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Özet

Amaç: Bu çal›flmada; riskli gebe poliklini¤ine baflvuran gebelerin öz-bak›m gücü düzeylerini belirleyerek, bunun sa¤l›kl› yaflam biçimi

davran›fllar›na etkisinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Tan›mlay›c› ve kesitsel tipte olan bu çal›flma, Ekim 2003–May›s 2004 tarihleri aras›nda, ‹zmir’de bulunan Sa¤l›k Bakanl›¤›

Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim Hastanesi’nde yap›lm›flt›r. Çal›flman›n yap›labilmesi için kurumdan yaz›l› izin al›nm›flt›r. Ve-

ri toplama arac› olarak gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve t›bbi öykülerini içeren anket formu yan› s›ra, “Öz-Bak›m Gücü Ölçe-

¤i” (ÖBG) (alfa=0.72) ve “Sa¤l›kl› Yaflam Biçimi Davran›fllar› Ölçe¤i” (SYBD-1) (alfa=0.91) de veri toplamada kullan›lan di¤er araçlar-

d›r. 

Bulgular: Gebelerin ÖBG puan ortalamas› 85.17±27.29 (min=35, max=140) ve SYBD toplam puan ortalamas› 121.31±21.02

(min=48, max=192) olarak belirlenmifltir. Bu ortalamalar›n, ölçekten al›nmas› gereken minimum ve maksimum puanlara göre de¤er-

lendirildi¤inde orta düzeyin üzerinde oldu¤u söylenebilir. Çal›flmada SYBD ölçe¤i alt ölçekler puan ortalamalar› incelenmifl ve en yük-

sek puan ortalamas›n›n 35.49± 7.17 ile “Kendini Gerçeklefltirme” alt ölçe¤ine ait oldu¤u, en düflük alt ölçek puan ortalamas›n›n ise

8.32±3.21 ile “Egzersiz” alt ölçe¤ine ait oldu¤u saptanm›flt›r. Çal›flmada riskli gebelerde ÖBG toplam puan ortalamas› ile SYBD top-

lam puan ortalamas› aras›nda (r=0.195, p=0.033) anlaml› bir iliflki elde edilmifltir. Riskli gebelerin ÖBG toplam puan ortalamas› ile

SYBD ölçe¤i alt ölçek maddelerinden “Kendini Gerçeklefltirme” alt ölçe¤i puan ortalamas› (r=0.193, p=0.036) ile “Sa¤l›k Sorumlulu-

¤u” alt ölçe¤i puan ortalamas› aras›nda (r=0.190, p=0.039) istatistiksel olarak anlaml› iliflki oldu¤u saptanm›flt›r. 

Sonuç: Gebelerin öz bak›m gücü ile sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar› aras›nda pozitif bir korelasyon oldu¤u (p=0.03) saptanm›flt›r.

Riskli gebelerin öz bak›m gücü yükseldikçe sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar›nda artma oldu¤u söylenebilir. 

Anahtar Sözcükler: Riskli gebe, öz bak›m gücü, Sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar›.

Evaluation of the effects of self-care capacity on healthy life style behaviors in risky pregnants

Objective: In this study; it is aimed to evaluate the effects of self-care capacity on healthy life style behaviors by determining the self-

care capacities of pregnants applied to risky pregnant polyclinic. 

Methods: Descriptive and cross-sectional type of this was performed in Ministry of Heath, Ege Maternity and Gynecology Training

Hospital in Izmir in between October 2003 and May 2004. A written consent was taken from the establishment for performing the

study. For data collecting tools, “Self-Care Capacity Scale” (SCC) (alpha=0.72) and “Healthy Life Style Behaviors Scale” (HLSB-1)

(alpha=0.91) were used as well as survey forms including the socio-demographic, obstetric and medical histories of pregnants.  

Results: Average SCC scores of pregnants were found as 85.17± 27.29 (min=35, max=140) and average HLSB total scores were

found as 121.31±21.02 (min=48, max=192). When these averages are evaluated as to the minimum and maximum scores that
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Girifl 
Annenin ya da fetüsün belirgin düzeyde

