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Riskli Gebelerde Oz-Bakim Giicii’niin
Saglikli Yasam Bicimi Davranislarina
Etkisinin Incelenmesi

Birsen Karaca Saydam, Ozlem Demirel Bozkurt, Aytiil Pelik Hadimli, Hafize Oztiirk Can, Neriman Sogukpinar

Ege Universitesi, Izmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu, lzmir

Ozet

Amag: Bu calismada; riskli gebe poliklinigine basvuran gebelerin 6z-bakim guict diizeylerini belirleyerek, bunun saglikli yasam bicimi
davranislarina etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Yoéntem: Tanimlayicl ve kesitsel tipte olan bu calisma, Ekim 2003-Mayis 2004 tarihleri arasinda, Izmir'de bulunan Saglik Bakanligi
Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar Egitim Hastanesi’'nde yapilmistir. Calismanin yapilabilmesi icin kurumdan yazili izin alinmistir. Ve-
ri toplama araci olarak gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve tibbi dykiilerini iceren anket formu yani sira, “Oz-Bakim Gicti Olge-
gi” (OBG) (alfa=0.72) ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi” (SYBD-1) (alfa=0.91) de veri toplamada kullanilan diger araclar-
dir.

Bulgular: Gebelerin OBG puan ortalamasi 85.17+27.29 (min=35, max=140) ve SYBD toplam puan ortalamasi 121.31+21.02
(min=48, max=192) olarak belirlenmistir. Bu ortalamalarin, 6lcekten alinmasi gereken minimum ve maksimum puanlara gére deger-
lendirildiginde orta duizeyin Gzerinde oldugu soylenebilir. Calismada SYBD 6lcegi alt 6lcekler puan ortalamalari incelenmis ve en yuk-
sek puan ortalamasinin 35.49+ 7.17 ile “Kendini Gergeklestirme” alt dlcegine ait oldugu, en dusutk alt 6lcek puan ortalamasinin ise
8.32+3.21 ile “Egzersiz” alt 6lcegine ait oldugu saptanmistir. Calismada riskli gebelerde OBG toplam puan ortalamasi ile SYBD top-
lam puan ortalamasi arasinda (r=0.195, p=0.033) anlamli bir iliski elde edilmistir. Riskli gebelerin OBG toplam puan ortalamasi ile
SYBD 6lcegi alt 6lcek maddelerinden “Kendini Gergeklestirme” alt 6lcedi puan ortalamasi (r=0.193, p=0.036) ile “Saglk Sorumlulu-
gu” alt 6lcedi puan ortalamasi arasinda (r=0.190, p=0.039) istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir.

Sonug: Gebelerin 6z bakim guict ile saglikli yasam bigimi davranislari arasinda pozitif bir korelasyon oldugu (p=0.03) saptanmistir.
Riskli gebelerin 6z bakim guict yukseldikce saglikli yasam bicimi davranislarinda artma oldugu soylenebilir.

Anahtar Soézciikler: Riskli gebe, 6z bakim gtict, Saglikli yasam bicimi davranislari.

Evaluation of the effects of self-care capacity on healthy life style behaviors in risRy pregnanits

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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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.

Giris

Annenin ya da fetisiin belirgin dizeyde
morbidite ve mortalite riski arttig1 zaman, gebe-
lik yuksek riskli gebelik olarak ele alinir. En ytk-
sek duzeyde saglikli bir perinatal sonuca ulas-
mak icin, uygun ve zamaninda tedavinin uygu-
lanabilmesi acisindan risk faktorlerinin erken
donemde tanimlanmasi 6nemlidir.!

Toplumlarin saglik dizeyini gosteren ve bu
alanda verilen hizmetleri degerlendiren en
onemli olcutler anne-bebek olim ve hastalik
oranlaridir. Bu oranlar, tlkelerin gelismislik du-
zeyine gore farkliliklar gosterir. Gelismekte
olan tlkeler icinde yer alan tilkemizde de anne-
bebek olim oranlarina bakildiginda olumlu
yonde gelisme kaydedilmesine karsin hentiz is-
tenen dizeye gelmedigi goriilmektedir. Ulke-
mizde annelerin; %834 gebelik ve doguma ait
dogrudan obstetrik nedenlerle kaybedilmekte-
dir.? Dogrudan gebelik ve doguma bagli 6ltimle-
rin en o6nemli 6zelligi; risklerin ve olimlerin
%75-80 oraninda erken teshis ve bakimla 6nle-
nebilir olmalaridir.?

