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OZET

GEBELERIN OZ BAKIM GUCU iLE SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI ARASINDAKI ILiSKi

Aysegiil YILDIZ
Yiksek Lisans Tezi
Ebelik Ana Bilim Dali

Danigmani: Dog. Dr. Giilseren Daglar
2020, 100 sayfa

Bu calismada gebelerin 6z bakim giicii ile saglikli yasam bi¢imi davranislari
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclanmistir. Arastirma tanimlayict kesitsel
tiptedir. Arastirmanin evrenini Kayseri Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine gebe izlemine gelen saglikli gebelik siireci yasayan {igiincii trimester
gebeler ve Perinatoloji Servisinde Preterm Eylem tanisiyla yatan gebeler
olusturmustur.  Orneklemi  01.09.2019-31.12.2019 tarihlerinde Kayseri Sehir
Hastanesine gebeligin tigiincii trimesterinde olup poliklinige kontrole gelen ve
Perinatoloji Servisinde Preterm Eylem tanisi almis, ¢aligmaya alinma kriterlerine
uyan 411 saglikli, 53 preterm eylem tanili gebe olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi
Formu, Oz Bakim Giicii Olgegi ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistik ol¢iitleri, tek yonlii
varyans analizi ve bagimsiz érneklem t testi kullanilmistir. Oz Bakim Giicii Olgegi
puan ortalamasi saglikli gebelerde 110,244+19,18; preterm eylem tanili gebelerde
119,69+18,63’tiir. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari Olgegi toplam puan
ortalamas1 saglikli gebelerde 145,36+£19,44; preterm eylem tanili gebelerde
153,75+21,87°dir. Saglikli gebelerin Oz Bakim Giicii Olgegi ve Saglikli Yasam
Bigimi Davranislart Olgegi puan ortalamasi preterm eylem tamli gebelere gore
istatistiksel olarak anlamhi diizeyde diisiiktiir (sirasiyla p=0,001; p=0,004).
Calismamizda hem saglikli hem de preterm eylem tanili gebelerde Oz Bakim Giicii
Olgegi ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi toplam puan ortalamasi
(swrastyla r=0,122, p=0,013; r=0,448, p=0,001), saglik sorumlulugu (sirasiyla
=0,196, p=0,000; r=0,461, p=0,001), beslenme (sirasiyla r=0,157, p=0,001; r=0,305,
p=0,026), manevi gelisim (sirasiyla r=0,306, p=0,000; r=0,429, p=0,001) ve
\Y



kisileraras1 iligkiler (sirasiyla r=0,211, p=0,000; r=0,356, p=0,009) alt boyutlar
arasinda pozitif iligki bulunmustur .

Sonugta; saglikli ve preterm eylem tanili gebelerin 6z bakim giicli arttikga saglikl
yasam bi¢imi davraniglar1 artmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda gebe kadinlarin 6z
bakim giliciiniin  yiikseltilmesine, saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin
gelistirilmesine yonelik programlarin diizenlenmesi, danigmanlik yapilmasi, bakim

rehberleri hazirlanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Gebelik, Preterm Eylem, Oz Bakim Giicii, Saglikl

Yasam Bi¢imi Davranislari.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS
FOR PREGNANT WOMEN WITH THE POWER OF SELF CARE

Aysegiil YILDIZ
Master Thesis
Midwifery Department
Advisor: Assoc Dr. Giilseren DAGLAR
2020, 100 Pages

The study is aimed to determine the relationship between a healthy lifestyle
behaviours with the power of self care in pregnant women. This search is a cross-
sectional study. The universe of the search is consisted of third trimester pregnant
women that promote a healthty pregnancy from Kayseri City Hospital Department of
Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinic and Pregnants that hospitalized for
preterm labor deliver at term at perinatology service. The sample is consisted of the
third trimester pregnant women that coming to control Kayseri City Hospital and
diagnosed with preterm labor at Perinatology service between the dates of
01.09.2019-31.12.2019. According to criteria of the research the sample is consisted
of 411 healthy pregnant women and 53 pregnant women diagnosed with preterm
labor. Data were collected by using Personal Information Form, Self-Care Agency
Scale and Health-Promoting Lifestyle Profile In the evaluation defining statistic
criteria, analysis of variance, unpaired t test are used. Self-Care Agency Scale
average score in healthy pregnant women was 110.24+19.18; pregnant women with
preterm labor diagnosis was 119.69+18.63 Health-Promoting Lifestyle Profile total
score average in healthy pregnant women is 145.36+19.44; pregnant women with
preterm labor diagnosis score is 153.754+21.87. Score average of healthy pregnant
women Self-Care Agency Scale and Health-Promoting Lifestyle Profile are
significantly low compared to pregnant women with preterm labor diagnosis
(p=0.001: p=0.004). This research reveals that there is a positive relationship
between Self-Care Agency Scale and Health-Promoting Lifestyle Profile according
to total average score (r=0.122, p=0.013; r=0.448, p=0.001), health responsibility
(r=0.196, p=0.000; r=0.461, p=0.001), nutrition (r=0.157, p=0.001; r=0.305,
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p=0.026), spiritual development (r=0.306, p=0.000; r=0.429, p=0.001) and
interpersonal relationships (sirastyla r=0.211, p=0.000; r=0.356, p=0.009).

In conclusion, as the self care agency of healthy pregnant women and pregnant
women with preterm labor diagnosis, healthy lifestyle behaviours increases. In the
with this results, it is suggested that organize self care agency improvement program,
consultancy and preparation of care guidelines for increase the self care agenct of

pregnant women.

Keywords: Midwifery, Pregnancy, Preterm Labor, Self-Care Agency, Healthy

Lifestyle Behaviours,
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gebelik ve dogum kadini yasamin bir noktasindan digerine ulastiran, sosyal ve
biyolojik bir olay olup korku, heyecan ve mutluluk veren deneyimdir. Kadinin
bdylesine 6nemli bir donemi mutlu gecirmesi, dogumunu mutlulukla yaparak
bebegini kucagina alabilmesi her seyden dnce annenin ve bebegin saglikli olmasi ile
iliskilidir. Gelisimsel bir donem olan gebelik, fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen
kadin hayatinin diger yasam siire¢lerine gore morbidite ve mortalite riskinin arttigi
bir donemdir (Tagkin, 2017). Ayrica gebelik kadinlar1 fizyolojik, psikolojik, sosyal
ve ekonomik olarak etkilemekte ve gebenin giinlilkk yasam aktivitelerini yerine
getirmede sorunlar yasamasina ve 6z bakim giiciinde azalmaya neden olabilmektedir

(Karaca Saydam ve ark., 2007).

Oz bakim kisinin yasamimi, saghk ve iyilik halini devam ettirebilmek igin
gerceklestirdigi eylemlerdir (Celik ve Yildirim, 2016). Oz bakim; kisinin yasamin,
saglik ve iyilik durumunu korumak, siirdirmek ve gelistirmek icin gerekli olan
eylemleri dogru zamanda baslatabilmesi ve uygulayabilmesidir. Orem 6z bakim
giiclinii; “saglik ve iyilik durumunun korunmasini, siirdiiriilmesini ve gelistirilmesini
saglayan 0z bakim aktivitelerini yerine getirmek igin gerekli bilgiye ve beceriye
sahip olmayi igeren ¢ok boyutlu bir kavram” olarak tanimlamistir. Oz bakim, birgok
faktorden etkilenmekle birlikte, kisiler hayatlarinin bazi1 donemlerinde/bazi
durumlarda 6z bakimlarini karsilayamamakta ve 6z bakimlarinda tiimiiyle ya da

kismi olarak yardima ihtiyag¢ hissedebilmektedirler (Orem, 1995).

Oz bakim gereksinimleri, evrensel ve gelisimsel olarak ikiye ayrilmaktadir. Insanin
glinliik yasam aktiviteleri ile ilgili temel istek ve gereksinimleri evrensel 6z bakim
gereksinimleridir. Gelisimsel 6z bakim gereksinimlerini ise kadinin yasamindaki
gebelik, dogum gibi durumlardan kaynaklanan gereksinimler olusturmaktadir
(Aggleton ve Chalmers, 1986). Bireyin yeterli 6z bakim giicii oldugu siirece
yasamsal gereksinimlerini yerine getirebilir ve sagligini gelistirmede, saglikli yasam
bicimi ortaya koymada ve sagliklt yasam bi¢imine dair eylemleri yerine getirmede
aktif rol oynayabilir. Saghkli yasam bi¢imi aktiviteleri/davraniglar; saglik

sorumlulugu, fiziksel aktivite/egzersiz, beslenme, kendini gerceklestirme/manevi
1



gelisim, kisileraras1 destek ve stres yonetimidir. Bu aktiviteler/davranislar kadinin
yagsaminda 6zel bir donem olan gebelik siirecinde 6nemli (Eryillmaz ve ark., 1999)
iken gebenin saglik durumunda bir bozulma oldugunda, riskli durum gelistiginde
daha da Onem kazanmaktadir. Gebelik, kadmin biyo-psikososyal dengesinin
bozuldugu, aile ve is yasamindaki rollerinin degistigi, bebek ile anne arasinda
ebeveynlik iligkisinin bagladig1 yasam krizidir. Bu kriz, yiiksek riskli gebeliklerde
daha fazla gorilmektedir (Oskay, 2004). Annenin veya fetiisiin morbidite ve
mortalite riski belirgin diizeyde arttiginda bu gebelik artik yiiksek riskli gebelik
olmaktadir. Yiksek riskli gebelikler icerisinde yer alan preterm eylem, anne ve
bebek sagliginda bas edilmesi gii¢ olan ve beraberinde getirdigi sorunlarla gebelikte
en sik karsilagilan riskli durumlardan biridir. Preterm eylem, son menstrual siklusun
ilk giiniinden itibaren 37. gebelik haftasindan 6nce veya 259 giinden daha az
zamanda dogumun baslamasidir (Mahrokh ve ark., 2018). Saglikli bir gebenin 6z
bakimimni karsilamasit énemli olmakla birlikte gebede preterm eylem séz konusu
oldugunda 6z bakimini yapabilmesi daha da 6nemli olmaktadir (Nahcivan, 1993;
Orem, 2003). Hastalik, gebenin fiziksel giiciinii azaltarak ya da saglik kaybina neden
olarak 6z bakim uygulamalarinda gebeyi bir baskasina bagimli hale getirebilir
(Uzungakmak, 2012). Bu nedenle preterm eylemde de gebenin 6z bakim gereksinimi
artabilmektedir (Demir ve ark., 2003; Moriyama ve ark., 2015). Gebelik siirecinde
gebenin sagliginda bozulma oldugunda ve gebe bakim gereksinimlerini yeterince
karsilayamadiginda yardima gereksinim duyabilir. Gebenin gebelik siirecini saglikli
gecirebilmesi icin yeterli diizeyde 6z bakim giiciine (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya

Beji, 2010) ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina sahip olmasi gerekmektedir.

Gebelikte 6z bakim giiclinii yiikseltmek amaciyla ebelere Onemli gorevler
diismektedir. Bu durumda gebeye kendi 6z bakimini yapabilecek diizeye gelinceye
kadar yardim etmek ve gebenin kendi 6z bakim sorumlulugunu {istlenmesini ve
gereksinimlerini  karsilayabilmesini saglamak ebenin rolii ve amaci olmalidir.
Ebelerin degisen ve gelisen rolleri dogrultusunda 6z bakim kavrami artik {izerinde
onemle durulan bir konudur. Yapilan bazi caligmalarda gebelikte yapilan saglik
egitiminin gebenin 6z bakim giiciinii yiikselttigi (Pasinlioglu, 2004), gebelerin 6z
bakim giicii arttikga yasam Kkalitesinin de arttigi (Altiparmak, 2006), gebelere

uygulanan sagligi gelistirme programinin gebelik doneminde saglikli yasam bigimi
2



davraniglarint ~ gelistirdigi  (As¢1, 2013), gebelerin saglhikli yasam bi¢imi
davraniglarinin orta/iyi seviyede oldugu (Sis Celik ve Aksoy Derya, 2019; Onat ve
Aba, 2014) belirlenmistir. Gebelerin 6z bakim giicii ile saglik uygulamalar
arasindaki iliskinin incelendigi calismada; gebelerin 6z bakim giicii arttik¢a olumlu
saglik uygulamalarinda artig oldugu bulunmustur (Sis Celik ve Aksoy Derya, 2019).
Karaca Saydam ve arkadaglar1 (2007) da g¢alismalarinda riskli gebelerin saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin orta seviyede, 6z bakim giicii diizeylerinin ise diisiik
diizeyde oldugunu, 6z bakim giicii arttik¢ca saglikli yasam bi¢imi davranislarinin da

arttigin1 bulmustur.

Literatiir incelendiginde 6z bakim giiciiniin gebenin saglik durumuna etkisini
arastiran (Altiparmak, 2006; Pasinlioglu, 2004) ve 6z bakim giicii ile saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 arasindaki iligskiyi inceleyen (Karaca Saydam ve ark., 2007; Sis
Celik ve Aksoy Derya 2019) az sayida ¢aligma saptanmis olup saglikli ve riskli
gebeliklerin birlikte incelendigi 6zellikle preterm eylem tanisiyla hastanede yatan
gebelerin 6z bakim giicliniin  ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Gebelikteki fiziksel ve psikososyal
sorunlar gebenin 6z bakim giiciinii olumsuz etkilemekte, preterm eylem sik
karsilagilan onemli bir saglik sorunu olmakla birlikte her yil yaklasik 15 milyon
bebek preterm olarak dogmakta (WHO, 2018), bu gebeler uzun siire hastanede
yatmakta ve daha c¢ok yatak istirahatinde olmalar1 gerekmektedir. Tim bu
nedenlerden dolay1 riskli gebelikler icerisinde 6zellikle preterm eylemin, gebelerin
06z bakim giicinii ve saglikli yasam bi¢cimi davraniglarini olumsuz etkiledigi
diisiiniilerek preterm eylem tanili gebelerin 6z bakim giicii ile saglikli yasam bi¢imi

davranislar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi ¢ok daha 6nemlidir.

Bu arastirma ile gebelerin 6z bakim giiciiniin, saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin,
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve 6z bakim giicii ile saghkli yasam bigimi
davranislar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ile elde edilecek sonuglarin,
gebenin 6z bakim giiciinli yiikseltmede ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinmi
gelistirmede etkili olacagi gibi gebelere verilen saglik hizmetlerinin kalitesini de
yiikseltecegi diistiniilmektedir. Gebelikteki fiziksel ve psikososyal sorunlar gebenin
0z bakimini olumsuz etkilediginden anne, fetiis ve yenidogan saglig1 dolayli olarakta

aile ve toplum saghg riske girebilmektedir. Bu arastirmada elde edilen sonugclarla;
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gebelik izlemlerinde ebe, gebenin ve ailesinin gebeligi saglikli bir sekilde
stirdiirmesinde, olumlu gebelik silireci yasamasinda, 0z bakim giiciiniin
yiikseltilmesinde ve saglikli yasam bicimi davraniglarini gelistirmesinde gebeye
olumlu katki saglayabilir, gebelere fiziksel degerlendirme ile birlikte psikososyal
degerlendirmenin de yapilarak gebeye biitiinciil bir yaklasimla bakim vermeyi de
saglayabilir. Ayrica ¢alisma sonuglarinin gebelik izlem ve bakimlarinda gebelere
planlanacak bakim eylemlerinde rehber olmasi ve bu alanda literatiire katki

saglamasi da beklenmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmada, gebelerin 6z bakim giicii ile saglikli yasam bigimi davranislar

arasindaki iligkiyi belirlemek amaclanmastir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Oz Bakim

Oz bakim; “bireyin kisisel olarak yasammi, saglik ve iyilik durumunu korumak,
sirdiirmek ve gelistirmek icin gerekli aktiviteleri dogru zamanda baslatmasi ve
uygulamasidir” (Orem, 1995). Kisilerin, kendi sagliklar1 i¢in yapmasi1 gerekenleri
baskalariin yapmasini bekleme ya da isteme yerine kendilerinin bir seyler
yapmalaridir (Nahcivan, 1993). Orem (1995) 6z bakim giiciinii “saghk ve iyilik
durumunun korunmasini, siirdiiriilmesini ve gelistirilmesini saglayan 6z bakim
aktivitelerini yapabilmek icin gerekli bilgiye ve beceriye sahip olmayi igeren ¢ok
boyutlu bir kavram” olarak tanimlamistir. Bir yetiskinin kendi saglig1 ve iyiligi igin
siirekli bir kisisel caba gdstermesi gerekir. Oz bakim insanlarin sadece hastaliklarini
degil iyilik hallerinin devami i¢in saglik sorumlulugunu almalarini, enerjilerini
kontrol etmelerini, saglik gereksinimleri hakkinda kisisel 6grenme becerilerini,
tehlikelere hizli cevap verme yetisini ve tibbi kaynaklari etkili kullanmay1 da kapsar

(Ozer, 2001).

Orem'e gore; bir insanin sagligt kisinin kendi sorumlulugudur. Orem'e gore 6z
bakim, c¢evre ve sartlari goz Oniine alinarak kendi kendine baslatilmis, kendini
bagimsiz olarak yoneten ve kendini kontrol eden planlanmis hareketlerdir (Orem,
2001). Orem 6z-bakimi zaman igerisinde anlik olmayan ya da duraganlagsmayan,

stirekliligi olan, bir siire¢ olarak tanimlar (Panpakdee ve ark., 2003).

Oz bakim etkilesim, iletisim ve kiiltiir yolu ile dgrenilen bir davranis olup zaman
icinde gelisim gostermekte ve bireyin bazi1 6zelliklerine (saglik durumu, egitimi,
yasam deneyimleri, yasadigi toplumun kiiltlirii, giinliik yasamda olanaklar
kullanabilmesi) gore de degisebilmektedir. Kisilerin 6z bakim diizeyleri bir¢ok
faktorden etkilenmekte, bazi yasam donemlerinde ve 6zel durumlarda bireyler 6z
bakimlarin1 karsilayamamakta bu nedenle kismen ya da tamamen yardima
gereksinim duymaktadir (Orem, 1995). Oz bakim gereksinimleri, evrensel ve
gelisimsel olarak ikiye ayrilmaktadir. Evrensel olan 6z bakim gereksinimleri, kisinin
giinlik yasam aktiviteleri ile ilgili olan istek ve gereksinimleridir. Gelisimsel 6z
bakim gereksinimleri ise insan yasamindaki gebelik, dogum gibi ¢esitli gelisimsel

durumlardan kaynaklanan gereksinimleri olusturmaktadir (Aggleton ve Chalmers,
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1986). Gebenin gebelik siirecini saglikli bir sekilde yonetebilmesi ve prenatal bakim
gereksinimlerini karsilayabilmesi igin yeterli diizeyde 6z bakim giiciine sahip olmasi

gereklidir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010).

Bireylerin beden ve ruh saglig1 icin gerekli olan sevgi, sefkat ve bakim bulabilecegi
en tabii yer ailesidir. Gebe, ailesinin sevgi, koruma, anlayis ve destegini barindiran
bir aile ortam1 ve dogum 6ncesi bakim hizmetleri ile saglikli bir gebelik yasayabilir.
Huzurlu bir aile ortaminda esin saglayacagi destek gebenin sagligini gelistirmede ve
0z bakim giiciinii kazandirmada 6nemli ve gereklidir (Tortumluoglu ve ark., 2003).
Aile destegi gebe i¢in dnemli olmakta ve saglikli bir gebeligi devam ettirmede aileye
de 6nemli sorumluluklar diigmektedir (Baser, 2000). Aile ortaminin yani sira gebenin
yas1, egitim durumu, geliri ve ¢aligma durumu gibi baz1 sosyodemografik 6zellikler
de 6z bakim giiciinli etkilemektedir (Tortumluoglu ve ark., 2003). Ayrica gebelik
sayist ve deneyimler gebelerin 6z bakimi {izerinde etkili olmakla birlikte gebelik
sayist ve yasayan ¢ocuk sayisi arttikga gebenin aile i¢indeki sorumluluklar: artmakta,
gebelerin  kendilerine ayiracagt zaman azalmakta ve 06z bakimlart olumsuz

etkilenmektir (Ery1lmaz ve ark., 1999).
2.2. Gebelik

Gebelik; ge¢mis tecriibelere gore degisiklik gosteren, yeni rollere uyumun gerekli
oldugu bir kriz siireci olarak kabul edilmektedir (Altingelep, 2011; Sozeri, 2011).
Gebelik; her kadinin fizyolojik olarak etkilendigi dogal ve en Onemli yasam
olaylarindan olup, gebenin yakin ¢evresinin de sosyal agidan etkilendigi ve fiziksel,
psikolojik, sosyal degisiklikleri beraberinde getirdigi bir donemdir. (Das, 2014;
Yanikkerem ve ark., 2006). Gebelik ve dogum kadini yasamin bir noktasindan
digerine ulastiran sosyal ve biyolojik bir olay olup korku, heyecan ve mutluluk veren
deneyimlerdir. Kadmin bdylesine énemli bir donemi mutlu geg¢irmesi, dogumunu
mutlulukla yaparak bebegini kucagina alabilmesi her seyden Once annenin ve
bebegin saglikli olmasi ile iligkilidir. Gelisimsel bir donem olan gebelik siirecinde,
kadin hayatinin diger donemlerine gore morbidite ve mortalite riski artmaktadir
(Tagkin, 2017). Ayrica gebelik kadinlar1 fizyolojik, psikolojik, sosyal ve maddi
olarak etkileyerek gebenin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede problem

yasamasina ve 6z bakim giiciliniin azalmasina sebep olabilmektedir (Orem, 1995).
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2.3. Preterm Eylem

Preterm eylem “gebeligin 37. haftadan once, canli dogum ile sonug¢lanmasina denir”
(WHO, 2018). “Erken dogum riski ise gebeligin 20. haftadan sonra ve 37. haftadan
once, 10 dakikada 2 veya 30 dakikada 3-4 defa hissedilen ve en az 30 saniye siiren
kontraksiyonlara ilave servikal dilatasyon ve silinmenin gozlenmesi olarak
tanimlanmaktadir” (Kamalak ve ark, 2011). “Preterm dogum, son derece erken (28
haftadan az), ¢cok erken (28 ile 32 hafta) ve orta-ge¢ preterm (32 ile 37 hafta) olmak
lizere li¢ alt kategoriye ayrilmaktadir” (WHO, 2018).

2.4. Preterm Eylem Prevalansi

En sik karsilasilan saglik sorunlarindan biri olan preterm eylemde her y1l yaklagik 15
milyon bebek preterm dogmaktadir (WHO, 2018). Preterm dogumlarin %70’
spontan olarak ortaya ¢ikmaktadir (Phillips ve ark., 2017). WHO, 2015 yilinda 5 yas
alti ¢ocuk Oliimlerinin yaklagitk 1 milyonundan preterm dogum eylemi
komplikasyonlarinin sorumlu oldugunu rapor etmistir. Bu dliimlerin %90'indan
fazlas1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde gerceklesmektedir. WHO’nun (2018) 184
iilkeyi kapsayan verilerine gore preterm dogum eyleminin sonucu olarak dogan
bebeklerin oran1 %5-18 arasinda degismektedir. Afrika ve Gliney Asya iilkelerinde
dogumlarin %60’indan fazlas1 preterm eylemdir. Ayrica gelismemis iilkelerde
preterm dogan bebek oram1 %12 iken, bu oran gelismis iilkelerde %9’a diismektedir

(WHO, 2018).
2.5. Preterm Eylemin Etyolojisi

Preterm eylem neonatal mortalite ve morbidite nedenlerinden biri oldugu i¢in; yol
acan patojenik siireclerin belirlenmesi ve Onleyici miidahalelerin gelistirilmesi
onemlidir. Bir¢ok patojenik siire¢ preterm eyleme neden olabilmektedir. En yaygin
dort siirec; strese bagli maternal veye fetal hipotalamik-hipofiz-adrenal aksin erken
aktivasyonu, enflamasyon, desidual hemoraji, patolojik uterin distansiyondur.
Bunlarin  disinda  genetik  faktorlerin  de preterm eyleme neden oldugu

diistiniilmektedir (Nazik, 2019).



2.6. Preterm Eylemin Risk Faktorleri

Preterm eylem; risk faktorleri goz oniinde bulunduruldugunda spontan ve medikal
preterm eylem olarak ikiye ayrilabilir. Preterm eylemin yaklasik {i¢te ikisi spontan
preterm eylemdir ve anneye ait faktorler sonucu ortaya ¢ikar. Medikal preterm eylem
ise genellikle maternal ve fetal patolojiler ile iliskilidir. Preterm eylemin anne ile
iligkili nedenleri; annenin kronik hastalik varligi,yetersiz beslenme, egitim diizeyinin
diisiik olmasi, sik ve ¢ok dogum yapmak, daha 6nce servikal cerrahi gegirme, sik
kiiretaj olma, enfeksiyon, sigara, alkol, madde bagimlilig1 olarak &zetlenebilir.
Preterm eylemin gelisiminde fetus ve eklerine ait nedenler ise; plasenta anomalileri,
plasental yetmezlik, preterm erken membran riiptliri, polihidramniyos,
koryoamniyonitis, ¢ogul gebelik, fetal malformasyonlar gibi durumlardir. (Nazik,

2019).