morbidite ve mortalite riski artt›¤› zaman, gebe-

lik yüksek riskli gebelik olarak ele al›n›r. En yük-

sek düzeyde sa¤l›kl› bir perinatal sonuca ulafl-

mak için, uygun ve zaman›nda tedavinin uygu-

lanabilmesi aç›s›ndan risk faktörlerinin erken

dönemde tan›mlanmas› önemlidir.1

Toplumlar›n sa¤l›k düzeyini gösteren ve bu

alanda verilen hizmetleri de¤erlendiren en

önemli ölçütler anne-bebek ölüm ve hastal›k

oranlar›d›r. Bu oranlar, ülkelerin geliflmifllik dü-

zeyine göre farkl›l›klar gösterir. Geliflmekte

olan ülkeler içinde yer alan ülkemizde de anne-

bebek ölüm oranlar›na bak›ld›¤›nda olumlu

yönde geliflme kaydedilmesine karfl›n henüz is-

tenen düzeye gelmedi¤i görülmektedir. Ülke-

mizde annelerin; %83’ü gebelik ve do¤uma ait

do¤rudan obstetrik nedenlerle kaybedilmekte-

dir.2 Do¤rudan gebelik ve do¤uma ba¤l› ölümle-

rin en önemli özelli¤i; risklerin ve ölümlerin

%75-80 oran›nda erken teflhis ve bak›mla önle-

nebilir olmalar›d›r.3

Son y›llarda temel sa¤l›k hizmetlerinin felse-

fesi olan, hastal›¤›n tedavisinden çok sa¤l›¤›n

korunmas›, sürdürülmesi ve gelifltirilmesinin

önem kazanmas›yla birlikte bireysel bak›m (öz-

bak›m) kavram› ön plana ç›kmaya bafllam›flt›r. 

Bireysel bak›m (öz-bak›m) herkesin karfl›la-

mas› gereken temel insan gereksinimleridir. Bu

gereksinimler karfl›lanmad›¤›nda bak›m eksikli-

¤i ve sa¤l›¤›n bozulmas› söz konusudur.4 Hem-

flirelik e¤itimi, uygulamas› ve araflt›rmas›nda en

çok kullan›lan kuramlardan biri olan Orem’in

genel hemflirelik kuram›n›n ana kavramlar›n-

dan biri olan öz-bak›m, “bireylerin kiflisel olarak

yaflamlar›n›, sa¤l›k ve iyiliklerini korumak için

kendilerine düflen faaliyetleri yapmalar›” olarak

tan›mlan›r.5

Yaflam›n her döneminin sa¤l›kl› sürdürüle-

bilmesi için bireysel bak›ma gereksinim vard›r.

Bireysel bak›m›n gerekli oldu¤u önemli dönem-

lerden biri de gebeliktir. Yap›lan bir çal›flma ile

kad›n sa¤l›¤›nda gebelik süresince sa¤l›¤› gelifl-

tirici yaflam biçimi davran›fllar›n›n (SYBD), dü-

flük do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤um riskini azalta-

rak, sa¤l›kl› bir yeni do¤an için yaflamsal öneme

sahip oldu¤u ispat edilmifltir.6 Bu dönemde ge-

benin ve fetüsün sa¤l›¤›n›n korunmas›, sürdü-

rülmesi ve yükseltilmesi gerekmektedir. Bunun

sa¤lanabilmesi için, gebenin düzenli antenatal

kontrollere gitmesi ve kendi bireysel bak›m›na

önem vermesi gerekir.7

Sa¤l›¤›n sürdürülmesi sürecinde, bireyin en

üst düzeyde sa¤l›¤a ulaflabilmesini cesaretlendi-

ren faaliyetler; bireyin sa¤l›¤›n› korumak, sür-

dürmek ve sa¤l›¤› gelifltirmek amac›n› güder.

Sa¤l›¤› koruma ve sürdürmede sa¤l›k durumu-

nu bozacak tutum ve davran›fllardan sak›nma

yer al›rken, sa¤l›¤› gelifltirmede bireyin potansi-

yelini ve enerjisini kullanma, doyurucu bir ya-

flam sürme, üretken olabilme, sa¤l›k konusunda

yeteneklerini sonuna kadar kullanabilme imkâ-

n›na sahip olma durumuna yer verilir.8
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should be taken from the scales, it can be said that they are higher than average level. Score averages of sub-scales of HLSB scale

were examined in the study and it was found that the highest score average was from “Self-Actualization” sub-scale with a score of

35.49±7.17 and that the lowest score average was from “Exercise” sub-scale with a score of 8.32± 3.21. In the study, a significant

relation (r=0.195, p=0.033) was found between SCC total score average and HLSB total score average in risky pregnants. Also, a sig-

nificant relation was found statistically between SCC total score average and score average of “Self- Actualization” sub-scale of HLSB

scale (r=0.193, p=0.036) and score average of “Health Responsibility” sub-scale (r=0.190, p=0.039). 

Conclusion: It is found that there is a positive correlation (p=0.03) between self-care capacities and healthy life style behaviors of

pregnants. It can be said that there is an increase in healthy life style behaviors of risky pregnants as their self-care capacities increase.  

Keywords: Risky pregnant, Self-care capacity, healthy life style behaviors.
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Birey, sa¤l›¤›n›n gelifltirilmesinde, sa¤l›kl› ya-

flam biçimi sergilemede ve bu yaflam biçimine

iliflkin aktiviteleri yerine getirmede aktif rol oy-

nar. Sa¤l›kl› yaflam biçimi aktiviteleri veya dav-

ran›fllar›; kendini gerçeklefltirme, sa¤l›k sorum-

lulu¤u, egzersiz, beslenme, kiflileraras› destek

ve stres yöntemidir. Tüm bu aktivite ve davra-

n›fllar kad›n›n yaflam döngüsünde özel bir dö-

nem olan gebelik sürecinde daha da önem ka-

zanmaktad›r.7

Gebelikte öz-bak›m gücünün yükseltilmesin-

de hemflirelere önemli görevler düflmektedir.

