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KORUYUCU HIZMETLERDE GOREV YAPAN EBELERIN SAGLIKLI
YASAM BICIMI DAVRANISLARI ILE GEBE VE LOHUSA iZLEMLERINDE
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OZET
Bu arastirma koruyucu hizmetlerde gorev
yapan ebelerin saghkli yagam bigimi davranmslari ile

gebe ve lohusa izlemlerinde verilen saglik
hizmetleri arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla
yapimistir.

Tanmmlayict ve iliski arayan tirde yapilmig
olan arastirmanin evrenini Erzurum il merkezinde
bulunan on saglik ocagl, Ana-Cocuk Sagligr ve Aile
Planlamast  Merkezinde  ¢alisan 68 ebe
olusturmaktadir. Herhangi bir érnekleme yontemine
gidilmeyerek evrenin timiiniin arastirmaya alinmasi
amaglanmigsa  da  ¢esitli  nedenlerle  evrenin
%66.17 'sini olusturan 45 ebe ¢aliyma kapsamina
alinmigtir. Veri toplama aract olarak anket formu,
Esin tarafindan Tiirkgelegtirilmis olan  “Saghikh
Yasam Bigimi Davrarglart Olgegi” ve gebe izlem
fisleri kullaminustuir. Gebe ve lohusa izlenimlerinde
verilen hizmetlerin diizeyinin belirlenmesi amaciyla
her ebeden 5 gebe izlem fisi alinmis ve bu fislerdeki
kriterlerin izlem sikligimn ortalama degeri alinarak
veri olarak kullandmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde  korelasyon.Mann  whitneyl/
testi, kruskal wallis varyans analizi kullanilmistir.
Elde edilen bulgulara gére kendini gerceklestirme
alt olgegi ile gebelik tesbit ay, gebe izlem sikligy kan
basincy;saglik sorumlulugu ve egzersiz alt éigekleri
ile tetanoz agist yapma arasinda  istatistiksel olarak
anlamiilik oldugu saptanmigtir.

Anahtar  Kelimeler: Saghgi  gelistirici
davranislar, gebe ve lohusa, bakim hizmetleri.

ABSTRACT

THE EFFECT OF HEALTHY LIFE
STYLE BEHAVIORS OF MIDWIVES WORKING
IN PREVENTIVE HEALTH SERVICES ON THE
CAREGIVEN SERVICES OF PREGNANCY AND
AFTER BIRTH HEALTH

This study has been  carried out to
determine the effect of healthy life style behaviours
of midwives working in preventive services on care
in pregnancy and afier birth.

The study which was in purpose and
sectional in terms of time codered 68 midwives
working ot ten Health Centers and Maternal and
Child Health and Family Planning Center located in
the city centre. Though including all the subjects
was aimed at without any sampling method, only45
midwives  (66.17% of the population) Was
perticipated.  As means of data formation,
questionnaire forms, “Scale of Healthy Life Style
Behaviours™ translated by Esin and pregnancy
observation cards were used. In order to determine
the level of pregnancy and afier birth, five pregnant
observation cards from each midwife were taken and
the mean value of the observation frequency of these
criteria on the cards were used as data. In the
statistical evaluation of the data correlation, mann
whitney U test and kruskal wallis variance analysis
were used.  According to the results, it was
determined that health devoloping behaviors did
little affect caregiven in services on pregnancy
and.after birth.

Key Words: Healh promation behavior,
pregnancy  and  gffer  birth care  services.

GIRIS VE AMAC

Anne sagligt hizmetleri ilkemizde ve
gelismekte olan lilkelerde oncelikle verilmesi
gereken onemli bir saglik hizmetidir. Diinyada
her saat i¢in yaklasgtk 62 kadinin 6ldiigi
hesaplanmaktadir. Bu  Olimlerin = %99°u
omlenmesi kolay olan nedenlerle meydana

gelmekte ve tamamina yakimi gelismekte olan
iilkelerde olmaktadir (T.C., S.B., ACS ve AP

