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Gebelerin Oz Bakim Giicii ile Saghk Uygulamalar Diizeylerinin ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

Determining the Self-Care Agency and the Health Practice Levels of the Pregnant Women and the Effective Factors
Ash SIS CELIK?, Yesim AKSOY DERYA?

oz

Bu calismada amag¢ gebelerin 6z bakim giicii
diizeylerini, yaptiklar1 saghk uygulamalarint ve
etkileyen faktorleri belirlemek, 6zbakim giicli ile
saglik uygulamalari arasindaki iliskiyi incelemektir.
Tanimlayict  ve  kesitsel nitelikte  yapilmustir.
Aragtirmanin 6rneklemini, Tirkiye’nin dogusundaki
bir il merkezinde bulunan 3 farkli Aile Sagligi
Merkezine basvuran 530 gebe olusturmustur. Veriler 1
Ekim 2017-30 Mayis 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda “Anket formu”,
“Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi” ve “Oz-
Bakim Giicii Olgegi” kullamlmugtir.  Gebelerin
yaslarina, egitim diizeylerine, g¢alisma durumlarina,
eslerinin egitim diizeylerine ve meslegine, yasadiklari
yere, maddi durumlarina, sahip olduklart aile tipine,
gebelik sayilarina, yasayan ¢ocuk sayilarina, gebeligi
isteme durumlarina ve dogum Oncesi bakim alma
sayilarma gore Oz Bakim Giicii Olgegi ve Saglhk
Uygulamalar1  Olgegi toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Oz bakim Giicii Olgegi toplam puan
ortalamasinin 100,71+24,29 ve Saglhk Uygulamalari
Olgegi toplam puan ortalamasinin  114,43+17,90
oldugu saptanmustir. Oz Bakim Giicii Olgegi ile Saglik
Uygulamalar1  Olgegi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir
iliski  oldugu saptanmigtir  (r:0,766, p=0,000).
Gebelerin 6z bakim giicii diizeyleri ve yaptiklart saglik
uygulamalarinin orta diizeyde iyi oldugu, 6z bakim
gicli  dilizeyleri  arttikca  yaptiklan saglik
uygulamalarinin da arttigr saptanmigtir. 25-34 yas
arasinda olan, tiniversite mezunu olan, gelir getiren bir
iste calisan, esi liniversite mezunu ve memur olan, il
merkezinde yasayan, maddi durumu iyi diizeyde olan,
cekirdek tipi aileye sahip, primipar, gebeligini isteyen
ve 4’ten fazla dogum oOncesi bakim alan gebelerin
diger gebelere gore 6z bakim giicli diizeylerinin ve
yaptiklart saglik uygulamalarinin daha iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Gebelik Dénemi, Oz Bakim,
Saglik Uygulamasi, Ebe, Hemsire.

ABSTRACT

The aim of this research is to examine the self-care
agency levels and health practices of pregnant women
and the effective factors and to examine the
correlation between the self-care agency and the
health practices. This research was carried out in
descriptive and cross-sectional design. The sample of
this study consisted of 530 pregnant women who
applied to 3 different Family Health Center, located in
the city center of eastern of Turkey. The data were
collected between 1 October 2017 and 30 May 2018.
"Questionnaire ", "The Health Practices in Pregnancy
Scale", and "Self-Care Agency Scale" were used to
collect the data. It was determined that the difference
between the Self-Care Agency Scale and Health
Practices Scale total mean scores was significant
according to the ages, educational levels, and
employment status of pregnant women, educational
level of their husbands, the occupation of their
husbands, their residence places, their financial
situation, their family types, parity, number of their
living children, the number of having prenatal care
and whether they intended pregnancy or not
(p<0,001). It was examined that the self-care agency
scale total mean score of the pregnant women was
100,71+24,29 and the health practices scale total mean
score was 114,43+17,90. A statistically positive
significant correlation was determined between the
self-care agency scale total mean score and the health
practices scale total mean score (r:0,766, p=0,000). It
was determined that the self-care agency levels and
health practices of the pregnant women were at
medium-level and their health practices increased as
their self-care agency levels increased. It was
examined that the pregnant women who were aged
between 25 and 34 years, were a university graduate,
had a revenue-generating job, had a university
graduate and civil servant husband, lived in the city
center, had a high-income level, had a nuclear family,
primiparous, intended pregnancy and had prenatal care
more than four times had higher self-care agency
levels and better health practices compared to the
other pregnant women.

