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BEYAN

Bu tez c¢alismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez ¢alismayla 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 olmadigi beyan ederim.
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TESEKKUR
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Sayimn Yrd. Dog. Dr. Memnun SEVEN’e
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tesekkiir ederim.



OZET

Gebelikte Algilanan Sosyal Destek Diizeyinin Saghkh Yasam Bi¢imi
Davranslarina Etkisi

Bu calisma gebelerin algilandiklart sosyal destek diizeyinin saglikli yasam bicimi
davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tipte olan arastirma
22.02.2016-04.04.2016 tarihleri arasinda Istanbul Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nin Gebe Polikliniklerinde ve Non Stres Test (NST) odasinda
gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini zihinsel engeli olmayan, okuma-yazma bilen,
gebelikle ilgili herhangi bir riski bulunmayan 329 gebe olusturmustur. Arastirma icin Kog
Universitesi Etik Kurulu’ndan, ilgili kurumlardan ve gebelerden yazili izin alinmustir. Veriler
Saglik Bakanlig1 Risk Degerlendirme Formu, Gebe Tanilama Formu, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), Saglikli Yasam Bigimi Davramglar1 Olgegi 11 (SYBDO)
ile gebelerle yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistiklerde sayi, ylizde, ortalama, onemlilik testlerinde ise Mann-Whitney U, Kruskal
Wallis ve Korelasyon testleri kullanilmistir. Calismada gebelerin %69’u 25 yas iizerinde, %
65.7’si 4 y1l ve tizerinde evli, % 56.6’s1 lise ve lizerinde egitim diizeyinde, % 75.4’{ sosyal
giivenceye sahip ve %87.5°1 ¢aligmamaktadir. Gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasi
53.86+20.21 bulunurken, alt boyutta ‘‘ Aile Destegi’’ 23.06+5.75 puan ile en yiiksek
diizeyde saptanmistir. Gebelerin SYBDO II toplam puan ortalamasi ise 124.44+24.87
bulunurken, alt boyutta ortalama 25.11+4.63 puan ile en yiiksek ‘“Manevi Gelisim”
bulunurken ortalamal3.08+4.57 puan ile en disiikk “Fiziksel Aktivite” bulunmustur.
CBASDO ve alt boyut puan ortalamalari ile SYBDO 1I toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0.05). Bu sonugclara
gore sosyal destegin saglikli yasam bigimi davraniglarini olumlu olarak etkiledigi ve bu
davraniglarin gelistirilmesinde hekim, hemsire, aile ve arkadas g¢evresinin etkili oldugu
sOylenebilir. Hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart gelistirmede sosyal destegin
6nemi konusunda egitim ve danigsmanlik hizmetini etkin bir sekilde sunmasi ve konu ile ilgili

calismalar yapmasi onerilir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, saglikli yasam bi¢imi davraniglari, sosyal destek



ABSTRACT

The Effects of Social Support Level Perceived During Pregnancy on Healthy
Lifestyle Behaviors

This study was conducted to determine the effects of social support level perceived by
pregnant women on their healthy lifestyle behaviors. This descriptive study was performed
in the outpatient clinics for pregnant women and Nonstress Test (NST) room in Istanbul
Gaziosmanpasa Taksim Training and Research Hospital from 22.02.2016 to 04.04.2016. The
study sample consisted of 329 literate pregnant women without intellectual disability or any
pregnancy-related risk. Written consents were obtained from Kog¢ University’s Ethics
Committee, relevant institutions and the pregnant women. Data was collected by interviews
with the pregnant women using the Ministry of Health’s Risk Assessment Form, Pregnant
Diagnostics Form, Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), the
Healthy Lifestyle Behavior Scale Il (HLBS). During assessment of the data, number,
percentage, mean were used in descriptive statistics, whereas Mann-Whitney U, Kruskal
Wallis and Correlation tests were used in significance tests. In the study, it was identified
that 69% of the pregnant women were aged 25 years or above, 65.7% were married for 4
years or more, 56.6% graduated from high school or above, 75.4% had social security and

87.5% were unemployed. Total mean MSPSS score of the pregnant women was
53.86+20.21, while in the subscale, “Family Support" score was 23.06+5.75, which was the
highest. Total mean HLBS Il score of the pregnant women was 124.44+24.87; in the

subscale, the highest mean score (25.11+4.63) was obtained for "Spiritual Development",
whereas the lowest mean score (13.08+4.57) was obtained for “Physical Activity”. A
positive significant correlation was identified between MSPSS and subscale mean scores and
between total HLBS Il score and subscale mean scores (p<0.05). According to these results,
it can be concluded that social support creates a positive impact on healthy lifestyle
behaviors and physician, nurse, family and friends are effective on development of these
behaviors. It’s recommended that nurses provide effective education and consultancy
services on the importance of social support in development of healthy lifestyle behaviors
and conduct studies on this subject.

Keywords: Pregnancy, healthy lifestyle behaviors, social support
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1. GIRIS VE AMAC

1.1.  Problemin Tanmimi ve Onemi

Kadin i¢in gelisimsel bir kriz siireci olarak tanimlanan gebelik; kadin yasaminda
fizyolojik, psikolojik ve sosyal uyumu gerektiren Onemli bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Perry et al., 2010; Ricci & Kyle, 2009; Taskin, 2016). Bu
donemde  kadmlar  gebelikleri  siliresince  bazi  olagan  rahatsizliklarla
karsilagabilmektedir. Beklenen ve dogal kabul edilen bu rahatsizliklarin yaninda
gebelerin %20-30’unda annede ve dogacak bebeginde hayati tehdit edebilen bazi
riskli durumlar da goriilebilmektedir (Coskun, 2012). Dolayisiyla gebelik ve
dogumlar ¢ogunlukla sorunsuz geg¢mekle birlikte beraberinde bazi riskler de
tasiyabilmektedir (Gilbert & Harmon, 2002; Aydemir ve Hazar, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin (2015) raporuna gore; diinyada her giin yaklasik
800 kadin gebelik ve doguma bagli komplikasyonlar nedeniyle 6lmektedir. Ulkelerin
geligmislik diizeyine gore anne 6liim hiz1 farkliliklar gostermekte, 6liimlerin %99’u
gelismekte %1°1 ise gelismis ililkelerde goriilmektedir. Bu 6liimlerin %99’u; asir
dogurganlik, yetersiz beslenme, dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde
yeterli bakim alamama ve sosyal faktor gibi kolayca onlenebilir nedenlerle meydana
gelmektedir. Bir kadinin yasam boyu gebelik ve dogum nedeniyle 6lme riski;
Avrupa’da 1/3300 iken Afrika’da 1/40’tir. Gebelerin %28’1 6nceden var olan saglik
kosullariin siddetlenmesi (diyabet, malarya, obezite, HIV ), %27’si siddetli kanama,
%14’ gebelige bagh yiiksek tansiyon, %11°i enfeksiyon (¢ogunlukla dogum
sonrasinda), %9’u dogum eylemi engelleri ve diger dogrudan dogum eylemi
nedenleri, % 8’1 diisik komplikasyonlari, %3’i ise kan pihtilar1 nedenleri ile
6lmektedir (WHO 2015).

Ulkemizde ise, anne dliim hiz1 100.000 canli dogumda 20 olup (WHO 2015) anneler
benzer nedenlerle yasamini yitirmektedir. Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2013’e gore; gebeliklerin %31’inin herhangi bir risk (anne yasi :<18 anne
vasi, >34 anne yasi, dogum araligi: <24 ay dogum araligi ve dogum sirasi:>3
dogum sirast) tasidigt belirtilmektedir. Bu sonuglar hem diinya hem de iilkemizde
fizyolojik bir olay olarak goriilen gebelikte dogum Oncesi bakim ve destekle
gebelerde risklerin erken tanilanmasinin ve gerekli miidahalelerin zamaninda

yapilmasinin hayati 6nem tasidigin1 géstermektedir.



Gebeligin saglikli siirdiiriilmesi ve saglikli bir sekilde sonlanmasinda gebe kadinlarin
saglik davraniglar1 onemli bir yere sahiptir. Bu nedenle intrauterin donemde fetiisun
fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve spiritiiel ihtiyaglarii karsilayan bir ¢evrenin
varlig1 zorunlu ve 6ncelikli bir gereksinimdir (Perry et al., 2010; Youngkin & Davis,
2004). Gereksinime uygun bir ¢evrenin olugmasinda kadinlarin saglik davraniglarinin
rolii biiyiiktiir. Saglik davraniglari, gebenin kendi sagligini, fetiis ve yenidogan
saghgmi icine alan ve gebelik sonucunu etkileyen aktiviteler olarak
tanmimlanmaktadir (Frisbie et al., 1997; Zaybak ve Fadiloglu, 2004). Yiiksek kalitede
saglik davranislar1 gebelik sonuglariin olumlu olmastyla iliskiliyken, riskli saglik
davraniglar1 olumsuz sonuglarla baglantilidir (Pallikadavath et al., 2004). Gebelik
doneminde kadinlarin saglik davranislari dogum ve dogum sonu dénemde anne ve
bebegin saglhigini 6nemli olgiide etkilemektedir (Kadayifci, 2005; Lindgren, 2005;
Perry et al., 2010). Gebe kadinlar kendilerinin ve bebeklerinin sagliklari igin yagam
biciminde baz1 degisiklikler yapmak durumunda kalabilmektedir. Yapilan
arastirmalarda yeterli ve dengeli beslenme (Api ve ark., 2005; Bawadia et al., 2010;
Kaiser & Allen, 2002), egzersiz yapma (Api ve ark., 2005), giyim ve viicut bakimina
dikkat etme, bagisiklik i¢in as1 yaptirma (Sonmez ve Aksakoglu, 2005), sigara, alkol
ve madde (Perry et al., 2010; Schuetze et al., 2007) kullanmama, sigara dumanina
maruz kalmama (Kutlu, 2008), diizenli dogum 6ncesi kontrollere gitme (Kadayife1
2005; Perry et al., 2010) gibi davramislarin hem gebelerin hem de bebeklerinin
sagligini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda her bir
gebenin saglik davraniglarinin farkli oldugu ve bu durumu bir¢ok faktoriin etkiledigi
belirtilmektedir (Gilbert & Harmon, 2002; Pallikadavath et al., 2004; Perry et al.,
2010). Gebelerin saglik uygulama davraniglarint olumlu ya da olumsuz olarak
etkileyen faktorler i¢inde; gebe kadiin yasi, ekonomik durumu, gebeligin istendik
ve planli olmasi, egitim seviyesi, gebelik sayisi, saglik giivencesinin varligi ve sosyal
destek faktorleri gibi degiskenler yer almaktadir (Gilbert & Harmon, 2002;
Pallikadavath et al., 2004; Perry et al., 2010).

Gebelerin saglik uygulama davranislarin1 olumlu yonde etkiledigi belirtilen sosyal
destek literatiirde gerektiginde bireye duygusal, maddi ve bilissel yardim saglayan,
saglig1 korumada etkili olan tiim kisiler arasi iligkiler sosyal destek sistemleri olarak

tanimlamistir (Ardahan, 2006). Sosyal destegin sagladigi sosyal ag, bireyin



etkilesimde bulundugu aile, arkadas ve is cevresindeki kisileri icerebilecegi gibi
profesyonel kisilerden de olusabilmektedir (Eker ve ark., 2001; Kaner, 2003).
Gebelikte sosyal destek alma bu siirece uyumu ve siiregte yasanan sorunlarla bas
etmeyi kolaylastirmaktadir (Gilbert & Harmon, 2002; Perry et al., 2010; Yildirim,
2011). Gebelik doneminde stres diizeyi yliksek olan ve sosyal destegi yetersiz olan
kadinlarda dogum komplikasyonu goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Gilbert & Harmon, 2002; Taskin, 2016). Uluslararasi ve ulusal
caligmalarda gebelerde sosyal destegin saglikli yasam bi¢cimi davraniglarimi farkli
diizeyde ve alanlarda etkiledigini ortaya koyan bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Bu
calismalar arasinda Cannella (2006), gebelerde sosyal destegin olumlu saglik
davraniglarini arttirdigini, Downs ve Hausenblas (2004) ise ailesel destegin gebelerin
egzersiz yapma davranigini arttirdigini  belirtmistir. Harley ve Eskenazi (2006)
calismalarinda sosyal destegin; gebelerin daha kaliteli beslenmelerine, vitamin
desteklerini almalarma ve sigara igimini azaltmalarina etkili oldugu belirtirken,
Murray ve McKinney (2010) calismalarinda gebeliginde yiiksek diizeyde sosyal
destek alan kadinlarin, diisiik diizeyde destek alan kadinlara gore daha mutlu
olduklarmi ve gebelikle ilgili daha olumlu duygular yasadiklarini belirlemislerdir.
Wilkinson ve Miller (2007) yaptiklar1 ¢alismada, gebe kadinlarin eslerinin ve
annelerinin gebelik doneminde kadina destek olan kisiler oldugunu bildirmis, aile ve
yakin ¢evre destegi az olan gebe kadinlarin digerlerine goére yetersiz dogum Oncesi
bakim aldiklarina dikkat ¢ekmistir. Duncan ve Strycker (2005) arkadas desteginin
fiziksel aktivite ile pozitif yonde iligkili oldugunu belirtmislerdir.

Ulkemizde ise, sosyal destek diizeyini farkli boyutlariyla ele alan siirli ¢alismalarin
yapilmis oldugunu gormekteyiz. Bu caligmalarda postpartum donemde kadinlarin
onemli diizeyde postpartum depresyon riski tasidiklarini, annelerin sosyal destekleri
arttikca postpartum depresyon olasiliginin azaldig belirtilmektedir (Bingol ve Tel,
2007; Yildirim ve ark., 2011). Hergliner ve ark (2014); sosyal destegin annedeki
depresyon ve anne bebek iligkisi {izerine olumlu etkileri oldugunu belirtmistir.
Ayrica g¢aligmalarda egitim diizeyinin sosyal destek diizeyini etkiledigi; egitim
diizeyi arttik¢a bireylerin kendini ifade etme ve sosyal paylasimlarinin arttig1 ortaya
konulmustur (Bing6l ve Tel., 2007; Elsenbruch, 2007; Hung & Chung, 2005).

Gortildigu gibi iilkemizde gebelikle ilgili sosyal destegin saglik davraniglarina etkisi



konusunda ¢aligmalarin daha ¢ok gebelik ya da dogum sonu psikolojik degisikliklere
odaklandig1 gézlenmektedir.

Kadinlarin gebelik ve dogum sonras1 donemde sosyal destek almalari; anne ve bebek
saglig1 ve olumlu aile ig¢i iligkileri baglatma ve siirdiirmede biiyiik 6nem tasimaktadir
(Mermer ve ark., 2010). Yasada da hemsirenin dogum oncesi, dogum ve dogum
sonrasi donemlerde anne sagligin1 koruma ve yiikseltme ile ilgili sorumluluklar
bulunmaktadir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Hemsireler kadinlarin gebelik ve
dogum sonras1 donemde sosyal destek alma durumlar1 degerlendirerek sosyal destek
sistemlerini harekete gecirme konusunda annelere yardimci olabilmektedir
(Aksakalli ve ark., 2012; Mermer ve ark., 2010). Bu ¢ergevede annenin fiziksel ve
ruhsal sagligi cevresiyle bir biitiin i¢inde ele alinmali ve sosyal destek icin aileye
karsida sorumluluk istlenmelidir. Hemsire, gebelik siiresince annenin duygu ve
endiselerini ifade etmesine olanak saglayarak, sorunlarla olumlu ve etkili basa ¢ikma
stratejilerini gelistirerek aile i¢i iliskilerin diizenlenmesine de katki verebilmektedir.
Bunun yani sira annenin ¢evresindeki sosyal destek sistemlerinden etkili bir sekilde
yararlanmasinda ve uygun ortamin hazirlanmasinda 6nemli role sahiptir (Perry et al.,
2010; Shieh et al., 2001). Bu rol kapsaminda aile ile iletisim halinde olan hemsire;
gebelik siiresince kadmin oOncelikli saglik gereksinimlerini belirleyerek saglikli
yasam bicimi davraniglari hakkinda tesvik edebilir ve kadinlarin algiladiklart sosyal
destek diizeyini tespit edebilir. Ancak gebelerde sosyal destek diizeyinin saglikli
yasam bi¢imi davranislarina etkisini ortaya koyan calismalar olduk¢a sinirlidir. Bu
nedenle c¢alisma gebelerde algilanan sosyal destegin saglikli yasam bigimi

davranislarina etkisini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, gebelerin algilandiklar1 sosyal destek diizeyinin saglikli yasam bigimi

davraniglarina etkisini belirlenmek amaci ile yapilmustir.

1.3.Arastirmanin Sorulari

1) Gebelikte sosyal destek ile gebelerin saglikli yasam bigimi davranislart puan

ortalamalar1 arasinda iliski var midir?

2) Gebelerin sosyodemografik Ozellikleriyle saglikli yasam bi¢imi davranislari
puan ortalamalar1 arasinda iligki var midir?
2.a. Yas
2.b. Evlilik stiresi
2.c. Egitim durumu
2.d. Calisma durumu
2.e. Sosyal Giivence
2.f. Aile tipi
2.g. Ailenin gelir durumu algisi

2.h. Kadinlarin eslerinin egitim durumu

3) Gebelerin mevcut gebelik ozellikleriyle saglikli yasam bi¢imi davraniglart
puan ortalamalar1 arasinda iligki var midir?
3.a. Suanki gebelik haftasi
3.b. Gebelik sayis1
3.c. Son gebelikleri ile bu gebelikleri arasindaki stire
3.d. Gebeligin planlanma durumu
3.e. Dogum oncesi bakim almaya baslama zamani
3.f. Dogum Oncesi bakim alma sayisi
3.9. Dogum o6ncesi bakimda egitim alma durumu

3.h. Dogum o6ncesi bakima yakini ile gelme durumu



2.GENEL BILGILER

2.1.Konu ile ilgili kavram ve tamimlar (Gebelik, sosyal destek, saghkh yasam

bi¢imi davranislari)
Konu ile ilgili kavram ve tanimlar agagida siralanmistir:
2.1.1.Gebelik

Kadin yasaminin fizyolojik olaylarindan biri olan gebelik; kadin {ireme hiicresi olan
oosit ve erkek iireme hiicresi olan spermin kaynasmasi ile gerceklesen fertilizasyon
sonucunda baglamaktadir (Ayhan ve ark., 2008; Berkman ve ark., 2004; Cicek ve ark.,
2008; Coskun, 2012; Kizilkaya Beji, 2015).Gebelik siiresi son menstruasyonun
baslangicindan itibaren dokuz ay 10 giin veya 280 giin veya 10 lunar ay veya 40 hafta
olarak bilinmektedir (Perry et. al., 2010; Taskin, 2016). Gergek gebelik siiresi ise
fertilizasyonun olmasindan itibaren 267 giindiir (Taskin, 2016). Fertilizasyonu takiben

olusan zigotun implante oldugu andan itibaren, annenin tiim sistemlerinde degisiklikler
baslamaktadir (Ayhan ve ark.,2008; Berkman ve ark., 2004; Cicek ve ark., 2008;
Coskun, 2012; Kizilkaya Beji, 2015).

Kirk haftalik bu siire¢ ii¢ trimestirda ele alinmaktadir. Gebeligin baslangicindan
embrionel devrenin tamamlandigi, fetal devrenin bagladigr ilk 12 haftalik siireg
birinci trimestir, 13-27.haftalari kapsayan siire ikinci trimestir ve 28.haftadan gebelik
sonuna kadar olan siire ise ii¢iincii trimestir olarak tanimlanmaktadir (ACOG, 2014).
Ayrica saglikli gebelik, tahmin edilebilir bir risk bulunmaksizin kadinin simdiki
gebeliginde veya gegmis ebeliklerde komplikasyonlarin, 6nemli maternal tibbi
hastaliklarin aternal morbidite veya mortalite Oykiisiiniin olmamas: ve fetal

biiylimenin normal sinirlarda olmasi olarak tanimlanmaktadir (Yiicel, 2005).
2.1.2.Sosyal Destek

Yildirim ( 1997)’1n belirtigine gore sosyal destek kavramu ile ilgili gegmisten bugiine
cesitli kuramlar benimsenmis olmakla birlikte bu kavramin kuramsal temelini Kurt
Lewin (1954)’in Alan Kurami Ve Davranis tanimi ortaya koymustur. Lewin “yasam

alanini; belirli bir zamanda bireyin davranisini etkileyen etmenlerin tiimii, davranist



ise; cevre ile bireyin fonksiyonu olarak tanimlanmaktadir” Lewin'in davranig
taniminda yer alan "gevre" kavramui fiziksel ¢cevreden farkli fakat fiziksel ¢evre iginde
yer alan psikolojik ¢evreyi olusturmaktadir. Davranis bu psikolojik ¢evrede olusan
degisimdir. Bireyin olumsuz davranislarinin ortadan kaldirilmasi ve yeni davraniglar
kazanmasi psikolojik ¢evresindeki degisiklige baglidir. Bireyin sosyal destek sistemi

onun psikolojik ¢evresi i¢inde yer almaktadir (Yildirim, 1997).

Konu ile ilgili bir diger kuram da Tampon Kurami’dir. Bu kuram da sosyal destek,
kisileri yagsamdaki stres kaynaklarindan koruyan bir tampon islevi gormektedir
(Shonkoff, 1984; Callaghan & Morrissey, 1993). Giiglii sosyal destek sistemlerine
sahip olan bireylerin, stresli yasam olaylar1 ile basa ¢ikmada; psikolojik sorunlarin
tistesinden gelmede daha basarili olduklar1 (Lara et al., 1998) daha diisiik kaygi ve
depresyon belirtileri ile davranis sorunlari1 yasadiklar1 belirtilmektedir (Barrera et al.,
2004).

Literatiirde sosyal destek ile ilgili farkli tanimlar yapilmistir. Yildirim’in belirttigine
gore (1973) Caplan’a 1973’ te sosyal destegi; kisinin duygusal sorunlariyla bag
edebilmesi icin kisinin psikolojik kaynaklarmmi harekete gegirmesini saglayan,
bireylere gerekli para ve materyal saglayarak ya da beceri, bilgi ve 6giit vererek yliz
yiize geldikleri stres yaratan durumlarla bas etmelerinde destek olan, onlarin

gorevlerini paylasan yakinlarindan aldigi destek olarak tanimlamustir.

Walker, Mcbride ve Vachon’a (1976) gore sosyal destek; bireylerin sosyal
kimliklerini olumlu etkileyen ve kisileraras: iliskileri sayesinde aldiklari duygusal
destek, maddi yardim ve hizmetler, aldiklar1 bilgi ve kurulan yeni sosyal iliskiler
olarak tanimlamistir. Cassel’e (1976) gore, sosyal destek stresin yaralayici ve
olumsuz etkisine kars1 bireyi “koruyan” bir faktordiir. Lepore ve arkadaslarma
(1991) gore ise sosyal destegi; bireylerin sevildiklerine, korunduklarina inandiklari,
onemli bulduklar1 sosyal gruba ve sisteme bagli olmalar1 olarak ifade etmistir.
Gortldiigii gibi sosyal destek kavramu ile ilgili literatiirde pek ¢ok tanim yapilmis
olmakla birlikte bu kavramin ancak 1960’lh yillarda koruyucu saglik alanindaki
caligmalarda ele alindig1 dikkat gekmektedir. Insan yasaminda destekleyici iliskilerin

saghg yikselttigi, saglik problemlerini 6nlemede, stresin yonetiminde ve hayata



kars1 bas etme de kisiyi giiglendirdigi, 6nemli bir rol oynadig1 kabul edilmistir
(Hancook, 1986). Sosyal destek bireye esi, ailesi ve arkadaslar1 tarafindan saglanan
destektir (Calik, 2011; Virit 2008). Sosyal destek, stres altinda olan ya da bas
etmede zorlanan bireylere ¢evrelerindeki insanlar (es, aile, arkadas gibi) tarafindan
saglanan maddi ve manevi yardimlarin tiimii olarak kabul edilmektedir (Sorias,
1988). Insan sagh ile iliskili oldugu diisiiniilen sosyal destek sosyal bir degisken
olarak diisiiniilmektedir (Ardahan, 2006). insanlarin yasaminda 6nemli yeri olan,
kisiye duygusal, maddi ve bilissel yardim saglayan kisiler arasi iliskileri, sagligi
koruyucu davranislar1 da sosyal destek sistemleri olarak kabul edilmektedir (Sorias,
1988).

Sosyal destek sistemleri bireylerin psikolojik ve sosyolojik sorunlarinin ¢dziimiinde,
bu sorunlarin 6nlenmesi ve tedavisinde, giicliiklerle karsi karsiya kaldigindan basa
cikilmasini saglayabilen giiclii bir kaynak olusturmaktadir (Yildirim, 1997). Sosyal
destek, saglikli olma davranislarinin devamliliginda onemli bir degisken olarak
belirtilmekte (Celikel ve Erkorkmaz, 2008); ve “kisinin sevildigine, deger
verildigine, dnemsendigine ve bir sosyal agin iiyesi olduguna inanmasini saglayan
bilgi” seklinde tanimlanmaktadir (Cobb, 1976). Sosyal destekte iki onemli 6ge
vardir. Bunlar; birey stres altindayken yardim isteyebilecegi bagka insanlarin nesnel
varlig1 ve sosyal destek algisidir (Perrine, 1995). Literatiirde dort tip sosyal destek
tanimlamistir (duygusal, yardimci, bilgisel ve degerlendirme ile ilgili destek)

(Chapman & Durham, 2010; Taskin, 2016).

1. Duygusal destek: empatik iletisim, sevgi ve giiven verme, onay, tesvik, beraberlik

duygulalrinin verilmesini igerir

2. Yardimct destek: para yardimi, ev islerinde yardim, ¢cocuk bakiminda yardim bu

destek tipine Ornektir

3. Bilgisel destek: problemlerle bas etmede kullanabilecegi bilgiler konusunda destek

olmay1 icermektedir

4. Degerlendirme ile ilgili destek: bireylere kendilerini ya da i¢inde bulunduklar

durumlart degerlendirme konusunda yardimci olmayi ifade etmektedir



2.1.3. Algilanan Sosyal Destek

Son yillarda sosyal destek kavramiyla birlikte algilanan sosyal destek kavraminin
tizerinde durulmaya baglanmistir. Literatiirde sosyal destegin kendisi degil algilanis
ve yorumlanig bi¢imi psikolojik saglik {izerinde etkilerinin oldugunu ortaya koyan
calismalar mevcuttur (Uniivar, 2003; Cegen 2008) Sosyal destek kisinin sosyal
acidan kendini gilivende hissetmesini saglar. Bireylerin algiladigi sosyal destek;
yasamlarimin ¢esitli rol alanlarinda gelistirdikleri, kendilerine deger verildigi, 6zen
gosterildigi, gereksinimleri oldugunda basvurabilecekleri insanlarin bulundugu, sahip
olduklar iligkilerde tatmin olduklari inancini isaret eden genel bir kanidir (Akin ve
ark., 2013). Sosyal destek ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, sosyal destek konusunda
kiginin kendi izlenimlerine yani algilanan destege odaklanilmaktadir (Eker ve ark.,

2001; Sahin ve Altinel, 2010).