Genel Miidiirliigii 1994). Yapilan ftahminlere
gore iilkemizde ana dlim hizi %00 130°dur
(Bellamy 2000). Ana 6lim nedenlerinin
dagiliminda gebelik ve Lahusalhk toksemileri,
kanama ve enfeksiyonlar nemli paya sahiptir.
Bunlar yeterli dogum oncesi bakim, riskli ve
istenmeycen  gebeliklerin  Onlenmesiyle  biiyiik
Olgiide o6nlenebilir (T.C., S.B., ACS ve AP
Genel Miidiirligi 1994).
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Ulkemizde  dogum  &ncesi  bakim
alamayan annelerin orami %31.5°dir. Dogum
oncesi bakim alanlarin %68i en az bir kez
bakim almistir. Bunlardan %47’si doktordan,
%16’s1 hemsire ve ebeden almistir. Ziyaret
sikhig1 incelendiginde, gebelerin %42 sinin dort
ve daha fazla sayida ziyaret edildigi, gebelik
tesbit ay icin ortanca degerin 3.1 ay oldugu
saptanmustir (T.C., S.B., ACS ve AP Genel
Miidirligis 1994, Eniinli ve Dogan 1996.
Biliker ve ark. 1994. Ergéemen 1998).

Ulusal saglik sistemimizde ana saghg:
hizmetleri saglik ocaklarinda gogunlukla ebeier
tarafindan verilmektedir. Fakat bu hizmet ¢esitli
nedenlerle yeterli bir sekilde verilememekte ve
gostergelerden de anlagildign gibi  hizmetin
kalitesinde iyilesme olmamaktadir. Hizmetin
diizeyini etkileyen pek ¢ok faktér vardir.
Bunlardan biri de ¢alisanin tam bir iyilik hali
icinde olmamasidir. Bir arastirma (Goziim
1996) bulgusuna gore son bir yilda ebelerin
%42.9’nun  hastahk ya da mazeret izni
kullandiklar1 ve ise devamsizhk oranmnin
hemsirelerden daha fazla oldugu belirlenmistir.
Bir baska ¢ahsma (Setwatil 1995) sonuglarina
gore calisganin kendini yorgun hissetmesinin
isinin verimliligini etkiledigi saptanmigtir.

Sagligin  gelistirilmesinde,bu  gelismeyi
saglayic1 davramiglar anahtar rolii oynar.Son
yillarda yasam tarzi ve bunun Onemi fark
edilmis, saghk ile ilgili davranislann
degistirilmesi  ve iyilik hali i¢in saglik
davraniglart teknikleri profesyonel olarak bakim
verenlerin yogun ilgi alanina girmistir (Palank
1991).

, Olumlu saghk davramsi bireylerin kendi
saghgini ve bagkalarinin saghgim aktif bigimde
korumak igin bilingli gabalardan olusur (WHO ,
Tiirkiye ve Uluslararasi Cocuk Sagligi Merkezi
1986). Saglikli bir yasam i¢in,0 yasami
denetleyip yonlendirebilecek becerileri (sorunu
formiile etme,¢6ziim bulmakarar verme ve
sonra bu kararlari uygulama) uyugmazliklan
¢oziimleme yetenedi acisindan etkin bignnde
iletisimde bulunma ve kendi adina aktif
miidahalede bulunma kapasitelerinin olmasini

gerektirmektedir ~ (Spratley  1990,Lawrence
1991).

Bu araghirmada  olumlu saghk
davraniglarina sahip olan bireylerin saghk

hizmetlerini  daha  etkin  sunabilecekleri
diisiiniilerek koruyucu hizmetlerde gérev yapan
ebelerin saglikh yasam bi¢imi davranisiarinin
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gebe ve lohusa izleminde verilen bakim
hizmetleri ile iligkisini  saptamak amaciyla
yaptmistir.

GEREC VE YONTEM

Tamimlayier  ve iliski arayan tiirde
yapiimig olan arastirmanin evrenini Erzurum il
merkezinde bulunan on saglik ocagi, Ana
Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezinde
calisan 68 ebe olusturmaktadir. Ornekleme
yontemine gidilmeyerek evrenin tiiminiin
aragtirmaya ahnmasi amaglanmigsa da cesitli
nedenlerle (galismaya katilmama, izin, rapor.
kronik hastalik) evrenin %66.17"lnit olusturan
45 ebe g¢alisma kapsamina alhinmistir. Etik
kurallara uyularak resmi izinler alindiktan sonra
arastimanin - amacinin  ebelerin  olumsuz
yonlerini ya da eksikliklerini belirleyip onlari
izmek olmadigim agikladiktan sonra istekli
olanlar arastirmaya alinmistir.