Keywords: Pregnancy, Self-Care, Health Practice,
Midwife, Nurse.
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GIRIS

Toplumlarin  saghik diizeyini gdsteren,
saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde
kullanilan ve c¢ok yonli bir kalkinma
gostergesi olarak kabul edilen en Onemli
Ol¢tit anne-bebek morbidite ve mortalite
oranlaridir.!  Bu oranlar bir iilkenin
gelismislik diizeyini gostermekte ve iilkeler
arasinda farklilik gostermektedir. Gelismekte
olan ilkelerde dogurganlik cagindaki
kadinlarin ¢ogu gebelik, dogum ve dogum
sonrasi  donemlerde  meydana  gelen
komplikasyonlar nedeniyle hayatin1
kaybetmektedir. Bu nedenlerle yasanan
olimlerin sebepleri, onlenebilen, erken tani
konuldugunda tedavi edilebilen hastaliklar ve
komplikasyonlardir.? Tiirkiye'de ki anne-
bebek mortalite oranlarinda olumlu acidan
gelisme kaydedilmesine ragmen heniiz
istenilen seviyeye ulasilamamustir. 3

Son yillarda temel saglik hizmetlerinin,
“herkes kendi sagliginin degerini bilmeli ve
sorumlu olmalidir seklindeki 6z sorumluluk”
felsefesi geregi 6z bakim kavrami 6n plana
ctkmaya baslamistir.* Oz-bakim; “Bireyin
kigisel olarak yasamini, saghk ve iyilik
durumunu  korumak, sirdirmek  ve
gelistirmek icin gerekli aktiviteleri dogru
zamanda baglatmast ve uygulamasidir”.
Dorothea E. Orem’e goére Ozbakim giicii;
“saglik ve iyilik durumunun korunmasini,
stirdiiriilmesini ve gelistirilmesini saglayan
0z-bakim aktivitelerini  yapabilmek igin
gerekli bilgiye ve beceriye sahip olmay1
iceren ¢ok boyutlu bir kavram” olarak
tanimlanmustir.  Oz-bakim diizeyi bir ¢ok
faktorden etkilenmekte, c¢esitli  yasam
donemleri ve bazi 6zel durumlarda bir ¢ok
kisi 0z-bakim ihtiyaglarini yerine
getiremeyerek  kismen yada tamamen
yardima ihtiyag duymaktadir.>® Gebelik
donemi de onemli bir gelisimsel durumdur.
Bu nedenle gebelik donemindeki 6z-bakim
ayr1 incelenmesi gereken bir konudur. Ciinki
gebelik fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen
kadin hayatinin diger yasam siireclerine gore
morbidite ve mortalite riskinin daha fazla
oldugu bir dénemdir.” Ayn1 zamanda gebelik
kadinlar1 fiziksel, psikososyal ve ekonomik
olarak birgok alanda etkilemekte ve giinliik

yasam  aktivitelerini  gergeklestirmesinde
sorun yagamasina ve Oz-bakim giicliniin
azalmasina neden olmaktadir. Bir birey
yeterli 6z-bakim giiciine sahip oldugu siirece
temel gereksinimlerini karsilayabilir. Riskli
gebeler lizerinde yiiriitiilen bir ¢calismada 6z
bakim giicii azaldik¢a saglikli yasam big¢imi
davranislarinda azalma yasandig1
belirtilmistir.?

Sagligin siirdiiriilmesi amaciyla, bireyin
optimal diizeyde saglk diizeyine sahip
olabilmesi i¢in, saglig1 koruma, siirdiirme ve
gelistirme konular1 iizerinde durulmaktadir.
Saglhigt koruma ve silirdirmede sagligi
olumsuz yonde etkileyebilecek tutum veya
davranislardan kaginilmalidir. Saghig
gelistirmede ise bireyin sahip oldugu giici
kullanma, iiretken olma ve doyurucu bir
yasam siirme konusunda yeterli imkéanlara
sahip olma durumundan bahsedilmektedir.®

Birey yasami siiresince sergiledigi saglik
sorumlulugu, koruyucu davranisglar ve stres
yonetimi gibi alanlarda aktif rol almali ve
sagligi koruma, siirdiirme ve gelistirmede
yeterli 6z-bakim giiciine sahip olmalidir.1°