Preterm eylem, gebelerde hem fizyolojik hem de psikolojik saglik sorunlarinin
yasanmasina neden olabilmektedir (Oskay ve Coskun, 2012). Preterm eylemin tedavi
yaklagimlarindan biri yatak istirahatidir (ACOG, 2016). Uzun siireli yatmaya bagh
olarak gebe kadinlarin kaslarinda giicsiizlik yasanmakta, kas kiitlesinde azalma
meydana gelmekte ve bu durum kalga, sirt, bacaklarda agrilara, topuklarda sizlamaya
ve bacaklarda krampa neden olabilmektedir (Coban, 2008; Oskay ve Coskun, 2012).
Ayrica uzun siire yatakta kalmaya bagli olarak gebelerde reflii, hazimsizlik,
konstipasyon, istahsizlik gibi gastrointestinal sistem sorunlari (Coban, 2008; Oskay
ve Coskun, 2012) tromboembolik riskler, ciltte ve dudaklarda kuruma, Cciltte
hassasiyet ve uykuya iligkin sorunlar da yasanabilmektedir (Oskay ve Coskun, 2012).
Uzun siire hastanede yatmis olmak, hastane enfeksiyon riskini de beraberinde

getirmektedir (Karahocagil ve ark., 2011).

“Preterm eylemle birlikte komplikasyonlar1 da 5 yas alti cocuk 6liim nedenleri
arasinda gosterilmektedir ve 2013 yilinda yaklasik 1 milyon ¢ocugun oliimii ile
iliskili oldugu bildirilmistir’> (WHO, 2015). Preterm bebeklerde en sik goriilen
problemler; respiratuvar distres sendromu, intravaskiiler ya da pulmoner hemoroji,
hiperbilirubinemi, enfeksiyonlara yatkinlikta artma, anemi, norolojik sorunlar,
metobolik sorunlar ve 1s1 diizenleme mekanizmasinda yetersizliktir (Gilbert ve

Harmon, 2011).



2.7. Gebelikte Oz Bakim Giiciiniin Gelistirilmesinde Ebenin Rolii

Gebelikte 6z bakim giiciinii yiikseltmek amaciyla ebelere Onemli gorevler
diismektedir. Gebeye ve aileye gebelik ve dogum siirecinde temel bakim veren saglik
profesyoneli ebedir. Gebelik ve dogum eylemi siirecindeki gebe, kendi 6z bakimini
karsilayamadigi durumda yardim ihtiyact hissedebilir. Bu nedenle bireye kendi
kisisel bakimin1 yapar hale gelinceye dek destek olmak ve en kisa siirede onun kendi
bireysel bakimini iistlenmesini ve gereksinimlerini karsilayabilmesini saglamak
ebenin amac1 olmaktadir. Bu durumda ebe, gebeye kendi 6z bakimini yapabilecek
duruma gelinceye kadar destek olmali ve miimkiin olan kisa siire i¢cinde kendi 6z
bakim sorumlulugunu almasini ve 6z bakimimi yapabilmesini saglamalidir (Dereli
Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010). Bu amacla ebeler tiim ¢alisma alanlarinda gebelerin
0z bakim giicii diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemeli, gebelere 6z bakimi
saglamanin dnemi ve 6z bakimi olumsuz etkileyen faktorlerle basa ¢ikmada egitim
vermeli ve bakimi o6gretmelidir (Eryilmaz ve ark.,, 1999). Gebe 6z bakim
gereksinimlerini yerine getirebilmek icin destekleyici, egitici ve gelistirici ebelik
bakim ve uygulamalarina ihtiya¢ duyar. Bu uygulamalar; destek olma, danigsmanlik
yapma, cevreyi diizenleme, gebelik ve dogum siirecini 0gretmeyi kapsamaktadir
(Yildirrm  ve Cevik, 2010). Gebenin gebelik ve dogum eylemi siiresince
gereksinimleri dogrultusunda verilen bakimlarla 6z bakimi saglandiginda, bu
bakimlar esnasinda olumlu iletisim kuruldugunda gebe rahatlar, 6z giliveni artar ve 6z

bakim giicilinii geri kazanir.

Gebelik, kadinin biyo-psikososyal dengesinin bozuldugu, aile ve is yasamindaki
rollerinin degistigi, bebek ile anne arasinda ebeveynlik iliskisinin basladigr yasam
krizidir. Bu kriz, yiiksek riskli gebeliklerde daha fazla goriilmektedir (Oskay, 2004).
Yiiksek riskli gebelikler icerisinde yer alan preterm eylem, anne ve bebek sagliginda
bas edilmesi gii¢ olan 6nemli obstetrik sorunlardan biridir (Arslan, 2009; Danerek ve
Dykes, 2008). Antenatal donemde gebeye verilecek kapsamli, standardize ve Kaliteli
bir ebelik bakimi ve egitimiyle, gebeye, bilingli bir 6z bakim ile kendi bakiminda
yeterlilik, olumlu saglik davranislar1 ve saglik statiisii kazandirilabilir. Boylece
preterm eylemden kaynaklanan neonatal morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda

onemli bir katki saglar (Oskay, 2004).
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Yiiksek, orta ve diisiik gelir seviyesine sahip iilke deneyimleri nitelikli ebelik
bakiminin maternal ve neonatal hizmetlere 6nemli oOl¢iide katkist oldugunu
gostermektedir. Iyi egitimli, motivasyonu yiiksek ve sorumluluk sahibi ebeler, halk
saglig1 ve medikal kaynaklarla isbirligi halinde calistiklarinda anne ve bebek 6liim
oranlar1 hizla azalmakta ve gebelik, dogum hizmetlerinin kalitesi artmaktadir

(Renfrew ve ark., 2014, Sandall ve ark., 2010).

Anne ve bebegin sagligin1 korumak ve gebelikte olusabilecek riskleri kontrol altina
almak esas amag¢ olmalidir. Bu nedenle ebelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Gebelikteki risk faktorlerini tanilamak, gerekli tedbirleri alarak anne ve bebegin
sagligint korumak ebenin 6nemli gorevleri arasinda yer almaktadir. Dogum Oncesi
bakim hizmetleri, gebeligin saglikli anne ve bebekle sonuclanmasi i¢in asil amaci

koruyucu bir hizmettir ve daha ¢ok riskli durumlar1 kapsamaktadir (Taskin, 2017).

Ebeler, gebenin kisileraras1 destek sistemlerini gelistirmede, tanimlamada ve
farkindalik saglamada, aktif rol alan saglik elemanidir. Preterm eylem tanisi alan
gebenin bakiminda, risk faktorleri belirlenerek ortadan kaldirilmasi, enfeksiyonlarin
Onlenmesi, yatak istirahati, fetal monitdrizasyon ve stresle bas etme tekniklerinin

ogretilmesi onemli ebelik girisimleri arasinda yer almaktadir (Ege ve ark., 2009)
2.8. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Diiny Saglik Orgiitii (DSO) - World Health Organization’un tanimina gére (WHO,
1946), “Saglik, sadece hastalik veya sakatligin olmayist degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir”. Saglikli yasam bi¢imi ise, bireyin sagliina etki
eden tiim davraniglarint kontrol edebilmesi, giinliik aktivitelerini devam ettirmede
kendi saglik durumuna uygun davranislar tercih ederek diizenleyebilmesi seklinde

tanimlanmistir (WHO, 1946).

Saglikli yasam bi¢imi, kisinin saglhigini etkileyen davraniglarimi kontrol etmesi,
yasamini diizenlemesi, uygun davranislari segmesi ve uygulamasidir. Ayrica kisinin
sagligim1 korumasi ile birlikte sagligini gelistirme ¢abasi gdstermesi, kendini
gerceklestirmesi, saglik sorumlulugunu iistlenmesi, egzersiz, beslenme, stres
yonetimi, manevi destek gibi konularin farkinda olmast ve bu davranislarda
bulunmasidir. Bu davranislar kiside tutum haline doniistiigiinde sagligin1 siirdiirebilir

ve saglik durumu yiikseltebilir (Aver Oztiirk, 2010; Calmaz, 2011; Kilig, 2012).
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Yapilan calismalarda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin hastaliklara yakalanmay1
azaltt1g1, 6liim oranlarini diisiirdiigli, yasam siiresini uzattig1, kronik hastaliklarin ve
kanserin Onlenmesinde Onemli oldugu saptanmistir.  Saghkli yasam bigimi
davranislari, kendini gergeklestirme, yeterli ve diizenli egzersiz yapma, dengeli
beslenme, kisileraras: iliskiler, saglik sorumlulugu, stres yonetimi icerir (ilhan ve
ark., 2010; Tiirkol ve Giines, 2012). Saghkli yasamda; manevi gelisim/kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz ve fiziksel aktivite, beslenme, kisiler

arasl iliski ve stres yonetimi oldukca 6nemli bir etkiye sahiptir (Berg¢in, 2010).
2.8.1. Manevi Gelisim

Bireysel farkindalik ve fiziksel boyutu olan manevi gelisim, kisinin kendisinin ve
varolusunun o6tesindeki gii¢ olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir deyisle manevi
gelisim, kisinin bireysel ve kisilerarasi bagliligi olarak tanimlanmakta olup bu
kavramlar manevi gelisimin boyutlarini olugturmaktadir. Buna bagl olarak kisinin,
hayatin anlamini ve amacini idrak ettigi yer onun manevi alanidir (Tuncay, 2007).
Bir¢ok arastirmaci manevi gelisimi, bireysel tecriibeler ve hayatin anlamini igeren
varolusculuk ile tanimlamaktadir (Molzahn, 2007). Saglik ile tinsellik/inang arasinda
bedenen ve mental olarak bir iliski vardir, bireyin manevi inanglarinin saglikli, uzun
bir sekilde yasamay1 ve hastaligin iyilesmesini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir

(Rippentrop ve ark., 2005).

Insanin manevi yonii, fizyolojik ve psikolojik yonii kadar énemlidir ve bu boyutlarla
bir iliskisi vardir. Kisilerin saglik ve hastalik davranislarini sorgulamada, degisimlere
uyum siirecinde, problemlerin {istesinden gelebilmede, yeniden iyilesmede ve umutlu
olmada inancin pozitif etkisi vardir. Buna ragmen saglik profesyonellerinin birgcogu,
kisilerin manevi boyutunu goéz ardi edebilmektedirler. Halbuki bireyin yasamini
tehdit edici hastalikla miicadele etmesi, kisilerin kendilerini iyi hissetmelerini saglar.
Bu sebeple, saglik calisanlar1 hastaya biitiinclil bir yaklasimla, fizyolojik ve
psikolojik olarak, hastanin kendisini 6nemli ve degerli olarak hissetmesi ve olimi
hayatin bir gercegi oldugunu algilamasini saglamalidir (Cetinkaya ve ark., 2007;

Dedeli ve Karadeniz, 2009).
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2.8.2. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireylerin fizyolojik ve psikolojik sagliklarinin korunmasi i¢in
tizerine diisen sorumluluklar1 yerine getirmeleri olarak tanimlanmaktadir (Bahar ve
ark., 2008; Gilingoérmiis, 2001). Saglikla ilgili davranislar kisilerin sorumlulugundadir
(Buyx, 2008). Baska bir tanimda, bireylere olumlu saglik davranisi kazandirarak
(egzersiz, kilo kontrolii ve sigara icmemek gibi) ve saglik kontrollerini diizenli
yaptirarak kisilerin kendilerini daha iyi hissetmesi ve daha az saglik harcamasi
yapmasidir (Engl ve Med, 2006). Kisilerin saglik davraniglar1 iginde yasadigi
toplumun kiiltiiriinden, saglik okuryazarlig1 diizeyinden, saglik esitsizliklerinden ve
sosyal medyadan etkilenir. Sigara, alkol, dengesiz beslenme ve asir1 fiziksel aktivite
olumsuz saglik davranislar1 olarak degerlendirilmektedir. Sagliga zarar veren bu
davranislar, kisi ve toplum sagligi i¢in tehdit unsurudur. Bu sorunlarin ¢éziimiiniin en
kolay ve maliyeti az olani, kisilerin kiiltiirel ve g¢evresel faktorleri gdz Oniinde
bulundurularak bireysel sorumluluklarina yonelik yasam tarzi degisiklikleri ile risk
en aza indirilebilir. Kisinin saghik davramislar igsel ve digsal bir¢ok faktorden
etkilenir. Bu faktorlerden kisisel saglik sorumlulugu igin bireylerin igsel faktorleri

onemlidir (Davies ve Thirlaway, 2013).

Sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesi i¢in gebenin diizenli olarak
dogum Oncesi kontrollere gitmesi ve 6z bakimina dnem vermesi gerekir (Eryi1lmaz ve
ark., 1999). Gebelik doneminde saglik sorumlugu antenatal bakim alma ve izleme
gitme, gebeligi ile ilgili bireysel saglik sorumlulugunu alma, bakimina 6nem
gosterme ve riskli saglik uygulamalarindan kaginmay1 icerir (Bahar ve ark., 2008;

Karaca Saydam ve ark., 2007; Lindgren, 2005).
2.8.3. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Kisiler diizenli egzersizin sagliga olan faydalarini bilmelerine ragmen, ¢ogu birey
Onerilen egzersiz diizeyinin altinda kalir. Gebelik; viicutta meydana gelen
degisiklikler ve yenidoganin hayatina katacagi yenilikler agisindan, anne aday1 icin
karmasik bir siirectir. Kadinlarin az olan fiziksel aktiviteleri gebelik siireciyle daha
da azalmaktadir (Brown ve Trost, 2003). Baska bir yoniiyle gebelik, kadinlarin

yasam tarzi degisikliklerine agik oldugu; olumsuz saglik davraniglarini (sigarayi
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birakma, saglikli beslenme, alkol almama gibi) terk ettigi, saglik 6nerilerine uymaya

calistigt siirectir (Joy ve ark., 2013).

Gebelige bagh yakinmalar sebebiyle bu siiregte genellikle bel, sirt ve kalca agrilari
goriiliir. Yapilan egzersiz kas-iskelet agrilarim1 azaltabilmekte, diizenli fiziksel
aktivite yapan gebelerde bel agrisi siklig1 azalmaktadir (Gjestland ve ark., 2013; Yan
ve ark., 2014). Ayrica fiziksel aktivitenin gebelerin yasam kalitesine de olumlu etkisi
vardir (Robledo-Colonia ve ark., 2012). Gebelik siirecinde fiziksel aktivite
konusunda Amerika Birlesik Devletleri disinda Kanada, Ingiltere, Norveg ve
Avustralya’ya ait rehberler de bulunmaktadir. Tiim bu rehberler gebelik doneminde
egzersizin sagliga olumlu etkileri oldugunu; siit miktarina ve kalitesine, ya da
bebegin sagligina olumsuz etkileri olmadigint belirtmektedir (Artal ve O’Teoole,

2003).

Gebelik oncesinde diizensiz fiziksel aktivitenin oldugu kadinlarda gebelik siiresince
haftada tli¢ giin 15 dk ile egzersize baslamasi, zaman i¢inde egzersiz siiresini 30
dk’ya cikarmasi Onerilir. Gebelik oncesinde de aktif fiziksel aktivite yapan kadinlar,
haftada 4-5 giin orta/yiiksek siddette aktivitelerine devam edebilirler. Fiziksel
aktivite Oncesinde yeterli ve uygun 1sinma, sonrasinda da esneme egzersizleri
yapilmalidir (ACOG, 2002). Yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarda, egzersizin
gebelik siiresi iizerine etkisinin olmadig1 saptanmistir (Hopkins ve ark.2010; Price ve

ark., 2012; Szymanski ve Satin, 2012).
2.8.4 Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenmenin sagligin korunmast ve gelistirilmesinde rolii ¢ok
blyiiktiir (Yal¢inkaya ve ark., 2007). Saglikli yasam bicim davranisi ve beslenme i¢
ice gegmis, birbirini besleyen bir dongii olarak kendini gdstermektedir (St-Onge ve
ark., 2016).

Anne ve yenidogan sagligi gebelikte alinan besinlerden etkilenmektedir. Gebelikte
meydana gelen fizyolojik degisiklikler ile beraber, besinlerin yetersiz veya dengesiz
alimimin, fetusta epigenetik modifikasyonlara neden olduguna inanilmaktadir
(Koenig, 2017). Bundan dolay1 gebelik ve emzirme doneminde enerji ve besin
aliminin yeterli olmasi, fetusun saglikli bir yasama baslamasi ve siirdiirmesi,

yetiskinlik cagindaki hastaliklardan korunmasi i¢in gereklidir (Ersoy ve ark., 2015;
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Koenig, 2017). Enerji ve kilo alimi gebelik siirecinde beslenmenin onemli
gostergeleri olmasina ragmen yeterli ve dengeli beslenme kalori alimindan daha da

onemlidir (Ozalper, 2014).

Gebenin yasi, gebelik dncesi beden kitle indeksi, besin depolarinin durumu, egzersiz
yapma durumu gibi 6zellikleri kadinin gebelik ve emzirme déneminde giinliik enerji
ve besin dgelerine duydugu gereksinimi etkiler (Ersoy ve ark., 2015). Gebelerde
glinlilk 200-300 kcal ek enerji alimi gerekirken, vitamin ve mineraller icin
gereksinim %20-100 kadar artmaktadir (Coskun ve Ozdemir, 2009; Ozalper, 2014).
Gebelikte vitamin ve mineral yetersizliklerinin infertilite, gebelige bagli hipertansif
hastaliklar, konjenital anomali, diisiik dogum agirlikli dogum ve intrauterin gelisme
geriligi gibi cesitli ilireme bozukluklarinin olusmasinda 6nemli rol oynadig:
belirlenmistir. Ornegin yetersiz folik asit alimmin fetiiste noral tiip defektine neden
oldugu, B12 vitamini yetersizliginin ise intrauterin Oliim nedenlerinden biri

olabilecegi isaret edilmistir (Garipoglu ve ark., 2007).
2.8.5. Kisileraras fliski

Kisileraras: iliskiler; eslerin birbirleriyle etkilesimi, ¢ocugun ebeveyniyle etkilesimi,
akrabalar, arkadaglar, meslektaslar arasindaki etkilesimler, 6grenci-6gretmen

etkilesimi, duygusal etkilesimler gibi 6rnekler ile somutlastirilabilir.

Kadin i¢in gelisimsel bir kriz siireci olarak tanimlanan gebelik; kadin yasaminda
fizyolojik, psikolojik ve sosyal uyumu gerektiren Onemli bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle intrauterin dénemde fetiisun fizyolojik, psikolojik,
emosyonel ve spiritiiel ihtiyaglarin1 karsilayan bir ¢evrenin varligi zorunlu ve
oncelikli bir gereksinimdir (Perry ve ark., 2010). Kisilerarasi iliski destegi gebelik ve
postpartum donemdeki kadinin annelik roliine adaptasyonunu pozitif yonde
etkilemekte, bebegine olan adaptasyonunu artirmakta ve yakinlart ile iliskilerini
kolaylagtirmaktadir. Kisilerarasi iliski desteginin eksikligi ise bu deneyimi olumsuz
etkilemektedir Yeterli sosyal destek alan bir kadin, gebeliginin saglikli gegmesi igin
cevresindekilerden yardim talep edebilmekte ve yararli saglik uygulamalar1 ve
davraniglarini arttirarak olusabilecek gebelik komplikasyonlarini azaltabilmektedir
(Tagkin, 2017). Yapilan bir ¢caligmada kadinlarin sosyal ¢evrelerinden aldigi sosyal

destek sayesinde, gebeliklerini daha olumlu gegirdikleri, annelik roliine uyumun daha
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hizli kazanmildigi ve dogum sonrasi bu kadinlarin daha az problem yasadiklari
saptanmigtir (Okanli ve ark., 2003). Ebeler gebenin kisileraras: iligkilerini
gelistirmede aktif rol oynayan saglik calisanidir ve gebenin fizyolojik ve psikolojik
degisimler yasamasi sebebiyle, var olan sosyal destek sistemlerini tanimlayip
harekete gecirerek sorunlari ile bas etmelerine yardimci olmalar1 gerekmektedir (Sen,
2007).

2.8.6. Stres Yonetimi

Stres yonetimi gerilimi azaltmak ya da kontrol altina alabilmek i¢in bireyin fizyolojik
ve psikolojik bas etme metotlaridir (Bahar ve ark., 2008; Bozhiiyiik ve ark., 2012).
Stres, kisiye gerginlik hali veya tehdit olusturan durum sonucunda degisim ya da
uyum gerektiren herhangi bir ¢evresel istek veya beklentiler biitiintidiir (Ekinci ve
ark., 2013). Stresi yasamdan tamamen uzak tutmak miimkiin degildir. Stres yasamin
dogal bir parcasidir (Ural, 2016). Gebelik, dogal bir siire¢ olmasina karsin bir o kadar
stresli ve karmasik bir donemdir. Gebeliginde riskli bir durumla karsilasan gebeler
daha yogun kayg1 ve stres icerisinde olurlar. Bu durum anne adaylarinda bilinmezlik
ve tedirginlige neden olmaktadir. Kadinlar, gebelik ve dogumla birlikte Onemli
psikolojik degisiklikler yasar. Gebenin saglikli bir gebelik siireci yasamasi igin
gebelikte olusabilecek stres faktorleri belirlenebilmeli, sorunlar ¢oziilebilmelidir

(Tekgoz ve ark., 2009).

Stresle basa ¢ikma yontemleri, gevseme teknikleri, zihinsel diizenlemeler yapma,
egzersiz, sosyal destek alma, seyahate ¢ikma, hobiler ve kendini gelistirici aktiviteler
edinme, zamani verimli degerlendirme, inang, etkili iletisim, saglikli beslenme ve
uzman yardimi alma olarak ifade edilebilmektedir. Tiim yasami boyunca bireyin

sosyal destek almasi stresle basa ¢ikmada en etkili yontem olarak yer almaktadir

(Ekinci ve Ekici, 2003).

2.9. Gebelikte Saghkh Yasam Bicimi Davranmislarinin Gelistirilmesinde Ebenin
Rolii

Sagligin gelistirilmesinde, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilmasinda
ebeler hizmet verdikleri topluma karst Onemli sorumluluklar1 olan meslek
mensuplaridir (Durmaz ve Giin, 2018). Ebeler, birinci ve ikinci basamak saglik

hizmetleri kapsaminda gebe ve ailesine biitiinciil bir yaklasim saglayarak sorunlarina
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danigmanlik yapabilir, gebelikte risk faktorleri, bas etme yontemleri gibi konulari
iceren egitim programlar1 diizenleyerek gebelerin bu egitim programlarina katilimin
saglayabilir ve yasam kalitesinin artirllmasinda yardimer olabilir (Karaca ve Beji,
2015). Ebeler, kadinlarin beslenme aliskanliklarin1 degerlendirmeli, yanlis inang ve
davranislar1 konusunda gebeleri bilgilendirmeli ve bu konuda davramis degisikligi
olusturmalaria tesvik etmelidirler. Ayrica, diizensiz egzersiz yapan gebelere spor
yapmay1 hayatlarinin bir parcasi haline getirmeleri konusunda destek olmalidirlar

(Coskun, 2012).

