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GEBELIK SAYISININ OZ-BAKIM GUCUNE ETKisi"
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Giilsen ERYILMAZ" Behice ERCI™ Raziye ENGIN

OZET

Bu arastirma, gebelik sayisinin 6z-bakim gicine etkisini ve oz-bakim giiciinii etkileyen
Jaktorlerin saptanmas: amacr ile vapilmistir

Ocak-Ekim 1998 tarihleri arasinda gergeklestirilen arastirma tarmmlayicy ve kesitsel olarak
yapumigtir. Aragtirmanin evrenini Erzurum il merkezlerindeki 9 saglik ocaginda ve ACSAP
merkezinde izlenen 15-49 yas arasi 2347 gebe olusturmustur. Evrenin %10’y {toplam 233) gebe
drneklem grubuna alinmistir. By saghk kurulusiarina gelen ve sistemik hastalig1 olmayan
gebelerden olasiliksiz Grneklem yontemi ile segilen 98 primigravida ve 135 multigravida
drnekleme alinmistir

Arastrma  sonucunda primigravidalarin Oz-Bakim  Giicii dlceginden aldiklari puan
ortalamalar 99.3417.4, multigravidalarin 88 7418, 9, olarak bulunmus olup gebelik sayisinn Oz-
Bakim giictinii etkiledigi belirlenmistir (F=14.61,p<0.05). Gebelerin yay, gebelik sayisi, gebeligini
isteme durumu ve sagltk givencesi olmasi ile dz-bakim guc arasinda anlamli bir iliski
bulunmugtur (sirasiyla F=14. 18 p<0.05 F=146], p<0.05; F=28.31, p<0.05, F=5.97 ,p<0.05).

Anahtar Kelimeler:Oz-bakim guci, gebelik sayisi, gebenin bakim

THE EFFECT OF THE NUMBER OF PREGNANCY ON SELF-CARE POWER

ABSTRACT
This study was carried out with the aim of determining the effect of the number of pregnancy
on self-care power and the factors affecting self-care power.

The research carried out between January and October-1998 was made as descriptive and
sectional. The centre of the research consists of 2347 pregnants, 15-49 years old, followed 1n 9
health care centers and AGSAP in Erzurum Province 10% of the research centre (tota] 233
pregnants) were taken into sample group of pregnant coming to the health organisations and
without having systemic diseases, 98 primigravidas and 135 multigravidas selected by improbable
sample method were taken as sampling,

In the result of the research, means of scores taken from self-care power scale of

primigravidas were found as 99+17.9 and those of multigravidas were found as 88.7-18.9 the
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effects of the number of pregnancy on self-care power was determined (F=14.61, p<0.05). A
significant relationship was found between the age of pregnants, the number of pregnancy, the
state pregnancy desire and the security of health (respectively F=14.18, p<0.05; F=14.61, p<0.05;
F=28.31, p<0.05; F=5.97, p<0.05)

Key Words: Scif-care agency, number of pregnanc, care of pregnant

GIRIS VE AMAC

Oz-bakim kavrami, cagdas hemsirelik kuramcilarindan olan Orem’in
kurammin ana kavramlarindan biridir. Orem, Oz-bakim kavramini; yasamy,
saghgr ve iyilik durumunu siirdiirmek i¢in bireyler tarafindan baglatilan ve
gergeklestirilen etkinlikler olarak, Oz-Bakim giciinti (self-care agency) ise bireyin
ilgili etkinlikleri gergeklestirme yetenegi olarak tanimlanmistir (Hartweg 1990,
Orem 1991, Simmons 1990). Oz-Bakim glicli degisen derecelerde az veya ¢ok
bittin bireylerde vardir. Oz-Bakim gicil yas, cinsiyet, gelisimsel durum, SOSyo-
ekonomik durum, aile gibi etmenlerle etkilenebilir (Orem 1991, Simmons 1990).

Oz-Bakim, herkesin karsilamasi gereken temel insan gereksinimleridir
(Aggleton and Chalmers 1985, Orem 1991). Bu gereksinimler kargilanamadig
zaman bakim eksikligi ve saghgin bozulmasi séz konusu olur (Aggleton and
Chalmers 1985, Hartweg 1990, Orem 1991).