Gebelik, 6z-bakim giiciiniin yeterli olmasi
istenilen ve literatiirde Onemle {izerinde
durulan 6zel bir dosnemdir. Gebelerin gebelik
siirecini saglikli bir sekilde gecirmek ve
antenatal bakim ihtiyaglarini karsilayabilmek
icin yeterli diizeyde 6z-bakim giicline sahip
olmas1 gerekmektedir. Gebelik doneminde,
0z-bakim giliciiniin  artirilmasinda  saglik

profesyonelleri onemli gorevler
iistlenmektedir. Ozellikle gebe
polikliniklerinde ve anne-cocuk sagligi

hizmetlerinde c¢alisan ebe ve hemsireler
gebelere danmigmanlik yaparak ve egitim
vererek 6z bakim giiciiniin yiikseltilmesini ve
saglikli  yasam  bi¢cimi  davraniglarinin
gelistirilmesini saglayabilir.

Pasinlioglu'nun  (2004)  calismasinda
gebelik doneminde verilen saglik egitiminin
0z-bakim diizeylerini arttirdig
bildirilmistir.!! Kilig ve Erci’nin (2017)
calismasinda da erken dogum riski tasiyan
gebelerde, Orem’in  Oz-Bakim  Modeli
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dogrultusunda verilen bakimin 6z-bakim
giiciinii arttirdig1 belirtilmistir.'?

Gebelerin, gebelik siirecinde sagliginin
bozulmasi ve bakim  gereksinimlerini
yeterince  karsilayamamasi  durumunda
yardima ihtiyac1 olabilir. Bu durumda
hemsirenin amaci, kendi 6z bakimimni
yapabilecek diizeye gelinceye kadar bireye
yardim etmek ve en kisa siirede kendi

bireysel bakimini iistlenmesini ve
gereksinimlerini karsilayabilmesini
saglamaktir.
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Bu calismada amacg gebelerin 6z bakim
giici dlizeylerini ve yaptiklarnn saghk
uygulamalarimi  belirlemek,  aralarindaki
iliskiyi incelemek ve etkileyen faktorleri
saptamaktir. Gebelik doéneminde 6z bakim
giici ile saglhikli yasam davraniglar
arasindaki iligkinin ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi, gebelere yonelik bu konularda
planlanacak  egitim  ve  danigmanlik
hizmetlerine 151k tutacagi diisiiniilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma tamimlayici ve Kesitsel
nitelikte yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

1 Ekim 2017- 30 Mayis 2018 tarihleri
arasinda Tirkiye’nin dogusunda yer alan bir
il merkezinde bulunan ve farkli kiiltiirel
ozelliklere sahip 3 farkli Aile Saghg
Merkezinde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili Aile Saghgi
Merkezlerine kayith tim gebeler
olusturmustur. Arastirmanin 6rnekleminti,
ilgili tarihler arasinda yukarida belirtilen
Aile Sagligt Merkezlerine bagvuran ve
calismaya katilmay1 kabul eden 530 saglikli
gebe (herhangi bir riskli gebelik tanisi
almamis olan) olusturmustur. Calismaya
katilmayr kabul eden gebeler olasiliksiz
rastlantisal ornekleme yontemi ile arastirma
kapsamina alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda “Anket formu”,
“Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi” ve
“Oz-Bakim Giicii Olgegi” kullanlmustir.

Anket Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan form
gebelerin  sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerinin  belirlenmesine yonelik 14
sorudan olusmaktadir.

Gebelikte Saghk Uygulamalari Olgegi

Lindgren (2005) tarafindan gelistirilmis,™®
Er (2006) tarafindan Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilmustir.** Olgegin
orijinal formunda 34 madde bulunmaktadir.
Fakat uyarlama calismasinda bir madde
cikarildigr i¢in Olgegin Tiirkge formu 33
maddeden olusmaktadir. Olcekteki 1.-16.
maddeler 5°li likert tipindedir. Her zaman=5,
Sik sik= 4, Ara sira= 3, Nadiren= 2 ve Hi¢bir
zaman=1 puan olarak degerlendirilmektedir.
17. madde ile 33. madde arasindaki
maddeler i¢in bes secenek bulunmaktadir ve
bu secenekler de 1 ile 5 arasinda
puanlandiriimaktadir. Olgekte; 6, 7, 21, 22,
23, 24, 25, 26, 32 ve 33. maddeler ters
kodlanmaktadir. Biitiin maddeler toplanarak
Olcek toplam puani hesaplanmaktadir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 165,
en distik puan 33°tir. Alinan yiiksek
puanlar, saglik uygulamalarinin iyi derecede
oldugunu bildirmektedir.1*