Algilanan sosyal destegin dort temel belirleyicisi tanimlanmustir. Birinci belirleyicisi,
bireyin kisisel dzellikleridir. fkinci belirleyici, destegin algilandigi kisidir. Sosyal
destegi saglayan kisi, algilayan kisi kadar dikkat ¢ekmemistir. Ayn1 zamanda destek
algilari, destegin algilandigi kisinin ozelliklerini de yansitabilmektedir. Algilanan
destegin ticiincii belirleyicisi, destegi algilayan ve destegin algilandig kisi arasindaki
iletisim, etkilesimdir. Algilanan destegin dérdiincii belirleyicisi ise ailenin kendi
ozelligidir (Kaner, 2010; Yalgm, 2004). Bir aile igerisinde biitiin aile tiyeleri
birbirlerinden destek algilayabilirken bagka bir ailede destek daha az algilanabilir ya
da hig algilanmayabilir (Branje et al., 2002).

2.1.4.Gebelik ve Saghkh Yasam Bicimi Davramislar:

Saglik, sagligin korunmasi ve saghgin gelistirilmesi ile ilgili davraniglar biitiinii
olarak tanimlanirken (Unalan ve ark., 2007), saglk davranislari, sagligin korunmasi
ve saghigin gelistirilmesi ile ilgili davranislarin biitlintinii olusturur. Diger bir deyisle
bireylerin saglikli olmalar i¢in inandiklar1 ve uyguladiklar1 eylemlerin tiimiinii

kapsar (Ulupinar ve Sarikaya, 2009).

Sagligin gelistirilmesi ise, bireylerin kendi sagliklarin1 gelistirme ve kendi sagliklari

tizerindeki denetimlerini arttirma giiciinii kazanmasi olarak tanimlanmistir (Bahar ve



ark., 2008). Saghg gelistirme kavraminin temelini bireylerin kendi potansiyelini ve
enerjisini kullanma, tatmin edici bir yagam siirdiirme, liretken olabilme ve saglik
konusunda yeteneklerini kullanabilme durumlar yer alir (Yetkin, 2000). Saghg
gelistirmede kisinin saglikta en iist diizeyde olmas1 amaglanmistir (Bozhoytik, 2010).
Bu amac¢ sadece hastaliklar1 Onlemeyle sinirli degildir, yliksek standartlarda bir
yasanti i¢in davraniglarin uzun vadeli olarak ortaya konulmasini igermektedir (Bahar,
2014). Yani sadece hastalik ya da bozuklugu onlemeye yonelik olmayip, bireyin
genel saglik ve iyilik durumunun da iyilestirilmesi amaglanmistir (Unalan ve ark.,
2007). Saghig gelistirici davraniglarin kullanilmasi hastaliklardan korunmada, erken
tanida bulunmada ve sagligin siirdiiriilmesinde temel olusturmustur (Bahar ve ark.,
2008; Ozkan ve Yilmaz, 2008). Saghgin gelistirilmesi Pender (1987) tarafindan bir
model olarak ortaya konulmustur. Saglikli yasam bicimlerinin anlasilmasina
yardimc1 olmak sagligi gelistirme davraniglarini agiklamaya yonelik paradigma
olusturmak, bireyin saglik algilarini etkileyecek faktorleri degerlendirmek modelin

amacini olusturmaktadir (Bahar, 2014).

Saglikli yasam bicimi kavrami 6zellikle 1970’11 yillardan itibaren giderek artan bir
sekilde giindemdedir. Diinya Saghk Orgiitii 1977 yilinda “herkes igin saglik”
sloganin1 sosyal bir hedef olarak kabul etmis ve saghigimn gelistirilmesi ortak bir hedef
haline gelmis, saghgin gelistirilme potansiyelinin arttirilmas:t ve ekonomik
olanaklarin bu potansiyel icin tahsis edilmesi, diinya Glgeginde ele alinmis ve
desteklenmistir (Celebi, 2013). Olumlu saglik davranigi, saglikli yasam bigimi
davraniglart (SYBD) olarak bilinmektedir (Stark ve Brinkley 2007). Olumlu saglik
davranisi kisinin hem kendi hem de ¢evresindeki kisilerin sagligin1 koruma ve bu
konuda bir bilince sahip olmay1 gerektirir (Celebi, 2013). Olumlu saglik davranislari,
bireyin saglhigimi gelistiren ve gelistirmeye tesvik eden davranis ve uygulamalari
icermektedir (Stark ve Brinkley 2007). Walker, Sechirt ve Pender’e (1987) gore,
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ‘‘kendi kendine baslayan hareketlerin ¢ok boyutlu
modeli, iyilik seviyesini korumaya ve ylikseltmeye hizmet eden algilar, kendini
gerceklestirme ve bireyselligin  tamamlanmasi’’ olarak ifade edilmistir. Bu
davraniglar1 tutum haline doniistiiren birey, saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi,
saglik durumunu daha iyi bir diizeye de getirebilir (Johnson, 2005; Vural, 1998;
Zaybak ve Fadiloglu, 2004). Kisiler, saglikli davranislart gelistirmede sorumluluk
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almali ve saglikli yasam bicimi davranislarini giinlik yasam aliskanliklari haline
getirmelidirler (Cihangiroglu ve Deveci, 2011; Ozyagcioglu ve ark., 2011).
Literatiirde saglikl1 yasam bi¢imi davranislar1 kapsaminda; saglik sorumlulugu alma,
beslenme, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi
basliklar altinda 6 alt boyut yer almaktadir (Bahar ve ark, 2008; Celebi, 2013; Ilhan
ve ark., 2010; Johnson, 2005; Pender, 1987). Bu alt boyutlar asagida agiklanmistir:

Saghk Sorumlulugu Alma: Bireylerin kendi saglhigmi korumak, hastaliklari
onlemek, sagligim gelistirici davraniglar1 ve davranis degisikliklerini sergileyebilmek
adina tutum ve davranislarini degistirmesi saglik sorumlulugunu igermektedir
(Battorf ve Johnson, 1996; Bahar ve ark., 2008; Bozhiiyiik ve ark., 2012; Tugrul ve
Bekar, 2008). Saglik sorumlulugu kisinin kendi sagligina onem vermesi, saglik
hakkinda bilgi edinmesi gerekli durumlarda saglik profesyonellerinden destek alma
durumunun biitiiniidiir (Bahar ve ark., 2008; Bozhiiyiikk ve ark., 2012; Tugrul ve
Bekar, 2008). Bireyin saglik bakim kalitesine etki ederek sagligina hangi diizeyde
katildigmi saglik sorumlulugu belirler. Bireylerin kendi sagliklarina yonelik

alabilecekleri saglik sorumluluk diizeyi: (Bottorff et al., 1996; Lusk et al., 1994).

e Kendini ve viicudunu tanimasi, sagligi ile ilgili farkliliklar oldugunda hekime
veya saglik kurulusuna miiracaat etmesi, belirli araliklarla tibbi tetkikler
yaptirmast, tibbi kontrollerin sikligina ve diizenine 6zen gostermesi,

e Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,

e Saglikla ilgili konularda tartismalara girmesi,

e Saglikla ilgili olan yaynlari takip etmesi,

e Sagligim izlemesi, iyiligini hissetmesi,

e Saglikla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli 6nlemleri almasi

ile belirlenir. Bu tutum ve davraniglarin yerine getirilmesi, bireyin sagligini

onemsedigini gostermektedir

Saglik uygulamalar1 gebelik donemimde de hem kadinin hem de bebegin sagliginm
dogrudan etkilemektedir. Saglik sorumlulugu kavrami gebelik doneminde 6n plana
cikmaktadir. Bu donemde antenatal bakim alma ve izleme gitme, gebeligi ile ilgili

bireysel saglik sorumlulugunu alma, bakimina &zen gosterme ve riskli saglik
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uygulamalarindan kaginma gebenin saglik sorumlulugudur (Lindgren, 2005; Saydam
ve ark. 2007; Bahar ve ark. 2008).

Fiziksel Aktivite: Binbesyiizlii yillarda fiziksel aktivitenin bireylerin sagligina olan
etkileri Italyan hekimler tarafindan egzersiz programlari gelistirilerek gosterilmistir
(MacAuley, 1994; Bulut, 2013). Uzun yasamak kadar yasam kalitesi yiiksek olarak
yasamakta onemli hale gelmistir. Saghkli yasamak ve yasamin her doneminde
fizyolojik degisikliklerle olusabilecek saglik risklerini gesitli yontemlerle en aza
indirebilmek i¢in fiziksel aktivite temel etkenlerden biri haline gelmistir (Akyol, ve
ark., 2008). Diinya Saglik Orgiitii 54. Diinya Assamblesi’nde 2002 yili i¢in konu
“saglik i¢in zinde olmak”™ olarak Onerilmis ve “saglik icin hareket et” (move for
health) yilin slogani olmustur. Vaizoglu ve arkadaslarinin (2004) belirttigine gore,
T.C. Milli Egitim Bakanlig1 2002’ deki resmi yazisinda “saglikli yasam igin fiziksel
aktivitesinin gerekliligi ve yararlar1 konusunda halkin bilgilendirilmesini” 6nermistir
Fiziksel aktivite literatiirde giinliik yasam i¢inde kas ve eklemleri kullanarak enerji
tiketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizim1 artiran ve farkli siddetlerde
yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (Bulut, 2013). Fiziksel
aktivite ile egzersiz kavrami genellikle giinliik yasamda ayni anlamda kullanilsa da
birbirinden farkli kavramlardir. Fiziksel aktivite giinliik yaptigimiz isler, oturma,
kalkma, dolagma, yikanma gibi her tiirlii kas hareketlerini kapsarken, egzersiz
genellikle spor faaliyeti icine girebilecek 6zel siirekli ve diizenli kas hareketlerini
kapsamaktadir (Pinro et al., 2005). Egzersiz ve fiziksel aktivite daha iyi fiziksel ve
zihinsel sagliga ulagsmaya yardimec1 olur, yasam kalitesini arttirir. Saglikli yasam igin
egzersiz, yasamin her doneminde insanlarin giinliik hayatinin bir béliimii ve yasam

tarzi haline gelmelidir (Sahin, 2002).

Gebelik doneminde kadinin fiziksel olarak aktif olmasi ve gebelige yonelik egzersiz
yapmast gebeden beklenen saglik davraniglari arasindadir. Yapilan g¢alismalarda
gebelik doneminde yapilan diizenli egzersizin dolasim ve sindirim islevlerini
diizenledigi, kadinin gebelikte ve dogum sonunda kilo kontroliinii sagladigi, sosyal
etkilesimi giiclendirdigi, sosyal ve psikolojik acidan 1iyilik halinin artirdig1
belirtilmektedir (Hinton & Olsan 2001; Api ve ark., 2005; Saglik Bakanligi, 2008).
The American Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG; 2005)
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gebeliginde herhangi bir komplikasyon bulunmayan kadinlarin gebe olmayan
kadinlarla esit diizeyde, glin asir1 orta siddette 30 dakika egzersiz yapmalarini
onermektedir. 2002 yilinda ACOG tarafindan gebelik doneminde egzersiz igin
belirtilen kesin kontrendike durumlar Tablo 2.1.4.1°de verilmistir. . Ancak egzersiz
sirasinda diisme, abdominal travmadan kagmilmasi onerilmektedir (Balsak ve ark.,
2007; Saglik Bakanligi, 2008).

Tablo 2.1.4.1.ACOG’ye Gore Gebelikte Egzersiz icin Kontraendike Durumlar

*Onemli hemodinamik kalp hastalig

*Restriktif karaciger hastalig

*Servikal yetmezlik ve serklaj uygulanan gebeler
*Preterm dogum riski

*kinci ve {iiincii trimestirda inat¢1 vajinal kanamalar
*26. gebelik haftasindan onceki plasenta previa
*Intrauterin gelisme kisithilig

*Erken membran riiptiirii

*Preeklampsi ya da gebeligin tetikledigi hipertansiyon
*Agir anemi

Beslenme: Biiylime ve gelismede, yasamin siirdiiriilmesinde ve sagligin
korunmasinda besinlerin kullanilmasidir (Baysal, 2002). Beslenme ile bireyin 6giin
se¢me, diizenleme ve yiyecek secimindeki degerleri belirlenir (Walker et al.,1996).
Yasam zincirinin i¢erisinde yer alan beslenme, saglik ve gelisimi kapsayan temel bir
unsurdur. Bireyin sagligiin iyi olmasi i¢in, beslenmenin yeterli ve dengeli olmasi
gerekir (Irge, 2005). Saglikli ve dogru beslenme; dengeli beslenme, yeterli beslenme,
cesitli gidalar1 tiiketme ve saglhiga zararli gidalardan kagimma kavramlarim
icermektedir (Bozhiiyiikk ve ark. 2012; Kavas, 2003). Metabolik hastaliklardan
korunmada ve saglikli yasamda dogru beslenme 6n kosullar arasindadir (Osar, 2004).
Saglikli ve dogru beslenme insan yasaminin tiim evrelerinde oldugu gibi gebelikte de
onem tagimaktadir. Anne sagligini en iyi diizeye tasirken, dogumsal anomalileri de
azaltir (Shiman et al., 2006). Diizenli ve dengeli beslenme embriyonik, fetal gelisim
ve gebelikte maternal sagligin siirdiiriillmesinde 6nemli bir etkendir (Perry et al.,
2010). Beslenme gebelik siirecinde cesitli faktorlerden etkilenir bunlar; genetik,
sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve kisisel faktorlerdir (Api ve ark., 2005). Gebelik

oncesinde, gebelikte ve laktasyon silirecinde beslenme durumu annenin ve bebegin
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sagligini etkilemektedir (Kizilkaya Beji, 2015). Gebe kadinin enerji ve besin 6gesi
gereksiniminin karsilanmasi ve besin dgesi depolarinin dengede tutulmasi, fetiisiin
bliylimesinin (viicut agirliginin ve boy uzunlugunun artmast) ve gelismesinin (zekd
gelisimi, organlarin gelisimi vb.) saglanmasi ayrica bebegin, yetiskinlik doneminde
olusabilecek kronik hastaliklarinin goriilme riskinin 6nlenmesi, laktasyon donemi siit
yapiminda gereken besin dgesi deposunun olusmasi i¢in gebelik doneminde kisiye
Ozgli bir beslenme programi gerekmektedir (Saglik Bakanligi,2008). Gebelikte
bliyliyen anne ve fetiis dokular1 besin gruplarina ihtiyaci artirmaktadir (Kizilkaya
Beji, 2015; Taskin, 2016). Gebe olmayan bir kadinda giinliik demir ihtiyaci 1 mg
iken, gebe bir kadinda bu ihtiyag 6-7 mg’a yiikselir (Ayhan ve ark., 2008). Gebelikle
olusan fizyolojik degisikliklerle birlikte viicutta demir eksikligi anemisi ortaya
cikmaktadir (Kizilkaya Beji, 2015). Saglik Bakanligi; gebelerde klinik anemi olmasa
da giinliikk demir gereksinimi goz Oniine alinarak tiim gebelere ikinci trimestirden
baslayarak 6 ay ve dogum sonu 3 ay olmak iizere toplam 9 ay siire ile giinliik 40-670
mg elementer demir verilmesini 6nermektedir (Kizilkaya Beji,2015; Samur,2008).
Gebelikte alinmas1 gereken bir diger besin 0geside folik asidtir. Gebelik oncesi ve
sonrasi fetiiste noral tiip defektinin 6nlenmesi i¢in giinliikk 400-600 mcg. folik asid
alinmasi Onerilmektedir (ACOG,2015). Gebelik doneminde besin gruplart ve
Onerilen gilinliikk alim miktarlar1 Tablo 2.1.4.2. verilmistir (Saglik Bakanligi, 2008)

Tablo 2.1.4.2.Gebelik Déneminde Besin Gruplar1 ve Onerilen Giinliik Alim
Miktarlar: (Porsiyon/Giin)

Besin Gruplan Yetiskin Kadin Gebe Kadin
Et, yumurta ve kurubaklagiller 2 3

Siit ve triinleri 2 3-4
Taze sebze ve meyveler Enaz5 Enaz5
Ekmek 3-6 orta dilim 3-6 orta dilim
Tahillar 1-2 porsiyon 1-2 porsiyon

Bu doénemde kadinin beslenme durumu, kilo alimi, bilgi diizeyinin degerlendirilmesi
ve planlanmasi hemsirenin gérev ve sorumluluklar1 arasindadir (Perry et al.,2010).

Hemsireler gebelerle kurduklar iliskiler nedeniyle onlarin beslenme aliskanliklari,
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yasam bi¢imi hakkinda gerekli bilgileri toplayarak elde edilen bulgu ve belirtilerin
beslenmeye yansimasini en iyi degerlendirecek olan saglik ekibi liyesidir (Kizilkaya

Beji,2015; Perry et al.,2010).

Manevi Gelisim/ Kendini Gerceklestirme: Kendini gerceklestirme, insan
davraniglarint yoneten bir giidii oldugu kadar ulasilmaya calisilan gelisme diizeyi
olarak tanimlanmaktadir (Erden ve Akman, 1985; Birol, 2005). Bireyin kendisinin ve
varolusunun otesindeki giigtiir. Bir bagka tanimda ise hem fiziksel boyutu kapsayan
hem de onun 6tesindeki kisisel farkindalik olarak ifade edilmistir. Bireyin, yasamin
anlamina ve amacina ulastig1 yer onun manevi gelisim alanidir. Insanin manevi yonii,
fiziksel, duygusal, sosyal yoni ile yakindan iliskilidir. Bireylerin yasamindaki
degisimlere uyum saglamasinda, sorunlarinin iistesinde gelebilmesinde, zorluklardan
sonra yeniden umut edebilmesinde, saglik ve hastalik davraniglarini sorgulamasinda
manevi gelisimin etkisinin oldugu bilinmektedir (Bozhiiylik, 2012; Dedeli ve
Karadeniz, 2009; Cetinkaya ve ark., 2007).

Kendini gergeklestirme ge¢misten gilinlimiize sik¢a ele alinan bir konudur.
Birol ( 2005)’un belirtigine gore, 1943 yilinda Abraham Maslow’un temel ihtiyaglar
piramidinde kendini gerceklestirme kavramina yer verilmistir. Maslow’un
piramidinin iist basamaklarindan birinde kendini gergeklestirme yer almaktadir.
Burada kendini gergeklestirme bireyin yeteneklerinin  gelisimi  agisindan
potansiyeline ulasmak amaciyla gerekli bir ihtiya¢c olarak ifade edilmektedir.
Kisilerin yaraticiliklarim1  ortaya ¢ikarmada ve sahip olduklart potansiyelleri
gelistirmelerinde kendini gerceklestirmenin 6nemli bir yeri vardir (Basal, 2006;
Wilkinson & Miller, 2007). Manevi gelisim sadece insan davraniglarini yoneten bir
giidii degil ayn1 zamanda ulagilmaya g¢alisilan bir gelisim diizeyidir (Pender ve ark.,
1992). Manevi gelisimin temelinde i¢ kaynaklari giiclendirmek hedeftir. Bireyin
gelisimi, iliski kurmasi ve bir seylerin asilabilmesi ile gerceklesebilir. Asilma,
bireyin i¢ huzura kavusmasini saglar, kim oldugunu ve yaptigi seyin disinda daha
baska yeni deneyimler i¢in imkan saglama ihtimalini arttirir. Iliski kurma, evrenle
ilisgkide olma ve uyum iginde oldugunu hissetmedir. Gelisme, yasamdaki amaclari
icin bireyin ¢aligmasi, iyilik durumuna yonelik giiciinii en st diizeye ¢ikarmasidir

(Bahar ve ark. 2008). Kendini gergeklestiren birey “kapasitesini tam olarak kullanan”
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ya da “verimli” birey olarak ifade edilmektedir (Erden ve Akman, 1985; Birol,
2005). Kendini gergeklestirmis birey, kendini tanimakta, giiclii ve zayif yonlerini
bilmekte, belli bir plan etrafinda belli bir hedef ve amaca yonelik yasam siirmekte,
basarilarinin farkina varmaktadir. Bireyin kendini takdir etmesi ve kendinden
memnun olmasi, kendinin degerli olduguna inanmast da onun Kkendini

gerceklestirdigini gostermektedir (Bottorff, 1996).

Gebelik ve dogum siirecinde kadiin fizyolojik ve ruhsal durumu farkliliklar
gosterir. Tirk kiiltiirline gore; gebelik ve dogum kadina benlik ve biitiinliik
kazandirmakla birlikte kadinlik ve annelik statiisiinii de arttirmaktadir (Basal,2006).
Bu donemde kadinlar kendilerini daha iiretken ve giiclii hissedebilirler. Ancak
gebelik donemi ve sonrasinda kadmin kendini gergeklestirmesi konusunda saglik
davraniglart agisindan net bir iligki oldugu agiklanmamaktadir (Basal, 2006;

Wilkinson & Miller, 2007).

Kisilerarasi Iliskiler: Kisileraras: iliskiler kavrami; kari-koca etkilesimi, akrabalar,
arkadaslar, meslektaglar arasindaki etkilesimler, cocugun anne ve babasiyla etkilesimi
duygusal iliskiler gibi Ornekler ile somutlastirilabilir (Velioglu ve ark., 1991).
Kisilerarasi iliskiler, bireylerin yakin g¢evresiyle iletisimini ve siireklilik durumunu
belirler ve anlamli iligkiler kurabilmek i¢in iletisimi kullanmay1 gerektirir (Bahar ve ark.,
2008; Tugut ve Bekar, 2008; Yalginkaya ve ark., 2007). Iletisim sdzel ve s6zel olmayan
mesajlarla kisilerin diisiincelerini ve duygularini paylagmasini igerir (Bahar ve ark.,
2008; Tugut ve Bekar, 2008). Insan davranislarmin biiyiilk cogunlugu, genelde
kisilerarasi, Ozelde de ikili iligkiler yoluyla sekillenmekte, siirdiirilmekte ve
degismektedir (Hovardaoglu, 1995; Velioglu ve ark., 1991). Yasam boyu basariya
ulagmada, mutlu ve verimli olmada "insanlar arasi iligkiler" biiyiik rol oynamaktadir
(Bozhiiyiik ve ark., 2008; Velioglu ve ark., 1991). Chen (1999) kisileraras: iligki
destegini yakin arkadaglarla vakit gegirmek, baskalariyla anlamli ve doyumlu iligkiler
kurmak, baskalarina karsi ilgili olmak, sevgiyi ifade etmek, baskalarina karsi igten
olmak, kendine ve yakin ¢evresindeki insanlara dokunmaktan ve onlarin dokunmasindan
hoslanmak, kisisel sorunlar aile {iyeleri ile paylasmak olarak ifade etmistir. Kisilerarasi
iligkiler insan yasamimi yakindan etkilemekte ve bu iliskiler bircok durum

etkilemektedir.
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Gebelik fiziksel ve duygusal degisimlerin yasandigi bir donemdir ve bu
degisimler kadinin kisilerarasi iliskilerine olumlu ya da olumsuz sekilde yansimaktadir.
Gebe kadinin sosyal destegi yeterli olsa bile kisilerarasi iligkilerinde catigsmalar
yasaniyorsa ruhsal ve fiziksel saglik dogrudan dogumsal sonuglari ise dolayli olarak
olumsuz etkileyebilmektedir (Altin, 2012; Westdahl, 2007). Kadinin ailesi gebeligi
onunla birlikte yakindan yasayan kisilerdir. Gebelik ve bunun sonucunda aile yeni
bir liye eklenmesi kadin ve esi arasindaki iletisimin niteligini degistiren bir olay
olarak diisiiniilmektedir (Taskin, 2016). Kadinin ailesi ve yakin ¢evresi bu donemde
destek olan kisilerdir. Aile ve yakin ¢evre destegi az olan kadinlarin yetersiz dogum
oncesi bakim aldig1 bilinmektedir. Bu nedenle gebelik doneminde kadini destekleyen
Kisilerin, aile tipinin ve ailedeki karar vericinin tanimlanmasinin olumlu saglk
davraniglarina kadimnlar1 tesvik etmede etkili olabilecegini belirtmislerdir. Kadinin
gebelige olan bakis acisi, bilgi ve deneyimleri aile iiyeleri, yakin arkadaslar ve saglik
calisanlar1 ile olan iliskilerinden etkilenmektedir (Wilkson & Miller,2007). Gebe
kadin i¢in en 6nemli destekleyici kisi hemsire olup, gebelik siirecinde kadin ve
ailesiyle en ¢ok birlikte olan ve yakin iletisim kuran tek saglik personelidir (Kaplan
ve ark.,2007). Bu donemde hemsirelik bakimimin amaci; gebe kadin ve ailesinin
gebelige saglikli bir sekilde uyumunu saglayarak aile sagligimi korumak ve

gelistirmek tizerine olmalidir (Taskin,2016).

Stres Yonetimi: Latince “estrica” sozciigiinden dilimize gecen “stres”; insanlarin
saglhigr ve huzuru igin tehlike olusturabilen, uyar1 olarak algilanan ve yetersiz bir
sekilde ele alinan olaylara gosterilen, belirgin olmayan fizyolojik ve psikolojik
tepkiler biitiniidiir (Erdogan ve ark., 2009). Stres, bireysel, c¢evresel ve oOrgiitsel
faktorlerin etkili oldugu, kisinin tutum ve davranislarina yon veren durum olarak
degerlendirilmektedir. Stres, bedensel ve ruhsal olarak bireyleri zorlayan tehditler
karsisinda bu durumlara uyum saglama c¢abasidir (Erdogan ve ark., 2009). Hans
Selye(1974)’nin stres konusu ile ilgili olarak yaptigi aragtirmalar stresin viicuttaki
canlt hiicrelere zarar verdigini ve de c¢abuk yaglanmaya neden oldugunu ortaya
konulmustur. Bazi1 arastirmacilar stresi iyi ve kotii olarak incelemisler ve insana
faydali olabilecek diizeydeki stresi “eustress”, aksine insan organizmasini yipratan
stresi de “distress” olarak ele alinmigtir (Ugur,2005). Bu yiizden stres bireyleri

Olumlu yonde etkiler ve onlarin hedeflerine ulagsmasinda bir koprii olursa “olumlu
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stres” , hastalik yapic etkileri ve zararli yanlar1 6n plana ¢ikarsa da “olumsuz stres”
olarak adlandirilabilir (Giimiistekin & Giiltekin, 2009; Selye,1974). Organizmay1
zorlayan, i¢ ve ya dis, akut veya kronik uyaranlar veya durumlar stres etkenleri
olarak tanimlanir (Ozmen ve Onen 2005; Stark & Brinkley 2007). Stres ydnetimi,
bireyin gerilimini azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek igin fizyolojik
ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete gecirebilmesidir (Walker et al.,
1996). Stres yonetimi, bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalarim1 belirlemektedir (Yalginkaya, 2007). Stresi kontrol etmede birinci
basamak, bireyin kendisini stres altinda hissetmesine sebep olan durumlarin ve stres
altinda iken hissettigi duygularin farkinda olmasidir. Bireylerin, stresten fazla
etkilenmemeleri adaptasyon kabiliyetlerini belirlemeleri ve bas etme teknikleri

kullanmalart ile iliskilidir (Beasley et al., 2003).