Ebeler, gebelerin, giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmelerini saglamak, yasam
kalitelerini artirmak ve ayni zamanda agri ve stres yonetimini saglamak igin diger
nonfarmakolojik yontemlerden de yararlanabilmelerini saglamalidirlar. Bu konuda,
nonfarmakolojik yontemler arasinda yer alan hayal kurma, yoga, meditasyon, dikkati
baska yone c¢ekme, sicak-soguk uygulama, masaj, dus alma gibi gevseme

tekniklerini, yeterli uyku ve dinlenmeyi 6nerebilirler (Demir ve ark., 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici kesitsel tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Kayseri Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinikleri’nde
ve Perinatoloji Servisi’nde yapilmistir. 05.05.2018 tarihinden itibaren hizmet
vermeye baglayan hastane Kayseri il merkezindedir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’'nde 12 poliklinik mevcuttur. Her poliklinikte bir kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani ile bir sekreter bulunmaktadir. Poliklinikte gebe muayenesi ve ultrasonografi
cekimi yapilmaktadir. Poliklinige giinde ortalama 100- 150 gebe, muayene igin
basvurmaktadir. Perinatoloji servisi 14 yatakli olup odalar tek ve iki kisiliktir.
Serviste bes ebe vardiya sisteminde (08-16, 16-24, 24-08) ¢aligmaktadir. Servise
yatist yapilan gebeler yatak istirahatine alinmakta, hidrasyonu saglanmakta, gerekli
tetkikleri yapilmakta ve tedavilerine baglanmaktadir. Fetal iyilik hali Non Stres Test
ile degerlendirilmektedir. Tedaviye cevap veren gebeler genellikle iki-ii¢ giin sonra
hastaneden taburcu edilmekte, dogum eylemi baslamadigi siirece haftalik rutin

kontrollere gelmesi dnerilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini; 01 Ocak — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Kayseri Sehir
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran 18250 saglikli gebe
ve Preterm Eylem tanisi ile Perinatoloji Servisi’ne yatis1 yapilan 182 gebe

olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigiinii belitflemek igin evrendeki eleman sayismin bilindigi
durumlarda kullanilan asagidaki formiille hesaplama yapilmistir. Basit tesadiifi
orneklem yontemi ile en az 362 saglikli, 50 preterm eylem tanili olmak {izere

ulasilabilen gebelerin ¢alismaya dahil edilmesi planlanmustir.

_ N.p.q.ty,

- (N-1)a?+t2p.q
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N= Evrendeki birey sayis1

n= Ornekleme aliacak birey sayisi

p= Incelenecek olaym goriiliis siklig1 (olasilig )
g= Incelenecek olayin gériilmeyis sikligi (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger
o = Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

01.09.2019 - 31.12.2019 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Polikliniklerine gebelik izlemi ic¢in gelen &rneklem
kriterlerine uyan 411 saglikli gebe ve Perinatoloji Servisinde Preterm Eylem tanist ile

yatan 53 gebe 6rneklemi olusturulmustur.
3.4.1. Cahsmaya Alinma Kriterleri:
Saglikli gebelik siireci yasayan gebeler i¢in;
e Okuma yazma bilen,
e Tiirkce konusabilen,
e Poliklinige gebelik izlemi i¢in gelen, li¢iincii trimesterde olan ve
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebeler,
Preterm Eylem tanis1 alan gebeler i¢in;
e Preterm Eylem tanisi ile Perinatoloji Servisi’nde yatan,
e Okuma yazma bilen,
e Tiirkge konusabilen,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebeler 6rneklemi olusturmustur.

3.5. Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO)”
ve “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-II (SYBDO-II)” kullanilmistir.
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3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek II)

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Bergin, 2010; Calmaz, 2011;
Simsekoglu ve Mayda, 2016; Tambag, 2011) olusturulmustur. Formda; gebelerin
tanitic1 ozelliklerini (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, esin egitim durumu,
evlilik siiresi, aile tipi ve ekonomik durum vb.) ve obstetrik 6zelliklerini (gebelik
haftasi, son adet tarihi, gebelik sayisi, diisiik, gebeligini isteme durumu vb.) igeren
sorular yer almaktadir. Form saglikli gebelik siireci yasayanlar ve preterm eylem
tanis1 almis olanlar i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmistir. Saghikli gebelik siireci yasayanlar

icin 32, preterm eylem tanist almig gebeler i¢in 35 sorudan olusmustur.
3.5.2. Oz Bakim Giicii Ol¢egi (OBGO) (Ek IIT)

Olgek, hastalarin 6z bakim giicii diizeylerini belirlemek amaciyla Kearney ve
Fleischer tarafindan (1979) gelistirilmistir ve 43 maddeden olugmaktadir. Tek
boyuttan olusan 6l¢ekte her bir madde 0°dan 4’e kadar puanlanmis olup 5°1i likert
tipi Olcek {iizerinden verilen yanitlara gore degerlendirilmektedir. ‘Beni hig
tanimlamiyor’ yanitina 0 puan, ‘Beni pek tanimlamiyor’ yanitmma 1 puan, ‘Fikrim
yok” yanitina 2 puan, ‘Beni biraz tanimliyor’ yanitina 3 puan, ‘Beni ¢ok tanimliyor’
yanitina 4 puan verilmistir. Olgekte 3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve 31. maddeler negatif
olarak degerlendirilir ve puanlama tersine dondiiriilmiistiir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 35 iken en yiiksek puan 140’tir. Puan artig1 6z bakim giiciiniin arttigin
gosterir. Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi Nahgivan tarfindan yapilmistir.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0,89 olarak belirlenmistir (Nahgivan, 1994). Bizim
caligmamizda da Cronbach’s Alpha degeri 0,89 olarak bulunmustur (Tablo 3).

3.5.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi - I1 (SYBDO -I1) (Ek 1V)

SYBDO-II; Pender’in saghigi gelistirme modeline dayandirilarak Walker ve
arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilmis olup, bireyin saglikli yasam bicimi ile
iliskili olarak sagligi gelistiren davramslari Slgmektedir. Olgek, 1996 yilinda
yenilenmis ve SYBDO-II olarak adlandirilmistir (Walker ve ark., 1996). Yenilenen
Olcegin, sagligir gelistirme davraniglarinin belirlenmesinde ve bu amaca yonelik
planlanacak programlarin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
belirtilmektedir. SYBDO-II, dortlii Likert tipinde [1 (higbir zaman), 2 (bazen), 3 (sik

sik) ve 4 (diizenli olarak)], tiimii olumlu 52 maddeden olusmaktadir. En diisiik puan
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52, en yiiksek puan 208’dir. Olgekten alinan puanlarm yiikselmesi, bireyin belirtilen
saglik davranislarin1 yiiksek diizeyde uyguladigini gostermekte ve Olgegin kesme
degeri bulunmamaktadir. Uygulama siiresi yaklasik 10-12 dakika olan 6lgegin alti alt
faktorii bulunmaktadir (Bahar ve ark., 2008).

1. Kendini gergeklestirme/manevi gelisim; bireyin yasam amaglarini, bireysel
olarak kendini gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigin1 ve memnun
edebildigini belirler. I¢ kaynaklarin gelisimi iizerine odaklanir. Gelisme, iliski kurma
ve asilma ile gerceklesebilir. Asilma, i¢ huzuru saglar, kim oldugumuz ve yaptigimiz
seyin disinda daha bagka yeni deneyimler igin firsat saglama olasiligini yaratir. Iligki
kurma, evrenle iliskide olma ve uyum icinde oldugunu hissetmedir. Gelisme,
yasamdaki amagclar i¢in calisma, iyilik durumuna yonelik bireyin giiciinii en iist
diizeye ¢ikarmasidir. Manevi gelisim alt faktér madde numaralari: 6, 12, 18, 24, 30,
36,42, 48 ve 52°dir.
2. Beslenme; bireyin &giinlerini segme ve diizenleme, yiyecek secimindeki
degerlerini belirler. Beslenme alt faktor madde numaralari: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38,
44 ve 50°dir.
3. Fiziksel aktivite; saglikli yasamin de8ismez bir 06gesi olan egzersiz
uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigimi gosterir. Hafif, orta ve
agir egzersizleri diizenli olarak uygulamay1 kapsar. Giinliik yasamin bir parcasi
olarak planli bir sekilde yiiriitiliir. Fiziksel aktivite alt faktor madde numaralar1: 4,
10, 16, 22, 28, 34, 40 ve 46’dur.
4. Saglik sorumlulugu; bireyin kendi iyilik hali igin aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir. Kendi sagligina 6zen gdstermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi, gerekli
oldugunda profesyonel bir yardima basvurabilmesidir. “Saglik sorumlulugu” bireyin
kendi sagligr iizerindeki sorumluluk diizeyini, saghgina ne diizeyde katildigini
belirler. Saglik sorumlulugu alt faktér madde numaralari: 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45
ve 51°dir.
5. Kisileraras iligki; bagkalari ile olan iligkileridir, nedensel gereklilikler disinda
anlaml1 bir iliski kurabilmek igin iletisimi kullanmay1 gerektirir. iletisim sozel ve
sozel olmayan mesajlarla diisiinceleri, duygular1 paylasmay1 igerir. Bireyin yakin
gevresi ile iletisimini ve siireklilik diizeyini belirler. Kigiler arasi iliski alt faktor
madde numaralari: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43 ve 49°dur.
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6. Stres yOnetimi; gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek
icin bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete
gecirebilmesidir. Bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalarini belirler. Stres yonetimi alt faktér madde numaralar1: 5, 11, 17, 23,
29, 35, 41 ve 47°dir (Bahar ve ark., 2008).

Orijinal 6lgegin giivenirlik katsayisi olan Cronbach’s Alpha degeri, toplamda 6lgek
icin 0,94 olup, alt1 alt faktorler i¢in 0,79-0,87 arasinda degismektedir (Walker ve
ark.,1996). Olcegin Tiirkce gecerlik giivenirligi calismasi 2008 yilinda Bahar ve ark.,
tarafindan yapilmis olup Cronbach’s Alpha degeri toplam 6lgek icin 0,94 olup, alti
alt faktorler ig¢in 0,77-0,64 arasinda degismektedir (Bahar ve ark., 2008). Bizim
calismamizda SYBDO-II Cronbach’s Alpha degeri toplam &lgek icin 0,90 olup alt
boyutlarinin Cronbach’s Alpha degerleri ise saglik sorumlulugu 0,66; fiziksel
aktivite 0,83; beslenme 0,61; manevi gelisim 0,79; kisileraras1 iligski 0,74; stres

yonetimi 0,56 olarak belirlenmistir (Tablo 3).
3.6. On Uygulama

Aragtirmanin 6n uygulamasi 15.08.2019 - 25.08.2019 tarihleri arasinda Kayseri Sehir
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne gebelik izlemi i¢in gelen ve
Perinatoloji Servisi’'nde yatan preterm eylem tanisi ile tedavi olan, ¢alismaya alinma
kriterlerine uyan 10 saglikli ve 5 preterm eylem tanis1 almis gebe ile yapilmistir. On
uygulama sonucunda tiim sorularin hem okuma hem de cevaplandirilmasi agisindan
anlagilir oldugu goriilmiis, formlardaki sorularda herhangi bir degisiklik yapilmamis
olup 6n uygulama yapilan gebeler ornekleme dahil edilmistir. Aragtirmanin 6n
uygulamasinda da gebelere arastirma hakkinda bilgi verilmis arastirmaya katilmay1

kabul edenlerin bilgilendirilmis olur formunu (Ek I) onaylamalar1 istenmistir.
3.7. Verilerin Toplamasy/ Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma, 01.09.2019 - 31.12.2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaci,
gebelere c¢aligma hakkinda bilgi verip gerekli aciklamalar1 yapip ve calismaya
katilmay1 kabul eden gebelerin bilgilendirilmis onamlarin1 aldiktan sonra veri
toplama formlarint uygulamistir. Veriler aragtirmaci ile gebelerin uygun oldugu bir
zamanda (saglikli gebelerin muayane sonrasinda, preterm eylem tanili gebelerin

bakimlar1 yapildiktan ve tedavileri uygulandiktan sonra) aragtirmaci tarafindan yiiz

22



ylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Goriisme poliklinikte uygun bir ortamda,
klinikte ise hasta odasinda yapilmis olup, ortalama 20-25 dakika stirmiistiir. Veriler
Kisisel Bilgi Formu, Oz Bakim Giicii Olgegi ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi kullanilarak elde edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitilmiistiir. Uygulamaya
baslamadan &nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (04.07.2019 tarihli, 2009-07/09 karar numarali) (Ek
V) ve c¢alismanin uygulanabilmesi i¢in Kayseri Sehir Hastanesi’nden (21.08.2019
tarihli, E.39805 sayili) (Ek VI) gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya alinma
kriterlerine uyan gebeler arastirmaya katilmalari i¢in davet edilirken Bilgilendirilmis
Olur Formundaki bilgiler okunmus ve onamlar1 alinmistir (EK I). Arastirmaya katilip
katilmama konusunda karar gebelere birakilarak goniilliilik istegi géz Onilinde

bulundurulmustur.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda Statistical Package for
Social Sciences (SPSS 22.0) paket programi ile yapilmistir. Arastirma bulgularinin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel Olgiitleri (ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler ve yiizdelik sayilar) kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlar yerine getirildiginde iki bagimsiz
grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesinde bagimsiz 6rneklem t test,
ikiden fazla bagimsiz grup icin varyans analizi (hangi grup ortalamasinin
digerlerinden farkli oldugunu belirlemek i¢in homojenlik saglaniyorsa Scheffe,
saglanmiyorsa Tamhane’s T2 testi), Olcekler arasinda iliskinin belirlenmesi igin
pearson korelasyon katsayisi, Ki-Kare testi, Ol¢eklerin i¢ tutarlilik diizeyinin
belirlenmesi i¢in Cronbach’s Alpha degeri kullanilmistir. Sonuglar yorumlanirken
anlamlilik diizeyi olarak 0,05 alinmistir. Istatistiksel analizde kullanilan testler ayrica

asagidaki tabloda 6zet olarak verilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal Dagilan Olgiimlerde

Yas, yasanilan yer, egitim durumu, es egitim
durumu, ekonomik diizey algilama, kendi beden
algisi, beden kitle indeksi (BKI), gebelik sayis,
dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi, diisiik/kiiretaj,
son gebelikle su an ki gebelik arasindaki siire,

Varyans Analizi

Belirtilen degiskenlerden
anlamhi  ¢ikanlarin  olmasi
durumunda; veriler homojen ise
Scheffe,  veriler  homojen
degilse Tamhane T2 testi

Calisma durumu, es calisma durumu, aile tipi, es ile
akrabalik durumu, ilk gebelik yas1, 6li dogum sayisi,
bu gebeligi planlama ve isteme durumu, bebegin
istenen cinsiyette olma durumu, saglik calisani
tarafindan egitim alma, sigara kullanma durumu,
gebelik  kontrollerini  diizenli olarak yaptirma
durumu, kendi 6z bakimmi yapma durumunu
degerlendirmesi,  kendini  SYBD  ydniinden
degerlendirmesi

Bagimsiz Gruplarda t testi

Bu gebeligin olusma sekli, saglik ¢alisani tarafindan
egitim alma,

Mann Whitney U testi

Yas, es egitim durumu

Kruskal-Wallis H testi

Verilerin Normallik Dagilimi

Kurtosis ve skewness Kkat
sayilar1

I¢ Tutarhilik

Cronbach’s Alpha

Degiskenler arasindaki iliskinin (OBGO ve SYBDO-
I puan ortalamalar1)) yoniiniin ve diizeyinin
belirlenmesi

Pearson korelasyon analizi
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Tablo 2: Verilerin Normallik Dagilim Analizleri (n=464)

Olgekler istatistik | sd p Ca;lrll() K| Bagkuk | X Med.

OBGO* Saglikli Gebeler ,143 411 ,000 | -,645 -,248 110,24 | 115,00
Preterm Gebeler 214 53 ,000 | -1,491 1,885 119,68 | 127,0
Saglik Saglikli Gebeler ,123 411 ,000 | ,181 -,341 25,24 24,00
Sorumlulugu Preterm Gebeler 109 53 163 | -056 | -1,042 26,43 | 26,00
Fiziksel Aktivite Saglikli Gebeler ,120 411 ,000 | ,669 -,369 15,61 14,00
Preterm Gebeler ,090 53 ,200 | ,126 ,045 16,86 17,00
Beslenme Saglikli Gebeler ,126 411 ,000 | ,606 ,353 23,58 23,00
Preterm Gebeler ,106 53 ,200 | ,401 ,125 24,47 24,00
Manevi Gelisim Saglikli Gebeler ,125 411 ,000 | -,200 -,423 29,43 29,00
Preterm Gebeler ,197 53 ,000 | -,858 -,615 31,43 33,00
Kisilerarasi Saglikli Gebeler ,156 411 ,000 | ,058 -,836 28,88 28,00
Iliskiler Preterm Gebeler 122 53 ,047 | -,693 ,072 29,88 30,00
Stres Yonetimi Saglikli Gebeler ,104 411 ,000 | ,238 -,389 22,60 23,00
Preterm Gebeler ,128 53 ,031 | -,306 -,425 24,66 25,00

Genel SYBDO- Saglikli Gebeler ,083 411 ,000 | ,538 -,114 145,36 | 145,00

1> Preterm Gebeler ,102 53 ,200 | ,149 -,793 153,75 | 153,00

*OBGO: Oz Bakim Giicii Olgegi
** SYBDO-II: Saglikli Yagam Bigimi Davramiglar1 Olgegi-l1

Tablo 2 de verilerin normallik dagilim analizi verilmistir. Verilerin normallik

analizi degerlendirilirken OBGO ve SYBDO-II‘ye ait verilerin hangi dagilimdan

geldigini belirlemek icin; aritmetik ortalama, mod, medyan, carpiklik ve basiklik

katsayilar1 incelenmis olup, aritmetik ortalama ve medyanin esit ya da yakin olmasi,

carpiklik ve basiklik katsayilarinin £2 smirlart i¢inde bulunmasindan verilerin

dagilimin normallikten geldigi belirlenmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Aragtirma kapsaminda kullanilan Olgeklerin i¢ tutarlilik diizeylerinin belirlenmesi

icin Cronbach’s Alpha giivenirlik kat sayisindan faydalanilmistir.
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Tablo 3: Calismada Kullanilan Olgeklere Ait i¢ Gegerlilik Kat Sayilari

Olgekler Cronbach’s Alpha
OBGO* 891
SYBDO-II** (toplam puan) ,905
SYBDO-II alt boyutlari

Manevi gelisim , 796

Saglik Sorumlulugu ,666

Fiziksel Aktivite ,835

Beslenme 611

Stres Y Onetimi 564

Kisileraras1 Destek 745

*OBGO: Oz Bakim Giicii Olgegi
** SYBDO-II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-1l

Olgeklere ait i¢ gecerlilik kat sayilar1 Tablo 3’ te yer almaktadir. Giivenirlik

diizeyleri incelendiginde, arastirmada kullanilan Olgeklerin  genel glivenirlik

diizeylerinin yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir (Cronbach’s Alpha > 0,70).

Saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi alt boyutlarinin orta seviyede

giivenilir oldugu goriilmektedir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgulari; gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri, gebelerin
OBGO ve SYBDO-II puan ortalamalari, saglikli gebelerin sosyodemografik ve
obstetrik 6zelliklerine gére OBGO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi, preterm
eylem tanili gebelerin sosyodemografik ve obstetrik dzelliklerine gore OBGO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi, saglikli gebelerin sosyodemografik oOzelliklerine
gére SYBDO-II puan ortalamalarinin karsilastirilmasi, saglikli gebelerin obstetrik
ozelliklerine gore SYBDO-II puan ortalamalarinin karsilastirilmasi, preterm eylem
tanil1 gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gére SYBDO-II puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi, preterm eylem tanili gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére SYBDO-
II puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 ve OBGO ile SYBDO-II puan ortalamalari

arasindaki iliski olmak {izere on boliimde degerlendirilmis ve sunulmustur.
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Tablo 4: Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=464)

Saghkh Gebeler (n=411)

Preterm Eylem Tanih

Gebeler (n=53)

Sosyodemografik Ozellikler n % n % Test*/p

Yas

19 yas ve alt1 39 9,5 5 9,5 5

20-34 yas 345 83,9 42 79,2 x°=1615

35 yas ve lzeri 27 6,6 6 11,3 p=.446

Yas Ortalamasi 26,17+5,23 26,16+5,78 X2
(min-max:16-41) (min-max:16-39)

Yasamilan Yer

1 349 84,9 37 69,8 ,

flge 52 12,7 13 24,5 X=1,759

Koy 10 2,4 3 5,7 p=021

Egitim Durumu

Ilkokul 107 26,0 8 15,1 x2=4,635

Ortaokul 160 38,9 25 47,2 p=,201

Lise 111 27,0 13 24,5

Universite ve tizeri 33 8,1 7 13,2

Es Egitim Durumu

Ilkokul 93 22,6 6 11,3

Ortaokul 124 30,2 19 35,8 2 =4,624

Lise 159 38,7 25 47,2 p=,202

Universite ve tizeri 35 8,5 3 5,7

Calisma Durumu

Evet 15 3,6 6 11,3 x%=6,393

Hayir 396 96,4 47 88,7 p=,011

Es Calisma Durumu

Evet 406 98,9 53 100,0 x%=0,652

Hayir 5 11 0 0,0 p=,419

Aile Tipi

Cekirdek Aile 379 91,5 50 94,3 x%=0,509

Genis Aile 32 8,5 3 5,7 p=,476

Es ile akrabalik durumu

Evet 33 8,0 4 75 x2%=0,015

Hayir 378 92,0 49 92,5 p=,903

Ekonomik Diizey Algilama

Gelirim giderimden az 104 25,3 14 26,4 5

Gelirim giderime denk 295 71,8 39 73,6 x"=1,592

Gelirim giderimden fazla 12 2,9 0 0,0 p=.451

Sigara Kullanma Durumu

Evet 18 44 4 75 5

Hayir 387 94,2 48 90,6 x°=1,115

Birakmis 6 1,4 1 1,9 p=573

Kendi Beden algisi

Zayif 37 6,6 9 17,0

Normal 298 725 33 62,2 x =7.250

Sisman 76 20,9 11 20,8 '

BKI**

Zay1f (18,4 ve altr) 17 41 5 9,4

Normal (18,5-24,9) 210 51,1 27 50,9 x*=3,866

Sisman (25-29,9) 124 30,2 12 22,6 p=,276

Obez (30 ve iizeri) 60 14,6 9 17,1

Toplam 411 100,0 53 100,0

*Ki Kare Testi )
**BKI: Beden Kitle Indeksi
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Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4’
te verilmistir. Saglikli gebelerin %83,9’unun 20-34 yas araliginda oldugu,
%84,9’unun ilde yasadigi, %38,9’unun egitim durumu ortaokul iken, %38,7’sinin es
egitim durumunun lise oldugu belirlenmistir. Saglikli gebelerin  %96,4 {iniin
calismadigl, %98,9’unun esinin ¢alistigl. %91,5’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu, %92,0’sinin es ile akrabalik durumunun olmadigi saptanmistir. Gebelerin
%71,8’1 gelirinin giderine esit oldugunu, %94,2’s1 sigara kullanmadigini ifade etmis,
%72,5’i kilosunu normal olarak tanimlamis ve %S51,1’inin BKi normal oldugu

belirlenmistir (Tablo 4).

Preterm eylem tanili gebelerin %79,2’si 20-34 yas araliginda, %69,8’1 ilde
yasamakta, %47,2’sinin egitim durumu ortaokul iken, %47,2’sinin es egitim durumu
lisedir. Preterm eylem tanili gebelerin %88,7’sinin ¢alismadigi, %100,0’{iniin esinin
calistig1, %94,3’i ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %92,5’inin es ile akrabalik
durumunun olmadigi saptanmistir. %73,6’sinin  gelirinin giderine esit oldugu,
%90,6’s1n1n sigara kullanmadigi, %62,2’sinin kilosunu normal olarak tanimladig: ve

%350,9’inin BKI normal oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Saglikli gebelerin yas ortalamasi 26,17+5,23 (min:16-max:41), preterm eylem tanili
gebelerin yas ortalamasi 26,16+5,78 (min:16-max:39) dir (Tablo 4).

Orneklemi olusturan gebelerin en kiiciigii 16, en biiyiigii 41 yasinda olup yas
ortalamasi 26,17+5,29 dur.