Kad›n do¤um polikliniklerinde ve ana-çocuk

sa¤l›¤› alan›nda çal›flan ebe ve hemflirelerin öz-

bak›mda ve sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar›n›

gelifltirmede görevi, gebelere bak›m› ö¤retmek,

dan›flmanl›k yapmak ve e¤itim vermektir. 

Bu çal›flmada amaç; riskli gebe poliklini¤ine

baflvuran gebelerin öz-bak›m gücü düzeyini be-

lirleyerek, bunun sa¤l›kl› yaflam biçimi davra-

n›fllar›na etkisini incelemektir. 

Yöntem

Tan›mlay›c› ve kesitsel tipte olan bu çal›flma,

‹zmir’de bulunan Sa¤l›k Bakanl›¤› Ege Do¤ume-

vi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim Hastanesi’nde

yap›lm›flt›r. Çal›flman›n verileri Ekim 2003–Ma-

y›s 2004 tarihleri aras›nda toplanm›flt›r. Çal›flma-

n›n yap›labilmesi için kurumdan yaz›l› izin al›n-

m›flt›r. Hastanenin bilgisayar sisteminde tüm

poliklinik kay›tlar›n›n ortak ç›kar›lmas› nede-

niyle “Riskli Gebe Poliklini¤i’ne baflvuran gebe

say›s› bilinememektedir. Bu nedenle; olay›n gö-

rülüfl s›kl›¤› bilinen (%60), fakat evrendeki birey

say›s›n›n bilinmedi¤i durumlarda örnekleme

al›nacak birey say›s› formülü ile hesapland›¤›n-

da evren (primipar olma gibi kaç›n›lmaz riskler

hariç tutulmufltur) 369 olarak saptanm›fl olup,

çal›flmaya kat›lmay› kabul eden ve anket formla-

r›n› eksiksiz dolduran 119 gebe örneklemi olufl-

turmufltur.9 Örneklem, evrenin %32.25’ini yan-

s›tmaktad›r.

Veri toplama arac› olarak araflt›rmac›lar tara-

f›ndan literatür bilgileri dahilinde haz›rlanm›fl

olan gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve

t›bbi öykülerini içeren anket formu kullan›lm›fl-

t›r. Ayr›ca, gebelerin öz-bak›m gücünü belirle-

mek için Kearney ve Fleischer taraf›ndan 1979

y›l›nda gelifltirilmifl ve 1993 y›l›nda Nahç›van ta-

raf›ndan Türk toplumuna uyarlanm›fl olan “Öz-

Bak›m Gücü Ölçe¤i”nden (ÖBG) (alfa=0.72) ya-

rarlan›lm›flt›r.4

Gebelerin sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar›-

n› belirlemek amac›yla ise 1987 y›l›nda Pender

taraf›ndan gelifltirilmifl ve 1997 y›l›nda Nihal

(Özabac›) Esin taraf›ndan Türk toplumuna

uyarlanm›fl olan “Sa¤l›kl› Yaflam Biçimi Davra-

n›fllar› Ölçe¤i” (SYBD-1) (alfa=0.91) de veri top-

lamada kullan›lan di¤er bir ölçektir.10

Çal›flman›n verileri SPSS 11.0 paket progra-

m›nda kodlanm›fl ve analiz edilmifltir. Elde edi-

len verilerin de¤erlendirilmesinde; say› ve yüz-

delik da¤›l›mlar› yap›lm›fl, ba¤›ml› ve ba¤›ms›z

de¤iflkenler aras›ndaki iliflki korelasyon ve Stu-

dent t testleri ile de¤erlendirilmifltir.

Bulgular
Çal›flmada, gebelerin sosyo-demografik özel-

likleri incelendi¤inde; %31.9’unun 25-29 yafl

grubunda ve yafl ortalamalar›n›n 29.54±6.26 ol-

du¤u ve efllerinin yafl gruplar›na bak›ld›¤›nda;

%37.0’sinin 35 yafl ve üzerinde oldu¤u tespit

edilmifltir.

Gebelerin öz bak›m›nda önemli derecede

rol oynayan e¤itim durumu incelendi¤inde; ge-

belerin %53.8’inin ilkokul mezunu oldu¤u,

%49.6’s›n›n ilkokul mezunu/ortaokulu bitirme-

mifl olduklar› görülmektedir. 