Gebelik siireci ve ¢ocuk sahibi olmak genelde ebeveynler icin neseli ve
heyecan verici bir donem olarak goriiliir. Fakat glinlimiizde gebe kadinlar da
depresyon, anksiyete, stres ve distres bulgularinin arttig1 goriilmektedir (Halbreich,
2005). Gebelik ozellikle planlanmamigsa kadinlarda strese yol agan bir yasam
donemi olarak ortaya g¢ikabilmektedir. Ayrica ¢alisma kosullarinin zorlugu da
gebelik siirecinde kadinlarda strese yol agmaktadir. Gebelik siirecindeki stres ve
anksiyete, gebelik sonuglari ve dogan c¢ocuklarda olumsuz etkiler meydana
getirebilmektedir (Elkin,2015; Madazli, 2005). Stres faktorleri kisiden kisiye
degisiklik gosterir ve kisilerin strese karsi verdikleri cevaplarda farklilik
gostermektedir. Stresle basa ¢ikmada; gevseme teknikleri, beden egzersizleri,
gerilime sebep olan faaliyetlerden uzak kalma, sosyal faaliyetlere katilma, zihinsel
diizenleme ve doniisiim, davranmis degisikligi ve inang gibi yontemler kullanilabilir
(Bozhiiyiik ve ark., 2012). Stresle bas etme yollar1 tablo 2.1.4.3’te verilmistir (Erci,
2009). Gebe kadin olumlu yontemlere basvurarak stresin, kontrol edip olumlu saglik

davranis1 gelistirebilir.
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Tablo 2.1.4.3.Stresle Basetme Yollari

Etkili Yontemler

Etkisiz Yontemler

Bedene Yonelik Olanlar

Bedene Yonelik Olanlar

*Fizik egzersiz
*Nefes alma egzersizi
*Meditasyon
*Biyofeed-back
*Dogru beslenme

*{lag, alkol, sigara bagimlilig:
*Kotl besleneme

Duygulara Yonelik Olanlar

*Psikolojik savunma
mekanizmalarinin asirilig
*Bilissel ¢arpitmalar

Duygulara Yonelik Olanlar

Davramisa Yonelik Olanlar

*Olumlu diistinme
*Duygular1 paylagsma

Davranisa Yonelik Olanlar

*Zamani iyi kullanma

*Sosyal destek sistemleri gelistirmek

*Etkili iletisim becerileri gelistirmek

*Etkili problem ¢6zme

*Stres yaratacak bir durumu tahmin edilebilir
hale gelmek icin bilgi toplama, sosyal
karsilastirmalar.

*[ce kapanma
*Saldirganlik
*Ka¢ma davranislari

2.2.Gebelikte Yasanan Degisiklikler

Gebelik donemi gebenin tiim sistemlerinde bazi degisiklikler yasanmaktadir.

Bu degisiklikler fizyolojik ve psikolojik degisiklikler olmak iizere asagida iki baslik

altinda agiklanmustir.

2.2.1. Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik donemi boyunca kadin viicudunda degisiklikler meydana gelir ve bu
degisiklikler bir¢cok faktorden etkilenir. Olusan degisiklikler hormonal etkilerden,
uterusun biiylimesinden ve annenin fiziksel uyumu sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Bu degisiklikler dogumdan ve laktasyondan sonra neredeyse tamamen eski haline
doner (Kizilkaya Beji, 2015). Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisikliklerin
bilinmesi gebelik doneminde karsilasilan semptomlarin anlagilmasinda kolaylik

saglamaktadir. Gebenin prenatal takibi siirecinde sagligin degerlendirilmesinde
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kolaylik saglar (Perry et al., 2010). Gebelerde goriilen fizyolojik degisikliklerin

basinda tireme sisteminde goriilen degisiklikler gelmektedir.
2.2.1.1.Ureme Sisteminde Degisiklikler
Vajina ve Vulva

Gebelikte Ostrojenin artmasi ile vajinal mukozada belirgin bir kalinlasma olusur
(Ayhan ve ark.,2008; Cigek ve ark., 2006; Kizilkaya Beji, 2015; Perry et al., 2010).
Vaskiilarizasyon artis1 ve hiperemi goriiliir. Kaslarda hipertrofi ve bag dokuda
gevseme meydana gelir (Ayhan ve ark., 2008; Cicek ve ark., 2006; Perry et al.,
2010). Boylece dogum esnasinda vajinanin genislemesi kolaylasir (Ayhan ve ark.,
2008). Vulvada bag dokusu ve damarlanmadaki artis ile yumusama goriiliir.
Venalarin asirt dolgunlugu sonucu vulvada varisler goriilebilir (Cigek ve ark., 2006;
Coskun, 2012). Artan damarlanma ve pigmentasyondaki artig ile vajina morumsu
menekse rengini (Chandwick bulgusu) alir (Ayhan ve ark.,2008; Cigek ve ark., 2006;
Coskun, 2012; Perry et al.,2010). Bir degisim de vajenin pH’inda meydana gelir.
Laktobasillerin etkisiyle glikojenden laktik asit iiretimindeki artis sonucu vajen pH’1
diiser (pH 3.5-6) ve asidik ozellik kazanir. Boylece enfeksiyon gelisme riski de
azalmis olur ancak Candida albicans i¢in ise uygun bir ortam hazirlanmig olur. Bu
durumda da gebe kadinda mantar enfeksiyonlara yatkinlik artar (Cigek ve ark.,
2006; Kizilkaya Beji, 2015; Perry et al., 2010). Enfeksiyon asemptomatik
olabilmekle birlikte genelde vajinal akinti, kagint1 ve vulvada yanma ile karakterize
semptomlar goriiliir (Carey & Rayburn,2006). Gebelik sirasinda olusan mukoid
vajinal akinti ve infeksiyonlardan korumak adina gebe kadina giinliikk dus banyo
yapmasi onerilir. Vajinal hijyene 6nem verilmelidir ve vajinal dustan kagmilmalidir,
pamuklu giysiler ve camasirlar giymesi gebe kadini infeksiyondan korumaya yonelik

onlemlerdendir (Coskun, 2012; Kizilkaya Beji, 2015).
Uterus

Gebe olmayan bir kadinin uterus agirligi 60-80 g ve i¢ hacmi ortalama 10 ml’dir
(Cicek ve ark., 2006). Ancak gebeligin erken donemlerinde Ostrojen ve

progesteronun etkisiyle uterusun diiz kas hiicrelerinde hipertrofi ve hiperplazi
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meydana gelir (Cengiz ve ark., 2008; Cigek ve ark., 2006; Coskun, 2012; Perry et al.,
2010; Taskin, 2016). Kaslardaki bu degisimle gebelik doneminde uterusun sekli ve i¢
hacminde degisimler meydana gelir. Gebe bir kadinin uterus agirligr gebeligin
sonuna dogru 900-1100g’a ulasir ve i¢ hacim 5L hatta bazi1 gebelerde 10 L’ye kadar
ulasir (Cigek ve ark., 2006). Uterin biiyiime en ¢ok fundusta ve plasentanin yerlestigi
yerde belirgin olup (Cengiz ve ark., 2008) gebeligin altinci haftasina kadar ters armut
seklinde olan normal goriintiistiinii korur (Ayhan ve ark.,2008; Perry et al.,2010).
Altinc1 haftadan 12. haftaya kadar yuvarlak sekildedir (Ayhan ve ark.,2008). Uterus
pelvisten ¢iktiktan sonra sigmoid kolon ve rektum kaynakli saga rotasyon yapar
(Ayhan ve ark., 2008; Cengiz ve ark., 2008; Coskun, 2012).Uterusun kan damarlari,
sinirleri ve lenflerinde de artis meydana gelir (Coskun, 2012).Uteroplasental kan
akimi da gebelik boyunca artar ve term uterusta kan akim hizi ortalama 500
ml/dk’dir (Perry et al., 2010). Bu artista uterin damarlardaki (arter ve ven) hipertrofik
degisikliklerin sebep oldugu bilinmektedir (Ayhan ve ark.,2008; Cicek ve ark., 2006
; Perry et al.,2010). Gebe uterusun kontraksiyon egilimi de artmistir (Taskin, 2016)
ve birinci. trimesterden sonra irregiiler olarak kasilmaya baslar (Ayhan ve ark.,2008;
Cigek ve ark., 2006 ; Perry et al.,2010) ve agrisiz kasilmalar goriliir, (Ayhan ve
ark.,2008; Kizilkaya Beji, 2015; Perry et al., 2010; Taskin, 2016) ritmik olmayan bu
kasilmalara Braxton-Hicks kontraksiyonlart denir (Ayhan ve ark.,2008; Cigek ve
ark., 2006 ; Kizilkaya Beji, 2015; Taskin, 2016). Bu kontraksiyonlar servikal
dilatasyon ve silinmeye sebep olmaz (Kizilkaya Beji, 2015; Perry et al.,2010). Ancak
gebeligin son donemlerinde sikliginda artma goriilebilir ve gebeyi huzursuz edici
hale gelip ger¢ek dogum kontraksiyonlari ile karistirilabilir (Kizilkaya Beji, 2015).
Kontraksiyon sirasinda kadimmin sol lateral pozisyonda yatip dinlenmesi,
kontraksiyonlarint takip etmesi siklikta artis oldugu durumda saglik kurulusuna

bagvurmasi onerilir (Taskin, 2016).
Serviks

Gebelik siiresince servikste damarlanmada artig, endoservikal bezlerde hipertrofi ve
hiperplazi meydana gelir. Bag dokusu icerigi degisen servikste yumusama ve renk
degisikligi goriiliir (Ayhan ve ark.,2008; Cigek ve ark., 2006). Servikal glandlardan

kalin ve bol miktarda mukus salgilanir ve mukozal bir plak olusur bu plak
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sendoservikal kanali kapatir. Bu sayede serviks kanaldan uterusa bakterilerin ve
diger maddelerin asendan gegisi engellenmis olur (Cigek ve ark., 2006; Kizilkaya
Beji, 2015; Perry et al., 2010). Dogumdan hemen 6nce servikal dilatasyon basladigi
zaman kanli miikdz sivi seklinde atilir. Buna nisane (Bloody Show) adi verilir.
Gebelikle birlikte kollojen igerigi artan serviksin gerilime karsi koyma giiclinii

artirmaktadir (Cigek ve ark., 2006; Kizilkaya Beji, 2015).
Overler

Gebelik boyunca artan Ostrojen ve progestronun etkisi ile folikiil sitimiile eden
hormon (FSH) ve luteinize hormon (LH) baskilanir (Ayhan ve ark., 2008; Kizilkaya
Beji, 2015) ve overlerden ovum iiretimi durur (Ayhan ve ark.,2008; Cigek ve ark.,
2006; Coskun,2010 Kizilkaya Beji, 2015). Dolayisiyla gebelik siiresinde ovulasyon
gerceklesmez ancak overlerde en yiiksek seviyedeki fonksiyonu gebeligin 7.
haftasinda kazanan sonradan atrofiye ugrayan korpus luteumdur. Korpus luteum bu
haftada progesteron iiretiminden sorumlu olan olusumdur (Ayhan ve ark., 2008;
Kizilkaya Beji, 2015). Progesteron 8. haftadan sonra plesanta tarafindan yapilmaya
baglanir (Ayhan ve ark., 2008; Cigek ve ark., 2006; Coskun,2010 Kizilkaya Beji,
2015).

2.2.1.2.Memeler

Gebelikte hormonal yapiya bagli memelerde degisiklikler goriiliir. Gebeligin erken
doneminde memelerde hafif renk degisikligi ve damarlanmaya bagli hassasiyet ikinci
aydan sonra ise hipertrofi ve hiperplazi kaynakli biiylime izlenir (Ayhan ve
ark.,2008; Cigek ve ark., 2006; Kizilkaya Beji, 2015). Meme alveollerinde
hipertrofiye bagli olarak nodiiller palpe edilebilir (Ayhan ve ark.,2008; Cigek ve ark.,
2006). Areola koyulasir genisler ve meme basi erektil bir hale gelir. Ikinci
trimesterden itibaren kolostrum denen ilk siit salgis1 goriilebilir (Ayhan ve ark.,2008;
Cengiz,2008; Cigek ve ark., 2006; Kizilkaya Beji, 2015) Bu degisiklikler birlikte
memelerde hassasiyet gozlenebilmektedir. Gebelere memelerdeki agr1 ve hassasiyeti
hafifletmek i¢in memeleri 1yi1 saran/destekleyen ve genis askili sutyen kullanmalari

ve soguk uygulama yapmalari, meme ucu akintis1 olursa siityenle birlikte ped
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kullanmalar1 ve memelerini 1lik suyla yikayip kuru tutmasi dnerilmektedir (Kizilkaya

Beji,2015;Perry et al.,2010; Taskin,2016).
2.2.1.3. Kardiyovaskiiler Sistem

Gebelikte biiyiiyen uterusun, fetiisiin ve plesentanin oksijen ve kan ihtiyacinin
karsilanmasi i¢in kardiyovaskiiler sistemde degisimler meydana gelir (Cengiz, 2008).
Biiyliyen uterus ile birlikte karin kaslar1 ve toraks arasindaki uyumda degisimler
meydana gelir diyafragma yukari dogru yiikselir (Perry et al.,2010). Ugiincii
trimesterde uterusun diyafragmaya uyguladigr basing ile birlikte kalp yukari sol
laterale dogru doner (Cigcek ve ark., 2006; Kizilkaya Beji, 2015). Pozisyon degisimi
ile birlikte kalp sesleri daha yukaridan ve yandan alinir (Kizilkaya Beji, 2015). Biitiin
sesler artar ve birinci kalp sesi ¢iftlesir (Cigek ve ark., 2006). Gebelikte sistolik
murmur 12. gebelik haftasindan dogum sonu dénemde 2-4 haftaya kadar duyulabilir
(Kizilkaya Beji, 2015). Gebelikte damar yapisinda da degisimler meydana gelir.
Gebelerde sistemik ve pulmoner damar direncinde azalma olurken, kan hacminde ve
bazal metabolizma hizinda artma meydana gelir. Kalbin dakikadaki voliimii
(kardiyak output) gebenin postiiriine gore degisim gosterebilir ancak erken gebelik
doneminde artmaya baglar ve 28-32. haftalarda en ist diizeye ulasir (Ayhan ve
ark.,2008). Normal bir kadinda kardiyak output 4.5-5.5 ml iken gebe kadinda 1.5 ml
daha yiikselir ve 6-7 ml olur. Bu artis kan basincindaki ve kan hacmindeki artis ile
iligkilidir (Kizilkaya Beji, 2015). Erken gebelik doneminde vazodilatasyon ve
sistemik vaskiiler direngte diisme nedeni ile kan basincinda da diisme goriliir (Barry
et al.,2008). Gebeligin ortalarina dogru kalp atim voliimiindeki artig ile birlikte kan
basincida artig gosterir. Dogumdan hemen sonra pelvis ve alt ekstremitelerde tutulan
stvilarin da kalbe donmesiyle tekrar yiikselir. Arteriyal kan basinci genelde ayni
seyreder (Coskun, 2012; Kizilkaya Beji, 2015). Ancak gebeligin ikinci ve tgiincii
trimesterin ilk donemlerinde kan basincinda diisiis meydana gelir ve sonra yiikselir.
Biiylimiis uterus vena kava inferiora ve aortaya basing uygular kardiyak debide
azalma goriiliir ve arteriyal hipotansiyon meydana gelir (Cicek ve ark., 2006;
Coskun, 2012).Gebede bradikardi, solgunluk, bas donmesi, terleme, senkop
belirtileri (Kizilkaya Beji, 2015) ile meydana gelen bu duruma supin hipotansif
sendrom (Cigek ve ark., 2006; Kizilkaya Beji, 2015) adi verilir. Uzun siire supin
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pozisyonda yatan gebede plasentaya olan kan akimi azalacagindan hipoksi gelisebilir
(Kizilkaya Beji, 2015). Bu durumlarin 6nlenmesi icin gebelere sol lateral pozisyonda

yatmalar1 onerilir (Cengiz, 2008; Coskun,2012; Kizilkaya, 2015).
2.2.1.4.Solunum Sistemi

Gebelik siiresi boyunca fetiise yasam desteginin saglanabilmesi i¢in solunum
fizyolojisinde degisiklikler meydana gelir (Ayhan ve ark.,2008). Diyafragma
gebelikte yaklasik olarak 4cm daha yiikselir, kostalar disa dogru acilir (Ayhan ve
ark.,2008, Cengiz, 2008). Olusan bu degisiklikler geri doniisiimliidiir dogumdan
sonraki birkag hafta iginde kaybolur (Ayhan ve ark.,2008).

Bu degisimlerle birlikte diyafragmatik hareket artar ve solunum daha c¢ok
diyafragmatik olarak gergeklesir. Akciger direnci azaldigindan dolayr gebelik
déneminde akcigerlerin uyumu progesteronun etkisiyle degisime ugramaz (Cigek ve
ark.,2008). Akcigrelerdeki fonksiyonel rezidiiel kapasite ve voliim azalir bunun
yaninda vital kapasite ve maksimum insprium ve eksprium basinglarinda anlamli bir
degisim olmaz (Cengiz ve ark., 2008; Cicek ve ark., 2008). Oksijen ihtiyacindaki
artiga yanit olarak maternal ventilasyon %50 oraninda artig gosterir. Yiiksek solunum
hizindan ziyade tidal voliimdeki artis ile saglanir (Barry et al., 2008). Ancak,
gebelikte solunum hizi fazla degisim gostermez (Cengiz ve ark., 2008). Alveoler
oksijendeki artisla beraber alveoler karbondioksitte azalma goriiliir. Dolasimda
yiikselen hemoglobin ve oksijen tasima kapasitesindeki artiga tidal voliimdeki
degisiklikler katki saglayarak maternal arter ve ven arasindaki oksijen farki azalir
boylelikle gebelikteki oksijen ihtiyact karsilanmis olur (Cigek ve ark.,
2008).Ventilasyon artisi ile birlikte serum bikarbonatta da diisiis meydana gelir ve
parsiyel karbondioksitte diiser. Bu durumda gebede hafif kompanze respiratuar
alkaloz goriilebilir (Barry et al.,2008; Cengiz ve ark., 2008). Gebelikte solunum
sisteminde meydana gelen degisimler kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen
degisimlere gore daha az yiik getirir (Ayhan ve ark.,2008). Gebelikte normal
faaliyetler esnasinda solunum sikintisi goriilmez ancak olusan solunum yolu
hastaliklar1 artan oksijen ihtiyacini sekteye ugratacagi bu donemde daha ciddi

seyredebilir (Cicek ve ark., 2008). Egzersiz sirasinda dakikadaki ventilasyon hizi 10
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kat artabilir. Ancak kardiak rezerv ancak 3 kat arttirilabilmektedir. Bu da solunumsal

hastaliklarin, kardiak hastaliklara gore gebelikte daha iyi tolere edilmesini

aciklamaktadir (Ayhan ve ark.,2008).
2.2.1.5.Gastro-Intestinal Sistem

Gebelikte gastrointestinal sistem degisiklikleri gebeligin erken doneminde baslar ve
bu degisikliklerden artan progesteron sorumludur. Gebelikte artan dstrojene bagh dis
etleri hiperemik ve hipertrofiktir; siingerimsi ve hassastirlar, kolayca kanayabilirler
(Coskun, 2012). Ozafagus alt sfinkter basinci da progesteron hormonunun etkisiyle
azalir ve sfinkter gevser artan intraabdominal basingla birlikte mide asidi ve safra
asitleri 6zafagus icine kacabilir. ve gebede pirosis (gdgiiste yanma hissi) goriilebilir
(Ayhan ve ark., 2008; Cunningham et al., 2010; Ricci & Kyle, 2009). Bunun yanisira
6zafagus motilitesinin azalmasindan kaynakli gebelerde siklikla reflii goriilir (Ayhan
ve ark.,2008; Ricci and Kyle,2009; Sarris et al.,2009). Progesteronun kas gevsetici
etkisiyle gastrik peristaltizm azalir, (Coskun, 2012; Ricci & Kyle, 2009; Sarris et al.,
2009). buna bagli mide bosalma zamani uzar ve besinlerin mideden gegisi gecikir
(Ayhan ve ark.,2008) ve sonugta mide yanmasi, bulanti ve kusma, kabizlik
sikayetleri yasanir (Ricci & Kyle,2009; Sarris et al., 2009). Ayrica bu donemde
uterustaki bilyiimeye bagli mekanik basiyla birlikte mide yukar itilir, kalin ve ince
barsagin biiyiik bir kismi1 yukar1 ve yanlara dogru yer degistirir. Ince barsak ve kolon
motilitesi de azalir. Demir ve kalsiyum absorbsiyonu gebelik Oncesine oranla
artmistir. Bu degisimlerde konstipasyon i¢in zemin hazirlamaktadir goriiliir (Ayhan
ve ark.,2008). Bir diger sorunda gebelikte yaygin olarak goriilen hemoroidlerdir.
Uterusun altindaki damarlarda basincin yiikseligi ve konstipasyon hemoroidlerin
baslica sebebidir (Cunningham et al., 2010). Konstipasyonun 6nlenmesi, sicak su
oturma banyolari, gerekirse hekim Onerisi ile agriy1 giderici ve rahatlatict kremlerin
kullanilmasi ile gebelikteki bu problemler 6nlenebilmektedir (Kizilkaya Beji, 2015;
Taskin, 2016).

Gebelik donemininde bulanti ve kusma annenin yasam kalitesine, sagligina
etki eden kompleks bir durumdur (Timur ve Kizilirmak, 2011; Kdken ve ark., 2009).

Gebelikteki bulanti kusmanin aile ve es iletisimini olumsuz etkiledigi, is kaybina ve

25



depresyona neden oldugu saptanmistir (Timur ve Kizilirmak, 2011). Bu siirecin
yonetiminde psikolojik ve sosyal destek etkilidir (Koken ve ark., 2009). Yeme
aligkanliklar1, psikososyal faktorler, calisma ve yasam kosullariyla dogrudan iligki
gostermektedir. Yasam seklinin degistirilmesi, diyet degisiklikleri, yogun calisma
temposunun azaltilmasi, gerekirse medikal tedavinin giivenilirligine dair annenin

bilgilendirilmesi gerekir (Koken ve ark., 2009).
2.2.1.6.Uriner Sistem

Gebeligin normal seyrinde tiim sistemlerde oldugu gibi {iriner sistemde de fizyolojik
olarak dogrudan ve dolayl etkilerle baz1 anatomik degisiklikler meydana gelir
(Carlin & Alfirevic, 2008; Helli ve ark., 2011; Stapleton & Stamm, 1997). Uriner
sistemde goriilen degisiklikler gebeligin 5. ve 7. haftasinda ortaya ¢ikmaya baslar ve
doguma kadar devam eder (Vural ve Goéneng, 2000). Gebelikte renal kan akim hizi
%50-70 oraninda artmaktadir. Renal kan akiminin artmasi fonksiyonel kapasitenin
de artisina neden olmaktadir. Glomeriiler filtrasyon hizi ve renal plazma akist
gebeligin erken doneminde artis gostermektedir (Kizilkaya, 2015; Saidi & ark., 2005;
Tungkiran, 2011). Birinci ve ark, 2005; Tungkiran, 2011). Glomeriiler filtrasyon hizi
ikinci trimester basina kadar artis gostermekte ve bu artis diizeyi doguma kadar
devam etmektedir. Renal plazma akisindaki artista belirgin olan azalma iicilincii
trimester boyunca devam eder (Kizilkaya, 2015). Glomeriiler filtrasyon hizinin
artmasi, tubuler reabsorbsiyonun minimal azalmasi ve filtrasyon-reabsorbsiyon
oraninin azalmasiyla gebelikte fizyolojik glikoziiri ve proteiniiri goriilebilmektedir
(Kizilkaya, 2015; Vural ve ark., 2000; Taskin, 2016). Gebelikle birlikte
progesteronun artmasiyla iireter kas toniisii kaybolur ve biiyliyen uterus baskisiyla
birlikte lireterde ve bobreklerde dilatasyon meydana gelebilir, idrar ¢ikisinin da
artmastyla birlikte gebelerde iiriner staz goriilebilir. Bunlara bagli olarak idrarda
bulunan aminoasit ve glikozunda etkisiyle iiriner sistem infeksiyon riski artar.
Bunlarin yaninda renal pelvisteki ve {iireterlerdeki genisleme ile beraber biiyiiyen
uterusun lretere baskisi sonucu hidronefrozda gelisebilmektedir (Carlin & Alfirevic,
2008; Helli ve ark., 2011). Progesteron diizeyine bagli olarak mesane kas tonusu
azalmakta, vaskiilarite artmakta ve gebelikte mesane kapasitesi artis gostermektedir.

Bu degisikliklerle beraber uterustaki biiylimeyle birlikte mesanenin 6ne ve yukari yer
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degistirebilmektedir (Stapleton & Stamm,1997). Gebelikte biiyliyen uterusun
mesaneye baskisi nedeniyle 3. trimesterde mesane kapasitesinde tekrar azalma
gorilmektedir. Gebe kadinlar biiyliyen uterusun mesaneye baskisi ve pelvis igi
konjesyon nedeniyle gebeligin ilk ve son {i¢ ayinda sik sik idrara ¢ikma ihtiyact
hissetmektedirler. Gebeligin son aylarinda mesane fetal bas ile pelvis arasinda
sikigarak idrara ¢ikma sikligimi artirmaktadir. Progesteron artiginin  etkisiyle
sfinkterlerdeki gevseme nedeniyle, idrar kagirma sikdyeti de yasanabilmektedir
(Kizilkaya,2015; Helli ve ark, 2011; Taskin,2016; Decherney et al., 2007).
Literatiirde, gebelik doneminde {iriner inkontinans prevalansi %30-59 arasinda
bildirilmistir (Grandy et al., 2009). Sik idrara gitme, gece idrara gitme gebeligin
getirdigi bu fizyolojik degisikliklerle beraber sik goriilen semptomlardandir (Saidi et
al., 2005; Tungkiran, 2011). Alt {iriner sistem fonksiyonlarinin diizgiin ¢aligmasi
detriisor kasi, sfinkter mekanizmalarinin uyumlu calismasiyla gergeklesir ancak
gebelikte bu uyumun bozulmasi alt {iriner sistemin diizgiin ¢alismamasina ve alt

tiriner semptomlarin gériilmesine sebep olur (Cetinel, 2006).
2.2.1.7. Kas Iskelet Sistemi

Gebelikte hormonlarin etkisiyle kas iskelet sisteminde gevsemeler goriiliir. Viicut
mekaniginde degisme olur gebe kadinin viicudu lordoza egilimli hale gelir. Eklem ve
kemik agrilar1 bu donem boyunca goriilebilir. Gebelik sirasinda lordozun artmast,
eklemlerde gevsemeler ve karnin 6ne dogru ¢ikmasi gebede dengenin daha kolay
bozulmasina ve diismelere neden olabilir (Ayhan ve ark., 2008; Ricci & Kyle, 2009;
Tagkin, 2016). Biiyliyen uterusun, bacaklar1 innerve eden pelvik sinir ya da pelvik
damarlar iizerine basi1 yapmasi, kalsiyum-magnezyum seviyesindeki degisiklik
sonucu bacak kramplar1 olugsmaktadir (Kizilkaya Beji, 2015; Taskin, 2016). Bacak
masajlari, bacaklarin fleksiyona ¢ekilerek kaslarin gevsetilmesi, lokal 1s1 uygulamasi,
zaman zaman ayaklarimi yiikselterek dinlenmenin aligkanlik haline getirilmesi bacak
kramplarinin azalmasinda etkili olabilmektedir (Kizilkaya Beji, 2015; Perry et
al.,2010; Taskin, 2016).
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2.2.1.8. Endokrin Sistem

Endokrin sistemde gebelik boyunca bir¢cok degisim so6z konusudur. Hormonal
degisiklikler ve fetiisiin bliylimesi bu degisimin temel sebebidir. Degisiklik gosteren
baslica hormonlar dstrojen ve progesteron olmasina ragmen diger endokrin bezlerde
degisiklige bagli bircok hormonlarda da degisim meydana gelir (Ricci and Kyle,
2009). Gebelikte troid bezi fazla ¢alisir vaskiilerite artis1 ve hiperplazi nedeniyle
biiyiime soz konusudur (Ricci & Kyle, 2009; Taskin, 2016). Human koryonik
gonodotropin hormonunun (hCG) etkisi ile erken gebelikte tiroid sitimiile hormonun
etkisi (TSH) diizeyi yiikselir son trrimesterde Beta hCG diismesiyle birlikte TSH
diiser (Ayhan ve ark., 2008; Taskin, 2016). Total tiroksin (T4) ve total triiyodotironin
(T3) ilk trimesterde yiikselmeye baslar. Dogum sonras1 6.-12. haftaya kadar yiiksek
kalirken sonra normal haline doner. Paratiroid bezler de hiperplazi ve hipertrofiye
ugrar (Taskin, 2016). Gelisen fetiisiin anneden insiilin ¢ekmesiyle gebelikte insiilin
ihtiyac1 artar ve gebe kadinda insiilin sekresyonu artar (Ricci & Kyle, 2009).
Gebelikte salgilanan koryonik gonadotropin hormonu etkisiyle hipofiz 6n lobunda
bliyiime meydana gelir (Ayhan ve ark., 2008; Coskun, 2012). Ancak Ostrojen ve
progesteron hormonunun artmastyla 6n lobdan FSH ve LH salinimi1 baskilanir. TSH
ve ACTH biiyiiyen fetiisiin ve gebe kadinin degisen metabolik siirecini destekler
(Taskin, 2016). Gebelik doneminde on hipofizden salgilanan bir diger hormon
prolaktindir. Prolaktin gebelik boyunca salgilanarak meme gelisimini ve laktasyonu
saglar (Cunningham et al., 2010; Ricci & Kyle, 2009). Bu donemde oksitosin arka
hipofizden salgilanarak uterusun kontaksiyonunu ve memelerden siitiin bosalmasini
saglar. Ancak gebelik boyunca progesteronun diiz kaslar {lizerine yaptig1 gevsetici
etkiden dolay1 kontraksiyon gerceklesmez. Gebeligin sonunda progesteronun

¢ekilmesiyle kontraksiyon etkisi baslar (Ricci & Kyle, 2009; Taskin, 2016).

