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0oz

Amag: Arastirma, gebelere antenatal donemde verilen gebe egitiminin fetal saglik kontrol odagina etkisinin incelenmesi amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma, “kontrol gruplu on test-son test” modeline dayali yar deneysel bir galisma olarak yiritilmustir. Aragtirma kapsamina 20 gebe
alinmigtir. Aragtirma verileri, Veri Toplama Formu ve Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgegi (AKBSDO) kullanilarak toplanmigtir. Deney grubundaki

gebelere 6 hafta sireli gebelik egitimi verilmis, kontrol grubundaki gebeler rutin hastane uygulamasina tabi tutulmustur. Egitim 6ncesinde ve sonrasinda deney
grubu ve kontrol grubunda olan gebelerin AKBSDO’den aldiklar puanlar karsilastiriimigtir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan gebelerin miidahale dncesindeki AKBSDO élgeginden ve alt gruplarindan aldiklar puanlar benzer olup gruplar arasindaki fark is-
tatistiksel agidan 6nemsizdir (p>0,05). Miidahale sonrasinda AKBSDO 6lgegi alt gruplarindan igsel Saglik Denetim Odag alt puan ortalamasi kontrol grubunda
43.90, deney grubunda 50.20 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan énemli bulunmustur (p<0,05). Sansa Bagh Denetim Odagi puan ortalamalar ve
Giclu Digerlerine Bagh Saglik Denetim Odagi puan ortalamalari agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan énemsizdir (p>0,05).

Sonug: Arastirmada antenatal donemde saglik personeli tarafindan verilen gebe egitiminin bireyin i¢sel saglik denetim kontrol odagini olumlu yénde degistirmede
etkisi oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, antenatal egitim, kontrol odagi

ABSTRACT

Aim: The research was conducted to investigate the effect of pregnant women education on the fetal health locus of control in the antenatal period.

Material and Methods: It is a semi-experimental study which is based on pretest-posttest control group. Totally 20 pregnant women was included in this study.
The research data was collected by using DataCollection Form and Unborn Baby Health Locus of Control Scale (AKBSDO). The pregnant education was given
training in 6 weeks to pregnant in the experimental group. Pregnant women in the control group were subjected to routine hospital practice. Before and after the
training, the experimental group and the control group of pregnant women’s mean scores of AKBSDO were compared.

Results: It was found that the pregnant women’s mean scores of AKBSDO taken before the intervention were similar and statistically not significant (p>0.05).
After the intervention, the mean scores of Internal Health Locus of Control Scale, one of the groups of AKBSDO, were 43.90 in the control group and 50.20 in
the experimental group. According to this, the difference between the groups were statistically significant (p<0.05). Moreover, the mean scores of the other two
sub-groups with Chance Based Locus of Control and Powerful Others Based Health Locus of Controlare statistically insignificant (p> 0.05).

Conclusion: Education given by health personnel during the antenatal period in the study, the individual’s internal locus of control is effective in changing health
positively.
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Giris