Oz-Bakim Giicii Olgegi”

Kearney ve Fleischer tarafindan (1979)
gelistirilmis,”® Nahcivan tarafindan (1993)
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi
yapilmustir.® 5°li likert tipinde olan &lgekte
35 madde bulunmaktadir. Her bir madde 0-4
arasinda  puan  almaktadir. Olgekte
3,6,9,13,19,22,26,31. maddeler ters
kodlanmaktadir. Olgekten almabilecek en
yiiksek puan 140°dir. Alinan yiiksek puanlar
0z-bakim  giiclinlin  yiikksek  oldugunu
gostermektedir.®
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Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS  paket programinda
degerlendirilmis ve degerlendirilmesinde
ylizdelik dagilimlar, ortalama, standart
sapma, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli
varyans (ANOVA) analizi ve Pearson
Korelasyon analizi kullanilmistir.  Veriler
normal dagilima uydugu igin parametrik
testler uygulanmustir.

BULGULAR

Tablo 1°de gore calismaya katilan
gebelerin %51,3’liniin 25-34 yas arasinda
oldugu (ort.29,14+6,31), %45,5’inin ilkokul
mezunu oldugu ve %54,5’inin gelir getiren
bir iste calistigr belirlenmistir. Gebelerin
%30’unun esinin lise mezunu oldugu ve
%30,6’s1nin esinin  memur  oldugu
saptanmistir.  Gebelerin ~ %69,4’{iniin il
merkezinde yasadigi, %@44’iniin  maddi
durumunun orta diizeyde oldugu ve
%69,8’inin ¢ekirdek tipi aileye sahip oldugu
tespit edilmistir (Tablo 1).

Gebelerin yaglarina, egitim diizeylerine,
calisma  durumlarina, eslerinin  egitim
diizeylerine, eslerinin meslegine, yasadiklar
yere, maddi durumlarina ve sahip olduklari
aile tipine gore Oz Bakim Giicii Olgegi ve
Saghik Uygulamalar1 Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0,001, Tablo 1).

Gebelerin %26,2’sinin 3.gebeligi oldugu,
%29,8’inin yasayan ¢ocugunun olmadigi ve
%29,8’inin primipar, %70,2’sinin multipar
oldugu belirlenmistir. %82,1’inin gebeligini
istedigi saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2’ye gore gebelerin %11,3’{iniin |.
trimestir,  %21,9’unun  2.trimestir  ve
%66,8’inin  3.trimestirde  oldugu  ve
%41,1’inin gebelikleri siliresince toplam 4’ten

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin  yapilabilmesi i¢in  Inénii
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden
gerekli Etik Kurul onayr (2017/1-8), ilgili
kurumdan yazili izin ve gebelerden
aydinlatilmis onam alinmustir.

VE TARTISMA

fazla sayida dogum oncesi bakim aldig tespit
edilmistir (Tablo 2).

Gebelerin gebelik sayilarina, yasayan
cocuk sayilarina, pariteye, gebeligi isteme
durumlarina ve dogum oOncesi bakim alma
sayilarma gore Oz Bakim Giicii Olgegi ve
Saghik Uygulamalar1 Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,001, Tablo 2).

Gebelik haftalarma gére Oz Bakim Giicii
Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu (p<0,001), Saghk
Uygulamalar1 Olgegi toplam  puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigr belirlenmistir
(p>0,05, Tablo 2).