2.2.1.9. Deri ve Sag¢

Gebe kadimin derisinde pigmentasyon artigt goriiliir. Bu artisin sebebi melanosit
stimiilan hormon diizeyindeki artis veya Ostrojen ve progesteronun melanositlere
olan etkisidir. Meme ve genital bolgede pigmentasyon artis1 daha fazladir (Ayhan ve
ark., 2008; Taskin, 2016). Gebe kadinda saglarda da degisiklikler goriiliir. Gebe
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olmayan kadinlara gore saglarin biliylime hiz1 ve sag¢ foliikiillerinin sayis1 azalmistir.
Dogumdan sonra foliikiil sayisinda hizli bir artig goziikiir bu da saglarda dokiilmeye
sebep olur, gebe kadina bu durum agiklanmali gegici oldugunun bilgisi verilmelidir

(Ayhan ve ark., 2008; Ricci & Kyle, 2009; Taskin, 2016).
2.2.1.10. Metabolik Degisiklikler

Kilo artis1 gebelikte en ¢ok goze carpan fizyolojik degisikliklerdendir. Gebelik
boyunca normal kilo alim1 12.5 kg’dir (Ayhan ve ark., 2008; Taskin, 2016) ancak bu
donem boyunca 7-20 kg artis normal kabul edilmektedir (Ricci & Kyle, 2009).
Gebelerde ilk gebelik haftasindan itibaren sodyum retansiyonu goriiliir (Ayhan ve
ark., 2008). Ostrojen salimmmin artmasi, kapillerdeki gecirgenli§in artmasi ve alt
ekstremitelerde staz vendz basincin artmasina bagli olarak sivi retansiyonu olusur
(Ayhan ve ark., 2008; Coskun, 2012; Ricci & Kyle, 2009). Sivi retasyonun yani sira
sodyum, potasyum, kalsiyum ve fosfor minerallerinde birikme goriiliir. Demir
belirgin dl¢iide artmistir bu nedenle digsaridan alima ihtiya¢ vardir (Ayhan ve ark.,
2008). Gebelikte serum lipitlerinde, lipoproteinlerde ve kolestrol diizeyinde de artis
s6z konusudur (Coskun, 2012). Gebelik ilerledikge insiiline olan ihtiyag artar ve
karbonhidrat metabolizmasinda da degisiklikler goriiliir. Bu donemde anne pankreasi
enerji ihtiyacini karsilamak ve hiperglisemiyi 6nlemek i¢in daha fazla insiilin tretir.
Baz1 gebelerde bu durum gergeklesmez insiilin artist s6z konusu olmaz bu durumda
da hiperglisemi yasanir glikoz intoleransi ya da gebelik diyabeti olarak bilinen durum

gergeklesir (Ayhan ve ark., 2008; Taskin,2016)
2.2.2.Gebelikte Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik, kadinlar i¢in dogal bir yasam olayr olmanin yani sira 6nemli biyolojik ve
psikososyal degisimlerin yasandigi kaygi ve stres olusturabilecek birgok etkenle
karsilasma riskinin de yiiksek oldugu bir dénemdir (Virit, 2008). Gebe kadinin
viicudunda meydana gelen fizyolojik degisiklikler ile kadinda ve ailede olan
psikolojik degisiklikler es zamanlidir (Kizilkaya Beji, 2015). Gebe kadinin bu
donemi olumlu bigimde gegirebilmesi, kadinlik roliinii benimsemesine, kendi
annesiyle olan iligkilerine, ¢evresindeki rol modellerine, ge¢cmis yasamindaki

paylasimlarina, annelik roliine adaptasyonuna, gebeliginin planli olmasina, esiyle
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olan iligkilerine, bebegi isteme durumuna, degisen beden imajini kabullenmesine,
sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapisina bagli olacaktir (Coskun, 2012). Gebelik, planl
olsun ya da olmasin, bilingli ve bilin¢dis1 gilidiileyicileri vardir. Sevme, sevilme ve
narsisistik gereksinimleri, yetistirme istekleri, kadinligin1 dogrulama ve bazen kaybin
yerine konmasimi bu giidiileyiciler arasindadir. Fakat bunlar bazen endise, kaygil
bekleyis ve yiiklenme de yaratabilir. Gebelik, ambivalans (zit-karsit) ve gatismanin
da eslik edebildigi, olgunlasmayla ilgili potansiyel saglayan normal gelisimsel bir
deneyim olarak goriilebilir (Kugu ve Akyliz, 2001). Kadin gebelikte yasadigi bu
degisimlere uyumda sorun yasabilmekte, gebelik siireci kadin ve ailesi i¢in bir kriz
donemi olabilmektedir (Beydag, 2007; Koyun ve ark., 2011). Her bir gebelikte,
trimesterlere gore kadinin tepkileri ve basarmasi gereken gelisimsel siire¢ farklilik
gostermektedir (Taskin, 2016). Birinci trimesterde kadinda gebe oldugu gergegine
adaptasyonda degisiklikler goriilir. Bu donemde ambivalan duygular yaygindir
(Beji, 2015; Taskin, 2016). Kadinin yasantis1 ve i¢inde bulundugu ruhsal durum
gebelik siirecini etkiler ve gebelik durumu da ruhsal duygusal yasantisina etki eder.
Bu trimesterde bulanti, kusma, halsizlik gibi fiziksel problemlerde gebe kadinda
psikolojik bir ¢okiintii ve rahatsizlik yaratir (Kugu ve Akyiiz 2001). Ikinci trimestere
gecildiginde birinci trimesterde goriilen semptomlar azalir (Kizilkaya Beji, 2015).
Gebelik kadin ve ailesi i¢in daha gercek bir olay olmaya baslamistir ve gebe kadinin
fiziksel goriiniimiinde de degisimler meydana gelmistir (Taskin, 2016). Gebe kadin
bu donemde seyirme sekilinde fetal hareketlerin baslamasiyla kendi i¢ine yonelme
(Kizilkaya Beji, 2015; Coskun, 2012; Taskin, 2016), kendini begenme, pasiflik,
beden imajindaki degisime bagli gururlanma ya utan¢ duygularn igerisindedir
(Taskin, 2016). Gebe kadin bu donemde kendisi ve bebegig ile ilgili bilgileri
ogrenmeye istek duyar ve diger gebelerle aktif iletisime gectigi donemdir (Coskun,
2012). Ugiincii trimestere gelindiginde fetiis annenin tiim sistemlerini etkilemistir.
Dogumun yaklasmasiyla birlikte anne dogumun nasil olacagini, bebegin saglikli olup
olmayacagi1 konusunda endise i¢inde olabilir (Coskun, 2012; Kugu ve Akyiiz 2001).
Bu donemde kadin 6zellikle kocasinin destegini bekler (Coskun, 2012). Destekleyici
bir es gebe kadinin bas etmesinde yardimci olacaktir (Taskin, 2016).
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2.3.Gebelikte Sosyal Destek ve Saghkh Yasam Bicimi Davranmislar

Kadm i¢in gelisimsel kriz donemi olarak bilinen gebelik ve dogum sonrasi donem
biyolojik degisikliklerin yasandig1 fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik olarak
karmagik bir siirectir (Coskun, 2012; Taskin, 2016). Bu déonem anne ve bebekten
olusan ikili yasami ifade ettiginden sosyal destege ihtiya¢ yoniinden en 6nemli yasam
donemidir. Bu donemi saglikli ve konforlu gegirmek kadin ve dogacak bebegii¢in
bliylik 6nem tasimaktadir (Sahin ve Kiligarslan, 2010). Bu siliregte annenin sahip
oldugu ozellikler, ailesel ve sosyal faktorler, kiiltiirel yapi, esin destegi, saglik
profesyonellerinin destegi gibi bir¢ok degisken kadinin gebeligi algilayisini, gebelige
ve annelik roliine uyumunu etkilenmektedir (Yilmaz ve Beji, 2010). Sosyal destek
varlig1 gebelik ve dogum sonrasi donemde kadinin annelik roliine uyumunu olumlu
yonde etkilemekte, bebege olan duyarliligi artirmakta ve c¢evre ile iliskiyi
kolaylastirmaktadir. Destekten yoksun olan bir kadin da ise bu durumlarin aksine
olumsuz deneyim yasayabilmektedir (Kizilkaya Beji, 2015; Perry et al., 2010;
Taskin, 2016).

Sosyal destekler basa ¢ikma bicimlerini etkiler ve stres verici olay ile sonug
arasindaki baglantiyr degistirebilir. Gebe kadinlar i¢in bu destek kaynaklarindan en
Oonemlisi yakin aile iiyeleri, 6zellikle kadinlarin esleridir (Collins, 2003; Hancook,
1986). Sosyal destek sistemleri giiclii olan gebeler; sosyal imkanlardan daha fazla
yararlanmakta, duygusal ve biligsel agidan rahatlayip, stres ve kaygilariyla daha
kolay bas ederek annelik roliine daha kolay gecebilmektedir (Calik, 2011; Virt,
2008). Yapilan bir caligmada kadinlarin sosyal ¢evrelerinden sagladigi sosyal destek
sayesinde, gebeliklerini daha olumlu gegirdikleri annelik roliine uyumun daha hizli
kazanildig1 ve dogum sonrasi bu kadinlarin daha az sorun yasadiklar1 belirtilmistir
(Okanl1 ve ark., 2003).

Gebelik doneminde yeterli psikososyal destegin olmasi ve gebenin ruh sagliginin iyi
olmasi, fetiisiin saglhig1 agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Sosyal destegi diisiik
olan gebelerin yeterli sosyal destek alan gebelere kiyasla daha fazla sigara tiikettigi
ve “diisiik dogum agirlikli bebek dogurdugu, dogumu komplikasyonlu ge¢irdigi,
prematiirite ve intrauterin gelisme geriligi gibi saglik sorunlarinin daha fazla oldugu

bulunmustur (Eisenbruch, 2007; Virt, 2008). Stresli durumlarin oldugu bu siiregte
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annelere yeterli destegin saglanmamasi, onlarin bedensel ve ruhsal sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir (Baklaya, 2002; Webster ve ark., 2000). Yapilan ¢aligmalarda
dogum sonu dénemde goriilen psikiyatrik bozukluklarin 6nemli nedenleri arasinda
sosyal destek yetersizligi, esler arasindaki uyumsuzluk ve stresli yasam sartlar1 yer
almaktadir(Hung & Chung, 2001; Ozdemir, 2008; Marakoglu ve Civi, 2008).
Gebelik doneminde sosyal destegi yiiksek diizeyde olan kadinlar, diisiik diizeyde
destek alan kadinlara gore gebelik siirecini daha mutlu gec¢irmekte ve gebeliklerinde
olumlu duygular yasamaktadir (Murray & McKinney, 2010). Destekleyici iliskilerin
insanlarin yagaminda saglik problemlerini Onleme, saglhigi yiikseltme, stresin
etkilerine kars1 koruma ve stresin yarattig1 olumsuz etkilerle bas etmede etki eden bir
faktordiir (Yildirim, 2011). Bu durum insan yasaminin her evresinde oldugu gibi
gebelikte daha 6nem kazanmaktadir. Kadinin ¢evresinde 6nemsedigi kisilerden aldigi
destek ile olumlu gebelik deneyimi yasar Yeterli sosyal destek alan bir kadin,
gebeliginin saglikli gegmesi i¢in ¢evresindekilerden yardim talep edebilir ve yararl
saglilk  uygulamalart  ve  davramiglarimi  arttirarakolusabilecek  gebelik
komplikasyonlarin1 azaltabilir (Taskin, 2016). Gebelikteki saglik uygulamalar1 ve
davraniglar1 gebenin kendi sagligini, fetiis ve yenidogan sagligini kapsayan ve
gebeligin sonuglarini etkileyen aktiviteler olarak ifade edilebilir (Frisbie et al., 1997).
Gebelik doneminde kadmin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini yerine getirmesi
kadinin ve yenidoganin sagligina olumlu yonde katki saglar (Perry et al., 2010).
Gebelik donemi boyunca gebe kadin olumlu ve olusuz saglik davraniglari
sergileyebilir. Bu donemde olumlu saglik davraniglari, dogum 6ncesi bakim, uygun
kilo alim1 ve beslenme, diizenli egzersiz, dinlenme ve diizenli uyku, gebelik ve
dogumla ilgili bilgi edinme olarak belirtilebilir (Esperat et al., 2007; Korenbrot et al.,
2005). Gebelik donemi saglikli yasam bicimi davraniglarina gebelikte dengeli
beslenme, fiziksel aktivite, stresle basa etmeye yonelik stratejilerini kullanma 6rnek
gosterilebilir (Stark & Brinkley, 2007). Olumsuz saglik davranislar diistik, kanama,
erken dogum, hipertansiyon, gestasyonel diyabet, ve dogum sonrasi
komplikasyonlar, yenidogan bebekte noropsikolojik defekt, makrozomi bebek,
spontan abortus, 6lii dogum, annede depresyon, uzun siiren dogum eylemi, dogum
travmasi, asfiksi, sezeryan dogum, preterm dogum, diisiik dogum agirhigi gibi

istenmedik gebelik sonuglarina neden olur (Marakoglu ve Sezer, 2003; Murray &

32



McKinney 2010, Lindgren, 2003). Bunlarin 6nlenmesi igin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 bir aligkanlik haline getirilmelidir. Literatiirde gebelikte saglikli yasam
bi¢imi davranislarina iligskin aktiviteler tablo 2.3.1°de 6zetlemistir (Lindgren, 2001,
Stark & Brinkley, 2007).

Tablo 2.3.1.Gebelik Donemindeki Saghkl Yasam Bicimi Davramislar1 (SYBD)

Erken ve diizenli dogum 6ncesi bakim almak

Fetiise zararli maddelerden (alkol, tiitiin ya da ilaclar) kaginmak
Gebelik, dogum ve ebeveynlik hakkinda egitimli olmak
Prenatal siniflara katilmak

Saglikli beslenmek

Rehberlerde onerilen kilo alimini saglamak ve kontrol etmek
Diizenli ve gebelige uygun egzersizler yapmak

Stresle bag etme stratejileri gelistirmek

Agiz ve dis bakimini saglamak

Riskli cinsel davranislardan kaginmak

Toksik veya enfeksiyon ajanlarina maruz kalmaktan kaginmak

Gebelikte saglikli iliskiler siirdiirmek.

Pender (1987) sagligi gelistirici davraniglarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar ile
saglanabilecegini ifade etmistir. Bu dogrultuda gebelikte saglikli yasam bigimi
davranislarini inceledigimizde tiim alt boyutlarin gebelikle yakindan ilgisi oldugu
goriilmektedir. Bu alt boyutlar manevi gelisim, kisileraras1 iligkiler, beslenme,
fiziksel aktivite ve stres yonetimidir (Walker et al., 1987; Esin 1999; Erci ve ark.
2001; ilhan ve ark., 2010). Gebelikte bu davranislar1 inceledigimizde; bu dénemde
maneviyatin saglik davranislar ile iliskisi agik degildir. Jesse ve Reed (2004) gebelik
doneminde yiiksek maneviyatin sigara birakmada etkili oldugunu bildirmistir. Son
yillarda yapilan calismalarda gebelik Oncesinde, gebelik doneminde ve laktasyon
boyunca beslenme durumunun annenin ve bebegin sagligini 6nemli derecede
etkiledigi belirtilmektedir (Kizilkaya Beji, 2015; Perry et al., 2010; Saglik Bakanligi,
2008; Shiman et al., 2006; Taskin, 2016). Gebe kadinlarin yetersiz beslenme

aligkanliklar1 anemi, preeklemsi, obesite ve osteoporozla iligkili hastalik ve 6lim
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risklerini artirmaktadir. (Youngkin ve Davis, 2004). irge ve arkadaslarinin (2005)
202 gebe lzerinde yaptigi calismada, gebe kadinlarin %81.2°sinin gebelikte
beslenme sorunu yasadigi ortaya c¢ikmistir. Gebelerin  %33.2’°sinin  diizenli
beslenmedikleri ve 6gilin sayilarinda herhangi bir artis yapmadiklar1 belirlenmistir.

Api ve ark. (2005) Gebelik doneminde yapilan egzersizlerin, bulanti ve kusmay,
eklem kas agrilarinin, durus bozukluklarini, nefes darligmi azalttigi belirtilmistir.
Yapilan fiziksel aktiviteyle gebenin stres ve gerginligi azaldig1 daha rahat uyudugu
ve kendini daha rahat hissettigi belirtilmektedir (Api, ve ark., 2005; Duncombe et al.,
2009; Sirin, 2008, Taskin, 2016). Downs ve Hausenblas (2004) ’in g¢alismasinda
kadinlarin egzersize olan inanglarinin, gebelik ve dogum sonrasi donemlerde
%33.8’inin egzersizin gebelik doneminde ruh sagligini, %?29.7°sinin enerjiyi
artiracagini, %21.6’smin ise gebelik doneminde saglikli kalmaya yardimci olacagini
diistindiikleri belirlenmistir. Ayrica kadinlarin %37.8’1 egzersizin dogum sonrasi kilo
kontroliine yardimci olacagini, %36.5’inin dogum sonras1 saglikli olmaya yardimci
olacagini, %31.1°inin ruh saglhigim artiracaga inandiklart bulunmustur. Soézeri ve
arkadaslarinin (2006) 310 gebe kadin dahil ederek, gebelerin gebelik siireci ile ilgili
bilgi ve davranislarmi inceledikleri ¢alismada; gebe kadinlarin %88,7’si diizenli
yiirliylls ve egzersiz yaptiklart saptanmistir. Clarke ve Gross’un (2004) 57 nullipar
gebe lizerinde, kadinlarin gebeliklerinde fiziksel egzersiz hakkinda bilgi aldiklar
kaynaklar, diisiince ve davraniglarini inceledikleri ¢aligmanin sonuglarinda; gebelerin
%39’u gebelik siiresince aktif bir yasam tarzi slirmek veya diizenli egzersiz
yapmaktan ¢ok istirahat ve dinlenmenin daha 6nemli oldugunu diistindiiklerini,
gebelerin %96’sinin gebelikleri siiresince en az bir kez fiziksel aktivitenin 6nemiyle
ilgili bilgi aldiklarin1 belirlemislerdir. Gebelikte planlanan egzersizler ile gebe
kadinin, dogumdan sonra viicudun dogumdan Onceki haline donmesi, enerji
diizeyini, kendine olan giivenini ve zindeligini arttirmasi, saglikli ve olmas1 gereken
viicut agirliginin korunmasi, kas toniisiiniin gelismesi, menopozdan sonra osteoporoz
riskini azaltmak gibi uzun vadeli kazanimlar1 mevcuttur (Kizilkaya Beji, 2015). Bir
diger saglikli yasam bi¢imi davranisi olan kisileraras: iliskiler gebelik doneminde
kadinlar1 olumlu saglik davranislarina tesvik etmede onem tasimaktadir (Wilkinson
& Miller, 2007). Wilkinson ve Miller (2007) 42 gebe kadin ile yaptig1 odak grup

goriismesi ¢alismasinda, gebe kadinlarin eslerinin ve annelerinin gebelik doneminde
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kadina destek olan kisiler oldugunu bildirmis, aile ve yakin ¢evre destegi az olan
gebe kadinlarin digerlerine gore yetersiz dogum Oncesi bakim aldiklarina dikkat
cekmistir. Stark ve Brinkley’in (2007) c¢alismasinda gebeliginde olumlu saglik

davranigi olan kadinlarin gebelik siiresince daha az stres yasadiklar1 belirlenmistir.

2.4. Gebelikte Sosyal Destegin Saghkh Yasam Bicimi Davramslarina Etkisi

Hem gebelik hem de dogum sonras1 donem kisilerarasi iligkileri de etkileyen 6nemli
fiziksel ve duygusal degisimlerin yasandigi siireclerdir. Yetersiz sosyal destek ve
artmig sosyal catigsma gibi kisilerarasi risk etkenleri bu donemde kadinin ruhsal ve
fiziksel sagligini olumsuz etkilemektedir (Altin, 2012; Westdahl, 2007). Destekleyici
iliskinin insanlarin yasaminda saglig1 yiikseltme, saglik problemlerini 6nleme, stresin
etkilerine karst koruma ve bas etme cabalarmin giiclendirilmesinde 6nemli rol
oynadigi kabul edilmektedir. Bu durum gebelik i¢in de gegerlidir. Sosyal ¢evredeki
onemli kisilerden alinan destek kadinin gebelik deneyiminde olumlu etkiye sahiptir.
Destek eksikligi ise, bu deneyimi olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Taskin, 2016).
Harley ve Eskenazi’nin (2006) 568 Meksika asilli gebe kadinda yaptigi caligmada
sosyal destegin, gebelerin daha kaliteli beslenmelerine, vitamin desteklerini
almalarina ve sigara i¢imini azaltmalaria etkisi oldugunu belirlenmiglerdir. Downs
ve Hausenblas’in 2004 yilinda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda; ailesel destegin
gebelerin egzersiz yapma davranisimi artirmada 6nemli rol oynadigi belirlenmistir.
Cannella’nin (2005) 152 gebe iizerinde sosyal destegin, pozitif saglik davranislarina
etkisini inceledigi ¢alismanin sonucunda, sosyal destegin pozitif saglik davraniglarim
arttirdig1 belirlenmistir. Ching ve arkadaslarinin (2007) depresyon, sosyal destek ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin profilini belirlemek i¢in pospartum 122 kadinda
yapilan c¢alismada sosyal destegi yiiksek seviyede algilayan kadinlarda kendini
gerceklestirme/manevi gelisim, saglik sorumlulugu, kisilerarasi iligkiler, beslenme ve
stres yonetimi arttirdigi bulunurken, fiziksel aktiviteye ters yonde etki ettigi

saptanmistir.
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2.5. Sosyal Destek ve Saghkl Yasam Bicimi Davramislarinda Hemsirenin Rolii

Sagligi koruma ve gelistirme denildiginde insanlarin aklina ilk olarak hastaneler
doktorlar ve hemsireler gelmis ancak sonralari insanlarin sagliklarinin yagam
bigimlerine bagl oldugu ortaya konulmustur (Ozvaris, 2006). Literatiirde yasam
bicimi ile saglhik durumu, saglik hizmeti sistemleri ve saglik hizmetlerinin
kullaniminin iligkili oldugunu gosterilmektedir (Fleming & Marshall, 2008).
Kadinlarin gebelik ve dogum sonras1 donemde sosyal destek almalar1 anne ve bebek
saglig1 ve olumlu aile ici iliskiler bakimindan énemlidir (Taskin, 2016). Ozellikle
kadinlarin gebelik ve dogum sonrasi donemde sosyal destek sistemlerini nasil
algiladiklarinin bilinmesi 6nem tasimaktadir. Saglik calisanlar1 kadinlarr gebelik ve
dogum sonrasi1 donemde sosyal destek alma durumlar1 acisindan degerlendirmeli
(Mermer ve ark., 2010) ve sosyal destek sistemlerini harekete gecirme, olumlu yone
¢evirme konusunda annelere yardimci olmalidirlar. Gebe bir kadin i¢in, en 6nemli
destek kaynaklarindan birisi de hemsiredir. Hemsire, anneye gebelik siiresince duygu
ve endiselerini ifade etmesinde, pozitif basa ¢ikma stratejilerini kullanmasinda, aile
ici iligkilerin diizenlenmesinde ve ¢evresindeki sosyal destek sistemlerinden etkili bir
sekilde yararlanmasinda aileye bu firsati sunacak ve ortami hazirlayacak en uygun
konumda olan saglik ekibi iiyesidir (Akbas, 2006; Shieh et al., 2001). Hemsireler
anne adaylarinin endiselerini dinlemeye, kendisi ve bebegi ile ilgili sorularim
cevaplandirmaya, annelik davranisin1 desteklemeye, annenin bebegi hakkindaki
onyargilarint yenmesine, kendini ve bebegini pozitif olarak algilamasina yardim
eder. Hemsire dogum sonu erken donemde anne ve bebegi degerlendirerek bakim
gereksinimlerini karsilar, anne ve bebek arasindaki etkilesimi baglatir, annenin
bebegine kars1 koruyucu, gliven verici ve uyaran saglayici davraniglar gelistirmesini
destekler ve annenin Ozgiivenini artirarak, annelik davranigini 6grenme siirecini
kolaylastirir (Ozkan,2010). Pahalank (1991) saghig1 gelistirme konusunda egitici,
danisman ve kolay ulasilabilirligi acisindan bireylere yardim edecek en uygun kisi
olarak hemsireleri gostermistir. Bu nedenle saglikli yasam bicimi davranislari
gelistirmede toplumu etkileme ve rol model olma yoniinden hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir (Ayaz ve ark. 2005). Gebe kadmin takibini yapan bir
hemsirenin dncelikli olarak bakimi planlamasi i¢in kadinin mevcut durumu ve yasam

aligkanliklar1 (uyku, beslenme, egzersiz, kisisel hijyen, destek mekanizmalari)
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konusunda bilgi sahibi olmasi1 gerekir (Perry et al.,2010). Hemsireler rol model
olarak bireylere saglik durumlarint gelistirmeleri konusunda yardim etmesi ve
desteklemesi, stresle bas etme, beslenme, egzersiz ve etkin kisilerarasi iletisim ile
ilgili olumlu saglik davranislari konusunda oneriler sunmalidir (Perry et al.,2010).
Hemsire gebe kadini bu siiregte yasadigi fizyolojik ve psikolojik degisimler
yoniinden biitiinsel olarak degerlendirmeli, bakimin temel amacina gebeligin saglikli
anne ve yenidoganla sonuglanmasi igin egitimler vermelidir (Coskun, 2012). letisim
tekniklerini kullanarak gebenin ve ailenin yaninda oldugunu hissettirmeli ve
desteklemelidir (Taskin, 2016). Perinatal donemde hemsirelik yaklasiminin amaci
gebenin ve ailesinin fiziksel ve psikososyal yonden uyumlu olmalarini saglamak igin
bakim ve egitim gereksinimlerinin karsilanmasina yardim etmektir (Kizilkaya
Beji,2015). Boylece gebe kadinin saglik davraniglari olumlu yonde gelisebilir, sagligi

koruma ve gelistirmeye yonelik adimlar atilabilir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi

Bu arastirma tanimlayici-korelasyon ¢aligmasidir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe
Poliklinikleri ve Non Stres Test (NST) odasinda 22.02.2016-04.04.2016 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde genel olarak 300 yatak sayisi, 100 poliklinik odasi, 36 yogun bakim
yatagi ve 6 ameliyathane salonu bulunmaktadir. Hastanede 2 gebe poliklinigi ve 1
NST odas1 bulunmaktadir. Klinikte, bir egitim gorevlisi hekim, 2 basasistan ve 12
uzman hekim goérev yapmaktadir. Gebe polikliniklerinde hemsire g¢alismamakta
yalnizca Non Stres Test (NST) odasinda 2 hemsire gorev yapmaktadir. Ayrica
hastanede gebe okulu bulunmaktadir ve gebe okulu i¢in 1 hemsire
gorevlendirilmistir. NST i¢in gelen gebeler gebe okuluna gelmeye tesvik

edilmektedir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Gebe polikliniklerine ve NST odasmna gelen gebe sayist hastanenin istatistik
biriminden elde edilen veriye gore 1 Eyliil - 31 Ekim 2015’te poliklinige 3462 gebe
bagvurmustur. Ayda polikinige bagvuran gebe sayisi ortalama 1731 kabul edilerek
projeksiyon ile yilda yaklagik 20772 (1731 x12 ) gebenin basvuracagi hesaplanmustir.
Elde edilen bu sayida tekrarli gebe izlemlerinin yer almasi nedeniyle Saglik
Bakanlig1 gebe izlem protokolii dogrultusunda bir kadinin gebelik siiresi boyunca en
az 4 kez izlenebilecegi goz oniine alinarak 20772/4 hesabi ile tahmini evren sayisi
5193 gebe olarak belirlenmistir. Calismanin 6rneklemi ise, evrenin belirli oldugu
durumdaki o6rneklem hesabr formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Bu calismada
olaym goriiliis siklig1 ( sosyal destegin saglikli yasam bicimi davranislarina etkisi);

literatlir dogrultusunda konu ile ilgili calismalar dikkate alinarak %35 (min:%30-
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max:%40, ortalama: %35) kabul edilmistir (Baheiraei et al., 2014; Downs Symons &
Hausenblas,2004; Harley& Eskenazi, 2006).