Yagamun her doneminin, saglikh siirdiiriilebilmesj igin bireysel bakima
gereksinim vardir. Bireysel bakimin gerekli oldugu dénemlerden biri de gebelik
donemidir. Gebelik, anne organizmasinda fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin
meydana geldigi bir dénemdir (Lowdermilk ct al. 1997, Taskin 1997). Bu
donemde, gebenin ve fetusun saghgmn korunmasi, siirdiiriilmes] ve ylikseltilmesi
gerekir (Taskin 1997). Bunun saglanabilmesi i¢in gebenin diizenli antenatal
kontrollere gitmesi ve bireysel bakim (Oz-Baklm) vermesi gerekir.

Diger bireyler gibi saglikli bir gebe de Oz-Bakim etkinliklerini karsilamada
yardima gereksinim duymaz. Oz-Bakim gercksinimleri kendisi tarafindan
kargtlanir. Gereksinimler etkili sekilde karsilamirsa, Oz-Bakim saghigt olumlu
yonde etkiler. Gebenin yetisemedigi veya bilgisinin olmadig1 yerlerde hemsire
veya aile bireyleri tarafindan bakim gereksinimi karsilanmalidir. Ayrica prenatal

kontrollerle gebenin saglhk durumu izlenmelidir (Aggleton and Chalmers 1985).
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Ulkemizdeki saghk verileri gebelere vyeterli bakimin verilmedigini
gdstermektedir. Ulkemizde ana 6liim hiz1 hala yiiksektir. Yiiz binde 100 olan ana
Slimlerinin baginda yeterli dogum oncesi bakimla 6nlenebilecek gebelikle ilgili
sorunlardan toksemi. enfeksiyon ve kanama gelmektedir (Akin ve Bahar 1995,
Taskin 1997). Gebelik déneminde verilecek bakimla, ana o6liim hizi da asagi
¢ekilecektir. Ana 6liim mzinin azaltilmasinda, gebelik siiresince verilecek 6zel
bakim etkili olabilir. Gebenin bakimi o&zellikle kendisi tarafindan uygulanir.
Saglik elemanlarindan da prenatal kontrollerde bilgi ve yardim alinir.

Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisikliklere baglh olarak gebenin
bakim gereksinimleri artmakta ve gebelerin kendilerine daha fazla 6zen
gostermeleri gerekmektedir. Gebenin gebeligi siiresince hastaliklardan korunmast,
saglikli bir gebeligin siirdiiriilmesi ve saglikli bir yeni doganin meydana gelmesi
igin Oz-Bakim davranisini yerine getirmesi gerekir. Gebelerdeki Oz-Bakim giicii
egitimle, kiltiirle ve gelencklerle etkilenebilir (Lowdermilk et al. 1997, Simmons
1990). Ayrica gegirilen gebelik sayisinin ve kazanilan dencyimlerinde etkili
olacag: diistiniilmektedir. Ancak gecirilen gebelik sayisina paralel olarak yasayan
cocuk sayisimuin artmasi gebenin aile igindeki ylkumlilugini arttiracaktir.
Boylece gebeler kendilerine daha az zaman ayiracak ve Oz-Bakim giicii olumsuz
yonde etkilenecektir.

Gebelikte Oz-Bakim giiciiniin yiikseltilmesinde hemsirelere 6nemli gorevler
diigmektedir. Kadin dogum polikliniklerinde ve ana-g¢ocuk sagligi alaninda galigan
ebe ve hemsirelerin Oz-Bakimda gbrevi, gebelere egitim vermek ve bakimi
ogretmektir. Bu dgretmede gebelikteki Oz-Bakimin 6nemi ve Oz-Bakimi olumsuz
yOnde etkileyen faktorlerin neler oldugu ele alinmalidir.

Bu aragtirma, gebelik sayisimn Oz-Bakim giiciine etkisi ve Oz-Bakim

glictinii etkileyen diger faktorlerin saptanmasi amaci ile yapilmstir.
GEREC VE YONTEM