Tablo 1 ve Tablo 2’ye gore ¢alismada 25-
34 yas arasinda olan, {iniversite mezunu olan,
gelir getiren bir iste calisan, esi iiniversite
mezunu ve memur olan, il merkezinde
yasayan, maddi durumu iyi diizeyde olan,
cekirdek tipi aileye sahip olan, primipar,
gebeligini isteyen ve 4’ten fazla dogum
Oncesi bakim alan gebelerin diger gebelere
gore 0Oz bakim gilicii diizeylerinin ve
yaptiklar1 saglik uygulamalarinin daha iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica ikinci
trimestirda olan gebelerin diger gebelere gore
0z bakim giicii diizeylerinin daha iyi diizeyde
oldugu saptanmistir.
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Tablo 1. Gebelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi ve Demografik Ozelliklerine Gére Oz Bakim Giicii Olgegi
(OBGO) ile Saglhk Uygulamalar1 Olgegi (GSUO) Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Demografik Ozellikler N % ?(ligg ?(ilsjg
Yas gurubu (ort,29,14+6,31)
24 yas ve alt1 141 26,6 103,78+22,02 116,46+16,94
25-34 yag arasi 272 51,3 105,34+21,32 118,35+15,38
35 yas ve lizeri 117 22,1 86,23+27,75 104,98+19,68
Test ve P degeri F: 29,744, p<0,001 F: 23,230; p<0,001
Egitim diizeyi
Tlkokul 182 45,5 87,794+26,60 104,26+16,94
Ortaokul 104 19,5 97,11+25,62 111,66+16,33
Lise 137 25,8 108,16+15,31 118,48+14,35
Universite 107 20,2 116,63+13,07 129,23+12,60
Test ve P degeri F: 47,425; p<0,001 F: 63,855; p<0,001
Calisma durumu
Calismiyor 241 455 93,88+26,62 110,65+18,09
Calisiyor 289 54,5 106,40+20,54 117,58+17,15
Test ve P degeri t: 6,107; p<0,001 t: 4,522; p<0,001
Esinin egitim diizeyi
Ikokul 123 23,2 82,64+27,89 100,78+16,53
Ortaokul 96 18,1 96,09+25,09 111,09+17,05
Lise 159 30,0 107,47+18,72 118,13+14,82
Universite 152 28,7 111,17+15,44 123,71+15,14
Test ve P degeri F: 47,105; p<0,001 F: 52,840; p<0,001
Esinin meslegi
Memur 162 30,6 108,95+18,40 122,51+1758
Isci 157 29,6 97,87+24,00 109,75+17,29
Serbest meslek 135 25,5 90,92+28,61 107,62+15,69
Esnaf 76 14,3 106,38+20,13 118,97+15,61
Test ve P degeri F: 17,034; p<0,001 F: 25,905; p<0,001
Yasanilan yer
Il 368 69,4 104,45+20,82 117,37+17,07
Tlce 95 17,9 99,84+27,93 112,28+19,68
Koy 67 12,6 81,38+27,36 101,31+12,96
Test ve P degeri F: 28,259; p<0,001 F: 25,865; p<0,001
Maddi durum
Kotii 136 25,7 88,30+25,85 103,75+15,58
Orta 233 44,0 100,03+23,64 111,84+15,99
Tyi 161 30,4 112,17+17,69 127,19+14,61
Test ve P degeri F: 41,184, p<0,001 F: 90,226, p<0,001
Aile tipi
Cekirdek 370 69,8 103,67+22,27 116,35+16,63
Genis 160 30,2 93,86+27,29 110,00+19,91
Test ve P degeri t: 4,335; p<0,001 t: 3,796; p<0,001

Calisma verilerinden elde dilen bulgular,
literatiirde saglikli gebelerin 6z bakim giici
ve yaptiklann  saglik  uygulamalarinin
belirlenmesine yonelik ¢ok fazla caligmaya
rastlanmamasi nedeniyle cogunlukla riskli
gebeler lizerinde yapilan ¢alisma bulgulariyla
tartisilmistir.  Nahgivan’in  (1993) saglikhi
saglikli addlesanlar iizerinde yapmis oldugu
bir calismada, 6z-bakim giicli diizeyinin orta
diizeyde iyi oldugu belirtilmistir.!® Adolesan
gebeler iizerinde yapilan bir bagka ¢alismada
ise adolesan gebelerin  6z-bakim  glicii

diizeylerinin calisma kapsamindaki
gebelerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir.!’
Bu durumun orneklemlerin yas
ortalamalarinin farkl olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi ve adodlesanlarin
heniiz ruhsal, fiziksel ve sosyal agidan
gelisimini tamamlama donemi igerisinde
olmalar1 nedeni ile 6zbakim gii¢lerinin diistik
¢cikmis olabilecegi sOylenebilir. Eryilmaz ve
arkadaglarinin =~ (1999),  Pasinlioglu’nun
(2004) ve Altiparmak’in (2006)
calismalarinda gebelerin egitim diizeyleri