Buna gore;

N: Evrendeki birey sayis1 (5193)

n: Ornekleme almacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasilig1) (0.35)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig: (1-p) (0.65)

d: Olaymn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0.05)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger (1.96)

1.2
Nt Pq 5193%(1,96)% *0,35%0,65

n= 7 7
d(N-1)+tpq

(0,05)** 5192+({1,96)* *0,35%0,65

Hesaplamalar sonucunda 6rnekleme 329 gebe dahil edilmistir.

Orneklem Secim Kriterleri

. Zihinsel engeli olmama

. Okuma- yazma bilme

. T.C. Saglik Bakanligi Risk Degerlendirme Formuna gore herhangi bir riski
bulunmama

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Calismanin  bagimli  degiskeni; Saglikli yasam bi¢imi davraniglart (saglik
sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres

yonetimi),

Bagimsiz degiskenleri ise; sosyal destek diizeyi, yas, ¢alisma durumu, aile tipi,
gebelik sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi, egitim diizeyr gibi sosyodemografik

ozelliklerdir.
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3.5.Veri Toplama Araglar

Calismada ornekleme alinacak gebeleri belirlemek icin T.C. Saghik Bakanligi Risk
Degerlendirme Formu, arastirmaci tarafindan gelistirilen Gebe Tanilama Formu, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davramislar

Olgegi II olmak iizere dort form kullanilmustir.
Calismada kullanilan veri toplama formlarinin 6zellikleri asagida aciklanmstir.
Saghk Bakanhg: Risk Degerlendirme Formu

Calismada oOrnekleme alinacak gebeyi belirlemek iizere kullanilmis olan Saglik
Bakanligi Risk Degerlendirme Formu (EK 1), gebenin obstetrik oykiisii, mevcut
gebelik bilgisi, genel tibbi Oykiisii olmak tizere 3 bolimiin yer aldigi 24 sorudan
olusan bir formdur. Dolayisiyla Formda yer alan sorularin herhangi birine evet

cevabi veren gebe riskli gebe grubuna dahil edilmis ve 6rnekleme dahil edilmemistir.

Gebe Tanillama Formu

Gebe tanilama formu (EK 2), toplam 20 sorudan olusan bir formdur. Bu formda
gebelerin yas, egitim diizeyi, evlilik siiresi gibi sosyodemografik 6zellikler, simdiki
ve gecmis gebeliklere ait oykil ile gebenin genel tibbi dykiisiinli igeren sorular yer

almaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) (EK 3), ii¢ farkli
kaynaktan aile, arkadas ve 6zel bir insandan alinan sosyal destegi 6lgmek amaci ile
Zimet ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilmisti. CBASDO 12 maddeden
olusan bir 6lgektir. Her biri 4 maddeden olusan destegin kaynagina iliskin 3 gruba
ayiran 3 alt boyutu igerir. Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir insandir. Likert tipi olan
Olcekte her madde 1° den (kesinlikle hayir) 7’ye (kesinlikle evet) kadar
puanlanmaktadir. Her alt boyutta yer alan madde puanlarinin toplanmasi ile alt boyut
toplam puani; alt boyut toplam puanlarinin toplanmasi ile de dlgegin toplam puani
hesaplanmaktadir Olgegin tamamindan almabilecek en diisiik puan 12 ve en yiiksek

puan 84’tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek
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oldugunu, diisiik puanlar ise destegin algilanmadigini ya da destek azligini veya
yoksunlugunu gosterir. Orijinal gecerlik, giivenirlik c¢aligmasinda i¢ tutarlilik
katsayis1 a=0.88 ( 6zel insan destegi alt Ol¢egi icin 0.91, aile destegi alt 6lgegi igin
0.87, arkadas destegi alt Olgegi i¢in 0.85), lic ay arayla test-tekrar test glivenirligi
0.75 olarak bulunmustur. Olgek Tiirkge’ye Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan
uyarlanmus, i¢ tutarlilik katsayisi a=0.89 olarak bulunmustur (6zel bir insan alt
Olcegi icin 0.92, aile alt 6l¢edi icin 0.85, arkadas alt 6lgegi igin .88).

Yapilan bu ¢alismada toplam 6lgek cronbach alpha katsayis1 0.952, 6l¢ek alt
boyutlarinin cronbach alpha katsayilari; 6zel bir insan destegi 0.981, aile destegi
0.967, arkadas destegi 0.975 olarak bulunmustur.

Eker ve arkadaslar1 (2001)’nin Olgegin faktor yapisinin gegerlik ve
giivenilirligini yaptig1 calismada 6zel bir insan ve aile alt boyutlar1 sinirlar igine
almmustir. Ozgiil olarak aile; ebeveynler, es, cocuk ve kardesler dahil edilerek
tanimlanmis 6zel bir insan diglama yoluyla tanimlanarak ailenin ve arkadaslarin

disinda olan kisi (6rnegin; flort, nisanli, akraba, komsu, doktor) olarak belirtilmistir.

Tablo 3.4.1. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin ve Alt Boyutlarinin
Madde-Toplam Puan Korelasyonlari ve Cronbach Alpha Diizeyleri

SYBDO Il ve Alt | Madde | Soru Almabilecek En | Cronbach
Olcekler Sayis1 | Numaralari Diisiik ve En Alpha
Yiiksek Puanlar | Katsayila
r
Ozel Bir Insan 4 1,2,5,10 4-28 0.92
Destegi
Aile Destegi 4 3,4811 4-28 0.85
Arkadas Destegi 4 6,7,9,12 4-28 0.88
Toplam Olgek 12 12-84 0.89

Saghikh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi ||

Saghkli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi (SYBDO) Il (EK 4) bireyin saglikh
yasam bicimi ile iligkili olarak saglig1 gelistiren davranislar1 6lgmek i¢in Walker ve
ark. (1987) tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda tekrar revize edilmistir (Walker ve
ark., 1996). Olcegin Tiirkgeye uyarlama c¢alismast en son 1998 yilinda Akga

tarafindan yapilmistir. Kullanilan 6lgegin uyarlama c¢alismasi iizerinden on yil bir
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stire gegmis olmast Olgegin yeniden toplumuza uyarlanmasina gereksinim
gostermistir.

Olgegin cesitli gruplarin saglik davranislarinin degerlendirilmesinde ve planlanan
saglig1 gelistirici programlarinin etkinliginin degerlendirilmesinde etkin olarak
kullanilabilmesi nedeniyle Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasinin
yenilenmesine gereksinim duyulmustur. Bahar ve ark. (2008) Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi I’ nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmuslardir (Bahar ve
ark.,2008). Olcek toplam 52 maddeden olusmus olup 6 alt faktorii vardir. Alt gruplar,
manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler
ve stres yonetimidir. Olgegin genel puam saglikli yasam big¢imi davranislar puanini
vermektedir. Olgegin tim maddeleri olumludur. Derecelendirme 4°lii likert
seklindedir. Hi¢bir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul
edilmektedir. Olgegin tamami icin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir.
Olgegin saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisileraras: iliskiler alt
boyutlarindan alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar 9-32°dir. Fiziksel aktivite
ve stres yonetimi alt boyutlarmin en diisiik ve en yiiksek puanlar1 8-32°dir. Olgegin
i¢ tutarlilik glivenirlik Katsayisi olan Cronbach Alpha degeri 0.92 olup yiiksek
giivenirlik derecesine sahiptir. Olcegin alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 ise;
Saglik sorumlulugu 0.77, Fiziksel Aktivite 0.79, Beslenme 0.68, Manevi Gelisim
0.79, Kisilerarasi Iliskiler 0.80, Stres Y&netimi 0.64 olarak saptanmustir.

Bu calismada ise; toplam oOlcek Cronbach Alpha degeri 0.956 olup, olgegin alt
boyutlarmin giivenilirlik katsayilar1 Saglik sorumlulugu 0.83, Fiziksel Aktivite
0.837, Beslenme 0.778, Manevi Gelisim 0.833, Kisileraras1 Iliskiler 0.83, Stres
Yo6netimi 0.78 olarak saptanmustir.

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar II 6l¢eginin alt boyutlar1 asagida aciklanmistir;
(Yalginkaya, Ozer ve Karamanoglu Yavuz, 2007).

- Saghk sorumlulugu alt boyutu; bireyin kendi sagligi iizerindeki sorumluluk

diizeyini, saglhigina ne diizeyde katildigini belirler.

- Fiziksel aktivite alt boyutu; saglikli yasamin degismez bir 6gesi olan egzersiz

uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir.
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- Beslenme alt boyutu; bireyin 6glinlerini segme ve diizenleme, yiyecek se¢imindeki

degerlerini belirler.

- Manevi Gelisim/ Kendini gergeklestirme alt boyutu; bireyin yasam amaglarini,
bireysel olarak kendini gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve

memnun edebildigini belirler.

- Kisileraras: iliskiler alt boyutu; bireyin yakin ¢evresi ile iletisimini ve siireklilik

diizeyini belirler.

- Stres yonetimi alt boyutu; bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres

kontrol mekanizmalarini belirler

Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi II' nin alt boyutlar1 madde sayisi, soru
numaralart ve alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar1 ve Cronbach Alpha

Katsayilar1 tabloda gosterilmistir.

Bu calismada Walker ve arkadaslar1i (1995) tarafindan gelistirilen Bahar ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan gecerlilik giivenilirlik ¢alismas1 yapilan SYBD Olgegi-
IT kullanilmistir.
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Tablo 3.4.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi I’nin ve Alt

Boyutlarinin Madde-Toplam Puan Korelasyonlar:

ve Cronbach Alpha

Diizeyleri
SYBDO Il ve Alt | Madde Soru Alinabilecek En [Cronbach
Olcekler Sayisi Numaralari Diisiik ve En Alpha
Yiiksek Puanlar | Katsayila
I

Saglik 9 3,9,15,21,27,33,3 9-36 0.77

Sorumlulugu 9,45,51

Fiziksel Aktivite 8 4,10,16,22,28,34, 8-32 0.79
40,46

Beslenme 9 2,8,14,20,26,32,3 9-36 0.68
8, 44,50

Manevi Gelisim 9 6,12,18,24,30,36, 9-36 0.79
42,48,52

Kisilerarasi 9 1,7,13,19,25,31,3 9-36 0.80

Mliskiler 7,43,49

Stres Y Onetimi 8 5,11,17,23,29,35, 8-32 0.64
41,47

Toplam Olgek 52 52-208 0.92
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3.6.Uygulama
3.6.1. On Uygulama

Kullanilacak olan 6l¢eklerin doldurulma siiresi ve tanilama formunun anlasilirhigr ve
kullanilabilirligini test etmek i¢in gebe polikliniginde 6rneklemin yaklasik % 10 unu
olusturan 30 gebeye 6n uygulama yapilmistir. Arastirmaya baslarken planlanan
sekilde Saglik Bakanligi Risk Degerlendirme Formu ve Gebe Tanilama Formu
arastirmaci tarafindan soru-cevap seklinde doldurularak Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (EK3), Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi 1l (EK4)
arastirmact tarafindan gerekli agiklamalar yapildiktan sonra gebelerin kendisine
verilerek doldurmalari istenmistir. On uygulama sonucu gebelerin doldurmast istenen
6l¢cek formlarini tam doldurmadiklari, bazi sorular1 uzun bulduklar1 ve/veya okumak
istemedikleri goriildiigii i¢in uygulamaya gecildiginde her iki dlgegin arastirmaci
tarafindan gebelere sorulmasinin daha uygun olacagina karar1 verilmis ve ¢alismada
tim formlar arastirmact tarafindan gebelerle yiliz yiize goriisiilerek
doldurulmustur.“Saglik Bakanligit Risk Degerlendirme Formu (EK 1)” nun
doldurulmasi ortalama 3 dakika, “Gebe Tanilama Formu (EK2)” nun doldurulmasi
ortalama 5 dakika ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin (EK 3) ‘nin
doldurulmas: 5 dakika “Saglikli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi Il (EK 4)
doldurulmas1 10 dakika olmak {izere verilerin toplanmasi yaklasik 23 dakika

surmustur.
3.6.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaci tarafindan gerekli aciklamalar yapildiktan sonra g¢alismaya katilmayi
yazili onam ile kabul eden gebelere, poliklinikte ya da NST odasinda “Saglik
Bakanligi Risk Degerlendirme Formu (EK 1)” uygulanmis riski olmayan gebeler
belirlenerek 6rnekleme dahil edilmistir. Daha sonra bu gebelerle “Gebe Tanilama
Formu (EK 2)”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (EK3)”, “Saglikl
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi |l (EK 4)” yiiz yiize gériisiilerek doldurulmustur.
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3.7. Arastirma Plan1 ve Takvimi

Literatiir tarama ve tez konusunu belirleme (Eyliil-EKim 2015)

Tez Onerisine hazirlik (Ekim-Kasim 2015)

Oneri smavi (25.11.2015)

Etik kurul izni (02.12.2015, EK5)

Kamu Hastaneler Birligi Beyoglu Genel Sekreterligi Izni (24.12.2015, EK®6)
Verilerin toplanmasi (22.02.2016-04.04.2016)

Veri analizi ve rapor yazimi (Mayis 2016)

Tez bitirme sinavi (13.07.2016)

YV V.V V V V V V

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 21.0 paket
programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin  (Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gostermedigi igin ikili gruplarda Mann Whitney
U testi, ic ve daha fazla gruplar arasi karsilastirmada Kruskal Wallis testi
uygulanmistir.  Veriler normal dagilim gdstermediginden median (ortanca)

degerleride belirtilmistir.

Parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde korelasyon testi
kullanilmistir.  Gegerlilik giivenilirlikte reliability analizi kullanilmis, Sonuglar
%95°1ik giiven araliginda, anlamlilik 0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Bu

degerden kiiciik ya da esit “p” degerleri icin istatistiksel olarak anlamli; biiyiik

degerleri i¢in istatistiksel olarak anlamli degil yorumu yapilmustir.
3.9. Arastirmada Yasanan Giicliikler

Arastirmaya baslarken Istanbul ilinde yer alan bazi hastaneler ile izin icin
goriigiilmiis ancak s6z konusu kurumlarda c¢alismanin yiiriitiilebilmesi igin tez
danigmani olarak klinikten bir hekimin gorevlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Bir
hastane yonetimi ise kurum c¢alisan1 olmayan arastirmacilara ¢alisma izni

vermediklerini ifade etmisir. Bu nedenlerden dolayr bu hastaneler aragtirma
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planindan ¢ikarilmistir. Kamu Hastaneler Birligi Beyoglu Genel Sekreterkigi’ne
bagl ii¢ hastane; Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Dogum kliniklerinde arastirmayi yiiriitebilmek i¢in yazili
izin almmistir. Veri toplamaya Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde baslatilmis ve yeterli sayida gebeye ulasildigi igin c¢alisma bu

hastanede siirdiiriilmiis ve tamamlanmustir.
3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Kog¢ Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan 02.12.2015
tarih ve 2015.266.IRB3.141 karar no“lu etik kurul izni (Ek 5), Kamu Hastaneler
Birligi Beyoglu Genel Sekreterligi“nden 24.12.2015 tarih ve 97175836-770 no*lu
arastirma izni (Ek 6) alinmistir. Calismaya katilan gebelere oncelikle ¢alisma detayli
olarak anlatilmis ve yazili onamlari alinmistir (EK 7). Arastirmaci tarafindan
hazirlanan yazili onam formu i¢in hastalarin isminin alinmamasi belirtildiginden

gebelerden isimsiz yazili onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde arastirma verilerinin analizi sonucunda elde edilen bulgular asagida
belirtilen 4 baslik altinda ele alinmistir:

. Tanmimlayici bulgular;

» Gebelerin sosyodemografik dzellikleri

» Gebelerin mevcut gebeliklerine iliskin 6zellikleri

Saglikli Yasam Bigimi Davranislari II Olgegi’ne iliskin bulgular;
> Gebelerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari II Olgeginin toplam puan ve ve
alt 6lgeklerine ait puan ortalamalari
» Gebelerin sosyo demografik o6zelliklerine gore Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari 11 Olgegi puan ortalamalar
» Gebelerin mevcut gebeliklerine ait ozellikleri ile Saglikli Yasam Bigimi

Davranislari I Olgegi puan ortalamalar

. Gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan ve Alt Puan
Olgeklerine Ait Puan Ortalamalari
. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar:
Il 6lcegi arasindaki iliskiye yonelik bulgular;

> Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puani ile Saglikli Yasam

Bi¢imi Davranislar1 I Olgegi puaninin korelasyonu
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4.1. Gebelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1 Gebelerin Sosyodemografik Ozeliklerinin Dagihmi (n=329)

Ozellikler n %
Yas
18-24 102 31.0
25-29 124 37.7
30-34 103 31.3
Yas Ortalamasi (min: 15 —-max: 34) X £SS=76.96 44.50
Evlilik siiresi (y1l)
1-3 yil 113 34.3
4-6 y1l 84 25.5
7 -10y1l 80 24.3
11 yil ve iizeri 52 18.8

Evlilik siire ortalamasi

X £8S=5.93 +4.15

Egitim durumu

Okur-yazar 31 9.4

[kdgretim mezunu 112 34.0

Lise mezunu 141 42.9

Universite ve iizeri 45 13.7
Calisma durumu

Calistyor 41 12.5

Caligmiyor 288 87.5
Sosyal Giivence

Evet 248 75.4

Hayir 81 24.6
Aile tipi

Cekirdek aile 210 63.8

Gentis aile 119 36.2
Ailenin gelir durumu algisi

Iyi (Gelir giderden fazla) 23 7.0

Orta (Gelir gider ile dengeli) 259 78.7

Kotii (Gelir giderden az) 47 14.3
Kadinlarin eslerinin egitim durumu

Okur-yazar degil 3 0.9

Okur-yazar 26 7.9

[kdgretim mezunu 112 34.0

Lise mezunu 143 43.5

Universite ve iizeri 45 13.7
TOPLAM 329 100.0
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Tablo 4.1.1°de kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlari yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, gebelerin yas ortalamasinin 26.96 £4.50 oldugu %
37.7° sinin 25-29 yas arasinda, % 42.9° unun lise mezunu oldugu, % 87.5’inin
herhangi bir iste calismadigini ve % 75.4’linlin sosyal giivenceye sahip oldugu
goriilmektedir. Gebelerin eslerinin ise, % 43.5 inin lise mezunu, %34’ liniin
ilkogretim mezunudur. Gebelerin % 63.8° i g¢ekirdek aile tipine sahiptir. Gelir
durumu algisina bakildiginda ise kadinlarin % 78.7° sinin gelirinin gideri ile dengeli

oldugunu belirttigi saptanmustir.
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Tablo 4.1.2. Gebelerin Mevcut Gebeliklerine Iliskin Ozelliklerinin Dagihm (n=329)

Ozellikler n %
Suanki gebelik haftas
I1k Trimester (0-12 hafta) 30 9.1
fkinci Trimester ~ (13-27 hafta) 35 10.6
Ucgiincii Trimester (28 ve iizeri hafta) 264 80.2
Suanki gebelik haftasi ortalamasi (Min:1, max: 41) X £88=31.2849.68
Gebelik sayisi
ilk gebelik 108 32.8
2 102 31.0
3 64 19.5
4 ve tizeri 55 16.7
Ortalama gebelik sayis1 (min: 1, max: 4) X +£SS=2.99+0.88
Son gebelikleri ile bu gebelikleri arasindaki siire
24 aydan az 66 20.1
24 aydan fazla 155 47.1
Gebeligin planlanma durumu
Planl 235 71.4
Plansiz 90 27.4
Tedavi ile 4 1.2
Dogum o6ncesi bakim almaya baslama zamam
[k Trimester (0-12 hafta) 302 91.8
Ikinci Trimester ~ (13-27 hafta) 16 4.9
Ucgiincii Trimester (28 ve iizeri hafta) 11 3.3
Dogum 6ncesi bakim alma sayisi
4’ten az 85 25.8
4 ve lizeri 244 74.2
Dogum oncesi bakim almaya baslama
gebelik haftasi ortalamas: (Min: 1, max: 36) X +S8S =7.13+5.53
Dogum oncesi bakim alma say1 ortalamas: (Min: 1, max: 20) X +£8S=7.67+3.89
Dogum oncesi bakimda egitim alma durumu
Evet* 114 34.7
Hayir 215 65.3
Dogum 6ncesi bakima yakim ile gelme durumu
Evet 213 64.7
Hayir 116 35.3
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Tablo 4.1.2°de gebelerin mevcut gebeliklerine iliskin 6zelliklerinin dagilimlart yer
almaktadir. Calismada yer alan gebe kadinlarin %80.2’si iiciincii, %10.6’s1 ikinci,
%9.1°1 ise birinci trimesterda bulunmaktadir. Gebe kadinlarin %32.8” inin ilk,
%31’inin ise ikinci gebeligini yasadigini belirtmistir. Gebelerin  %20’si  son
gebelikleri ile bu gebelikleri arasindaki siirenin 24 aydan az,%71.4’ i ise gebeliginin
planli oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin %91.8’1 ilk trimesterda dogum Oncesi
bakim almaya baslamistir. Dogum Oncesi bakim alma sayis1 Saglik Bakanligi
kriterlerine gore 4ve 4’ten fazla olmak iizere ele alinmistir. Gebe kadinlarin %25.8’i
4’ten az, %74.2°si ise 4’ten fazla izlem almistir. Birinci trimestirda bakim alma
ortalamalar1 2.36+1.37, ikinci trimestirda ortalama 4.37+1.80, liglincii trimestirda ise
8.71£3.54 olarak bulunmustur. Dogum Oncesi bakim alma sayisi ortalamalarina
bakildiginda; 7.67+3.89°kez bakim aldiklar dikkati cekmektedir. Gebelerin %64.4° i
dogum oOncesi bakimda egitim almadiklarini ifade etmistir. Dogum Oncesi bakimda
egitim aldiklar1 (%36.6) ifade eden kadinlarin emzirme, aile planlamasi, bebek
bakimi ve dogum sonu kanama kontrolii konusunda egitim aldig1 saptanmistir.

Gebelerin %64.7’ iiniin dogum 6ncesi bakima yakini ile geldigi belirlenmistir.