Ocak-Ekim 1998 tarihleri arasinda gergeklestiren aragtirma tanimlayici ve

kesitsel olarak planlanmis ve yapilmistir.
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Arastirmamin evrenini, Erzurum 11 Merkezindeki 9 Saglik Ocagi ve Ana-
Gocuk Saglig: ve Aile Planlamas: (ACSAP) merkezinde izlenen 15-49 yag arasi
2347 gebe olugturmustur. Evreni temsil edecegi disiiniilerek evrenin %10’y olan
toplam 233 gebe 6rneklem grubuna alinmistir. Homojenligi saglamak igin
ACSAP merkezine ve 9 Saglik Ocagina kayith ve sistemik hastaligi olmayan
gebeler arasindan 6rneklem biyiikliigiine ulasilana kadar bu merkezlere gelen her
gebe oOrnekleme alinmistir. Olasiliksiz Orneklem yontemi ile secilen 99
primigravida ve 135 multigravida érnekleme grubunuy olusturmustur. Anketteki
verilerin denetimi sirasinda primigravida bir denekten elde edilen wverilerin
glivenilir olmadig1 sonucuna varildigl igin arastirma kapsamindan ¢ikarilmistir.

Olasiliks1z drneklem yontemi kullanilmasinin nedeni evrendeki yerlesimin
daginik ve ulasimin gl¢ olmasi nedeniyle Saglik Ocaklarna ve ACSAP
merkezine on ay siire ile bagvuran ve evrenin ozelligini tagtyan her gebe 6rneklem
biyiikltigiine ulagilincaya kadar ¢alismaya alinmistir.

Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan gelistirilen denekleri
tanttict bilgileri igeren anket formu kallanmlmistir. Ayrica Kearney ve Fleischer
(1979) tarafindan gelistirilen ve Nahcivan (1993) tarafindan Ttirkiye’de gecerlilik
ve glvenilirligi tespit edilen “Oz-Bakim Giicii Olgegi” kullamlmistir. Bu 6lgek
35 maddeden olusmaktadir. Her bir madde 0’dan 4’¢ kadar puanlanmis olup 5
likert tip olgek tzerinden verilen yanita gore degerlendirme yapilmaktadir. “Benj
hi¢ tanimlamiyor” yanstina 0 puan, “Beni pek tanimlamiyor” yanitina 1 puan,
“Fikrim yok™ yanitina 2 puan, “Beni biraz tanimhiyor” yanitina 3 puan, “Beni ¢ok
tanimliyor” yamtina da 4 puan verilir. Turkgelestirilen dlcekte 8 ifade (3,6,9, 13,
19, 22, 26 ve 31) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama ters déndiiriiliir. En
digik puan 35, en yiksek puan 140°tr. Puan yiksekligi Oz-Bakim giicti
yiksekligini gosterir. Olcek 4 5zellik tzerinden temellendirilmigtir, Bunlar;
durumlar karsisinda aktif veya pasif yanit, motivasyon, saglik uygulamalar
bilgisi, bireyin kendine duydugu deger olarak stralanmustir.

Arastirmacilar tarafindan anket formu ve Oz-Bakim glicu Slgegine iliskin
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra verl toplama araci deneklerle yiz ylize

goriistilerek doldurulmustur. Aragirmamizin bagimsiz degiskenlerini yas, egitim
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diizeyi, ¢alisma durumu, gebelik hikayesi, evde bakmakla yiikiimli oldugu birey
sayisi, ailede c¢alisan kisi sayisi, ailenin saglik glivencesi, gebeligini isteme
durumu ve gebeliginden 6nce konuyla ilgili bilgi durumu olusturmustur. Bagimh
depiskeni ise Oz-Bakim giicii 6l¢eginden alinan puan olusturmustur.

Arastirma kapsamindaki initelerden gerekli izinler alinmis ve aragtirma
gerceklestirilmistir.

Istatistiksel degerlendirmede yiizdelik, aritmetik ortalama, varyans,

korelasyon analizleri ve t testinden yararlanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Gebelerin %41.2°si 25-34 yas grubunda yogunlasirken, %39.1°1 15-24,
%19.7’si 35-44 yas grubunda idi.Yas ile Oz-Bakim giicii puam arasinda anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir (F=14.18, p<0.05). Aradaki bu farkin 15-24 ile 35-
44 yas grubundan kaynaklandigi saptannustir. 15-24 yas grubunda Oz-Bakim
giicli puan ortalamalar1 35-44 yas grubuna gore daha yiliksek bulunmugtur.
Lukkarinen ile Hentinen’in (1997) ¢alismasinda, Hartweg’in (1993) ¢aligmasinda
ve Pasinlioglu’nun(1997) ¢alismasinda yas ile Oz-Bakim giicii puan ortalamalari
arasinda anlamii iliskinin bulunmasi sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.
Ailinger (1993) ve Bakoglu (1999) farkli olarak yas ile Oz-Bakim giicii arasinda
bir iligki bulamamuisiardir,

Deneklerimizin %42.1°1 primigravida, %57.9’u multigravida idi.