Son yillarda temel saglik hizmetlerinin felse-
fesi olan, hastaligin tedavisinden cok sagligin
korunmasi, sturdurilmesi ve gelistirilmesinin
onem kazanmastyla birlikte bireysel bakim (6z-
bakim) kavrami 6n plana ¢itkmaya baslamaistir.

Bireysel bakim (6z-bakim) herkesin karsila-
mast gereken temel insan gereksinimleridir. Bu
gereksinimler karsilanmadiginda bakim eksikli-
gi ve sagligin bozulmasi s6z konusudur." Hem-

sirelik egitimi, uygulamasi ve arastirmasinda en
cok kullanilan kuramlardan biri olan Orem’in
genel hemsirelik kuraminin ana kavramlarin-
dan biri olan 6z-bakim, “bireylerin kisisel olarak
yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak icin
kendilerine dusen faaliyetleri yapmalar1” olarak
tanimlanir.’

Yasamin her doneminin sagliklt sturdirtle-
bilmesi icin bireysel bakima gereksinim vardir.
Bireysel bakimin gerekli oldugu 6énemli donem-
lerden biri de gebeliktir. Yapilan bir calisma ile
kadin sagliginda gebelik stiresince saglig: gelis-
tirici yasam bic¢imi davranislarinin (SYBD), di-
stk dogum agirliklt bebek dogum riskini azalta-
rak, saglikli bir yeni dogan icin yasamsal 6neme
sahip oldugu ispat edilmistir. Bu donemde ge-
benin ve fetistun sagliginin korunmasi, strdi-
rilmesi ve yiikseltilmesi gerekmektedir. Bunun
saglanabilmesi icin, gebenin diizenli antenatal
kontrollere gitmesi ve kendi bireysel bakimina
onem vermesi gerekir.

Sagligin surdirilmesi stirecinde, bireyin en
Ust dizeyde sagliga ulasabilmesini cesaretlendi-
ren faaliyetler; bireyin sagligini korumak, str-
dirmek ve sagligt gelistirmek amacini guider.
Sagligt koruma ve sturdirmede saglik durumu-
nu bozacak tutum ve davranislardan sakinma
yer alirken, saglig: gelistirmede bireyin potansi-
yelini ve enerjisini kullanma, doyurucu bir ya-
sam sturme, tretken olabilme, saglik konusunda
yeteneklerini sonuna kadar kullanabilme imka-
nina sahip olma durumuna yer verilir.?
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Birey, sagliginin gelistirilmesinde, saglikls ya-
sam bicimi sergilemede ve bu yasam bicimine
iliskin aktiviteleri yerine getirmede aktif rol oy-
nar. Sagliklt yasam bicimi aktiviteleri veya dav-
ranislart; kendini gerceklestirme, saglik sorum-
lulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras: destek
ve stres yontemidir. Tim bu aktivite ve davra-
nislar kadinin yasam dongusiinde 6zel bir do-
nem olan gebelik siirecinde daha da 6énem ka-
zanmaktadir.”

Gebelikte 6z-bakim giiciniin yikseltilmesin-
de hemsirelere 6nemli gorevler dismektedir.
Kadin dogum polikliniklerinde ve ana-cocuk
sagligt alaninda calisan ebe ve hemsirelerin 6z-
bakimda ve saglikli yasam bicimi davranislarini
gelistirmede gorevi, gebelere bakimi 6gretmek,
danismanlik yapmak ve egitim vermektir.

Bu calismada amag; riskli gebe poliklinigine
basvuran gebelerin 6z-bakim giicti diizeyini be-
lirleyerek, bunun saglikli yasam bicimi davra-
nislarina etkisini incelemektir.