52



4.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: IT Olcegi’ne iliskin Bulgular;

Tablo 4.2.1. Gebelerin Saghkl Yasam Bicimi Davramslar IT Olceginin Toplam
Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=329)

Saghkh Yasam Bicimi Davramslari IT Olcegi Alt

Boyutlar: Min-Max X S8
Saglik Sorumlulugu 9-36 22.13+5.65
Fiziksel Aktivite 8-32 13.08+4.57
Beslenme 9-36 20.11+4.80
Manevi Gelisim 9-36 25.11+4.63
Kisilerarasi Iliskiler 9-36 24.68+4.66
Stres Y Onetimi 8-32 19.30+4.46

Toplam Puan 52-208 124.44+24 .87

Tablo 4.2.1°te gebelerin Saglikli Yasam Bigimi Davramislart II Olgegi (SYBDO)
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimlar verilmistir. SYBDO
toplam puan ortalamasi1 124.44 + 24.8, 6l¢egin alt boyut puan ortalamalar ise; saglik
sorumlulugu 22.13 £5.65, fiziksel aktivite 13.08 + 4.57, beslenme 20.11 +4.80,
manevi gelisim 25.11 £+ 4.63, kisilerarasi iliskiler 24.68 + 4.66 ve stres yonetimi
19.30 +4.46 puan olarak tespit edilmistir. SYBDO’nin alt boyutlarmm ortalama
standart sapmalarina baktigimizda sirasiyla en yiiksek manevi gelisim, kisilerarasi
iligkiler, saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi, fiziksel aktivite oldugu

goriilmektedir.
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Tablo.4.2.2.Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Saghkli Yasam Bi¢cimi Davramslar: I Puan Ortalamalar1 (n=329)

Ozellikler SYBD Il Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar
Saghk Sorumlulugu Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisilerarasi iliskiler ~ Stres Yonetimi Toplam Puan
c c c c c c c
8 — 8 = 8 = 8 — 8 — 8 — 8 =
3 Xs B X 3 Xzxs 3 Xaziss T X 188 3 Xaiss B X 18S
= = = = = = =
Yas
18-24 22 21.37+£5.62 11 11.99+448 19 18.98+4.48 24 24.0+4.62 24  23.37+4.62 18  18.45+4.04 117.5 118.16+23.36
25.29 22 22.41+£5.72 12 13.55+4.87 20.5 20.69+5.09 26 25.71+4.89 25  25.36+4.94 195 19.83+494 126  127.58426.61
30-34 22 22.55+£5.57 12 13.57+485 20 20.52+4.60 26 25.44+4.18 25  25.15+4.13 19  19.53+4.20 124  126.78+23.32
X2 [p** 1.546/0.672 6.562/ 0.087 7.161/0.067 8.533/0.036 *° 10.068/ 0.0182° 4.465/ 0.215 7.746/ 0.052
Egitim durumu
Okur-yazar 20 19.58+4.08 10 11.12+3.68 17 17.45+4.68 22 22.03£3.91 21  20.48+4.03 16 16.67£3.98 103 107.35+£19.90
ilkogretim 20.5 20.3245.05 11 11.40+£3.53 17  18.15+4.27 24 2391+399 24  23.41+4.26 17 17.994£3.90 113 115.19+£20.96
Lise 23 22.58+5.41 13 13.51+4.00 21 21.02+4.14 26 25474443 25  25.35+4.18 20  19.92+4.21 127 127.86+22.25
28 27.04+5.58 17 17314592 24 23974484 29 29.11+440 29  28.64+3.92 23 22.46+4.73 152  148.55+24.59

Universite ve
lzeri

X2 Ip**

16.443/ <0.001°'

24.440/ <0.001 %'

37.471/ <0.001 %'

21.569/ 0.001%¢"

37.911/ <0.001* '

25.843/ <0.001 %'

35.861/ <0.001* "

* Mann Whitney U test, **Kruskal Wallis
a= 2. ve 3. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) b=2. ve 4.gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark (p<0.05)
c= 3. ve 4. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark (p<0.05) i= 1. ve 4. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark (p<0.05)
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Tablo.4.2.2.(Devami) Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Saghikh Yasam Bicimi Davramslar: II Puan Ortalamalar: (n=329)

SYBD Il Ol¢egi Toplam ve Alt Boyutlar

Saghk . Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kl.gl,ler,aram Stres Yonetimi Toplam Puan
Sorumlulugu Hiskiler
Ozellikler
g va g 2 g va g va g A g va g va
5 X 188 3 X 188 35 X 188 3 X 188 3T X 188 3 X 188 3 X 1SS
[<3] [<3] [<3] [<3] [<3] [<3] [<3]
= = = = = = p
Calisma durumu
Calistyor 27 25.63+6.44 16 16.60+£5.71 24 23.39+5.20 28 28.26+4.66 28  27.39+4.82 22  22.29+5.02 145 143.58+27.47
Calismiyor 22 21.64+5.36 11 12.58+4.15 19 19.64+4.56 24 24.66+4.45 24  24.30+4.51 18 18.88+4.22 119 121.72423.28
z/ p* -3.810/ <0.001 -4.465/ <0.001 -4.582/ <0.001 -4.497/ <0.001 -3.937/ <0.001 -4.133/ <0.001 -4.918/ <0.001
Sosyal Giivence
Evet 23 22.74+£5.49 12 13.51+4.64 20 20.59+4.74 25 25.43+4.52 25  25.02+4.54 19 18.48+4.38 126 126.79+24.18
Hayir 20 20.29+5.77 11 11.77+4.08 18 18.64+4.70 24 24.13+44.82 24  23.66+4.87 18 18.75+4.68 111 117.27£25.75
z/ p* -3.228/ 0.001 -3.321/0.001 -3.037/0.002 -2.201/0.028 -2.504/0.012 -1.326/ 0.185 -3.214/ 0.001

* Mann Whitney U test, **Kruskal Wallis
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Tablo.4.2.2.(Devami) Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Saghkli Yasam Bi¢cimi Davramslar: IT Puan Ortalamalari (n=329)

SYBD II Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar:

Saghk Fiziksel Aktivite  Beslenme Manevi Gelisim Kisilerarasi iliskiler Stres Yonetimi  Toplam Puan
Sorumlulugu
Ozellikler — — — — — — —
- X 288 < X 188 - X 185 o X i8S - X 188 o X i8S - X 188
© 1] 1] o © o ©
S S S S S S S
D [ (5] [ D (5] (5]
= = = = = = =
Evlilik siiresi
1-3y1l 22 22224621 12 13.21+4.69 20 20.30+4.93 25 25.23£520 25 24.46+£525 20 19.34+4.64 125 124.77+26.86
4-6 y1l 22 223545.64 12 13.64+5.06 20.5 20.85+5.25 25 24.9544.79 245 24.88+4.70 19 19.53+4.67 1235 126.224+26.53
7 -10y1l 22 21.81+5.11 12 12.60+£3.91 19  19.2344.32 24 2496+4.04 25 24504394 18 18.95+4.20 1195 122.01£21.29
11 y1l ve tizeri 22 22114535 11 12.674440 20 19.824431 26 25.36+£3.94 26 25234427 19 19.40+4.22 119 124.61+23.07
X2 [px 0.266/ 0.966 1.566/0.667 3.883/0.274 1.000/ 0.801 1.161/0.762 0.901/0.825 0.605/0.895
Ailenin gelir durumu
algisi
Iyi 23 24.17+6.04 13 14.65+6.43 21 21.56+5.77 26 26.91+4.43 26 26.65+4.00 20 20.56+5.29 128 134.52+28.72
Orta 22 22.54+5.48 12 13.39+4.41 20 20.49+4.67 25 25.13+4.58 25 24.77+4.61 19 19.44+431 125 125.79+24.07
Koti 18 18.93+5.36 9 10.6143.44 17 17.27+3.94 24 24.10+4.78 23 23.25+4.85 17 17.91+4.66 109 112.10+23.50
X2 [p** 17.655/ <0.001*9  21.852/<0.001*%  21.174/ <0.001%7 5.382/0.068° 9.673/0.008 *¢ 6.541/0.038*%  15.899/<0.001*°

* Mann Whitney U test, **Kruskal Wallis

a= 2. ve 3. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) d= 1. ve 3. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05)
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Tablo.4.2.2.(Devami) Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Saghkli Yasam Bicimi Davramslar: IT Puan Ortalamalar1 (n=329)

Ozellikler SYBD Il Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar:
Saghk Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisilerarasi Stres Yonetimi ToplamPuan
Sorumlulugu iliskiler
o X 188 < X 188 < X 188 < X 188 - X 18§ < X 188 - X 188
S S S S 8 kS 8
© © © © e © e
[« [ [« [« D (<3 [}
p p > > p > p
Kadinlarin eslerinin
egitim durumu
Okur-yazar degil 16  16.66£8.02 8  12.337.50 15 17.33+6.80 19 23.049.64 18  22.66+9.86 16  19.0+8.88 92 111.0+50.26
Okur-yazar 19 1923430 9  10.57+2.78 16.5 16.80+4.42 22 22304351 21 20574351 17 16.88+2.79 104 106.38+16.09
flkogretim 215 21.2745.18 11 11.58+3.61 18 18.41+3.73 245 2444+4.15 24 24.14+451 18 18334392 116  118.18+21.16
Lise 22 22374564 13 13.43£4.07 21 20.83+4.56 25  24.16+4.42 25 25024432 19 1941422 127  126.23+23.23
Universite ve iizeri 26  25.60+5.79 18 17.24+5.88 25  24.15+4.84 28 28.40+496 28  27.46+438 23 22824508 148  145.68+26.51
X2 [p** 26.851/ <0.001°®™ 49,348/ <0.001°°*"9 57.142/ <0.001***™ 33,138/ <0.001*"°"9  40.004/ <0.001***™¢ 34,748/ <0.001°°*"9  49.677/ <0.001*"¢4"9
Aile tipi
Cekirdek aile 23 22.824536 12 13.30+4.52 20.5 20.75+4.54 25  2528+438 25 24.93+425 19 19.30+423 125  126.40+23.16
Genis aile 20 20924598 11 12.70+4.64 18 18.98+5.05 25  24.8245.03 24 24244528 19  19.31x4.67 118  193.31+4.86
2/ p* -2.942/ 0.003 -1.561/0.119 -3.288/ 0.001 -0.885/ 0.376 -1.337/0.181 -0.230/ 0.818 -2.162/ 0.031

* Mann Whitney U test, **Kruskal Wallis

a= 2. ve 3. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark (p<0.05) b= 2. ve 4.gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05)

c= 3. ve 4. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark (p<0.05) e= 2. ve 5. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05)

f=3. ve 5. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) g=4. ve 5. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark (p<0.05)



4.2.2. Gebelerin bazi1 sosyo demografik ozellikleri ile Saghkh Yasam Bicimi
Davramslari II Olcegi Puam Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 4.2.2°te gebelerin sosyo demografik 6zellikleri ile Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 11 Olgeginin toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda; gebelerin ve eslerinin egitim durumu, gebelerin calisma
durumu ve sosyal giivence varligi, ailenin gelir durumu algist ve aile tipi
degiskenleriyle Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1t II  Olgeginin toplam
ortalamalariarasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0.05), yas ve
evlilik siiresi degiskenleri arasindaki iliski anlamsiz saptanmistir (p>0.05).

Gebelerin sosyo demografik 6zellikleri ile 6l¢egin alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; saglik sorumlulugu alt boyutunda
gebelerin ve eslerinin egitim durumu, gebelerin ¢alisma durumu ve sosyal giivence
varlig1 ve ailenin gelir durumu algist ve aile tipi degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanirken(p<0.05), yas ve evlik siiresi ile saglik
sorumlulugu alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski saptanmistir
(p>0.05).

Gebelerin sosyo demografik ozellikleri ile 6lgegin fiziksel aktivite alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde; yas, evlilik siiresi, aile
tipi ile fiziksel aktivite boyut puan ortalamalar1 arasinda fark anlamsiz bulunurken
(p>0.05), egitim durumu, calisma durumu, sosyal giivence, ailenin gelir durumu
algisi, kadinlarin eslerinin ve egitim durumu arasinda fark anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Gebelerin sosyo demografik 6zellikleri ile 6lgegin beslenme alt boyutundan aldiklar
puan ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde; yas ve evlilik siiresi ile beslenme
alt boyut puan ortalama/ortancalari arasinda fark anlamsiz bulunurken (p>0.05),
gebelerin ve eslerinin egitim durumu, gebelerin ¢alisma durumu, sosyal gilivence,
ailenin gelir durumu algis1 ve aile tipi arasinda fark anlamli bulunmustur. (p<0.05).
Gebelerin sosyo demografik ozellikleri ile 6l¢egin manevi gelisim alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; evlilik siiresi ve aile tipi

ile manevi gelisim alt boyut puan ortalama arasinda fark anlamsiz bulunurken
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(p>0.05), yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, sosyal giivence, ailenin gelir durumu
algis1, kadinlarin eslerinin ve egitim durumu arasinda fark anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Gebelerin sosyo demografik o6zellikleri ile kisilerarasi iligkiler alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; evlilik siiresi ve aile tipi
ile kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark anlamsiz bulunurken
(p>0.05), yas, egitim durumu, calisma durumu, sosyal giivence, ailenin gelir durumu
algisi, kadinlarin eslerinin ve egitim durumu arasinda fark anlamli bulunmustur
(p<0.05)

Gebelerin sosyo demografik ozellikleri ile stres yonetimi alt boyutundan aldiklar
puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; yas, evlilik siiresi ve aile tipi ile
stres yonetimi alt boyut puan ortalama arasinda fark anlamsiz bulunurken (p>0.05),
egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence, ailenin gelir durumu algisi,
kadinlarin eslerinin ve egitim durumu arasinda fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Tabloda 6l¢ek toplam va alt puan ortalamalari ile sosyo demografik ozellikler
arasinda anlamli iliski saptanan degiskenlerde farkin hangi gruptan kaynaklandigi
belirlemek tlizere yapilan istatistiksel analiz sonuglarma iliskin bulgular asagida
verilmigtir.

Yapilan analiz sonucunda saglik sorumlulugu alt boyutu ile gebenin egitim durumu
degiskeni arasinda anlaml farkin, okur-yazar olan ve iiniversite ve iizerinde egitim
alan gebeler arasinda, ilkdgretim mezunu ve lise mezunu gebeler arasindaki iliskiden
(p<0.05), kaynaklandig1 belirlenmistir.

Saglik sorumlulugu alt boyutu ve gebe kadinin gelir durumu algis1 degiskeni arasinda
anlaml farkin, gelir durumunun orta oldugunu ifade eden ve kotii oldugunu ifade
eden gebeler ile gelir durumunun 1yi oldugunu sdyleyen ve kotii oldugunu sdyleyen
gebeler arasindaki iliskiden (p<0.05), kaynaklandig belirlenmistir.

Saglik sorumlulugu alt boyutu ve gebe kadinlarin eslerinin egitim durumu degiskeni
arasinda anlamli farkin, okur-yazar ve lise mezunu, okur- yazar ve iiniversite ve tizeri
egitim alan esler, ilkogretim ve iiniversite ve lizerinde egitim alan esler, lise mezunu,
tiniversite ve lizeri egitim alan esler arasindaki iliskiden (p<0.05), kaynaklandig:

belirlenmistir
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Fiziksel aktivite alt boyutu ve gebe kadinlarin egitim durumu degiskeni arasinda
anlamli farkin, okur-yazar olan ve fniversite ve iizerinde egitim alan gebeler
arasinda, ilkogretim mezunu ve lise mezunu gebeler arasindaki iliskiden (p<0.05),
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Fiziksel aktivite alt boyutu ve gebe kadinin gelir durumu algis1 degiskeni arasinda
anlamli farkin, gelir durumunun orta oldugunu ifade eden ve kotii oldugunu ifade
eden gebeler ile gelir durumunun 1yi oldugunu séyleyen ve kotii oldugunu sdyleyen
gebeler arasindaki iligskiden (p<0.05), kaynaklandig1 belirlenmistir.

Fiziksel aktivite alt boyutu ve gebe kadinlarin eslerinin egitim durumu degiskeni
arasinda anlamli farkin, okur-yazar ve lise mezunu, ilkogretim ve lise mezunu, okur-
yazar ve liniversite ve iizeri egitim alan esler, ilkdgretim ve iiniversite ve lizerinde
egitim alan esler, lise mezunu, {liniversite ve ilizeri egitim alan esler arasindaki
iliskiden (p<0.05), kaynaklandig: belirlenmistir

Beslenme alt boyutu ve gebe kadinlarin egitim durumu degiskeni arasinda anlamli
farkin, okur-yazar olan ve iiniversite ve lizerinde egitim alan gebeler arasinda,
ilkdogretim mezunu ve lise mezunu gebeler arasindaki iliskiden (p<0.05),
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Beslenme alt boyutu ve gebe kadiin gelir durumu algis1 degiskeni arasinda anlaml
farkin, gelir durumunun orta oldugunu ifade eden ve kotii oldugunu ifade eden
gebeler ile gelir durumunun iyi oldugunu sdyleyen ve kotii oldugunu sdyleyen
gebeler arasindaki iliskiden (p<0.05), kaynaklandig1 belirlenmistir.

Beslenme alt boyutu ve gebe kadinlarin eslerinin egitim durumu degiskeni arasinda
anlamli farkin, okur-yazar ve ilkdgretim mezunu esler, okur-yazar ve lise mezunu,
okur- yazar ve lUniversite ve lizeri egitim alan esler, ilkogretim ve iiniversite ve
lizerinde egitim alan esler, lise mezunu, iiniversite ve iizeri egitim alan esler
arasindaki iliskiden (p<0.05), kaynaklandig: belirlenmistir

Manevi gelisim alt boyutu ile gebenin yasi degiskeni arasinda anlamli farkin, 18-24
yas ile 25-29 yag gruplart ve 25-29 ile 30-34 yas gruplari arasindaki iligkiden
(p<0.05), kaynaklandig1 belirlenmistir.

Manevi gelisim alt boyutu ve gebe kadmlarin egitim durumu degiskeni arasinda

anlamli farkin, ilk6gretim mezunu ve lise mezunu, okur-yazar olan ve iiniversite ve
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tizerinde egitim alan gebeler arasinda, ilkdgretim mezunu ve lise mezunu gebeler
arasindaki iliskiden (p<0.05), kaynaklandig1 belirlenmistir.

Manevi gelisim alt boyutu ve gebe kadinlarin eslerinin egitim durumu degiskeni
arasinda anlamli farkin, okur-yazar ve ilkogretim mezunu esler, okur-yazar ve lise
mezunu, okur- yazar ve tiniversite ve tizeri egitim alan esler, ilkgretim ve {iniversite
ve lzerinde egitim alan esler, lise mezunu, liniversite ve iizeri egitim alan esler
arasindaki iligskiden (p<0.05), kaynaklandig1 belirlenmistir.

Kisilerarasi iliskiler alt boyutu ile gebenin yas1 degiskeni arasinda anlamli farkin, 18-
24 yas ile 25-29 yas gruplart ve 25-29 ile 30-34 yas gruplart arasindaki iligkiden
(p<0.05), kaynaklandig1 belirlenmistir.

Kisileraras: iligkiler alt boyutu ve gebe kadinlarin egitim durumu degiskeni arasinda
anlamli farkin, ilkgretim mezunu ve lise mezunu, okur-yazar olan ve {iniversite ve
tizerinde egitim alan gebeler arasinda, ilkogretim mezunu ve lise mezunu gebeler
arasindaki iliskiden (p<0.05), kaynaklandig1 belirlenmistir.

Kisileraras1 iligkiler alt boyutu ve gebe kadinin gelir durumu algist degiskeni
arasinda anlamli farkin, gelir durumunun orta oldugunu ifade eden ve koétii oldugunu
ifade eden gebeler ile gelir durumunun iyi oldugunu sdyleyen ve koti oldugunu
sOyleyen gebeler arasindaki iliskiden (p<0.05), kaynaklandig1 belirlenmistir.
Kisileraras iliskiler alt boyutu ve gebe kadinlarin eslerinin egitim durumu degiskeni
arasinda anlaml farkin, okur-yazar ve ilkogretim mezunu esler, okur-yazar ve lise
mezunu, okur- yazar ve liniversite ve tizeri egitim alan esler, ilkdgretim ve iiniversite
ve lizerinde egitim alan esler, lise mezunu, Universite ve lizeri e8itim alan esler
arasindaki iligkiden (p<0.05), kaynaklandig: belirlenmistir.

Stres yonetimi alt boyutu ve gebe kadinlarin egitim durumu degigkeni arasinda
anlamli farkin, okur-yazar olan ve {niversite ve lizerinde egitim alan gebeler
arasinda, ilkogretim mezunu ve lise mezunu gebeler arasindaki iliskiden (p<0.05),
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Stres yonetimi alt boyutu ve gebe kadinlarin egitim durumu degigkeni arasinda
anlamli farkin, okur-yazar olan ve {iniversite ve iizerinde egitim alan gebeler
arasinda, ilkogretim mezunu ve lise mezunu gebeler arasindaki iliskiden (p<0.05),

kaynaklandig1 belirlenmistir.
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Stres yoOnetimi alt boyutu ve gebe kadinin gelir durumu algis1 degiskeni arasinda
anlamli farkin, gelir durumunun orta oldugunu ifade eden ve kotii oldugunu ifade
eden gebeler ile gelir durumunun 1yi oldugunu séyleyen ve kotii oldugunu sdyleyen
gebeler arasindaki iliskiden (p<0.05), kaynaklandig1 belirlenmistir.

Stres yoOnetimi alt boyutu ve gebe kadinlarin eslerinin egitim durumu degiskeni
arasinda anlamli farkin, okur-yazar ve lise mezunu, ilkdgretim ve lise mezunu, okur-
yazar ve universite ve iizeri egitim alan esler, ilkdgretim ve {liniversite ve iizerinde
egitim alan esler, lise mezunu, tniversite ve tizeri egitim alan esler arasindaki

iliskiden (p<0.05), kaynaklandig: belirlenmistir.
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Tablo.4.2.3. Gebelerin Mevcut Gebelik Ozelliklerine Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: IT Puan Ortalamalar (n=329)

SYBD II Olcegi Toplam ve Alt Boyutlar

Ozellikler
Saghk . . o opes Kisilerarasi e .
- Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim S Stres Yonetimi ToplamPuan
Sorumlulugu iskiler
g < g = g = g = g = T = S =
S X188 X188 = X 188 = X188 = X188 X 188 X £SS
D D D D (5 D D
P P = P P P P
Suanki gebelik
haftas: (Trimester)
1k 235 23.43+5.67 13 13.5344.90 22 20.83+6.01 245 24.30+5.27 25 24.06+4.42 20 19.13£3.76 129 125.30+£25.78
Ikinci 23 23.62+5.62 13  14.54+4.62 21  20.774496 26 25.57+4.35 25 25.11+4.73 20 19.74+3.68 133  129.37+23.19
Ucgiincii 22 21.7945.62 11  12.8444.50 19 19.94+4.63 25 25.14+4.59 25 24.70+4.68 19 19.26+4.64 120 123.70£25.00
X2 [p** 5.360/ 0.069 5.466/ 0.065 2.429/ 0.297 0.908/ 0.635 0.254/0.881 1.558/ 0.459 2.928/0.231
Gebelik sayis1
Ik gebelik 23 22514581 12 13.50+4.75 20 20.66+4.92 26  25.53+4.78 25 24.95+490 20 19.85+4.55 127 127.02+25.30
2 22 22.53£587 12 13.66+4.94 20 20.51+4.86 25 25.21+4.58 245 24.67+4.35 19 19.2544.45 1245 125.87+25.58
3 22 21.81+532 11  12.684+3.93 20 19.54+4.45 245 24.76+4.72 25 24.82+4.61 18 19.12+4.62 119 122.76+£23.96
4 ve iizeri 22  21.03£529 10 11.674£3.90 18 18.92+4.68 24  24.50+4.30 24 24.01+4.83 18 18.54+4.09 113 118.70+23.29
X2 [p** 3.057/0.383 8.593/ 0.035" 7.078/0.069 2.449/ 0.485 2.000/ 0.572 3.729/0.292 4.905/0.179

* Mann Whitney U test, **Kruskal Wallis

b= 2. ve 4.gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark (p<0.05) i= 1. ve 4. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05)
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Tablo.4.2.3.(Devami) Gebelerin Mevcut Gebelik Ozelliklerine Gore Saghkli Yasam Bicimi Davramslar: II Puan Ortalamalari (n=329)

SYBD II Ol¢egi Toplam ve Alt Boyutlar

Sagy o Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kl-sl,ler,ams} Stres Yonetimi Toplam Puan
Sorumlulugu iskiler
Ozellikler
S = g = T = T = g = T = g =
5 X188 3 X 188 5 X188 3 X 188 T X 188 5 X 188 3 X £SS
[«5) D [«5) [«5) (5 D (5
P P b b P P =

Son gebelikleri
arasindaki siire
(ay)

24 aydan az 215 21.33+6.22 11 12.92+4.73 18 19.65+5.70 25 24.65+534 24  238+£5.60 195 19.30+4.99

24 aydan fazla 22 22274527 12 12.83+4.38 20 19.97+4 31 25 25.03+4.19 25 24924398 18 18.90+4.14

1185 121.65+29.20
122 123.95+22.42

2/ p* -1.004/ 0.316 -0.044/ 0.965 -0.979/ 0.327 -0.379/ 0.705 -1.748/ 0.080 -0.477/ 0.633 -0.790/ 0.430
Gebeligin
planlanma
durumu
Planli** 22 22.49+5.61 12 13.53+4.83 20  20.61+4.76 25 25.40+4.65 25  24.00+4.63 19 19.61+4.62 125 126.67+25.13
Plansiz 21 21.18+£5.69 11 11.88+3.54 19 18.78+4.66 245 24.34+449 25 23.84+4.64 18 18.47+£3.93 116 118.53+23.31
X2 Ip* -1.760/ 0.078 -2.600/ 0.009 -3.076/ 0.002 -1.555/0.120 -1.761/0.078 -1.808/0.071 -2.334/0.020

* Mann Whitney U test

** Gebeligin planlanma durumu degiskeninde planli gebelik icerisinde tedavi ile olan (n=4) gebelerde dahil edilmistir.
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Tablo.4.2.3.(Devami) Gebelerin Mevcut Gebelik Ozelliklerine Gére Saghkli Yasam Bicimi Davramslar: IT Puan Ortalamalari (n=329)

SYBD II Olcegi Toplam ve Alt Boyutlar

Saghk Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisilerarasi iliskiler ~ Stres Toplam Puan
Ozellikler Sorumlulugu Y 6netimi
o X 188 o X 88 o X 88 o X iss o X i8S o X 88 . X 88
8 8 S S 8 8 8
5 k=] S S =] S 5
D (3] D D (5] D (5]
= = = = = = =
Dogum oncesi bakim
almaya baslama zamani
[k Trimester 22 22.19+5.66 12 13.26+4.60 20 20.30+4.79 25 25.25+4.60 25 24.85+4.64 19  19.49+446 125  125.37+£24.78
Ikinci Trimester 22 22.0045.32 10 11.3743.42 17 18.56+4.16 245 24.18+4.03 23 23.18+4.29 17 17.50+4.16 114  116.81+22.00
Ugiincii Trimester 20 20.7246.21 9 10.81+4.33 16 17.00+4.66 21 22.54+45.55 24 21.1844.85 15 16.90+4.03 103  110.18427.13
X% [p** 0.559/0.756 7.224/0.027° 6.516/0.038 ¢ 4.149/0.126 4.205/0.122 7.122/0.028° 5.043/0.080
Dogum oncesi bakimda
egitim alma durumu
Evet 21 22.294+6.42 13 13.71£5.05 20 20.37+4.99 26 25.92+45.17 26 25.4445.02 20  20.36+4.95 1255 128.12+28.35
Hayir 22 22.05+5.21 12 12.75+426 19  19.97+4.70 25 24.68+4.26 24 24.28+4.41 18  18.74£4.08 120  122.50+22.65
zl p* -0.210/ 0.834 -1.399/ 0.162 -0.626/ 0.531 -1.859/ 0.063 -2.027/0.043 -2.460/ 0.014 -1.313/0.189
Dogum oncesi bakima
yakini ile gelme durumu
Evet 22 21.94+5.85 12 13.11+4.53 20 20.05+4.89 25 24.0+4.81 25  24.56+4.85 19  19.30+4.63 122 123.994+25.76
Hayir 23 22494527 12 13.03+4.64 20 20.22+4.63 25 25.3244.28 25 24.90+4.30 19  19.30+4.15 124 125.28+23.24
z/ p* 0.880/0.379 -0.266/ 0.790 -0.331/0.740 -0.685/0.493 -0.603/ 0.547 -0.074/ 0.941 -0.573/0.566

* Mann Whitney U test, **Kruskal Wallis
d= 1. ve 3. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05)
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4.2.3. Gebelerin mevcut gebeliklerine iliskin 6zellikleri ile Saghkh Yasam Bicimi
Davranislar: IT Olgegi Puam Ortalamalari Arasindaki iliskiye Yéonelik Bulgular

Tablo 4.2.3 ’te gebelerin mevcut gebeliklerine iliskin 6zellikleri ile Saglikli Yasam
Bigimi Davraniglar1 II Olgegi’nin toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
arasindaki iliskiye bakildiginda; Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 11 Olgegi’nin
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari1 ile tim degiskenler (suan ki gebelik
haftasi, gebelik sayisi, son iki gebelik arasindaki stire, gebeligini planlama durumu,
dogum oncesi bakim almaya baslama zamani, dogum éncesi bakimda egitim alma ve
dogum oncesi bakima yakini ile gelme durumu) arasinda istatiksel olarak fark

anlamsiz bulunmustur(p>0.05).