Saglikli ve preterm eylem tanili gebelerin sosyodemografik Ozelliklerine gore
dagilimlan karsilagtirlldiginda; yas, egitim durumu, es egitim durumu, es ¢alisma
durumu, aile tipi, es ile akrabalik durumu, ekonomik diizey algisi, sigara kullanma
durumu, BKI degiskenleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklihk
belirlenmemis (p>0,05) olup gruplarin benzer oldugu bulunmustur. Yasanilan yer,
calisma durumu, kendi beden algisina gore ise gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmus (sirastyla p=0,021; p=0,011; p=0,027) olup gruplarin benzer olmadig:
saptanmistir (Tablo 4). ilde yasayan, calismayan, beden algisini normal olarak

tanimlayan saglikli gebeler preterm eylem tanili gebelerden daha fazladir.
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Tablo 5: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=464)

Saghkl Gebeler (n=411)

Preterm Eylem Tanih

Gebeler (n=53) Test*/p
Obstetrik Ozellikler n % n %
ik Gebelik Yas1
19 yas ve alt1 127 30,9 18 34,0 x%=0,205
20-34 yas 284 69,1 35 66,0 p=,651
Gebelik Saysi
1 126 30,7 18 34,0 .
2 121 29.4 12 226 X _‘éég%
3 ve iizeri 164 39,9 23 434 P=
Dogum Sayisi
Yok 139 33,8 28 52,8 x%=7,763;
1 130 31,6 13 24,5 p=,051
2 94 22,9 9 17,0
3 ve lizeri 48 11,7 3 57
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 142 34,5 28 52,8
1 128 31,1 14 26,4 x%=7,749
2 98 23,8 9 17,0 p=,051
3 ve lizeri 43 10,5 2 3,8
s oo . . 2 _
Bgi“k/K“re‘“ 355 86,4 30 56,6 x p:%gdg%
56 13,4 23 43,4 '
Var
Olii Dogum
Yok 405 98,5 51 96,2 x2=1,483
Var 6 15 2 3,8 p=,223
Son Gebelikle Su Anki Gebelik
Arasindaki Siire
Ik gebelik 126 30,7 18 34,0 _
23 ay ve alt1 31 7.5 13 24,5 ){2:%70,898
24 ay ve iizeri 254 61,8 22 415 b=
Bu Gebeligi Planlama Durumu
Evet 309 75,2 43 81,1 x2=0,908
Hay1r 102 24,8 10 18,9 p=,341
Bu Gebeligi isteme Durumu
Evet 395 96,1 52 98,1 x2=0,535
Hayir 16 3,9 1 1,9 p=,464
Bebegin Istenen Cinsiyette Olma
Durumu
Evet 398 96,8 49 92,5 x2=2,557
Hayir 13 3,2 4 75 p=,110
Bu Gebeligin Olusma Sekli
Kendiliginden 403 98,1 53 100,0 x2=1,050
Tedavi ile 8 1,9 0 0,0 p=,306
Gebelik Kontrollerini Diizenli
Olarak Yaptirma Durumu
Evet 385 93,7 52 98,1 x%=1,688
Hay1r 26 6,3 1 1,9 p=,194
Gebelik Kontrollerinin Yapildig1 Yer
Devlet Hastanesi 397 96,6 5 96,2 .
Universite 4 1,0 0 0,0 X __0’589
Ozel Hastane 22 5,4 6 1,3 p=,745
Aile Sagligi Merkezi 0 0,0 2 2,5
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Tablo 5: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=464) (Devami)

Gebelik Kontrollerini En Sik
Yapan Saghk Cahsam

Kadin Dogum Uzmani 389 91,5 48 90,6 221 440
Aile Hekimi 6 15 1 1,9 X=n
Ebe 16 7.0 6 75 p=481
Saghk Cahsam Tarafindan Egitim
Alma Durumu
Evet 38 9,2 4 7,5 x%=0,165
Hayir 373 90,8 49 92,5 p=,685
Kendi Oz Bakimini Yapma 420,389
Durun_u_mu Degerlendirmesi p=,533
Yapabiliyorum 408 99,3 53 100,0 '
Yapamiyorum 3 0,7 0 0,0
Kendini SYBD** Yoéniinden
Degerlendirmesi
Yeterli 406 98,9 53 100,0 x%=0,652
Yetersiz 5 1,1 0 0,0 p=,419
Toplam 411 100,0 53 100,0

* Ki kare

**SYBD: Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari

Tablo 5’te gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Saglikli
gebelerin %69,1’inin ilk gebeliginin 20-34 yas araliginda oldugu, %39,9’unun
gebelik sayisinin 3 ve iizeri oldugu, %33,8’inin hi¢ dogum yapmadigi, %34,5’inin
yasayan ¢ocugunun olmadigi, %386,4’linlin diisik ya da kiiretaj yasamadigi,
%98,5’inin 6lii dogumu olmadig1 belirlenmistir. Saglikli gebelerin, %61,8’inin son
gebeligi ile su anki gebeligi arasindaki siirenin 24 ay ve iizeri oldugu, %75,2’sinin bu
gebeligi planladigi, %96,1’inin bu gebeligi istedigi, %96,8’inin bebegin istenen
cinsiyette oldugu ve %98,1’inin bu gebeligin kendiliginden olustugu belirlenmistir.
%93,7’sinin gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptirdigi, %96,6’sinin kontrollerini
devlet hastanesinde yaptirdigi, %91,5’inin gebelik kontrollerini en sik yapan saglik
calisaninin kadin dogum uzmani oldugu, %90,8’inin saglik calisani tarafindan egitim
almadig1 tespit edilmistir. Saglikli gebelerin  %99,3’liniin kendi 6z bakimin
yapabildigi ve %98,9’unun kendini SYBD yoniinden yeterli olarak degerlendirdigi

belirlenmistir.

Preterm eylem tanili gebelerin %66,0’mnm ilk gebeliginin 20-34 yas aralifinda
oldugu, %43,4’linlin gebelik sayisinin 3 ve iizeri oldugu, %52,8’inin ilk gebeligi
oldugu ve yasayan ¢ocugunun olmadigi, %56,6’sinin diisiik ya da kiiretaj olmadigi,

%96,2’sinin 6lii dogumu olmadig1 belirlenmistir. Preterm eylem tanili gebelerin,
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%41,5’inin son gebeligi ile su anki gebeligi arasindaki siirenin 24 ay ve tizeri oldugu,
%81,1’inin bu gebeligi planladigi, %98,1’inin bu gebeligi istedigi, %92,5’inin
bebegin istenen cinsiyette oldugu ve % 100,0’inin bu gebeligin kendiliginden
olustugu belirlenmistir. %98,1’inin gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptirdigi,
%96,2’sinin  kontrollerini devlet hastanesinde oldugu, %90,6’sinin  gebelik
kontrollerini en sik yapan saglik ¢alisaninin kadin dogum uzmani oldugu, %92,5’inin
saglik calisani tarafindan egitim almadigi tespit edilmistir. Preterm eylem tanili
gebelerin tamami (%100,0) kendi 6z bakimini yapabildigini ve kendini SYBD
yoniinden yeterli buldugunu ifade etmistir (Tablo 5).

Saglikli ve preterm eylem tanili gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlart
karsilastirildiginda; ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk
sayis1, 0lii dogum sayisi, bu gebeligi planlama durumu, bu gebeligi isteme durumu,
bebegin istenen cinsiyette olma durumu, bu gebeligin olusma sekli, gebelik
kontrollerini diizenli olarak yaptirma durumu, gebelik kontrollerinin yapildig: yer,
gebelik kontrollerini en sik yapan saglik ¢aligsani, saglik calisanmi tarafindan egitim
alma, kendi 6z bakimin1 yapma durumu ve kendini SYBD yoniinden degerlendirmesi
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark belirlenmemis (p>0,05), gruplarin benzer
oldugu bulunmustur. Diisiik/kiiretaj sayisi ve son gebelikle su anki gebelik arasindaki
siireye gore ise gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmus olup (sirasiyla p=0,000;
p=0,000) (Tablo 5), diisiik/kiiretaj yasamayan, son gebelikle bu gebelik arasinda 24

ay ve lizeri olan saglikli gebeler, preterm eylem tanili gebelerden daha fazladir.
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Tablo 6: Gebelerin OBGO ve SYBDO-II Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=464)

Olcekler Grup n X s.S t* P

OBGO** Saglikli Gebeler 411 110,24 19,18 -3.385 001
Preterm Gebeler 53 119,69 18,63

Saglik Sorumlulugu Saglikli Gebeler 411 25,24 4,38 -1,518 134
Preterm Gebeler 53 26,43 5,47

Fiziksel Aktivite Saglikli Gebeler 411 15,61 5,70 -1,531 127
Preterm Gebeler 53 16,86 4,87

Beslenme Saglikli Gebeler 411 23,58 4,21 -1,423 155
Preterm Gebeler 53 24,47 4,68

Manevi Gelisim Saglikli Gebeler 411 29,43 4,19 -3,228 001
Preterm Gebeler 53 31,43 4,69

Kisilerarasi Iliskiler Saglikli Gebeler 411 28,88 4,23 -1,603 110
Preterm Gebeler 53 29,88 4,82

Stres YOnetimi Saglikli Gebeler 411 22,60 3,81 -3,649 ,000
Preterm Gebeler 53 24,66 4,16

SYBDO-11*** (toplam)  Saglikli Gebeler 411 145,36 19,44 -2,914 ,004

Preterm Gebeler 53 153,75 21,87

*t: bagimsiz Seneklem t testi
**OBGO: Oz Bakim Giicii Olgegi )
*** SYBDO-II: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi-I|

Tablo 6°da saglikli ve preterm eylem tanili gebelerin OBGO ve SYBDO-II'ye gore
puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Saglikli gebelerin OBGO puan ortalamasi
110,24+19,18; SYBDO-II toplam puan ortalamasi 145,36+19,44 olarak bulunmustur.
SYBDO-II alt boyutlar1 puan ortalamalarina bakildiginda; saglik sorumlulugu puan
ortalamasi 25,24+4,38; fiziksel aktivite puan ortalamasi 15,61+5,70; beslenme puan
ortalamast 23,58+4,21; manevi gelisim puan ortalamast 29,43+4,19; kisilerarasi
iligkiler puan ortalamasi 28,88+4,23 ve stres yoOnetimi puan ortalamasi

22,60+3,81 dir (Tablo 6).

Preterm eylem tanili gebelerin OBGO puan ortalamas1 119,69+18,63’diir. SYBDO-II
toplam puan ortalamasiin 153,75+21,87 oldugu bulunmustur. SYBDO-II alt
boyutlart puan ortalamalarina bakildiginda, saglik sorumlulugu puan ortalamasi
26,43+5,47, fiziksel aktivite puan ortalamasi 16,86+4,87; beslenme puan ortalamasi
24,47+4,68; manevi gelisim puan ortalamasi 31,4344,69; kisileraras: iliskiler puan
ortalamasi 29,88+4,82 ve stres yonetimi puan ortalamasi 24,66+4,16’dir (Tablo 6).
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Saglikli ve preterm eylem tamili gebelerin OBGO puan ortalamalari
karsilastirildiginda saglhikli gebelerin OBGO puan ortalamasinin preterm eylem tanili
gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmigtir
(p=0,001; Tablo 6). Saglikli gebeler ile preterm eylem tanili gebelerin SYBDO-II
toplam puan ortalamasi ve alt boyutlarindan manevi gelisim, stres yonetimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (sirasiyla p=0,004; p=0,001; p=0,000)
iken saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve kisileraras: iligkiler puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p>0,05) saptanmamistir
(Tablo 6). Saglikli gebelerin manevi gelisim, stres ydnetimi ve SYBDO-II toplam

puan ortalamasi preterm eylem tanili gebelere gore daha diistiktiir.
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Tablo 7: Saglikli Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore

Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

OBGO Puan

Sosyodemografik Ozellikler

OBGO*

Anlamh Fark

Orttss Test Degeri/p
Yas
19 yas ve alti* (n=39 ) 106,43+21,16
20-34 yas® (n= 345 109,94+19,1 F=4,100 ca.b
-34 yag” (n= 345) ; )10 p=0,017
35 yas ve uzeri® (n=27) 119.62+14,44
Egitim Durumu
[lkokul ? (n=107) 108,09+18,66 F26740 bed
= -C
b —_ ’ ’
Ortaokul ® (n=160) 107,03+20,54 p=0,000 d-ab,c
Lise® (n=111) 113,87+16,84
Universite? (n=33) 120,60+16,34
Es Egitim Durumu
ilkokul ? (n=93) 106,10+17,54
Ortaokul ® (n=124) 107,58+22,39 F=7,245 a-c
Lise® (n=159) 112,23+17,26 p=0,000 d-a, b, ¢
Universite® (n=35) 121,65+13,51
Cahsma Durumu
Calisan 2(n=15 ) 122,20+20 0473 )
= s a-
Caligmayan® (n= 396) 109,79£19,12 p=0,014
Aile Tipi
Cekirdek? (n=376) 110,99+19,04 > sou .
= s a-
Genis® (n=35) 102,25+19,14 p=0,010
Beden Kitle Indeksi
Zayif *(n=17) 110,64+22,91
b(n= 107,10420,37 F=4,076
Normal °(n=210) > s p=0,007 b-c, d
Sigman ¢ (n=124) 113,56+17,21
Obez ¢ (n=60) 114,26+15,89
Obstetrik Ozellikler
ilk Gebelik Yas1
a = +
19 yas ve alti* (n= 127) i(l)g,(l)éi%g,ig t=-2.034
20-34 yas® (n= 284) K ’ p=0,004 a-b
Gebelik Sayisi
1(n=126) 111,30+19,03
2(n=121) 107,66+19,79 F=1,553
3 ve iizeri (n=164) 111,34+18,78 P=0,213
Dogum Sayisi
Yok (n=139 ) 111,46+19,36
1(n=130) 107,76+19,60 F=1553
2(n=94) 110,44+19,77 P=0,213
3 ve lizeri (=48 ) 113,08+15,89
Son Gebelikle Su anki Gebelik Arasindaki Siire
Tk gebelik?® (1=126) 111,41+18,92 F=5,811
23 ay ve alti® (n=31) 99,09+21,18 P=0,003 b-a,c
24 ay ve lizeri® (n=254) 111,03+18,71
Bu Gebeligin Olusma Sekli
Kendiliginden %(n=403) 109,92+19,20 7=-2,682
Tedavi ile * (n=8) 126,5049,19 p=0,007 a-b

*OBGO: Oz Bakim Giicii Olgegi
** F: Tek Tonlii Varyans Analizi
*** - Bagimsiz Orneklem t Testi
****z: Mann Whitney U testi
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Saglikli gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gére OBGO puan
ortalamalar1 Tablo 7’de verilmistir. Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri
incelendiginde; yas durumuna gére OBGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmis (p=0,017; Tablo 7), 35 yas ve tizeri gebelerin
OBGO puan ortalamalari, 19 yas ve alt1 ve 20-34 yas grubundaki gebelerden daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim durumuna gére OBGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p=0,000; Tablo 7). Universite mezunu olan gebelerin OBGO
puan ortalamalari, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan gebelerden daha yiiksek,
ortaokul mezunu olan gebelerin OBGO puan ortalamalari ise lise ve iiniversite

mezunu olan gebelerden daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Es egitim durumuna gére OBGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p=0,000; Tablo 7). Esi {liniversite mezunu olan gebelerin
OBGO puan ortalamalari, esi ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan gebelerden daha
yiiksek, esi ilkokul mezunu olan gebelerin OBGO puan ortalamalar1 ise esi lise

mezunu olan gebelerden daha diisiik olarak belirlenmistir.

Calisma durumuna gére OBGO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlenmis (p=0,014; Tablo 7) olup ¢alisan gebelerin OBGO puan

ortalamalar1 ¢alismayan gebelerden yiiksektir.

Aile tipine gére OBGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmus (p=0,010; Tablo 7), ¢ekirdek aileye sahip gebelerin OBGO puan

ortalamalarinin genis aileye sahip gebelerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Beden kitle indeksine gére OBGO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis (p=0,007; Tablo 7) olup normal kiloda olan gebelerin

OBGO puan ortalamalar1 obez ve sisman gebelerden diisiiktiir.

Es c¢alisma durumu, es ile akrabalik durumu, ekonomik durum algisi, sigara
kullanim1 ve kendi beden algisina gére OBGO puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Saglikli gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére OBGO puan ortalamalart
karsilastirildiginda; ilk gebelik yasina gore OBGO puan ortalamalari arasinda

36



istatistiksel olarak anlaml fark saptanmis (p=0,004; Tablo 7), ilk gebelik yas1 20-34
yas grubunda olan gebelerin OBGO puan ortalamalarmin, ilk gebelik yast 19 yas ve

alt1 olan gebelerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Son gebelikle su an ki gebelik arasindaki siireye gére OBGO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,003; Tablo 7). Son
gebelikle su an ki gebelik arasindaki siiresi 23 ay ve alt1 olanlarin OBGO puan

ortalamalari ilk gebeligini yasayanlar ile 24 ay ve {lizeri olan gebelerden diistiktiir.

Bu gebeligin olusma sekline géore OBGO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis (p=0,007; Tablo 7), bu gebeligi tedavi ile olanlarin

OBGO puan ortalamalar1 kendiliginden olanlardan yiiksek bulunmustur.

Gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik/kiiretaj sayisi, 6lii dogum
sayisi, bu gebeligi planlama ve isteme durumu, bebegin istenen cinsiyette olma
durumu, gebelik kontrollerini diizenli yaptirma, saglik calisani tarafindan egitim
alma, kendi 6z bakimini yapma durumunu degerlendirmesi ve kendini SYBD
yoniinden degerlendirmesi durumlarina gére OBGO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 8: Preterm Eylem Tanmili Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gére OBGO

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler OBGO*
Orttss Test Degeri/p

Yas
19 yas ve alt1 (n=5 ) 121,40+13,72 .
20-34 yas (n= 42 ) 119,07£20,28 x°==0.247

. p=0,884
35 yas ve iizeri (n=6 ) 122,66+8,40
Egitim Durumu
flkokul (n=8) 124,50+12,00
Ortaokul (n=25) 118,24+14,29 F=2,063
Lise (n=13) 126,53+18,28 p=0.117
Universite (N=7) 106,71+31,91
Es Egitim Durumu
flkokul (n=6) 119,16+11,08
Ortaokul (n=19) 117,73+18,14 F=1246
Lise (n=25) 123,36+17,79 p=0,303
Universite (n=3) 102,66+36,36
Calisma Durumu
Evet 2 (n=6) 94,83+26,27 t=-3,920
Hayir P (n=47) 122,87+15,05 p=0,000
Obstetrik Ozellikler
Gebelik Sayisi
1 (n=18) 116,66+22,67
2(n=12) 114,33+23,41 F=1,662
3 ve iizeri (n=23) 124,86+9,92 P=0,200
Dogum Sayisi
Yok (n=28 ) 121,82+19,62
1(n=13) 111,38+21,80 F=1,216
2 (=9) 124.66:8,71 P=0314
3 ve tizeri (n=3) 121,0046,92
Saghk Calisami Tarafindan Egitim Alma
Evet ?(n=4) 99,25428,54 7=-2,124
Hayir ? (n=49) 121,36+16,96 p=0,034

*OBGO: Oz Bakim Giicii Olgegi
** t: Tek Tonlli Varyans Analizi
*** F: Bagimsiz Orneklem t Testi
*xxx ¥ 2:Kruskal-Wallis H testi
**xxxz: Mann Whitney U testi
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Preterm eylem tanili gebelerin sosyodemografik ve obstetrik ozelliklerine gore
OBGO puan ortalamalari Tablo 8’de verilmistir. Preterm eylem tanili gebelerin
sosyodemografik ozelliklerine gére OBGO puan ortalamalar karsilastirildiginda;
yas, egitim durumu, es egitim durumu, aile tipi, es ile akrabalik durumu, ekonomik
durumunu algilama, sigara kullanma, kendi beden algis1 ve BKI durumlarma gore
OBGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamus
(p>0,05) iken yalnmizca calisma durumuna gére OBGO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,000; Tablo 8). Calismayan
preterm eylem tamli gebelerin OBGO puan ortalamalari, galisan preterm eylem tanili

gebelerden daha yiiksektir.

Preterm eylem tanili gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore OBGO puan ortalamalar
karsilastirildiginda; ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, dogum
sayist, diigiik/kiiretaj sayisi, O0li dogum sayisi, son gebelikle su anki gebelik
arasindaki siire, bu gebeligi planlama durumu, bebegin istenen cinsiyette olma
durumu, daha Once hastanede yatma durumu ve kag¢ giindiir hastanede yattig
durumlarina gére OBGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamis (p>0,05), sadece saglik calisani tarafindan egitim alma
durumuna gére OBGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,034; Tablo 8). Saglik calisani tarafindan egitim almayan preterm
eylem tanili gebelerin OBGO puan ortalamasi, egitim alan preterm eylem tanil

gebelerden yliksektir.
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Tablo 9: Saglikli Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SYBDO-II Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler

Saghikh Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi-IT Alt Boyutlar

Saghk Sorumlulugu Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisileraras iliski Stres Yonetimi SYBDO-I1* Toplam Puan
Orttss Ort+ss Orttss Ort+ss Ort+ss Ort+ss
Yas
19 yas ve alti* (=39 ) 24,89+3,43 14,87+5,33 23,38+3,49 28,79:4,65 28,23+4,12 22,28+3,28 142,46+15,99
20-34yas” (n=345) 25,25+4,39 15,75+5,70 23,57+4,24 29,40+4,17 28,80+4,24 22,62+3,87 145,41+19,65
25,62+5,46 14,88+6,30 23,96+4,87 30,70+3,56 30,81+3,74 22,85+3,83 148,85+21,30

35 yas ve lizeri® (n=27)

Test degeri/p F=0,226; p=0,798 F=0,651; p=0,522 F=0,152; p=0,859 F=1,706; p=0,183 F=3,379; p=0,035 F=0,199; p=0,819 F=0,869; p=0,420
Anlamh Fark - - - - c-a,b - -

Egitim Durumu

ilkokul? (n=107) 25,47+4,91 15,63+6,27 23,57+4,41 30,17+3,94 29,55+3,96 23,42%4,07 147,84%20,71
Ortaokul® (n=160) 25,06+4,06 15,98+5,57 23,45+3,87 28,74+4,57 28,30+4,54 22,04+3,61 143,60+18,77
Lise® (n=111) 24,70+3,96 14,32+4,84 23,08+4,36 29,33+£3,75 28,90+3,72 22,24+3,57 142,58+16,72
Universite? (n=33) 27,21+5,01 18,06+£6,23 25,90+4,10 30,66+3,92 29,42+4,84 23,90+4,06 155,18+23,43
Test degeri/p F=3,012; p=0,030 F=4,243; p=0,006 F=4,000; p=0,008 F=3,605; p=0,014 F=2,079; p=0,102 F=4,513; p=0,004 F=4,699; p=0,003
Anlamh Fark d-a,b,c d-a,b,c d-a,b,c a-b - a-b d-a,b,c

Es Calisma Durumu

Calisan (n=406 ) 25,21+4,39 15,63+5,72 23,59+4,23 29,39+4,19 28,82+4,22 22,55+3,80 145,22+19,49
Caligmayan (n=5) 27,80+3,42 13,80+3,83 22,60+2,19 32,60+2,96 33,20+2,68 26,60+2,96 156,60+11,63

Test degeri/p t=-1,311; p=0,191 t=0,715; p=0,475 t=0,524; p=0,600 t=-1,704; p=0,089 t=-2,309; p=0,021 t=-2,368; p=0,018 t=-1,301; p=0,194
Yasadig1 Yer

11%(n=349 ) 24,93+4,34 15,35+5,53 23,234+4,04 29,02+4,20 28,47+4,18 22,29+3.79 143,32+18,91
flge " (n=52) 26,63+4,42 17,03+6,39 25,23+4,61 31,50+3,41 30,92+3,91 24,0043,45 155,32+19,06
Koy ¢ (n=10) 28,70+2,94 17,10+6,98 27,20+4,93 32,80+2,52 32,40+2,31 26,20+3,01 164,40+14,08
Test degeri/p F=6,737; p=0,001 F=2,327; p=0,099 F=9,178; p=0,000 F=11,772; p=0,000 F=11,701; p=0,000 F=9,436; p=0,000 F=14,405; p=0,000
Anlamh Fark a-b,c - a-b,c a-b,c a-b,c a-b,c a-b,c

Es ile Akrabalik Durumu

Evet (n=33 ) 25,87+5,69 17,24+6,20 25,39+4,65 30,0044,22 29,93+4,24 23,63+4,07 152,09+23,38
Hayir (n=378) 25,19+4,25 15,47+5,64 23,4244,14 29,3844,19 28,7844,22 22,5143,78 144,77+18,99
Test degeri/p t=0,864; p=0,388 t=1,715; p=0,087 t=2,587; p=0,010 t=0,813; p=0,417 t=1,501; p=0,134 t=1,621; p=0,106 t=2,081; p=0,038

* SYBDO-II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-1

** F: Tek Tonli Varyans Analizi
***t: Bagimsiz Orneklem t Testi
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Saglikli gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gére SYBDO-II toplam ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 Tablo 9°da karsilastirilmistir. Saglikli gebelerin yas
grubuna gére SYBDO-II alt boyutlarindan kisilerarasi iliski puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,035; Tablo 9). 35 yas ve tizeri
olan gebelerin fiziksel aktivite puan ortalamalari, 19 yas ve altt ve 20-34 yas
araliginda olanlardan daha ytiksektir.

Egitim durumuna goére saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi
gelisim, stres yonetimi ve SYBDO-II toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmistir (sirasiyla; p=0,030, p=0,006, p=0,008, p=0,014,
p=0,004 ve p=0,003; Tablo 9). Universite mezunlarmin saglk sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, alt boyut ve SYBDO-II toplam puan ortalamalarmin ilkokul,
ortaokul ve lise mezunu olanlara gore daha yiiksek oldugu, ilkokul mezunlarinin
manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamalarmin ise ortaokul
mezunlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Es calisma durumuna goére SYBDO-II alt boyutlarindan kisileraras: iliski ve stres
yonetimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (sirasiyla;
p=0,021, p=0,018; Tablo 9) olup esi caligmayanlarin kisileraras: iliski ve stres
yoOnetimi puan ortalamalari esi ¢alisanlardan yiiksektir.