Yontem

Tanimlayict ve kesitsel tipte olan bu c¢alisma,
[zmirde bulunan Saglik Bakanligi Ege Dogume-
vi ve Kadin Hastaliklart Egitim Hastanesi'nde
yapilmistir. Calismanin verileri Ekim 2003-Ma-
yis 2004 tarihleri arasinda toplanmuistir. Calisma-
nin yapilabilmesi icin kurumdan yazilt izin alin-
mustir. Hastanenin bilgisayar sisteminde tim
poliklinik kayitlarinin ortak cikarilmast nede-
niyle “Riskli Gebe Poliklinigi’ne basvuran gebe
sayist bilinememektedir. Bu nedenle; olayin go-
rilas sikligi bilinen (%60), fakat evrendeki birey
sayisinin bilinmedigi durumlarda 6rnekleme
alinacak birey sayist formilu ile hesaplandigin-
da evren (primipar olma gibi kacinilmaz riskler
hari¢ tutulmustur) 369 olarak saptanmis olup,
calismaya katilmay1 kabul eden ve anket formla-
rint eksiksiz dolduran 119 gebe 6érneklemi olus-
turmustur.” Orneklem, evrenin %32.25’ini yan-
sitmaktadir.

Veri toplama aract olarak arastirmacilar tara-
findan literatiir bilgileri dahilinde hazirlanmis
olan gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve
tibbi oykiilerini iceren anket formu kullanilmis-
tir. Ayrica, gebelerin 6z-bakim giicint belirle-
mek icin Kearney ve Fleischer tarafindan 1979
yilinda gelistirilmis ve 1993 yilinda Nahcrvan ta-
rafindan Tirk toplumuna uyarlanmis olan “Oz-
Bakim Giicii Olcegi’nden (OBG) (alfa=0.72) ya-
rarlanilmistir.*

Gebelerin sagliklt yasam bicimi davranislari-
n1 belirlemek amaciyla ise 1987 yilinda Pender
tarafindan gelistirilmis ve 1997 yilinda Nihal
(Ozabaci) Esin tarafindan Tirk toplumuna
uyarlanmis olan “Saglikli Yasam Bicimi Davra-
nslart Olcegi” (SYBD-1) (alfa=0.91) de veri top-
lamada kullanilan diger bir 6lcektir.

Calismanin verileri SPSS 11.0 paket progra-
minda kodlanmis ve analiz edilmistir. Elde edi-
len verilerin degerlendirilmesinde; say1 ve yiiz-
delik dagilimlart yapilmis, bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iliski korelasyon ve Stu-
dent t testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismada, gebelerin sosyo-demografik 6zel-
likleri incelendiginde; %31.9unun 25-29 yas
grubunda ve yas ortalamalarinin 29.54+6.26 ol-
dugu ve eslerinin yas gruplarina bakildiginda;
%37.0’sinin 35 yas ve Uzerinde oldugu tespit
edilmistir.

Gebelerin 6z bakiminda 6nemli derecede
rol oynayan egitim durumu incelendiginde; ge-
belerin %53.8’inin ilkokul mezunu oldugu,
%49.0’s1n1n ilkokul mezunu/ortaokulu bitirme-
mis olduklari gorilmektedir.

Calisma bulgularina gore; gebelerin %84.9'u
herhangi bir iste calismadiklarini belirtmisler-
dir. Gebeligin devamina ve sonucuna etki etme-
si bakimindan gebelere “gelir durumlar1” sorul-
mus ve %72.3unltn gelir-gider durumlarinin
“denk” olarak algiladiklari belirlenmistir. Gebe-
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lerin %64.8 ’inin biyiiksehir/il’de yasadig: ve
%89.9"unun aile tipinin “cekirdek aile” oldugu
saptanmistir.

Riskli gebe poliklinigi’ne basvuran gebelerin
%12.6’sinin esiyle akraba oldugu, %14.2’sinin
ortalama 6.70+4.44 adet/gun olmak tUzere orta-
lama 10.26£5.17 yildir sigara ictigini belirtmistir.

Riskli gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerine
gore dagilimlart Grafik 1’de gorilmektedir. Ca-
lismaya katilan gebelerin gebelik sayist ortala-
mast 2.4741.36, canli dogum sayist ortalamasi
1.3610.58'dir (Grafik 1). Calismada, toplam do-
gum sayist (canli+oli dogum) ortalama 1.46%
0.68'dir (Grafik 1).