Çal›flma bulgular›na göre; gebelerin %84.9’u

herhangi bir iflte çal›flmad›klar›n› belirtmifller-

dir. Gebeli¤in devam›na ve sonucuna etki etme-

si bak›m›ndan gebelere “gelir durumlar›” sorul-

mufl ve %72.3’ünün gelir-gider durumlar›n›n

“denk” olarak alg›lad›klar› belirlenmifltir. Gebe-



Karaca Saydam B ve ark., Riskli Gebelerde Öz-Bak›m Gücü134

lerin %64.8 ’inin büyükflehir/il’de yaflad›¤› ve

%89.9’unun aile tipinin “çekirdek aile” oldu¤u

saptanm›flt›r.

Riskli gebe poliklini¤i’ne baflvuran gebelerin

%12.6’s›n›n efliyle akraba oldu¤u, %14.2’sinin

ortalama 6.70±4.44 adet/gün olmak üzere orta-

lama 10.26±5.17 y›ld›r sigara içti¤ini belirtmifltir. 

Riskli gebelerin baz› obstetrik özelliklerine

göre da¤›l›mlar› Grafik 1’de görülmektedir. Ça-

l›flmaya kat›lan gebelerin gebelik say›s› ortala-

mas› 2.47±1.36, canl› do¤um say›s› ortalamas›

1.36±0.58’dir (Grafik 1). Çal›flmada, toplam do-

¤um say›s› (canl›+ölü do¤um) ortalama 1.46±

0.68’dir (Grafik 1). 

Çal›flmaya kat›lan riskli gebelerin düflük/kür-

taj say›s› ortalamas› 1.55±0.92, gebelik haftas› or-

talamas› 25.36±9.27’dir. Son iki gebelikler ara-

s›nda, ortalama 6 y›l gibi (59.05±49.77 ay) bir sü-

re geçti¤i tespit edilmifltir (Grafik 1).

Gebelikte bireyin öz bak›m›n› etkileyebile-

cek olan mevcut gebeli¤in istenme durumu,

%83.2 iken istenmeme durumu %16.8’dir. Riskli

gebe poliklini¤ine baflvuran gebelerin tafl›d›kla-

r› risk faktörlerine göre da¤›l›mlar› Grafik 2’de

görülmektedir. Buna göre, gebelerin %33.1’inin

“Gebelik öncesi var olan hastal›klar” nedeniyle

(Diabetes Mellitus (DM), Ast›m, Anemi, Kalp

Yetmezli¤i, Epilepsi, Böbrek Kisti, Varis, Hepatit

B, Talasemi, Hipertansiyon, Kolestaz vb.) izlen-

di¤i belirlenmifltir. Gebelerin %29.0’u “Gebeli¤e

ait risk faktörleri” nedeniyle (Erken do¤um teh-

didi, preeklampsi, abortus imminens, oligohid-

ramnios/polihidramnios, ço¤ul gebelik, erken

membran rüptürü, servikal yetmezlik, postma-

türite, idrar yolu enfeksiyonu ve RH Uyuflmazl›-

¤› v.b.) izlenmektedirler. Gebelerin %13.7’si

“Sosyo demografik faktörleri nedeniyle oluflan

riskler” nedeniyle izlenmektedir. Poliklini¤e iz-

lem amac›yla gelen gebelerin %12.9’unun ise

“Fetüse ait riskler” nedeniyle konjenital anoma-

li ve intrauterin geliflme gerili¤i-IUGR) izlendi¤i

belirlenmifltir. Di¤er gebeler ise “Tan›, tetkik,

kötü öykü ve belirtilmeyen v.b” nedenlerle izle-

nen gebeler olup oran› ise %11.3’dür (Grafik 2). 

Tablo 1’de gebelerin ÖBG, SYBD ve alt ölçek

puanlar›n›n ortalamalar› görülmektedir. Gebe-

Grafik 1.Gebelerin baz› obstetrik özelliklerine göre da¤›l›mlar›.
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lerin ÖBG puan ortalamas› 85.17±27.29 (min=

35, max=140) olarak belirlenmifltir (Tablo 1). 

Çal›flmaya kat›lan gebelerin SYBD toplam

puan ortalamas› 121.31±21.02 (min=48, max=

192) olarak saptanm›flt›r (Tablo 1). Çal›flmada

SYBD ölçe¤i alt ölçekler puan ortalamalar› ince-

lenmifl ve en yüksek puan ortalamas›n›n 35.49±

7.17 ile “Kendini Gerçeklefltirme” alt ölçe¤ine

ait oldu¤u, en düflük alt ölçek puan ortalamas›-

n›n ise 8.32± 3.21 ile “Egzersiz” alt ölçe¤ine ait

oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 1).

Riskli gebelerin SYBD ölçek puan ortalamas›

ve alt ölçek puan ortalamalar› ile ÖBG puan or-

talamalar› aras›ndaki iliflki Tablo 2’de görülmek-

tedir. Çal›flmada riskli gebelerde ÖBG toplam

puan ortalamas› ile SYBD toplam puan ortala-

Grafik 2.Gebelerin tafl›d›klar› risk faktörlerine göre da¤›l›mlar›.