Primigravida ve multigravida gebelerin Oz-Bakim giicti 6lgeginden aldiklar:

puan ortalamalari Tablo 1°de verilmistir.
Tablo 1. Primigravida ve multigravida gebelerin Oz-Bakim Giicii Olgeginden aldiklar

puan ortalamalarinin karstlagtirilmas)

Gebeler N x+SD Sorulara | Olgegin alt | [saretlenen | “t” ve “p”
iliskin x ve iist alt ve iist deZerleri
degerleri degerler
W‘" 98 99.3+17.4 2.8
Multigravida 135 88.7+18.9 2.5 35-140 45-137 =4.42
EOPLAM 233 i | 93.2+19.0 2.6 p<0.05
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Tabloda gérildugii gibi primigravidalann 6z-bakim giicii puan ortalamas
99.3£17.4, multigravidalarin 88.7+18.9 olup primigravidalarin 6z-bakim giici
puan ortalamasinin  anlamh olarak daha yiiksek  oldugu belirlenmistir.
Pasinlioglu’nun (1997) ¢alismasinda primigravidalann 6z-bakim gilcli  puan
ortalamasi 91.72 olarak belirlenmistir. Sonucumuz Pasinlioglu'nun ¢alisma
sonucuna yakin bulunmustur.

Olgegin secenek puan ortalamas, primigravidalarda 2.8 diizeyindedir. Bu
diizey deneklerin 6lcege verdikleri cevap seceneklerinden “fikrim yok” ve “beni
biraz tanimliyor” arasinda kalmakla beraber “beni biraz tanimhyor” segenegine
daha yakin bulunmustur.

Multigravidalarda ise bu deger 2.5 diizeyinde belirlenmistir. Bu diizey
“fikrim yok™ ve “beni biraz tanumhyor” segeneklerinin arasindadir.,

Deneklerimizin toplaminin diizeyi 2.6 olarak saptanmus olup bu diizey her
iki segenegin ortasina yakin bulunmustur.

Aragtirma  kapsamma alinan gebelerin - %23.6’sinin - ilkokul mezunu
olmadigi, %32.2"sinin ilkokul, %4.7’sinin ortaokul, %23.6’smnin lise, %15.9’unun
da yiiksekokul mezunu oldugu belirlenmistir. Deneklerin efitim diizeyi ile §z-
bakim giicti puan ortalamalar kargilagtirildiginda  aradaki  fark anlamli
bulunmustur (F=13.42, P<0,05). Saptanan bu farkin ilkokul mezunu olmayan,
ilkokul mezunu olan ve ylksekokul mezunu olan gruptan kaynaklandigi
bulunmugtur. Egitim seviyesi arttikca Oz-Bakim gicli ortalamalarinin arttigy
belirlenmistir. Hardweg’in (1993), Yaziernin (1995), Bakoglu’nun (1999)
¢alismasinda annelerin egitim diizeyi ile Oz-Bakim glcli puani arasinda anlaml;
bi; fark bulunmustur. Bu sonug bigim sonucumuzla uygunluk géstermektedir.

| Gebelerin ¢alisma durumu incelendiginde %76’ sinin calismadig1, %24 iiniin
¢alistift ve c¢ahsanlarin  timiinin memur oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gebelerin ¢alisma durumu ile Oz-Bakim glicii puam
arasindaki fark anlaml; bulunmustur (F=17.73, p<0.05). Cahstigin sOyleyen
gebelerin Oz-Bakim giicii puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Lukkarinen ile Hentinen’in (1997) arastirmasinda  ve Bakoglu’nun (1999)

¢alismasinda ¢alisma durumy jle Oz-Bakim guct puani arasinda anlamli bir
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iligkinin bulunmasi sonuglarimizia benzerlik gostermektedir. Calisan gebelerin

egitim diizeylerinin ¢alismayanlara gére genelde yitksek olmas: nedeniyle Oz-

Bakim giicii puan ortalamalar yiksek olabilir.