Yasanilan yere goére SYBDO-II alt boyutlarindan saglik sorumlulugu, beslenme,
manevi gelisim, kisileraras1 iliskiler, stres ydnetimi ve SYBDO-II toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (sirasiyla;
p=0,001, p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000; Tablo 9). Ilde yasayan
gebelerin saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisileraras: iligkiler, stres
yonetim alt boyut ve SYBDO-II toplam puan ortalamalarinn, ilge ve kdyde yasayan
gebelere gore daha diisiik olup kdyde yasayanlarinki daha yiiksektir.

Es ile akrabalik durumuna gore SYBDO-II alt boyutlarindan beslenme ve SYBDO-II
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(sirastyla p=0,010, p=0,038; Tablo 9). Esi ile akraba olanlarin beslenme ve SYBDO-
II toplam puan ortalamalarinin esi ile akraba olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Es egitim durumu, ¢aligma durumu, aile tipi, ekonomik durum algisi, sigara kullanma

durumu, kendi beden algis1 ve BKI durumuna gére SYBDO-II alt boyutlari puan
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ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 10: Saglikli Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére SYBDO-II Toplam ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Obstetrik Ozellikler Saghikh Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi-IT Alt Boyutlar
Saglik Sorumlulugu Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisilerarasi iliski Stres Yonetimi SYBDO-I1* toplam
puan
Orttss Orttss Ortss Orttss Orttss Orttss

Gebelik Sayis1
1 (n=126) 25,55+4,13 15,76+5,58 23,91+4,11 29,19+4 36 28,63+4,00 22,53+3,58 145,60+18,98
2 (n=121) 25,04+4,20 15,81+5,66 23,62+3,88 29,23+4,11 28,79+4,25 22,81+3,76 145,34+18,85

25,15+4,71 15,34+5,84 23,29+4,52 29,75+4,12 29,13+4,39 22,50+4,03 145,18+20,33

3 ve tizeri (N=164)

Test degeri/p F=0,411, p=0,625 F=0,311, p=0,733 F=0,763; p=0,467 F=0,825; p=0,439 F=0,532; p=0,588 F=0,268; p=0,765 F=0,017; p=0,984
Yasayan Cocuk Sayisi

Yok (n=142) 25,524+4,09 15,83+5,58 23,90+4,08 29,37+4,42 28,78+4,08 22,63+3,64 146,05£19,02
1(n=128) 24,97+4.39 15,81+5,77 23,50+4,09 29,244+4,08 28,82+4,25 22,64+3,72 145,01+18,94

2 (n=98) 25,44+4.74 15,48+5,97 23,624+4,61 29,73+4,20 29,024+4,66 22,62+4,09 145,93+20,86

3 ve iizeri (n=43) 24,65+4,48 14,55+5,32 22,67+4,07 29,48+3,79 29,0443,67 22,3444,08 142,76+19,33
Test degeri/p F=0,689; p=0,559 F=0,630; p=0,596 F=0,950; p=0,416 F=0,268; p=0,848 F=0,090; p=0,966 F=0,073; p=0,974 F=0,356; p=0,785
Olii Dogum Sayisi

Yok (n=405 ) 25,13+4,31 15,5445,67 23,54+4,.21 29,3644,17 28,82+4.21 22,52+3,76 144,94+19,18
Var(n=6) 32,83+1,94 20,00+6,54 26,16+4,07 34,00+2,28 32,83+3,54 27,83+3,54 173,66+17,73
Test degeri/p t=-9,381; p=0,000 t=-1,904, p=0,058 t=-1,513; p=0,131 t=-4,861; p=0,004 t=-2,318; p=0,021 t=-3,424; p=0,001 t=-3,645; p=0,000
Bu Gebeligi Planlama Durumu

Evet (n=309) 24,85+4,01 15,16+5,36 23,45+3,79 29,074+4,19 28,44+4,14 22,21+3,52 143,21+17,75
Hayir (n=102) 26,42+5,20 16,98+6,47 23,97+5,30 30,50+4,03 30,18+4,24 23,79+4,38 151,86+22,74

Test degeri/p t=-2,776; p=0,006 t=-2,563; p=0,011 t=-0,905; p=0,367 t=-3,027; p=0,003 t=-3,648; p=0,000 t=-3,308; p=0,001 t=-3,504; p=0,001
Bu Gebeligi isteme

Evet (n=395) 25,14+4,25 15,54+5,65 23,53+4,14 29,33+4,20 28,77+4,23 22,53+3,78 144,87+19,08
Hayir (n=16) 27,81+6,56 17,37+6,76 24,81+5,89 31,68+3,26 31,50+3,36 24,25+4 35 157,43+24,74

Test degeri/p t=-1,614, p=0,127 t=-1,261; p=0,208 t=-1,189; p=0,235 t=-2,789; p=0,013 t=-2,543; p=0,011 t=-1,763; p=0,079 t=-2,551; p=0,011
Bebegin Istenen Cinsiyette Olma Durumu

Evet (n=398) 25,21+4.41 15,69+5,72 23,59+4,23 29,35+4,20 28,81+4,21 22,57+3,82 145,24+19,60
Hay1r (n=13) 26,07+3,37 13,15+4,56 23,23+3,85 31,8442 .91 31,00+4,28 23,53+3,59 148,84+14,01

Test degeri/p

1=-0,694; p=0,488

t=1,583; p=0,114

t=0,306; p=0,760

t=-2,989; p=0,010

t=-1,841; p=0,066

t=-0,895; p=0,371

t=-0,656; p=0,512

* SYBDO-II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi-1l

** F: Tek Tonlii Varyans Analizi
*x% - Bagimsiz Orneklem t Testi
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Tablo 10°da saglikli gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore SYBDO-II alt boyutlari

puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.

Olii dogum sayisma gére SYBDO-II alt boyutlarindan saglik sorumlulugu, manevi
gelisim, kisilerarasi iligki, stres yonetimi ve SYBDO-II toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (sirasiyla; p=0,000,
p=0,004, p=0,021, p=0,001 ve p=0,000; Tablo 10). Bir kez 6lii dogum yapanlarin
saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisilerarasi iliski, stres ydnetimi ve SYBDO-II

toplam puan ortalamalari, 6lii dogumu olmayanlardan daha yiiksektir.

Bu gebeligi planlama durumuna goére SYBDO-II alt boyutlarindan saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisileraras1 iliski, stres yonetimi ve
SYBDO-II toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (sirasiyla; p=0,006, p=0,011, p=0,003, p=0,000, p=0,001 ve p=0,001;
Tablo 10). Bu gebeligi planlamayanlarin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
manevi gelisim, kisileraras: iliski, stres yonetimi ve SYBDO-Il toplam puan

ortalamalarinin, bu gebeligi planlayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu gebeligi isteme durumuna gére SYBDO-II alt boyutlarindan manevi gelisim,
kisilerarasi iliski ve SYBDO-II toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmis (sirasiyla; p=0,013, p=0,011, p=0,011; Tablo 10) olup
bu gebeligi istemeyenlerin manevi gelisim, kisileraras: iliski ve SYBDO-II toplam

puan ortalamalar1 bu gebeligi isteyenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bebegin istenen cinsiyette olma durumuna gére SYBDO-II alt boyutlarindan sadece
manevi gelisim puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p=0,010; Tablo 10). Bebegi istenen cinsiyette olmayanlarin manevi

gelisim puan ortalamasi, bebegi istenen cinsiyette olanlardan daha yiiksektir.

Ik gebelik yas1, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi, diisiik/kiiretaj
yasama, son gebelikle su an ki gebelik arasindaki siire, bu gebeligin olusma sekli,
gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptirma durumu, kendi 6z bakimini yapma
durumu ve kendini SYBD yéniinden degerlendirme durumlarma gére SYBDO-II alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 11: Preterm Eylem Tanili Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore SYBDO-II Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler

Saghikh Yasam Bicimi Davramislar Olgegi-IT Alt Boyutlar

Saghk Sorumlulugu Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisilerarasi iliski Stres Yonetimi SYBDO-II*
Orttss Orttss Orttss Orttss Ortss Orttss
Yas
19 yas ve alti* (n=5) 23,00+2,64 12,80+4,54 23,60+3,28 30,20+4,76 28,80+3,70 23,20+4,08 141,60+13,93
20-34yas® (n=42) 26,47+5,69 16,83+4,87 24,45+5,09 31,40+4,89 30,04+5,19 24,78+4,38 154,00+£23,12
35 yas ve iizeri® (n=6) 29,00+4,56 20,50+1,76 25,33+£2,06 32,66+3,32 29,66+2,80 25,00+2,68 162,16+14,26
Test degeri/p F=1,687; p=0,195 F=3,769; p=0,030 F=0,152183; p=0,833 F=0,372; p=0,692 F=0,151; p=0,860 I:)::%?;:ié F=1,229; p=0,301
Anlamh Fark - a-c - - - -
Es Egitim Durumu
Ilkokul® (n=6) 25,0043,52 16,50+4,84 22,16+5,34 28,66+4,71 29,00+3,22 23,33+5,42 144,66+16,77
Ortaokul® (n=19) 27,31+6,50 16,21+4,69 24,68+5,11 32,89+4,08 31,21+4.47 25,47+3,56 157,78+21,91
Lise® (n=25) 26,64+5,09 17,48+5,33 24,60+4,37 31,7244,56 29,88+4,74 25,04+3,98 155,36+22,34
Universite ¢ (n=3) 22,00+3,46 16,66+3,21 26,66+3,05 25,33+4,04 23,33+6,65 19,00+3,46 133,00+18,33
2_

Test degeri/p x2=3,722; p=0,293 x¥2=0,410; p=0,938 x2=2,159; p=0,540 ¥2=9,155; p=0,027 x%=5,604; p=0,133 )% :‘0667728 x%=4,287; p=0,232
Anlamh Fark d-a, b, c
Calisma Durumu
Evet (n=6) 24,50+5,43 18,50+6,77 26,66+5,04 27,16+5,45 25,66+6,97 23,00+5,05 145,50+28,29
Hayir (n= 47) 26,68+5,48 16,65+4,63 24,19+4,61 31,97+4,35 30,42+4,28 24,87+4,05 154,80+21,06
Test degeri/p t=-0,917; p=0,363 t=0,869; p=0,389 t=1,226; p=0,226 t=-2,480; p=0,016 t=-2,376; p=0,021 t;:%)%%; t=-0,981; p=0,331
Aile Tipi
Cekirdek (n=50) 26,56+5,46 16,90+4,92 24,50+4,78 31,50+4,81 29,84+4,89 24,76+4,27 154,06+22,42
Genis (n=3) 24,33+6,42 16,33+4,72 24,00+3,00 30,33+1,52 30,66+4,04 23,00+0,00 148,66+8,73
Test degeri/p t=0,681; p=0,499 t=0,194; p=0,847 t=0,178; p=0,859 t=0,415; p=0,860 t=-0,286; p=0,776 :)::269010255 t=0,412; p=0,682
Es ile Akrabalik Durumu
Evet (n=4 ) 27,00+6,78 12,75+1,70 24,25+6,18 35,00+2,00 34,75+1,89 26,50+2 51 160,25+16,64
Hayir (n=49) 26,38+5,43 17,20+4,90 24,48+4 61 31,14+4,73 29,48+4,77 24 51+4,25 153,22+22.29
Test degeri/p t=0,213; p=0,832 t=-1,794,; p=0,079 t=-0,098; p=0,923 1=3,194; p=0,018 1=2,171; p=0,035 :3::069316645 t=0,614; p=0,542
Kendi Beden Algisi
Zayif * (n=9) 28,554+4,09 18,55+4,03 25,22+5,49 33,884+2,57 32,88+2,80 25,88+2,80 165,00+16,13
Normal * (n=33) 25,21+5,64 15,42+4,36 23,96+4,55 30,63+4,90 29,36+4,87 24,154+4,19 148,75+22,07
Sisman © (n=11) 28,36+5,22 19,81+5,52 25,36+4,58 31,81+4,68 29,00+5,36 25,1845,01 159,54+22,06
Test degeri/p F=2,288; p=0,112 F=4,545; p=0,015 F=0,495; p=0,612 F=1,799; p=0,176 F=2,224; p=0,119 I:)::%Zlgi F=2,585; p=0,085
Anlamh Fark b-c

* SYBDO-1I: Saghkli Yasam Bigimi Davramslar1 Olcegi-ll

** F: Tek Tonlii Varyans Analizi
*#xt: Bagimsiz Orneklem t Testi
*xxx 42: Kruskal-Wallis H testi
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Tablo 11°de preterm eylem tanili gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore
SYBDO-II alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yas grubuna gore
SYBDO-II alt boyutlarindan yalnizca fiziksel aktivite puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,030; Tablo 11). 35 yas ve lizeri
olan gebelerin fiziksel aktivite puan ortalamalari, 19 yas ve alti olanlardan daha

yuksektir.

Es egitim durumuna gére SYBDO-II alt boyutlarindan manevi gelisim puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis (p=0,027; Tablo 11)
olup esi ilniversitt mezunu olanlarin manevi gelisim puan ortalamasi, ilkokul

ortaokul ve lise mezunlarindan daha diisiiktiir.

Calisma durumuna gore SYBDO-II alt boyutlarindan manevi gelisim ve kisilerarasi
iliski puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(strastyla; p=0,016, p=0,021; Tablo 11). Calismayan preterm eylem tanili gebelerin
manevi gelisim ve kisilerarasi iliski puan ortalamalarinin, ¢alisanlardan daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Aile tipine gore SYBDO-II alt boyutlarindan stres ydnetimi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p=0,005 Tablo; 11), c¢ekirdek aile
tipine sahip gebelerin stres yonetimi puan ortalamasi genis aile tipinde olanlardan

daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Es ile akrabalik durumuna gére SYBDO-II alt boyutlarindan manevi gelisim ve
kisileraras1 iligki puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (sirasiyla; p=0,018, p=0,035; Tablo 11). Esi ile akraba olanlarin manevi
gelisim ve kisileraras1 iligki puan ortalamalari, esi ile akraba olmayanlardan daha

yuksektir.

Kendi beden algisma gére SYBDO-II alt boyutlarindan fiziksel aktivite puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmig (p=0,015;
Tablo 11) olup sismanlarin fiziksel aktivite puan ortalamasinin, normal olanlardan

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim durumu, yasadigi yer, ekonomik durum algisi, sigara kullanma ve BKI

durumlarina gére SYBDO-II alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Preterm gebelerin
hepsinin esi ¢alistig i¢in analize dahil edilmemistir. Kronik hastaliga sahip olan 1

kisi oldugundan analize dahil edilmemistir.
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Tablo 12: Preterm Eylem Tanili Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore SYBDO-II Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Obstetrik Ozellikler Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramslar: Glcegi-ll Alt Boyutlar
Saghk Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisileraras iliski Stres Yonetimi SYBDO-I1* toplam
Sorumlulugu puan
Ortss Orttss Orttss Orttss Orttss Ortss
Tlk Gebelik Yas1
19 yas ve alt1 (n= 18) 24,16+4,71 13,33+4,10 23,66+4,53 29,72+4,66 29,11+4,49 23,16+4,70 143,16+18,01
20-34 yag (n=35) 27,60+5,53 18,68+4,23 24,88+4,76 32,31+4,52 30,28+4,99 25,42+3,70 159,20+21,89

Test degeri/p t=-2,244; p=0,029 t=-4,404; p=0,000 t=-0,896; p=0,374 t=-1,955; p=0,056 t=-0,837; p=0,406 t=-1,918; p=0,061 t=-2,672; p=0,010
Gebelik Sayis1

1 (n=18) 26,004+5,49 17,22+5,58 24,724+3,99 31,55+4 91 30,27+4,77 25,00+3,56 154,77+21,51
2(n=12) 24,75+5,78 15,00+4,53 23,50+5,83 29,25+4,95 28,91+5,88 23,16+5,20 144,58+25,01

3 ve tizeri (n=23) 27,65+5,24 17,56+4,38 24,78+4,66 32,47+4,16 30,08+4,39 25,17+4,01 157,73+£19,92
Test degeri/p F=1,203; p=0,309 F=1,17; p=0,318 F=0,326; p=0,723 F=1,943; p=0,154 F=0,313; p=0,732 F=1,005; p=0,373 F=1,483; p=0,237
Son Gebelikle Su Anki Gebelik Arasindaki Siire

Ik gebelik® (n=18 ) 26,00+5,49 17,22+5,58 24,72+3,99 31,55+4,91 30,27+4,77 25,00+3,56 154,77£21,51
23 ay ve alt’” (n=13) 29,30+5,70 19,61+4,31 26,76+5,54 33,23+4,18 31,30+4,47 27,00+4,67 167,23+23,50
24 ay ve lizeri® (n=22) 25,094+4,89 14,95+3,78 22,90+4,23 30,27+4,64 28,72+4,98 23,0043,72 144,95+17,31
Test degeri/p F=2,670; p=0,079 F=4,287; p=0,019 F=3,039; p=0,057 F=1,675; p=0,198 F=1,273; p=0,289 F=4,347; p=0,018 F=4,910; p=0,011
Anlamh Fark b-c b-c b-c
Bebegin Istenen Cinsiyette Olma Durumu

Evet (n=49) 26,02+5.41 16,51+4,86 24,10+4,63 31,30+4,80 29,57+4,81 24,48+4,14 152,00£21,47
Hayir (n=4) 31,5043,69 21,25+221 29,00+2,44 33,00+2,82 33,75+3,20 26,75+4,50 175,25+15,71
Test degeri/p t=-1,978; p=0,053 t=-1,917; p=0,061 t=-2,075; p=0,043 t=-0,691; p=0,493 t=-1,696; p=0,096 t=-1,043; p=0,302 t=-2,211; p=0,040
Saghk Calisam1 Tarafindan Egitim Alma

Evet (n=4 ) 24,50+7,18 19,50+8,66 29,25+4,27 27,00+5,16 24,75£7,18 20,25+6,39 145,25+36,66
Hayir (n=49 ) 26,5945,37 16,65+4,52 24,084+4,53 31,79+4 51 30,30+4,42 25,02+3,81 154,44+20,68
Test degeri/p z=-0,709; p=0,478 z=-0,558; p=0,577 z=-2,029; p=0,042 z=-1,939; p=0,052 z=-1,639; p=0,101 z=-1,657; p=0,098 z=-0,775; p=0,438
Daha Once Hastanede Yatma Durumu

Evet (n=8 ) 25,25+6,56 13,75+3,77 26,37+5,80 28,37+5,20 27,25+5,77 22,37+5,26 143,37+29,42
Hayir (n=43 ) 26,64+5 31 17,42+4,87 24,13+4,44 31,97+4,43 30,35+4,54 25,06+3,87 155,60+20,11
Test degeri/p t=-0,660; p=0,512 t=-2,020; p=0,049 t=1,255; p=0,215 t=-2,063; p=0,044 t=-1,709; p=0,094 t=-1,714; p=0,093 t=-1,473; p=0,147

Hastanede Yatma Siiresi*****

1-2 giin (n=36)

27,38+5,37

17,36+4,82

24,47+4.92

32,4144,07

31,414+3,92

25,27+3,56

158,33+20,51

3-7 giin (n=17)

24,4145 26

15,8244,95

24,47+4.25

29,35+5,33

26,64+5,04

23,35+5,09

144,05422,07

Test degeri/p

t=1,893; p=0,064

t=1,073; p=0,288

t=0,001; p=0,999

t=2,096; p=0,046

t=3,762; p=0,000

t=1,592; p=0,118

t=2,308; p=0,025

* SYBDO-II: Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar Olgegi=l

** F: Tek Tonlii Varyans Analizi
*** t: Bagimsiz Orneklem t Testi
****z: Mann Whitney U testi

*#***Bu yatigindaki Hastanade Yatma Siiresi alinmugtir.
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Tablo 12’°de preterm eylem tanili gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére SYBDO-II alt

gruplart puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.

Preterm eylem tanili gebelerin ilk gebelik yasina gére SYBDO-II alt boyutlarindan
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve SYBDO-II toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0,029, p=0,000,
p=0,010; Tablo 12). Ilk gebelik yas1 20-34 yas grubunda olan preterm eylem tanili
gebelerin  saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve SYBDO-II toplam puan
ortalamalarinin, ilk gebelik yas1 19 yas ve alt1 olan preterm eylem tanili gebelerden

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Son gebelikle su an ki gebelik arasindaki siireye gore SYBDO-II alt boyutlarindan
fiziksel aktivite, stres yonetimi ve SYBDO-II toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla; p=0,019, p=0,018,
p=0,011; Tablo 12). Son gebelik ile su an ki gebeligi 23 ay ve daha az olan preterm
eylem tanili gebelerin fiziksel aktivite, stres yonetimi ve SYBDO-II toplam puan

ortalamalar1 24 ay ve iizeri olanlardan daha yiiksektir.

Bebegin istenen cinsiyette olmasma gére SYBDO-II alt boyutlarindan beslenme ve
SYBDO-II toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmis (sirasiyla; p=0,043, p=0,040; Tablo 12) olup bebegi istenen cinsiyette
olmayanlarin beslenme ve SYBDO-II toplam puan ortalamalari istenen cinsiyette

olanlardan daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Saglik caligani tarafindan egitim alma durumuna gére SYBDO-II alt boyutlaridan
sadece beslenme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmistir (p=0,042; Tablo 12). Saglik ¢alisani tarafindan egitim almayanlarin

beslenme puan ortalamasi egitim alanlardan diisiiktiir.

Daha 6nce hastanede yatma durumuna gére SYBDO-II alt boyutlarindan fiziksel
aktivite ve manevi gelisim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0,049, p=0,044; Tablo 12). Daha 6nce hastanede
yatmayan preterm eylem tanili gebelerin fiziksel aktivite ve manevi gelisim puan
ortalamalarinin daha once hastanede yatan preterm eylem tanili gebelerden daha

ylksek oldugu belirlenmistir.
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Hastanede yatma siiresine gére SYBDO-II alt boyutlarindan manevi gelisim,
kisileraras: iliskiler ve SYBDO-II toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmis (sirasiyla; p=0,046, p=0,000, p=0,025; Tablo 12) olup
bir iki gilindiir hastanede yatan gebelerin manevi gelisim, kisileraras: iliskiler ve
SYBDO-II toplam puan ortalamalari {i¢ yedi giin arasinda hastanede yatanlardan

daha ytiksektir.

Gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik/kiiretaj sayisi, 6lii dogum
sayisi bu gebeligi planlama ve isteme durumu, bu gebeligin olusma sekli, gebelik
kotrollerini diizenli olarak yaptirma durumu, gebelik kontrollerinin yapildig1 yer,
gebelik kontrollerini en sik yapan saghik c¢alisani, kendi 6z bakimini yapma
durumunu degerlendirmesi, kendini saglikli yasam bi¢imi davranmislar1 yoniinden
degerlendirmesi durumlarina gére SYBDO-II alt boyutlar1 ve toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 13. Gebelerin Oz Bakim Giicii Olgegi ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-ll
Puanlar1 Arasindaki liski (n=464)

OBGO*

R*** p
Saghkh Gebelerde
SYBDO-11** Alt Boyutlar
Saglik sorumlulugu ,196 ,000
Fiziksel aktivite -,244 ,000
Beslenme ,157 ,001
Manevi gelisim ,306 ,000
Kisileraras iligkiler 211 ,000
Stres yonetimi ,016 741
SYBDO-II toplam 122 ,013
Preterm Eylem Tanili Gebelerde
SYBDO-II** Alt Boyutlari
Saglik sorumlulugu ,461 ,001
Fiziksel aktivite ,152 277
Beslenme ,305 ,026
Manevi gelisim 429 ,001
Kisilerarasi iliskiler ,356 ,009
Stres yonetimi ,332 ,015
SYBDO-I1** toplam 448 ,001

*OBGO: Oz Bakim Giicii Olgegi
** SYBDO-II: Saglhkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-1l
***Ppearson Korelasyon katsayisi
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Tablo 13’te saglikli ve preterm eylem tanili gebelerin OBGO ile SYBDO-II puan
ortalamalar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; saglikli gebelerin OBGO ile
SYBDO-II alt boyutlarindan saghk sorumlulugu (r=0,196; p=0,000), beslenme
(r=0,157; p=0,001), manevi gelisim (r=0,306; p=0,000), kisileraras1 iliskiler (r=-
0,211; p=0,000) ve SYBDO-II toplam puan ortalamasi (r=0,122; p=0,013) arasinda
pozitif yonlii ¢ok diisiikk kuvvetli iliski saptanmis iken fiziksel aktivite (r=-0,244,
p=0,000) ile negatif yonlii diisiik kuvvetli bir iligki saptanmistir.