Ölçekten al›nmas› gereken
puan ortalamalar›

Ort.-SD Min- Max En düflük En yüksek

ÖBG Puan Ortalamas› 85.17± 27.29 9.00- 133.00 35 140

SYBD Ve Alt Ölçek Puan Ortalamalar›

SYBD Toplam Puan›

- Kendini Gerçeklefltirme

- Sa¤l›k Sorumlulu¤u

- Egzersiz

- Beslenme

- Kifliler aras› Destek

- Stres Yönetimi

121.31± 21.02

35.49± 7.17

23.10± 5.80

8.32± 3.21

17.44± 3.40

20.38± 3.44

16.54± 3.90

70.00- 169.00

17.00- 52.00

11.00- 38.00

5.00- 18.00

8.00- 24.00

13.00- 28.00

7.00- 27.00

48
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7
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Tablo 1. Gebelerin ÖBG, SYBD ve alt ölçek puanlar›n›n ortalamalar›n›n da¤›l›m›.



mas› aras›nda (r=0.195, p=0.033) anlaml› bir ilifl-

ki elde edilmifltir (Tablo 2). Riskli gebelerin

ÖBG toplam puan ortalamas› ile SYBD ölçe¤i

alt ölçek maddelerinden “Kendini Gerçeklefltir-

me” alt ölçe¤i puan ortalamas› (r=0.193,

p=0.036) ile “Sa¤l›k Sorumlulu¤u” alt ölçe¤i pu-

an ortalamas› aras›nda (r=0.190, p=0.039) istatis-

tiksel olarak anlaml› iliflki oldu¤u saptanm›flt›r

(Tablo 2). 

Tablo 3’de çal›flmaya kat›lan gebelerin ÖBG

ve SYBD ölçeklerinden ald›klar› puan ortalama-

lar› ile gebelerin yafl ortalamas›, gebelik say›s›

ortalamas› ve toplam do¤um say›s› ortalamas›

aras›ndaki iliflki görülmektedir. Gebelerin ÖBG

ölçek puan ortalamas›na göre yafl ortalamas›

(r=0.059, p=0.523), gebelik say›s› ortalamas›

(r=0.054, p=0.557) ve toplam do¤um say›s›

(TDS) ortalamas› (r=0.044, p=0.707) aras›nda

anlaml› bir iliflki olmad›¤› tespit edilmifltir. Ge-

belerin SYBD ölçek puan ortalamas›na göre yafl

ortalamas› (r=0.114, p=0.217), gebelik say›s› or-

talamas› (r=-0.101, p=0.276) ve toplam do¤um

say›s› (TDS) ortalamas› (r=0.082, p=0.483) ara-

s›nda da anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r (Tab-

lo 3). Çal›flmaya dahil edilen gebelerin SYBD öl-

çe¤ini oluflturan alt ölçek maddeleri ile gebele-

rin baz› obstetrik özellikleri aras›ndaki iliflki de

incelenmifltir (Tablo 3). SYBD ölçe¤ini olufltu-

ran alt ölçek maddelerine göre gebelerin obs-

tetrik özellikleri aras›nda yap›lan istatistiksel

analizde sadece gebelerin yafl› ile SYBD ölçe¤i

alt ölçek maddelerinden “Beslenme” alt ölçe¤i

aras›nda pozitif yönde bir iliflki (r=0.214,

p=0.02) tespit edilmifltir. 
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Öz Bak›m Gücü

r p n

Sa¤l›kl› Yaflam Biçim Davran›fllar›

- Kendini Gerçeklefltirme

- Sa¤l›k Sorumlulu¤u

- Egzersiz

- Beslenme

- Kiflileraras› Destek

- Stres Yönetimi

0.195

0.193

0.190

0.066

0.087

0.161

0.143

0.033

0.036

0.039

0.478

0.348

0.080

0.121

119

119

119

119

119

119

119

Tablo 2. Riskli gebelerin SYBD puan ortalamalar› ile ÖBG puan ortalamalar› aras›ndaki iliflki.

Yafl
Ortalamas›

Gebelik Say›s›
Ortalamas›

Toplam Do¤um

Say›s› Ortalamas›

r p r p r p

ÖBG

SYBD

- Kendini Gerçeklefltirme

- Sa¤l›k Sorumlulu¤u

- Egzersiz

- Beslenme

- Kifliler aras› Destek

- Stres Yönetimi

0.059

0.114

0.013

0.081

0.163

0.214

0.081

0.079

0.523

0.217

0.889

0.383

0.077

0.020

0.384

0.394

0.054

-0.101

-0.105

-0.084

-0.080

-0.046

0.002

-0.122

0.557

0.276

0.258

0.366

0.387

0.623

0.979

0.187

0.044

-0.082

-0.082

-0.054

0.015

-0.075

-0.024

-0.131

0.707

0.483

0.479

0.646

0.896

0.519

0.834

0.259

Tablo 3. Riskli gebelerin ÖBG ve SYBD ölçeklerinden ald›klar› puan ortalamalar› ile yafl or-
talamas›, gebelik say›s› ortalamas› ve toplam do¤um say›s› ortalamas› aras›ndaki
iliflki.