Tablo 2. Dencklerin gebelik hikayelerine gore Oz-Bakim Gucil Olgeginden aldiklar: puan

ortalamalannin dagihim

Gebelik O}W Varyans T Kareler | Serb. Kareler
Hikayesi N X SS Kaynag Toplam Der, Ortalamasi [
Gebelik sayisi i o
1 98 9931 17.43 | Genel 83632 232
2 38 9937 1472 | Gruplararas: 13438 3 4479
3 36  88.83 16.64 | Grupigi 70195 229 307
4 ve fizeri 61  82.00 19.59 F=14.61 p< 0.05
Dogum sayisi
Hig yok 98  993) 17.43 | Genel 83632 232
1 55 9538 1580 |Gruplararast 11649 3 3880
2 35 88.40 17.06 | Grupigi 71991 229 314
3 ve lizeri 45  80.80  20.86 F=12.34 p<0.05
Yasayan cocuk
sayisi
Hi¢ yok 110 99.66 17.64 | Genel 83632 232
1 54 9456 14.09 | Gruplararasi 16919 4 4230
2 28 8411 1586 Grupigi 66714 228 293
3 18 89.56 22.03
4 ve lizeri 23 7270 18.11 F=14.46 p<0.05
L |

Deneklerin gebelik sayisi, dogum sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayis1 ile Qz-
Bakim glicti puani arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Gebelik sayisi ile
Oz-Bakim giicii puani arasindaki farkin, 3 ve iizeri gebelik gegiren gruptan,
dogum sayis1 ile Oz-Bakim giicii puam arasindaki farkin, hi¢ dogum yapmayan ile
3 ve lizerinde dogum yapan gruptan kaynaklandig: belirlenmistir. Gegirilen
gebelik sayisi ve dogum sayist arttikca Oz-Bakim gicii puan ortalamalarinin

diistligii bulunmustur. Prigmigvidalarin hi¢ ¢cocugu olmadig1 i¢in kendilerine daha
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fazla zaman ayirmalan ve ilk gebeliklerinin genellikle istenmesi nedeniyle Oz-
Bakim giicii puan ortalamalan yiiksek bulunmustur. 3 ve daha fazla gebelik
gegirenlerin ise ¢ocuklarla ilgilenmekten dolayr kendilerine fazla zaman
ayiramadiklari i¢in Oz-Bakim giicii puan ortalamalari digik bulunmustur.
Yasayan ¢ocuk sayisi ile Oz-Bakim gucll puan ortalamalan arasindaki farkin
yasayan cocugu olmayan ile 3 ve fiizeri yasayan ¢ocugu olan gruptan
kaynaklandigi saptanmustir. Yasayan ¢ocuk sayisi arttikga gebelerin kendilerine
zaman ayrramadifi ve Oz-Bakim giicii puaninin da buna paralel olarak diistiigii
belirlenmigtir. Pasinlioglu’nun (1997), Hartweg'in (1993) ve Yazici’nin (1995)
¢alismalarinda yasayan ¢ocuk sayisi ile Oz-Bakim gucll puan arasindaki iliskinin

anlamli bulunmas: sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.

Tablo 3. Deneklerin isteyerek hamile kalma durumlarina gore Oz-Bakim Giicii Olgeginden

aldiklan puan ortalamalarinin dagilimi

Oz-Bakim giicii diiz | Varyans Kareler | Serb. Kareler
N X SS Kaynag) Toplami | Der. Ortalamasi ]
isteyerek hamile -
kalma durumy
Evet - 166 97.14 16.66 |Genel 83632 232
Hayir 67 8331 20.85 |Gruplararas 9132 1 9132
Grupigi 74501 231 323

Deneklerimizin, %71.2 gibi biiyik bir ¢ogunlugunun isteyerek hamile
kaldig1 belirlenmistir. Gebeligi isteyen ve istemeyenlerin ()z-Bakim glicli puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamls bulunmustur. Isteyerek hamile kalan
gebelerin Oz-Bakim giicii puan ortalamalari gebeligi istemeyenlere gore daha
yuksek olarak saptanmistir. Isteyerek hamile kalma, kadinlan psikolojik olarak
gebelige daha iyi hazirlanmalar: ve gebelik siiresince kendilerine daha fazla $zen
gostermeleri nedeniyle Oz-Bakim glicti  puan ortalamalarinin yikseldigi
dustintilebilir.