~ 115~



GUSBD 2019; 8(1): 111- 119
GUJHS 2019; 8(1): 111 -119

arttikca 0z-bakim gilicii diizeylerinin de
arttig, gelir getiren bir iste calisanlarin 6z-
bakim giicii diizeylerinin ¢alismayanlardan
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.1%118
Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji’nin (2010)
calismasinda kendilerinin ve eslerinin egitim
diizeyi lise ve tizerinde olan, antenatal
donemde gebelik hakkinda egitim alan,
primigravida ve nullipar olan gebelerin 6z
bakim giicii diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ancak, gelirin nasil algilandigi, aile tipi ve
evlilik siiresinin 6z-bakim giicii diizeylerini
etkilemedigi tespit edilmistir.'® Tortumluoglu
ve arkadaglart (2003) esin Ogrenim diizeyi
arttikca gebelerdeki 0z-bakim giicliniin de
arttigmi  bildirmistir.° Baker’m  (1996)
adolesan gebeler ile yaptigi ¢alismada yas ve
gebelik haftasi ile 6zbakim giicli arasindaki
iliskinin anlamli olmadig: bildirilmistir.?!
Bagka bir ¢alismada ise gebelik sayisi, risk
faktorleri ve antenatal bakim alma
durumunun 6z-bakim giiciinii  etkileyen
faktorler arasinda yer aldig1 ve gebelik sayisi
arttikga 0z-bakim gilicii diizeylerinin de
anlamli  diizeyde arttign  bildirilmistir.??
Eryilmaz ve arkadaslariin (1999) gebelik
sayisiin 0z bakim giiciine etkisini belirledigi
calimada, primigravida olan gebelerin 06z
bakim giicii diizeylerinin multigravida olan
gebelerden daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.’® Calisma bulgularindan farkli
olarak Karaca Saydam ve arkadaslarinin
(2007) calismasinda riskli gebelerin egitim,
yas ve gelir durumlar1 ile yasanilan yer,
sigara i¢cme, gebeligi isteme ve c¢alisma
durumunun 6zbakim giicii diizeylerini ve
saglikli yasam davraniglarimi etkilemedigi
belirtilmistir® Onat ve Aba’nin (2014)
calismasinda, egitim seviyesi diislik, issiz
olan ve gebeligini sonlandirmak isteyen
gebelerin, saglikli yasam bicimi
davraniglarinin  diisiik diizeyde oldugu ve
sagliksiz davranislar agisindan risk grubunda
yer aldig1 belirlenmistir.?® Dereli Yilmaz ve
Kizilkaya Beji’nin (2010), Altiparmak’in
(2000), Pasinlioglu’nun (2004) ve
Tortumluoglu ile arkadaslarinin (2003),
caligmalarinda da  gebeligin  istenme
durumunun  6z-bakim giicii  diizeylerini
etkilemedigi  saptanmistir.}t1820  Ancak
calisma bulgularina benzer sekilde Capik ve
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Pasinlioglu’nun (2014) calismasinda istenen
gebeliklerin saglik uygulamalarina
istenmeyen gebeliklerden daha fazla dikkat
ettikleri  tespit edilmistir.?* Literatiirde
konuyla ilgili yapilan aragtirmalarda kadinin
egitim diizeyinin artmasinin ve gelir getiren
bir iste ¢alismasinin iireme sagligin1 olumlu
yonde etkiledigi belirtilmektedir.?>? Calisma
kapsamina alinan gebelerin yaklagik yarisinin
4’ten fazla antenatal bakim  aldigi
goriilmektedir. Bu bakimlar esnasinda
gebeler 6z-bakimlarin1 artiracak  bilgiler
edinmis ve gebelikte dikkat edilmesi gereken
uygulamalar konusunda egitimler almis
olabilirler ve bundan kaynakli 6zbakim giicii
diizeylerinin ve saglik uygulamalarinin iyi
diizeyde oldugu soylenebilir. Gebeligin planlt
olmasi veya istenen bir gebelik olmasi,
kadinlarin  kendilerinin ve bebeklerinin
sagligt  icin olumlu saglik davranisi
gostermeleri ve gebelik siiresince yasanan
sorunlarla bas etmeye yoOnelik c¢aba
harcamalari agisindan olumlu gériilmektedir.
Buradan yola ¢ikarak primipar olan ve
gebeligini isteyen gebelerin bu nedenle
O0zbakim giici diizeylerinin ve saglik
uygulamalarmin iyt diizeyde  oldugu
sOylenebilir. Yapilan galigmalarda gebelerin
fiziksel yakinmalarmin  gebelik  haftasi
ilerledikge arttig1 bildirilmistir.?’?° Calisma
kapsamindaki II. trimestirda olan gebelerin
06z bakim gilici diizeylerinin  yliksek
olmasmin bulunduklar1  gebelik haftasi
nedeniyle daha az sikdyet yasamalariyla
baglantili oldugu sdylenebilir.