Riskli gebelerin ÖBG ve SYBD ölçek toplam

puan ortalamalar›, yafl gruplar›, e¤itim düzeyle-

ri, gelir durumlar›, yaflad›klar› yer, akrabal›k ve

çal›flma durumu, sigara içme ve gebeli¤i isteme

durumlar› gibi baz› sosyo demografik özellikle-

ri ile de karfl›laflt›r›lm›flt›r. Riskli gebelerin ÖBG

puan ortalamas› ile yafl gruplar›, e¤itim düzeyle-

ri, gelir durumlar›, yaflad›klar› yer, akrabal›k ve

çal›flma durumu, sigara içme ve gebeli¤i isteme

durumlar› istatistiksel olarak fark tespit edile-

memifltir (p>0.05). Yap›lan istatistiksel analizde

sadece SYBD ölçek toplam puan› ile çal›flma du-

rumu aras›nda (t=4.279, p=0.000) anlaml› bir

iliflki saptanm›flt›r. 

Tablo 4’de gebelerin ÖBG ve SYBD toplam

puan ortalamalar› ve SYBD ölçe¤i alt ölçek mad-

deleri puan ortalamalar› ile gebelerin risk du-

rumlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Çal›flmada gebelerin

risk durumlar› aç›s›ndan ÖBG puan ortalamas›

ile “Gebeli¤e ait riskler” (r=-2.428, p=0.017) ara-

s›nda anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r (Tablo 4).

Ayr›ca gebelerin risk durumlar› ile SYBD ölçek

puan ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas› sonucun-

da, “Gebeli¤e ait riskler” (t=-2.505, p=0.014) ile

“Sosyo demografik faktörler nedeniyle oluflan

riskler” (t=2.681, p=0.008) aç›s›ndan istatistiksel

olarak anlaml› iliflki elde edilmifltir. Yap›lan ista-

tistik analizde “Gebelik öncesi var olan hastal›k-

lar nedeniyle oluflan riskler”, “Fetüse ait riskler”

ve di¤er ad› alt›nda toplanm›fl olan “Tan›, tetkik,

kötü öykü ve belirtilmeyen v.b” aç›s›ndan hem

ÖBG puan ortalamas›, hem de SYBD toplam pu-

an ortalamas› aras›nda anlaml› iliflki elde edil-

memifltir (Tablo 4). Çal›flmaya dahil edilen ge-

belerin SYBD ölçe¤ini oluflturan alt ölçek mad-

delerine göre risk durumlar› aras›ndaki iliflki in-

celenmifltir (Tablo 4). Tabloya göre, SYBD alt öl-

çeklerinden “Sa¤l›k sorumlulu¤u” alt ölçe¤i ile

“Gebeli¤e ait riskler” (t=-3.487, p=0.001) ve “Sos-

yo-demografik faktörler nedeniyle oluflan risk-

ler” (t=2.683, p=0.008) aras›nda istatistiksel ola-

rak fark tespit edilmifltir (Tablo 4). SYBD alt öl-

çeklerinden “Egzersiz” alt ölçe¤i ile “Gebeli¤e

ait riskler” (t=-2.002, p=0.04) ve “Sosyo-demog-

rafik faktörler nedeniyle oluflan riskler” (t=2.54,

p=0.01) aras›nda istatistiksel olarak fark tespit

edilmifltir (Tablo 4). SYBD ölçe¤i alt ölçek mad-

delerinden “Beslenme” alt ölçe¤i ile gebelerin

“Sosyo-demografik faktörler nedeniyle oluflan

riskler” (t=3.498, p=0.001) ve “Fetüse ait riskler”i

olanlar (t=-2.512, p=0.013) aras›nda anlaml› bir

fark tespit edilmifltir (Tablo 4). SYBD alt ölçekle-

rinden “Kifliler Aras› Destek” alt ölçe¤i ile “Ge-

beli¤e ait riskler” (t=-2.27, p=0.023) aras›nda da

istatistiksel olarak anlaml› bir fark tespit edilmifl-

tir (Tablo 4). 
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Gebelik öncesi varolan hastal›klar›
nedeniyle oluflan riskler