Gebelerin %56.7’sinin gebeliginden 6nce gebelikle ilgili bilgisinin oldugu

belirlenmistir.

F=28.31 p<0.05
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Tablo 4. Dencklerin gebeliginden dnce gebelikle ile ilgili bilgi durumuna gore Oz-Bakim

Giicii Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilim

gebelikle

Evet

[laylr

Oz-bakim giicii diiz Varyans Kareler | Serb. Kareler

N SS Kaynag Toplamm | Der. Ortalamass
LHamilelikten dnce ] -

ilgili

bilgi durumu

132 9643 18.25 |Genel 83632 232 3245

101 88.90 19.18 | Gruplararast 3245 1 348

JGrupiQi | s0387 | 231 | F-033p<005 |

Tablo 4’de gortldiigi gibi gebeliginden 6nce gebelikle ilgili bilgisi olanlarin

Oz-Bakim giicti puan ortalamasi 96.43%18.25 oldugu ve istatistiksel olarak

gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir. Gebelikten dnce gebelikle

ilgili bilgisi olanlarin temel bireysel bakimlarini, bilgisi olmayanlara oranla daha

1y1 vapiyor olmalarindan kaynaklanmig olabilir.

Tablo 5. Gebelerin saglik giivencesine gore Oz-Bakim Giicti Qlgeginden aldiklari puan

ortalamalartnin dagilimi

Oz-bakim giicii diz.

Ailenin
giivencesi
Var

Yok

Saghk
giivencesinin
nereden oldugu
Emekli Sandig:
SSK

Bag-Kur

Yesil kart

saghk

Diger

N X

181 94.78

52 8756
90  99.11
54 88.78
17 9594
12 8133
9 10t.11

SS

-

19.16
17.40

17.41
19.54
1875
21.77

13.12 l

Varyans Kareler Serb. Kareler
Kaynag Toplamu Der. Ortalamasi
Genel 83632 232
Gruplararasi 2106 1 2106
Grupigi 81526 231 353
F=5.97 p<0.05
Genel 66428 181
Gruplararast 6185 4 1546
Grupigi 60243 177 340
J F=4.54 p<0.05
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Deneklerimizin %77.7 sinin saghk giivencesinin oldugu, saghk giivencesi
olanlarin  Oz-Bakim gucl puan ortalamalari 94.78+19.16, saglik giivencesi
olmayanlarin ise 87.56+17.40 olup aradaki farkin anlaml oldugu saptanmustir.
Pasinlioglu’nun (1997) ve Bakoglu’nun (1999) ¢alismasinda saglik giivencesi ile
Oz-Bakim glcl puan ortalamalart  arasindaki iliskinin anlamh  bulunmas:
sonug¢larimizla uygunluk géstermektedir. Bireyin saglik giivencesinin olmasi,
saghk davranigimi olumlu yénde etkileyebilir. Saghk giivencesinin nereden oldugu
ile Oz-Bakim giicii puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlaml; fark
bulundugu, bu farkin Emekl; Sandift ve Bag-kur saglik glvencesi olan gruplardan
kaynaklandig belirlenmistir. Bu gruplarda Oz-Bakim gicli puan ortalamasinin
SSK’lt ve Yesil Karth olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bag-kur ve
Emekli Sandigi  giivencesine sahip olanlarm, cogu saglik  kurulusundan
yé.rarlanabilmeleri sonucu etkilemis olabilir,

Deneklerin %14.5%inin gelir diizeyini bilmedigi, bilenlerin ise ortalama
100.9+56.7 milyon gelir diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Oz-Bakim glicii ile
gelir diizeyi arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu, gelir diizeyinin Oz-
Balim giiciinii etkiledigi belirlenmistir (r =0.357, p<0.05). Sonuglarimizla benzer
sekilde Bakoglu’nun calismasinda gelir diizeyi diistiikce Oz-Bakim glicli puanmnin
diistiigii bulunmustur,