Oz Bakim Giicii Olgeginden alinabilecek
en yiiksek puan 140, en diisiik puan 0’dir.
Gebelikte Saghik Uygulamalar1 Olgeginden
alinabilecek en yiiksek puan 165, en diisiik
puan 33’tiir.

Gebelerin 6z bakim giicli 6l¢egi toplam
puan ortalamasmin 100,71£24,29 ve saglik
uygulamalari Olcegi toplam puan
ortalamasinin 114,43+17,90 oldugu
saptanmigtir ve alinan ortalama puanlar
Olceklerden alinabilecek puanlara gore
yorumlandiginda g¢alisma kapsamina alinan
kadinlarin 6z bakim giiclii diizeylerinin ve
yaptiklar1  saglik  uygulamalarinin  orta
diizeyde iyi oldugu sdylenebilir (Tablo 3).
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Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji’nin
(2010) otuz hafta ve tizerinde olan gebeler ile
yaptig1 calismasinda gebelerin  6z-bakim

giici dilizeylerinin ¢alisma bulgusundan
diisiik olmakla birlikte orta diizeyde 1yi
oldugu belirtilmistir.*°

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Oz Bakim Giicii Olgegi ile
Saglik Uygulamalar1 Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

. OBGO GSUO
Obstetrik bilgiler N % 4SS XASS
Gebelik sayis1

Ik gebelik 121 22,8 109,66+17,49 120,72+15,09

2 133 25,1 106,42+20,97 120,27+16,95

3 139 26,2 102,17+19,35 115,12+15,03

4 ve lzeri 137 25,8 85,75+29,79 102,47+18,14
Test ve P degeri F: 29,513; p<0,001 F: 36,225; p<0,001
Yasayan cocuk sayisi

Yok 158 29,8 109,74+17,60 120,95+16,29

Bir 147 27,7 107,25+17,71 120,28+13,62

Iki 111 20,9 100,00+21,51 113,44+15,69

Ug ve iizeri 114 216 80,44+29,86 98,81+17,36
Test ve P degeri F: 47,044; p<0,001 F: 53,524; p<0,001
Parite
Primipar 158 29,8 109,74+17,60 120,95+16,29
Multipar 372 70,2 96,87+25,70 111,66+17,86
Test ve P degeri t: 5,746; p<0,001 t: 5,620; p<0,001
Gebeligin istenme durumu

Istiyor 435 82,1 106,63+19,47 118,52+16,07

istemiyor 95 17,9 73,58+25,78 95,68+13,38
Test ve P degeri t: 14,070; p<0,001 t: 12,909; p<0,001
Gebelik haftasi

1.trimestir (0-13.hf) 60 11,3 108,08+16,58 116,46+12,61

2.trimestir (14-26.hf) 116 21,9 109,79+16,88 117,30+14,50

3.trimestir (27-42.hf) 354 66,8 96,48+26,29 113,14+19,50
Test ve P degeri F:. 17,215; p<0,001 F: 2,804; p>0,05
DOB alma sayisi

Hig¢ almamus 43 8,1 90,74+21,94 101,02+15,86

4’ten az almis 194 36,6 91,524+25,75 107,15+17,32

4 defa almus 75 14,2 100,08+27,29 117,06+17,96

4’ten fazla almig 218 41,1 111,06+£17,28 122,64+14,24
Test ve P degeri F: 28,803, p<0,001 F: 42,705; p<0,001

Eryilmaz ve arkadaslarinin  (1999)
caligmasinda, gebelerde 6z bakim gici
diizeylerinin c¢alisma bulgularina benzer
sekilde  orta  diizeyde iy1  oldugu
bildirilmistir.’® Onat ve Aba’min (2014)
calismasinda, gebelerin saghkli yasam
bicimi davraniglarinin orta seviyede iyi
oldugu saptanmis olup calisma bulgular ile
benzerdir.?3 Karaca Saydam ve
arkadaslarinin (2007) riskli gebeler {izerinde
yaptiklart  ¢alismada  katilan  gebelerin
Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin orta
diizeyde oldugu, Oz bakim giicii diizeylerinin
ise diisiik oldugu bildirilmistir.® Calisma
kapsamina alinan gebelerin 6z bakim giicti

diizeylerinin ve saglik uygulamalarinin
diger c¢alisma  bulgularindan  yiiksek
olmasmin sebebi c¢alismanin Ornekleminin
saglikli gebelerden olusmasi, ¢ogunlugunun
istenen gebelik olmast ve gebelerin
cogunlugunun 4’ten fazla antenatal bakim
almis olmasi olabilir (Tablo 3).