Gebeli¤e

ait riskler

Sosyo-demografik faktörleri
nedeniyle oluflan riskler

Fetüse

ait riskler

Di¤er

t p t p t p t p t p

ÖBG

SYBD 

-1.041

0.094

0.300

0.921

-2.428

-2.505

0.017

0.014

1.792

2.681

0.076

0.008

0.208

0.008

0.012

0.001

0.053

0.236

0.739

-0.484

0.462

0.629

0.702

1.381

0.484

0.170

Gebelerin SYBD alt ölçekleri puan ortalamalar›

- Kendini Gerçeklefltirme

- Sa¤l›k Sorumlulu¤u

- Egzersiz

- Beslenme

- Kifliler aras› Destek

- Stres Yönetimi

-0.598

0.981

0.153

0.834

0.455

-1.107

0.551
0.329
0.878
0.374
0.650
0.270

-1.250
-3.487
-2.002
-1.716
-2.297
-.851

0.214
0.001
0.048
0.089
0.023
0.397

1.265
2.693
2.540
3.498
1.958
1.190

-0.632

0.058

0.900

-2.512

-0.872

0.636

0.528

0.954

0.370

0.013

0.385

0.526

1.558

0.757

-0.228

1.152

1.801

1.046

0.122

0.571

0.820

0.252

0.074

0.298

Tablo 4. Riskli gebelerin ÖBG ve SYBD ve alt ölçekleri ile risk durumlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.



Tart›flma
Riskli gebelerle yap›lm›fl olan bu çal›flmada;

gebelerin efli ile akraba olma oranlar›n›n, sigara

kullanma durumlar›n›n yüksek olmas› bekle-

nen bir bulgudur. Çal›flma bulgular›; araflt›rma-

n›n yap›ld›¤› yer olan ‹zmir gibi, ülkenin bir bafl-

ka bat› flehri olan Ayd›n’da, Okyay ve arkadaflla-

r›n›n bir merkez sa¤l›k oca¤›nda yapt›klar› çal›fl-

ma ile k›yasland›¤›nda aradaki fark da bu bulgu-

lar› güçlendirmektedir.11 Çal›flmaya kat›lan tüm

gebeler risklidir. Gebelerin risk gruplar›na göre

de¤erlendirilmesinde en yüksek riskin %33.1

oran›nda “Gebelik öncesi var olan hastal›klar›”

nedeni ile oluflan risklere ait olmas› beklenen

bir sonuçtur.

Adölesan gebelerle yap›lan bir çal›flmada öz

bak›m gücü puan ortalamas› 76.38±19.91 olarak

çal›flma bulgular›ndan daha düflük bulunmufl-

tur.5 Bu, adölesanlar›n henüz ruhsal aç›dan

mental geliflimini tamamlama dönemi içerisin-

de olmalar› nedeni ile gebelik aç›s›ndan risk ka-

tegorisinde yer almalar› ile aç›klanabilir. Ery›l-

maz gebelik say›s›n›n öz bak›m gücüne etkisini

ölçtü¤ü çal›flmas›nda, gebelerde öz bak›m gücü

ortalamas›n› 93.2±19.0 olarak saptam›flt›r.7 Nah-

ç›van’›n sa¤l›kl› adölesanlar ile yapt›¤› çal›flma-

s›nda ise öz bak›m gücü ortalamas›n› 93.54±

17.40’d›r.4 Nahç›van ve Ery›lmaz’›n çal›flmas›n-

daki ortalamalar›n çal›flma bulgular›na göre da-

ha yüksek olmas›n›n nedeni, her iki çal›flmada

da örneklemin sa¤l›kl› gebeler/bireylerden

oluflmas› olabilir. 

Sayan’›n çal›flan kad›nlarla yapt›¤› çal›flma-

s›nda, sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar› toplam

puan ortalamas› 122.50±14.57 saptanm›fl olup

çal›flma bulgular› ile benzerlik içerisindedir.8 Bu

sonuç, toplumun kültürel özelliklerinin sa¤l›¤›

gelifltirici davran›fllar üzerindeki etkisi ile aç›kla-

nabilir. Çal›flmada riskli gebelerin SYBD ölçe¤i-

nin alt ölçeklerinden ald›klar› puan ortalamalar›

Esin’in çal›flmas›na paralellik göstermektedir.10

Ürdün’lü gebe kad›nlar ile yap›lan bir baflka ça-

l›flmada total SYBD sonuçlar›n›n orta düzeyde

oldu¤u belirlenmifl ve en yüksek alt ölçek puan

ortalamalar›n›n “Kendini Gerçeklefltirme” ile

“Sa¤l›k Sorumlulu¤u” alt ölçe¤ine ait oldu¤u, en

düflük alt ölçek puan ortalamalar›n›n da “Egzer-

siz” ile “Stres Yönetimi” alt ölçe¤ine ait oldu¤u

saptanm›flt›r.12 Çal›flma bulgular› ile benzerlik

gösteren bu sonuçlar, her iki ülkenin de Müslü-

man ülkeler olmas› ve benzer yafl ortalamalar›

ile yap›lm›fl olmalar› ile aç›klanabilir. Mastekto-

mili kad›nlar ile yap›lan bir baflka çal›flmada to-

tal SYBD puan› 162.60±13.81 olarak oldukça

yüksek bulunmufltur.13 Bu durum, çal›flman›n

Ca tan›s› alm›fl, tedavi ve kontrol alt›nda olan

hasta grubu ile yap›lmas› bu nedenle kad›nlar›n

daha dikkatli ve özenli olmalar› ile aç›klanabilir.

