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OZET

Bu arastirma, logusalarin tiim gebelikleri boyunca bakimlarina yo6nelik
davraniglarin1 belirlemek ve 6z-bakim giiclerini 6l¢gmek amaciyla, kesitsel ve analitik
olarak planlanmustir.

Arastirma 1 Ocak — 31 Mart 2007 tarihleri arasinda, T. C. Saglik Bakanlig1
Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi dogum servisinde yiiriitilmiistiir. Bu tarihler
arasinda dogum servisinde canli dogum yapmis ve ilk iki giin icerisinde olan 2009
logusa arastirmanin evrenini olusturmustur. Calismanin yapildig: siire i¢inde dogum
yapan, sinirlamalar disinda kalan, evreni belli 6rneklem se¢im yontemiyle secilen ve
uygulamay1 kabul eden 300 logusa arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Veriler; literatlir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilmis
”Birey Tanitim Formu”, ve “Gebelikte Olumlu Davranis Envanteri (GODE)” ve “Oz-
Bakim Giicili” 6l¢egi kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmastir.

Elde edilen verilerin analizi i¢cin SPSS paket programindan yararlanilmistir.
[statistiksel degerlendirmelerde sayisal degerler, yiizdelikler, Student t testi, One way
ANOVA Varyans Analizi, multiple regression (¢oklu analiz) testlerinden Lineer
Regression analizi, korelasyon pearson testi kullanilmigtir.

Arastirma kapsamina alman logusalarin gebelikte olumlu davranis envanteri
toplam puan ortalamast 15.71£3.71, 06z-bakim giicii toplam puan ortalamasi

100.34£17.15 olarak belirlenmistir.

Gebelere dogum oOncesi bakim konusunda ve 6z bakim giiciinii arttirmaya
yonelik olarak egitim verilmeli ve saglik ¢alisanlarina bu konularda hizmet i¢i egitim

programlar1 olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Gebelikte olumlu davranislar,Oz-bakim giicii.



SUMMARY

This research was planned analytically and crosssectionally for the purpose of
determining the behaviours of women for prenatal care during pregnancy and measuring
their self care agency.

The research was carried out in the obstetric service of Turgutlu Goverment
Hospital between 1st of January and 3 1st of March 2007. The scope of this research was
compesed of 2009 women who gave birth to alive babies and whom were in the first
two days after delivery days of recovery. The number of samples was calculated as 300
by using the sampling method the scope of which is apparent. The samples were
composed of 300 women recovering childbirth who accepted to be involved in the
research.

The data were collected through “Individual Identification Form™ that was
developed by the owner of the research, “Positive Practice Inventory in Pregnancy” and
“Self-Care Agency Level” by using face to face interview technique.

SPSS Programme was used for the analysis of data. Numerical valvues, student t
test, one way ANOVA, variant analysis, Lineer Regression analysis multipl regression
tests and pearson correlation analysis were used for the statistical evaluation.

Mean value of total “Positive Practice Inventory in Pregnancy” of the samples
was calculated as 15.71£3.71 and the mean value of total self care agency was
calculated as 100.34+17.15.

Pregnant women should be educated about prenatal care and self-care agency
related seminers should also be given to the health workers.

Key words: Pregnancy, Pregnancy possitive behaviours, Self care agency.



TESEKKUR

Bu c¢alismanin planlanmasindan sonug¢lanmasina kadar beni yonlendiren,
Ogrenciligim boyunca mesleki bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim, iyi niyet ve
yardimini hep yanimda hissetti§im ve her zaman miistesna bir hocam olarak anacagim
Dogc. Dr. Ferda Ozbasaran’a,

Calismamin her asamasinda beni motive eden, yol gosteren ve bilimsel
paylasimlarini, ayn1 zamanda anlayisini esirgemeyen hocam Dr. Ayten Taspinar’a,

Tezime olan katkilarindan dolay1 Prof. Dr. Ahsen Sirin ve Yard. Dog. Dr. Hiilya
Demirci’ye,

Aragtirma verilerinin istatistik analizlerinde goriisleriyle yardimci olan Prof. Dr.
Erhan Eser ve Aras.Gor. Aynur (Cakmakci) Cetinkaya ‘ya,

Mesleki olarak bu giinkii donanima ulasmami saglayan Celal Bayar Universitesi
Saglik Yiiksek Okulu’ndaki tiim hocalarima,

Yiiksek lisans egitimim sirasinda birlikte ders aldigim, tiim giizellik ve
zorluklarini birlikte paylastigim Nurcan Celik ve Melek Kayaci’ya,

Arastirmama katilmay1 kabul eden tiim logusalara,

Yiiksek lisans egitimine basladigim gilinden bu yana destek ve yardimlarini her
zaman yamimda hissettigim Uz. Dr. Hatice Onal, Uz.Dr. Hakan Onal, Yiicel Aksu,
Psikolog Giiliz Geren, Zehra Yiice ve calismamdaki yardimlari icin Op. Dr. Arzu
Sencan’a,

Bu giine kadar hayatimin her aninda bana her tiirli destek ve hosgoriiyl
gosteren, beni her zaman yiireklendiren, bu giinlere ulasmami saglayan, iizerimdeki
haklarin1 hi¢bir zaman 6deyemeyecegim, tiim yasamim boyunca gosterdikleri 6zverileri
icin sevgili aileme,

Calismamda degerli katkilariniz i¢in hepinize sonsuz tesekkiir ediyorum.

Saadet PEKUSLU
Manisa, 2008.



1.1
1.2
1.3
1.4
1.4.1
1.5
1.5.1
1.5.2
1.6
1.6.1
1.6.2
1.6.3
1.6.4
1.6.5
1.6.6
1.6.7
1.6.8
1.6.9
1.6.10
1.6.11
1.6.12

ICINDEKILER

OZET
SUMMARY
TESEKKUR
SEKILLER DiZiNi
TABLOLAR DIZiNi
BOLUM I
GIRIS
Aragtirmanin Konusu
Aragtirmanin Amaci
Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin Onemi
Arastirmanin Hemsirelik Meslegi Acisindan Onemi
Genel Bilgiler
Kadin Saghiginin Onemi
Gebelik ve Kadin Saghig
Dogum Oncesi Donemde Gebenin Bakimi ve Davranislari
Gebelikte Beslenme
Gebelikte Hijyen
Giyim
Gebelik ve seyahat
Uyku ve Dinlenme
Gebelikte Ag1z ve Dis Sagligi
Gebelikte Tetanoz Toksoid immiinizasyonu
Gebelikte Alkol
Gebelikte Sigara
Gebelikte Ilag
Gebelik ve Cinsel iliski
Gebelik ve Meme Bakimi

Sayfa

vi
vii
xi

xii

O© O 9 9 9 O »n B~ W

e e U e e e
TR R N e N ST Qe —



1.6.13 Gebelik ve Egzersiz 15

1.6.14 Gebelikte Prenatal Bakim ve Izlemler 16
1.7 Orem’in Oz-Bakim Kuram1

17

1.7.1 Oz-bakim Kavrami 18
1.7.2 Oz-bakim Giicii 22
1.7.3 Hastanin Oz-bakim Gereksinimlerinin Karsilanmasinda 24

Kullanilan Hemsirelik Sistemleri

1.7.4. Orem’in Teorisi ve Hemsirelik Siireci 25
Sayfa
BOLUM 11
2. GEREC VE YONTEM
2.1 Arastirmanin Tipi 27
2.2 Veri Toplama Araglari 27
2.2.1 Birey Tanitim Formu 27
222 Gebelikte Olumlu Davranis Envanteri (GODE) 27
223 Oz-Bakim Giicii Olgegi 28
2.3 Aragtirmanin Yeri ve Zamani 28
2.4 Aragtirmanin Evreni 29
2.5 Arastirmanin Orneklemi 29
2.6 Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri 29
2.7 Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi 30
2.8 Verilerin Degerlendirilmesi ve Bulgularin Analizi 30
2.9 Siire ve Olanaklar 31

2.10 Etik Ac¢iklamalar 32



BOLUM I11
3.
3.1

3.2

33

3.4

4.2

4.2.1

422

43

4.3.1

BULGULAR

Logusalarin ve Eslerinin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Logusalarin Gebelikte Olumlu Davranig Envanteri Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgular

Logusalarin Oz-bakim Giicii puan Ortalamalarina iliskin

Bulgulari
Logusalarin Gebelikte Olumlu Davranis Envanteri Alt
Alanlar1 ve Oz-Bakim Giicii Puan Skorlar1 Arasindaki

Iliskiye Ait Bulgular

BOLUM IV
TARTISMA

Gebelerin ve Eslerinin Tanitic1 Ozelliklerine
Iliskin ~ Bulgularin incelenmesi

Logusalarin Gebelikte Olumlu Davranis Envanteri Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin incelenmesi
Logusalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Gebelikte Olumlu Davranis Envanteri Puan Ortalamalari

Dagilim

Gebelikte Olumlu Davranis Envanteri Puan Skorlarini
Aciklayan Multiple Regresyon Modelleri
Logusalarin Oz-bakim Giicii Puan Ortalamalarina Iliskin

Bulgularin Incelenmesi

Logusalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Oz-bakim

33

45

49

54

Sayfa

55

61

61

63

64

64



432

5.1
52

Giicili Puan Ortalamalarinin Dagilimi
Oz-bakim Giicii Puan Skorlarin1 Agiklayan Multiple
Regresyon Modelleri

BOLUM V

SONUC VE ONERILER
SONUCLAR

ONERILER

Ek Aciklamalar
KAYNAKLAR

EKLER
EK — 1. Sosyo Demografik Ozellikler Anketi

EK — 2. Gebelikte Olumlu Davranis Envanteri ve Gebelikte

Olumlu Davranis Envanteri Degerlendirme Yonergesi

EK — 3. Ozbakim Giicii Olgegi
EK — 4. Arastirma Izin Formu

OZGECMIS

Sayfa

69
73

75
78

86
86
89

94
96
97

67



SEKILLER DiZIiNi

Sekil Sayfa
Sekil 1 Saglikl1 Bir Birey, Orem’s Self-care Models 20
Sekil 2 Insani Gii¢ ve Oz-bakim Giiciiniin Ozellikleri 23

Sekil 3 Zaman Cizelgesi 32



Tablo 1
Tablo 2

Tablo 3
Tablo 4
Tablo 5
Tablo 6

Tablo 7

Tablo &

Tablo 9

Tablo 10

Tablo 11

Tablo 12

Tablo 13

Tablo 14

TABLOLAR DiZiNi

Logusalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimlar
Logusalarin Eslerinin Tanimlayict Ozelliklerine Gére
Dagilimlari

Logusalarin Dogurganlik Ozelliklerine Gore Dagilimlar
Logusalarin Evlilikle ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimlart
Logusalarin Dogum Yapma Sekillerine Gore Dagilimlari
Logusalarin Bagka Cocuga Sahip Olma Durumlarina Gore
Dagilimlar

Logusalarin Gebeliklerini Planlama Durumlarina Gore
Dagilimlari

Logusalarin Gebeliklerinde Problem Yasama

Durumlar1 ve Yasanan Problemlere Gore Dagilimlari
Logusalarin Dogumlarinda Problem Yasama
Durumlar1 ve Yagsanan Problemlere Gore Dagilimlar
Logusalarin Kronik Hastaliklarinin Varligina ve
Hastaliklarina Gore Dagilimlari

Logusalarin Gebelik Bakimi1 Konusunda Bilgi Alma
ve Bilgi Alinan Yerlere Gore Dagilimlari
Logusalarin Gebelikte Olumlu Davranis Envanteri

Alt Alan Puan Ortalamalarinin Dagilimi
Logusalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére
Gebelikte Olumlu Davranis Envanteri Puan
Ortalamalariin Dagilimi

Gebelikte Olumlu Davranis Envanteri Puan

Sayfa
33
36
37
39
40
40

41

41

42

43

44

45

46

49



Tablo 15

Tablo 16

Tablo 17

Tablo 18

Skorlarin1 Agiklayan Basamakli Multiple Regresyon
Modeli

Logusalarin Oz-Bakim Giicii Puan Ortalamalarinin

Dagilim1
Logusalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére

Oz-Bakim Giicii Puan Ortalamalariin Dagilim1
Oz-Bakim Giicii Puan Skorlarmi Agiklayan

Basamakli Multiple Regresyon Modelleri

Envanter Alt Alanlar1 ve Oz-Bakim Giicii Puan Skorlar

Arasindaki Iliski

49

50

53

54



BOLUM I

1. GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Saglikli toplumlara ulasmanin 6n kosulu; annelerin saglikli olmasidir. Annelerin
saglikli olmasi, yalnizca kendilerinin degil ayni zamanda bebek ve cocuklarin da
saglikli olmasi i¢in 6n kosuldur. Bebek ve cocuklar ise gelecek toplumlarin temelidir
(1,2).

Ulkemiz  ana-cocuk  saghgn — gostergeleri  agisindan  diger  iilkelerle
kiyaslandiginda; saglik diizeyinin diisiik oldugu gozlenir. Ornegin; (1994-1996) anne
6lim hiz1 yliz binde 132, bebek 6liim hiz1 ise kaynaklara gore degismekle beraber binde
52-54 arasinda oldugu hesaplanmistir, 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA)’na gore bebek oOliim hizi binde 29’dur.Yine 2003 TNSA verilerine gore,
gebelerin %18.6’s1 dogum oOncesi bakim almamistir (3). Manisa Niifus ve Saglik
Arastirmasi’nda ise, annelerin %88.3’liniin en az bir kez dogum 6ncesi bakim aldiklar1
saptanmistir (2005) (4). Normal ve dogal bir siire¢ olan gebelik donemi boyunca,
periyodik gebelik kontrolleri ve riskli gebeliklerin tespiti ile ana-cocuk sagligi
diizeyinde ylikselmeler saglanabilir. Tiirkiye Kadin Profili Arastirmasi sonuglarina gore;
gebelikleri sirasinda diizenli hekim kontrolii yaptirmayan kadinlar cogunluktadir
(%62.3) (12).

Genel olarak kadinlarimizdaki, morbidite ve mortalite nedenlerine bakildiginda;
erken yasta evlenmeler, sik ve ¢ok sayida gebelikler, diisiikler, dogum sonras1 déonemde
kadinin erken calismaya baglamasi, aile planlamasi sorunu, dogum 6ncesi, dogum ve
dogum sonu bakim sorunlaridir. Kadin sagliginda énemli yer tutan gebelik bakiminin
her yoniiyle iyi bilinmesi ve gercek anlamiyla uygulanmasina baghidir. Gerekli olan
kurallara ve saglikli olan davraniglara uyulmaksizin, seyri rastlantilara birakilan bir

gebelik daha baglangicindan itibaren, anne ve bebek icin ¢esitli tehlikelere zemin



hazirlar (1,5,6,8,9).

Normal ve dogal bir fizyolojik siire¢ olan gebelik donemi boyunca, periyodik
gebelik kontrolleri ve riskli gebeliklerin tespiti ile ana-cocuk sagligi diizeyinde
yiikselmeler saglanabilir. Bu kontrollerde hemsirelerin/ebelerin etkinlikleri; anne ve
fetusun gebelik siiresince gelismesini izlemek ve degerlendirmek; gebelik, genel viicut
bakimi, beslenme, aktivite, aile planlamasi, gebelikte tehlike belirtileri ve annenin
ihtiyac1 olabilecek konularda bilgi vermek, ortaya cikabilecek potansiyel sorunlarin
zamaninda tan1 ve tedavisini saglamak ve sorunlu durumlarda anneyi desteklemektir (1,
7.9).

Toplumun saglikli olmasi, insanlarin kendi sagliklarimin degerini bilmeleri,
korumalar1 ve sunulan saglik hizmetlerini iyi kullanmalart ile ilgilidir (10,11).
Toplumsal gelismenin 6n kosulu olan saglikli topluma, gelecek nesillerin saglikli olmasi
ile ulagilabilir. Gelecek nesillerin saglikli olmasi ise anne sagligi ile yakindan iliskilidir.
Son yillarda temel saglik hizmetlerinin felsefesi olan, hastaligin tedavisinden ¢ok
sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinin 6nem kazanmasina paralel olarak
saglik bakiminda hemsirenin de rolii degismis ve gelismistir (10,11,17,18). Bireylerin
sagliklarini1 korumak icin kendilerine diiseni yapmalar1 olarak tanimlanan ‘6z-bakim’
kavrami da iizerinde 6nemle durulan bir konuma gelmistir (10,15,16).

Saglik ya da 1yilik hali, bireyin kendilerini tamamiyla; yani fiziksel, duygusal,
ruhsal ve sosyal agidan saglikli ve sorunlarini ¢oziimlemede etkin sayabilme stirecidir.
Bu siire¢ bireyin kendi kendine gerceklestirebilecegi davraniglari ve i¢inde yasadigi
cevrenin degisimini igerir (19).

Saglikli bir toplum ve saglikli bir gelecek; kendi sagliginin degerini bilen,
koruyan ve sunulan saglik hizmetini iyi kullanan annelerin yetistirdikleri ¢ocuklar ile
olasidir. Ayrica anne ve ¢ocuk sagligi saglik hizmetinin verilis bi¢cimi ve kosullarinin
yani sira, bu hizmetin alinis bigimi ve kosullar ile birlikte degerlendirilmesi gereken bir
durumdur (11).

Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisikliklere bagli olarak gebenin bakim
gereksinimi artmakta ve gebelerin kendilerine daha fazla 0zen goOstermeleri
gerekmektedir. Hemsirelik egitimi, uygulamasi ve arastirmalarin en ¢ok kullanilan,

Orem’in genel hemsirelik kuraminin ana kavramlarindan biri olan 6z-bakim, bireylerin

kisisel olarak yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak i¢in kendilerine diiseni



yapmalaridir (10,11,15,21).

Bireylerin 6z-bakim gereksinimlerini karsilama bi¢imi iggiidiisel olmaktan ¢ok,
kiltiirel kokeninden kaynaklanan 6grenilmis bir davranis ile ilgilidir. Bir baska deyisle
6z-bakim giicii bireyin bakim ile ilgili etkinlikleri gerceklestirebilme yetenegidir. Oz-
bakim giicii degisen derecelerde az veya ¢ok biitiin bireylerde vardir. Oz-bakim giicii
yas, cinsiyet, gelisim durumu, sosyo-ekonomik durum, egitim, aile gibi etmenlerden
etkilenebilir ( 10,11,15,21,23).

Bu baglamda gebelerdeki 6z-bakim giici de egitim, kiiltiir ve geleneklerden
etkilenebilir. Ayrica gegirilen gebelik sayisinin ve kazanilan deneyimlerin de 6z-bakim
giicine olumlu yonde etkili olabilecegi diisiiniilebilir (10).

Orem’e gore hemsireligin ilgi alani; insanin yasam ve sagliginin devami,
hastalik ve sakatliklardan kurtulma ve onlarin olumsuz etkileri ile bas edebilmek yani
bireysel bakimini iistlenebilmek i¢in duydugu gereksinimde yogunlasir ( 24,25,26).

Orem hemsireligi bir toplum hizmeti, bir sanat, bir teknoloji olarak gérmektedir.
Orem bir sanat olarak hemsireligin, ne yapacagina karar verme ve planlama gibi
entelektiiel bir yonii oldugunu, pratik yoniiniin ise bakim verme ve bakima iliskin
engellerle bas etme olduguna inanir (10,15,26).

Bu nedenle, her gebenin 6z-bakim giiciinlin tanimlanmasi, etki eden etmenlerin
ve Oz-bakim yetersizliklerinin saptanmasi, buna dayali olarak hemsirelik bakiminin
planlanmas1 ve uygulanmasi dogum oOncesi donemin saglikli gecirilmesi ydniinden
gereklidir. Insanlarin sagliklar1 bozuldugunda kendi kisisel bakimlarmni yerine getirme
becerileri yetersiz olabilir. Bireyler, bakim gereksinimlerini karsilayamadiklarinda bu
gereksinimlerin karsilanmasi gerekir. Bu noktada hemsireligin rolii ve amaci, bireye
kendi kisisel bakimini yapar hale gelinceye dek yardimei olmak ve en kisa zamanda
onun bireysel bakimini tistlenmesini ve gereksinimlerini karsilayabilmesini saglamaktir.
Tanimlanan yardim etme yontemleri ise, bireye rehberlik etme, destek olma, gelismesini

saglayan bir ¢cevre olusturmak ve saglik egitimi yapmaktir (9,10,15,22,25).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Ulkemiz niifusunun yarisii olusturan kadinlarin sagligi, saglikli bir toplum
olusturabilmesi i¢in biiyiikk 6nem tasimaktadir. Ana sagligini bozan nedenlerin biiyiik bir
kismi dogum oncesi, dogum ve dogum sonu donemlerin normalden sapmalar1 ile

ilgilidir (27). Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem fizyolojik olaylar olmasina



ragmen, saglik hizmeti gereksinimlerinin arttig1 dénemlerdir (28).

Normal ve dogal bir siire¢ olan gebelik donemi boyunca yapilan tiim davranislar
ve 0z-bakim gii¢leri yani kendi kendilerine bakabilme yetenekleri ana-¢ocuk sagligini
etkileyebilmektedir. Acaba kadinlar gebelikleri boyunca bakimlarina iliskin hangi
davraniglarda bulunuyorlar ve o6z-bakim giicleri nasil etkileniyor? Bu ¢alisma
logusalarin tiim gebelikleri boyunca bakimlarina yonelik davraniglarimi belirlemek ve

0z-bakim giiclerini 6l¢gmek amaciyla planlanmistir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H,: Logusalarin gebelikte olumlu davranis envanteri puan ortalamalar1 diigiiktiir.
H;: Logusalarin gebelikte olumlu davranis envanteri puan ortalamalart yiiksektir.
H,: Logusalarin bagimsiz degiskenleri 6z-bakim giiciinii etkiler.

H;: Logusalarin bagimsiz degiskenleri 6z-bakim giiciinii etkilemez.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerin anne ve bebek yoniinden saglikli
gecirilmesi, gebelik siiresince verilecek bakim ve denetim ile saglanabilir. Anne ve
cocuk sagligi hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan dogum 6ncesi bakim hizmeti, temelde
koruyucu bir saglik hizmetidir (29,30).

Bu nedenle tiim gebelere ve logusalara birinci basamakta iyi egitilmis saglik
personeli tarafindan (hekim veya ebe, hemsire) dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
bakim verilmesi gerekmektedir (29). Gebelikte bakim ve egitim birbirinden ayrilmayan
ve etkilesen kavramlardir. Dogum o6ncesi hemsirelik bakimi, gebeye sadece bilgi ve
fiziksel bakim vermeyi degil, ayn1 zamanda gozlem, destek, danigmanlik islevlerini de
icermektedir. Boylece hemsire, gebenin bakima katilimini1 saglayarak anlamli saglik
davranislar1 kazanmasini hedefler.