Verilerin  toplanmasinda  arastiricilar
tarafindan gelistirilen anket formu, 1987 yilinda
Walker,Sechrist ve  Pender tarafindan
gelistirilmis ve 1997 yilinda Esin tarafindan
Tiirkgelestirilip  gecerlilik ve giiveninirligi
saptanmiy  olan “Saglhikh  Yasam Bigimi
Davraniglari  Olgegi” (Esin 1997) ve gebe
izlenim figlerinden yararlanilmistir.  Olgek
toplam 48 madde alu alt  Slgekien
olugmaktadir.Alfa katsayisi 0.91 ve dortlii likert
tipine sahip olan 6l¢egin puan araligt toplam
saghkh yasam bi¢imi davraniglarinda 48-192,
alt 6lgeklerde ise kendini gergeklestirmede 13-
52,saghk sorumluluguda 10-40,egzersizde 5-
20,beslenmede 6-24 kisilerarasi destekte 7-28
ve stres yOonetiminde 7-28’dir.

Esin tarafindan Tirkgelestirilmis ve alfa
katsayist 0.91 ve alti Glgegi olan “Saghkh
Yasam Bigimi Davranislart Olgegi” (Esin 1997)
ve gebe izlem figlerinden yararlaniimigtir. Gebe
ve lohusalara verilen hizmetlerin diizeyinin
belirlenmesi amaciyla her ebeden bes gebe
izlem f(isi alimmis ve bu fislerdeki kriterleri
izlem sikhigmin ortalama degeri alinarak veri

olarak kullanilmistir. Veriler Ekim 1997
tarihinde toplanmugtir.
Gebe ve lohusalara verilen bakim

hizmetlerinin diizeyinin belirlenmesi amaciyla
her ebeden 5 gebe izlem figi alimmig ve bu
figlerdeki kriterlerin izlem sikltginin
ortalamalari alarak veri olarak
kullandmigtir.Yeterli olacag: diisiiniilerek her
ebeden gr‘;‘be izlem figlerine numara verildikten
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sonra basit rastgele ornekleme yontemi ile 5
gebe izlem figi segilerek alimmisgtir.
Denecklerin yas, mezun olduklari egitim

programlari  ve  saghkli  yasam  bigimi
davramiglari  bagimsiz, gebe ve lohusa
izlemlerinde  verilen bakim hizmetlerinin

kriterleride arastirmanin bagimli degiskenlerini

yon, kuruskal wallis varyans
mann whitney U testi kullantimistir.
BULGULAR VE TARTISMA
Arastirma kapsamina alinan ebelerden
%84.7’nin  saglhik meslek lisesi, %15.3’niin
onlisans mezunu oldugu ve ebelerin yas
ortalamalarinin 26.63+6.04 oldugu saptanmistir.

analizi,

olusturmaktadir. Ebelerin saghkli  yasam  bigimi
Verilerin degerlendirilmesinde koretas- davramislari  &lgeginden  aldiklari  puan
ortalamalari Tablo 1°de verilmistir.
Tablo 1. Ebelerin Saglikh Yasam Bicimi Davranislari Olgeginden Aldiklars Puanlarin Dagilimi
N=45
Olgekler Isaretlenen Alt ve Ust Deger X+SD item
Ortalamasi
X+SD
Kendini 25-48 34.80+5.45 2.610.4
Gergeklestirme
Saglik Sorumlulugu 13-35 24.9344.55 2.4+0.4
Egzersiz 5-18 8.09+2.91 1.6+0.5
Beslenme 6-24 17.6313.83 2.910.6
Kisilerarast Destek 12-28 19.57+4.59 2.7:0.6
Stres Yonetimi 11-28 17.54+4.08 2.510.5
Toplam Saglik Yasam 57-154 121.9+19.0 2.5+0.3
Bi¢imi Davraniglar
cahgsanlarin  6lgek alt gruplart ve toplam

Tablo 1°de gorildiigii gibi ebeler
kendini gerceklestirme 6lgeginden 34.80, saghk
sorumlulugundan 24.93, egzersizden 8.09,
beslenmeden 17.63, kisiler arasi destekten
19.57, stres yonetiminden 17.54, saglhikl: yasam
bigimi davramiglarindan da 121.9 puan
almiglardir Puanlardan da anlasildigi  gibi
sagliklik yasam davranislari saghk personeli
olmalarina ragmen orta diizeyin altindadr.