Saglikli gebelerin 6z bakim giicii arttikca SYBD ve 6l¢egin alt boyutlardan saglik
sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler artmakta iken
fiziksel aktivite azalmaktadir, OBGO ile SYBDO-II alt boyutlarindan stres yonetimi

arasinda ise iliski bulunmamaktadir.

Preterm eylem tanili gebelerin OBGO ile SYBDO-II alt boyutlarindan saglik
sorumlulugu (r=0,461; p=0,001), manevi gelisim (r=0,429; p=0,001), SYBDO-II
toplam puan ortalamasi (r=0,448; p=0,001) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
kuvvetli iliski saptanmis olup beslenme (r=0,305; p=0,026), kisileraras: iliskiler
(r=0,356; p=0,009), stres yonetimi (r=0,332; p=0,015) alt boyut puanlar1 arasinda ise
pozitif yonli diisiik diizeyde kuvvetli iliski bulunmustur.

Preterm eylem tanili gebelerin 6z bakim giicii artttkca SYBD ve 0lgegin alt
boyutlardan saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve

stres yonetimi artmakta iken fiziksel aktivite arasinda ise iliski bulunmamaktadir.
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5. TARTISMA

Gebelik kadinlari fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak etkilemekte ve
gebenin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede sorun yasamasina ve 6z bakim
giiclinlin azalmasina neden olabilmektedir (Karaca Saydam ve ark., 2007). Gebe,
gebelik  siirecini  saglikli  bir bi¢gimde yoOnetebilmek ve prenatal bakim
gereksinimlerini karsilayabilmek ic¢in yeterli diizeyde 6z bakim giiciine sahip
olmalidir (Y1lmaz ve Beji, 2010). Birey yeterli 6z bakim giiciine sahip oldugu siirece
temel gereksinimlerini karsilayabilir ve sagligimin gelistirilmesinde, saglikli yasam
bi¢gimi sergilemede ve bu yasam bi¢imine iligskin aktiviteleri yerine getirmede aktif

rol oynayabilir (Eryilmaz ve ark., 1999).

Bu calismada, saglikli gebelik siireci yasayan ve preterm eylem tanisi ile hastanede
yatan gebelerde 6z bakim giicii ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki iliski
ortaya konulmustur. Literatiir incelendiginde 6z bakim giiciiniin gebenin saglik
durumu tizerine olan etkilerini arastiran (Altiparmak, 2006; Pasinlioglu, 2004) ve 6z
bakim giicii ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki iliskiyi inceleyen (Sis
Celik ve Aksoy Derya 2019; Karaca Saydam ve ark., 2007) az sayida g¢alisma
saptanmis olup saglikli ve riskli gebeliklerin birlikte incelendigi 6zellikle preterm
eylem tanisiyla hastanede yatan gebelerin 6z bakim giiciiniin ve saglikli yasam
bicimi davraniglarinin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu sebeple
calismamiz hem saglikli hem de preterm eylem tanisi almig gebelerin 6z bakim giicii
ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki iliskinin birlikte degerlendirildigi bir

aragtirmadir.

Gebelikteki fiziksel ve psikososyal sorunlarin gebenin 6z bakim giiciinii olumsuz
etkiledigi, preterm eylemin sik karsilagilan dnemli bir saglik sorunu oldugu ve her yil
yaklagik 15 milyon bebegin preterm olarak dogdugu (WHO, 2018) gbéz Oniine
alindiginda gebelerin 6z bakim giicliniin, saglikli yasam bicimi davraniglarinin,
etkileyen faktorlerin saptanmasi ve 6z bakim giicii ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasindaki iligskinin belirlenmesi son derece 6nemlidir. Gebelerle ¢alisan
ebe ve hemsireler gebeye 0z bakim giiclinii yiikseltici ve saglikli yasam big¢imi
davraniglarint gelistirici sekilde bakim verdiklerinde; gebenin ve ailesinin gebeligi

saghikli bir sekilde siirdiirmesine, olumlu gebelik siireci yasanmasina katkida
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bulunacaktir. Ayrica ¢alismamizda ulastigimiz sonuglarin gebelere verilecek bakim
eylemlerinde rehber olusturmasi, bu alanda literatiire katki saglamasi, gebelikte
sagliklt yasam bi¢imi davranislarinin iyilestirilmesine yonelik yapilacak randomize
kontrollii ¢alismalar i¢in bir temel olmasi1 beklenmektedir. Elde edilen bulgular ilgili

literatiirle tartigilmustir.

Calismamizda saglikli gebelerin OBGO puan ortalamasi 110,24+19,18 iken preterm
eylem tanili gebelerin OBGO puan ortalamasi 119,69+18,63 olup preterm eylem
tanili gebelerin OBGO puan ortalamasmin saglikli gebelerden yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,001; Tablo 6). Calisma bulgumuzun aksine riskli gebelerle
yapilan bir ¢alismada OBGO puan ortalamas1 85,17+27,29 (Karaca Saydam ve ark.,
2007), saglikl gebelerin 6z bakim giiciinlin degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise
OBGO puan ortalamas1 92,0+18,9 (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010) olarak
bulunmustur. Bu c¢alisma sonuglar1 saglikli gebelerin 6z bakim giiclinlin riskli
gebelerin 6z bakim giiciinden daha yiiksek oldugunu gdésterirken bizim ¢alismamizda
riskli gebelerin 6z bakim giiciinilin yiiksek ¢ikmasi sasirtict olmaktadir. Bu durumu
preterm eylem tanili gebelerin gebeligin miada kadar ulagmasini saglamak amaciyla

0z bakimlarina daha ¢ok dikkat ettikleri seklinde yorumlayabiliriz.

Saglikli gebelerin SYBDO-II’nin toplam puan ortalamasinin 145,36+19,44, alt
boyutlarina bakildiginda manevi gelisim 29,43+4,19, saglik sorumlulugu 25,24+4,38,
beslenme 23,58+4,21, kisiler arasi iligkiler 28,88+4,23, stres yonetimi 22,60+3,81 ve
fiziksel aktivite 15,61+5,70 oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Puan ortalamalarina
baktigimizda en yiiksek puanin manevi gelisim, en diisiik puanin ise fiziksel aktivite
alt boyutunda oldugu goriilmektedir. Aksoy’un (2018) iiciincii trimester gebelerin
SYBD’ni1 belirledigi tez ¢aligmasinda toplam puan ortalamasi 133,72+21,97 olup alt
boyut puanlart saglik sorumlulugu 23,30+5,11, fiziksel aktivite 16,70+ 5,02, manevi
gelisim 25,584+4,56 ve kisiler arasi iliskiler 25,14+4,48, beslenme 23,08+4,32 ve
stres yonetimi 19,88+4,18’dir. Aslan (2019) da SYBDO-II toplam puan ortalamasini
113,75+19.61, alt boyut puan ortalamalarini ise; saglik sorumlulugu 19,95+3,67,
fiziksel aktivite 15,10+3,95, manevi gelisim 21,04+3,79, beslenme 19,83+3,54,
kisilerarasi iligkiler 20,41+3,62 ve stres yonetimi 17,39+3,63 olarak saptamistir.
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Asci (2013) gebe kadinlarda yapmis oldugu ¢alismada SYBD orta seviyede bulmus,
en disiik alt boyut puanlarinin sirasiyla fiziksel aktivite, stres yonetimi en yiiksek alt
boyut puanlarinin ise manevi gelisim ve Kisiler arasi iliskiler faktorlerinde oldugunu
bulmustur. Calismamizda elde ettiimiz puan ortalamalariin Aksoy (2018) ve
Aslan’m (2019) calisma sonuglarindan yiiksek oldugu gériilmektedir. Olgek puan
ortalamalarinin hem toplam hem de alt boyutlarda yiiksek olmasi ¢calisma grubumuzu
olusturan gebelerin SYBD sahip oldugunu gostermesi bakimindan onemli ve
sevindiricidir.

Preterm eylem tanili gebelerin SYBDO-II toplam puan ortalamasi 153,75+21,87 dir.
SYBDO-II alt boyutlar1 puan ortalamalarma bakildiginda saglik sorumlulugu puan
ortalamasi 26,43+5,47; fiziksel aktivite puan ortalamasi 16,86+4,87; beslenme puan
ortalamasit 24,47+4,68; manevi gelisim puan ortalamast 31,43+4,69; kisilerarasi
iligkiler puan ortalamast 29,88+4,82 ve stres yoOnetimi puan ortalamasi
24,66+4,16’dir (Tablo 6). Yilmaz Yurtsever (2019) preeklampsi tanisi alan gebelerin
SYBDO-II toplam puan ortalamasin1 139,03+16,99; alt boyutlar puan ortalamalarimni
saglik sorumlulugu 27.83+4.79; fiziksel aktivite 11.78+3.86; beslenme 25.81+4.15;
manevi gelisim 27.9844.67; Kkisileraras1 iliskiler 27.62+4.06; stres yonetimi
18.00+4.05 olarak bulmustur. Karaca Saydam ve arkadaslar1 (2007) riskli gebelerin
SYBDO-II toplam puan ortalamasii 121,31£21.02; alt boyut puan ortalamalarini en
yiiksek 35.49+7.17 ile kendini gergeklestirme/manevi gelisim en diisiik alt 6lgek
puan ortalamasinin ise 8,32+3,21 ile fiziksel aktivite/egzersiz oldugunu saptamistir.
Bu ¢alismalarda (Karaca Saydam ve ark., 2007; Yilmaz Yurtsever, 2019) ve bizim
calismamizda fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasinin diisiik oldugu goriilmekte
olup bu c¢aligmalar bulgularimizi desteklemektedir. Kanitlarin smirli olmasina
ragmen, egzersizin gebelik sonuglar1 {izerinde olumlu etkileri bulunmaktadir.
Egzersiz yapan gebelerde azalan gestasyonel diabetes mellitus, sezaryen-operatif
vajinal dogum oranlari, postpartum iyilesme zamani gibi yararlar1 gosterilmekte
birlikte preterm eylem durumunun gebelik sirasinda egzersiz i¢in kesin
kontraendikasyonlar arasinda yer aldigi da belirtilmektedir (ACOG, 2015).
Calismamizda hem saglikli hem de preterm eylem tanili gebelerde fiziksel
aktivitenin diislik oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin saglikli gebelerin gebelikte
fiziksel aktivitenin Onemini bilmemelerinden ya da farkinda olmamalarindan,
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preterm eylem tanis1 alan ve hastanede yatan gebelerin ise erken dogum riskini
onlemek icin fiziksel aktiviteleri kisitlandigindan ve yatak istirahatine

alindiklarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Saglikli gebeler ile preterm eylem tanili gebelerin SYBDO-II alt boyutlarindan
manevi gelisim, stres ydnetimi ve SYBDO-II toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05) iken saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme ve kisilerarasi iligkiler puan ortalamalar1 arasinda anlamhi
farklilik (p>0,05) saptanmamistir (Tablo 6). Preterm eylem tanili gebelerin manevi
gelisim, stres yonetimi ve SYBDO-II toplam puan ortalamas1 saglikli gebelerden
yiiksektir. Bu sonug gebelikte bebek ve anne sagligimi riske sokan bir durumla
karsilasildiginda gebenin ve yakinlarinin saglik uygulamalarina 6zen gosterdiklerini,
preterm eylem tanisi alan gebelerin saglikli yasam bicimi davraniglarina daha ¢ok
dikkat ederek erken dogum riskini minimuma indirme ¢abalar1 i¢inde olduklarini,
hastanin  kendisinin ve bebeginin sagligma daha fazla odaklandigim
diisiindiirmektedir. Ayrica hastanede yatmak gebelerde tek basina stres kaynagi
olabildigi gibi hem kendi hem de bebeginin saglig ile ilgili endiseleri gebelerde stres
yonetimini ve manevi gelisimini de giiclendirebilir. Bireylerin saglik ve hastalik
durumlarinda, degisimlere ve hastaliga uyum saglamada, genel ve saglik sorunlarinin
iistesinden gelebilmede, hastalik durumunda yeniden iyilesme giicii ve umudunu
bulmada kisilerin inang sistemleri 6nem arz etmektedir. Yilmaz Yurtsever (2019) de
precklampsi tanis1  alan gebelerin  SYBDO-II toplam puan ortalamasini
(139,03+£16.99) preeklampsi tanisi almayan gebelere (131,37+20.63) gore anlamlhi
diizeyde yiiksek bulmustur. Preeklampsi tanis1 alan gebelerin SYBDO-II saglik
sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite, manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler alt
boyut puan ortalamasinin tani almayan saglikli gebelere gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (Yilmaz Yurtsever, 2019). Ayrica Aslan’in (2019)
calismasinda saglikli gebelerin SYBDO-II toplam puan ve stres ydnetimi alt boyut
puan ortalamasinin, Karaca Saydam ve arkadaslarimin (2007) riskli gebelerin
SYBDO-II toplam puan ve stres ydnetimi alt boyut puan ortalamasindan diisiik
oldugu goriilmekte olup bu c¢alismalar bizim sonuglarimizla uyumluluk
gostermektedir. Erkal Aksoy ve arkadaglarinin (2017) calismasinda ise saglikli ve
riskli gebelerin SYBDO-II toplam puan ortalamasinda anlamli farklilik olmamakla
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birlikte, riskli gebelerin saglik sorumlulugu, egzersiz ve stres yonetimi alt

boyutlarinin saglikli gebelerden yiiksek oldugu bulunmustur.
Gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore 6z bakim giicii diizeyleri

Calismamizda 35 yas ve lizeri saglikli gebelerin OBGO puan ortalamalari, 19 yas ve
altt ve 20-34 yas grubundaki gebelerden daha yiiksektir (Tablo 7). Calisma
sonucumuzla uyumlu olarak Hart (1995) ve Pasinlioglu (1997) gebeler lizerinde
yaptiklar1 calismalarda yas ile OBG arasinda anlamli fark tespit etmis, yas arttik¢a
OBGO puan ortalamasmin arttgini  belirlemislerdir. Yas arttika Onceki
gebeliklerden ve ¢evreden kazanilan tecriibelerle, gebelerin 6z bakimlarini optimal

diizeyde saglayabilmeleri ve saglik sorumluluklarini almalar1 beklenen bir durumdur.

Universite mezunu olan saglikli gebelerin OBGO puan ortalamalar, ilkokul, ortaokul
ve lise mezunu olan gebelerden daha yiiksek, ortaokul mezunu olan gebelerin OBGO
puan ortalamalari ise lise ve liniversite mezunu olan gebelerden daha diisiiktiir (Tablo
7). Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji (2010) gebelerin 6grenim diizeyinin 6z bakim
giiciinii etkilemedigini bulmus iken Altiparmak (2006) 6grenim diizeyi ilkdgretim
tizeri olan gebelerin 6z bakim giicii puanlarini, ilkdgretim ve alt1 olan gebelerden
daha yiiksek olarak saptamistir. Caligmamizda esi liniversite mezunu olan gebelerin
OBGO puan ortalamalarinin, esi ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan gebelerden
daha yiiksek, esi ilkokul mezunu olan gebelerin OBGO puan ortalamalarmnin ise esi
lise mezunu olan gebelerden daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Calisma
sonucumuzla uyumlu olarak Altiparmak (2006) ile Tortumluoglu ve arkadaslari
(2003) esin O6grenim diizeyinin yiikselmesinin gebelerin 6z bakim giicli puanim
artirdigin1 bildirmis iken Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji (2010) gebelerin eslerinin
Ogrenim diizeyinin gebelerin 6z bakim giicii puanlar {izerine etkili olmadigim
saptamistir. Bireyin kendi sagligina katiliminda oOzellikle egitimin 6z bakim
gereksinimlerini karsilamadaki etkisi yadsinamayacak bir gercektir. Bu durumda
egitim diizeyi yliksek olan gebelerin daha fazla sorumluluk hissettikleri, kendi ve
ozellikle aileye katilacak olan yeni iliyenin sagligi i¢in 6z bakim davraniglaria 6zen
gosterdigi  diisliniilmektedir. Yapilan c¢aligmalar kadin egitim durumunun
yukselmesinin ve kadinin para getiren bir iste ¢alismasinin lireme sagligin1 olumlu

etkiledigini gostermektedir (Erbil ve Goktaglar, 2010; Ozaydinhik, 2014).
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Calismamizda da calisan saglikli gebelerin OBGO puan ortalamalari ¢calismayanlarin
puan ortalamalarindan yiiksektir (Tablo 7). Sis Celik ve Aksoy Derya (2019) galisan
gebelerin 6z bakim giicii dlizeylerinin daha iyi diizeyde oldugunu, Dereli Yilmaz ve
Kizilkaya Beji (2010) calisan gebelerin OBGO puanlarmin ¢alismayan gebelerden
daha yiliksek oldugunu fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigmi, Altiparmak (2006) ve Pasinlioglu (2004) da calisan gebelerin OBGO
puanlarinin ¢alismayan gebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Bu calisma sonuglarinin ¢alisma sonuglarimizla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Cekirdek aileye sahip saglikli gebelerin OBGO puan ortalamalar1 genis aileye sahip
gebelerden yiiksek bulunmustur (Tablo 7). Calisma bulgularimiza benzer olarak
Altiparmak (2006) c¢ekirdek ailede yasayan gebelerin OBGO puanlarinin daha
yiiksek oldugunu bildirirken Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji (2010) ile
Tortumluoglu ve arkadaslar1 (2003) da gebelerin sahip oldugu aile tipinin OBGO

puanlar1 arasinda anlamli bir fark olusturmadigini saptamistir.

Calismamizda saglikli gebelerden gebelik éncesi BKI normal olanlarin OBGO puan
ortalamalar1 sisman ve obez olanlardan diisiik belirlenmis (Tablo 7) iken literatiirde
gebe olmayan BKI ve 6z bakim giicii arasinda anlamli bir iliski olmadiginin
saptandig1 ¢alismalara rastlanmistir (Aydemir, 2014; Ermis ve ark., 2018; Tekir ve
ark., 2012). Calismamizdaki bu sonucu obezlerin gebelikle birlikte daha fazla kilo
almak istememesinden ve Kilo artisin1 kontrol altinda tutmaya calismasindan dolay1

0z bakim davraniglarin1 6zenle yerine getirdikleri seklinde yorumlayabiliriz.

Preterm eylem tanili gebelerde yas, egitim durumu, es egitim durumu, aile tipi, es ile
akrabalik durumu, ekonomik durum algisi, sigara kullanimi, kendi beden algisi ve
BKI durumlar1 OBGO puan ortalamalarimi etkilememis (p>0,05) iken yalnizca
calisma durumu OBGO puan ortalamalarini etkilemistir (p= 0,000 Tablo 8).
Calismayan preterm eylem tanili gebelerin OBGO puan ortalamalari, ¢alisan preterm
eylem tanili gebelerden daha yiiksektir. Karaca Saydam ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda ise riskli gebelerin OBGO puan ortalamast ile calisma durumu arasinda
anlaml farklilik saptanmamistir. Kadinlarin gelir getiren bir iste ¢alismasinin kendi
saglik sorumluluklarini alarak 6z bakimlarin1i daha iyi yerine getirebilecekleri

beklenen bir durum olmasina ragmen calismamizda calismayan preterm eylem tanili
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gebelerin OBGO puan ortalamasinin, ¢alisanlara gére yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.
Bu sonug gebelerin hastaneye yatist yapilmadan once hem gebe olmasit hem de
calistyor olmasindan kaynakli sorumluluklarini yerine getirirken kendi 0z
bakimlarini yeterince karsilayamadigini disiindiirmektedir. Nitekim gebe olmayan
ancak kronik hastalifi olan kisilerle yapilan c¢alismalarda; emekli olan diyabet
hastalarinin (Karakurt ve ark., 2013) ve caligmayan hipertansiyonlu bireylerin

(Bakoglu ve Yetkin, 2000) 6z bakim giicli yiiksek bulunmustur.
Gebelerin obstetrik ozelliklerine gore 6z bakim giicii diizeyleri

Ik gebelik yas1 20-34 yas grubunda olan saglikli gebelerin OBGO puan ortalamalar,
ilk gebelik yas1 19 yas ve alt1 olan gebelerden daha yiiksektir. Yapilan ¢aligmalarda
saglikli adolesanlarin 6z bakim giicii diizeyinin orta diizeyde iyi oldugu (Nahgivan,
1993), saglikli addlesan gebelerin 6z bakim giicii diizeylerinin daha diisiik oldugu
(Aslan, 2001) goriilmiistiir.

Son gebelikle su an ki gebelik arasindaki siire 23 ay ve daha az olan saglikli
gebelerin OBGO puan ortalamalari ilk gebeligini yasayanlar ile 24 ay ve iizeri olan
gebelerden diisiiktiir. Bu duruma ilk gebeligini yasayanlarin ilk gebelik heyecaniyla
kendilerine daha fazla zaman ayirmasinin ve kendi saglik sorumlulugunu 6n planda
tutmasinin etkili oldugu, diger gebelerin ise bakimindan sorumlu oldugu kiiciik
cocugun/cocuklarin  olmasindan dolayr kendi 6z bakimlar1 i¢in zaman

bulamadiklarindan yeterince 6zen gosteremedikleri seklinde yorumlanabilir.

Bu gebeligi tedavi ile olan saglikli gebelerin OBGO puan ortalamalar,
kendiliginden gebe olanlarin puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Tedavi ile
olusan gebelikler riskli gebelik grubunda olup bu gebelerde baska riskli durumlarin
gelisme olasilig1 da artmaktadir. Hem zorlu tedavi siireci sonrasi gebeligin olusmasi
hem de riskli grupta olmasindan dolayr bu gebelerde kayip korkusu yliksek
olabilmektedir. Bu gebelerin gebelik kayb1 korkusu ile 6z bakimlarin1 saglamada ¢ok

daha 6zenli davrandiklar1 sdylenebilir.

Preterm eylem tanili gebelerin obstetrik dzelliklerine gére OBGO puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, dogum sayisi, 6lii dogum sayisi,
son gebelikle su anki gebelik arasindaki siire, bu gebeligi planlama durumu, bebegin

istenen cinsiyette olma durumu, daha 6nce hastanede yatma durumuna ve hastanede
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yattig1 siireye gére OBGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamis (p>0,05), sadece saglik calisani tarafindan egitim alma
durumuna gore anlamli fark saptanmistir (p=0,034; Tablo 8). Saglik calisam
tarafindan egitim almayan preterm eylem tanili gebelerin OBGO puan ortalamasinin,
egitim alan preterm eylem tanili gebelerden yiiksek olmasi ¢ok ¢arpici bir sonugtur.
Kisilerin 6z bakim becerilerine sahip olmalarindaki amag; giinliik temel ihtiyaglarin
karsilanabilmesi, hayatini baskalarina bagimli olmadan siirdiirme olasilig1 saglamasi
(Varol, 2014), kendine giiven duymasi, 6z disiplin kazanmas1 (Mutlu ve ark., 2012)
ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi olup saglik egitiminin kisilerin/gebelerin 6z
bakiminmi1 saglamada ve 6z bakim giiciinli artirmada biiyiik etkisi vardir (Cimen ve
Yavuz, 2007). Daha 6nce yapilan galismalarda (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji,
2010; Hart ve Foster, 1998; Kili¢ ve Erci, 2017; Pasinlioglu, 2004) da egitim alan
gebelerin 0z bakim giici puanlarinin  yliksek oldugu saptanmistir. Ayrica
calismamizda preterm eylem tanisi ile serviste yatarak tedavi gorenlerden yalnizca 4
(toplam 53) kisinin saglik calisani tarafindan egitim almasi daha da carpicidir.
Gebeye egitim veren ve gerekli destek saglayan saglik calisanlar1 arasinda 6n planla
olan, gebeyle daha fazla iletisimde ve etkilesimde bulunan ebelerin, hastalarin 6z
bakimlarinin saglanmast ve desteklenmesinde preterm eylem tanisina yonelik
egitimlerin diizenlenmesi ve yapilmasinda egitici rollerini aktif kullanmalar1 6nemli

ve gereklidir.
Gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore saghkh yasam bicimi davramslar

Yapilan bazi calismalarda, bireylerin saglikli yasam tarzlarinda yas, egitim,
ekonomik durum ve medeni durum gibi bazi demografik faktorlerin roli

vurgulanmaktadir (Verheijden ve ark., 2005; Viau ve ark., 2002).