Dogum oncesi bakim hizmetlerinden gebelerin ne kadar yararlandigi, aldiklar

hizmetin uygulamalarina ne kadar yansidig: belirsizdir. Oysa istenilen; dogum oncesi



bakim hizmetlerinden gebelerin miimkiin oldugu kadar yararlanmasinin saglanmasidir
(29,30). Bu nedenle gebelerin dogum Oncesi bakima iligkin uygulamalarinin
arastiritlmasi, yanliglarin belirlenmesi, dogrularin pekistirilmesi hizmetin etkinligini
arttiracaktir. Bu hedeften yola ¢ikildiginda dogum oncesi bakima iliskin davranislarin
belirlenmesi 6nem tasir.

Ulkemizde toplum saghg agisindan anne saghiginin tasidign biiyiik Sneme
ragmen, anne saglig1 diizeyi hedeflenen diizeyin ¢ok altinda oldugu bilinmektedir (10).
Ozellikle gebe kadin viicudundaki degisikliklere uyum saglamaya calisirken bir yandan
da gelisen gebelik olay1 ve anne olma psikolojisi ile ugrasir, bu durumda gebenin 6z-
bakim giicii, dolayisiyla saglig: da etkilenmektedir (15,22,25).

Gebelerin 6z-bakim giiglerini yiikseltmek ve toplum saglhigini 6zlenen diizeye
getirebilmek i¢in dncelikli olarak 6z-bakim giiclerinin belirlenmesi gereklidir. Gebelerin
0z-bakim giicleri belirlenerek grubun iyi tanimlanmasi ve buna bagli olarak etkin
prenatal bakim verilmesi dnemlidir.

Bu arastirma; hemsirelerin etkin bir dogum 06ncesi hizmet verebilmesi igin
yapacaklar1 saglik egitimi planlamasinda temel olusturacak olan, gebelerin dogum
Oncesi bakima iliskin davraniglarini saptamak ve 6z-bakim giiglerini 6l¢gmek amaciyla

planlanmuistir.

1.4.1. ARASTIRMANIN HEMSIRELIK MESLEGI ACISINDAN ONEMi

Gebelik, fizyolojik bir olay olmasina karsin oncelikli bakim verilmesi gereken
gruplar arasindadir. Ana sagligin1 bozan nedenlerin biiyiikk bir kismi, dogum oncesi,
dogum ve dogum sonu donemlerin normalden sapmalari ile ilgilidir. Ana dliimlerinin
%75’ini, gebelikle ilgili dnlenebilir nedenler olusturmaktadir. Oyleyse iyi bir dogum
oncesi bakimla bu dliimlerin biiyiik kismi1 6nlenebilir (27).

Ana ve Cocuk Sagligi Hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan dogum &ncesi bakim
hizmeti, temelde koruyucu bir saglik hizmetidir (9). Ancak koruyucu bakim kavrami
icinde yer alan sagligi koruma, silirdirme ve en iist tutma sorumlulugunu da gebe
almalidir. Hemsire kuramcist Orem gelistirdigi kendine bakim (self care) modelinde

bireyin kendi bakim sorumlulugunu almasit gerektigini belirtmektedir. Bireyler



sagliklarinin  degerini  anladiklari, saglik sorunlarmi c¢ozebilecek giriskenlige
ulasgabildikleri ve sunulan hizmetten yararlanir hale geldikleri oranda saglik hizmetleri
basariya ulasabilir (21).

Hemsireler/ebeler, ¢alistiklar1 kurumlarda saglikli yada hasta birey ile diger
saglik personelinden daha c¢ok iletisimde bulunmakta ve 06zellikle kontrole gelen
gebelerle, muayene Oncesi ve sirasinda iletisim kurmaktadir. Bu donemde kisinin
eksiklerini veya yanlis uygulamalarini belirleyip bunlara yonelik girisimlerde bulunma

imkanina sahiptir.

1.5. GENEL BILGILER

1.5.1. KADIN SAGLIGININ ONEMI

Annelerin saglikli olmasi, yalnizca kendilerinin degil ayn1 zamanda bebek ve
cocuklarinin da saglikli olmasi icin 6n kosuldur. Bebek ve cocuklar ise gelecek
toplumlarin temelidir (1).

Anne ve ¢ocuklarin sagligi toplumun diger kesimlerinden farkli 6zellik gdsterir, bu
nedenle saglik hizmetlerinde dncelikleri vardir. Oncelik nedenlerinden birincisi; gebelik,
biiyiime ve gelisme siireglerinden kaynaklanan biyolojik 6zellikler anne ve gocuklarin
hem hastalanma, hem de 6liim risklerini arttirmaktadir. Bu nedenle anne ve ¢ocuklar
saglikli olduklarinda bile saglik hizmetlerinde risk grubu olarak ele alinirlar (9).

Kadmin dogurganligi, kadin viicudu i¢in normal fizyolojik bir olay olmasina
ragmen, gebeligin getirecegi risklerden ayri diisiiniillemez. Her gebelik, saglikli kadinlar
icin bile risk yaratir (9,55). Gebelik, dogum ve aile planlamas1 hizmetlerinden yeterince
yararlanamadiklari i¢in diinyada her y1l 500 binden fazla kadin fizyolojik bir olgu olan
gebelik ve dogum komplikasyonlari nedeniyle yagsamin yitirmektedir (9).

Tiim anne Sliimlerinin %99°u gelismekte olan iilkelerde iken, sadece %1°1 gelismis
iilkelerde yasanmaktadir (9). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin raporuna gore ana

oliimlerinin %99 u kolayca 6nlenebilir nedenlerle meydana gelmektedir. Bu nedenler;
®  Agsirt dogurganlik (¢cok ve sik dogum),

e  Beslenme yetersizligi,



®  Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde yeterli bakim alamama,

° Sosyal faktorlerdir (9).
1.5.2. Gebelik ve Kadin Saghgi

Biitlin canlilarda oldugu gibi insan da devamliligini iireme ile saglar. Kadin ve
erkek viicudu bu fonksiyonu saglayacak ozelliktedir. Kadinlar erkekten farkli olarak
yeni bir canlinin gelisip dogmasini saglayacak gebelik olgusunu yasarlar (18). Kadin
viicudunda puperteden itibaren her ay lireme hiicrelerinden birisi oogenezis (iireme
hiicresinin olgunlagma siireci) siirecini tamamlayip ovariumlardan pelvis bosluguna
atilmaktadir (9,18,32). Primer oosit ad1 verilen olgunlagsmamis hiicrelerin kiz cocugunun
dogumunda iki milyon, pupertede 400.000-500.000 kadar oldugu ve bunlarin yalnizca
400-500’1iniin ovulasyona girdigi saptanmistir (18). Ovulasyon ile disar1 atilan oosit II
fimbrialar tarafindan tuba uterinalar i¢ine alinir. Bu sirada fimbrialar overleri bir yaprak
gibi sarar. Tubalarin peristaltik hareketleri, tuba mukazasinin silia hareketleri ve
sekresyonu ile yumurta hiicresi uterusa dogru tasinir. Fertilizasyon (d6llenme) olmazsa
oosit Il 24-48 saat yasadiktan sonra, kaybolur (dejenere olur) (9,18,32,59). Oosit II deki,
ikinci mayoz bolinme fertilizasyon (dollenme) gergeklesirse olur. Erkek iireme
hiicreside puperteden itibaren kadin hiicresinde oldugu gibi belirli gelisim
asamalarindan sonra spermatogenezisi (olgunlagsma siireci) tamamlar. Ancak
spermiumlar ikinci mayoz bdliinmeyide fertilizasyondan o©nce tamamlar. Yani
kromozom sayilar1 fertilizasyon Oncesi yarilanir. Son gelismesini de epididimisde
tamamlar ( 9,18, 32,59).

Koitus denilen cinsel birlesmeden sonra 300 milyon kadar spermium 3-5  ml
seminal mai ile birlikte vajinaya bosalir. Uterus ve tubalara dogru kendi hareketleriyle
ilerler. Koitustan 1-2 saat sonra spermiumlarin ancak 300-500 tanesi tubalarin
ampulla kisminda oosit II’ye ulagilabilir. Bunlardan ancak bir tanesi oosit II’yi delerek
hiicre i¢ine girer. Daha sonra oosit II’nin hiicre membranlar1 diger spermiumlarin igeri
girmesini Onleyici 6zellik kazanir. Spermiumun igeri girmesiyle oosit II ikinci mayoz
boliinmesini tamamlar. Boylece 23 kromozomlu ovum ve daha 6nceden boliinmiis olan

23 kromozomlu spermium niikleuslar1 biiylir gelisir, proniikleus adinmi alirlar. Her iki



proniikleusun zarlar1 kaybolarak kromozomlar kaynasir, gergek fertilizasyon (déllenme)
gerceklesmis olur (18,32,55).

Fertilizasyon sonrasi olusan yeni hiicreye zigot adi verilir ve gebelik gercek
anlamda baglamis olur. Zigot uterusa dogru yol alirken mitoz béliinmeyle gelismeye de
devam eder. Bollinerek cogalan hiicreler 6nce marula evresini, 1-2 haftalik olunca
blastula evresini 3-4 giinde tamamlar (18, 9). Zigot fertilizasyondan sonra yedinci giline
kadar uterusa ulasir, 10. giinde blastosit halinde endometriuma goémdiiliir. Bu olaya
implantasyon (yuvalanma) denir (9, 32, 18, 9). Insan konsepsiyon iiriiniine sekizinci
haftasina kadar embriyo, sekizinci haftadan doguma kadar fetlis ad1 verilir (9,18,59).
Biitlin bu gelismeler kadin viicudundaki hormonal ve fiziksel degismeler sonucu olur.

Gebelik siiresince annenin genital organlar: siiratli bir degisim gosterirken diger
organ ve sistemleri de etkilenmektedir (5). Gebelik siiresince iireme sistemindeki
degisiklikler genelde damarlasmada ve hormon yapimindaki artis ile iliskilidir (18).

Gebelikte hormon yapimindaki artma, basta pelvis olmak {izere tiim viicuttaki
kas-iskelet sisteminde gevsemeye neden olur (9).

Gastrointestinal sistemde ortaya c¢ikan en 6nemli degisme, motilite azalmasidir
(9). Buna bagli gastrik bosalma zaman1 uzar. Barsaklarda su absorbsiyonu artar, buna
bagli konstipasyon sik goriiliir (9).

Gebelikte oksijen harcamasinin artmasina bagli metabolizma hizinda artis olur.
Gebeligin ilk {i¢ ayinda bazal metabolizmada degisiklik goriilmez. Gebelik ilerledikge,
ozellikle son ii¢ ayda bazal metabolizma hizinda %20 artis olur (9).

Gebelik; fetus, plasenta, myometrium, meme dokusu ve kanin hiicresel ve
protein igerigindeki fizyolojik degisikliklerin gerektirdigi ihtiyaclar1 karsilayacak bir
protein artisina neden olur. Gebelerde protein ihtiyaci gebe olmayanlara gore %25
artmistir. Depolanan bu proteinler dogumda, involiisyon siirecinde, laktasyonda ve losia
ile kaybedilen nitrojeni karsilamak iizere kullanilir (9).

Normal gebelikte plazma proteinlerindeki azalmaya bagli olarak serum kalsiyum
ve magnezyum diizeylerinde fizyolojik bir azalma ortaya cikmaktadir. Gebelikte
kalsiyum ve fosfor ihtiyaci artar. Ancak normal bir diyet bu artan ihtiyaci karsilar. Artan
anne eritrositlerinde ve fetusta, hemoglobin sentezi i¢in demir ihtiyaci artar (9).

Gebelik kadmin yasaminda bir doniim noktasidir. Bu donemi kadin yagaminda



degisik ve yeni rollere uyum gerektiren bir kriz donemi olarak gérmekte miimkiindiir.

Gebelige uyum siireci, kadinin gegmis yasam deneyimlerine gore degisiklik gosterir (9).

1.6. DOGUM ONCESi DONEMDE GEBENIN BAKIMI VE GEBEDEN
ISTENEN DAVRANISLAR

1.6.1 Gebelikte beslenme

Gebenin artan besin gereksinimlerine paralel olarak beslenme sekli ve miktari
degismektedir. Bu konuda yapilan arastirmalar gebelikte yanlis ve eksik beslenmenin
anne ve fetiis lizerine zararli oldugunu vurgulamaktadir. Gebenin yetersiz ve dengesiz
beslendigi durumlarda fetiis annenin depolarini kullanir. Bu durumda bir yandan fetiisiin
bliyiime ve gelismesi olumsuz yonden etkilenirken, diger yandan gebenin sagligi
tehlikeye girer (62).

Normal bir kadimin yaklasik giinliik kalori gereksinimi 2100 kalori iken bu
miktar gebelikte 2300, laktasyonda ise 3100 kalori olur. Gebeligin ilk aylarinda bazi
yiyecek gruplarina karsi isteksizlik duyulabilir. Daha sonraki donemde ise istahta artma
gozlenir (34,35).

Gebelikte bir¢ok besin maddesine olan gereksinim artar. Bu gereksinim annede
yeme istegi seklinde ortaya ¢ikar. Gebelikte kilo artisi, fetusa ve anneye ait organlarin
biliylimesine, annede yag ve protein depolanmasina, kan ve interstisyel sivi hacminin
artmasina bagli olarak gelisir. Gebeligin erken donemlerinde anne dolasiminda glikoz
konsantrasyonu diiger, bu nedenle enerji i¢in yaglar kullanilir. Siirekli beslenen fetusa
kars1 anne araliklarla beslenmektedir. Bu nedenle gebelikte sik aralarla ve yeterli
karbonhidratla beslenmesi Onerilir (9).

Gebelerde protein anne ve fetiis i¢in ¢ok Onemlidir. Protein depolanmasi
gebeligin sekizinci haftasindan baglayarak sonuna kadar siirer, fetiisiin protein
gereksinimi son aylarda cok artar. Proteinin yeteri kadar alinmamasinin dogacak
cocugun viicut agirhgr ve boyu iizerindeki etkisi bilinmektedir. Ulkemiz genelinde
yapilan arastirmalar ailelerin giinliik diyetlerindeki protein kalitesinin bdlgelere ve

sosyoekonomik duruma bagl olarak degismekle birlikte genellikle diisiik oldugunu



gostermektedir (29).

Dengeli ve yeterli beslenmede protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve mineraller
gibi biitiin besin 6geleri alinabilir. Ancak demir gereksinimi karsilanamaz. Ciinki
fetiisiin kan ve dokularinin sekillenmesi, dogum sonu bebek tarafindan kullanilmak
tizere depo edilmesi ve annenin artan kan miktarinin karsilanmasi i¢in gebenin demire
olan gereksimi biiyiikk bir artis gdstermektedir. Bu nedenle gebelerin ¢ogunda demir
eksikligi anemisi goriilmektedir (36).

Uygun beslenme, bilgilendirmenin yani1 sira ekonomik, sosyal, kiiltiirel
faktorlere de baglidir. ideal olan1 annenin gebelik olusmadan &nceki donemden itibaren
uygun beslenme aligkanligini kazanmasidir. Diyetle ilgili Oneriler dogru bilgileri
icermeli ancak baskici bir tutumdan kagmilmalidir. Gebelere onerilen diyet, dengeli
enerji temini ve yeterli protein destegini amaglamalidir. Annenin beslenme
aliskanliklari, diabetes mellitus, chron hastalig1 gibi 6zel diyet gerektiren tanisi
konulmus bir hastaligi olup olmadigi sorgulanmalidir. Madde bagimliligi, alkol ve
sigara kullanim1 yeterli ve dengeli beslenmeyi engelleyebilir. Annenin belli gidalar
yememesi, yeme bozuklugu olmasi, 6giinleri atlamasi veya tibb1 bir dayanagi olmayan
diyetlerin uygulanmasi beslenme yetersizliklerine yol acabilir. Vejeteryan
beslenenlerde fetiisiin gelisimi i¢in gerekli olan esansiyel aminoasitler, demir ve
kompleks vitaminlerin aliminda yetersizlik ortaya c¢ikabilir. Maternal obesite,
gestasyonel diabet, preeklampsi, sezaryen ve zor dogum riskini arttirir. Gelir
yetersizligide annenin beslenmesini olumsuz etkileyebilir. Primigravidalarda onerilen
ortalama kilo artis1 12.5 kg’dir. Bu artisin 9 kg’1 fetiis, plasenta, uterusun ve memelerin
bliylimesi ve fizyolojik su tutulmasina baghdir, geri kalani ise annede yag deposu olarak
saklanir. Aylik kilo alimi 1 kg’in altinda veya 3 kg’in iistiinde olan annelerde diyet ve
beslenme aligkanliklar1 dikkatle sorgulanmalidir. Gebelik baslangicinda 45 kg’in altinda
alan anneler mutlaka 11-12 kg artis i¢in bilgilendirilmelidir. Gebeligin son aylar1 ve
laktasyonda giinliik kalsiyum alimi1 1.5g/G’e ¢ikarilmalidir. Annenin giinde 2 porsiyon
(su bardagi) siit veya siit tiirevleri (yogurt, muhallebi vs) almasi Onerilir, gerekirse
kalsiyum destek tedavisi verilir. Gebelikte yikanmamis meyve ve sebze, pastorize
olmayan veya iyi kaynatilmamis siit ve siit {irlinleri, ¢ig et, ¢i§ yumurta alimindan

kacinilmalidir. Giinliik kafein miktarinin 500 mg’in iistiine ¢ikmasi spontan abortus



riskini arttirir, diisiik dogum agirligina neden olur, bu nedenle kafein alimi (kahve ve

benzeri) kisitlanmalidir (37).

1.6.2. Gebelikte hijyen

Gebelikte ter bezlerinde goriilen degisime bagli olarak deride kuruluk ve
iritasyon goriilebilir. Giinliikk banyolar hem terin viicutta olusturacagi rahatsiz etkilerini
ortadan kaldirir, hem de viicuda canlilik ve rahatlik verir. Olanak varsa her giin yada
haftada en az iki kez banyo yapilmalidir. Banyo ayakta dus seklinde ya da su dokiilerek
yapilmalidir.

Gebeye herhangi bir yerinde kizariklik, tirnak enfeksiyonu, yara ya da su
toplanmas1 gibi durumlar olustuSunda hemen bir saglk kurulusuna gitmesi
onerilmelidir. El ve ayak tirnaklari kisa kesilmelidir.

Vajinal hijyene 6nem gosterilmelidir. Gebelikte vajinal dustan kagimilmalidir.
Gebelikte vajinal akintida artis olmasi ve vajinal epitelyum hiicrelerinin glikojen
salgilamas1 nedeniyle gebeler genital enfeksiyona yatkindirlar. Kilotun her giin
degistirilmesi her giin dus seklinde banyo yapilmasi, tuvalet 6ncesi ve sonrasi ellerin
yikanmasi, perine temizliginde, 6nce genital bolgenin sonra anal bdlgenin temizlenmesi,
i¢ camasirin pamuklu olmasma dikkat edildiginde, gebelikte enfeksiyon olusumu
engellenebilir (29,37).

Giinliik bakimda iizerinde durulmasi gereken bir konuda agiz hijyenidir. Ciinkii
gebelikte dis eti enfeksiyonu ve dis ¢iliriimeleri ¢ok sik goriiliir. Bu dénemde dis etleri
artan estrojen hormonunun etkisiyle hiperemik, sis, siingerimsi ve kanamaya egilimlidir.
Bu durum gebenin beslenme sekli, alinan besinlerin agiz ph’inin degismesiyle birlikte
dis eti enfeksiyonu ve dis clirlimelerine neden olmaktadir. En biiyiik etkende agiz
hijyeninin yetersizligidir. Oysa her yemekten sonra yumusak bir firgayla dislerin

firgalanmasi, dis eti enfeksiyonu ve dis ¢lirlimelerini 6nleyebilir (29,36).

1.6.3. Giyim

Gebeler giysi ve ayakkabi se¢ciminde dikkatli olmalidir. Giyecekler rahat,



omuzdan itibaren bol olmali, gogiisleri destekleyecek siityenler se¢ilmelidir. Dolagimi
bozacak, baski yaratacak kemer, dar pantolon ve g¢orap lastiklerinden kacinilmalidir.
Yiiksek ve ince topuklu ayakkabilar bacaklarda agri ve kramp yapmakta, pelvisi 6ne
egerek bedenin agirlik merkezini ve dengesini bozarak bel agrisina neden olmaktadir.

Bu nedenle ayakkabilarin topuklari genis ve algcak olmalidir (38).

1.6.4. Gebelik ve seyahat

Gebe kadin uzun ya da yorucu tatil plan1 yapmasi konusunda dikkatli olmalidir.
Uzun siire oturmak zorunda kalmak, dolasim problemleri yaratir ve 6deme yol agar.
Uzun siire oturuldugunda kalgalarda, belde, diz iistiinde ve ozellikle karinda agri
olusabilir. Seyahat etmek genellikle yorucudur ve beslenme diizeni normalden sapar.
Konstipasyon ve diare goriilebilir. Ozel araba ile yapilan yolculuklarda 2-3 saatte bir 20

dakika ara verip yiiriiyiis yaparak dolasimin diizenlenmesi saglanmalidir (29).

1.6.5. Uyku ve dinlenme

Gebelikte viicut siirekli gelismekte olan bebegi desteklediginden yorgun
diismekte ve her zamankinden daha fazla calisti1 i¢in dinlenmeye daha fazla ihtiyag
duymaktadir (60). Buna bagh gerginlik endise, korku, duygusallik, huzursuzluk ve
uykusuzluk gelisebilir. En iyi dinlenme rahat bir gece uykusuyla saglanabilir. Olanak
varsa sabah ve 6gleden sonra yarimsar saatlik uykular 6nerilebilir. Rahat bir oturus igin
sirt dik olacak sekilde yastikla desteklenmeli, ayaklar vendz doniisii kolaylastiracak
sekilde yiikseltilmelidir. Ayn1 pozisyonda uzun siire kalmak yerine sik sik pozisyon
degistirmek yararlidir. Gebe kadin egilme ve uzanma hareketlerinden kagimalidir.

Viicut mekaniklerine dikkat etmelidir (36).

1.6.6. Gebelikte ag1z ve dis saghg

Her anne aday1 gebe kalmadan 6nce veya gebeligin erken donemlerinde tam bir

dis muayenesinden ge¢melidir. Gerekli olan tiim miidahaleler 6nceden planlanmalidir.



Ciinkii gebelik siiresince acil miidahale gerektiren durumlar risk olusturabilir. Dis eti
enflamasyon ve hastaliklar1 i¢cin mevcut risklerin Onceden kontrolii ve tespiti
yapilmalidir. Gebe kadinlarin dis eti ve dis etleri 6zel bakim gerektirir. Dis eti hastaligi
yasayan gebelerin diisiik dogum agirlikli veya prematiir bebek sahibi olma olasiliklar
yiiksektir. Mikroplar annenin agzindan bebege plasenta, amniyotik sivi ve annenin
midesindeki doku katmanlar1 aracilif1 ile ulasir ve bebegi olumsuz etkiler. Gebelikte dis
etlerinde hipertrofi ve kanamalar goriilebilir. Ust gingivada epulis olusabilir ve
kendiliginden nadiren kayboldugu icin dis hekimi tarafindan eksize edilmesi
gerekebilir. Lokal anestezi altinda yapilabilecek basit islemler gebeligin herhangi bir
doneminde  uygulanabilir.  Uzun  slirecek  girisimler  ikinci  trimesterde
gerceklestirilmelidir. Gebe dis doktoruna mutlaka gebe oldugunu sdylemelidir. Dis
abselerinde, romatizmal kalp hastalig1 ve mitral valv prolapsusu olanlarda antibiyotikler
girisim Oncesi verilmelidir.