Esin’in ayni 5lgekle yaptigi ¢calismada da
(1997) kadinlarin kendini gergeklestirmeden
3433+  6.14, saghk  sorumlulugundan
20.93+4.04, egzersizden 8.7242.88,
beslenmeden 15.61+3.27, kisilerarasi destekten
18.78+3.57, stres yonetiminden 16.50+3.52,
saghkli  yasam  bigimi  davraniglarindan
121.9+19.0 puan aldiklart saptanmistir.Bu
¢alismada saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler
arast dcstek, stres yénetimi ve toplam puan
Esin’in bulgularina gére biraz daha yiiksck
oldugu saptanmistir. Yapilmig olan bir bagka
calismada (Duffy et. al 1996) da saglik alaninda
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puanlarinin diger kadinlardan daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu aragtirmanin bulgusu
verilen  aragtirma  bulgusuyla  uygunluk
gostermektedir.

Tablo 1’de verilen bulgulara gore 6lgek
alt  gruplart  ve toplam Olgefin  item
ortalamasinda ebeler bazen ile sik sk
secenekleri arasinda yer almaktadilar. Sayan’in
calismasinda (1998) da kadinlarin (2.5£0.30)
bazen ile sik stk secenekleri arasinda yer
aldiklar saptanmistir. Bu ¢aligmanin bulgulari

verilen  ¢alisma  bulgulariyla  benzerlik
gostermektedir.

Son bir yil iginde ebelerden %36.2 nin
151 ve daha fazla, %24.3°niin 101-150,

%22.1’nin 50 ve daha az, %17.4’niin 50-100
gebe izlemi yaptiklari, izlenen gebe sayisi ile
olgek alt gruplar puanlari ve Slgek toplam
puan: arasinda istatistiksel olarak bir iligkinin
olmadigi saptanmistir.

Ebelerin  izlemini yaptiklari gebelerin
tespit aylarinin ortanca degerinin 5.0432.12
oldugu ve ¢ogunlugunun (%20) 4. ayda tespit
edildigi, ilk trimestirdeki tespit oraninin %22.4,
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ikinci trimestirde %46.6, ligiincii trimestirde
%31.2 oldugu saptanmigtir. Ulke genelinde
gebelik tespit aymin ortanca degerinim 3.1,
(Biliker ve ark. 1994) Sakaoglu ve
arkadaglarinin yaptigi ¢calismada (1992) ise 4.99
oldugu saptanmistir. Bu bulgulara gére gebelik
tespit ay1 iilke genelinden daha geg yapilmakta,
Sakaoglu ve arkadaslarinin elde ettigi bulguyla
benzerlik gdstermektedir.

 Gebelik  tespit ayr ile kendini
gerceklestirme arasinda pozitif bir iliski oldugu
ve istatistiksel olarak bu iligkinin 6nemli oldugu
(= 0349 p<0.05), toplam ve diger alt dlgek
puanlariyla ebelerin gebeleri tespit etme aylari
arasinda isc istatistiksel olarak bir iligkinin
olmadig1 saptanmustir.

Kendini gergeklestirmis kisi yeterlidir,
Yeterli  kisi  yaratici,kararli  ve  etkin
davraniglarda bulunur. Yine kendini
gergeklestirme ile toplumsal islevicri yerine

getirme diizeyi arasinda yakin bir iliski vardir.
(Durusoy ve ark. 1995,Bottorf ve et al. 1994).
Bu nedenle kendini gergeklestirme  alt
olgeginden daha yiiksek puan almis olmalar
nedeniyle kendini gergeklestirme ile gebelik
tespit ayi arasinda istatistiksel olarak pozitif
y6nde bir iliski saptanmis olabilir.

Ebelerin  yapmis oldugu gebe izlem
stkliginin ortanca degerinin 2.56+1.36 oldugu,
ebelerden %40’ nin iki kez, %20°nin 1, %20°nin
3, %20°nin dort ve daha fazla sayida gebe
izlemi yaptiklari saptanmistir.