Calismaya katilan riskli gebelerin diistik/kiir-
taj sayist ortalamast 1.55+0.92, gebelik haftas1 or-
talamast 25.36+9.27°dir. Son iki gebelikler ara-
sinda, ortalama 6 yil gibi (59.05£49.77 ay) bir si-
re gectigi tespit edilmistir (Grafik 1).

Gebelikte bireyin 6z bakimini etkileyebile-
cek olan mevcut gebeligin istenme durumu,
%83.2 iken istenmeme durumu %16.8°dir. Riskli

gebe poliklinigine basvuran gebelerin tasidikla-

r1 risk faktorlerine gore dagilimlart Grafik 2’de
gorulmektedir. Buna gore, gebelerin %33.1’inin
“Gebelik 6ncesi var olan hastaliklar” nedeniyle
(Diabetes Mellitus (DM), Astim, Anemi, Kalp
Yetmezligi, Epilepsi, Bobrek Kisti, Varis, Hepatit
B, Talasemi, Hipertansiyon, Kolestaz vb.) izlen-
digi belirlenmistir. Gebelerin %29.0u “Gebelige
ait risk faktorleri” nedeniyle (Erken dogum teh-
didi, preeklampsi, abortus imminens, oligohid-
ramnios/polihidramnios, cogul gebelik, erken
membran ruptird, servikal yetmezlik, postma-
turite, idrar yolu enfeksiyonu ve RH Uyusmazli-
gt v.b.) izlenmektedirler. Gebelerin %13.7’si
“Sosyo demografik faktorleri nedeniyle olusan
riskler” nedeniyle izlenmektedir. Poliklinige iz-
lem amaciyla gelen gebelerin %12.9’unun ise
“Fettse ait riskler” nedeniyle konjenital anoma-
li ve intrauterin gelisme geriligi-ITUGR) izlendigi
belirlenmistir. Diger gebeler ise “Tani, tetkik,
kot oyki ve belirtiimeyen v.b” nedenlerle izle-
nen gebeler olup orant ise %11.3’dir (Grafik 2).

Tablo 1’de gebelerin OBG, SYBD ve alt 6lcek
puanlarinin ortalamalari gorilmektedir. Gebe-
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Grafik 1.Gebelerin bazi obstetrik &zelliklerine gére dagilimlari.
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Grafik 2.Gebelerin tagidiklari risk faktérlerine gére dagilimlari.

lerin OBG puan ortalamast 85.17427.29 (min=
35, max=140) olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Calismaya katllan gebelerin SYBD toplam
puan ortalamast 121.314£21.02 (min=48, max=
192) olarak saptanmistir (Tablo 1). Calismada
SYBD olcegi alt 6lcekler puan ortalamalart ince-
lenmis ve en ytiksek puan ortalamasinin 35.49+

7.17 ile “Kendini Gerceklestirme” alt dlcegine

ait oldugu, en dusik alt 6lcek puan ortalamasi-
nin ise 8.32% 3.21 ile “Egzersiz” alt 6lcegine ait
oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Riskli gebelerin SYBD 6lcek puan ortalamasi
ve alt 6lcek puan ortalamalart ile OBG puan or-
talamalart arasindaki iliski Tablo 2’de gorilmek-
tedir. Calismada riskli gebelerde OBG toplam
puan ortalamast ile SYBD toplam puan ortala-

Tablo 1. Gebelerin OBG, SYBD ve alt élcek puanlarinin ortalamalarinin dagiimi.

Olcekten alinmasi gereken
puan ortalamalari

Ort.-SD Min- Max En diisiik En yliksek

OBG Puan Ortalamasi 85.17+ 27.29 9.00- 133.00 35 140
SYBD Ve Alt Olcek Puan Ortalamalari
SYBD Toplam Puani 121.31+ 21.02 70.00- 169.00 48 192