Gilinde en az iki kez yumusak bash dis firgasi ile disler fircalanip, dis ipi ile

temizlenmelidir (37).

1.6.7. Gebelikte tetanoz toksoid immiinizasyonu

Tetanoz, etkeni toprakta, toz ve giibrede bulunan Clostridium Tetani
mikroorganizmasinin iirettigi toksinin yol actig1 bakteriyel bir hastaliktir. Bu bakteri bir
igne deligi yada s1yrik kadar kii¢lik bir yara yerinden viicuda girebilir ve sinir sistemini
etkilemeye baglar. Tetanozun yaygin belirtileri bas agris1 ve ¢ene kilitlenmesi olarak da
bilinen ¢ene kaslarinda sertlesmedir. Bu belirtileri ense sertligi, yutkunmada giicliik,
karin kaslarinda sertlik, spazmlar, terleme ve ates takip eder. Gelismekte olan iilkelerde
tetanozun en sik goriilen sekli gobek kordonunun klempe edildikten sonra kalan
kisminin enfekte olmasiyla yeni doganda dliimlere neden olabilen neonatal tetanozdur.
Tetanozun bulagmasi, basta gebe kadinlar olmak tizere tiim dogurganlik cagindaki
kadinlara bagisiklama hizmetlerinin yeterli uygulanmasi ile 6nlenebilir. Ciinkii annede
asilama sonrasi olusan antikorlar hem anneyi enfeksiyondan korur hem de plasentadan
fetiise gecerek neonatal tetanoza kars1 fetiisii korur. Bunun yani sira temiz ve hijyenik

sartlarda bir dogumun saglanmasi ve gobek kordonu bakiminda iyi uygulamalarin



tesvik edilmesi yenidoganin enfekte olma riskini azaltir ve neonatal tetanozu onler (37).

1.6.8. Gebelikte alkol

Alkoliin kalorisi yiiksek buna karsin besin degeri diisiiktiir, Likor, bira, sarap
gibi alkolii az olan igkilerin asir1 olmamak sartiyla kullanilmasinda sakinca yoktur.
Alkol alan gebelerin bebeklerinde konjenital anomali, mental yetersizlik,

biiyiime ve gelisme geriligi ve diisiik dogum agirlikli bebeklere sik rastlanmaktadir (29).

1.6.9. Gebelikte sigara

Sigara gebelikte fetus icin zararhidir. Giinde 10 taneden fazla sigara igen
kadinlarda abortus, perinatal 6liim ve intrauterin biiylime geriligi goriilme hizi daha
yiiksek bulunmustur. Yapilan calismalar gebelikte sigara iciminin plasentanin beslenme
ve dolasimimi bozmasinin yaninda anneninde yeterli kilo almasini engelledigini
gostermistir. Ayrica sigara igen gebenin kendinde ve bebeginde ortaya c¢ikan
komplikasyonlar sunlardir; plasenta previa, ablosia plasenta, gebelikte kanama, pre
eklampsi, erken membran riiptiirii, zor dogum eylemi, sponton abortus, fetal distres,
prematiir dogum, dogum ve dogum sonu donemlerde hastalik ve 6liim oranlarinda
artma, dogum sonu fiziksel ve mental gelisme geriligidir. Ayrica bu gebelerin
bebeklerinde konjenital deformasyon tehlikesinin arttig1 ileri siiriilmektedir (29,39).

Gebelikleri boyunca sigara i¢en annelerin c¢ocuklarinda hiperaktivite, dikkat
siiresinin kisaligi, imla ve okuma testlerinde daha diisiik skorlar gibi davranigsal

anormalliklere rastlanmaktadir (29,39).

1.6.10. Gebelikte ilac¢

Annenin aldig1 ilaglar fetiisii de etkiler, yapilan aragtirmalar bircok ilacin fetus

izerine zararl etkiler yaptigin1 kanitlamistir. Bu nedenle gebelik siiresince 6zellikle ilk

trimestirde ila¢ kullanmaktan kesinlikle kaginilmalidir (9).



llaglarin en 6nemli tehlikeleri gebeligin ilk trimestrinde fetal malformasyonlara
yol agmalaridir. Gebeye doktor istemi olmadan herhangi bir ilag kullanmamasinin
Oonemi anlatilmalidir (9).

1.6.11. Gebelik ve cinsel iliski

Bebek bekleyen eslerin cinsel istek ve tepkilerinde bazi degisiklikler olmaktadir.
Cinsel iligkinin fetlise zarar verece8i korkusu, gogiislerde hassasiyet, cinsel iliski
esnasinda agr1 cinsel yasami olumsuz etkileyen faktorlerdir. Eslerin gebelikte cinsel
iligkiyi engelleyen bazi korkular1 vardir. Bunlar; abortus, enfeksiyon, erken dogum gibi
nedenlerdir.

Koitusun siklig1 ve seksiiel istek birinci trimestirde azalir. Ikinci ve iigiincii
trimestirde artar, fakat gebelik boyunca genelde diisiik kalir. Esler cinsel iliskide
temizlige dikkat etmelidir. Uciincii trimestrin sonuna dogru cinsel iligkinin
yasaklanmasinin amaci bebegi ve anneyi enfeksiyona karsi korumaktir. Seksiiel
iliskinin yasaklandigi durumlar sunlardir: membran riiptiirli, servikal yetmezlik,
kanama, onceki gebeliklerinde diisiik, ve erken dogum Oykiisii olanlarda ilk ve son

trimestrinde koitus yasaklanir (9,36).

1.6.12. Gebelik ve meme bakimi

Emzirme bebegin beslenmesi i¢in en ideal beslenme yontemidir. Yapilan cesitli
aragtirmalar, anne siitiiniin yerini tutan baska bir besin olmadigin1 gostermistir. Yine bu
calismalar annelerin bebeklerini emzirmeyi istemelerine karsin emzirmeye iliskin
sorunlart nedeniyle emziremediklerini belirtmektedirler. Meme ucunda olusan catlak,
agr1 ve sekil bozukluklar1 o6zellikle ilk 10 giin emzirmeyi engellemektedir. Bu
problemlerin ortadan kaldirilmasinda dogum oncesi yapilan meme bakiminin etkisi
biiyiiktiir. Bu bakima gebeligin yedinci ayinda baslanmalidir. Giinliikk banyo ya da dus
sirasinda  gdglis ucunda kolostrumun olusturdugu sert kabuk su ile yikanip

yumusatilarak temizlenmelidir (9,36).



1.6.13. Gebelik ve egzersiz

Agik havada yapilan egzersizler kaslar1 gii¢lendirir, sinir sistemini rahatlatir,
istah1 acar, 1yi bir uyku diizeni saglar. Temiz ve giinesli havada yiirliyiis her gebe kadin
icin Onerilebilir. Gebelik Oncesi sporla ugrasan bayanlar yorucu olmamak kosulu ile bu
aliskanliklarin1 ~ stirdiirebilir.  Dogum sirasinda annenin duruma uyumun, agri
kontroliiniin ve sakinligin saglanmasi i¢in rahatlama tekniklerine gereksinimi vardir.

Solunum egzersizleri de gebeligin baslangicindan itibaren yapilmalidir (9).

1.6.14. Gebelikte prenatal bakim ve izlemler

Dogum o6ncesi bakim, annenin ve fetusun bir saglik personeli tarafindan biitiin
gebelik boyunca gerekli muayeneler ve oOneriler yapilarak diizenli olarak kontrol
edilmesidir (3). Anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan antenatal
bakim hizmeti temelde koruyucu bir saglik hizmetidir (18). Ulkemiz niifusunun
neredeyse yarisini olusturan kadinlarimizin sagligr saglikli bir toplum olusturabilmesi
i¢in biiyiik dnem tasimaktadir. Prenatal donemdeki saglik, kadin sagliginin 6nemli bir
boliimiidiir. Cilinkii kadin sagligin1 bozan nedenlerin biiyiik kismi gebelik, dogum ve
dogum sonu donemlerinde normalden sapmalarla ilgilidir (27).

Gebelerin izlemleri sirasinda aligkanliklarimi  degistirmek olasidir.  Diyet
diizenlemesi ile beslenmesinin saglanmasi, emzirme ile ilgili fikirlerin gebelikte
belirlenmesi, alkol, sigara gibi kotli aliskanliklarin azaltilmasi gibi olumlu etkileri de
vardir . Gebenin saglik kontrolii, gebeligin ilk ii¢ ayinda baslar ve 28. gebelik
haftasina kadar aylik muayenelerle devam eder, 28-36. haftalar aras1 iki ya da ii¢
haftada bir, 36 haftadan itibaren haftalik muayenelerle sonlanir (3,41). TNSA 2003
verilerine gore, kadinlarin  %63.7’si son dogumlarinda 4 kez ve iizerinde dogum
oncesi bakim almistir. Egitim durumu yiikseldik¢e yoksul olma riski azalmaktadir ve
prenatal bakim alma sayisi yiikselmektedir. Diizenli ziyaretler, gebelik siiresince
annenin ve ¢ocugun uygun bir sekilde takip edilmesini saglamaktadir. TNSA 2003
raporuna gore, kadinlarin yaridan fazlasinin dort ve daha fazla sayida dogum o6ncesi

bakim i¢in saglik personeli tarafindan ziyaret edildigi bilinmektedir. Ayni1 rapor



sonuclarina gore, annelerin %81°1 arastirma tarihinden 6nceki son bes yil i¢inde
gerceklesen en son dogumlarinda en az bir kez, saglik personelinden dogum o6ncesi
bakim almistir. Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin kullanimi annenin egitim diizeyi
ile giiclii bir iligki icindedir. Dogum oOncesi bakim gebeligin erken donemlerinde
baslatilip gebelik siiresince devam ettirilirse daha yararli olmaktadir. Gebeligin erken
belirlenmesinin avantaji, kadinin temel saglik durumunun degerlendirilmesini ve
normal olmayan herhangi bir durumun daha kolay ve erken teshis edilmesini

saglamasidir (3).

1.7. OREM’IN OZ-BAKIM KURAMI

Oz-bakim kavrami Dorethea E. Orem tarafindan gelistirilerek ilk kez 1959
yilinda yayinlanmistir. Bu raporda Orem 6z-bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda
bireyden kaynaklanan yetersizliklerin hemsirelige gereksinim duyulmasina neden
oldugunu belirtmistir (10, 15, 21).

Oz-bakim kurami yasamin siirekliligi i¢in 6z-bakimin neden gerekli oldugunu
aciklar. Oz-bakim bireylerin kisisel olarak yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak
icin kendilerine diiseni yapmalaridir (24,25).

Orem’e gore hemsireligin ilgi alani; insamin yasam ve sagliginin devami,
hastalik ve sakatliklardan kurtulma ve onlarin olumsuz etkileri ile bas edebilmek yani
bireysel bakimini listlenebilmek i¢in duydugu gereksinimlerde yogunlasir (10,20,25,26).

Orem hemsireligi bir toplum hizmeti, bir sanat bir teknoloji olarak gérmektedir.
Orem bir sanat olarak hemsireligin, ne yapacagina karar verme ve planlama gibi
entelektiiel bir yonii oldugunu, pratik yoniiniin ise bakim verme ve bakima iliskin
engellerle bas etme olduguna inanir (10,15,26).

Hemsirelik hizmetleri, tibbi bakima katilmada ve 6z-bakim gereksinimlerini
karsilamada yetersizliklere sahip olan ve yardima gereksinim duyan bireylere yapilan
bakim ve yardim hizmetlerini igerir. Hemsireler cesitli yardim etme ydntemlerini
kullanarak bireyin kendi gereksinimlerini kullanmasina yardimeci olarak ya da bakim
gereksinimi olan bir aile iiyesine nasil bakim verebilecegini Ogreterek sanatlarini

uygularlar (15,22,26).



Orem, gereksinimleri karsilamada birey, her zaman yeterli olmadigr igin
hemsireligin dogdugunu bu nedenle de hemsireligin toplum hizmeti oldugunu soyler.
Orem, hemsireligi ayn1 zamanda bir teknoloji olarak goriir ve belli teknik ve yontemleri
ile kendine 6zgili uygulamalari olan bir disiplin oldugunu soyler (10,15,19,22,26).

Oz-bakim; Insan, gevre, kiiltiir ve giinliik yasam degerleri gibi pek ¢cok kavramla
ilgilidir (43,44).

Insan Kavrami, onun igsel, bedensel, psikolojik ve sosyal dogasini igerir.

Cevre kavrami, insanin disindaki 6geleri kapsar. Orem, “insanin islevselligi
onun g¢evresiyle baglantilidir. Insan ve cevre birlikte islevsel bir biitiin ya da bir sistem
olustururlar” demektedir. insan gereksinimlerini gevrenin baskilarina uyarlamistir ve
gereksinimlerini  karsilamak icin de ¢evreyi denetlemede ¢esitli teknolojiler
gelistirmistir ve kullanmustir.

Kiiltiir kavrami; bireyin 6z-bakim icin gereksinimlerini karsilama big¢imi, i¢
giidiisel olmaktan ¢ok, kiiltiirel kokeninden kaynaklanan 6grenilmis bir davranistir.

Giinliik yasamin degerleri kavramini ise Orem sOyle aciklar; 6z-bakimi bireyin
sadece aile icindeki konumundan etkilenmekle kalmaz, bireyin oynadig: rol, yas ve
saglik durumundan da etkilenir. Kisinin degerler sistemi onun 6z-bakimindaki
oncelikleri belirler (15,25).

Sagligi koruma, siirdiirme ve gelistirmede kisisel sorumluluga 6énem veren 6z-
bakim kurami, kisideki biyolojik, psikolojik ve sosyal sistemlerin iizerinde durur.
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Kuramda birbiriyle iligkili alti kavram tanimlanmistir. Bunlar “ 6z-bakim, 6z-bakim
giicii, terapotik (tedavi edici) Oz-bakim gereksinimi, 6z-bakim agig1 (yetersizligi),
hemsirelik giici ve hemsirelik sistemidir”. Bu kavramlarin birbirleriyle iliskileri
incelendiginde, Orem’in kuramini altinda yatan ana fikrin ve hemsireligi diger saglik

disiplinlerinden ayiran 6zelligin ne oldugu, daha iyi anlasilabilir (15,22,31).
1.7.1. OZ-BAKIM KAVRAMI
Oz-bakim Orem’in kuraminin ana kavramlarindan biridir. “ Yasamu, sagligi ve

tyilik durumunu siirdiirmek i¢in bireyler tarafindan baglatilan ve gergeklestirilen

etkinlikler” olarak agiklanan 6z-bakim, bireyin kendi sagligina siirekli katilimidir (15,



25). Oz-bakim Ogrenilmis bir davramstir. Davranisin  sekillenmesinde bireylerin

kiiltiirleri, uygulamalari, aligkanliklart ve inanglart etkili olur. Bireyler kendi 6z-bakim

gereksinimlerini bu faktorler etkisi altinda algilarlar. Bu algilama 1iyilik, saglik ve
hastaligin yorumlanma sekli ve kiiltiirleri ile yakindan ilgilidir. Etnik yap1 ve kiiltiirel
ozellikler bireylerin kendi saglik bakimlarinda ve hastalik semptomlar1 karsisinda

sorumluluk alma diizeylerini etkiler (11,22).

Oz-bakim gergeklestirme siirekliligi olan bir karar1 igerir. Oz-bakim etkinlikleri
aligkanlik haline gelmedikce, neyin yapilacagi ve nasil yapilacagi konusunda bireylere
aciklama yapilmasma gerek vardir. Oz-bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda
giidiilenen birey daha fonksiyonel olacagindan giidiilemede siireklilik kadar dnemlidir
(11,15,21,22).

Oz-bakim asagidaki varsayimlar ile daha iyi anlasilabilir:

< Oz-bakim insanlarin sorumluk alabildikleri goniillii eylemlere dayanir.

< Oz-bakim, bireyin eyleme gegmesini saglayan dikkatli yargilamalara ve

olgular1 incelemelere dayanir. Oz kontrol bu siirecin bir pargasidir. Bu
durumda birey kendi davramiglarini diizenleyen, yoneten ve rehberlik eden
asil ajan olur.

% Oz-bakim herkesin karsilamasi gereken temel insan gereksinimleridir. Bu
gereksinimler karsilanmadig1 ve bakim siirdiiriilmedigi zaman saglik olumsuz
yonde etkilenir.

% Oz-bakim, bireyin kisiler arasi iliskiler, iletisim ve kiiltiir yoluyla dgrendigi,
sosyal ve biligsel deneyimleri ile gelistirdigi bir davranistir.

< Oz-bakim, dogrudan benlik kavrami (6z kavrami) tarafindan etkilenir; kisinin
benlik saygisi ve ben imajina katkida bulunur (15).

Saglik; bedensel, mental fonksiyonlarin ve insan yapisinin, gelisiminin biitiinliik
ve saglamlikla karakterize oldugu bir durumdur. Normalde yetiskinler iyilik durumlarini
korumada kendisi 6z-bakim aktivitelerini baslatabilir ve yapabilir. Bebekler, ¢ocuklar,
yaslilar, hastalar ve sakatlar tamamen veya kismen yardim ve bakima muhtag kisilerdir.
Bebekler ve ¢ocuklara bagkalar1 tarafindan bakilmas: gerekir. Iyi bir hizmet ve bakim
kisilerin saglikli bir sekilde hayatin1 devam ettirebilmeleri i¢in 6z-bakim aktivitelerine

yardimci olur. Bireyler siirekli olarak 6z-bakimi karsilamak i¢in yetenekleri ile ¢esitli 6z



bakim gereksinimleri arasinda dengeyi stirdiirmeye calisirlar (15,21,33).
Orem’e gore 6z bakim gereksinimlerinin 3 ¢esidi vardir.

1. Evrensel 6z-bakim gereksinimleri,

2. Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri,

3. Sagliktan sapma durumunda 6z-bakim gereksinimleri (15,21,25,26,33).
1. Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri

Insan yap1 ve fonksiyonunun biitiinliigiiniin devamliligi ve yasam siireci ile
ilgilidir. Gunliik yasam aktiviteleri ile ilgili olan temel istek gereksinimleridir. Bu
gereksinimler tiim insanlar i¢in hayat siklusunun tiim dénemlerinde gereklidir (15,26).

Saglikli bir birey i¢in gerekli olan 6z-bakim gereksinimleri sunlardir;

Hava, su, yiyecek, bosaltim, aktivite, dinlenme, yalnizlik, sosyal etkilesim,
tehlikelerin 6nlenmesi, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢ginde olmay1
igerir. Bu gereksinimler, insan yap1 ve iglevselligini siirdiirmeye yonelen eylemlerin
cesitliligini gosterir. Gereksinimler etkili sekilde karsilandigi zaman 6z-bakim pozitif
saglhig ve 1yiligi destekler. Saglikli bir kisinin bu temel gereksinimleri karsilamasi i¢in

yeterli 6z-bakim yeteneklerine sahip olmasi1 gereklidir (15,21,25,33).

Oz-bakim yetenekleri Evrensel 6z-bakim gereksinimleri

DENGE

Sekil 1. Saglikli Bir Birey (Aggleton P, Chalmers H(1985), Orem’s Self-care Models,
Nursing Times, Jan, 2, 36-39 )
1. Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri

Orem 1980°den once gelisimsel bakim gereksinimlerini evrensel bakim



icerisinde ele aliyordu. Gelisimsel gereksinimler hayat siirecini ve insan gelisimini
devam ettirmek i¢in kosullarin devamini, gelisme siirecini etkileyen olumsuz kosullari

Onleyici bakimlar1 ve farkli gelisimsel agsamalardaki gereksinimleri kapsar.

Bu Evreler:
» Yasamin intrauterin donemi ve dogum siireci,
» Yasamin neonatal donemi: (1) zamaninda ya da prematiire dogmak, (2) normal
dogum kilosu ya da diisiik dogum tartisinda olmak,
Bebeklik donemi,
Puperta ve adélesan donemi,
Yetiskinligin gelisimsel donemleri,

Gebelik dénemi (11, 15, 21, 26).

YV V VYV V

Kendi kendine bakim becerisi aile, okul, akranlar ve toplumun sosyo-kiiltiirel
yapist i¢ine sekillenir. Orem’e gore ¢ocuk, biyofizik, kognitif, affektif ve sosyal gelisim
icindedir. Gelisimsel 0z-bakim gereksinimleri ayni zamanda insanin gelisimini
etkileyebilecek “egitsel, yoksunluk, sosyal uyumsuzluk, akraba, arkadas ve dost kaybi,
toplumsal statii ile ilgili sorunlar, sakatlik, zorlayic1 yasam kosullari, terminal hastalik
ya da 6liim tehdidi altinda olma” gibi durumlarin saghiga zararl etkilerden korunmasini,
bu durumlarla basa c¢ikabilmek ya da en az diizeyde etkilenmek icin bakimin
saglanmasini da gerektirir (25).

3. Saghktan Sapma Durumlarinda Oz Bakim Gereksinimleri

Sagliktan sapma durumlarindaki gereksinimler insan yapisindaki degisiklikleri,
tibbi tedavi kadar yaralanma, hastalik ya da rahatsizlik gegiren bireyin, ek bazi 6z-
bakim gereksinimlerini i¢ine alir. Burada kisi evrensel bakim gereksinimlerini
karsilayamadigi zaman hemsirelik yardimi gereklidir. Orem’e gore hemsirelik
girisimine gereksinim gosteren durumlar; bireyin kendi yetenekleri ve varolan
gereksinimleri arasindaki dengeyi siirdiiremedikleri durumlardir. Bunlar, gereksinimleri
yetenekleri astig1 zaman olusur (11,15,22,25,26).

Saglik durumundaki bir degisimle, birey yasamini ve iyilik durumunu
siirdiirmede, desteklemede baskalarina tiimiiyle ya da kismen bagimli duruma gelmigsse

13

o zaman kisi “6z bakim ajanit “ konumundan “bakim alicis1” konumuna dogru yer



degistirmis olur (15,26).

Bireyler 6z-bakimi siirdiirmede becerili olurlarsa, kendi bakimlar1 i¢in ilgili tibbi
bilgiye basvurabilme Ozelligini de gosterebileceklerdir. Bu durumda ortaya giren
hemsirelik girisimleri, 6z-bakim yetenekleri ile gereksinimleri arasindaki dengeyi
saglamaya yardimei etkinlikleri olusturacaklardir (11, 22).