Gebelerin mevcut gebeliklerine iliskin Ozellikleri ile Olgegin alt boyutundan
aldiklarin puan ortalamalar1 arasindaki iligski incelendiginde; saglik sorumlulugu alt
boyutu ile tiim degiskenler (suan ki gebelik haftasi, gebelik sayisi, son iki gebelik
arasindaki siire, gebeligini planlama durumu, dogum éncesi bakim almaya baslama
zamani, dogum oncesi bakimda egitim alma ve dogum oncesi bakima yakini ile

gelme durumu) arasinda istatiksel olarak anlamsiz bir fark saptanmistir (p>0.05).

Gebelerin mevcut gebelik ozellikleri ile dlgegin fiziksel aktivite alt boyutlundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; gebelik sayisi ve
gebeligini planlama durumu degiskeni ile fiziksel aktivite alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda fark anlamli fark bulunurken (p<0.05), suan ki gebelik haftasi,
son iki gebelik arasindaki siire, dogum 6ncesi bakim almaya baglama zamani, dogum
oncesi bakimda egitim alma ve dogum Oncesi bakima yakini ile gelme durumu

arasinda fark anlamsiz saptanmistir (p>0.05).

Gebelerin mevcut gebelik ozellikleri ile 6l¢egin beslenme alt boyutundan aldiklar
puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; gebeligini planlama durumu
degiskeni ile beslenme alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark anlamli bulunurken
(p<0.05), suan ki gebelik haftasi, gebelik sayisi, son iki gebelik arasindaki siire,
dogum Oncesi bakim almaya baglama zamani, dogum oncesi bakimda egitim alma ve

dogum oncesi bakima yakini ile gelme durumu arasinda fark anlamsiz bulunmustur

(p>0.05).
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Gebelerin mevcut gebelik ozellikleri ile Olgegin manevi gelisim alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; manevi gelisim alt
boyutu ile tiim degiskenler (suan ki gebelik haftasi, gebelik sayisi, son iki gebelik
arasindaki siire, gebeligini planlama durumu, dogum oncesi bakim almaya baslama
zamani, dogum oncesi bakimda egitim alma ve dogum oncesi bakima yakini ile

gelme durumu) arasinda istatiksel olarak anlamsiz fark saptanmistir (p>0.05).

Gebelerin mevcut gebelik 6zellikleri ile 6l¢egin kisilerarasi iligkiler alt boyutundan
aldiklart puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde; dogum 6ncesi bakimda
egitim alma durumu degiskeni ile kisileraras: iliskiler alt boyutu puan ortalamalar
arasinda anlamh fark saptanirken (p<0.05), suan ki gebelik haftasi, gebelik sayisi,
son iki gebelik arasindaki siire, gebeligini planlama durumu, dogum oncesi bakim
almaya baglama zamani ve dogum Oncesi bakima yakini ile gelme durumu arasinda

fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Gebelerin mevcut gebelik 0Ozellikleri ile Olgegin stres yonetimi alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; gebeligini planlama
durumu, dogum oOncesi bakimi almaya baslama zamani, dogum Oncesi bakimda
egitim alma durumu degiskenleri ile kisilerarasi iligkiler alt boyutu puan ortalamalari
arasinda fark anlamli fark bulunurken (p<0.05), suan ki gebelik haftasi, gebelik
sayisi, son iki gebelik arasi siire, dogum Oncesi bakima yakini ile gelme durumu

degiskenleri arasinda fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Tabloda dlgek puan ortalamalar ile mevcut gebelik 6zellikleri arasinda anlamli iligki
saptanan degiskenlerde farkin hangi gruptan kaynaklandigi belirlemek {izere yapilan

istatistiksel analiz sonuglarina iligkin bulgular asagida verilmistir.

Yapilan istatiksel analiz sonucunda fiziksel aktivite alt boyutu ile gebelik sayisi
arasinda anlamli farkin, ikinci gebelik ve dort ve iizeri gebelige sahip olma, ilk
gebelik ile dort ve lizeri gebelige sahip olma durumlari arasindaki iligkiden (p<0.05),
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Fiziksel aktivite alt boyutu ve dogum oOncesi bakim almaya baglama zaman
degiskeni arasinda anlamli farkin, “ilk trimestir ve ti¢lincli trimestir” gruplar

arasindaki iliskiden (p<0.05), kaynaklandig belirlenmistir.
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Beslenme alt boyutu ve dogum Oncesi bakim almaya baslama zamani degiskeni
arasinda anlamli farkin, “ilk trimestir ve f{giincli trimestir” gruplar1 arasindaki

iliskiden (p<0.05), kaynaklandig1 belirlenmistir.

Stres yonetimi alt boyutu ve dogum 6ncesi bakim almaya baslama zaman1 degiskeni
arasinda anlamli farkin, “ilk trimestir ve {giincli trimestir” gruplar1 arasindaki

iliskiden (p<0.05), kaynaklandig1 belirlenmistir.

4.3. Gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam Puan ve Alt

Puan Olgeklerine Ait Puan Ortalamalar:

Tablo 4.3.1. Gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam
Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilim (n=329)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Alt ~ Min-Max X £SS

Boyutlar1
Ozel Bir Insan Destegi 4-28 13.45+9.08
Aile Destegi 4-28 23.06£5.75
Arkadas Destegi 4-28 17.34+8.87
Toplam Puan 12-84 53.86+20.21

4.3.1°de, Gebelerin CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimlar:
yer almaktadir. CBASDO toplam puan ortalamas1 53.86 + 20.21, 6lgegin alt boyut
puan ortalamalar1 ise 6zel bir insan destegi 13.45 + 9.08, aile destegi 23.06 +5.75,
arkadas destegi 17.34 £ 8.87 puan olarak tespit edilmistir. Her alt boyutta en az ve en
yiiksek puani alan en az bir gebe bulunmaktadir. Gebelerin %16.7” si (n=55) 6zel bir
insan destegi, %31.9’u (n=105) aile destegi, %20.4’ii (n=67) arkadas destegi alt
boyutlarindan tam puan almistir. Calismada Ol¢ekten alinan toplam puana
baktigimizda; gebelerin %14.3’ {inlin tam puan aldig1 bulunmustur. En diisiik
puanlara baktigimizda; gebelerin %35.6° s1 (n=117) 6zel bir insan destegi, %3’
(n=10) aile destegi, %20.1’i (n=66) arkadas destegi aldigin1 ifade etmistir. Gebelerin

% 2.4 ‘si (n=8) en diislik toplam puan almistir.
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4.4.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Ile Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: II Olcegi Arasi iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo.4.4.1.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalari ile Saghkh Yasam Bicimi
Davramslar II Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Alt Boyutlari

Ozel Bir insan Aile Destegi Arkadas CBASO
.. Destegi Toplam Puan
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: 11 Destegi
Olgeginin Alt Boyutlari
r p r Y r Y r Y
Saglik Sorumlulugu 0.265 <0.01 0.342 <0.01 0432 <0.01 0420 <0.01
Fiziksel Aktivite 0.343 <0.01 0.320 <0.01 0426 <0.01 0432 <0.01
Beslenme 0.375 <0.01 0.428 <0.01 0488 <0.01 0497 <0.01
Manevi Gelisim 0.270 <0.01 0.390 <0.01 0445 <0.01 0423 <0.01
Kisileraras1 iliskiler 0.364 <0.01 0.460 <0.01 0584 <001 0548 <0.01
Stres Y Onetimi 0.300 <0.01 0.393 <0.01 0468 <0.01 0445 <0.01
Toplam Puan 0.375 <0.01 0.452 <0.01 0533 <0.01 0539 <0.01

r= Spearman Korelasyon Katsayisi
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4.4.1. Cok Boyutlu Algllanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalan ile Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: 11 Olgegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalar1 Arasindaki iliskisine Yonelik Bulgular

Tablo.4.4.1°te Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve alt boyut puan
ortalamalar1 ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davranslart 11 Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalarinin arasindaki iliski yer almaktadir. Gebelerin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi toplam ve her bir alt boyut ortalamalar1 ile Saglikli Yasam
Bigimi Davramislar1 11 Olgeginin toplam ve her bir alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski saptanmistir (p< 0.05). Gebe
kadinlarin 6zel bir insan destegi, aile destegi ve arkadas destegi arttik¢a, saglikl

yagsam bi¢imi davranislarinin arttig1 gériilmektedir.
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5. TARTISMA

Gebelik, kadinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere yol agan ve
uyum gerektiren gelisimsel bir kriz donemi olarak tanimlanmaktadir (Kizilkaya Beji,
2015; Ladewig et al., 2002; Phillips, 2003; Taskin, 2016) Saglikli bir gebelik
gecirilmesi ve sonlandirilmasinda kadinlarin olumlu saglik davraniglarinin 6nemi
biiyiiktiir. Ciinkii saglik davraniglari, gebenin hem kendi hem de dogacak bebegin
sagligin1 kapsamasi nedeniyle gebelik sonucu etkilemektedir (Frisbie et al., 1997;
Zaybak ve Fadiloglu, 2004). Literatirde (Baheiraei et al., 2014; Downs &
Housenblas, 2004; Gilbert & Harmon, 2002; Harley & Eskenazi, 2006; Pallikadavath
et al., 2004; Murray & Mckiney, 2010) gebelerde sosyal destegin saglikli yasam
bicimi davraniglarii farkli diizeyde ve alanlarda etkiledigini ortaya koyulmustur.
Destekleyici iligkilerin insanlarin yasaminda saglig1 yiikseltme, saglik problemlerini
onleme ve kisinin zorluklarla basetme mekanizmalarini giiglendirmekte énemli rol
oynadig1 bilinmektedir (Taskin, 2016) Gebelik doneminde de sosyal destek kadinin
gebelik deneyimine pozitif yonde etki etmektedir (Perry et al., 2010; Taskin, 2016).
Bu c¢aligsmada, gebelerin algilandiklar1 sosyal destek diizeyinin saglikli yasam bigimi
davranislarina etkisini belirlenmek amaglanmaistir.

Tiirkiye’ de kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislarina yonelik yapilan
caligmalar incelendiginde c¢ogunlukla o6lgegin ilk versiyonunun kullanildig
gorilmektedir (Bahar ve ark., 2008). Gebelik doneminde ise kadinlarin saglikli
yasam bi¢imi davranislarina yonelik ¢alismalarin oldukga sinirl oldugu (Ase1, 2013;
Gokyildiz ve ark., 2014; Neggers et al., 2006; Saydam ve ark., 2007; Thaewpia et al.,
2013) gorilmiistiir.

Calismamiz kapsaminda gebelerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart 11
Olgegi (SYBDO) total puan ve alt boyut puan ortalamalarnin dagilimlar
incelendiginde SYBDO toplam puan ortalamas1 124.44 + 24.8, Slgegin alt boyut
puan ortalamalar1 ise en yiiksek manevi gelisim ikinci sirada kisilerarasi iligkiler en
diisiik puan ortalamasi1 da fiziksel aktivite olarak tespit edilmistir. (Tablo 4.2.1)
Literatiirde kadinlarda SYBD’mi inceleyen c¢alismalar c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Bu ¢alismalarda en yiiksek alt dlgek puan ortalamasinin manevi
gelisim, en diisiik alt 6lgek puan ortalamasinin fiziksel aktivite degiskeninde oldugu

bildirilmistir (Altay, 2006; Altiparmak ve Koca, 2009; Arslan ve Ceviz, 2007; Bilgili
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ve Ayaz, 2009). Gebe kadinlarin saglikli yagsam bi¢imi davranislarinin gelistirilmesi
ile ilgili caligmalarda da benzer sonug¢ elde edilmis fiziksel aktivite alt boyutu en
diisik puami alirken manevi gelisim alt boyutunun en yiiksek puani aldig
saptanmustir (Asc1, 2013; Gokyildiz ve ark., 2014; Neggers et al., 2006; Thaewpia et
al., 2013) Saydam ve arkadaslarinin (2007) riskli gebelerde yaptigi ¢calismada da ayni1
sonuclar elde edilmistir. Calismamizda manevi gelisimim ilk sirada yer almasini
kiltlirel yap1 ve inang sistemleri faktorleri ile fiziksel aktivitenin son sirada yer
almasin1 ise kadinlarin ¢ogunun ¢alismamasi, giiniin biiyilk bir kisminmi evde
gecirmesine yasanilan ¢evre nedeniyle spor alanlarinin yetersiz olmast ve maliyet
acisindan kadinin gelir durumuna uymamasi ile iliskilendirebiliriz.

Gebelerin  Sosyo-demografik  ozelliklerine  Saglikli  Yasam  Bigimi
Davraniglar1 Olgegi puan ortalamalarma bakildiginda; egitim durumu, ¢alisma
durumu, ailenin gelir durumu algis1 ve kadinlarin eslerinin egitim durumu
degiskenleriyle SYBDO II” nin toplam puan ve tiim alt boyutlarmn puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir (Tablo 4.2.2).

Calismamizda yas ile manevi degisim alt boyutu ve kisileraras: iligkiler alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) goriilmektedir (Tablo 4.2.2).
Gokyildiz ve arkadaslarinin (2014) yaptigi calismada yas ile manevi gelisim, kisiler
arast iligkiler ve stres yonetimi alt boyutunda anlamli fark oldugu ve bu farkliligin 31
yas ve lizeri gebe kadinlardan kaynaklandigini belirtilmistir. Lindgren’ in (2001) de
yaptig1 calismada yas ile olumlu saghk davranislari arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Yas ile birlikte bireylerin biling diizeyi de artar bununla birlikte
kisilerin inang sistemleri ile Kisilerarasi iligkilerinin de giiglendigi sdylenebilir.

Gebenin egitim durumu ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda toplam puan ve her bir alt boyutta istatistiksel olarak anlamli
fark (p<0.05) saptanmistir (Tablo 4.2.2). Egitim diizeyi yiikseldik¢e gebelerin
saglikli yasam bi¢imi davramislari puaninin da arttigi goriilmektedir. Egitim
seviyelerine bakildiginda tiniversite ve tlizerinde egitim alan gebelerden daha yiiksek
puana sahip oldugu belirlenmistir. Literatiirde ki ¢aligmalarda ¢alisma sonucumuzu
desteklemektedir (Gokyildiz ve ark.,2014; Kavak ve ark.,2013; Lin et al.,2009;
Lindgren, 2001; Thaewpia, 2013; Thaewpia 2012; Yildiz, 2012). Hinton ve Olson
(2001) yaptig1 calismada da egitim diizeyi arttik¢a kadinlarin gebelik 6ncesi egzersiz
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yapma oranlarmin yliksek oldugunu, gebelik doneminde fiziksel olarak aktif olmanin
gebelik dncesi egzersiz yapma durumu ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Egitim
diizeyi arttikga, bireylerin farkindaliginda da artis beklenir (Karadeniz ve ark., 2008)
gebe kadinin farkindaligi arttikca saglikli yasam bicimi davraniglart da bununla
orantil1 olarak artar yorumu yapilabilir.

Calisma durumu ile de Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 toplam puan ve
her bir alt boyut puan ortalamalarin anlamh (p<0.05) oldugu goriilmektedir (Tablo
4.2.2). Calisan gebelerin ¢alismayanlara saglik sorumlulugu alma, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiire baktigimizda ¢aligmamiz ile uyumlu
oldugunu goérmekteyiz. Yildiz (2012) gebe kadinlarla yaptig1 ¢alismada SYBD II
Olcegi toplam puan ve her bir alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamlilik
(p<0.05) oldugu belirlenmistir. Bireyler ¢alisma hayatina girdiklerinde sosyal
imkanlar1 artar cevresi genigler daha fazla bilgi birikimine sahip olur ve saglik
uygulamalarini daha fazla yerine getirebilir.

Sosyal giivence ve SYBD 1II Olgegi’ nin toplam boyutu ve her bir alt
boyutunda anlamlilik (p<0.05) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2.2). Her bir alt
boyutta sosyal giivencesi olan gebelerin puan ortalamalarinin olmayanlara gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Sosyal giivenceye sahip olan gebelerin saglikli yasam
bigimi davraniglarini daha st diizeyde yerine getirdikleri sdylenebilir. Sosyal
giivenceye sahip olan gebeler saglik hizmetlerinden daha ¢ok faydalanabilecegi ve
saglik kurulusuna bagvurularinda egitilecekleri i¢in olumlu saghik davranislar
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olabilir ve bu davranislar1 daha kolay yerine
getirebilecekleri diisiiniilebilir. Ancak literatiirde sosyal giivencenin saglikli yasam
bicimi  davramiglarimi  etkileyip  etkilemedigi  konusunda bir caligmayla
karsilagilmamaistir.

Calismamizda evlilik stiresi ve SYBD 11 6l¢egi toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda fark anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.2.2). Evlilik
stiresinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkilemedigi sdylenebilir. Literatiirde
ayni ya da zit goriiste olan ¢aligma sonucuna rastlanmamastir.

Ailenin gelir durumu algis1 ve SYBD II 6l¢egi toplam puan ve her bir alt

boyutunda anlamlilik (p<0.05) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2.2). Kadmin gelir
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durumu algis1 iyilestik¢e puan ortalamalarinda da artis s6z konusudur. Konu ile ilgili
yapilan ¢alismalar sonucumuzu desteklemektedir (Gokyildiz ve ark., 2014; Hinton ve
Olsan 2001; Kavlak ve ark., 2013; Lindgren, 2001; Yildiz, 2012). Maddi olanaklarin
artmasiyla birlikte kadinin yasadigi cevre, imkanlar1 da degisecegi i¢in sagliklhi
yagsam bi¢imi davraniglarini yerine getirmesinin saha kolay olacag: diistiniilebilir.
Calismamizda anlamli ¢ikan bir diger degiskende esin egitim durumudur.
Esin egitim durumu ve SYBD II 6l¢eginin her bir alt boyutu ve toplam puaninda
anlaml fark oldugu (p<0.05) goriilmektedir (Tablo 4.2.2). Yapilan ¢alismalarda da)
esin egitim durumu ve SYBDO arasinda anlamli iliski saptanmustir. Kavlak ve ark.,
2012 ,Gokyildiz ve ark., 2014). Calismalarda egitim diizeyi yiikseldik¢e Olgek
toplam puaninin arttig1 6riillmektedir. Calismamizdan farkli olarak her iki ¢alismada
alt boyutlarin anlamlilig ile ilgili veri bulunmamaktadir. Konu ile ilgili uluslararasi
literatiirde de bir bilgiye rastlanmamistir. Calismamizda hem 6lgek toplam puani ve
hemde her bir alt boyut puanlarinda esin egitim diizeyi arttik¢a puanlarin da arttigi
dikkati ¢ekmektedir. Egitim diizeyi yiikksek olan eslerin saglhkla ilgili
farkindaliklarmin yiiksek olmasi nedeniyle gebelikle ilgili daha fazla bilgiye sahip
olacag i¢ineslerini olumlu saglik davraniglarina yonlendirdigi diistintilebilir
Calismamizda aile tipi ile SYBD II Olgegi’ nin toplam puan, saghk
sorumlulugu ve beslenme alt boyutlar1 arasinda farkin anlamli (p<0.05) oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.2.2). Cekirdek ailede yasayan gebelerin genis ailede yasayanlara
gore puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan calismalarda sonucumuzu
desteklemektedir(Gokyildiz ve ark., 2014, Kavlak ve ark., 2012 ), Bu sonuca gore
cekirdek aileye sahip olan gebelerin saglik sorumlulugu ve beslenme durumunun
daha 1yi diizeyde oldugunu sdylenebilir. Ailedeki birey sayisi arttik¢a kisi basina
diisen gelir miktar1 da azalacagi ve gebe kadinin aile iiyelerine kars1 sorumlulugu da
artacagl i¢in kendi sagligini ihmal etmeriskinin daha fazla olacagi, beslenme
durumuna yeterli 6zen gosteremeyecegi diisiintilebilir. Gebelerin mevcut gebelik
ozelliklerinin ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 I Olgegi arasindaki iligkiye
bakildiginda; gebeligin planli olma durumu ile toplam puan arasinda (p<0.05),
gebelik sayisi ile fiziksel aktivite arasinda, (p<<0.05) gebeligin planli olma durumu
ile fiziksel aktivite (p<0.05), beslenme, stres yonetimi arasinda (p<0.05), dogum

oncesi bakim almaya baslama zamani ile fiziksel aktivite (p<0.05), beslenme, stres
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yonetimi arasinda (p<0.05), dogum oOncesi bakimda egitim alma durumu ile
kisileraras1 iligkiler ve stres yonetimi arasindaki farkin anlamli (p<0.05) oldugu
gorilmektedir (Tablo 4.2.3). Gebelik haftasi, son gebelikler aras1 siire, bakima yakini
ve gelme durumu ile higbir alt boyut arasinda anlamli fark saptanmamustir.(p>0.05)
(Tablo 4.2.3).

Gebelik haftas1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglart incelendiginde
calismamizda anlamli (p>0.05) bir sonu¢ elde edilmemistir. Gebelik haftasiyla
saglikli yasam bicimi davraniglarimi yerine getirmenin baglantili  olmadigi
sOylenebilir. Literatiirde ¢alisma sonucumuzu destekleyen sonuglar bulunmaktadir
(Gokyildiz ve ark., 2014; Kavlak ve ark., 2013; Lin et al., 2009). Ancak As¢1’ nin
(2013) “Gebe Kadinlarda Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarinin Gelistirilmesi”
konulu tez ¢alismasinda gebe kadinlar deney ve kontrol grubu olarak ayrilmis bakim
alan kontrol grubunda gebeligin ilk trimestirinda yapilan 6lgiimler son trimesteri ile
karsilastirildiginda, SYBD 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda yiikselme
oldugu fakat sadece fiziksel aktivite alt boyutunun puan ortalamasindaki
yiikselmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu ifade edilmistir (p<<0.05). Ase¢t’ya
gore bu bulgular kadinlarin gebeligin ilk trimestirina gore son trimestirinda fiziksel
aktivitelerinin arttigina isaret etmektedir. Ancak bu sonucu destekleyen farkli bir
calisma sonucuna rastlanmamaistir.

Calismamizda gebelik sayisi ile SYBD II Olgegi’ nin sadece fiziksel aktivite
alt boyutu arasinda anlamli fark (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.2.3). Calismamizi
dogrudan desteklememekle birlikte Lindgren” in (2001) ¢alismasinda diisiik pariteye
sahip olan gebe kadinlarin pozitif saglik davranislar1 arasinda anlamli fark saptandigi
(p<0.05) ve diisiik paritenin pozitif saglik davraniglarin etkiledigi belirtilmistir. Baz1
caligmalarda ise ¢alisma sonucumuzun tersine gebelik sayisi ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglart arasindaki anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05). (Gokyildiz ve ark.,
2014 , Lin et al., 2009). Son gebeliklerin arasindaki siire ile SYBD II Olgegi’ nin
toplam puan ve higbir alt boyutunun anlamli olmadigi (p>0.05) tespit edilmistir
(Tablo 4.2.3). Gebelikler arasindaki siirenin iki yildan az ya da ¢ok olmasinin saglikli
yasam bi¢imi davranislarini etkilemedigi diisiiniilmektedir. Literatiirde de herhangi

bir ¢calismaya rastlanmamustir.

75



Gebeligi istemenin, saglik davraniglarina olan etkisi net olarak bilinmemekle
birlikte, kadinin ve dogacak bebegin sagligini olumlu etkiledigi, istenmeyen
gebeliklerdeki yasal olan ve olmayan miidahalelere bagli komplikasyonlar1 azalttig
bildirilmektedir (Ozkan ve Mete 2010; Chuang ve ark. 2011). Calismamizda
gebeligin planli olmas1 ve SYBD II Olgegi toplam puan, fiziksel aktivite ve beslenme
alt boyutlar1 arasinda anlamlilik (p< 0.05) oldugu saptanmustir (Tablo 4.2.3). Puan
ortalamalarina bakildiginda gebelikleri planli olan kadinlarin plansiz olanlara gore
daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. Kavlak ve arkadaslarinin (2013) yaptig
calismada da calismamizla benzer sonug elde edilmis, gebeligin planli olmasi ile
SYBD arasindaki fark anlamli (p<0.05) bulunmustur. Kadinlar gebe olamay1
kendileri tercih ettikleri i¢in bu siiregte saglik personelleriyle de is birligi icine
girecek ve gebeligin devamu i¢in saglik davraniglarina daha ¢ok 6énem vererek olumlu
saglik davraniglarini yerine getirecektir seklinde yorumlanabilir.

Dogum oncesi bakim almaya baslama zamani ile SYBD II Olgegi’ nin
fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi alt boyutlar1 arasinda anlami fark
(p<0.05) oldugu tespit edilmistir. Bu farkin birinci ve {i¢iincii trimestirlar arasinda
oldugu ayni tabloda goriilmektedir (Tablo 4.2.3). Birinci trimestirdaki gebe
kadinlarin iiglincii trimestirdaki gebe kadinlara gére anlamli olan alt boyutlarin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebeligin getirdigi fizyolojik
degisikliklerle birlikte birinci trimestirda bakim almaya baglayan kadin saglik
personelleri ile iletisim halindedir ve onlarin 6nerileri dogrultusunda daha saglikli bir
gebelik gegirecegi diisiiniilebilir. Literatiirde ¢alisma sonucumuzu destekleyen ya da
z1t goriis bildiren bir bulguya rastlanmamastir.

Dogum o6ncesi bakimda egitim alma degiskeni ile SYBD II Olgegi’ nin
kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi alt boyutlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
(p<0.05) goriilmektedir (Tablo 4.2.3). Dogum Oncesi bakimda egitim aldigini
belirten gebelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
durumda egitim alan gebelerin kisileraras: iliskilerinin almayanlara gore daha iist
diizeyde oldugunu streslerini daha iyi yonetebildiklerini sdyleyebiliriz. Gebelikte
meydana gelen fizyolojik degisiklikler, saglik ve hastalik arasindaki ¢izgiyi daraltir.
Gebeler kendilerinde meydana gelen degisiklikleri iyi tanimlamali ve sorunlarinin

¢oziimiinde destek olunmasi ve danigmalik yapilmast 6nemlidir (Coskun, 2012;
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Tagkin, 2016). Sozeri ve arkadaslar1 (2006) gebelikle ilgili bilgi alan gebelerin
cogunun diizenli saglik kontroliine gittikleri, beslenme ve uyku diizenlerine dikkat
ettikleri, gebelik de kullanmasi gereken ilaglar1 kullandiklar, egzersiz yaptiklarini
saptamistir. Bu donemde egitim alan gebeler gebelikleri hakkinda bilgi sahibi olur ve
kendilerini yakindan takip etme imkani bulabilirler bu siirecte saglik personeli ve
cevresindekiler ile iletisiminin gliglendigi ve bilgisi arttig1 i¢in stresini daha kolay
yonettigi ¢ikarilabilir.