- Kendini Gerceklestirme 35.49+ 7.17 17.00- 52.00 13 52

- Saglk Sorumlulugu 23.10+ 5.80 11.00- 38.00 10 40

- Egzersiz 8.32+ 3.21 5.00- 18.00 5 20

- Beslenme 17.44+ 3.40 8.00- 24.00 6 24

- Kisiler arasi Destek 20.38+ 3.44 13.00- 28.00 7 28

- Stres Yonetimi 16.54+ 3.90 7.00- 27.00 7 28
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mast arasinda (r=0.195, p=0.033) anlamli bir ilis-
ki elde edilmistir (Tablo 2). Riskli gebelerin
OBG toplam puan ortalamast ile SYBD 6lcegi
alt olcek maddelerinden “Kendini Gerceklestir-
? alt olcegi puan ortalamast (r=0.193,
p=0.030) ile “Saglik Sorumlulugu” alt 6lcegi pu-
an ortalamast arasinda (r=0.190, p=0.039) istatis-
tiksel olarak anlaml: iliski oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

Tablo 3’de calismaya katilan gebelerin OBG

me

ve SYBD olceklerinden aldiklart puan ortalama-
lar1 ile gebelerin yas ortalamasi, gebelik sayisi
ortalamasi ve toplam dogum sayist ortalamast
arasindaki iliski gorilmektedir. Gebelerin OBG
olcek puan ortalamasina gore yas ortalamast
(r=0.059, p=0.523), gebelik sayist ortalamast
(r=0.054, p=0.557) ve toplam dogum sayist

(TDS) ortalamast (r=0.044, p=0.707) arasinda
anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir. Ge-
belerin SYBD 0l¢ek puan ortalamasina gore yas
ortalamast (r=0.114, p=0.217), gebelik sayist or-
talamast (r=-0.101, p=0.276) ve toplam dogum
sayist (TDS) ortalamasi (r=0.082, p=0.483) ara-
sinda da anlamlt bir iliski saptanmamuistir (Tab-
lo 3). Calismaya dahil edilen gebelerin SYBD 6l-
cegini olusturan alt 6lcek maddeleri ile gebele-
rin bazi obstetrik Ozellikleri arasindaki iliski de
incelenmistir (Tablo 3). SYBD o6lcegini olustu-
ran alt 6lcek maddelerine gore gebelerin obs-
tetrik oOzellikleri arasinda yapilan istatistiksel
analizde sadece gebelerin yast ile SYBD olcegi
alt 6lcek maddelerinden “Beslenme” alt 6lcegi
arasinda pozitif yonde bir iliski (r=0.214,
p=0.02) tespit edilmistir.

Tablo 2. Riskli gebelerin SYBD puan ortalamalari ile OBG puan ortalamalari arasindaki iliski.

0Oz Bakim Giicii

r p n
Saglikli Yasam Bicim Davranislari 0.195 0.033 119
- Kendini Gerceklestirme 0.193 0.036 119
- Saglik Sorumlulugu 0.190 0.039 119
- Egzersiz 0.066 0.478 119
- Beslenme 0.087 0.348 119
- Kisilerarasi Destek 0.161 0.080 119
- Stres Yonetimi 0.143 0.121 119

Tablo 3. Riskli gebelerin OBG ve SYBD 6lceklerinden aldiklari puan ortalamalari ile yas or-
talamasi, gebelik sayisi ortalamasi ve toplam dogum sayisi ortalamasi arasindaki

iliski.
Yas Gebelik Sayisi Toplam Dogum
Ortalamasi Ortalamasi Sayisi Ortalamasi
r p r p r p
0BG 0.059 0.523 0.054 0.557 0.044 0.707
SYBD 0.114 0.217 -0.101 0.276 -0.082 0.483
- Kendini Gergeklestirme 0.013 0.889 -0.105 0.258 -0.082 0.479
- Saglk Sorumlulugu 0.081 0.383 -0.084 0.366 -0.054 0.646
- Egzersiz 0.163 0.077 -0.080 0.387 0.015 0.896
- Beslenme 0.214 0.020 -0.046 0.623 -0.075 0.519
- Kisiler arasi Destek 0.081 0.384 0.002 0.979 -0.024 0.834
- Stres Yonetimi 0.079 0.394 -0.122 0.187 -0.131 0.259
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Riskli gebelerin OBG ve SYBD olcek toplam
puan ortalamalari, yas gruplari, egitim duzeyle-
ri, gelir durumlari, yasadiklari yer, akrabalik ve
calisma durumu, sigara icme ve gebeligi isteme
durumlart gibi bazi sosyo demografik 6zellikle-
ri ile de karsilastirilmistir. Riskli gebelerin OBG
puan ortalamast ile yas gruplari, egitim diizeyle-
ri, gelir durumlari, yasadiklari yer, akrabalik ve
calisma durumu, sigara icme ve gebeligi isteme
durumlart istatistiksel olarak fark tespit edile-
memistir (p>0.05). Yapilan istatistiksel analizde
sadece SYBD o¢l¢ek toplam puant ile calisma du-
rumu arasinda (t=4.279, p=0.000) anlamli bir
iliski saptanmustir.