Orem yasamin siirekliligi i¢in 6z-bakimin gerekliligini savunur. Bu {i¢ grup
gereksinim etkili bir bi¢cimde karsilandiginda, asagida siralanan durumlarin
gerceklenmesini saglanmis olur;

» Yasam siirecinin desteklenmesi,
Normal sinirlar i¢inde insan yapi ve islevselliginin stirdiiriilmesi,
Insan potansiyeline uygun olan gelismenin desteklenmesi,

Patolojik durum ve yaralanmalardan korunma,

vV V VYV V

Yaralanma ve patolojik durumlar1 kontrol altina alma ya da kontrol altina
almaya katkida bulunma,

» Genel iyilik durumunu gelistirme.

1.7.2. OZ-BAKIM GUCU

Orem 1980°de 6z-bakim anlayis1 i¢inde biiytlik bir kavram olan 6z-bakim giiciinii
(self-care agency), “ saghgm siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesine yonelik 0z-bakim
davraniglarin1 diizenleme, 6z-bakimla ilgili 6zel konularla ilgilenme, anlama ve
kavrama, diizenlenen etkinlikleri gozleme, bilgiyi kullanma, karar verme, bagsarmaya
yonelik insan yetenekleri olarak tanimlamistir” . Oz-bakim giicii bu tanimda da &ne
suriildiigii gibi bireyin 0z-bakim basarisin1 etkileyen faktorler, onlarin 6z-bakim
giicleridir (11,15,22,44).

Oz-bakim bireylerin kendileri i¢in harekete gecmeleri seklinde ortaya ¢ikarken,
0z-bakim giicii bireyin yasami, saghigi ve iyilik durumunu siirdiirmek i¢in saglik
etkinliklerini baslatma yada uygulama olarak ifade edilmektedir (15,41).

Cocukluktan yasliliga kadar degisme, gelisme gosteren bu yetenek kendiliginden
O0grenme siireci, zihinsel etkinlik, merak, egitim, denetim ve deneyim yolu ile gelisen

bir insani giic ya da yetenektir. Insani gii¢, zihinsel etkinligi, duygulamimlar1 ve



psikomotor gelismeyi igeren, bir kisinin faaliyet yapma yetenegi, giicli ya da bilgisidir.

Giiciin kullanimi karar vermeyi, tercihleri ve eylem yapmayi kapsar (22).

INSANIi GUC
Biligsel Affektif Psikomotor
(Zihinsel) (Duygusal) (Fiziksel)

OZ-BAKIM GUCU

Bilgi Gilidiilenme Beceriler
Oz-bakim yetenegi Oz-bakim smirlamalari
Oz-bakim davranist Oz-bakim agiklar

Sekil 2. Insani Gii¢ ve Oz-bakim Giiciiniin Ozellikleri ( Nahgivan N (1993)
Saglikli Genglerde Oz-bakim Giicii ile Aile Ortammin Etkisi, 1.U. Saglik Bilimleri
Enstitiisii Doktora Tezi, Istanbul ).

Orem’in iizerinde durarak kavram haline getirdigi 6z-bakim; tedavi edici 0z-
bakim gereksinimi, degerlendirilen 6z-bakim varliklar1 ve yetersizlikleri, agiklarindaki
hasta hemsire iligkisini kapsar. Oz-bakim varliklar1, agiklar1 ve tedavi edici 6z-bakim
gereksinimi kavramlari agagidaki gibi tanimlanmaktadir;

( 1) Oz-bakim varliklari: Bireyin 6z-bakim yapmasina izin veren oOzellikler ve

yeteneklerdir.
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Oz-bakim ajani: Oz-bakim saglayanlar “ 6z-bakim ajan1 “ olarak isimlendirilir. Ajan
terimi harekete gegiren kisi anlaminda kullanilir. Oz-bakim bireyin kendi adina iyilik,

saglik ve yasamlarini korumak igin yaptig1 ve sagladigi pratik aktivitelerdir. Normalde




yetiskinler goniillii olarak kendi kendilerine bakarlar. Yenidoganlar, ¢ocuklar, yaslilar,
hastalar ve ihtiyaglarim1 karsilayamayanlar 6z-bakim aktiviteleri ile bakimini
tamamlarlar (15,33).
( 2 ) Oz-bakim yetersizligi/agig1: Normalde bireyin sahip oldugu &z-bakim giicii
yetenegi ile 6z-bakim gereksinimleri arasinda bir denge vardir. Bazen bireyin 6z-bakim
giicii/yetenegi 6z-bakim yeteneklerini karsilamada yetersiz kalir ve denge bozulur. Bu
duruma 6z-bakim yetersizligi/acigi ( self care deficit ) denir (10, 22, 33, 42, 43, 44 ).
Oz-bakim yetersizligi kuram1 hemsireligin ni¢in ve ne zaman gerekli oldugunu
aciklar. Oz-bakim yetersizligi “ 6z-bakim davranislari ile tedavi edici 6z-bakim ihtiyaci
arasindaki bir iligkidir” (25).
( 3) Tedavi edici 6z-bakim gereksinimi: Oz-bakim faaliyetlerinin tiimiinde, faaliyetler
veya ortaya konan islemlerle ilgilidir. Oz-bakima yénelik olarak, onun siirdiiriilmesi
icin ¢aba gosterilmesidir (11,21,22). Orem tedavi edici 6z-bakim gereksiniminin, kigisel
0z-bakim faaliyetlerinden daha biiyiik oldugunu tanimlamistir. Bireyin sahip oldugu 6z-
bakim yetenekleri, zaman i¢inde ortaya ¢ikan ek 6z-bakim gereksinimlerini karsilamada

yeterli ise, hemsirelik yardimi olmayacaktir (22).

1.7.3. Hastanmn Oz-Bakim Gereksinimlerinin Karsilanmasinda Kullanilan

Hemsirelik Sistemleri

Orem hemsgireligi, “bir insanin diger bir insana yardim etmek i¢in yaratici bir
cabast yada bir yardim hizmeti” olarak nitelendirmis ve insanin kendi sinirlarim
asmasinin bir yolu oldugunu belirtmistir. Bu durumda hemsirelik, saglikla ilgili giinliik
bakimlarin1 uygulamada kismen ya da tliimiiyle yetersizlikleri olan bireylere yardim
saglamada bir arag olarak goriilebilir (15).

Bireylerin saglik gereksinimlerini nasil karsilayacagi ya da varolan potansiyel
terapotik Oz-bakim gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in ne tiir yaklagimlarin ele
alinmasi gerektigi hemsirelik sistemlerinde yer alir. Hemsirelik sistemleri; hasta, birey
ve hemsirelerin birlikte belirledikleri, planladiklar1 ve yerine getirdikleri aktivitelerin
tiimiidiir. Bakimin derecesi ve giicliigii, hastanin gereksinimlerine baglidir (43,44).

Hemsirelik sistemleri hastalarin kendi kendilerine bakim gereksinimleri ve



bunlart karsilayabilme yeteneklerine baglidir. Orem hastanin gereksinimlerini
kargilamada ii¢ hemsirelik sistemi gelistirmistir (33).

1.Tam kompanzasyon

2. Kismen kompanzasyon

3. Destekleme ve egitim

1. Tam Kompanzasyon (Tamamen destekleyici)

Hastanin 6z-bakiminda higbir aktifliginin olmadigi durumlar1 temsil eder. Hemsire
hastaya “ hasta yerine ve hasta icin  yaparak yardim eder.

2. Kismen Kompanzasyon

Hasta ve hemsire birlikte bakima katilir. Gereksinimleri karsilamada ya hemsire yada
hasta temel role sahiptir.

3. Destekleyici ve Egitici Hemsirelik Bakim Sistemi

Hastanin gerekli 6z-bakim oOnlemlerini gerceklestirmek igin 6grenebilme yetenegine
sahip oldugu ve 6grenmek zorunda oldugu, fakat bunu yardimci olmadan yapamadigi
bir sistemdir.

Bu sistemde yardim etmek ile ilgili yontemler sunlardir.

-Destekleme

-Rehberlik etme

-Gelisme saglayan bir ¢cevrenin olusturulmasi

-Ogretim

Bu sistemin gelisim bakimindan geg¢is donemi yasayan birey icin uygulanabilirligi

vardir (15,33).

1.7.4. Orem’in Teorisi ve Hemsirelik Siireci

Orem’e gore hemsirelik ve Oz-bakim hem entelektiiel hem de uygulama
asamasini igerir. Orem’e gore hemsirelik siireci: kisinin hemsirelige neden ihtiyag
duydugunu saptamak, bir hemsirelik yardim sistemi diizenlemek, hemsirelik yardimi
verilmesini planlamak, hemsirelik yardiminin devamini saglamak olarak tanimlanir (25,
33).

Orem’in hemsirelik sistemi su sekilde 6zetlenir.



Adim 1- Bir kisinin neden hemsirelik bakimi almaya baslamas1 gerektigini saptama
Adim 2- Bir hemgirelik sisteminin diizenlenmesi ve diizenlenen sisteme gore hemsirelik
bakiminin planlanmasi
Adim 3- Yardimci uygulamalarin baslatilmasi, stirdiiriilmesi ve kontrolii (22, 25)
Orem’in Hemsirelik Siireci
Entelektiiel Asama Hemsirelik Siireci
L. Basamak; veri toplama, hastanin ni¢in 1. Veri Toplama

hemsirelik bakimina gereksinim( Degerlendirme )

duydugunu belirleme, hastanin 2. Tam

yasam Oykdisiinii ve bi¢imini degerlendirme
L. Basamak; bir hasta hemsire sisteminin 3. Planlama

bi¢cimlendirilmesi, hemsirelik bakimini

planla

Uygulama Agamasi

II. Basamak; hemsirelik bakim 4. Uygulama

eylemlerini baglatma, yiiriitme

Hemsirelik bakimini denetleme 5. Degerlendirme

Ozetle, &z-bakim gereksinimlerinin  her bir grubu, insan oglunun

gereksinimlerinden dogan ve bireyler tarafindan gerceklestirilen amacgli eylemler
toplulugudur. Evrensel ve gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri tiim egitilebilir yetiskinler
tarafindan, sagliktan sapmada 6z-bakim gereksinimleri ise daha ¢ok dogumsal yada
sonradan olugan bir yetersizlik, sakatlik yada hastalig1 olanlar tarafindan bilinmeli ve

karsilanmalidir (15,22,33).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, logusalarin dogum 6ncesi bakima iliskin davraniglarinin ve 6z-bakim

giiclerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve analitik tipte planlanmastir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda;

— Ornekleme alinan gebelerin sosyo-demografik ve diger degiskenlerin &zelliklerini
belirleyen “ Birey Tanitim Formu” (Ek 1),

— “Gebelikte Olumlu Davranis Envanteri (GODE)” ve “Gebelikte Olumlu Davranig
Envanteri Anket Degerlendirme Y 6nergesi”(Ek II),

— “Oz-Bakim Giicii Olgegi” (Ek III) kullanilmistir.

2.2.1. Birey Tanitim Formu

Arastirmada veri toplamak amaciyla, ilgili literatiir dogrultusunda arastirmact
tarafindan gelistirilen Birey Tanitim Formu (Ek I) kullanilmistir. Birey Tanitim Formu,
gebelerin sosyo-demografik ve evlilige iliskin 6zelliklerini, esinin sosyo-demografik
ozelliklerini, sosyal giivencesini, aile tipini, gelir durumunu, dogurganlik bilgilerini,
gebelik ve dogumda problem yasama durumunu, kronik hastaligt olup olmama
durumunu, gebelik bakimi konusunda bilgi alip almadig1 ve bilgi alinan yerleri iceren

toplam 29 sorudan olusmustur.



2.2.2. Gebelikte Olumlu Davranis Envanteri (GODE)

Gebelikte Olumlu Davranis Envanteri (GODE), gebe izlemlerinin sonucunda
kazanilmas1 beklenen ve gebelikte bilimsel olarak kanitlanmis doneme 06zgii
davraniglari, niteliksel agidan degerlendirebilmek amaciyla Cakmakci ve Eser
tarafindan gelistirilmis 2003 yilinda Hemsirelik Forumu’nda yayilanmistir. “Gebelikte
Olumlu Davranis Envanteri”; gebelikte izlem, beslenme, hijyen, meme bakimi, giyim,
aliskanliklar, egzersiz, agir isler ve uyku/dinlenme, seyahat ve cinsel iligki basliklarinda
toplam 34 sorudan olusmaktadir. Gebelikte olumlu davranis envanterinin  alt
alanlarindaki soru sayilarini incelenecek olursa; izlem/takip ile ilgili alt1 soru, beslenme
ile ilgili sekiz, kisisel hijyenle ilgili li¢, meme bakimu ile ilgili bir, giyim ile ilgili alti,
aliskanliklar ile ilgili dort, egzersiz ile ilgili iki, uyku/dinlenme ve agir islerle ilgili iki,
seyahat ile ilgili bir, cinsel iligki ile ilgili bir soru olmak iizere 10 alt alanda toplam 34
sorudan olusmaktadir. Her soruya verilen yanit gebelikte olumlu davranis envanteri
anket degerlendirme yOnergesine bakilarak yanitlara karsilik gelen 0, 0.5 ve 1 puan

verilerek toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir (1).

2.2.3. Oz-Bakim Giicii Olcegi

Bireyin kendi-kendisine bakim verme yetenegi ya da 6z-bakim giiclinii 6lgmek
icin kullanilan 6lgek, Kearney ve Fleicher tarafindan(1979 yili) Ingilizce olarak 43
madde halinde gelistirilmistir. Nahgivan tarafindan 1993 yilinda Tiirk toplumuna
uygulanarak 35 madde olarak diizenlenmistir. Her bir ifade, 0’dan 4’e¢ kadar
puanlanmig, 6z-bakima karsi olumlu yonelmis, 5 Likert-tip 6lgek tizerine deneklerin
cevabina goredir. “Beni hi¢ tanimlamiyor” yanitina 0 puan, digerlerine sirasiyla “Beni
pek tanimlamiyor ” 1 puan, “Fikrim yok ” 2 puan, “Beni biraz tanimliyor” 3 puan ve
“Beni ¢ok tanimliyor “yanitina dort puan verilir. Tirkgelestirilen 6l¢ekte 8 madde
(3,6,9,13,19,22,26 ve 31. maddeler) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama ters
dondiiriiliir. Maksimum puan ise 140°dir. Olgek dort 6zellik iizerine temellendirilmistir.

Bunlar, durumlar karsisinda aktif pasif yanit, motivasyon, saglik uygulamalar1 bilgisi ve



bireyin kendi kendine duydugu deger olarak siralanmustir (15).

2.3. ARASTIRMANIN YERIi VE ZAMANI

Arastirma, 1 Ocak — 31 Mart 2007 tarihleri arasinda, T. C. Saghk Bakanligi
Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi dogum servisinde yapilmistir. Arastirma, 6n ¢alisma

tamamlandiktan ve izinler alindiktan sonra mesai saatleri i¢inde yliriitiilmiistiir.

T.C. Saglik Bakanligi Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi 1955 yilindan, bu yana
hizmet vermektedir. 19-02-2005 tarihinde Saglik Bakanligi’na devredilen eski adi
Turgutlu SSK Hastanesi devredildikten sonraki ad1 82.Y1l Devlet Hastanesi ile 11-11-
2006 tarihinde Saglik Bakanlig: karartyla birlestirilmistir.

Hastane 270 yatakli olup, 65 uzman hekim, 27 pratisyen hekim, 100 hemsire ve
23 ebe ile hizmet vermektedir. Dogum servislerinde toplam 29 adet hasta yatag:

bulunmaktadir.

2.4.ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, veri toplama siirecinde T.C. Saglik Bakanligi Manisa

Turgutlu Devlet Hastanesi’nde dogum yapmis 2009 logusa olusturmustur.

2.5, ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Arastirmanin Orneklem se¢iminde evreni belli Orneklem segim yontemi
kullanilmis ve 2006 yilinda hastanede dogum yapmis toplam 2009 logusa sayisi
tizerinden hesaplanarak 6rneklem 300 olarak bulunmus ve canli dogum yapmis ve ilk

iki giin igerisinde olan tiim logusalar aragtirma kapsamina alinmigtir.



2.6, ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERIi

Bagimh Degisken: Arastirmaya katilan gebelerin, “Gebelikte Olumlu Davranis
Envanteri” ve “Oz-Bakim Giicii” puan ortalamalar1 arastirmanin bagimli degiskenidir.

Bagimsiz Degiskenler: Logusalarin yas gruplari, egitim durumlari, ¢alisma
durumlari, sosyal giivencesi, aile tipi, gelir durumu, gebeligi isteme durumu, gebelikte
problem yasama durumu, kr. hastalifi olma durumu, gebelik bakimi konusunda bilgi
alma durumu, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, esinin egitim durumu arastirmanin

bagimsiz degiskenleridir.

2.7.VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI

Arastirma, dogum sonras1 ilk iki giin igerisinde logusalara uygulanmistir.
Arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan logusalar aragtirma
kapsamina alinmistir. Aragtirmada kullanilmis olan Birey Tanitim Formu, Gebelikte
Olumlu Davranis Envanteri ve Oz-Bakim Giicii 6lcegi, arastirmaci tarafindan
logusalarda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir (Ek 1, Ek 2, Ek 3).

Birey Tamitim Formu’nun doldurulmasi ortalama 5-10 dakika ve Gebelikte
Olumlu Davranis Envanteri’nin doldurulmas: 15-20 dakika, Oz-bakim Giicii Olgeginin
doldurulmasi 10-15 dakika olmak iizere veriler toplam 30-45 dakika iginde toplanmaistir.
Logusalarin ¢evre faktoriinden etkilenmemeleri igin gorlismeler yalmiz olduklarn
zamanda sakin ve sessiz bir ortamda gerceklestirilmistir. Ayrica logusalarin logusalik,
bebek ve 6z-bakim konusundaki sorular1 yanitlanmistir.

Arastirmaci, logusalara Once kendini tanitmig ve c¢alismanin amaci, bu
calismanin ni¢in yapildig1 ve logusalarin se¢iminin nasil yapildigi konularinda agiklama

yapmistir.

2.8.VERILERIN DEGERLENDIRILMESi VE BULGULARIN ANALIiZi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistic Pocoge Social) 10.0

bilgisayar programi kullanilmistir.



1. Logusalarin ve eslerinin sosyo-demografik ve evlilige iliskin 6zelliklerinin,
dogurganlik &zelliklerinin, gebelikte ve dogumda problem yasama, gebelik bakimi
konusunda bilgi alma durumlariin say1 ve yiizde dagilimlar1 yapilmistir.

2. Logusalarin yas grubu, egitim, calisma durumu, sosyal giivence, aile tipi, gelir
durumu, gebeligi isteme, gebelikte problem yasama, kronik hastaliga sahip olma,
gebelik bakimi konusunda bilgi alma, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, esinin egitim
durumu ile gebelikte olumlu davranis envanteri ve 6z-bakim giicii puan ortalamalari
student-t ve One way ANOVA Varyans Analizi kullanilarak aralarindaki fark
incelenmistir.

3. Gebelikte olumlu davranis envanteri ve 0z-bakim giicii puan skorlar1 multiple
regression (¢oklu analiz) testlerinden Lineer Regression kullanilarak istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

4. Gebelikte olumlu davranig envanteri ve 6z-bakim giicli puan ortalamalar1 arasindaki

iligki korelasyon pearson testi ile degerlendirilmistir.

2.9.SURE VE OLANAKLAR

Ekim 2006-Mart 2006 doneminde aragtirma plani yapilmis gerekli literatiirler
taranmis ve tez konusu belirlenmistir. Arastirma verileri Ocak-Subat-Mart 2007
tarihlerinde toplanmis ayni zamanda arastirmaci tarafindan kodlamalar1 yapilmistir

(Sekil 1)



TARIH

Yapilan

Calismalar

Kasim
2006

Aralik
2006

Aralik
2006

Ocak
Subat
Mart
2007

Nisan
Mayis
Haziran

2007

Temmuz-
Aralik
2007

Literatiir inceleme

ve Konu Se¢imi

Arastirma

Deseninin Secimi

Tez Konusu

Bildirimi

Diizeltmelerin
Yapilmasi-

izinlerin Alnmasi

Veri Toplama

Asamasi

Verilerin
Kodlanmasi
Degerlendirilmesi-

Analizi

Literatiir inceleme

Tez Yazim

o

SEKIL. 3: Zaman ¢izelgesi

2.10. ETIK ACIKLAMALAR

“Gebelikte Olumlu Davranis Envanteri” ve “Oz-Bakim Giicii Olgegi” nin

kullanilabilmesi i¢in, gebelikte olumlu davranis envanterini gelistiren Erhan Eser,

Aynur Cakmake1 ve 6z-bakim giicii 6l¢egini Tiirkge’ye uyarlayan Nursen Nahgivan ile

sOzlii olarak goriislilmiis ve gerekli izinler alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin;

Manisa il Saghk Miidiirliigii’ nden yazili izin alinmstir (Ek IV). Ayrica gebelere

goriisme Oncesi, arastirmanin amaci, aragtirmadan saglanacak yararliliklar, gériisme i¢in

harcanacak zaman konusunda agiklamalar yapilmis ve s6zlii onamlar1 alinmastir.
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3. BULGULAR

3.1. LOGUSALARIN VE ESLERININ TANIMLAYICI OZELLIiKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde logusalarin ve eslerinin tanimlayici 6zellikleri agiklanmastir.

Tablo 1: Logusalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Say1 Yiizde Ortalama

Yas Grubu
19 yas ve alt1 25 8.3
20-24 100 333

26.070+ 4.922*
25-29 98 32.7

(min:16,max:38)
30-34 55 18.3
35 yas ve lizeri 22 7.4

Egitim Durumu

Okur yazar degil
Okur yazar
Ilkokul

Ortaokul

Lise ve dengi okul
On lisans

Lisans

Meslek




Ev hanimi 252 84.0
Isci / esnaf 18 6.0

Memur 30 10.0

Sosyal Giivence Durumu

Sosyal Glivencesi Olmayan 31 10.3
Yesil Kart 64 214
Emekli Sandig1 36 12.0
SSK 138 46.0
Bag- Kur 30 10.0
Ozel sigorta 1 0.3
Aile Tipi

Cekirdek aile 231 77.0
Gentis aile 69 23.0

Ailenin Gelir Durumu

Geliri giderinden az 119 39.7

Geliri gidere denk 135 45.0

Gelir giderden fazla 46 15.3

TOPLAM 300 100.0
* X+£Ss

Arastirma kapsamina alinan logusalarin, %38.3’iinlin 19 yas ve altinda oldugu,
%33.3’linlin 20-24 yas grubunda, %32.7’sinin 25-29 yas grubunda, %18.3’iiniin 30-34
yas grubunda, %7.4’linlin 35 yas ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Logusalarin yas

ortalamasi1 26.070 + 4.922 olarak saptanmistir (Tablo 1).