Caligmamizda 35 yas ve tizeri olan saglikli gebelerin sadece kisilerarast iligkiler puan
ortalamalari, 19 yas ve alt1 ve 20-34 yas araliginda olanlardan daha yiiksek (Tablo 9)
iken 35 yas ve lizeri olan preterm eylem tanili gebelerin ise sadece fiziksel aktivite
puan ortalamalari, 19 yas ve alt1 olanlardan daha yiiksek (Tablo 11) bulunmustur.
Yas ile SYBD arasindaki iligkinin incelendigi calismalarda yas ilerledik¢e gebelerin
SYBDO-II puanlarmin yiikseldigi (Gokyildiz ve ark., 2014), yas ile SYBDO-II puan
ortalamalar1 arasinda anlamli iliski olmadig1 (Aksoy, 2018), 25-34 yas arasinda olan
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gebelerin diger gebelere gore saglik uygulamalarinin daha iyi oldugu (Sis Celik ve
Aksoy Derya, 2019) goriilmiistiir. Aslan’in (2019) yaptigi tez ¢alismasinda yas ile
SYBDO-II saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres ydnetimi alt
boyutunda, Coskun’un (2016) ¢alismasinda da yas ile manevi gelisim ve kisilerarasi
iliskiler alt boyutunda istatistiksel anlamlilik saptanmistir. Karaca Saydam ve
arkadaslar1 (2007) sadece gebelerin yasi ile SYBDO-II alt boyutlarindan beslenme
arasinda pozitif yonde bir iliski saptamis, yas arttikga olumlu beslenme

aligkanliklarinin gelistigi diistiniilmiistiir.

Universite mezunu olan saghkli gebelerin saglk sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi alt boyut ve SYBDO-II toplam puan
ortalamalar1 ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlara gore, ilkokul mezunlarinin ise
manevi gelisim, stres yonetimi alt boyut puan ortalamalari ortaokul mezunlaria gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Calisma sonucumuzla uyumlu olarak
Aksoy’un (2018) yaptig1 calismada gebelerin egitim durumu ile saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iligkiler, stres yonetimi alt
boyut puanlar1 ve SYBDO-II toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmis, okuryazar olmayan ve ilkdgretim mezunu olan gebelerin
saglik sorumlulugu puan ortalamasi lise ve lisansiistii mezunu gebelere gore daha az
oldugu tespit edilmistir. Sis Celik ve Aksoy Derya (2019) da iiniversite mezunu olan
gebelerin diger gebelere gore yaptiklari saglik uygulamalarinin daha iyi diizeyde
oldugu belirlemistir. Aslan’in (2019), Coskun’un (2016), Onat ve Aba (2014)’nin,
Gokyildiz ve arkadaslarmin (2014) calismalarinda da egitim seviyesi arttikca
SYBDO-II puanlarinin yiikseldigi goriilmiistiir. Bu sonuglar, gebelerin egitim diizeyi
yiikseldikce saglikli yasam bicimi davraniglarinin gelistigini gostermesi bakimindan

Onemlidir.

Calismamizda saglikli gebelerin egitim durumu SYBDO-II toplam puan ve saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi alt boyut
puan ortalamalarini etkilemis es egitim durumu ise SYBDO-II toplam ve alt boyut
puan ortalamalarini etkilememistir (Tablo 9). Bu sonucun aksine preterm eylem tanili
gebelerin egitim durumu SYBDO-II toplam ve alt boyut puan ortalamalarini
etkilememis iken esi ortaokul mezunu olan preterm eylem tanili gebelerin manevi

gelisim puan ortalamasi, lise ve {liniversite mezunu olanlardan daha yiiksek olarak
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saptanmistir (Tablo 11). Preterm eylem tanili gebelerde es egitim durumunun
yiikselmesinin SYBDO-II puan ortalamalarin1 etkilememesi ve ortaokul mezunu

eslerin gebelerin manevi gelisiminde olumlu katkisinin olmasi diistindiiriictidiir.

Caligmamizda ¢aligmayan preterm eylem tanili gebelerin manevi gelisim ve
kisileraras1 iliski puan ortalamalari, ¢alisanlardan daha yiiksek olarak belirlenmis
(Tablo 11) iken gebenin ¢alisma durumu saglikli gebelerde SYBDO-1I toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinda etkili olmadig1 belirlenmistir. Karaca ve Saydam ve
arkadaglar1 (2007) sadece SYBDO-II toplam puani ile galisma durumu arasinda
anlaml iliski saptamistir. Sayan’in (1998) calisan kadinlar ile yaptigi1 calismasinda
SYBDO-II toplam puan1 ve SYBDO-II alt boyutlarindan egzersiz disinda tiim alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Onat ve Aba’nin (2014)
calismasinda da issiz olan gebelerin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin diisiik
diizeyde oldugu ve sagliksiz davramiglar agisindan risk grubunda yer aldig

belirlenmistir.

Ekonomik durumun kisilerin saglik uygulamalari ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu bilinen bir ger¢ek olup,
sosyoekonomik esitsizlikler anne ve ¢ocuk sagligi basta olmak {izere tiim toplumun
saghigini olumsuz etkilemektedir. Ilging olarak calismamizda esi ¢alismayan saglikli
gebelerin kisilerarasi iliski ve stres yonetimi puan ortalamalar1 esi ¢alisanlardan daha
yiiksek saptanmis (Tablo 9) olmasina ragmen esin ¢alisip ¢calismamasi preterm eylem
tanili gebelerde SYBDO-II toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda etkili
olmamustir. Literatiirde es calisma durumunun gebenin SYBD etkiledigini gosteren
calismalarla karsilasilmistir (Aslan, 2019; Sis Celik ve Aksoy Derya, 2019). Sis
Celik ve Aksoy Derya (2019) esi memur olan gebelerin diger gebelere gore
yaptiklar1 saglik uygulamalarinin daha iyi diizeyde oldugunu, Aslan (2019) gebenin
esinin ¢alismasi ve SYBDO-II puan ortalamalar1 arasinda toplam puan ve her bir alt

boyutta istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugunu saptamistir.

Gebelerin bedenen ve ruhen gerekli sevgi, sefkat ve bakim bulabilecegi en tabii
ortam ailesidir. Huzurlu bir aile ortaminda esin saglayacagi destek gebenin sagligini
gelistirmek ve 0z bakim giiclinii kazandirmak i¢in Onemli ve gereklidir

(Tortumluoglu ve ark., 2003). Ailenin destegi gebe icin d6nem kazanmakta ve saglikli
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bir gebeligin devaminin saglanmasinda gebe kadar aileye de Onemli gorev ve
sorumluluklar diigmektedir (Bager, 2000). Calismamizda saglikli gebelerde aile tipi
SYBDO-II toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 {izerinde etkili olmamis iken
cekirdek ailede yasayan preterm eylem tanili gebelerin stres yoOnetimi puan
ortalamasi, genis ailede yasayanlardan daha yiiksek olarak belirlenmistir. Bir
calismada cekirdek tipi aileye sahip gebelerin diger gebelere gore yaptiklari saglik
uygulamalarinin daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (Sis Celik ve Aksoy Derya,
2019). Yesilkaya’nin (2018) calismasinda da cekirdek ailede yasayan gebelerin

SYBDO-II puan ortalamas yiiksek bulunmustur.

Calismamizda kendi beden algis1 durumunun saglikli gebelerin SYBDO-II toplam ve
alt boyut puan ortalamalar1 {izerinde etkili olmadig1 fakat kendini sisman olarak
degerlendiren preterm eylem tanili gebelerin fiziksel aktivite puan ortalamasi,
normallerden daha yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo 11). Bu sonug kendi kilosunu
sisman olarak algilayanlarm SYBD’ni daha ¢ok benimsediklerini, BKI’lerinin
normal olmasinda diizenli fiziksel aktivitenin hem kilo kontrolii {izerinde hem de
saglik diizeyinde olumlu etkisinin olmasim istedigini ve BKI normal olarak
algilayanlarin kilo kontrolii agisindan fiziksel aktiviteye fazla ihtiya¢ duymadiklarinm
diisiindiirmektedir. Ayrica ¢alismamizda hem saglikli hem de preterm eylem tanili
gebelerin BKi gore SYBDO-II toplam ve alt boyut puan ortalamalari iizerinde
anlaml farklilik saptanmamigtir. Kocaman’nin (2014) gebe olmayan bireylerle
yaptig1 ¢alismasinda da BKI kategorilerine gére, SYBDO-II alt boyutlari arasinda

anlamli bir iligki saptamamustir.

Calismada ulastigimiz bir diger sasirtict sonug ta kdyde yasayan saglikli gebelerin
saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetim
alt boyut puan ortalamalarinin il ve ilcede yasayan gebelere gore daha yiiksek
oldugudur (Tablo 9). Bu sonucun aksine bir ¢alismada il merkezinde yasayan
gebelerin diger gebelere gore yaptiklart saglik uygulamalarinin daha iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir (Sis Celik ve Aksoy Derya, 2019). Yesilkaya’nin (2018)
calismasinda da il merkezinde yasayan gebelerin SYBDO-II puan ortalamas: daha
yiksek bulunmustur. Bu c¢alismalardan elde edilen bulgular bizim c¢alisma
bulgularimizdan farklilik gostermektedir. Bu farkliligin 6zellikle kdy yasantisinda

kiiltiirel 6zelliklerden dolayi iliskilerin daha sicak ve samimi oldugundan, saglikli
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yasam bi¢imi davraniglarini olumlu etkilediginden, ¢aligma yonteminin ve drneklem

grubunun farkliligindan kaynaklanmis olabilecegi sdylenebilir.

Esi ile akraba olan saglikli gebelerin beslenme ve SYBDO-II toplam puan
ortalamalar1 esi ile akraba olmayanlardan; esi ile akraba olan preterm eylem tanili
gebelerin de manevi gelisim ve kisilerarasi iliski puan ortalamalar esi ile akraba
olmayanlardan daha yiiksek belirlenmistir (Tablo 9). Bizim c¢alismamizin aksine
yapilan baz1 ¢alismalarda (Erkal Aksoy ve ark., 2017; Karaca ve Saydam ve ark.,
2007) da esle akrabalik durumu ile SYBDO-II arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamustir.
Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore saghkh yasam bicimi davramslar

Calismamizda saglikli gebelerde gebelik sayisi ve yasayan c¢ocuk sayist SYBD
etkilememis iken bir kez 6lii dogum yapanlarin saglik sorumlulugu, manevi gelisim,
kisilerarasi iliski, stres yonetimi ve SYBDO-II toplam puan ortalamalar1, 6lii dogumu
olmayanlardan daha yiiksektir (Tablo 10). Aksoy’un (2018) calismasinda da benzer
sekilde gebelerin yasayan cocuk sayis1 ile SYBDO-II, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iliskiler, stres yoOnetimi alt boyut
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Perinatal kayip
Oykiisii bulunan anneler daha yiiksek diizeyde gebelik anksiyetesi yasarken, kayip
Oykiisii olmayan annelere kiyasla gebelik konusunda benzer diizeyde iyimserlige
sahip olduklar1 goriilmiistiir (Cote-Arsenault, 2003). Ayrica, anne fetiisiin saghigini
kontrol edebildigini ve fetiisiin sagligindan sorumlu oldugunu hissettiginde yeterli
saglik bakimimi saglamak zorundadir (Gold, 2007). Saglikli gebelerde 6lii dogum
yapma SYBD etkilerken preterm eylem tanili gebelerde SYBD etkilememistir.

Bu gebeligi planli olmayan saglikli gebelerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
manevi gelisim, kisileraras1 iliski, stres yonetimi ve SYBDO-II toplam puan
ortalamalari, gebeligini planlayanlardan daha yiiksek bulunmasina ragmen preterm
eylem tanili gebelerin SYBDO-II puan ortalamalarinda anlaml farklilik olmamuistir.
Literatiirde gebeligin planlanmasi ile SYBD arasinda iliskinin olmadigint goésteren
(Aksoy, 2018; Aslan 2019; Onat ve Aba 2014) ¢alismalarin olmasi ile birlikte Erkal
Aksoy ve arkadaslar1 (2017), Kavlak ve arkadaslar1 (2013) gebeligin planlanmasi ile
SYBDO-II puan ortalamalari arasinda; Coskun (2016) SYBDO-II toplam puan,
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fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutlar1 arasinda anlamlilik oldugunu saptamistir.
Aslinda gebeligini kendi tercihi ile planlayarak yapanlarin saglik ¢aliganlar ile daha
cok is birligi icine girmesi ve gebeligin saglikli olarak devami i¢in SYBD daha ¢ok
onem vermesi, boylece olumlu saglik davramiglarini gelistirmesi beklenmektedir.
Calismamizda ¢ikan bu farklilik ise gebelik planli olmasa da yasanan bu gebeligin
istendigini, toplumumuzda gebeligin kabuliiniin ytliksek oldugunu, bireylerin inang
sistemlerinin gebeligin kabuliinii sagladigini boylece plansiz olan gebeliklerde de
SYBD dikkat edildigini diisiindiirmektedir. Ayni sekilde bu gebeligi istemeyen
saglikli gebelerin manevi gelisim, kisileraras1 iliski ve SYBDO-II toplam puan
ortalamalar1 da daha yiiksek belirlenmis ancak preterm eylem tanili gebelerin
SYBDO-II puan ortalamalarinda anlamli farklilik goriilmemistir. Karaca ve Saydam
ve arkadaslar1 (2007) gebeligin istenme durumu ile SYBDO-II arasinda istatistiksel
fark bulmamustir. Gebeligi istemenin, saglik davranislarina olan etkisi net olarak
bilinmemekle birlikte, kadinin ve dogacak bebegin sagligini olumlu etkiledigi,
istenmeyen  gebeliklerdeki yasal olan ve olmayan miidahalelere bagh
komplikasyonlar1 azalttig: bildirilmektedir (Chuang ve ark., 2011; Ozkan ve Mete,
2010).

Gebelikte saglikli yasam bigimi davraniglarini olumlu yonde etkileyen uygulamalar
olarak viicut hijyeni, tirnak bakimi, dis bakimi, perine hijyeni, giyim, ¢alisma
yasami, seyahat, ila¢ kullanimi, cinsel aktivite ve fetal hareketlerin degerlendirilmesi
gibi 6z bakim uygulamalari, beslenme, fiziksel aktivite, uyku ve stresle bas etme
sayllmaktadir (Ural, 2016). Calismamizda hem saglikli hem de preterm eylem tanili
gebelerde OBGO puan ortalamasi ile SYBDO-II toplam puan ortalamasi ve saglhk
sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler alt boyutlar1 arasinda
pozitif iliski bulunmustur (Tablo 13). Bu sonug gebelerin 6z bakim giicii arttik¢a
SYBD artis oldugunu gostermesi ve gebelerde 6z bakimin saglik sorumlulugu,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler agisindan 6énemli bir faktor oldugunu
ortaya koymasi bakimindan c¢ok &nemlidir. Literatirde OBG ile SYBD arasinda
anlamli iligki oldugunu, 6z bakim giicii arttikga SYBD arttigin1 gosteren ¢alismalar
da bulunmaktadir (Sayan, 1998; Sis Celik ve Aksoy Derya, 2019). Calisma
sonucumuzla uyumlu olarak Karaca Saydam ve arkadaslar1 (2007) da ¢alismasinda
riskli gebelerin OBGO toplam puan ortalamasi ile SYBDO-II alt boyutlarindan
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kendini ger¢eklestirme/manevi gelisim ve saglik sorumlulugu puan ortalamasi

arasinda anlamli iligki saptamugtir.

Calismada elde ettigimiz bulgulardan biri olan preterm eylem tanili gebelerin OBGO
ile SYBDO-II fiziksel aktivite alt boyutu arasinda iligkinin olmamasi (Tablo 13) bu
gebelerin yatak istirahatinde olmalarindan kaynaklanabilmektedir. Sayan (1998) da
calisan kadinlarin OBGO ile SYBDO-II alt boyutlarindan egzersiz arasinda anlaml
iliski olmadigin1 saptamistir. Stresle basa ¢ikmak amaciyla, durumu ya da duruma
verilen tepkileri degistirmek yani stres yoOnetimini yapmak gerekir. Stres iyi
yonetilemediginde kisilerde anksiyete ve depresyon goriilebilmektedir. Gebelikte
yasanan stres, anksiyete ve depresyon gebe ve fetiis sagligi acisindan uzun dénemde
anormal durumlara yol agabildiginden ¢cok daha 6nem kazanmaktadir. Anksiyete ve
depresyon, gebelerin 6z bakim igin karar verme kapasitelerini olumsuz yonde
etkilemekte ve biligsel bozulmalara da neden olabilmektedir (Evans ve ark., 2001).
Yapilan bir calismada, depresyonun gebelik doneminde kisisel bakimi azaltarak
saglikli davranislar icin dogrudan bir risk faktorii olabilecegini vurgulamistir (Bonari
ve ark., 2004). Caligmamizda saglikli gebelerde OBG ile SYBDO-II stres yonetimi
alt boyutu arasinda iligki saptanmamasi gebelerin stresle olumlu bas edebildiklerini,
yasadiklar1 stresin ve stresle bas etme diizeylerinin 6z bakim davranislarini

etkilemedigini diisiindiirmesi bakimindan olumlu olarak degerlendirilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Gebelerin 6z bakim giicii ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasindaki iligkiyi

belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Arastirma grubunun 411°1 saglikli gebelerden, 53l preterm eylem tanili
gebelerden olusmakta olup saglikli gebelerin %83,9°u, preterm eylem tanili
gebelerin %79,2°si 20-34 yas arasindadir (Tablo 4).

e Gebelerin en kii¢iigli 16 en biiyiigli 41 yasinda olup yas ortalamasi 26,17+5,29
dir. Saglikli gebelerin yas ortalamasi 26,17+5,23 (min-max:16-41), preterm
eylem tanili gebelerin yas ortalamasi 26,16+5,78dir ( min-max:16-39) (Tablo
4).

e Saglikli gebelerin OBGO puan ortalamasi1 110,24+19,18; preterm eylem tanili
gebelerin OBGO puan ortalamasi 119,69+18,63 tiir (Tablo 6).

e Gebelerin OBGO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, saglikli gebelerin
OBGO puan ortalamasinin preterm eylem tanili gebelerden diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 6).

e Saglkli gebelerin SYBDO-II toplam puan ortalamasi 145,36+19,44 olup
SYBDO-II alt boyutlar1 puan ortalamalarinda en yiiksek manevi gelisim
29,43+4,19 en diisiik ise fiziksel aktivite 15,61+5,70°dir (Tablo 6).

e Preterm eylem tanili gebelerin SYBDO-Il toplam puan ortalamasi
153,75+21,87°dir. SYBDO-II alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasi
manevi gelisim 31,43+4,69; en diisiik puan ortalamasi ise fiziksel aktivite
16,86+4,87 dir (Tablo 6).

e Saglikli gebelerin manevi gelisim, stres yonetimi ve SYBDO-II toplam puan
ortalamasi preterm eylem tanili gebelerden diistiktiir (Tablo 6).

e Saglikli gebelerden 35 yas ve iizeri, kendisi ve esi iniversite mezunu, calisan,
cekirdek ailede yasayan, BKI’ si obez olan, ilk gebelik yas1 20-34 yas arasinda
olan, tedavi ile gebe kalan ve ilk gebeligini yasayanlarin OBGO puan
ortalamalar yiiksektir (Tablo 7).

e Preterm eylem tanili gebelerden ¢aligmayan ve saglik ¢alisani tarafindan egitim

almayanlarin OBGO puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 8).
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e Saglikli gebelerin SYBDO-II alt boyutlarindan iiniversite mezunlarinin ve
koyde yasayanlarin saglik sorumlulugu ve manevi gelisim; {iniversite
mezunlarinin fiziksel aktivite; liniversite mezunlarinin, kdyde yasayanlarin ve
esi ile akraba olanlarin beslenme; 35 yas ve ilizerinde olan, esi calismayan ve
koyde yasayanlarin kisileraras1 iliski; {niversite mezunlarinin, kdyde
yasayanlarin ve esi ¢alismayanlarin stres yoOnetimi puan ortalamalari daha
yiiksektir. Universite mezunlarmin, kdyde yasayanlarin ve esi ile akraba
olanlarin SYBDO-II toplam puan ortalamasi da daha yiiksektir (Tablo 9).

e Saglikli gebelerin SYBDO-II alt boyutlarindan bir 6lii dogumu olanlarmn ve bu
gebeligi planlamayanlarin saglik sorumlulugu ve stres yonetimi; bu gebeligi
planlamayanlarin fiziksel aktivite; bir 6lii dogumu olanlarm, bu gebeligi
planlamayanlarin, bu gebeligi istemeyenlerin ve bebegi istenen cinsiyette
olmayanlarin manevi gelisim; bir 6l dogumu olanlarin, bu gebeligi
planlamayanlarin ve istemeyenlerin kisileraras1 iliski puan ortalamalari
yiiksektir. Bir 0li dogumu olanlarmm, bu gebeligi planlamayanlarin ve
istemeyenlerin SYBDO-II toplam puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 10).

e Preterm eylem tanili gebelerin SYBDO-II alt boyutlarmdan 35 yas ve iizeri ve
sisman olanlarin fiziksel aktivite; ortaokul mezunu, calismayan, esi ile akraba
olanlarin, manevi gelisim; calismayan ve esi ile akraba olanlarin kisilerarasi
iliski; c¢ekirdek ailede yasayanlarin stres yonetimi puan ortalamalar1 daha
yiiksektir (Tablo 11).

e Preterm eylem tanili gebelerin SYBDO-II alt boyutlarindan ilk gebelik yas1 20-
34 yas arasinda olanlarin saglik sorumlulugu; ilk gebelik yas1 20-34 yas
arasinda olanlarin, son gebeligi ile bu gebeligi arasinda 23 ay ve daha az olan
ve daha Once hastanede yatmayanlarin fiziksel aktivite; bebegi istenen
cinsiyette olmayanlarin ve saglik ¢alisani tarafindan egitim alanlarin beslenme;
daha Once hastanede yatmayanlarin ve bir iki giindiir hastanede yatanlarin
manevi gelisim; bir iki giindiir hastanede yatanlarin kisilerarasi iligki; son
gebeligi ile bu gebeligi arasinda 23 ay ve daha az olanlarin stres yonetimi puan
ortalamalar1 yiiksektir. Ik gebelik yasi 20-34 yas arasinda olanlarmn, son

gebeligi ile bu gebeligi arasinda 23 ay ve daha az olan, bebegi istenen
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cinsiyette olmayanlarin ve bir iki giindiir hastanede yatanlarin SYBDO-II
toplam puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 12).

Saglikli gebelerin OBGO ile SYBDO-II alt boyutlarindan saglik sorumlulugu,
beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iliskiler ve SYBDO-II toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonlii ¢ok diisiikk kuvvetli, fiziksel aktivite ile
negatif yonli diisiik kuvvetli iliski saptanmistir (Tablo 13). Saglikli gebelerin
OBG arttikga SYBDO-II toplam puaninda ve alt boyutlardan saglik
sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler puani artmakta;
fiziksel aktivite diizeyi ise azalmaktadir.

Preterm eylem tanili gebelerin OBGO ile SYBDO-II alt boyutlarindan saglik
sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi ve
SYBDO-II toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonli orta diizeyde
kuvvetli iliski bulunmustur (Tablo 13). Preterm eylem tamli gebelerin OBG
arttikca SYBDO-II toplam puaninda ve alt boyutlardan saglik sorumlulugu,
beslenme, manevi gelisim, kisileraras: iligkiler ve stres yOnetimi puani

artmaktadir.
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6.2.0neriler
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda

e Gebelere bakim verirken gebenin 6z bakim giiciinii ve saglikli yasam bigimi
davranislarini etkileyen sosyodemografik ve obstetrik faktorlerin belirlenerek
0z bakim giiciiniin yiikseltilmesine ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
gelistirilmesine yonelik ozellikle sosyodemografik ve obstetrik faktorlere
yonelik ebelik girisimlerinde bulunulmasi, gebeye biitlinciil bir yaklasimla
bakim verilmesi,

e Gebelerin 6z bakim giiciinlin ve saglikli yasam bi¢imi davranislariin
gelistirmesinde ebelerin danigmanlik yapmasi, egitim programlar: olusturmasi,

e Ebelere yonelik gebelerin 6z bakim giicliniin ve saglikli yasam bigimi
davranislarinin gelistirilmesinin 6nemi hakkinda hizmet i¢i programlarinin
olusturulmasi,

e Dogum oncesi egitim smiflarinda/gebe okullarinda verilen egitimlere 6z bakim
giiciiniin yiikseltilmesi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesi
konularinin da eklenmesi,

e Gebelerin 6z bakim giiciiniin yiikseltilmesi ve saglikli yasam big¢imi
davranislarinin gelistirilmesine yonelik bakim rehberlerinin hazirlanmasi,

e Bu calisma ile anlamli sonuglar ortaya konulmus olsa da saglikli ve riskli
gebelerde saglikli yasam bicimi davraniglarinin ve 6zellikle 6z bakim giiciliniin
ve etkileyen faktorlerin belirlendigi ¢aligmalarin yapilmasi,

e Gebelikte saglikli yasam bicimi davraniglarinin ve 06z bakim giiciiniin
degerlendirildigi calismalarin daha biiyiik 6rneklem gruplarinda, izlemli olarak
yapilmasi, boylece gebelikte trimesterlere gore 6z bakim giicii diizeyinin ve
sagliklt yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin

degerlendirilmesi onerilmektedir.
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EKLER

EK I. Bilgilendirilmis Olur Formu

SIVAS C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BIiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU

(Saghkl gebeler icin)
Sayin Katilimer

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi
“Gebelerin 6z bakim giicii ile saghkh yasam bicimi davramslar1 arasindaki

iliski” dir.