Arastirma  kapsamina alinan gebelerin - %66.5inin  ailesinde | kisinin,
%29.2’sinde 2 kisinin, %4.3%iinde 3 ve iizeri Kisginin caligtig: saptanmustr.
Ailedeki ¢alisan birey say1sinin Oz-Bakim guctnii etkiledigi, (F=5.40, p<0.05) bu
farkinda calisan birey sayisi 1 ve 2 kisgi olan gruptan kaynaklandig; belirlenmistir.
Galisan  birey sayist arttikca  Oz-Bakim glcli puan ortalamalarimn arttigs
saptanmigtir. Sayan’in (1998) ¢aligmasinda ¢alisan birey ile Oz-Bakim giicll puani
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ailedeki ¢alisan birey sayisimin fazla
olmas: gelir diizeyini ve sosyal giivenceye sahip olma olasiligini artirir.Bu durum
bireylere saghk merkezlerine gitme ve yazili basim takip etme olanag; saglar. Bu
nedenle ailedeki calisan birey sayisinin Oz-Bakim giclini  olumlu y6nde

etkiledigi disiinilebilir,
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Gebeleriﬁ bakmakla yiikiimlii oldugu birey sayisi incelendiginde %75.1 inin
bakmakla yiikiimli oldugu birey bulunmadigt, %9.4’tUntin 1, %8.6’sinin 2,
%6.9’unun 3 ve iizerinde bireye baktiklan belirlenmistir. Gebelerin bakmakla
yiikiimlii oldugu birey sayisi ile Oz-Bakim giicii puan: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=2.37, p<0.05). Saptanan bu farkin bakmakla
yikimli oldugu birey bulunmayan ve 1 kisi olan gruptan kaynaklandig
belirlenmistir. Bakmakla yiikiimlii oldugu birey bulunmayan gebelerin Oz-Bakim
glicii en yiikksek bulunmustur. Yazici'nin (1995) ¢alismasinda evde yasayan niifus
ile Oz-Bakim giicii puani arasindaki iligkinin anlamli bulunmasi sonuglarimizla
benzerlik gostermektedir. Gebelerin bakmakla yiikimli oldugu birey sayisi az
olursa veya hi¢ olmazsa kendilerine daha fazla zaman ayirdiklart ve oz-
bakimlarina daha ¢ok 6zen gosterdikleri distiniilebilir.

Deneklerin %88.4’tintin su anda tedavi gerektiren bir hastaliginin olmadigs,

%11.6’s1nin gebelikle ilgili rahatsizligimn oldugu belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglara gére primigravidalarin Oz-Bakim giicii
puan ortalamasi, multigravidalarinkinden anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Deneklerin gebelik, dogum ve yasayan gocuk sayisi arttikga Oz-
Bakim giicii puan ortalamasi diismiis ve Oz-Bakim olumsuz y&nde etkilenmistir.
Ayrica gebenin yasi ve bakmakla yiikiimli oldugu birey sayist da Oz-Bakim
giictinli olumsuz yonde etkilemistir.

Deneklerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ailede ¢ahsan birey sayisi, gelir
diizeyi, saghk giivencesinin olmasi, isteyerek hamile kalma durumu ve Oz-
Bakimla ilgili gebelik oncesi bilgisinin olmas), (Oz-Bakim giiciinii olumlu yénde
etkiledigi saptanmugtir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

-Prenatal kontrollere gelen gebelere hemsgirelerce Oz-Bakimin Snemi,
gerekliligi ve gebelikte Oz-Bakimin nasil yapilacagy hakkinda egitim verilmesi,

-Gebenin yasi, Oz-Bakim giictinii olumsuz yonde etkiledigi icin ileri

yaslardaki gebeliklerin 6nlenmesi,
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-Gebelik, dogum ve yasayanl(gocuk say1sy, Oz-Bakim gliclinii olumsuz
yonde etkilediginden etkin aile planlamas: yontemlerinin  kullamlmasinin
saglanmas1 ve gebelere fazla gebeligin getirecegi sorunlar hakkinda egitim
yapilmasi,

-Gebelerin bakmakla yiikiimlij oldugu birey sayisinin artmasimn Oz-Bakim
olumsuz etkiledigi bulunmus olup gebelik siiresince gebenin sorumlulugunun
azaltilmasi, bu nedenle gebenin esinin ve destek saglayan aile bireylerinin de
egitilmesi,

-Gebelikten 6nce gebelikle ilgili bilgisi olanlann  Oz-Bakim glicli
puanlarinin yiiksek oldugu i¢in kadinlarin kendilerine nasil bakim vermeleri

gerektigi konusunda egitimler verilerek Oz-Bakimin yikseltilmesi 6nerilebilir.
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