Logusalarin egitim durumuna gore dagilimlar incelendiginde, %49.3’iliniin

ilkokul, %17.3linilin lise, %12.7’sinin ortaokul, %8.7’sinin okuma yazma bilmedigi,



%35’ inin okur yazar oldugu, %4.7’sinin Onlisans, %2.3’{inlin lisans diizeyinde egitim

aldig1 saptanmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan logusalarin, %84’liniin ev hanimi, %10’unun memur,

%6’s11n is¢i/esnaf oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Logusalarin %10.3’linlin  sosyal gilivencesi olmadigi, sosyal gilivencesi olan
logusalarin %21.4’linlin Yesil Kart, %12’sinin Emekli Sandigi, % 46’ smin SSK,
%10’unun Bag- Kur giivencesi, %0.3’linilin ise 0zel sigortast oldugu saptanmistir

(Tablo 1).

Logusalarin aile tiplerine gére dagilimlar incelendiginde, %77 sinin ¢ekirdek

aile, %23 linilin ise genis ailede yer aldig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1 ’de logusalarin ailelerinin gelirlerini algilama durumlarmma gore
dagilimlarina bakildiginda, %39.7’sinin gelirini giderlerinden az, %45’inin gelirlerini
giderlerine denk, %15.3’linilin ise gelirlerini giderlerinden fazla algiladig1 saptanmistir

(Tablo 1).



Tablo 2: Logusalarin Eslerinin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagihmlari

Eslerin Tanimlayici
Ozellikleri Sayl Yiizde

Egitim Durumu
Tlkokul 144 48.0
Ortaokul 74 24.7
Lise ve dengi okul 47 15.7
Universite/Yiiksekokul mezunu 35 11.6
Esin Meslegi
Issiz 12 4.0
Memur 39 13.0
Isci 170 56.7
Esnaf/Zanaatkar 57 19.0
Ciftei 22 7.3
TOPLAM 300 100.0

Logusalarin eslerinin egitim durumlarina gore dagilimlart incelendiginde,
%48’inin ilkokul, %24.7’sinin ortaokul, %15.7’sinin lise ve dengi okul, %11.6’sinin ise

tiniversite/yiiksekokul mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alman logusalarin eslerinin %4’iiniin issiz oldugu,
%13 iniin memur, %56.7’sinin is¢i ve %19’unun esnaf/zanaatkar, %7.3 liniin ¢ift¢i

oldugu belirlenmistir (Tablo 2).



Tablo 3: Logusalarin Dogurganlik Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

Logusalarin Dogurganhk

. Say1 Yiizde Ortalama

Ozellikleri
Gebelik Sayisi
1-2 gebelik 198 66.0

2.246 + 1.308*
3-4 gebelik 83 27.7
(min:1, max:10)

5T gebelik 19 6.3

Yasayvan Cocuk Sayisi

1-2 ¢cocuk 229 76.3
1.823+1.023*
3-4 cocuk 64 21.3
(min:1, max:6)
5 Tcocuk 7 2.3

Diisiik Sayisi

Hig diisiigii olmayan 244 81.3
0.280£0.709*

1 diisiik 35 11.7
(min:0,max:3T)

2 disiik 18 6.0

3 diisiik ve tlizeri 3 1.0

Olii Dodum Sayisi

Olii dogumu olmayan 290 96.7
1 8 2.7

2 2 0.7




Kiirtaj Sayisi
Hig kiirtaj1 olmayan 243 81.0
1 39 13.0
2 15 5.0
3 ve lizeri 3 1.0
TOPLAM 300 100.0
* X+Ss

Logusalarin dogurganlik o6zellikleri incelendiginde; %66’sinin 1-2 gebeligi,
%27.7’sinin  3-4 gebeligi, %6.3’Uniin 5 ve iizeri gebeligi oldugu belirlenmistir.

Ortalama gebelik sayisi; 2.246+ 1.308 (min:1, max:10) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Arastirma kapsamina alman logusalarin %76.3’liniin 1-2 yasayan c¢ocugu
oldugu, %21.3’linlin 3-4 yasayan ¢ocugu oldugu, %?2.3’linlin ise 5 ve lizeri yasayan
cocugu oldugu saptanmistir. Ortalama ¢ocuk sayisinin; 1.823+£1.023 (min:1, max:6)

oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Logusalarin %81.3’liniin hi¢ diisiik yapmadigi, %18.7’sinin ise en az 1 diisiik

yaptig1 saptanmistir (Tablo 3).

Logusalarin 6lii dogum sayisi dagilimlarina bakildiginda; 9%96.7’sinin hi¢ 6lii
dogumu olmadigi, %2.7’sinin 1, %0.7’sinin ise 2 6lii dogumu oldugu goriilmektedir
(Tablo 3).

Arastirma kapsamindaki logusalarin kiirtaj olma dagilimlarina bakildiginda
%81 1nin hig kiirtaj olmadigi, %13 liniin 1, %5’inin 2, %1’inin 3 ve lizeri kiirtaj oldugu

belirlenmistir (Tablo 3).



Tablo 4: Logusalarin Evlilikle ilgili Ozelliklerine Goére Dagilimlar

Evlilik ile Tlgili Ozellikler Say1 Yiizde Ortalama
Evlilik Yasi
19 yas ve alt1 147 49.0
20-24 114 38.0
20.27343.646
25-29 32 10.7
min:14,max:35
30-34 6 2.0
35 yas ve iizeri 1 0.3
Evlilik Yih
1-5 183 61.0
6-10 66 22.0
11-15 41 13.7
16-20 7 2.3
20 y1l ve iizeri 3 1.0
TOPLAM 300 100.0
* X+£Ss

Logusalarin evlenme yaslarina gére dagilimlarina bakildiginda; %49°u 19 yas ve
alti, %38’si 20-24 yas grubunda, %10.7°si 25-29 yas grubunda, %?2’si 30-34 yas
grubunda evlendigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan logusalarin %61’ini 1-5 yillik
evli olanlar olustururken, logusalarin %22’si 6-10 yillik, %13.7’si 11-15 yillik, %2.3’i
16-20 yillik, %1’inin 20 yil ve Tlzeri evlilik siiresine sahip oldugu saptanmistir

(Tablo 4).



Tablo 5: Logusalarin Dogum Yapma Sekillerine Gore Dagilimlar:

Dogum Sekli Say1 Yiizde
Sezaryen 130 433
Normal dogum IS 384
55 18.3
Miidahaleli dogum
TOPLAM 300 100.0

Logusalarin dogum yapma sekilleri incelendiginde; %43.3’{iniin sezaryenle

dogum, %38.4’linlin normal dogum, %18.3’linlin ise miidahaleli dogum yaptig1

belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 6: Logusalarin Baska Cocuga Sahip Olma Durumlarina Goére Dagilimlar:

Baska Cocuga Sahip Olma

Duruma Say1 Yiizde
Baska ¢ocugu olan 175 58.3
Bagka ¢ocugu olmayan 125 41.7
TOPLAM 300 100.0

Arastirma kapsamindaki logusalarin baska ¢ocugu olanlar %58.3, baska ¢ocugu

olmayanlar ise %41.7’dir (Tablo 6).




Tablo 7: Logusalarin Gebeliklerini Planlama Durumlarina Gore Dagilimlar

Planlama Durumu Say1 Yiizde
Planh gebelik 262 87.3
Plansiz gebelik 38 12.7
TOPLAM 300 100.0

Aragtirmaya katilan logusalarin, %@87.3’{inlin planlayarak, %12.7’sinin ise

planlamadan gebe kaldig1 saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 8: Logusalarin Gebeliklerinde Problem Yasama Durumlari ve Yasanan

Problemlere Gore Dagilimlari

Problem Yasama Durumu Say1 Yiizde
Problem yasayan 75 25.0
Problem yasamayan 225 75.0
TOPLAM 300 100.0

Yasanan Problemler

Kanama 25 333
Diisiik tehdidi 25 333
Asir1 bulant1 kusma 19 254
Hipertansiyon 3 4.0
Anemi 3 4.0

TOPLAM 75 100.0




Logusalarin gebelik doneminde problem yasama ve yasanan problemin
dagilimlar1 incelendiginde; %25’inin gebeliginde problem yasadigi, %75’inin ise
problem yasamadig1 goriilmektedir. Yasanan problemlere bakildiginda ise; %33.3’{inilin
kanama, %33.3 liniin diisiik tehdidi, %25.4’liniin asir1 bulant1 kusma, %4’iinlin anemi ,

%4 linlin hipertansiyon problemi yasadig1 goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 9: Logusalarin Dogumlarinda Problem Yasama Durumlar1 ve Yasanan

Problemlere Gore Dagilimlar:

Problem Yasama Durumu Say1 Yiizde
Problem yasayan 22 7.3
Problem yagsamayan 278 92.7
TOPLAM 300 100

Yasanan Problemler

Siddetli agr 11 50.0
Kanama 7 31.8
Kordon sarkmasi 4 18.2
TOPLAM 22 100.0

Logusalarin dogumlar1 esnasinda  problem yasama ve yasanan problemin
dagilimlar1 incelendiginde; %7.3’linlin problem yasadigi, %92.7°sinin ise problem
yasamadig1 saptanmistir. Problem yasayanlarin ise %50’sinde siddetli agr1, %31.8’inde

kanama, %18.2’sinde kordon sarkmas1 yasadig: belirlenmistir (Tablo 9).



Tablo 10: Logusalarin Kronik Hastaliklarinin Varhigina ve Hastaliklarina Gore

Dagilimlan
Kronik Hastalik Varhg Say1 Yiizde
Var 24 8.0
Yok 276 92.0
TOPLAM 300 100.0
Kronik Hastahklar
Anemi 11 45.8
Hipertansiyon 6 25.0
Astim 3 12.5
Kr. bronsit 3 12.5
Diabetus Mellitus 1 4.2
TOPLAM 24 100.0

Tablo 10 incelendiginde; logusalarin %8’inin bir kronik hastaliginin oldugu,
%92’sinin ise bir kronik hastaliginin olmadigi saptanmistir. Kronik hastaligi olan
logusalarin %45.8’inde anemi, %25’inde hipertansiyon, %12.5’inde astim, %12.5’inde
kr. bronsit, %4.2°sinde diabetus mellitus hastaligi oldugu belirlenmistir (Tablo 10).



Tablo 11: Logusalarin Gebelik Bakim1 Konusunda Bilgi Alma Durumlarn ve Bilgi

Alman Yerlere Gore Dagilimlar

Bilgi Alma Durumu Say1 Yiizde
Alan 238 79.3
Almayan 62 20.7
TOPLAM 300 100.0

Bilei Alinan Yerler

Saglik kurulusu(S.K) 161 67.6
S.K+televizyon+radyo 29 12.2
Arkadas+akraba 16 6.8
S.K+arkadas+akraba 15 6.3
Televizyon+radyo 11 4.6
Dergi+radyo 6 2.5
TOPLAM 238 100.0

Logusalarin dogum oncesi bakim konusunda bilgi alma durumlar
incelendiginde; %79.3 liniin bilgi aldig1, %20.7’sinin bilgi almadig1 saptanmustir. Bilgi
alinan yerler ise; %67.6 saglik kurulusu, %12.2 S.K+televizyon+radyo, %6.8 arkadas+
akraba, %06.3 S.K+arkadagtakraba, %4.6 televizyontradyo, %2.5 dergitradyo
olusturmaktadir (Tablo 11).



3.2. LOGUSALARIN GEBELIKTE OLUMLU DAVRANIS ENVANTERI
PUAN ORTALAMALARINA iLiSKiN BULGULARI

Tablo 12: Logusalarin Gebelikte Olumlu Davranis Envanteri Alt Alan Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Gebelikte Olumlu Davranig X Ss
Envanteri Alt Alanlan

Izlem 2.72 0.86
Beslenme 3.36 1.71
Hijyen 1.73 0.92
Meme bakimi 0.33 0.47
Giyim 3.32 1.09
)Aliskanliklar 1.78 0.65
Egzersiz 0.80 0.72
Uyku ve dinlenme 0.86 0.68
Cinsel yasam 0.77 0.41
Toplam Envanter Puani 15.71 3.71

Gebelikte olumlu davranis envanteri alt alanlar1 puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde; en fazla beslenme alt alan1 (3.36£1.71), daha sonra giyim (3.32+1.09),
izlem (2.72+0.86) ve sirayla aliskanliklar (1.78+0.65), hijyen (1.73£0.92), uyku ve
dinlenme (0.86+0.68), egzersiz (0.80+0.72), cinsel yasam (0.77£0.41), meme bakimi
(0.33+£0.47) gelmektedir. Toplam envanter puami 15.71£3.71 olarak bulunmustur
(Tablo 12).



Tablo 13: Logusalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Gebelikte Olumlu

Davranis Envanteri Puan Ortalamalarinin Dagilim

Sosyo-Demografik n X+Ss t p
Ozellikler
Yas Grubu
26 yas ve alt1 177 15.6243.61
27 yas ve lizeri 123
15.82+3.87 -0.46 0.64%*
Egitim Durumu
ko gretim 227 15.1243.50
Lise ve tizeri 73 17.53+3.78 5.1 0.00
Calisma Durumu
Calistyor 48 15.35+£3.49
Calismiyor 252 15.12+3.50 -3.90 0.00*
Sosval Giivence
Var 269 15.72+3.77
Yok 31 15.61+£3.19 0.153 0.87%*
Aile Tipi
Cekirdek 227 15.78+3.69
Genis aile 73 15.47+3.80 0.60 0.54%*
Gelir Durumu
Geliri giderden az 119 15.28+3.23
Geliri gidere denk 135 15.834+3.92
Geliri giderden fazla 46 16.43+4.14 1.73 0.17%*
Gebeligi isteme
Durumu
Isteyerek 262 15.84+3.71
Istemeden 38 14.76+3 .64 1.68 0.09*
Gebelikte Problem
Yasama Durumu
Yasayan 75 15.76+4.37
Yasamayan 225 15.69+3 47 0.13 0.89*
Kr. Hastaliga Sahip
Olma Durumu
Olan 24 15.70+4.29
Olmayan 276 15.71+£3.66 -0.00 0.99*
Gebelik Bakim
Konusunda Bilgi
Alma Durumu
Alan 238 15.7743.71
Almayan 62 15.45+3.72 0.61 0.53*




Gebelik Savisi 102 14.76+3.69

2 lizeri 198 16.19+3.63 -3.21 0.00%*
2 ve alt1

Yasayvan Cocuk

Sayisi

2 lzeri 71 14.3943.16

2 ve alt1 229 16.11+3.78 -3.47 0.00
Es Egitim Durumu

[kogretim 218 15.29+3.53

Lise ve Uzeri 82 16.8143.69 3.13 0.00*
TOPLAM 100 15.71+£3.71

* Student t testi p degeri
** One way ANOVA Varyans Analizi
Logusalarin yas gruplarina gdére envanter puan ortalamalarma bakildiginda; 26
yas ve alt1 yas grubunda olan logusalarin puan ortalamalar1 15.62+3.61, 27 yas ve lizeri
yas grubunda olan logusalarin puan ortalamalar1 15.82+3.87 olup yas gruplar1 arasindaki

puan farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (t:-0.46, p>0.05) (Tablo 13).

Egitim durumlarina gore envanter puan ortalamalart incelendiginde ise;
ilkdgretim mezunu olan logusalarin puan ortalamalar1 15.12+3.50, lise ve lizeri egitime
sahip olanlarin puan ortalamalar1 17.531+3.78 olarak bulunmus olup egitim gruplar
arasinda puan farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t:5.1, p<0.05) (Tablo 13).

Logusalarin caligma durumlarina gore puan ortalamalari inceledigimizde;
calisan logusalarin puan ortalamalar1 15.3543.49, ¢alismayanlarin ise 15.1243.50 olarak
bulunmustur ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t:-3.90, p<0.05)
(Tablo 13). Sosyal giivencesi olan logusalarin puan ortalamalar1 15.7243.77, olmayanlarin
ise 15.61+£3.19°dur, puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (t:0.153,
p>0.05) (Tablo 13).

Cekirdek aile tipinde olanlarin envanter puan ortalamalar1 15.7843.69, genis
aile tipinde olanlarinki ise 15.47£3.80 olarak bulunmus ve puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olmadig1 goriilmistiir (t:0.60, p>0.05) (Tablo 13).

Gelir durumuna gére puan ortalamalarina bakildiginda; geliri giderden az

olanlarin 15.2843.23, geliri gidere denk olanlarin 15.834£3.92, geliri giderden fazla



olanlarin ise 16.43%+4.14 olarak bulunmus ve puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (t:1.73, p>0.05) (Tablo 13).

Gebeliklerini  isteme  durumlarima gore aldiklar1 puan ortalamalar
degerlendirildiginde; isteyerek gebe kalanlarin puan ortalamalari 15.8443.71, istemeden
gebe kalanlarin ise 14.7613.64 olarak bulunmus ve puan ortalamalar1 arasina istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t:1.68, p>0.05) (Tablo 13).

Logusalarin gebelikte problem yasama durumlarima gore aldiklart puan
ortalamalarina  bakildiginda;  gebeliginde  problem  yasayanlarin  15.76+4.37,
yagamayanlarin 15.6943.47 puan ortalamasina sahip oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig goriilmiistiir (t:0.13, p>0.05) (Tablo13).

Tablo 13’de logusalarin kronik bir hastaliga sahip olma durumlarina gore
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; kronik hastaligi olanlarin puan ortalamalar
15.704+4.29, kronik hastaligi olmayanlarin 15.71£3.66 olup puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t:-0.00, p>0.05).

Gebelik bakimi konusunda bilgi alan logusalarin puan ortalamalar1 15.77£3.71,
almayanlarin ise 15.45+3.72 olup logusalarin bilgi alma durumlarinin envanter puan
ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (t:0.61, p>0.53) (Tablo 13).

Logusalar gebelik sayilarina gore envanter puan ortalamasi incelendiginde;
gebelik sayis1 2°den fazla olanlarin puan ortalamalar1 14.7613.69, gebelik sayist 2 ve
altinda olanlarin puan ortalamalar1 16.19£3.63 olarak saptanmis olup logusalarin gebelik

sayilarinin envanter puan ortalamasini etkiledigi saptanmstir (t:-3.21, p<0.05) (Tablo 13).

Logusalar sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gore incelendiginde; 2’den ¢ok cocuga
sahip olanlarin puan ortalamalar1 14.39+£3.16, 1 ve 2 cocuga sahip olanlarin puan

ortalamalar1 16.11£3.78 olarak bulunmus ve puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (t:-3.47 p<0.05) (Tablo 13).

Logusalarin eslerinin egitim durumlar1 ve gebelikte olumlu davranis envanteri
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda egitim diizeyi ilkdgretim olanlar 15.2943.53, egitim

diizeyi lise ve lizeri olanlarin puan ortalamalari 16.81+£3.69°dir, ortalamalar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir (t:3.13, p<<0.05) (Tablo 13).



Tablo 14: Gebelikte Olumlu Davranis Envanteri Puan Skorlarim Ac¢iklayan
Basamakl Multiple Regresyon Modelleri

R*:0.124
Tanimlayic1 Degiskenler B St.E t p
Sabit 17.88 0.55 32.32 0.000
Egitim -1.64 0.52 -3.13 0.002
Gebelik Sayist -0.52 0.15 -3.32 0.001

Yapilan ¢ok degiskenli analizlerde logusalarin egitim diizeyleri ve gebelik
sayilar1 arttikca, gebelikte olumlu davranmis envanteri puan skorlarida artmaktadir
(p<0.05) (Tablo 14).

Logusalarin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi
ve es egitim diizeyi modele atilmis, istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikan ¢alisma durumu,

yasayan ¢ocuk sayisi ve es egitim diizeyi modelde gosterilmemistir.

3.3. LOGUSALARIN OZ-BAKIM GUCU PUAN ORTALAMALARINA
ILISKiN BULGULARI

Tablo 15: Logusalarin Oz-Bakim Giicii Puan Ortalamalarimin Dagilim

Oz-bakim Giicii Puan
n X+Ss

Ortalamasi

TOPLAM 300 100.34£17.15

Logusalarin toplam 6z-bakim giici puan ortalamasi 100.34+17.15 olarak
bulunmustur (Tablo 15).




Tablo 16: Logusalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Oz-Bakim Giicii

Puan Ortalamalarinin Dagilim

Sosyo-Demografik
Ozellikler

n X+Ss t/f p
Yas Grubu
99.44+16.35

226 yag ve alr }Z 101.64+18.23 -1.09 0.27*

7 yas ve uzeri
Egitim Durumu
[kogretim 73 108.61+13.93 491 0.00%*
Lise ve tizeri 227 97.68+17.28
Calisma Durumu
Calistyor 48 99.01+17.00 -3.12 0.02*
Calismiyor 252 107.33+£16.38
Sosval Giivence
Var 269 100.55+16.94 0.60 0.54%*
Yok 31 98.58+19.07
Aile Tipi
Cekirdek 227 100.69£16.99 0.61 0.54*
Genis aile 73 99.27+17.70
Gelir Durumu
Geliri giderden az 119 100.67£16.96
Geliri gidere denk 135 100.05+16.54 0.041 0.09%**
Geliri giderden fazla 46 100.36+19.60
Gebeligi isteme
Durumu
Isteyerek 262 100.62+17.39 0.74 0.46*
Istemeden 38 98.42+15.46
Gebelikte Problem
Yasama Durumu
Yasayan 75 99.53+18.59 -0.47 0.63*
Yasamayan 225 100.61+£16.67
Kronik Hastalhiga
Sahip Olma
Durumu
Olan 24 105.16+18.09 1.43 0.15%
Olmayan 276 99.92+17.03




Gebelik Bakim

Konusunda Bilgi

Alma Durumu

Alan 238 100.89+17.15 1.07 0.28%*
Almayan 62 98.25+17.11

Gebelik Sayisi

2 lzeri 102 99.50+17.49 -0.61 0.54%*
2 ve alt1 198 100.78+17.00

Yasayvan Cocuk

Sayisi

2 lizeri 71 97.59+15.77 -1.55 0.12*
2 ve alt1 229 101.20+17.50

Es Egitim Durumu

[kogretim 218 98.46+17.04 3.21 0.00%*
Lise ve Uzeri 82 105.34+16.50

TOPLAM 300 100.34+17.15

* Student t testi p degeri
** One way ANOVA Varyans Analizi

Logusalarin yas gruplarina gore Oz-bakim giici puan ortalamalar
incelendiginde; 26 yas ve altt yas grubunda olan logusalarin puan ortalamalar
99.44+16.35, 27 yas ve lizeri grubunda olan logusalarin puan ortalamalar1 101.64+18.23
olup yas gruplart arasindaki puan fark:i istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(t :-1.09, p>0.05) (Tablo 16).

[Ikdgretim mezunu olan logusalarmn puan ortalamalar1 97.68+17.28, lise ve iizeri
egitime sahip olanlarin puan ortalamalart 108.61£13.93 olarak bulunmus olup
aralarindaki puan farki istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (t:5.1, p<0.05)
(Tablo 16).