Pasinlioglu'nun ~ (2004)  calismasinda
gebelik doneminde verilen saglik egitiminin
6z-bakim diizeylerini arttirdig
bildirilmistir.!* Kilic ve Erci’nin (2017)
calismasinda da erken dogum riski tasiyan
gebelerde, Orem’in  Ozbakim  Modeli
dogrultusunda verilen bakimin 6zbakim
giiciinii arttirdig1 belirtilmistir.*2
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Tablo 3. GebelerinOz Bakim Giicii Olgegi ile Saglik Uygulamalar1 Olgegi Puan Ortalamalari

) Alimabilecek En Alman En
Olcekler Yiiksek ve En Diisiik Yiiksek ve En X+SS
Puanlar Diisiik Puanlar
Oz-Bakim Giicii Olgegi 140-0 137-44 100,71+24,29
Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olcegi 165-33 161-68 114,43+17,90

Oz Bakim Giicii ile Saglik Uygulamalar
Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde i1yi diizeyde
anlaml bir iligki oldugu saptanmis, 6z bakim
giicii diizeyleri arttikga yaptiklar1t saghk
uygulamalarinin  da arttigi  belirlenmistir
(r:0,766, p:0,000, Tablo 4). Karaca Saydam
ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda riskli

gebelerde de 6zbakim giicii diizeyleri ile
saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir.® Elde edilen bu sonug, 6z
bakim giicliniin yiikselmesi ile gebelerde,
genel olarak saghkli yasam  bigimi
davraniglarinin da arttigin1 gostermektedir.

Tablo 4. Oz-Bakim Giicii Olgegi, Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olcegi ve Yas Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Olcekler Gebelikte Saghik Uygulamalar: Olcegi
s R r ,166**
0Oz-Bakim Giicii Olcegi 0 000

**p<0.001

SONUC VE ONERILER

Gebelerin 6z bakim giicli diizeyleri ve
yaptiklar1  saghk uygulamalarinin  orta
diizeyde iyi oldugu, 6z bakim giicli diizeyleri
arttikga yaptiklart saglik uygulamalarinin da
arttig1 saptanmustir. 25-34 yas arasinda olan,
tiniversite mezunu olan, gelir getiren bir iste
calisan, esi tliniversite mezunu ve memur
olan, i1l merkezinde yasayan, maddi durumu
iyi diizeyde olan, ¢ekirdek tipi aileye sahip,
primipar, gebeligini isteyen ve 4’ten fazla
dogum oncesi bakim alan gebelerin diger
gebelere gore 6z bakim giicii diizeylerinin ve
yaptiklar1 saglik uygulamalarinin daha iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir.

Gebelerin  saglikli  bir gebelik siireci
gegirebilmeleri amaciyla prenatal donemdeki
bakim gereksinimlerinin karsilanarak optimal
diizeyde 0z-bakim giicline sahip olmalari
gerekmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

o Gebelikte 0z-bakim giiciiniin
yiikseltilmesi ve saglik uygulamalarinin

gelistirilmesi igin gebe poliklinikleri ve
aile saghigr merkezleri gibi anne-gocuk
sagligt  alaninda ¢alisan  ebe ve
hemgirelerin  6z-bakim ve gebelikte
yapilan saglik uygulamalarinin {izerinde
onemle durmasi,

. Oz bakim giicii diizeylerini ve
gebelikte  yapilmasi  gereken saglik
uygulamalari1  saptamalari, etkileyen
faktorleri belirlemeleri,

o Oz bakim giicii diisiik olan
bakim gereksinimlerini yeterli
karsilayamayan gebelere 6z bakim
uygulamalarin1  6gretmeleri, gebelikte
yapilmasi gereken saglik uygulamalarina
yonelik danmismanlik yapmalar1 ve egitim
vermeleri,

o Gebelerin  bilgi  eksikligi
oldugu konularda ebe ve hemsirelere
danismalar1  igin  cesaretlendirilmeleri
Onerilebilir.
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