Bu arastirmanin amaci, gebelerin 6z bakim giicii ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Caligmaya katilim gontlliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayiniz.

Bu aragtirmada sizin 6z bakim giiciiniiz, saglikli yasam bi¢imi davraniglariniz ve 6z
bakim giicliniiz ile saglkli yasam bi¢cimi davranislariniz arasindaki iliski
degerlendirilecektir. Bu arastirmada yer almaniz icin sizinle bir kez goériismemiz
yeterlidir. Calisma 4 ay siirecektir. Calisma siiresince yaklasik 600 gebe ile

goriistilmesi planlanmaktadir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen g¢alismaya katilmayi kabul etmek ve
arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermektir. Bu arastirmada sizin igin
herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Bu ¢alisma sonucunda gebelerin 6z
bakim giiciinlin, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin, etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve 6z bakim giicli ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi ile elde edilecek sonuglar, gebenin 6z bakim giiciinii

yukseltmede ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini gelistirmede etkili olacagi gibi
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gebelere verilen saglik hizmetlerinin kalitesini de yiikseltebilir. Gebelikteki fiziksel
ve psikososyal sorunlar gebenin 6z bakimini olumsuz etkilediginden anne, fetiis ve
yenidogan sagligi dolayisiyla da aile ve toplum saglig1 etkilenmektedir Bu nedenle
bu arastirma sonucunda gebelik izlemlerinde ebe-hemsire, gebenin ve ailesinin
gebeligi saglikli bir sekilde stirdiirmesinde, olumlu gebelik siireci yasamasinda, 6z
bakim giiclinii yiikseltmede ve saglikli yasam bi¢imi davramislarimi gelistirmede
gebeye olumlu katki  saglayabilir. Bununla birlikte gebelerin  fiziksel
degerlendirmesinin yapilmasinin yani sira psikososyal degerlendirmenin de yapilarak
gebeye biitlinciil bir yaklasim acisindan bakim vermede 6nemlidir. Ayrica literatiir
incelemesinde konu ile ilgili az sayida calismaya rastlandigindan bu alanda literatiire
de katki saglayabilir. Bu verilerle ileride planlanacak bakim eylemlerinde rehber
olusturabilir.

Sizden istenecek olan goriismede sizin tanitict 6zelliklerinize iliskin 32 soru, 6z
bakim giicii diizeyinizi degerlendirmek i¢in 31 ve saglikli yasam bi¢imi
davranislarinizi  degerlendirmek i¢in 52 olmak {izere toplam 118 soruyu
cevaplamanizdir. Anketi yanitlama siiresi yaklasik 20 dakikadir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da rahatsizliklariniz i¢in 0
505 486 54 51 numarali telefondan arastirmaci Giilseren DAGLAR’a
basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragstirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, caligma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuclar1 bilimsel amacla kullanilacaktir, ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
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yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Cahsmaya Katilma Onayi: Goniilliiden bu kistm kendi el yazisiyla yazmasi

istenecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin goézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciistine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir

zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

* Bu ornek form arastiricilara fikir vermek i¢in formda bulunmasi gereken asgari
bilgiler verilerek hazirlanmistir, gerektiginde eklemeler yapilmalidir. Bu form gerekli
diizenlemeler yapilmak suretiyle kullanilabilir (6r. bu paragraf, metindeki noktali
kisimlar ve parantezler ¢ikarilmali ve uygun sekilde diizenlenmelidir). Goniilliiniin
beyan ve imzasi, bilgilendirme metninin devami seklinde olmalidir; kesinlikle ayri
sayfalarda olmamahdir.
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SIVAS C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BIiLGILENDIRIiLMiS OLUR FORMU

(Preterm eylem tamili gebeler icin)

Sayin Katilimci

Bu katilacaginiz caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad1 “Gebelerin 6z

bakim giicii ile saghkl yasam bicimi davramislar: arasindaki iliski” dir.

Bu aragtirmanin amaci, gebelerin 6z bakim giicii ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasindaki iligkiyi degerlendirmektir. Caligmaya katilim goniilliilik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayiniz.

Bu arastirmada sizin 6z bakim giiciiniiz, saglikli yasam bi¢imi davranislariniz ve 6z
bakim giicliniiz ile saglikli yasam bi¢imi davranislariniz arasindaki iliski
degerlendirilecektir. Bu arastirmada yer almaniz icin sizinle bir kez goériismemiz
yeterlidir. Calisma 15 giin siirecektir. Calisma siiresince yaklasik 50 gebe ile

goriisiilmesi planlanmaktadir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen caligmaya katilmay1 kabul etmek ve
arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermektir. Bu arastirmada sizin i¢in
herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Bu ¢alisma sonucunda gebelerin 6z
bakim gliciiniin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin, etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve 6z bakim giicii ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi ile elde edilecek sonuglar, gebenin 6z bakim giiclinii
yiikseltmede ve saglikli yasam bicimi davranislarin1 gelistirmede etkili olabilecegi
gibi gebelere verilen saglik hizmetlerinin kalitesini de yiikseltebilir. Gebelikteki
fiziksel ve psikososyal sorunlar gebenin 6z bakimini olumsuz etkilediginden anne,
fetlis ve yenidogan sagligi dolayisiyla da aile ve toplum saglig: etkilenmektedir Bu
nedenle bu arastirma sonucunda gebelik izlemlerinde ebe-hemsire, gebenin ve
ailesinin gebeligi saglikli bir sekilde siirdiirmesinde, olumlu gebelik siireci

yasamasinda, 6z bakim giiciinii yiikseltmede ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini
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gelistirmede gebeye olumlu katki saglayabilir. Bununla birlikte gebelerin fiziksel
degerlendirmesinin yapilmasinin yani sira psikososyal degerlendirmenin de yapilarak
gebeye biitlinciil bir yaklasim agisindan bakim vermede onemlidir. Ayrica literatiir
incelemesinde konu ile ilgili az sayida ¢aligmaya rastlandigindan bu alanda literatiire
de katki saglayabilir. Bu verilerle ileride planlanacak bakim eylemlerinde rehber
olusturabilir.

Sizden istenecek olan goériismede sizin tanitic1 6zelliklerinize iliskin 31 soru, 6z
bakim giicii diizeyinizi degerlendirmek icin 35 ve saglikli yasam bigimi
davranislarinizi  degerlendirmek i¢in 52 olmak iizere toplam 121 soruyu
cevaplamanizdir. Anketi yanitlama stiresi yaklasik 20 dakikadir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da rahatsizliklariniz i¢in 0
505 486 54 51 numarali telefondan arastirmaci Giilseren DAGLAR’a
bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir, ¢alismadan cekilmeniz ya da arastirici
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagcla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.

Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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Calismaya Katilma Onayi: Goniilliiden bu kismi kendi el yazisiyla yazmasi
istenecektir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden
gegcirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisline yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

* Bu ornek form arastiricilara fikir vermek i¢in formda bulunmasi gereken asgari
bilgiler verilerek hazirlanmistir, gerektiginde eklemeler yapilmalidir. Bu form gerekli
diizenlemeler yapilmak suretiyle kullanilabilir (6r. bu paragraf, metindeki noktal
kisimlar ve parantezler ¢ikarilmali ve uygun sekilde diizenlenmelidir). Goniilliiniin
beyan ve imzasi, bilgilendirme metninin devami seklinde olmalidir; kesinlikle ayri
sayfalarda olmamahdir.
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EK II. Kisisel Bilgi Formu (Saghkh gebeler i¢in)

A. Sosyodemografik ozellikler

1. Yas:

2. Yasadig yer: () Ilge ( ) Koy ()

3. Egitim durumu: Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise( ) Universite ve iizeri ( )

4. Es egitim durumu: {lkokul ( ) Ortaokul () Lise ( ) Universite ve iizeri ( )

5. Calisma durumu: Evet () Hayir ()

6. Meslek: Memur () Isci( ) Esnaf ( ) Diger......
7. Es calisma durumu: Evet () Hayir ()

8. Es meslek: Memur () Isci () Esnaf ()
Diger......

9. Aile tipi: Cekirdek () Genis () Pargalanmis ()

10 Es ile akrabalik durumu: Evet (derecesi:............. ) Hayir ()

11. Ekonomik diizeyini algilama durumu:

Gelirim giderimdenaz () Gelirim giderime denk () Gelirim giderimden
fazla ()

12. Sigara kullanma durumu:

Evet............... adet/giin Hayir () Birakmis ( )
13. Alkol kullanma durumu:

Evet ............... bardak/ giin Hayir () Birakmis ()
14. Kiloyu kendine gore tanimlama durumu:

Zayif () Normal () Sisman ()

15. Boy: Gebelik dncesi kilo: BKi:
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B. Obstetrik Ozellikler

16. i1k gebelik yas1 17. Gebelik say1st: 18. Dogum sayist:

19. Yasayan ¢ocuk say1: 20. Diigiik/kiiretaj sayisi: 21. Olii dogum sayist:

22. Son gebelikle su anki gebelik arasindaki siire:

23. Bu gebeligi planlama durumu: Evet ( ) Hayir ()
24. Bu gebeligi isteme durumu: Evet () Hayir ()
25. Bebegin istenen cinsiyette olma durumu: Evet () Hayir ()
26. Bu gebeligin olusma sekli: Kendiliginden ( ) Tedavi ile (

27. Gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptirma durumu:
Evet( ) Hayir ()
28. Gebelik kontrollerini yaptirdig: yer:
1) Devlet Hastanesi ()  2) Universite Hastanesi ( )  3) Ozel Hastane ()
4) Aile Sagligi Merkezi () 5)OzelKlinik () 6 ) Diger ( )
29. Gebelik kontrollerini en sik yapan saglik ¢alisani:
Kadin Dogum uzmani () Aile Hekimi () Hemgire ( )

Ebe () Diger ()

30. Anne ve bebegin sagligini gelistirilmeye yonelik saglik ¢alisani tarafindan egitim

alma:
Evet( ) .eoeiiinnin. Hayir ()

31. Kendi 6z bakimint yapma durumunu degerlendirmesi;

Yeterince yapabiliyorum () Kismen yapabiliyorum ()
Cok az yapabiliyorum () Hi¢ yapamiyorum ()
32. Kendini saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 yoniinden degerlendirmesi;
Yeterli () Kismen yeterli ()

Cokazyeterli () Hig yeterli degil ()
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Kisisel Bilgi Formu (Preterm eylem tanili gebeler icin)

A. Sosyodemografik ozellikler
1. Yas:

2. Yasadig1 yer: () Tlge () Koy ()

3. Egitim durumu:  ilkokul ( ) Ortaokul () Lise ( ) Universite ve iizeri ( )

4. Es egitim durumu: Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise( ) Universite ve iizeri ( )

5. Calisma durumu:  Evet () Hayir ()

6. Meslek: Memur () Isci( ) Esnaf ( )  Diger......
7. Es ¢alisma durumu: Evet ( ) Hayir ()

8. Es meslek: Memur () Isci( ) Esnaf ( )  Diger......
9. Aile tipi: Cekirdek () Genis () Parcalanmis ( )

10. Es ile akrabalik durumu: Evet (derecesi.............. ) Hayir ()

11. Ekonomik diizeyini algilama durumu:

Gelirim giderimden az ( ) Gelirim giderime denk ( ) Gelirim giderimden fazla ()

12. Sigara kullanma durumu:

Evet............... adet/gilin Hayir () Birakmis ()
13. Alkol kullanma durumu:

Evet ............... bardak/ giin Hayir () Birakmis ()

14. Kiloyu kendine gore tanimlama durumu:

Zayif () Normal () Sisman ()
15. Boy: Gebelik dncesi kilo: BKi:
16. Kronik bir hastalik varligi:  Evet (agiklaymiz.................. ) Hayir ()
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B. Obstetrik Ozellikler
17. 11k gebelik yast: 18. Gebelik sayis1: 19. Dogum sayisti:
20. Yasayan c¢ocuk say1: 21. Diigiik/kiiretaj sayist: 22. Olii dogum sayist:

23. Son gebelikle su anki gebelik arasindaki siire:

24. Bu gebeligi planlama durumu: Evet () Hayir ()

25. Bu gebeligi isteme durumu: Evet () Hayir ()

26. Bebegin istenen cinsiyette olma durumu: Evet () Hayir ()

27. Bu gebeligin olusma sekli: Kendiliginden ( ) Tedaviile ( )

28. Gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptirma durumu:

Evet ( ) Hayir ()
29. Gebelik kontrollerini yaptirdig1 yer:
Devlet Hastanesi ()  2) Universite Hastanesi () 3) Ozel Hastane ( )
Aile Saghg Merkezi () 5) Ozel Klinik ( ) 6 ) Diger ()
30. Gebelik kontrollerini en sik yapan saglik ¢aligani:
Kadin Dogum uzmani () Aile Hekimi () Hemsire ()
Ebe () Diger ()

31. Anne ve bebegin sagligini gelistirilmeye yonelik saglik calisani tarafindan egitim
alma:

Evet( ) .ccooiiiiiiin. Hayir ()
32. Kendi 6z bakimini yapma durumunu degerlendirmesi;
Yeterince yapabiliyorum () Kismen yapabiliyorum ( )
Cok az yapabiliyorum () Hi¢ yapamiyorum ()

33. Kendini saglikli yasam bi¢imi davranislar1 yoniinden degerlendirmesi;

Yeterli () Kismen yeterli ()
Cokazyeterli ( ) Hig yeterli degil ()
34. Daha once hastanede yatma durumu:  Evet( ) ................ Hayir ()

35. Kag giindiir hastanede yattig1
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EK III: O0Z BAKIM GUCU OLCEGI

ACIKLAMA; Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlart hakkinda 35
ifade bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru
bi¢imde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kétii fikir yoktur. Baz1 ifadeleri
cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek i¢in size en yakin gelen sikki isaretleyiniz.
Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boliime (X) isareti koyunuz.
Her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Beni Benim | Fikrim | Beni Beni
hi¢ pek yok biraz cok
tanim- tanim- tanim- tanim-
lamiyor | lamiyor liyor liyor

1.Eger sagligim s6z konusu ise bazi
aligkanliklarim1 memnuniyetle
birakabilirim.

2.Kendimi begeniyorum.

3.Saghigimla ilgili ihtiya¢larimi istedigim
gibi karsilamak i¢in yeterli enerjiye
genellikle sahip degilim.

4.Saghgim kotiiye gittigi zaman, ne
yapmam gerektigini biliyorum.

5. Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan
seyleri yapmaktan gurur duyuyorum.

6. Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeliyim.

7.Kendime bakamadigim zaman yardim
ararim.

8. Yeni projelere baglamaktan hoslanirim.

9. Benim i¢in yararli olacagini bildigim
seyleri yapmay1 ¢ogunlukla ertelerim.

10. Hasta olmamak i¢in bazi 6nlemler
alirim.

11. Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba
gosteririm.

12. Dengeli beslenirim.

13. Beni rahatsiz eden konularda fazla bir
sey yapmadan siirekli yakinirim.

14. Saglhigima dikkat etmek icin daha iyi
koruma yollar arastiririm.

15. Saglhigimin ¢ok iyi bir diizeye
ulasacagina inantyorum.

16. Sagligimi korumak i¢in yapilan
cabalarin tiimiinii hak ettigime
inantyorum.

17. Kararlarimi sonuna kadar uygularim.

18.  Viicudumun nasil  ¢alistigini
anliyorum.
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19. Sagligimla ilgili kisisel kararlarimi
nadiren uygularim.

20. Kendimle dostum.

21. Kendime iyi bakarim.

22. Sagligimin daha iyi olmasi benim igin
tesadiifi bir durumdur.

23. Diizenli olarak istirahat ederim ve
beden hareketlerimi yaparim.

24. Cesitli hastaliklarin nasil meydana
geldigini ve ne ¢esit etkileri oldugunu
ogrenmek isterim.

25. Yasam bir zevktir.

26. Aile i¢indeki gorevlerimi yeterince
yerine getiremiyorum.

27. Kendi davraniglarimin sorumlulugunu
istlenirim.

28. Yillar gectikce daha saglikli olmak
icin gereken seylerin farkina vardim.

29.Saglikli olmak i¢in ne ¢esit yiyecekler
yemem gerektigini biliyorum.

30. Viicudumun ¢aligsmast ile ilgili her
seyi 6grenmeye ilgi duyuyorum.

31. Bazen hastalandigimda
rahatsizliklarimi 6nemsemez ve
geemesini beklerim.

32. Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye
caligirim.

33. Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu
hissediyorum.

34. Son saglik kontroliimiin tarihini
hatirladigim gibi, gelecek saglik
kontroliimiin tarihini de biliyorum.

35. Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukea iyi
anlarim.
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EK IV: SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI-

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.

Litfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her
aliskanligimizin sikligin1 uygun secenegi daire igine alarak belirtiniz. Higbir zaman 1,

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

Hicbir Bazen |Sik Diizenli
zaman Sik olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarimi tartisirim

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

3 | Doktora ya da bir saglik gorevlisine,
viicudumdaki olagandis1 belirti ve bulgular
anlatinm

4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 | Yeterince uyurum

6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim

7 Insanlar1 basarilari igin 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 sureli egzersiz yaparim (hizl yiiriiyts,
bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 |Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 |Insanlarla anlaml ve doyumlu iliskiler
stirdlirtirim

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

15 | Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in
soru sorarim

16 |Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim
(Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla)
yiiriiriim
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17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6glin meyve yerim

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

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

23 | Uyumadan Once giizel seyler diistintirim

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli
hissederim

25 |Bagskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek
benim i¢in kolaydir

26 | Her giin 3-5 6glin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline
danigirim

28 | Haftada en az ii¢ kere kas giliclendirme
egzersizleri yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri
kullanirim

30 |Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in
calisirim

31 |Sevdigim kisilerle kucaklagirim

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

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

34 | Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
(6rnegin, yemege ylriiyerek giderim, asansor
yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga
parkedenim)

35 |Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler

bulurum
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37

Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcarim

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat,

38 |yumurta, ¢erez turu gidalardan 3-4 porsiyon
yerim

39 |Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda saglik personeline danisirim

40 |Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi
kontrol ederim

41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim

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

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

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

45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim
programlarina katilirim

46 |Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz
yaparim

47 | 'Yorulmaktan kendimi korurum

48 |Ilahi bir giiciin varligina inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢dzerim

50 |Kahvalt1 yaparim

51 |Gereksinim duydugumda baskalarindan
danmigsmanlik ve rehberlik alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK V: Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg1 Kurul Karari

CUMHURIYET UN

ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

IVERSITEST GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK

(ich?lerin 6z bakim ghcl ile saghkli yagam bigimi duvenniglar

Cumhuriyet Universitesi Girlgimsel Olmaynn Klinik Arugtirimnlar

Sivas Cumbhuriyet Oniversitesi 1 1p Paklltesi Dekanlif,
Tip Tarihi ve Ltik Anabilim Dl

0346 219 10 10/ Dahili: 2092

Dr. Ogr. Uyesi Gulseren Daglar

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Faktltesi

TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
® [ 0 l 0 \ ULUSLARARASI (]

ARASTIRMANIN AGIK ADI
arasindaki gkl
ETIK KURULUN ADI §
Itik Kurulu
= -
F' —
a7 AGIK ADRESI:
= E i TR-58140 Merkez/Sivas
™ .
TELEFON
e s il
L FAKS B .
E-POSTA gukuck?lll/hg'gmml com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADUSOYADI
E KOORDINATOR/'SORUMLU
7S ARASTIRMACININ UZMANLIK | Epelik
z ALANI
% KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACININ ,
= BULUNDUGU MERKEZ Ebelik BS1UmO
l:)' DESTEKLEYIC!
— DESTEKLEYICININ YASAL o
= TEMSILCISI
e ARASTIRMANIN TORO Ytiksek lisans tezi
ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER
Etik Kurul Baskaninin

Unvan/Ad/Soyad: Prof. Dr. Muhittin Sénm

jmza:

N
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®

CUMHURIYET UNIVERSITEST GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

[&W!wa

Gebelerin oz bakim glicd ile saghkli yasam bigimi davranislan
arasindaki iligki

Relge A

Versiyon

Tarinl Numarasi

Dili

ARANTIRMA PROTOROLY

Torkge ()

Ingilizce Diger

BIGILENDIRIEMES GONULLE OLUR FORMU

Turkge () Ingilizce (] Diger[J

Yukarda ditgilers verdten bagvuru dosyas ile gl

OLAU RAPOR FORMU Torkge [J  Ingilizze [ Diger O
Relge A Agiklama
RY 1L IRANSELR FORMU
Narar No: 20190700 Tarih: 4,072019
gerekge, amag, yak ve ) leri dikkate al

heloel
I ar

moclenmiy  \e  wygun olup
gorpeklestirimasinde etk ve bilimsel sakinca

valy bagvury  dosyasinda  belirtilen merkezlerden gerekli  izin  almarak
Jigina toplantiva Katlan etik kurul Oye tam sayisinin salt gouniugu ile karar verilmigtir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIR KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragurmalar Hakkinda Yanetmelik, Tvi Klinik Uygulamalan Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
Cumhurivet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Ydnergesi

BASKANIN UNVANL/ ADI/ SOYADIE

Prof. Dr. Muhittin Sinmez

U mvans AdvSoyadh Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"'l::::;. il Katlm * Imza \
Prof Dr. Mohit S ! ﬁ\vg;““r‘zl::ﬁ)ﬂ Universitesi, E x0 | 0 [ n E® |HO w
M » T
Prof Dr. Valgm Kangte Biyoistatistik %’;‘;3'“"‘":,‘;““' Univensitesi, | ¢ (kO | EO [ HE [ED [HE [Koliwd
Dog. e N o Parolaii %ﬁ;u; .?ﬂm\:ﬂ)vl Universitesi, 0 k@ [ e0 | vR | E0 [ 0@ ’H‘\"'L-
Do Dr. Broen Oudemi Peyolaji ::;1; .(k\‘n'm\:;riyu Universitesi, | . QI x0|e0 |uR | e® [ O - 3
Dex. D Golay Vikiam Tip Tarihi ve Fuk S Cumhuiyt Ontvensies. | 50y | K@ | ED) [ HR [ EO [ HE | Kbl
Cumburiyet Universitesi, AN P A 7 B
Dog. D Binoar Bager Beslwme ve Diwetk | S e poctiesy | PO [ KB | EQ M@ [E@ | WO Yy~
I O yesi Mehmet Atag m Stva Cunturtvet Univenitel, | g | kD) | O W@ | ER | WD pﬂdl
I Opr Uyest Brgin Alinkaya | 1§ hastaliklan St oyt Quivestest, | @ | kO | EO | HE EO (B Kl
Sivas Cumbuliet Universitesi
e Opr Uyest Melih Utgey Provetik Dig Tedmvist | BichienmipONotest | F8 | KO 0 | nR® | E® |00 i
“ oplantida bulunma N \
1tk Kurul Bagkaninm

Unvani/AdvSoyadi: Prof. Dr. Muhittin Sdnmez

fmaza:
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EK VI: Kayseri Sehir Hastanesi izin Yazis1




OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

Iletisim Adresi

E-posta Adresi

Aysegiil YILDIZ

Kayseri/04.01.1986

Bekar

Ingilizce

Mevlana Mah. Hoca Ahmet Yesevi Cad. Gézde Sokak Elif
Ap. No:7/16 Talas/Kayseri

ayse_00571@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise
Lisans

Yiiksek Lisans

Is Tecriibesi

Saglik Bakanlig1

Siimer Lisesi (1999-2003)
Cumhuriyet Universitesi (2005-2009)

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
(2017- 2020)

Ozel Omiir Hastanesi Kadm Dogum Servisi (2009-2010)
Ozvatan Devlet Hastanesi (Acil Servis) (2010-...)

100


mailto:ayse_00571@hotmail.com