Tablo 4'de gebelerin OBG ve SYBD toplam
puan ortalamalari ve SYBD o6lcegi alt 6lcek mad-
deleri puan ortalamalar ile gebelerin risk du-
rumlari karsidastirdmistir. Calismada gebelerin
risk durumlari acisindan OBG puan ortalamast
ile “Gebelige ait riskler” (r=-2.428, p=0.017) ara-
sinda anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4).
Ayrica gebelerin risk durumlari ile SYBD olcek
puan ortalamalarinin karsilastirtlmasi sonucun-
da, “Gebelige ait riskler” (t=-2.505, p=0.014) ile
“Sosyo demografik faktorler nedeniyle olusan
riskler” (t=2.681, p=0.008) acisindan istatistiksel
olarak anlamli iliski elde edilmistir. Yapilan ista-
tistik analizde “Gebelik 6ncesi var olan hastalik-

lar nedeniyle olusan riskler”, “Fetuise ait riskler”
ve diger adi altinda toplanmis olan “Tani, tetkik,
kot oykl ve belirtilmeyen v.b” acisindan hem
OBG puan ortalamast, hem de SYBD toplam pu-
an ortalamasi arasinda anlamli iliski elde edil-
memistir (Tablo 4). Calismaya dahil edilen ge-
belerin SYBD 6lcegini olusturan alt 6lcek mad-
delerine gore risk durumlart arasindaki iliski in-
celenmistir (Tablo 4). Tabloya gore, SYBD alt 6l-
ceklerinden “Saglik sorumlulugu” alt 6lcegi ile
“Gebelige ait riskler” (t=-3.487, p=0.001) ve “Sos-
yo-demografik faktorler nedeniyle olusan risk-
ler” (t=2.683, p=0.008) arasinda istatistiksel ola-
rak fark tespit edilmistir (Tablo 4). SYBD alt 6l-
ceklerinden “Egzersiz” alt 6lcegi ile “Gebelige
ait riskler” (t=-2.002, p=0.04) ve “Sosyo-demog-
rafik faktorler nedeniyle olusan riskler” (t=2.54,
p=0.01) arasinda istatistiksel olarak fark tespit
edilmistir (Tablo 4). SYBD olcegi alt 6lcek mad-
delerinden “Beslenme” alt 6lcegi ile gebelerin
“Sosyo-demografik faktorler nedeniyle olusan
riskler” (t=3.498, p=0.001) ve “Fetiise ait riskler”i
olanlar (t=-2.512, p=0.013) arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir (Tablo 4). SYBD alt 6lcekle-
rinden “Kisiler Arast Destek” alt dlcegi ile “Ge-
belige ait riskler” (t=-2.27, p=0.023) arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmis-
tir (Tablo 4).

Tablo 4. Riskli gebelerin OBG ve SYBD ve alt ¢lcekleri ile risk durumlarinin karsilastiriimasi.