Calisma durumlaria gore 6z-bakim giicii puan ortalamalarini inceledigimizde;
calisan logusalarin puan ortalamalart 99.01+17.00, ¢aligmayanlarin ise 107.33+16.38
olarak bulunmustur ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t:-
3.124, p<0.05) (Tablo 16).

Sosyal giivencesi olan logusalarin 6z-bakim giici ~ puan ortalamalar




100.55£16.94, olmayanlarin ise 98.58+£19.07°dir, aralarindaki fark istatistiksel anlamli
bulunmamastir (t:0.605, p>0.05) (Tablo 16).

Cekirdek aile tipine sahip logusalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalari
100.69+£16.99 genis aile tipi olanlarin ise 99.27+17.70 olarak bulunmus ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir (t:0.61, p>0.05) (Tablo 16).

Geliri giderden az olan logusalarin 6z-bakim giicli ortalamalar1 100.67£16.96,
geliri gidere denk olanlarin 100.05+£16.54, geliri giderden fazla olanlarin ise
100.36£19.60 olarak bulunmus olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (t:0.041, p>0.05) (Tablo 16).

Isteyerek gebe kalan logusalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalari
100.62+17.39, istemeden gebe kalanlarin ise 98.42+15.46 olarak bulunmus olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (t:0.74, p>0.05) (Tablo 16).

Logusalarin gebelikte problem yasama durumlarina gore aldiklar1 6z-bakim
giicli puan ortalamalarina bakildiginda gebeliginde problem yasayanlarin 99.53+18.59,
yasamayanlarin 100.61£16.67 puan ortalamasina sahip oldugu saptanmis olup puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriilmiistiir (t:-0.47,

p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 16’da logusalarin kronik bir hastaliga sahip olma durumlarma gore
aldiklar1 6z-bakim giicii puan ortalamalari incelendiginde; kronik hastaligi olanlarin
105.16£18.09, kronik hastalifi olmayanlarin 99.92+17.03’tiir ve puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t:1.43, p>0.05).

Gebelik bakimi konusunda bilgi alma durumlarina gore logusalarin 6z-bakim
giicii puan ortalamalarinin dagilimini inceledigimizde; gebelik bakimi konusunda bilgi
alanlarin 6z-bakim giicli puan ortalamasi 100.89+17.15, almayanlarin ise 98.25+17.11
olarak bulunmus ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 gorilmiistiir (t:1.07, p>0.05) (Tablo 16).

Gebelik sayis1 2 ‘den fazla olan logusalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalari
99.50£17.49, gebelik sayisi 2 ve altinda olanlarin puan ortalamalar1 100.78+17.00

olarak saptanmis, aralarindaki puan farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (t:-



0.61, p>0.05) (Tablo 16).

Sahip olunan c¢ocuk sayismma gore Oz-bakim giici puan ortalamalar
incelendiginde 2’den fazla ¢ocuga sahip olanlarin 6z-bakim giicii puan ortalamalari
97.59+15.77, 1 ve 2 ¢ocuga sahip olanlarin puan ortalamalar1 101.20+17.50 olarak
bulunmus olup, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (t:-

1.55, p>0.05) (Tablo 16).

Logusalarin eslerinin egitim durumlar1 ve 6z-bakim giicii puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, egitim diizeyi ilkdgretim olanlar 98.46+17.04, egitim diizeyi lise ve
tizeri olanlarin puan ortalamalar1 105.34£16.50°dir, ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t:3.21, p<0.05) (Tablo 16).

Tablo 17: Oz-Bakim Giicii Puan Skorlarim Agiklayan Basamakh Multiple

Regresyon Modelleri

R* :0.08
Tanimlayic1 Degiskenler B St.E t p
Sabit 107.91 2.55 42.24 0.000
Egitim -8.88 2.63 -3.37 0.001

Oz-bakim giicii puan ortalamas1 ve logusalarin egitim diizeyi, ¢alisma durumu
ve es egitim diizeyi lizerinde yapilan ¢ok degiskenli analizlerde, ¢alisma durumu ve es
egitim diizeyi modele atilmig fakat aralarinda anlamli  bir fark ¢ikmadigi ig¢in
gosterilmemistir. Oz-bakim giicii ve logusalarin egitim diizeyi arasinda anlamli fark

vardir, egitim diizeyi arttik¢a 6z-bakim giicii puan skorlar1 da artmaktadir (Tablo 17).




3.4 LOGUSALARIN GEBELIKTE OLUMLU DAVRANIS ENVANTERI
ENVANTERI ALT ALANLARI VE OZ-BAKIM GUCU PUAN SKORLARI
ARASINDAKI ILISKIYE AiT BULGULAR

Tablo 18: Envanter Alt Alanlar1 ve Oz-Bakim Giicii Puan Skorlar1 Arasindaki
Tliski

Envanter Alt Alanlan Oz-Bakim Giicii Olcegi
Izlem 1:0.00
p:0.89
Beslenme r:0.27
p:0.00 Zayif
Hijyen r:0.17
p:0.00 Zayif
Meme Bakimi r:0.24
p:0.00 Zayif
Giyim r:0.05
p:0.03
Aliskanlik r:0.07
p:0.19
Egzersiz r:0.14
p:0.01 Zayif
Uyku ve Dinlenme r:0.12
p:0.02 Zayif
Cinsel Iliski r:0.06
p:0.24

Gebelikte olumlu davranig envanteri alt alan puanlari ve Oz-bakim giicii
incelendiginde; beslenme, hijyen, meme bakimi, egzersiz, uyku ve dinlenme alt alanlar

ile 6z-bakim giicii arasinda zayif iligki oldugu saptanmistir (Tablo 18).



BOLUM IV
4. TARTISMA

4.1. GEBELERIN VE ESLERININ TANITICI OZELLIKLERINE
ILISKIiN BULGULARIN INCELENMESI

Arastirma kapsamina alinan logusalarin, 9%8.3’iliniin 19 yasin altinda oldugu,
%33.3’1iniin 20-24 yas grubunda, %32.7’sinin 25-29 yas grubu, %18.3’ilinlin 30-34 yas
grubu, %7.3’liniin 35 yas ve tizerinde oldugu goriilmektedir Logusalarin yas ortalamasi

26.070 + 4.922 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Ulkemizde gebe ve dogumlarin en fazla oldugu yas 20-24 yas grubudur (3).
Tas¢1’ nin hiperemezis gravidarum tanisi alan ve almayan gebelerin evlilik uyum
diizeylerini karsilastirmak amaciyla 110 gebe {lizerinde yaptig1 ¢alismada da, gebelerin
yas ortalamas1 25.890 = 4.030 yil olarak saptanmistir (46). Gortldiigli gibi arastirma
kapsamina alinan logusalarin ¢ogunlugu bu yas grubunda yer almaktadir. Logusalarin
%15.6’s1 gebelik yasi acisindan risk kabul edilen 19 yas alt1 ile 35 yas ve lizerinde olan
yas grubundadir. Fetal o6liimler 20-34 yas grubu kadinlarda az olmasina karsin, annenin
yast 19 yas ve altinda yada 35 yas ve ilizerinde ise, dogum Oncesi fetal 6liim riski
artmakta ve 19 yas ve altinda dogum yapanlarda 6lim orani, 20-24 yas grubunda

dogum yapanlara oranla {i¢ kat daha fazladir (1,9,47)

Logusalarin egitim durumuna gore dagilimlar1 incelendiginde, %8.7’sinin
okuma yazma bilmedigi, %5’ inin okur yazar oldugu, %49.3 liniin ilkokul, %12.7’sinin
ortaokul, %17.3’liniin lise, %4.7’sinin Onlisans, %2.3’liniin lisans diizeyinde egitim

aldig1 saptanmistir (Tablo 1).

Cakmake1 ve Eser’in gebelikte olumlu davranis envanteri gelistirme amaciyla 90
gebe {izerinde yaptiklari ¢alismada, gebelerin %59’u ilkokul mezunu olarak
bulunmustur (1). Unsal’m gebelerde ve eslerinde aile dinamiklerinin incelenmesi
amaciyla 152 gebe ile yaptig1 calismada, gebelerin %61.9’unun ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir (48). TNSA 2003 verilerine gore, kadinlarin %53.7’si ilkokul mezunudur
(3). Taspmar ve arkadaslarinin 145 gebede Manisa Ili Horozkdy Saglik Ocag



bolgesinde bulunan gebelerde risk faktorlerinin saptanmasi amaciyla yaptiklar
aragtirmada, gebelerin %56.6’sinin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Kadinlarin
egitim diizeyi diisiik bulunmustur. Oysa kadinlarin egitim diizeylerini diisiik diizeyde
olmas1 kadinlarin toplum i¢indeki statiileri ve dogurganlik davraniglar1 agisindan 6nem

tasimaktadir (6).

Aragtirmaya katilan logusalarin, %84’liniin ev hanimi, %10’unun memur,

%35.7’sinin 1s¢1, %0.3 linlin esnaf oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Er ve Sirin’in gebelikte saglik uygulamalar1 6l¢egi Tiirkge formunun gecerlilik
giivenirlik c¢alismasinda %80.9’unun ev hanimi oldugu bulunmustur (41). TNSA 2003
raporuna gore, kadinlarin %73’liniin ¢alismadigr saptanmistir (3).  Literatiirdeki
arastirma sonuclari ve bu c¢alisma tllkemizdeki kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun ev

hanimi1 oldugunu gostermektedir.

Logusalarin %10.3’linlin sosyal giivencelerinin olmadigi, %89.7’sinin sosyal

giivencesi oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Cakmake1 ve Eser’in ¢alismasinda, gebelerin %80’inin sosyal glivencesi oldugu
belirlenmistir (1). Arastirma sonuglart saglik kurumlarina basvuranlarin ¢ogunlugunun

saglik glivencesi oldugunu gostermektedir.

Logusalarin aile tiplerine goére dagilimlar incelendiginde, %77 sinin ¢ekirdek

aile, %23 iiniin ise genis ailede yer aldig1 saptanmistir (Tablo 1).

Bakicinin 300 gebe iizerinde gebelikte yasanan fiziksel sorunlarin saptanmasi
ve bunlar1 etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla yaptigi c¢aligmada %74’ {inlin

cekirdek aile oldugu bulunmustur (18).

Logusalarin ailelerinin gelirlerini algilama durumlarina gore dagilimlarina
bakildiginda %39.7’sinin gelirini giderlerinden az, %45 inin gelirlerini giderlerine denk,

%15.3’liniin ise gelirlerini giderlerinden fazla algiladig1 saptanmistir (Tablo 2).

Unsal’in galismasinda, gebelerin %49.4’{iniin aile gelir durumunun gelir gidere

denk oldugu belirlenmistir (48).

Logusalarin eslerinin egitim durumlarina gore dagilimlari incelendiginde, eslerin



%48’1 ilkokul, %?24.7°si ortaokul, %15.7’si lise ve dengi okul, %I11.6’s1 ise

tiniversite/yiiksekokul mezunu oldugu saptanmaistir (Tablo 2).

Cakmakc¢1 ve Eser’in caligmasinda, gebelerin eslerinin %44.4’liniin ilkokul
mezunu oldugu saptanmistir. Bu sonuglar iilkemizde erkeklerin egitim diizeyinin

yiiksek diizeyde olmadigint gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan logusalarin eslerinin %41 igsiz oldugu, %13 linlin
memur, %56.7’sinin is¢i ve %19’unun esnaf/zanaatkar %7.3’iinlin ¢iftci oldugu

belirlenmistir (Tablo 2).

Unsal’in ¢alismasinda, gebelerin eslerinin %7.6’sinin is¢i, %6.9’unun memur,
%78.6’smin esnaf ve zanaatkar oldugu belirlenmistir (48). Aslan’in addlesan gebelerde
0z-bakim giiciinii belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmada gebelerin eslerinin %42.6°s1
isci olarak bulunmustur (33). Arastirmalar arasindaki farklar farkli kurumlarda

yapilmasindan kaynaklanmaktadir.

Logusalarin dogurganlik o6zellikleri incelendiginde; %66’sinin 1-2 gebeligi,
%27.7’sinin  3-4 gebeligi, %6.3’lnlin 5 ve lizeri gebeligi oldugu belirlenmistir.
Ortalama gebelik sayisi; 2.246+ 1.308 (min:1, max:10) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Er ve Sirin’in gebelikte saglik uygulamalar1 6l¢egi Tiirkge formunun gecerlilik
giivenirlik ¢aligsmasinda ortalama gebelik sayisi; 1.812 + 0.899 (min:1, max:5) olarak

bulunmustur (7).

Arastirma kapsamina alinan logusalarin, %76.3’linlin 1-2 yasayan cocugu
oldugu, %21.3’linlin 3-4 yasayan ¢ocugu oldugu, %?2.3’ilinlin ise 5 ve lizeri yasayan
cocugu oldugu saptanmistir. Ortalama c¢ocuk sayisinin; 1.873£1.023 (min:1, max:6)

oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Taspinar ve arkadaslarinin c¢alismasinda, gebelerin  yasayan c¢ocuk sayisi
ortalamasit 1.29 olarak bulunmustur (49). Cakmakg1 ve Eser’in ¢alismasinda, gebelerin
yasayan cocuk sayi ortalamasit 0.67 + 1.02 olarak saptanmistir (1). TNSA 2003
raporuna gore, kadinlarin hayatta olan ¢ocuklarinin sayis1 2.4 olarak belirlenmistir (3).

Arastirma sonucumuz TNSA 2003 sonuglart ile benzerlik géstermektedir.



Logusalarin %81.3’liniin hi¢ diisiik yapmadigi, %18.7’sinin ise en az 1 diisiik

yaptig1 saptanmigstir (Tablo 3).

Okten ve Yildizoglunun 112 gebede gebelerin dogum &ncesi bakim
hizmetlerinden yararlanma ile ilgili yaptig1 arastirmada, gebelerin %24.1’inin abortus
deneyimleri oldugu bulunmustur ve aragtirma sonuglariyla benzerlik gdstermektedir

(50).

Logusalarin 6lii dogum yapma dagilimlarina bakildiginda; %96.7’sinin hi¢ 6li
dogum yapmadigi, %2.7’sinin 1, %0.7’sinin ise 2 6li dogum yaptig1 goriilmektedir
(Tablo 3). TNSA 2003 raporuna gore, kadinlarin 0.1’inden azinin 6lii dogum yapigi

bulunmustur (3).

Okten ve Yildizoglu'nun ¢aligmasinda, gebelerin %9.8’inin 6lii dogum yaptig

bulunmustur (50).

Logusalarin, %81’inin hi¢ kiirtaj olmadigi, %13’linilin 1, %5’inin 2, %1’inin 3

ve lizeri kiirtaj oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Ozbasaran ve arkadaslarinin Manisa Dogumevi’ne basvuran 150 gebede
gebelerde anemi durumunun incelenmesi amaciyla yaptigi arastirmasinda %77.3’iiniin
hig kiirtaj olmadig1, %23.7’sinin ise en az 1 kez kiirtaj oldugu bulunmustur (51). Okten
ve Yildizoglu'nun ¢alismasinda, gebelerin %81.2’sinin hig kiirtaj olmadigi, en az 1 kez
kiirtaj olan sayist ise %18.8 olarak bulunmustur (50). Arastirma sonuglar1 benzerlik

gostermektedir.

Logusalarin evlenme yaslarina gore dagilimlarina bakildiginda; %49°u 19 yas ve
alti, %38’si 20-24 yas grubunda, %10.7°si 25-29 yas grubunda, %?2’si 30-34 yas
grubunda evlendigi belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan logusalarin, %61’ini 1-5 yillik ,%22’si 6-10 yillik, %13.7’si

11-15 yillik, %2.3’1 16-20 yillik, %1’inin 20 y1l ve iizeri evlilik siiresine sahip oldugu
saptanmistir (Tablo 4).

Bakicinin ¢alismasinda 1-5 yillik evliligi olanlar %66.6 olusturmaktadir (18).

Arastirma sonuclar1 gebeliklerin genellikle evliliklerin ilk yillarinda oldugunu



gostermektedir.

Logusalarin dogum yapma sekillerine gore dagilimlarina bakildiginda
%43.3’liniin sezaryenle dogum, %38.3’linlin normal dogum, %18.3 liniin ise miidahaleli

dogum yaptig1 belirlenmistir (Tablo 5).

Sozeri ve arkadaslarinin Sakarya Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi’ne
bagvuran kadinlarin dogum sekli tercihleri ve tercih nedenlerini belirlemek amaciyla

yaptig1 ¢alismada kadinlarin %38.6’sinin sezaryenle dogum yaptig1 saptanmistir (14).

Tiirkiye’de 2003 Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasimna (TNSA) gore sezaryenla
dogum orant %21.2 iken bu oran hizla artmaktadir (3). Sezaryanla dogum oranlari

calismalarda yiiksek bulunmustur.

Saglhik Bakanlhigi’nin uygulamakta oldugu doner sermaye yasasina gore
sezaryenle dogumlardan uzman hekimler daha fazla doner sermaye puani almaktadir,
yapilan arastirmalarda sezaryenle dogum oranlarinin yiiksek ¢ikmasi uygulanmakta olan

doner sermaye yasast ile iligkilidir denilebilir.

Arastirma kapsamindaki logusalarin baska ¢cocugu olanlar %58.3, baska ¢ocugu
olmayanlar ise %41.7’dir (Tablo 6).

Bakicinin ¢alismasinda baska cocugu olanlar %47.7 olmayanlar ise % 52.3

olarak saptanmis ve sonuglarin ayn1 paralellikte oldugu goriilmektedir (18).

Arastirmaya katilan logusalarin, %87.3’linlin planlayarak, %12.7’sinin ise

planlamadan gebe kaldig1 saptanmistir (Tablo 7).

Er ve Sirin’in ¢alismasinda %77’sinin isteyerek, Bakicinin yaptig1 calismada

%69°u isteyerek gebe kalmistir (7, 18).

Logusalarin gebelik donemlerinde problem yasama ve yasanan problemlerin
dagilimma bakildiginda ise, %25’inin gebeliginde problem yasadigi, yasanan
problemlerin ise; %33.3 kanama, %33.3 diisiik tehdidi, %25.4 asir1 bulant1 kusma, %4
hipertansiyon, %4’1i anemi oldugu goriilmektedir(Tablo 8). Sozeri ve arkadaslarinin 310
gebe lizerinde gebelerin gebelik siireci ile ilgili bilgi ve davranislarini belirlemek

amaciyla yaptiklar1i caligmada gebelerin %28.6’s1 gebeliginde agrili veya agrisiz



kanama, %19.6’s1 bulant1 ve kusma sorunu yasadigini belirtmistir (61).

Cakmake1 ve Eser’in ¢aligmasinda %17.9 bulanti-kusma yasandigi bulunmustur
(D).
Tablo 10 incelendiginde; logusalarin %8’inin bir kronik hastaliginin oldugu,

%92’sinin bir kronik hastaliginin olmadig1 saptanmistir.

Cebisli ve Sirin’in 300 gebe tlizerinde primiparlarin dogum 6ncesi bakima iliskin
uygulamalarinin incelenmesi amaciyla yapilan calismasinda %94’liniin kronik bir
hastaliginin olmadigi, Cakmak¢i ve Eser’in calismalarinda ise %92.2’°sinin saglik

sorunu yasamadig1 ve sonuglarin ayn1 oldugu goriilmektedir (1, 29).

Logusalarin dogum oncesi bakim konusunda bilgi alma durumlar
incelendiginde ise %79.3 liniin bilgi aldig1, %20.7’sinin bilgi almadig1 saptanmistir.

Bakicit calismasinda gebelerin 9%62.7’sinin  gebelik bakimi hakkinda bilgi
aldigini, Cebisli calismasinda ise %64.6’s1 bilgi aldigini belirtmistir (18,29).

Bilgi alman yerleri ise; %67.6 saglhk kurulusu, %12.2 saglik
kurulusu+televizyon+radyo, %6.8 arkadas, akraba, %6.3 saglik
kurulusu+arkadas+akraba, %4.6 televizyon+radyo, %2.5 dergitradyo olusturmaktadir
(Tablo 11).

Cebigli ve Sirin’in ¢alismasinda bu oranlar %43.9 saghk kurulusu, %15.9
televizyon-radyo, %3 dergi-gazete, %38.1 arkadas-akraba olarak bulunmustur (29).
Oysa bilindigi gibi dogum oOncesi bakim ve egitim, annelerin ve dogacak bebeklerin
saglikli olmalarii saglayan en etkili saglik hizmetidir.Saghgin gelistirilmesi ve saglik
egitimi daima, profesyonel saglik personelinin uygulamalarinin bir pargas1 olarak kabul

edilmektedir (12).



4.2. LOGUSALARIN GEBELIKTE OLUMLU DAVRANIS ENVANTERI
(GODE) PUAN ORTALAMALARINA ILIiSKIN BULGULARIN
INCELENMESI

Gebelikte olumlu davranig envanteri alt alanlar1 puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde; en fazla beslenme alt alan1 (3.36%1.71), daha sonra giyim (3.32+1.09),
izlem (2.72+0.86) ve sirayla aliskanliklar (1.78+0.65), hijyen (1.73+£0.92), uyku ve
dinlenme (0.86+0.68), egzersiz (0.80+0.72), cinsel yasam (0.77£0.41), meme bakimi
(0.33+£0.47) gelmektedir. Toplam envanter puami 15.71£3.71 olarak bulunmustur
(Tablo 12). Karagam ve arkadaglarinin dogum sonras1 314 kadinda yaptig1 arastirmada

da 14.78+3.08 olarak bulunmus ve ¢alisma bulgular ile benzer oldugu goriilmektedir
(52).

42.1 LOGUSALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
GEBELIKTE OLUMLU DAVRANIS ENVANTERI (GODE) PUAN
ORTALAMALARININ DAGILIMI

Egitim durumlarmma gore envanter puan ortalamalar1 incelendiginde;
ilkdgretim mezun olan logusalarin puan ortalamalar1 15.12+3.50, lise ve iizeri egitime
sahip olanlarin puan ortalamalar1 17.53£3.78 olarak bulunmus olup aralarindaki puan
fark: 1istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t:5.1, p<0.05), (Tablo 13).

Cakmake¢1 ve Eser’in calismasinda da lise ve iizeri okul mezunu olanlarin tim
gebelige 6zgii olumlu davranis indeks skorlar1 ilkokul mezunu olanlara gore daha
yiiksektir (1). Ciinkii egitim faktorii hemen hemen her alanda oldugu gibi, bireylerin
saglik durumunda da direk etkili bir etken olarak diistiniilebilir.

Calisma durumlarina goére puan ortalamalar incelendiginde, ¢alisan logusalarin
puan ortalamalar1 calismayanlara oranla yiiksektir (p<0.05), (Tablo 13).