Arict ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada
(1989) ortalama izlem sikhiginin 3.5 iilke
genelinin  ise 4.7 oldugu saptanmigtir.
Gorildiigi gibi ilimizdeki gebe izlem siklig
oldukga yetersizdir. Bunun nedeni ebelerin bu
konuda bilgi yetersizligi, denctim cksikiigi ve is
yogunlugunun oldugu disiiniilebilir.

Tablo 2. Ebelerin Saghkh Yagam Bi¢imi Davramstarinin Puan Ortalamalari 1le Islem Sikhiginin

Degerlendirilmesi
Olgekler
_ KW df P
Kendini
Gergeklestirme 9,374 5 .09
Saghk Sorumlulugu
c 8,044 5 15
Egzersiz
5,971 5 )30
Beslenme
4292 5 .50
Kisiler arasi1 Destek
1,774 5 ,89
Stres Y 6netimi
3,245 5 ,66
Toplam Saglikl
Yasam Bigimi 7,657 5 17
Davraniglan
Tablo 2’de goriildiigii gibi izlem sikhig) ebelerin  %8.53’niin  yeni do@anm  sekil
ile saghklt yasam bi¢imi davramglan ve alt bozuklugu muayenesini yaptigi saptanmistir.
oleekleri  arasinda istatistiksel  anlamlilik Verilen bu bulgular c¢alisma bulgusuyla
saptanmamigtir. Arastirma kapsammna alinan uygunluk gostermektedir.
ebelerden %58.5’nin  gebeye tetanoz asisi Yapilan iststistiksel  degerlendirmede
yaptigi,  %609’nun pelvis  durumunu, tetanoz asist yapma ile saghk sorumlulugu
%29.2°nin dogumla ilgili karart belirledigi, (MWU = 93500 P<0.02) ve egzersiz
%I12.7’nin  yenidoganin  dogumsal  sekil (MWU = 101.500 P<0.04) arasinda istatistiksel
bozuklugu muayenesini yaptigy olarak fark oldugu,toplam ve diger alt
saptanmstic.Erci’nin yaptigi {1997) arastirmada Olgeklerle tetanoz asist  yapma arasinda
gebelerin %55.50’nin bagisiklandig, istatisriksel  olarak  anlamhlik  olmadig:

%67.20°nin  gebelik sonucunu  belirlendigi,
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saptanmistir. Saghk sorumlulugu ve egzersiz ile
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tetanoz asist yapma arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmasinin nedeni ebelerin kendi
sagliklarini  korumalarinin  yaninda  hizmet
verdikleri gebelerinde sagliklarini korumalari
gerektiginin bilincinde olmalart olabilir. Pelvis

durumunu saptama, dogumla ilgili karar verme
ve yeni doganin  sekil bozuklugu ile
toplam o6lgek  ve alt dlgek puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamlilhk saptanmamistir.

Tablo 3.Ebelerin Ev Ziyaretlerinde Rutin Gebe {zleminde Yapilan Islemleri Yapma Sikligia Gore Dagilin

Her Ziyaretlerin | Ziyaretleri Hig

Ziyarette Yarisinda n Ys’de Degeriendir-

islem Ad Degerlendi- | Degerlendi- | Degerlendi | meyenler Toplam
renler renler -renler

S Yo S Yo S Yo S Y% S Yo
Agirlik Olg 22 469 5 11.1 5 1] 13 289 | 45 100.0
Kan Basinci| 33 73.3 3 6.7 3 6.7 6 13.3 45 100.0
Olg.
Odem Olg. 36 80.1 2 4.4 2 4.4 5 11.1 45 100.0
Varis Olg. 37 | 822 3 6.7 - - 5 11.1 | 45 100.0
Proteiniiri Olg. 5 11.1 - - 3 67 | 36 | 80.0 | 45 100.0
Hemoglobin
Olg. 4 8.9 6 133 5 | [1.1] 30 | 66.7 | 45 100.0
CKS
Dinlenmesi 18 40.0 13 289 S .1 9 20.0 | 45 100.0
CKS Sayimi 17 | 378 13 289 | ©6 1331 9 20.0 | 45 100.0

Tablo 3 de goriildiigii gibi varis dem ve
kan basinci islemleri digerlerine oranla her
ziyarette daha siklikla degerlendirilmistir.Baser
ve arkadaglarinin yaptigi ¢ahsmada (1997)
dogum oncesi donemde proteiniiri ve ddem
takibinin %45.7 oraninda bakildig1, tansiyon
kilo takibi, cocuk kalp sesleri hemoglobin
Sl¢iimlerinin ¢ogunlukla bakildigi saptanmistir.
Bu c¢alismadan elde edilen bulgular, verilen
¢alisma bulgulariyla uyguniuk gtstermektedir.