Gebelik 6ncesi varolan hastaliklari Gebelige  Sosyo-demografik faktérleri Fetiise Diger
nedeniyle olusan riskler ait riskler nedeniyle olusan riskler ait riskler
t p t p t p t p t p

OBG -1.041 0.300 -2.428 0.017 1.792 0.076 0.739 0.462 0.702 0.484
SYBD 0.094 0.921 -2.505 0.014 2.681 0.008 -0.484 0.629 1.381 0.170
Gebelerin SYBD alt 6lcekleri puan ortalamalari

- Kendini Gergeklestirme -0.598 0.551 -1.250 0.214 1.265 0.208 -0.632 0.528 1.558  0.122
- Saglik Sorumlulugu 0.981 0.329 -3.487 0.001 2.693 0.008 0.058 0.954 0.757 0.571
- Egzersiz 0.153 0.878 -2.002 0.048 2.540 0.012 0.900 0.370 -0.228  0.820
- Beslenme 0.834 0.374 -1.716 0.089 3.498 0.001 -2.512 0.013 1.152  0.252

il c 0.650 -2.297 0.023 1.958

- Kisiler arasi Destel 0.455 0.270 _851 0.397 1190 0.053 -0.872 0.385 1.801 0.074
- Stres Yonetimi -1.107 0.236 0.636 0.526 1.046  0.298




138

Karaca Saydam B ve ark., Riskli Gebelerde Oz-Bakim Gricti

Tartisma

Riskli gebelerle yapilmis olan bu calismada;
gebelerin esi ile akraba olma oranlarinin, sigara
kullanma durumlarinin yiiksek olmasi bekle-
nen bir bulgudur. Calisma bulgulari; arastirma-
nin yapildigi yer olan Izmir gibi, tilkenin bir bas-
ka bat1 sehri olan Aydin’da, Okyay ve arkadasla-
rinin bir merkez saglik ocaginda yaptiklari calis-
ma ile kryaslandiginda aradaki fark da bu bulgu-
lart giiclendirmektedir."! Calismaya katilan tim
gebeler risklidir. Gebelerin risk gruplarina gore
degerlendirilmesinde en yiiksek riskin %33.1
oraninda “Gebelik 6ncesi var olan hastaliklart”
nedeni ile olusan risklere ait olmasi beklenen
bir sonuctur.

Adolesan gebelerle yapilan bir calismada 6z
bakim giicti puan ortalamasi 76.38+19.91 olarak
calisma bulgularindan daha duastk bulunmus-
tur’ Bu, adolesanlarin hentiz ruhsal acidan
mental gelisimini tamamlama doénemi icerisin-
de olmalart nedeni ile gebelik acisindan risk ka-
tegorisinde yer almalart ile aciklanabilir. Eryil-
maz gebelik sayisinin 6z bakim gliciine etkisini
oletiigli calismasinda, gebelerde 6z bakim gtict
ortalamasint 93.2+£19.0 olarak saptamuistir.” Nah-
cvan’in saglikli adolesanlar ile yaptigr calisma-
sinda ise 0z bakim giicii ortalamasint 93.54+
17.40°dir.* Nahc¢ivan ve Eryilmaz’'in calismasin-
daki ortalamalarin calisma bulgularina gore da-
ha yiksek olmasinin nedeni, her iki calismada
da orneklemin saglikli gebeler/bireylerden
olusmast olabilir.

Sayan’in calisan kadinlarla yaptigi calisma-
sinda, saglikli yasam bicimi davranislari toplam
puan ortalamast 122.50£14.57 saptanmis olup
calisma bulgulari ile benzerlik icerisindedir.® Bu
sonug, toplumun kiltiirel 6zelliklerinin sagligt
gelistirici davranislar Gizerindeki etkisi ile ac¢ikla-
nabilir. Calismada riskli gebelerin SYBD 6lcegi-
nin alt 6lceklerinden aldiklart puan ortalamalart
Esin’in calismasina paralellik gostermektedir.”
Urdin’lii gebe kadinlar ile yapilan bir baska ca-
lismada total SYBD sonuclarinin orta dizeyde

oldugu belirlenmis ve en yiiksek alt 6lcek puan
ortalamalarinin “Kendini Gerceklestirme” ile
“Saglik Sorumlulugu” alt 6lcegine ait oldugu, en
dustk alt 6lgek puan ortalamalarinin da “Egzer-
siz” ile “Stres Yonetimi” alt 6lcegine ait oldugu
saptanmistir.’> Calisma bulgulart ile benzerlik
gosteren bu sonuclar, her iki tilkenin de Msli-
man tlkeler olmasi ve benzer yas ortalamalari
ile yapilmis olmalari ile aciklanabilir. Mastekto-
mili kadinlar ile yapilan bir baska calismada to-
tal SYBD puant 162.60£13.81 olarak oldukca
yiksek bulunmustur.® Bu durum, calismanin
Ca tanist almis, tedavi ve kontrol altinda olan
hasta grubu ile yapilmasi bu nedenle kadinlarin
daha dikkatli ve 6zenli olmalart ile aciklanabilir.