(Cakmake1 ve Eser’in ¢calismasinda gebelerin su an ¢alisma durumlari ile aldiklari



davranig skorlar1 incelendiginde; calismayan gebelerin tim gebelik donemine 6zgii
olumlu davranig indeks skorlar1 daha diisiik saptanmistir (1). Gebelik siiresince bir ¢ok
kadin, is yasamini da siirdiirmek zorundadir. Yasalarimiz annelere dogum oncesi sekiz
hafta, dogum sonrasi sekiz hafta izin hakki tanimaktadir (60). Gebelik ve logusalik
stiresince kadinin ¢aligma durumu, gebeligini 6nemli Slgiide etkilemektedir. Kadin
gebeligi tespit edildiginde isyerine bildirmelidir. Oturarak ya da ayakta uzun siirede
yapilmas1 gereken islerde, gebelere isyerlerinde dinlenme siireleri taninmalidir. Yapilan
1s gebelik i¢in risk olusturuyorsa, gorevini degistirmesi ya da daha uygun kosullarda
calismasi saglanabilir (9).

Aile tipi ¢ekirdek aile olanlarin envanter puan ortalamalar1 15.78+3.69, genis
aile olanlarinki ise 15.4743.80 olarak bulunmus ve aralarindaki farkin anlamli olmadig1
goriilmiistiir (t:0.60, p>0.05) (Tablo 13).

Logusalarin gelir durumuna gore gebelikte olumlu davranis envanteri puan
ortalamalarina bakildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(t:1.73, p>0.05) (Tablo 13).

Gebeligi isteme durumlarina gore degerlendirildiginde gebelikte olumlu davranig
envanteri puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(t:1.68, p>0.05) (Tablo 13).

Logusalarin gebelikte problem yasama durumlarina gore gebelikte olumlu
davranig envanteri puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 goriilmiistiir (t:0.13, p>0.05) (Tablo13).

Tablo 13 ‘de logusalarin kronik bir hastaliga sahip olma durumlarina gore
gebelikte olumlu davranis envanteri puan ortalamalarina bakildiginda aralarinda anlaml
bir istatistiksel fark yoktur (t:-0.00, p>0.05).

Gebelik bakimi konusunda bilgi alma durumlarina gore logusalar1 gebelikte
olumlu davranig envanteri puan ortalamalari incelediginde; arasindaki puan ortalamalari
farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (t:0.61, p>0.53) (Tablo 13).

Logusalar gebelik sayilarina gore gebelikte olumlu davranis envanteri puan
ortalamalar1 incelendiginde; gebelik sayisi ikiden fazla olanlarin puan ortalamalari

14.76£3.69, gebelik sayisi iki ve altinda olanlarin puan ortalamalar1 16.19+3.63 olarak



saptanmis, aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (t:-3.21, p<0.05) (Tablo 13).
Gebelik sayis1 arttikga olumlu davranis skorlar1 azalmakta, gebelik sayilar1 azaldikca
olumlu davranis skorlar1 artmaktadir.

Kadinlar, gebelik sayis1 arttikca dogum 6ncesi donemde kendi sagliklarina daha
az dnem gosteriyor denilebilir.

Sahip olunan g¢ocuk sayisina gore gebelikte olumlu davranig envanteri puan
ortalamalar1 incelendiginde; ikiden ¢ok cocuga sahip olanlarin puan ortalamalar
14.3943.16, bir ve iki ¢ocuga sahip olanlarin puan ortalamalart 16.11+£3.78 olarak
bulunmus ve puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t:-3.47, p<0.05) (Tablo 13). Gebelik say1s1 nasil ki arttik¢a alinan skor puan azaliyorsa
sahip olunan ¢ocuk sayis1 da arttik¢a puan ortamasi azalmaktadir.

Logusalarin eslerinin egitim durumlar1 ve gebelikte olumlu davranis envanteri
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda egitim diizeyi ilkogretim olanlar 15.29+3.53,
egitim diizeyi lise ve tlizeri olanlarin puan ortalamasi 16.81£3.69’dir, ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t:3.13, p<0.05), (Tablo 13).
Cakmake1 ve Eser’in calismasinda, esleri lise ve iizeri okul mezunu olan gebelerin, tim
gebelik donemlerine 6zgli ve II. trimestere 6zgii aldiklari olumlu davranis skorlari,
esleri ilkdgretim okulu olan gebelere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05), (1).

Er ve Sirin’in ¢alismasinda esleri liniversite/yiiksekokul mezunu olan gebeler ile
esleri lise ve daha diisiik egitim seviyesine sahip gebeler ve esleri lise ve dengi okul
mezunu olan gebeler ile ortaokul mezunu olan gebeler arasinda gebelikte saglik
uygulamalar1 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (7). Yapilan caligmalarin sonucunda, sagligin  korunmasi ve
sirdiiriilmesinde gebelerin egitimi kadar eslerinin egitiminin de ©nemli oldugu

sOylenebilir.

4.2.2 GEBELIKTE OLUMLU DAVRANIS ENVANTERI PUAN SKORLARINI
ACIKLAYAN MULTIPLE REGRESYON MODELLERI

Yapilan c¢ok degiskenli analizlerde logusalarin egitim diizeyleri arttikga ve



gebelik sayilar1 azaldikga, gebelikte olumlu davranis envanteri puan skorlarida
artmaktadir (p<0.05) (Tablo 14). Cakmake1 ve Eser’in arastirmasinda da egitim diizeyi
arttikca olumlu davranis indeks skorlar1 artmistir (p<0.05).

4.3 LOGUSALARIN OZ-BAKIM GUCU PUAN ORTALAMALARINA iLiSKIN
BULGULARIN INCELENMESI

Logusalarin toplam 0z-bakim giicli puan ortalamast 100.34£17.15 olarak

bulunmustur (Tablo 15).

Nahgivan saglikli addlesanlarla yaptigi arastirmada genglerin 6z-bakim giicti
puan ortalamasint 93.54+17.40 (15), Yazici anneler iizerinde yaptig1 ¢alismada 0z-
bakim giicli puan ortalamasim1 103.23+12.2 (11), Pasinlioglu yaptig1 ¢alismada
gebelerin 6z-bakim giicii puan ortalamasimni 92.46+11.71 (10), Siizek ve arkadasi
calismasinda saglik yiiksek okulu Ogrencilerinde 6z-bakim giicii puan ortalamasini
96.6£18.2 (54), Sayan calisan kadinlar iizerindeki yaptigi calismada 6z-bakim giicii
puan ortalamasini 79.27£14.5 (19), Altun ve arkadaglar1 saglik yiiksek okulu 6grencileri
tizerinde yaptig1 ¢alismada 99.19+17.14 (23), Altiparmak c¢aligmasinda 80.3+£10.2 (47),
Aslan caligmasinda addlesan gebelerde 6z-bakim giicii puan ortalamasini 76.38+19.91
(33), Akduman ve arkadaslar1 saglikli ergenlerin 6z-bakim giicli ortalamasini 95.63
(57), Bakoglu ve arkadasinin yaptig1 arastirmada hipertansiyonlu hastalarin 6z-bakim
giicii puan ortalamas1 98.9+£20.1 (56), Tortumluoglu ve arkadaslarinin gebelerin aile
ortamini algilamalar1 ve 6z-bakim giicli arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptig

calismada 6z-bakim giicli puan ortalamasini 86.80+£24.30 olarak bulmustur(58).

Arastirma sonuglart Nahgivan, Sayan, Akduman ve arkadaglari, Altiparmak,
Bakoglu, Tortumluoglu ve Aslan’in sonuglariyla karsilastirildiginda logusalarin 6z-

bakim giicli puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.



4.3.1 LOGUSALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERINE GORE OZ-
BAKIM GUCU PUAN ORTALAMALARININ DAGILIMI

Logusalarin yas gruplarina gore Oz-bakim gilicii puan ortalamalarina
bakildiginda; 26 yas ve alti yas grubunda olan logusalarin puan ortalamalar
99.44+16.35, 27 yas ve iizeri grubunda olan logusalarin puan ortalamalar1 101.64+18.23
olup yas gruplar arasindaki puan farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t =-

1.09, p>0.05), (Tablo 16).

Altiparmak’in 269 gebede sosyo-demografik ozellikler, 6z-bakim giicii ve
yasam Kkalitesi iligkisi lizerine yaptig1 arastirmasinda, gebelerin yas1 ve 6z-bakim giicii

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05), (47).

[Ikégretim mezunu olan logusalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalari
108.61£13.93, lise ve lizeri egitime sahip olanlarin puan ortalamalar1 97.68+17.28
olarak bulunmus olup aralarindaki puan farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t:5.1, p<0.05), (Tablo 16).

Pasinlioglu’nun 30 gebe lizerinde gebelerin 6z-bakim giicii ve 6z-bakim giiciinii
artirmada hemsirenin egitici roliiniin etkisi aragtirmasinda gebelerin egitim durumu ile
0z-bakim giicii arasinda ¢ok Onemli iliski bulunmustur (p<0.05) (10). Yazici’nin
annelerde yaptigr arastirmada egitim durumu ve 6z-bakim giicii arasinda anlamli bir
fark saptanmistir (p<0.05) (11). Altiparmak’in gebeler iizerindeki aragtirmasinda da
egitim ve 6z-bakim giicii arasinda anlamli bir fark vardir (47).

Calisma durumlaria goére 6z-bakim giicii puan ortalamalarini inceledigimizde
calisan logusalarin puan ortalamalart 99.01+£17.00, ¢alismayanlarin ise 107.33+£16.38
olarak bulunmustur ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t:-3.124, p<0.05) (Tablo 16).

Altiparmak’in gebeler {izerindeki arastirmasinda da, c¢alisma durumu ve 0z-
bakim giicii arasinda anlaml bir fark vardir (p<0.05), (47). Bu ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir.

Calismayan kadinlarin, calisan kadinlara gore daha fazla zamanlari oldugu



diistiniiliirse kendilerine kars1 daha duyarli olduklar1 sdylenebilir.

Sosyal giivencesi olan logusalarin 6z-bakim giicii  puan ortalamalari
100.55£16.94, olmayanlarin ise 98.58+19.07°dir, aralarindaki fark anlamh
bulunmamastir (t:0.605, p>0.05) (Tablo 16).

Altiparmak’in gebeler iizerindeki arastirmasinda sosyal glivence varligi ve 0z-
bakim giicii arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05) (47). Pasinlioglu’nun
aragtirmasinda gebelerin sosyal gilivencesi ile 6z-bakim giicii arasinda ¢ok 6nemli iliski
bulunmustur (10). Saglik gilivencesinin bulunmasinin saglik bakimin olumlu yoénde
etkileyen bir gercek oldugu kesindir ancak her iki arastirmada da sosyal giivencesi
olmayan birey sayisinin ¢ok az olmasi sonuclar1 etkilemis olabilir.

Aile tipi ¢ekirdek aile olanlarin 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 100.69+£16.99
aile tipi genis aile olanlarin ise 99.27£17.70 olarak bulunmus ve aralarindaki farkin
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (t:0.61, p>0.05) (Tablo 16).

Gelir durumuna gore 6z-bakim giicii puan ortalamalarina bakildiginda geliri
giderden az olanlarin 100.67£16.96, geliri gidere denk olanlarin 100.05+£16.54, geliri
giderden fazla olanlarin ise 100.36£19.60 olarak bulunmus ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (t:0.041, p>0.05) (Tablo 16).

Isteyerek gebe kalan logusalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 100.62+17.39,
istemeden gebe kalanlarin ise 98.42+15.46 olarak bulunmus ve ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (t:0.74, p>0.05) (Tablo 16).

Logusalarin gebelikte problem yasama durumlarina gore aldiklar1 6z-bakim
giicli puan ortalamalarina bakildiginda; gebeliginde problem yasayanlarin 99.53+18.59,
yasamayanlarmn ise 100.61£16.67 puan ortalamasina sahip oldugu ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir (t:-0.47, p>0.05) (Tablo 16).

Kronik bir hastaliga sahip olma durumlarina gore aldiklar1 6z-bakim giicii puan
ortalamalarina bakildiginda aralarinda istatistiksel olarak fark yoktur(t:1.43, p>0.05).
Kronik bir hastaliga sahip olanlarin 105.16£18.09 iken kronik hastalig1 olmayanlarin
99.92+17.03’tiir (Tablo 16).

Gebelik bakimi  konusunda bilgi alma durumlarima goére logusalar

incelendiginde; gebelik bakimi konusunda bilgi alanlarin 6z-bakim giici  puan



ortalamast 100.89+17.15, almayanlarin ise 98.25+17.11 olarak bulunmus ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmistiir (t:1.07, p>0.05)

(Tablo 16).

Logusalar gebelik sayilarina gore incelendiginde; gebelik sayisi ikiden fazla
olanlarin 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 99.50+17.49, gebelik sayis1 iki ve altinda

olanlarin puan ortalamalar1 100.78+£17.00 olarak saptanmis, aralarinda istatistiksel

olarak fark anlamli bir fark bulunmamistir (t:-0.61, p>0.05) (Tablo 16).

Altiparmak’in gebeler iizerindeki arastirmasinda da gebelik sayis1 ve 6z-bakim
giici arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05) (47). Bu calisma ile benzerlik

gostermemektedir.

Sahip olunan c¢ocuk sayisina gore incelendiginde ikiden cok cocuga sahip
olanlarin 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 97.59+15.77, bir ve iki ¢ocuga sahip
olanlarin puan ortalamalart 101.20£17.50 olarak bulunmus, aralarinda istatistiksel

olarak fark saptanmamistir (t:-1.55, p>0.05) (Tablo 16).

Pasinlioglu’nun arastirmasinda gebelerin ¢ocuk sayisi ile 6z-bakim giicii
arasinda c¢ok oOnemli iligki bulunmustur (p<0.05) (10). Bu calisma ile benzerlik

gostermemektedir.

Logusalarin eslerinin egitim durumlar ve 6z-bakim giicii puan ortalamalari
karsilagtirildiginda egitim diizeyi ilkogretim olanlar 98.46+17.04, egitim diizeyi lise ve
lizeri olanlarin puan ortalamasi 105.34+£16.50°dir, ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark vardir (t:3.21, p<0.05) (Tablo 16).

Altiparmak’in gebeler lizerindeki arastirmasinda da eslerin egitim diizeyi ve 6z-

bakim giicii arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05) (47).



43.2 OZ-BAKIM GUCU PUAN SKORLARINI ACIKLAYAN MULTIPLE
REGRESYON MODELLERI

Yapilan ¢ok degiskenli analizlerde logusalarin egitim diizeyleri arttikca 0z-
bakim giicli puan ortalamasinin azaldigi, egitim diizeyi azaldik¢a 6z-bakim giicli puan

ortalamasinin arttig1 goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 17).

44 LOGUSALARIN GEBELIKTE OLUMLU DAVRANIS ENVANTERI
ENVANTERI ALT ALANLARI VE OZ-BAKIM GUCU PUAN SKORLARI
ARASINDAKI TLiSKi

Gebelikte olumlu davranis envanteri alt alan puanlart ve 6z-bakim giicii
incelendiginde; beslenme, hijyen, meme bakimi, egzersiz, uyku ve dinlenme alt alanlar

ile 6z-bakim giicii arasinda zayif iliski oldugu saptanmistir (Tablo 18).



BOLUM V

5.1. SONUC

Logusalarin tiim gebelikleri boyunca bakimlarina yonelik davraniglarin
belirlemek ve 6z-bakim gii¢lerini 6lgmek amaciyla planlanan ve uygulanan aragtirmanin
sonuclar1 genel olarak incelendiginde;

Arastirma kapsamina alinan logusalarin gebelikte olumlu davranis envanteri
toplam puan ortalamast 15.71£3.71, 0Oz-bakim giicii toplam puan ortalamasi
100.34£17.15 olarak belirlenmis olup toplam envanter puan1 ve toplam 6z-bakim giicii
puani diizeyleri farkli gruplar iizerinde yapilan arastirmalarla karsilastirildiginda her iki
puan ortalamasmin da yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica aragtirmadan elde edilen
bulgularda, logusalarin egitim durumu, ¢alisma durumu, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk
sayis1 ve eslerinin egitim durumunun gebelikte olumlu davranis envanteri puan
ortalamasini etkiledigi, logusalarin egitim durumu, c¢alisma durumu ve es egitim
durumunun 6z-bakim giicii puan ortalamasini etkiledigi ve bu sonuglarin arastirma
hipotezini destekledigi goriilmiistiir.

Logusalarin sosyo-demografik ozelliklerine goére dagilimi incelendiginde;

%33.3’linlin  20-24 yas grubunda, %49.3’linlin ilkokul mezunu, %84’linlin ev hanim

oldugu belirlenmistir.

Logusalarin %89.7’sinin her hangi bir sosyal gilivencesinin oldugu, %80.6’sinin
cekirdek aileye sahip oldugu, %45’inin gelirlerinin giderlerine denk algiladig:

bulunmustur.

Logusalarin eslerinin  sosyo-demografik 6zelliklerine goére dagilimlarina
bakildiginda, eslerin %48’inin ilkokul diizeyinde egitim aldiklari, %56.7’sinin is¢i
oldugu belirlenmistir.

Logusalarin obstetrik 06zelliklerine gore dagilimina bakildiginda, gebelerin
%66’smin 1-2 gebeligi oldugu, %76.3’linlin 1-2 yasayan ¢ocugu oldugu, %81.3’linlin
hi¢ diisik yapmadigi, %96.7’sinin hi¢ 6lii dogum yapmadigi, %81’inin hi¢ kiirtaj

olmadig1 belirlenmistir.

Evlenme yaslarina gore dagilimlarina bakildiginda biiyiik bir ¢ogunlugunun



(%49) 19 yas ve alt1, %61’inin 1-5 yilik evlilik siiresine sahip oldugu saptanmistir.

Logusalarin ¢ogunlugunun sezaryenle dogum yaptig1 (%43) , baska ¢ocugu
oldugu (%58.3), planlayarak gebe kaldigi (%87.3), %25’inin gebeliginde problem
yasadigi, gebelikte yasanan problemlerin ¢ogunlukla kanama ve diisiik tehdidi oldugu
(%33.3), dogum esnasinda sorun yasadigi (%?7.3), siddetli agrinin yasanan sorunlar

igerisinde en fazla oldugu (%50) belirlenmistir.

Logusalarin 9%79.3’iinlin gebelik bakimi konusunda bilgi aldigi, en cok bilgi

alinan yerin saglik kurulusu (%67.6) oldugu saptanmustir.

Logusalarin gebelikte olumlu davranis envanteri toplam puam 15.71£3.71

olarak bulunmustur.

Logusalarin yas gruplarina gore envanter puan ortalamalarina bakildiginda;
gruplar arasinda puan farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Egitim durumlarina gore envanter puan ortalamalar1 incelendiginde ise; egitim
gruplar1 arasinda puan fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim
diizeyi arttikca envanter puan ortalamasinin da arttig1 goriilmiistiir.

Logusalarin ¢alisma durumlarmma goére puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), sosyal giivencesi olan ve olmayan
logusalarin puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05)

Aile tipinin envanter puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05) .

Gelir  durumuna goére puan  ortalamalarina bakildiginda; envanter puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Gebeligi isteme durumlarima gore degerlendirildiginde; envanter puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
Logusalarin gebelikte problem yasama durumlarinin; envanter puan ortalamasini
etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Logusalarin kronik bir hastalia sahip olma durumlarina gore aldiklar1 puan
ortalamalari ile; envanter puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0.05).

Gebelik bakimi konusunda bilgi alma durumlarina gore logusalarin puan
ortalamalar1 incelendiginde; bilgi alma durumlarinin envanter puan ortalamalarini

etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).



Logusalarin  gebelik sayillarinin  envanter puan ortalamasimi etkiledigi

saptanmistir (p<0.05).

Logusalar sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gore incelendiginde; envanter puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<<0.05).

Logusalarin eslerinin egitim durumlar1 ve gebelikte olumlu davranis envanteri
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, eslerin egitim diizeyi ile envanter puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).

Logusalarin toplam 6z-bakim giicli puan ortalamas: 100.34+17.15 dir.

Logusalarin yas gruplar1 ve 0z-bakim giicli puan ortalamalar1 arasindaki puan
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( p>0.05).

[Ikdgretim mezunu olan logusalarin puan ortalamalart ile lise ve iizeri egitime
sahip olanlarin puan ortalamalar1 ile 6z-bakim giici puani arasindaki farka
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (p<0.05).

Calisma durumunun 6z-bakim giicii puan ortalamasini etkiledigi saptanmistir
(p<0.05).

Sosyal gilivencesi olan logusalarin 6z-bakim giicii  puan ortalamalar1 ile
olmayanlarin 6z-bakim giicli puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Aile tipinin  0z-bakim giicli puan ortalamasini etkilemedigi goriilmiistiir
(p>0.05).

Logusalarin gelir durumlarimi algilamalar1 ile 6z-bakim giicii puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Gebeligi isteme durumunun 6z-bakim giicli puan ortalamasin etkilemedigi
bulunmustur (p>0.05).

Logusalarin gebelikte problem yasama durumlarinin 6z-bakim giicii puan
ortalamasini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0.05).

Logusalarin kronik bir hastaliga sahip olma durumlarinin 6z-bakim giicii puan
ortalamasini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Gebelik bakimi konusunda bilgi alma durumlarn ile 6z-bakim giicii puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).



Gebelik sayisinin 6z-bakim giicli puan ortalamasini etkilemedigi saptanmistir
(p>0.05).

Sahip olunan c¢ocuk sayisina gore Oz-bakim giicii puan ortalamalar
incelendiginde ikiden fazla ¢ocuga sahip olanlarin 6z-bakim giicii puan ortalamalari ile
bir ve iki ¢ocuga sahip olanlarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark

saptanmamustir (p>0.05).

Logusalarin eslerinin egitim durumlarinin 6z-bakim giicii puan ortalamalarini

etkilemedigi bulunmustur (p<0.05).