Toplam olgek ve alt 6lgek gruplan ile
gebe izleminde yapilan &l¢iimler arasinda
istatistiksel analizde kan basinci ile kendini
gergeklestirme  (kw = 10.499 df = 3
p<0.01),egzersiz (kw = 8.206 df = 3 p<0.04)
arasinda  istatistiksel  olarak  anlamhlik
oldugu.diger alt lgckler ve toplam 6lgek puani
ile gcbe izleminde yapilan kan basinct ve diger

ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak bir
iligkinin olmadig: saptanmustir.
Kendini gergeklestirme ile toplumsal

islevleri yerine getirme arasinda yakin bir iligki
bulunmaktadir. Oz-sayg1 ve &z-giiven kendini
gergeklestirmenin 6nemli olgularindandir ve 6z-
saygl, Oz-giiveni olan bireylerin
egzersiz,meditasyon uygulamalarina daha fazla
o6nem verdikleri bilinmektedir (Palank

1991, Bottorf ve et al.1996). Bu nedenlerden
dolay1 kendini gerceklestirme ve egzersiz alt

Olcekleri  gebe izleminde verilen hizmetleri
etkilemis olabilir.
Ebelerden %31.7°nin izlemini yaptig:

gebeyi hekime sevk ettigi  %77’si gebelik
hakkinda bilgi, %12.8"i diigikklerden korunma,
dogum ve gebelik hakkinda bilgi, %10.2’si
digiikler, yeni dogamin dogum agirligi ve
gebelik hakkinda bilgi verdikleri
saptanmistir.Gebeye yapilan egitimle alt dlgek
gruplari ve 6lcek topiam puanlari arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak Gnemsiz oldugu
saptanmistir.

Ebelerden %48.7’nin bir kez, %7.7 nin
iki kez, %2.6’nn ii¢ kez lohusa ziyareti yaptig,
%41’nin ise hi¢ lohusa ziyarcti yapmadig)
saptanmistir.  Bu  ziyaretlerde  cbclerden
%53.8’nin kan basincini, %58.9’nun atesi hig
Ol¢medigi saptanmistir. Lohusa izlemleri ile
toplam &lgek ve alt olgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlam olmadigi
belirlenmistir.

Bager ve arkadaslarinin yaptigi calismada
(1997) da lohusalardan %39’nun ebeler
tarafindan ziyaret edildigi ve ziyaretlerde
verilen bakumin yetersiz oldugu saptanmistir.
Verilen bulgular bu ¢alisma  sonuglartyla
uygunluk goéstermektedir.

Yine  ebelerden  %58.0’imin  aile
planlamasi,hijyen ve  beslenme,%31.5%inin
hijyen,beslenme ve lohusalik,%10.5’inin perine
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bakimi hakkinda egitim yaptiklari, istatistiksel
olarak yapilan bu egitimlerle toplam &leek ve
alt Olgek puanlari  arasinda herhangi  bir
anlamhhigin olmadig saptanmistir.

SONUCLAR VE ONERILER

Ebeler toplam saglikli yasam bigimi
davramiglarindan 121.9+19.0 alt 6lgeklerinden;
kendini gergeklestirmeden 34.80+5.45 saghk
sorumluluBundan  24.93+4.55,  egzersizden
8.09+2.91, beslenmeden 17.63+3 .83 kisilerarasi

destekten 19.57+4.59,stres  ydnetiminden
17.54+4.08  puan  aldiklari  saptanmsur.
Olgeklerin puan ortalamalar ile gebe ve lohusa
izleminde  verilen  hizmetler  arasindaki

istatistiksel ~ anlamliliga  bakildiginda ise;
gebelik tesbit ayr ile kendini gergeklestirme
arasmda pozitif yonde istatistiksel bir iligki
oldugu saptanmistir. Yine kendini
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