Dogum &ncesi bakimda es ve aile destegi onemli bir yere sahiptir. DOB’ da
hemsirelik yaklasimi gebe ve ailesinin fiziksel ve psikososyal yonden uyum
saglayabilmeleri i¢in 6nemlidir (Kizilkaya Beji, 2015; Perry et al., 2010; Taskin,
2016). Bu nedenle bu bakimlara gebe ile birlikte esin katilmasida gebeye destek
acisindan onem tagimaktadir. Dogum oOncesi bakima yakimi ile gelme durumu ile
SYBD 1II Olgegi’ nin toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarma bakildiginda
anlaml1 bir fark olmadigi (p>0.05) goriilmektedir. Literatiir incelendiginde konu ile
ilgili bir calismaya rastlanmamustir.

Calisma kapsaminda gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) total puan ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimlar incelendiginde
CBASDO total puan ortalamasi 53.86 + 20.21 olarak tespit edilmistir. Alt boyutlara
bakildiginda en yiiksek puani sirasi ile aile destegi, arkadas destegi ve 6zel bir insan
desteginin aldig1 goriilmektedir (Tablo 4.3.1). CBASDO’de puan arttika sosyal
destek diizeyinin fazla oldugunu sdyleyebiliriz, bu durumda aile ve esten alinan
sosyal destek, ©Ozel bir insan destegi ve arkadas desteginden daha yiiksek
bulunmustur. Gebe kadinlarin sosyal destek sistemlerini daha ¢ok akrabalarinin
olusturdugu ve duygusal destegi genellikle anne ve babalarindan aldiklari
belirtilmistir (Glasser et al., 1998). Literatiirdeki diger caligmalarda ¢alismamizin
bulgularin1 destekler niteliktedir (Karatas, 2012; Mermer ve ark., 2010; Metin, 2014;
Sen ve ark., 2012, Virit, 2008; Yilmaz, 2012). Sorias (1988) c¢alismasinda es
desteginin ilk sirada oldugunu belirmistir. Ozdemir ve arkadaslarmin (2012)
calismasinda 6zel bir insan destegi alt boyut ortalamasi en yliksek ¢ikmistir. Bu iki
caligmanin  ¢alismamizla farklilik goOstermesinin  sebebi, bu calismalarda

arastirmacilarin gebelerin “6zel bir insan destegi” sorularini yanitlarken eslerini 6zel
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insan alt boyutunda disiindiiklerini ifade etmeleri ile ilgili olabilir. Oysa
calismamizda es, aile destegi icinde yer alan bir alt boyut olarak ele alinmstir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 11 Olgegi arasindaki iliskiye bakildiginda CBASDO’ nin her bir alt
boyutu ile SYBD II Olgegi’ nin her bir alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlaml1 bir
iliski oldugu (p<0.05) goriilmektedir (Tablo 4.4.1). Gebelerin algiladiklar1 sosyal
destek arttik¢a saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin da olumlu olarak etkilendigi ve
yiikseldigi sdylenebilir.

Baheiraei ve arkadaglarimin (2014) gebe kadinlarda saglikli yasam bicimi
davraniglarina sosyodemografik 6zellikler ve sosyal destegin etkisini arastirdiklar
calismada caligmamizla benzer sonuglar elde edilmistir. Sosyal destegin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin her bir alt boyutunu anlamli olarak etkiledigi, algilanan
sosyal destegi yiiksek olan kadinlarin saglik davraniglarini daha fazla yerine getirdigi
belirtilmistir (Baheiraei et al., 2014). Cannella (2006) ¢alismasinda, gebelerde sosyal
destegin olumlu saglik davranislarmi arttirdigi, Downs ve Hausenblas (2004) ise
calismalarinda ailesel destegin gebelerin egzersiz yapma davranisini arttirdig
belirtmistir. Harley ve Eskenazi’ nin (2006) calismasinda sosyal destegin; gebelerin
daha kaliteli beslenmelerine, vitamin desteklerini almalarina ve sigara i¢imini
azaltmalarina etkisi oldugunu saptarken, Murray ve McKinney (2010) ¢alismalarinda
gebeliginde yiiksek diizeyde sosyal destek alan kadinlarin, diisiik diizeyde destek
alan kadinlara gére daha mutlu olduklarin1 ve gebelikle ilgili daha olumlu duygular
yasadiklarin1  belirtmistir.  Goruldiigi  gibi literatliirdeki sonuglarda ¢alisma
sonucumuzu destekler niteliktedir. Ancak Tirkiye’ de sosyal destegin saglikli yasam
bicimi davraniglarin1 gebeler de ne 6l¢giide etkiledigini ortaya koyan bir ¢alismaya

rastlanmamistir. Bu konuda literatiiriin oldukg¢a sinirli oldugu goriilmektedir.
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6. SONUCLAR

Arastirmada gebelerin algilandiklar1 sosyal destek diizeyinin saglikli yasam
bicimi davraniglarina etkisini belirlemek amaclanmistir. Calismadan elde edilen

sonuglar asagida belirtilmistir.

Calismada gebelerin yas ortalamasinin 26.96 +4.50 oldugu, ortalama 5.93+4.15
yildir evli olduklari, eslerinin %43.5’ inin lise mezunu oldugu kendilerinin de %42.9’
unun lise mezunu oldugu ve %12.5° inin gelir getiren bir iste calistig1 ve sadece
%24.6> siin sosyal glivencesi olmadigi, yalnizca %7’ sinin gelir diizeyi algisinin iyi
oldugu ve %63.8 inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo
4.1.1).

Gebelerin ortalama gebelik haftalarinin 31.28 +£9.68 oldugu, %16.7’sinin 4 ve
tizerinde gebe kaldig1 ve %71.4’linlin gebeliginin planlt oldugu, dogum 6ncesi bakim
almaya baglama gebelik haftas1 ortalamasi1 7.13 £5.53, bakim alma sayisinin ortalama
7.67 £3.89 oldugu ve %64.7’sinin dogum oOncesi bakim almaya bir yakini ile geldigi
goriilmektedir (Tablo 4.1.2)

Gebelerin Saghikli Yasam Bigimi Davramslar1 II Olgegi toplam puan ortalamasi
124.44 + 24.87 ve dlgegin alt boyut puan ortalamalar ise; saglik sorumlulugu 22.13
+5.65, fiziksel aktivite 13.08 = 4.57, beslenme 20.11 £4.80, manevi gelisim 25.11 +
4.63, Kkisilerarasi iliskiler 24.68 + 4.66 ve stres yonetimi 19.30 +4.46 puan olarak
bulunmustur (Tablo 4.2.1).

Gebelerin yas ve evlilik siiresi harig, incelenen tiim sosyo demografik ozelliklerle
Saglikli Yasam Bigimi Davramslart II Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) goriilmektedir (Tablo 4.2.2).

Gebeligin planli olmasi ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 II Olgeginin toplam
puan ortalamalar: arasinda istatiksel olarak anlamlilik oldugu (p<0.05) goriilmektedir
(Tablo 4.2.3).

Kadinin kag kez gebe kaldigi ile fiziksel aktivite, gebeligin planli olmasi ile fiziksel
aktivite, beslenme ve stres yonetimi, dogum 6ncesi bakim almaya baslama zamani ile
fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi, dogum Oncesi bakimda egitim alma
durumuyla kisileraras1 iligkiler ve stres yonetimi alt boyutlar1 arasinda istatiksel

olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2.3).
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Gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamasi
53.86 £20.21 ve alt boyut puan ortalamalar1 6zel bir insan destegi 13.45 + 9.08, aile
destegi 23.06 +5.75, arkadas destegi 17.34 + 8.87 puan olarak tespit edilmistir.
Gebelerin aile desteginin 6zel bir insan destegi ve arkadas destegine gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.1)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyut puan ortalamalari ile
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 11 Olgegi ve alt boyut puan ortalamalar1 arasi
iliskiye bakildiginda toplam puan ve her bir alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki (p< 0.05) oldugu (Tablo 4.4.1) ve
algilanan sosyal destek diizeyi arttikca saglikli yasam big¢imi davraniglarinin da

arttig1 saptanmistir.

7. ONERILER
o Gebelerde sosyal destegin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir. Bu nedenle;

v" Sosyal destegin olumlu saglik davraniglar1 gelistirmede etkisinin 6nemine
yonelik saglik calisanlarina, gebe ve ailelerine egitim ve danismanlik
yapilmast,

v Saglik c¢alisanlarinin gebelerin sosyal destek ve saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 belirlemede kullanabilecekleri standart formlar gelistirerek
DOB’ da bu formlarin kullanimi saglayacak kurumla isbirliginin saglanmast,

. Calismamizda Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari II 6lgeginin alt boyutu
olan fiziksel aktivitenin en diisiik puan1 aldig1 belirlenmistir. Bu nedenle;

v’ Saglik profesyonellerinin 6zellikle hemsirelerin DOB’de fiziksel aktiviteni
onemine yonelik egitim ve danigsmanlik hizmetine agirlik vermesi konusunda
bilgilendirilmesi.

o Konu ile ilgili Tiirkiye’ de yapilan arastirma olmadigi ve uluslararasi
literatiirde de smirli sayida arastirmaya rastlandigr i¢in farkli kiiltiirlere sahip
gebelerde sosyal destegin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina etkisini inceleyen

genis kapsamli tanimlayici ve miidahale ¢alismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1:RiSK DEGERLENDIRME FORMU

T
< 2
OBSTETRIK OYKU =
1. Onceki gebeliklerde &lii dogum veya yeni dogan kaybi
2. 3 veya daha fazla ardi ardina spontan diisiik oykiisii
3. Erken dogum &ykiisii (22-37 hf.aras1)
4,  Anomalili bebek dogurma Gykiisii
5. Son bebegin dogum agirligi < 2500g
6.  Son bebegin dogum agirligi > 4500g
7.  Son gebelik: Yiiksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi nedeniyle
hastaneye yatig
8.  Ureme organlarma yonelik daha dnce gegirilmis operasyon?
(Miyomektomi, septum ameliyati, konizasyon, klasik CS servikal serklaj)
MEVCUT GEBELIK
9. Tani konmus veya siipheli cogul gebelik
10. 18 yagindan geng
11. 35 yas ve lstii
12.  Mevcut veya onceki gebeliklerde Rh uygunsuzlugu
13.  Vajinal kanama
14. Pelvik kitle
15. Diastolik kan basincinin 90 mmHg {istiinde olmas1
16. Anemi 6ykiisii

GENEL TIBBi OYKUSU

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Insiilin bagimli diyabet hastas1

Renal hastalik

Kardiyovaskiiler hastalik

Tiroid hastalig

Talasemi tagtyiciligt

Sigara, alkol veya diger madde bagimlilig1
Diger ciddi tibbi hastalik veya durum

Yapilan muayene sonucuna gore tespit edilen riskli durum
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el

EK2
GEBE TANILAMA FORMU
Gebelik haftas::
Yasi:
Kan Grubu:
Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-Yazar Degil
b) Okur-Yazar
c) Ilkokul Mezunu
d) Ortaokul-Lise Mezunu
e) Fakiilte-Yiiksekokul
Esinizin egitim durumu nedir?
a) Okur-Yazar Degil
b) Okur-Yazar
c) Tlkokul Mezunu
d) Ortaokul-Lise Mezunu
e) Fakiilte-Yiiksekokul

Suan da herhangi bir iste calistyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

Sosyal giivenceniz var mi1?
a) Evet

b) Hayir

Ailenizde esiniz ve ¢cocuklarimz disinda sizinle birlikte siirekli kalan baska kisiler var
mi?

a) Evet (Genis aile)

b) Hayir( Cekirdek aile)

Kag yillik evlisiniz?

. Ailenizin gelir ve gider durumunu karsilastirdi@imzda ekonomik durumunuzu nasil
buluyorsunuz?

a) Iyi (Gelir giderden fazla),

b) Orta (Gelir giderle dengeli)

c) Koti (Gelir giderden az)
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11.

12.

13.

14.

15.

b)

16.

17.

18.

a)
b)

19.

20.

Bu gebeliginiz planhimiydi1?

a) Planli

b) Plansiz

c) Tedavi ile

Kag kez gebe kaldimz?
a) Hig

b) 1

C) 2

d) 3 ve lizeri

Bu kacinci gebeliginiz?

a) 1 (15. Soruya geciniz.)

b) 2
C) 3
d) Diger .........

Bu gebeliginiz ile bir 6nceki gebelik arasindaki siire ne kadar?
a) 24 aydan (2 y1l) daha az

b) 24 aydan (2 y1l) daha fazla

Dogum o6ncesi kontrol aldiniz mi?

Evet

Hayir (diger sorulari yanitlamayiniz)

Dogum o6ncesi kontrole gebeliginiz kacinci haftasinda basladimiz?

Dogum o6ncesi kontrollerde egitim ve danismanlhik hizmeti aldimiz m1?

Evet
Hayir

Hangi konularda bilgi aldimz?

Dogum oncesi kontrollere bir yakinimz ile mi gittiniz?
a) Evet

b) Hayr
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EK3

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir.

Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢cok dogru oldugunu veya olmadigini
belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi
veriniz. Liitfen hicbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan
rakami igaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle Hayr 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle Evet

2. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle Haywr 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle Evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana gergekten
yardimci olmaya calisir.

Kesinlikle Hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle Evet

4. Ihtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden,
babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle Hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle Evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle Hayir 1,2,3,4,56,7 Kesinlikle Evet

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya ¢alisirlar.

Kesinlikle Hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle Evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle Hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle Evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle Hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle Evet
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9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle Hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle Evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima Onem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle Hayr 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle Evet

11. Kararlarimi vermede ailem (Ornegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle Hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle Evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle Hayr 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle Evet
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EK4: Saghkh Yasam Bigimleri Davramslar IT Olcegi

Bu ankette su anki yagam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her
aliskanligimizin sikligin1 uygun secenegi daire igine alarak belirtiniz. Hi¢ birzaman 1,

bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Hicbir
Zaman
Bazen
Sik Sik
Diizenli
Olarak

1 | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve

sorunlarimi tartisirim

2 | Siv1ve kat1 yagi, kolesterolii diistik bir diyeti

tercih ederim

3 | Doktora ya da bir saglik gorevlisine,
viicudumdaki olagandist belirti ve bulgular

anlatirim

4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 | Yeterince uyurum

6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi

hissederim

7 Insanlar1 basarilari i¢in takdir ederim

8 | Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 | Televizyonda saglig1 gelistirici programlari
izler ve bu konularla ilgili kitaplar1

okurum

10 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha
uzun siireli egzersiz yaparim (hizl

yiirliyls, 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
stirdiiriirim

14 | Hergiin 6-11 6gilin ekmek, tahil, piring ve
makarna yerim
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Hicbir

Zaman

Bazen

Sik Sik

Diizenli

Olarak

15

Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in
soru sorartm

16

Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim
(Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla
yiirtiriim)

17

Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim

18

Gelecege umutla bakarim

19

Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20

Her giin 2-4 68iin meyve yerim

21

Her zaman gittigim saglik personelinin
oOnerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska
bir saglik personeline danigirim

22

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

23

Uyumadan once giizel seyler diisiiniirim

24

Kendimle barisik ve kendimi yeterli
hissederim

25

Baskalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek
benim i¢in kolaydir

26

Her giin 3-5 6&lin sebze yerim

27

Saglik sorunlarimi saglik personeline
danigirim

29

Haftada en az ii¢ kere kas gii¢clendirme
egzersizleri yaparim

30

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in
caligirim

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

Ginliik isler sirasinda egzersiz yaparim
(6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor
yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga
parkederim)

35

Is ve eglence zamanimi dengelerim
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36 | Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler
bulurum
37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim
38 | Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat,
yumurta, ¢erez tiirli 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 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim
42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin
farkindayim
43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim
44 | Gida paketlerinin ilizerindeki besin, yag ve
sodyum iceriklerini 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 varligma inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak gatigsmalar1 ¢ozerim
50 | Kahvalt1 yaparim

o1

Gereksinim duydugumda bagskalarindan
danismanlik ve rehberlik alirim

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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Homel fhenen Yoo Sarmper 34450 Istanbul T: 0202 338 1000 F: 0212 338 12 0% wwweiedalr

&

KOG
UNIVERSITEST

ETIK KURUL KARARI

Togplant Tarihi: 02122015

Karar Mo: 2015.286.IRB3.141

Sorumlu Aragbiricr Merve Coskun

Araghrma Bashigi: Gebelikie algilanan sosyal destek dizeyinin sajhkh yagam bigimi
davraniglanna etkisi

Baslangig tanhi 09122015

Etik Kurul izninin sdresi: 1 il (Uzatma hakk mevcut olarak }

Kog Oniversitesi Etik Kurulu'ng deferlendirimek Dzers bagvuruda bulundugunuz yukanda konyesi yazil
projenizin bagvuru dosyas: ve ilgili belgelen, Universiterniz “Sosyal Bilimler Aragtrmalan Etik Kurule®
tarafindan aragtirmanin gerekce, amag, yaklagim ve yontamien dikkate alinarak incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda galigmanin gergeklestiriimesinde etik ve bilimsal sakinca bulunmadidina
karar verilmigtir.

MNotlar:

Aragirma baglangig tarihinin gecikmes) derumunda Etik Kurul'a bagvurularak  tarihlerin
degistiriimesi gereklidir.

Etik Kurul incelemesi e onayl olmadan bu araghrmada kulamilan prosedirler, formlar ya da
protokalierde herhangi bir dedigikik yaplamaz,

Aragtirmanin gergeklastirileced binmiern yoneticilennden de ayrica izin alinmas: gerakli olabilir.
Aragtirmanya katilan kurum dig merkezlerden aynca idari izin alinmas| gerekmektedi,

Saygianmia,
HotranOte

Hakan 5. Orer

Basgkan

Kee Defverdted Eilk Forullan Selreteryas T: 0213 338 10 54 oe@kasdur
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Q Ll

SAGLIK BAKANLIGI SR
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul 1li Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr :97175836-770-
Konu : Aragtirma Izni (Merve COSKUN)

KOC UNIVERSITESI REKTORLUGU
Rumelifeneri Yolu, 34450, Sariyer/Istanbul

figi:  16/12/2015 tarihli ve 81917885-302.14-605.99-30 sayili yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitlisii Hemgirelikte Yiiksek Lisans Programi
tgrencisi Merve COSKUN'un HSGN 599 Yiiksek Lisans Tez Dersi kapsaminda Prof.Dr.
Kafiye EROGLU damismanhgmda, "Gebelikte Algilanan Sosyal Destex Diizeyinin Saglikh
Yasam Bigimi Davramislarina Etkisi" konulu anket galismasim yapmak istedigine dair ilgi sayili
yazmiz incclenmis olup s6z konusu arastirma galismasint Genel Sckretzrligimize bagh Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtwma Hastanesi, Okmeydam Egitim ve Aragtirma Hastanesi
ile Gaziosmanpaga Talksim Efitim ve Aragtirma Hastanesinde yapabilmes! uygun goriilmiistiir.

Geredini bilgilerinize arz ederim,

Dr. Askm AYVAZ
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetlzr Baskam

ta
bip Ge

35venl ‘.
izah Ash lle Aynidir.

2414212045
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EK7

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayimn Katilime1

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Gebelikte
Algman Sosyal Destek Diizeyinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 'na Etkisi”
dir.

Bu arastirmanin amaci gebelerin algilanan sosyal destek diizeyinin saglikli
yasam bicimi davranislarina etkisinin belirlenmesidir. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimniz. Bu arastirmada size, gebeliginiz boyunca aileniz ve ¢evrenizden almis
oldugunuz sosyal destek diizeyi belirlenerek, almis oldugunuz bu destegin sizin
gebelik siireciniz boyunca saghigimzi gelistirmeye yonelik yapmis oldugunuz
davraniglara etkisinin belirlenmesi amaci ile hazirlanmis bir form olmak tizere 4 adet
veri toplama formu verilecektir. Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen
arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermenizdir. Bu arastirmada sizin i¢in
herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Aragtirmanin sonucunda elde edilen
bilgiler, algilanan sosyal destek diizeyinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina
etkisinin belirlenmesinde kaynak olarak kullanilacaktir.

Arastirma sliresince sizin ve bebeginizin iizerinde olumsuz hic¢bir uygulama
yapilmayacaktir. Calismaya katilip katilmama konusunda tamamen o6zgiirsiiniiz.
Katilim i¢in karar verme asamanizda istediginiz bilgileri sorma ve dogru, giivenilir,
anlasilir yanitlar alma hakkina sahipsiniz. Katilmay1 kabul ettiginizde dilediginiz
zaman arastirmadan cekilebilirsiniz. Arastirmaya katilmak istemezseniz klinikten
aldiginiz hizmette higbir degisiklik ve aksaklik olmayacaktir. Arastirmanin tiim
asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacak yalnizca sizden aldigimiz bilgiler
bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Aragtirma sonucu elde edilen bilgiler herhangi bir
yayinda kullamilirken bu yaymmda kimlik bilgileriniz yer almayacak, size

ulasilamayacaktir.
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve sO0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Merve COSKUN

Gorevi: Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adresi: Kog¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Saglik Bilimleri Kampiisii Kog
Universitesi Hastanesi Davutpasa cad. No: 4 34010 Topkap1 — ISTANBUL
Tel.-Faks:537 550 51 02

Tarih ve Imza:
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EK 8

Saghkh Yasam Bicimi Davramslari II Olcegi’ nin Kullanim izni

MERVE COSKUN <mcoskuni4@ku. edu.tr= 6/15/15 -
to Zuhal, Ayse, Kafiye |~

Saygideder Hocalanm,
Yapacak cldugum "Saghkl ve Yiksek Riskli Gebelerin Scsyal Destek Dizeyinin Saghikh Yasam Bigimi Davranislan 'na Etkisi”

konulu tez calismamda, gecerlik ve givenirlik calismasini yapmis eldugunuz "Saglikli Yasam Bicimi Davraniglan [I" &lcedini
kullanmak icin izin ve misadelerinizi arz ederim.

Saygilanmla.

MERVE COSKUN

zbahar@ku.edu.tr 10027115 -,
to me |~

Sevgili Merve

Olgedimizi kullanabilirsiniz

Kolay gelsin

iPhone'umdan génderildi

27 Eki 2015 tarihinde 14:29 saatinde, MERVE COSKUN <mcoskun14@ku. edu tr= sunlan yazdi:
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1. Ad1 Soyadi

[letisim Bilgileri
Adres

Telefon
Mail

2. Dogum Tarihi
3. Unvanm

4. Ogrenim Durumu

OZGECMIS

:Merve COSKUN

:Sar1g6l Mahallesi,Cephanelik Sokak,No:58-60 Daire:10

Gaziosmanpasa/ISTANBUL

:05375505102

:merve.coskun@acibadem.edu.tr /mervecskn20208@gmail.com

:5 SUBAT 1991
:Uzman Hemsire

‘Yiksek Lisans

Derece Alan Universite Yil

Lisans Hemsirelik Acibadem Universitesi 2013
Yiiksek Lisans Hemgsirelik Programi Kog Universitesi HYO 2014-2016
Doktora

S. Yayinlar

5.1. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

1. Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrenci Arastirma Kongresi: Giilsuyu ve Esenkent’te

Findrisc Skorlarina Gére Diyabet Riski ve Beslenme Aligkanliklart iliskisi: 2011 Kentsel Tarama

Calismasi

2. Ulus, B., Coskun, M. (2016). Simiilasyon Temelli Egitim Plan1 Nasil Yapilir? 15. Ulusal
Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Eskisehir. (Poster Bildiri-PS-097).
3. Coskun, M., Sanci, Y., Arabaci, N., Can, G.S., Ugur, Z. (2016). Bir Vakif Universitesinde

Hemgirelik Egitimi Alan Ogrencilerin Simiilasyon Uygulamalart Hakkindaki Goriisleri.

15.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Eskisehir. (Poster Bildiri-PS-199).

4. Sanci, Y., Coskun, M., Ersoy, F., Albayrak, Eda. (2016). Simiilasyon Egitimi Alan

Hemsirelik Ogrencilerinin Stres Kaynaklarma Iliskin Goriislerinin Belirlenmesi. 15. Ulusal

Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Eskisehir. (Poster Bildiri-PS-200).
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5.2. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler
Yalin, H., Karabacak, U., Yilmaz, E., & Coskun, M. (2014). Our One Year Experience With
CASE:What has changed in the Fundamentals of Nursing curriculum?. HPSN Europe, Istanbul.

(Poster Presentation - 05)
6. Katildig: Bilimsel Etkinlikler

1.

10.

15. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Katihme1 (U¢ Poster Bildiri ile), Eskischir
Osmangazi Universitesi, 22-26 Nisan 2015, Eskisehir Osmangazi Universitesi Kongre ve
Kiiltiir Merkezi, Eskisehir.
Hemgirelik Egitiminde Akreditasyon Sempozyu, Katilimer,17 Kasim 2015,Ko¢ Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu,SANERC, Istanbul.
Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu, Katimei, 01 Ekim 2015,Istanbul Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul.
Kadin Saghgm Etkileyen Infeksiyon Hastaliklart Sempozyumu, Katihmei, Florence
Nightingale Bilim Giinleri-3, 17 Nisan 2015, istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemysirelik Fakiiltesi, Istanbul.
Jinekolojik Onkoloji Hastalarinda Cinsel Saglik ve Psikososyal Yaklasimlar Kursu,
Katilimel, 14 Ekim 2014, Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul.

. Acibadem Saglik Grubu XIII. Hemsirelik Haftas1 Etkinlikleri, Katihme1, Acibadem Saglik

Grubu Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigl, 10 Mayis 2013, Acibadem Kadikdy Hastanesi,

Istanbul.

. 4. Geleneksel Bilgi Giincelleme Sempozyumu, Katihmel, Acibadem Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, 04 Nisan 2013, Tiirkan Saylan Kiiltiir Merkezi,
Istanbul.

. 3. Geleneksel Bilgi Giincelleme Sempozyumu, Katihmei, Acibadem Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, 04 Mayis 2012, Tiirkan Saylan Kiiltiir Merkezi,
Istanbul.

. Hemsirelikte Yaraticiik Projesi Odiil Toreni, Katihmel, Acibadem Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, 22 Mart 2012, Acibadem Maslak Hastanesi,
Istanbul.

Acibadem Saglik Grubu XI. Hemsirelik Haftas1 Etkinlikleri, Katilimel, Acibadem Saglik
Grubu Hemsirelik Hizmetleri Direktorligli, 12 Mayis 2011, Acibadem Maslak Hastanesi,

Istanbul.
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11. 2. Geleneksel Bilgi Giincelleme Sempozyumu, Katihmel, Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, 15 Nisan 2011, Acibadem Universitesi, Istanbul.

12.  Organ Bagisi Paneli, Katiimei, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 10
Mart 2011, Acibadem Universitesi, Istanbul.

13.  “Neden Ekosaglik?” Paneli, Katiimel, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
16 Subat 2011, Acibadem Universitesi, Istanbul.

14. Florence Nightingale’ i Anma Toplantisi, Katiimel, Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, 18 Mart 2010, Acibadem Universitesi, Istanbul.

7. Sertifikalar

Temel Yasam Destegi Egitimi Sertifikasi, Ko¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Semahat
Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi (Tiirk Kalp Vakfi Isbirligi ile), 22 — 23 Mart
2013, Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, istanbul. (Son Gegerlilik Tarihi: 23.03.2018)

8. Bilimsel ve Mesleki Kuruluslara Uyelikler
1. Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi 2015
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