'ndan izin alinmas

rekmekiedir

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

|
| s i jik Uriinlerin Klinik A Jan Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar |
ETiK KURULUN CALISMA ESAST | t}!‘?lcn:::;:-zl)’“]ojlk Klinik netmelik, [yi Kii ygulamal |
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOVADI: | Prof. Dr. Aysenur CELAYIR |
Unvamy/ AdiSoyady Lzmanhk Alan Kurumu Cinsiyet ‘"”inx' L hatlim * iw
T Hagkan e - Peymep Kamd Kadin ve Cocuk Hasalklan | o2 & . H /R}P\ A
Prof. Dr. Aygenur CELAYIR Cocuk Cermahisi Etim ve Aragurea Hasaness e0 | x® [E0 [HONER | %
Dog. Dr. Cetin CAM Kad, Hast.ve Dogum | Zan Komt Kedmse oot toniien | g3 | k0 | €O | WA | B HE! .(ﬁ{\
Dog, Dr. Giner KARATEKIN Neonateloji B e |0 | k@ | EQ | B ﬁ Fm:i E‘ 1 w;O‘LL\
-- 1 Kad ‘wcuk Hastaliklan H )
Op. D Mehmer KUGUKBAS | Kad. Hast. ve Dogum | Faop Ke e oo e® (kO [0 | ﬂ'\ ng o
Sap. Bak. Hiam. Midiri Diogum ve Kadm Zeynep Kamil Kadie ve Coouk Husubilan | 0 - 5 H
Dr. Yeliz DOGAN MERIH Hiasalklan Bt v Arajtiema Hasimses e0 k@ |e0 |p@ |ER |4 l f;"l
[og.1r, Hilyva CABADAK Biyofizik Marmara Universitesi EQ | kB |0 | uO (O El:l
Dog. Dr. Fulya lgin GONENG Hukuk Medipol Universitesi e0 | k® (0 (vO (O II:I
Dog. Dr. Gonay CAN Halk Saghii Cerrahpaga Tip Fakltesi E® | kO |0 |w0O |EO E
Dr. ¢ I g : ; : <
:;:Il{r;; Dr. Ahmet Crer Farmakoloji Marmara Universitesi ER | kO |0 IIQ A & ‘M
Yard Do Dr. Aien ARIKAN r'_':'i‘g'.l"""'i veip Yeni Yizyl Oniversitesi e0 (k@ |0 | wd | 60 E/E =
-
& =3 il Kadin ve Cocul - = /FJ \
Ahmet GETINALP Memur Loy ke Kb Gk | @) | k() |0 |18 | B |G As
*Toplantida Bulunma
Etik Kurul Bagkanimin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof, Rr. Wységur CELAYIR
{mza:
Not: Etik kuru! bagkans, i yer al her sayfaya imza atmalidir,
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Merve Soyadi (OLGUN) AKSOY
Dogum Yeri Ankara Dogum Tarihi 02.09.1990
Uyrugu T.C. Tc Kim. No 16465087210
Email Asli-merve.10@hotmail.com Tel 5062797841
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora
Yiiksek Lisans
Lisans Ahi Evran Universitesi 2012
Lise Ayranci Yabanci Dil Agirlikh Lise 2008
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire Yil-Yil
Hemsire Sivas Numune Hastanesi 2016-Halen
Hemsire Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklari EAH 2013-2016
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama* | Konusma* | Yazma* | KPDS/UDS | (Diger) Puani
Puani
ingilizce Orta Orta Orta
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES PUANI

Bigisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Office Programlari

lyi
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