Çal›flmada riskli gebelerde ÖBG toplam pu-

an ortalamas› ile SYBD toplam puan ortalamas›

aras›nda (r=0.195, p=0.033) anlaml› bir iliflki el-

de edilmifltir. Elde edilen bu sonuç, literatürde

sa¤l›k etkinliklerini bafllatma ya da uygulama

yetene¤i olarak belirtilen öz bak›m gücünün

artmas› ile gebelerde, genel olarak sa¤l›kl› ya-

flam biçimi davran›fllar›n› artt›rd›¤›n› göster-

mektedir.14 Güner taraf›ndan mastektomili ka-

d›nlar ile yap›lan bir çal›flmada da SYBD ölçe¤i

toplam puan ortalamas› ile ÖBG puan ortalama-

s› aras›nda anlaml› bir iliflki elde edilmifltir.13

Riskli gebelerin ÖBG toplam puan ortalama-

s› ile SYBD ölçe¤i alt ölçek maddelerinden

“Kendini Gerçeklefltirme” ve “Sa¤l›k Sorumlulu-

¤u” alt ölçekleri puan ortalamas› aras›nda bulu-

nan anlaml› iliflki; riskli gebelerde öz bak›m›n,

kendini gerçeklefltirmek ve sa¤l›k sorumlulu¤u

almak aç›s›ndan önemli bir etken oldu¤unu or-

taya koymaktad›r. Sayan’›n çal›flan kad›nlar ile

yapt›¤› çal›flmas›nda da ÖBG ile SYBD ölçe¤i

toplam puan› aras›nda ve SYBD alt ölçek mad-

delerinden “Egzersiz” d›fl›nda tüm alt ölçek pu-

anlar› aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u saptan-

m›flt›r.8 Callaghan taraf›ndan adölesanlar ile ya-

p›lan çal›flmada SYBD ölçe¤inin bir alt ölçe¤i

olarak “Kendini Gerçeklefltirme” ile ÖBG ara-

s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki elde

edilmifltir.15
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SYBD ölçe¤ini oluflturan alt ölçek maddeleri-

ne göre, gebelerin yafl› ile SYBD ölçe¤i alt ölçek

maddelerinden “Beslenme” alt ölçe¤i aras›nda

pozitif yönde bir iliflki saptanm›fl olmas› toplu-

mumuzun kültürel ve geleneksel yap› itibar› ile

gebelik döneminde beslenmeye verdi¤i önem-

le iliflkilendirilebilir. Ayr›ca bu sonuç gebelikte

yafl artt›kça olumlu beslenme al›flkanl›klar›n›n

geliflti¤ini düflündürmektedir. 

Çal›flma bulgular›na göre; ÖBG ve SYBD top-

lam ölçek puan› yüksek olan gebelerin prenatal

ziyaretlerin önemini kavrayarak gebeli¤e özel

risklerin erken dönemde tan›lanmas›na katk›da

bulunduklar› ve ileri yafl gebeli¤in bir risk oldu-

¤unun fark›nda olduklar› söylenebilir. 

Sonuç
Çal›flmada risk durumlar› aç›s›ndan “Gebeli-

¤e ait faktörler”i oluflturan; erken do¤um tehdi-

di, preeklampsi, abortus imminens, oligohid-

ramnios/polihidramnios, ço¤ul gebelik, erken

membran rüptürü, servikal yetmezlik, postma-

türite, idrar yolu enfeksiyonu ve RH uyuflmazl›-

¤› vb. riskler ile Riskli Gebe Poliklini¤i’ne izlem,

tan› ve tedavi amac›yla baflvuran/izlenen gebe-

lerin hem ÖBG hem de SYBD toplam puan or-

talamas›n› etkileyen risk grubunu oluflturdu¤u

saptanm›flt›r. Gebelerin ÖBG puan ortalamalar›

85.17±27.29, SYBD puan ortalamalar› 121.56±

20.85 olarak tespit edilmifltir. Çal›flman›n sonu-

cunda, gebelerin öz bak›m gücü ile sa¤l›kl› ya-

flam biçimi davran›fllar› aras›nda pozitif bir ko-

relasyon oldu¤u (p=0.03) saptanm›flt›r. Riskli

gebelerin öz bak›m gücü yükseldikçe sa¤l›kl›

yaflam biçimi davran›fllar›nda artma oldu¤u söy-

lenebilir.
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