Calismada riskli gebelerde OBG toplam pu-
an ortalamast ile SYBD toplam puan ortalamasi
arasinda (r=0.195, p=0.033) anlamli bir iliski el-
de edilmistir. Elde edilen bu sonug, literatiirde
saglik etkinliklerini baslatma ya da uygulama
yetenegi olarak belirtilen 6z bakim giicinin
artmasi ile gebelerde, genel olarak saglikli ya-
sam bicimi davranislarint arttirdigini goster-
mektedir. Guner tarafindan mastektomili ka-
dinlar ile yapilan bir calismada da SYBD olcegi
toplam puan ortalamast ile OBG puan ortalama-
st arasinda anlamli bir iliski elde edilmistir."

Riskli gebelerin OBG toplam puan ortalama-
st ile SYBD olcegi alt olcek maddelerinden
“Kendini Gerceklestirme” ve “Saglik Sorumlulu-
gu” alt olcekleri puan ortalamasi arasinda bulu-
nan anlaml iliski; riskli gebelerde ¢z bakimin,
kendini gerceklestirmek ve saglik sorumlulugu
almak acisindan 6nemli bir etken oldugunu or-
taya koymaktadir. Sayan’in calisan kadinlar ile
yaptigi calismasinda da OBG ile SYBD 6lcegi
toplam puant arasinda ve SYBD alt 6lcek mad-
delerinden “Egzersiz” disinda tim alt 6lcek pu-
anlart arasinda anlamli bir iliski oldugu saptan-
mustir.® Callaghan tarafindan adolesanlar ile ya-
pilan calismada SYBD o6lceginin bir alt olcegi
olarak “Kendini Gerceklestirme” ile OBG ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde
edilmistir.”s
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SYBD o6lc¢egini olusturan alt 6lcek maddeleri-
ne gore, gebelerin yast ile SYBD olcegi alt dlcek
maddelerinden “Beslenme” alt dlcegi arasinda
pozitif yonde bir iliski saptanmis olmast toplu-
mumuzun kultirel ve geleneksel yapu itibart ile
gebelik doneminde beslenmeye verdigi 6nem-
le iliskilendirilebilir. Ayrica bu sonuc gebelikte
yas arttikca olumlu beslenme aliskanliklarinin
gelistigini dustindurmektedir.

Calisma bulgularina gore; OBG ve SYBD top-
lam 6lcek puani yiiksek olan gebelerin prenatal
ziyaretlerin 6nemini kavrayarak gebelige 6zel
risklerin erken donemde tanilanmasina katkida
bulunduklari ve ileri yas gebeligin bir risk oldu-
gunun farkinda olduklart soylenebilir.

Sonug

Calismada risk durumlart acisindan “Gebeli-
ge ait faktorler”i olusturan; erken dogum tehdi-
di, preeklampsi, abortus imminens, oligohid-
ramnios/polihidramnios, cogul gebelik, erken
membran riptird, servikal yetmezlik, postma-
turite, idrar yolu enfeksiyonu ve RH uyusmazli-
g1vb. riskler ile Riskli Gebe Poliklinigi'ne izlem,
tani ve tedavi amaciyla basvuran/izlenen gebe-
lerin hem OBG hem de SYBD toplam puan or-
talamasini etkileyen risk grubunu olusturdugu
saptanmistir. Gebelerin OBG puan ortalamalart
85.17427.29, SYBD puan ortalamalari 121.56+
20.85 olarak tespit edilmistir. Calismanin sonu-
cunda, gebelerin 6z bakim gicu ile sagliklt ya-
sam bicimi davranislart arasinda pozitif bir ko-
relasyon oldugu (p=0.03) saptanmustir. Riskli
gebelerin 6z bakim giici yiikseldikce saglikli
yasam bicimi davranislarinda artma oldugu soy-
lenebilir.
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