5.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar 1s181nda; logusalarin tiim gebelik donemine
0zgl olumlu davraniglarini arttirmak ve 6z-bakim giiclerini yiikseltmek, kendilerine ve
bebeklerine daha iyi bakim vermelerini saglamak, bdylece toplum sagligimi iyi bir

diizeye getirmek i¢in;

» Gebelikte olumlu davranislarin 6nemi konusunda ebe-hemsirelere yonelik
hizmet i¢i egitim programlarinin hazirlanmasi; dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonrasi donemlerde anne ve bebegin sagligini koruma ve yiikseltme ile ilgili
sorumluluklarinin arttirilmasi,

» Aile planlamasi ve evlilik 6ncesi danismanlik hizmetlerinin yayginlastiriimas,

> Ulkemizde gebelere ve ailelerine yonelik “prenatal egitim programlarinin®
yayginlastirilarak dogum oncesi hazirlik siiflarinin 6neminin vurgulanmast,
ciftlerin ebeveynlige hazirlanmasinin saglanmasi, gebelerin eslerinin  de
bilgilendirilerek bu programlara katiliminin saglanmasi,

» Toplum i¢inde kadina verilen degerin ve 06z-giivenin arttiritlmasina yonelik
calismalarin yapilmasi,

» Hemgirelerin hasta yada saglam bireyin gereksinimlerini karsilamada 6z-bakim
giicliniin dnemini goz Oniinde bulundurmalari, kisiye 6zgili baz1 6zelliklerin iyi
tanilanmasi, 0z-bakim giicii ile iliskilerin arastirilmast ve eksiklikler
dogrultusunda hemsirelik yardiminin planlanmasi konusunda yonlendirilmeleri,

» Benzer arastirmalarin degisik sosyoekonomik diizeydeki ve daha genis gruplarla
tekrarlanmasi,

» Arastirmada logusalarin gebelikleri boyunca bakim konusunda bilgi almada kitle
iletisim araglarindan, saglik disindaki bireylerden yararlanmalari nedeniyle basin
ve yaym organlarmin dogum Oncesi bakim programlarimi hazirlayip

yayinlayarak halkin egitiminin saglanmasi,



» Mezun olmus saglik personeli i¢in konu ile ilgili hizmet igi egitim programlari

diizenlenmesi saglanmalidir.



EK ACIKLAMALAR

GEBELIKTE OLUMLU DAVRANIS ENVANTERI (GODE)
ANKET DEGERLENDIRME YONERGESI

Ars. Gor. Aynur Cakmakgei - Do¢. Dr. Erhan Eser

IZLEM: (TOPLAM MAX PUAN:5)
1. Su anki gebeligini biri izledi ise 1 puan,

izlenmiyorsa 0 puan,
2. Izlem sayis1 Saglik Bakanlig1 kriterlerine uygunsa /yeterli ise 0.5 puan,

yeterli degil ise 0 puan,
3. En son gittigi tarih Saglik Bakanlig1 kriterlerine uygunsa /yeterli ise 0.5 puan

yeterli, degil ise 0 puan,
4. Daha onceki gebeliklerinde izlendiyse 1 puan,

Izlenmediyse 0 puan,

Ik gebelik ise iptal
5. Ast olma durumu tam yeterli ise 1 puan,

eksik asili yada asisiz ise 0 puan.
6. Kan hap1 (demir) ald1 ise 0 puan,
suyla yemeklerden 2 saat dnce yada sonra ald1 ise 1 puan,

BESLENME: (TOPLAM MAX PUAN:7)
7. Siit ve s1v1 gidalart arttirdiysa 1 puan,

arttirmadiysa 0 puan,
Son trimestrde tuzu azaltip, suyu ve siv1 gidalari artirdiysa 1 puan,

tuzu azaltmamis, suyu sivi gidalar1 attirmigsa 0.5 puan.
8. ve 9. Gebelikte aldig1 kilo, ayina gore uygun ve yeterli ise 1 puan,

degil (eksik yada fazla ise) 0 puan,
10. Ayda aldig1 kiloyu biliyorsa 1 puan,

bilmiyorsa 0 puan,
11. Tuz kisitlamas1 yapmadi ise 0 puan,

biraz kisitlad1 ise 0.5 puan,

oldukea kisitlamigsa 1 puan,
12. Diizenli degil, bazen 3 ana 6giin bazen farkli ise 0 puan,

3 ana 0giin, 3 ara 6glin ve atigtirma seklinde ise 1 puan,
13. Cay igcme aligkanlig1 degisti ise azalmissa 1 puan,

gebelik oncesi de icmiyor simdi de igmiyorsa 1 puan,

cay icme aliskanlig1 de§ismemis ayni igiyorsa 0 puan,



14. Kahve igme aliskanlig1 degisti ise azalmigsa 1 puan,
gebelik oncesi de igmiyor simdi de igmiyorsa 1 puan,

kahve icme aliskanlig1 degismemis ayni igiyorsa O puan,

HIJYEN: (TOPLAM MAX PUAN:3)
15. Gebelik Oncesi banyo aligkanligi iyi/yeterli gebelikte de

yeterli ise 1 puan, arttirdiysa (Orn:haftada 2-3 kez iistii) 1 puan,

yetersiz yada azaldi ise 0 puan,
16. Banyo yapma sekli ayakta ise 1 puan,

gebelikte de oturarak degismemis ise 0 puan,

gebelik Oncesi ayakta gebelikte de ayakta ise 1 puan,
17. Gebelik oncesi dis fircalama aliskanlig1 (giinde 2 kez ve iizerinde) iyi gebelikte
de yeterli ise 1 puan,

gebelik dncesine gore azaldiysa 0 puan,

arttirdiysa 1 puan,

MEME BAKIMI: (TOPLAM MAX PUAN:1)
18. Giinliik meme bakimini yapiyorsa 1 puan,

yapmiyorsa 0 puan.

GiYIM: (TOPLAM MAX PUAN:6)
19. Yiiksek topuklu ayakkabi giyiyorsa 0 puan,

alcak topuklu ayakkabi giyiyorsa 0.5 puan,

diiz tabanli1 rahat ayakkabilar1 tercih ediyorsa 1 puan,
20. Siityen se¢imi degisti (evet demisse) 1 puan,

degismemisse 0 puan,
21. Bilekte kisa ¢orap tercih ediyorsa 0 puan,

lastikli kiilotlu ¢orap ise 1 puan,
evde lastigi stkmayan kisa ¢orap, ama disariya ¢ikarken lastikli kiilotlu ¢orap 0.5

puan,
22. Bol rahat sikmayan giysiler tercih etti ise 1 puan,

dar kemerli siki giysiler, pantolon giydi ise 0 puan,
23. Her zaman pamuklu i¢ ¢camasiri giydi ise 1 puan,

her tlirden, sentetik, naylon fark etmez diyorsa 0 puan,
24. Ara bezi kullaniyorsa 0 puan,

hijyenik kadin bag1 (ped) kullantyorsa 1 puan,



ALISKANLIKLAR: (TOPLAM MAX PUAN:4)

25. Gebelik Oncesi sigara igmiyorsa iptal,
once i¢iyorken, gebeyken birakmigsa 1 puan,

gebeliket igmeye devam etti ise, ara —sirada da olsa 0 puan,
26. Gebelik oncesi alkol almryorsa iptal,

once alkol i¢iyorken, gebeyken birakmigsa 1 puan,

gebelikte alkol icmeye devam etti ise, ara —sirada da olsa 0 puan,
27. Gebelikte recetesiz ilag aldi ise /bazen ald1 ise 0 puan,

recetesiz ila¢ kullanmadi ise 1 puan,

28. Rontgen ¢ektirdiyse 0 puan,
cektirmediyse 1 puan,
EGZERSIZ: (TOPLAM MAX PUAN:2)

29. Gebelikte egzersiz yapti ise 1 puan,

yapmadi ise 0 puan,

30. Gebeliginde dizlerini kirarak egildi ise 1 puan,
dizlerini kirmadan egildi ise 0 puan.
UYKU-DINLENME-AGIR iSLER: (TOPLAM MAX PUAN:2)

31. Gebeliginde uyku aliskanlig1 arttird1 yada degismedi ise 1 puan,

azaltmissa O puan,

32. Gebelik doneminde agir is yapti ise 0 puan,
Yapmadi ise 1 puan,
SEYAHAT: (TOPLAM MAX PUAN:1)

33. Gebeliginde seyahat etti ise 0 puan, gebeliginde seyahat etmedi ise 0 puan,
CINSEL ILiSKi: (TOPLAM MAX PUAN:1)

34. Cinsel iligki siklig1 gebelik dncesine gore artmigsa 0 puan,
azalmigsa 1 puan,

degismemisse 0 puan.
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(EK 1)
ANKET FORMU
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

I- Kag yasindasiniz?.........coceeiiieiieiiiinienieeeese e
a- 19 yasve alt1
b- 20-25
c- 26-30
d- 31-35
e- 35 ve lizeri
2- Kag yillik evlisiniz?

a-1-5 yil
b-6-10 y1l
c-11-15 yil
d-16-20 y1l

e-20 y1l ve tstii
3- Egitim durumunuz nedir?...........cooceeveriinieniiniineciecceee

a-Okur-yazar degil e- Lise ve dengi okul mezunu
b- Okur-yazar - On lisans mezunu

c- Ilkokul mezunu g- Lisans mezunu
d- Ortaokul mezunu h- Yiiksek lisans/doktora mezunu
4

MesleGinizZ Nedir?.........ooceeeiiiiiiiiieie e
a- Ev hanimi

b- Isci

c- Memur

d- Esnaf

€ DI i

(9]
1

Esiniz kag yaginda?.........ccooovieiiiiiiiiieeeee e
a- 19 yas ve alti
b- 20-25
c- 26-30
d- 31-35
e- 35 ve lizeri
Esinizin egitim durumu nedir?...........coceevveriinieiinienienieeeieseeeeee
a- Ilkokul mezunu
b- Ortaokul mezunu
c- Lise ve dengi okul mezunu
d- Fakiilte/Yiiksekokul mezunu
€ DI e
Esinizin meslegi nedir?..........ccccoiiiiiiiiiiiiieeee e

6

7



a- Calismiyor

b- Isci

c- Memur

d- Esnaf/Zanatkar

e- Ciftci

T D )

8- Sosyal giivenceniz var mi1?

a- Evet b- Hayir

9-  Yamitimiz “Evet” ise sosyal giivenceniz nedir?

a- Yesil kart

b- Emekli sandig1

c- SSK

d- Bag-kur

e- Ozel saglik sigortasi

| B (<)

10- Auile tipiniz nedir?

a- Cekirdek aile

b- Genis aile

c- Pargalanmis aile

0 S D =
11- Ailenizin geliri sizce nasildir?

a- Gelir giderden az

b- Gelir gidere esit

c- Gelir giderden fazla
12- Baska ¢ocugunuz var mi?

a- var b- yok
13- Bu bebege isteyerek mi gebe kaldiniz?

a- Evet b- Hayir
14- Gebelik siiresince problem yasadiniz m1?

a- Evet b- Hayir
15- Yamtiniz “Evet” ise ne gibi problem yasadiniz?

16-Gebelik bakim1 hakkinda bilgi aldiniz mi1?
a-Evet b-Hayir
17-Yanitiniz evet ise nereden aldiniz?
a-Bir saglik kurulusundan (Ebe, hemsire, doktor)
b-Televizyon, radyo
c-Dergi, radyo
d-Arkadas ,akraba



18- Dogumda herhangi bir problem yasadiniz mi?...........ccccceevevveecveecieennnenn.

a- Evet b- Hayir
19- Evet ise ne gibi bir problem yasadiniz?...........c.cccccvveeiiienieeeiieeeieeeeeene
20- Dogum $eKlniz Nedir?........cccueeeeiieiiiieeieecieeee e

a- Sezaryen
b- Normal dogum
c- Miidahaleli dogum(vakum, epizyo vb)

21-Kronik bir hastaliginiz var mi1?
a-Evet b-Hayir

Evet ise belirtiniz...........



(EK 2)

“GEBELIKTE OLUMLU DAVRANIS ENVANTERI (GODE)”

izlem:

1.

Gebeliginizi kim izledi?

71 Ozel hekim

7 Kimse izlemiyor

2. Gebelik doneminiz boyunca hekim yada hastaneye kac¢ kez gittiniz ya da ebe
evinize kac¢ kez geldi?................coocooeviiniiiniini, kez

3. En son Kkontrol icin ne zaman gittiniz yada ebe evinize
geldi?........coooviiiii

4. Daha onceki gebeliklerinizde sizi kim izledi?
I Dogum 06ncesi bakim almadim kimse izlemedi
[ Saglik ocagi (ebe, hekim, hems$ire):.......ccccuveeviieriiieeiieeciee e
[T HASTANE 1S€ AQ1ic.ueiiiieiiiieiee et
1 Ozel hekim

5. Asiolma durumunuz:
] Hi¢ as1 olmadim (asis1z)
11 doz
[ Iki veya daha fazla doz
"IBilmiyorum.

6. Gebeliginiz boyunca kan hapr (demir preparati) kullandimz m, nasil
aliyordunuz?
"1 Hayir almadim
"1 Doktorum o6nerdigi i¢in aldim; yemeklerden .................... 8Aat  .eveerennne
(6nce/sonra) her zaman suyla aldim
7J Doktorum o6nerdigi i¢in almadim; yemeklerden .................... saat ......cceeeeee.
(6nce/sonra) bazen suyla bazen siitle, ¢ayla vb. aldim
"1 Doktor dnermedi ama ben aldim; yemeklerden ..................... SAat ...oocceerreennnn.
(6nce/sonra) her zaman suyla aldim
1 Doktor 6nermedi ama ben aldim; yemeklerden ..................... saat ...
(6nce/sonra) bazen suyla bazen siitle, cayla vb. aldim

Beslenme:

7. Gebelik doneminizde:

Hangi gidalar/yiyecekleri arttirdimiz?:...........................




Hangi gidalary/yiyecekleri azalttimz?.............

Hangi gidalari/yiyecekleri degistirmediniz?.............
7. Gebelik baslangicindaki kilonuz?............................ Kg
8.Dogumdan onceki kilonuz?...................ccoooiiiiiiiinii Kg.
9. Doguma kadar ayda kag kilo aldimz?

I Bilmiyorum

TAYAA v kg. aldim
10. Tuz kisitlamasi yaptimiz mi?

"1 Hayir yapmadim
I Biraz kisitladim

] Tuz alimimi1 oldukga kisitladim
11. Giinde kag¢ 6giin yiyordunuz?

"I Diizenli li¢ ana 6giin yedim
1 Ug ana 6giin ama ara dgiinlerde de yedim
"I Diizenli degil bazen 3 6giin bazen farkl

] Atistirmay1 seviyorum ama 3 ana 0giin yedim
12. Giinde ne kadar ¢ay icersiniz?
1 Degisti [ Degismedi

*Gebelik Oncesi:........ccceeuenee. bardak
*Gebeligim boyunca..................... bardak
13. Giinde ne kadar kahve iciyorsunuz?
" Degisti [ Degismedi
*Gebelik Oncesi:.......cceeeeuveennn. fincan
*Gebeligim boyunca...........ccceevveeriieenieenn. fincan
Hijyen:

14. Ne kadar siklikta banyo yapiyordunuz?
1 Degisti "1 Degigmedi

*Gebeligim  boyunca:.......cocceevveeeiieeniieeieeee, /haftada
15. Banyonuzu nasil yapardimz? [ Degisti
"1 Degigmedi
*Gebelik oncesi: [ Ayakta dus seklinde
"] Oturarak

*Gebeliginiz boyunca: [JAyakta dus seklinde
"] Oturarak



8. Banyonuzu nasil yapardiniz?
(1 Degisti [ Degismedi

*Gebelik oncesi: [J Ayakta dus seklinde
CJOturarak [ DIger...cueeciieiieiieeieeeece e e

*Gebeliginiz boyunca:[] Ayakta dus seklinde

[T Oturarak [ DIZer....cc.ceevieeiieieeieeree et
9. Dislerinizi ne sikhikta fircaliyordunuz?

* Gebelik Oncesi:.....oooeevieerieeiieiieeieeeeee, giinde/haftada
* Gebeliginiz boyunca:.........ccocevvieiieniiienieeeee. giinde/haftada
Meme Bakimi:

18.Giinliikk meme bakiminizi yapiyor muydunuz?
[ Evet "] Hayr
Giyim:
Asagida gebelikte giyiminiz ile ilgili baz1i maddeler vardir. Sizin icin uygun olani
belirtiniz.
19.Ayakkabi kullanimu: [ Degisti O
Degismedi
*Gebelik oncesi: 1 Yiksek topuklu giyerdim
1 Algak topuklu giyerdim
"] Diiz tabanl ayakkabi tercih ederdim
*QGebeliginiz boyunca:[ | Yiiksek topuklu giyerdim
1 Algak topuklu giyerdim
"] Diiz tabanli ayakkabi tercih ederdim

20.Gebelik doneminde siityen seciminiz ve kullanimimmiz degisti mi?

U] Hayir

21.Corap secimi:[ | Degisti [ Degismedi

*Gebelik oncesi: "] Lastikli- kiilotlu ¢orap
"] Kisa ¢orap
"1 Evde lastigi sikmayan kisa ¢orap ama disariya ¢ikarken kiilotlu-
lastikli corap

* Gebeliginiz boyuncal | Lastikli- kiilotlu ¢corap
"] Kisa ¢orap
"1 Evde lastigi sikmayan kisa ¢orap ama disariya ¢ikarken kiilotlu-

lastikli ¢corap



22.Elbise se¢cimi: 1 Degisti 1 Degismedi
*Gebelik oncesi: 1 Dar, siki, kemerli giysiler giyerdim.
1 Bol, rahat giysiler giyerdim
1 Pantolon tercih ederdim
* Gebeliginiz boyuncal ] Dar, siki, kemerli giysiler giydim
1 Bol, rahat giysiler giydim
] Pantolon tercih ettim
23.1¢c camasir1 se¢imi: [ Degisti [ Degismedi
*Gebelik oncesi: 1 Her zaman pamuklu i¢ camagir1 giyerdim
] Her zaman sentetik, naylon i¢ ¢amasirlarini tercih ederdim
) Her tiirden i¢ ¢amasirini giyerdim, se¢iminde dikkat etmedim
* Gebeliginiz boyunca:[ ] Her zaman pamuklu i¢ ¢amasir1 giydim
"I Her zaman sentetik, naylon i¢ ¢amasirlarini tercih ettim
I Her tiirden i¢ ¢amasirini giydim, se¢ciminde dikkat etmedim.
24.Ped (ara bezi=kadin bagi):[1 Degisti [ Degismedi
*Gebelik Oncesi: ] Ara bez
"1 Hijyenik kadin bag (orkid vb.)

* Gebeliginiz boyuncal | Ara bezi
"1 Hijyenik kadin bag (orkid vb.)

Alskanhiklar:
25.Sigara icme durumu: [ Degisti O

Degismedi
Gebelik oncesi: [ Her giin (en az 6 aydir) en az 1 adet
] Ara sira
] Birakmig
"1 Hi¢ icmemis
Gebelik donemi: [1 Her giin (en az 6 aydir) en az 1 adet
"] Ara sira
] Birakmig
"1 Hi¢ icmemis
26.Alkol alma durumu:[| Degisti [ Degismedi
Gebelik oncesi: [ Her giin en az 1 i¢ki almig
1 Haftada birkag¢ kez icki almig



1 Ayda birkag kez icki almig

1Yilda birkag kez igki almis

] Birakmis

] Hi¢ kullanmamis

Gebelik donemi "1 Her giin en az 1 i¢cki almis
] Haftada birkag kez icki almis

1 Ayda birkag kez icki almig

1 Yilda birkag kez igki almis

] Birakmis

] Hi¢ kullanmamis

27.Basimiz agridiginda yada bir sikayetiniz oldugunda ila¢ alir misiniz (recetesiz) ?

[ Bazen
[l Hayir

28.Gebelik doneminizde rontgen cektirdiniz mi?

[l Hayir
Egzersiz:

29.Egzersiz yapiyor muydunuz? [ Degisti 1 Degismedi

*Gebelik Oncesi:

* Gebelik donemi

I Evet
"] Hayir
I Evet
"] Hayir

30.Asagidaki resimlerden hangisi sizin uyguladigimiz sekildedir?

Gebelikte dogru egilme resmi (dizleri kirarak) Gebelikte  yanlis  egilme

resmi




Uyku, Dinlenme Ve Agir isler:

31.Gece uyku uyuma siirenizi, gebelik doneminizde eskiye gore:
1 Arttirdim 1 Azalttim 1 Degismedi
32.Gebelik doneminizde agir islerden (kova tasimak, siipiirge, agir kaldirmak vb.)
hangilerini yapiyordunuz?.....................
33.Gebelikte seyahat ettiniz mi?
'] Evet
[l Hayir
Cinsel iliski:
34. Cinsel iliskiye girme durumunuzu, gebelik doneminde 6ncesine gore:
) Artt 1 Azald1 1 Degigmedi



(EK-3) OZ-BAKIM GUCU OLCEGI
Aciklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlart hakkinda 35 ifade bulunmaktadir.

Liitfen herbir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi

ya da kotii fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek icin size yakin gelen

sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boliime (x) isareti koyunuz.

Her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Beni hi¢ | Beni pek | Fikrim | Beni biraz | Beni ¢ok
Ifadeler tanimla- | tanimla- yok tanimliyor |tanimliyor
miyor miyor
1.Eger sagligim s6z konusu ise bazi aligkanliklarimi () () () () ()
memnuniyetle birakabilirim.
2.Kendimi begeniyorum. () () () () ()
3.Sagligimla ilgili ihtiyaclarimi istedigim gibi () () () () ()
karsilamak icin yeterli enerjiye genellikle sahip
degilim.
4.Sagligimin kotiiye gittigini hissettigim zaman, ne () () () () ()
yapmam gerektigini biliyorum.
5.Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri () () () () ()
yapmaktan gurur duyarim.
6.Kisisel ihtiya¢larimi ihmal etmeye meyilliyim. () () () () ()
7.Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim. () () () () ()
8.Yeni projelere baglamaktan hoglanirim. () () () () ()
9.Benim i¢in yararli olacagini bildigim seyleri () () () () ()
yapmay1 ¢ogunlukla ertelerim.
10.Hasta olmamak i¢in bazi 6nlemler alirim. () () () () ()
11.Saglhigimin daha iyi olmasina ¢aba gosteririm. () () () () ()
12.Dengeli beslenirim. () () () () ()




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

14.Sagligima dikkat etmek i¢in daha iyi korunma
yollar1 aragtiririm.

15.Sagligimin ¢ok iyi bir diizeye ulasacagina
inaniyorum.

16.Sagligimi korumak i¢in yapilan ¢abalarin tiimiinii
hakettigime inantyorum.

17.Kararlarimi1 sonuna kadar uygularim.

18.Viicudumun nasil ¢alistigini anliyorum.

19.Saglhigimla ilgili kisisel kararlarim1 nadiren
uygularim.

20.Kendimle dostum.

21.Kendime iyi bakarim.

22.Sagligimin daha iyi olmasi benim i¢in tesadiifi bir
durumdur.

23.Diizenli olarak istirahat ederim ve beden
hareketleri yaparim.

24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne
cesit etkileri oldugunu 6grenmek isterim.

25.Yasam bir zevktir.

26.Aile i¢indeki gorevlerimi yeterince yerine
getiremiyorum.

27.Kendi davraniglarimin sorumlulugunu tistlenirim.

28.Y1llar gectikge, daha saglikli olmak icin gereken
seylerin farkina vardim.

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




30.Viicudumun calismasi ile ilgili herseyi 6grenmeye

()

oy () () () ()
ilgi duyuyorum.

31.Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi () () () () ()
Onemsemez ve gecmesini beklerim.

32.Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye calisirim () () () () ()
33.Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu hissediyorum. () () () () ()
34.Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi, () () () () ()
gelecek saglik kontroliimiin tarihini de biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi anlarim. () () () () ()
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