Gebelik kadinin yagaminda bir doniim noktasidir. Bunu yeni ve degisik rollere
uyum gerektiren bir kriz donemi olarak gérmek de mimkiindir. Gebelik do-
neminde kadinin gebeligi ve gelecekteki annelik roliinii benimsemesi gerekir
(1). Bu durum gerceklesmez ise kadinin kontrol duygusu bozulabilmektedir.
Bir kisilik boyutu olarak ele alinan kontrol odagi, ¢ok boyutlu bir degigken
olarak tanimlanmaktadir. Kontrol inanci, yasamsal psikolojik bir ihtiya¢ olarak
gorilmekte ve bireyi iyi ya da kotii olarak etkileyen olaylar kendi yeteneklerine
ya da kader gibi kendisi disindaki bagka degiskenlere baglama egilimi olarak
ifade edilmektedir (2). Bu nedenle kisilerin baglarina gelen olumsuz olaylara
uyum saglamalarinda onemli bir etken olarak diisiinilmektedir.Rotter tarafin-
dan ortaya atilan kontrol odagi kavrami, insanlarin ne yaptigi ve sonunda ne
elde edecegi arasindaki iliski olarak tarif edilmektedir. Kontrol odag kisaca,
bireyin yasadigi olaylar nelerin kontrol etti§ine dair inancidir (3). Saglik dene-
tim odagi birgok saglik davranmigi ve tutumu ile iligkilidir. Bireyin olumlu saghk
algisi, saglik profesyonellerini olumlu algilamasi ve saglikla ilgili bilgi aramasi
ile icsel denetim odag! arasinda pozitif yonde, irrasyonel saglik inanglari ile
negatif yonde iligkili saptanmigtir. Bu nedenle kadinin i¢ ya da dis kontrol odakli
olmasi gebeligi kabullenmesini ve gebelige uyumunu olumlu ya da olumsuz
olarak etkileyebilmektedir. Bazi gebeler (i¢ kontrol odakli bireyler) gebelik do-
neminde viicutlannda ortaya ¢ikan degisikliklerin, sik karsilasilan sorunlarin ve
komplikasyonlarin kendileri tarafindan kontrol altina alabileceklerine inanirken,
bazi gebeler (dig kontrol odakli bireyler) ise sans ve kaderin asil belirleyici
faktor olduguna inanabilmektedir. Bu dustnce farkliigr gebenin kendi sagli-
gini ve fetlisiin saghgini etkilemekte, olaylar kontrol edebildigine inananlarin
kendilerinin ve fetisiin saghgr hakkinda sorumluluk daha yiiksek olurken, her
seyi sans ya da kadere baglayanlanin sorumluluk alma orani diismektedir. Ya-
pilan bir calismada denetim odaginin dogum 6ncesi saglik onerilerine uyumu
etkiledigi, ayrica digsal denetimi olan kadinlarin dogumlarinin igsel denetimli
olanlara gore daha uzun sirdugi saptanmigtir (4). Baska bir galismada ise
i¢ kontrol odakli gebelerin, gebelik stiresince pozitif saglik davranigi gosterme
oranlarinin yiiksek oldugu belirtiimistir (5). Bu nedenlerle, hem anne hem de
bebegin saghgini ilgilendiren gebelik donemi, denetim odagini saptamanin ve
uygun girigimlerde bulunmanin gerekli oldugu 6nemli evrelerden biridir. Kontrol
odagi, cocukluk déneminde veya yetigkinlikie sekillenmektedir. Bireye verilen
egitimler kontrol odagini etkileyebilmektedir. Bu calisma, gebelere antenatal
donemde verilen gebe egitiminin fetal saghgi kontrol odagina etkisi incelenme-
si amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu ¢alisma “kontrol gruplu 6n test-son test” modeline dayali yar deneysel bir
calisma olarak ydritilmustir. Bu modele uygun olarak gebe egitimlerinin yi-
ritildigii bir deney ve bir de kontrol grubu olmak tizere iki grup olusturulmus
ve Ontest-sontest olgiimleri yapilmistir.

Aragtirmada deney ve kontrol grubunda bulunan gebelere yonelik islemler aga-
@ida belirtilen sirayi takip etmistir.

A) Uygulama Oncesi Hazirlik: Bu calismada grup uygulamasina baglamadan
once bir dizi calisma yapilmistir. Oncelikle gebeler secim kriterlerine (belirtilen
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tarihler arasinda antenatal poliklini§ine basvuran, 18 yasindan buyik, iletisim
engeli olmayan, okur-yazar, gebe egitiminin baslayacagr 06.01.2011 tarihin-
de gestasyonel haftasi 12-28 haftalar arasinda olacak, 6 hafta siireli egitimin
tim derslerine devam edebilecek ve calismaya katilmaya kabul eden gebeler)
gore belirlenmigtir. Gebelere, arastirmanin konusu, amaci, nasil yiriitilecegi,
neler yapilacagina iligkin bilgilendirme yapilmig ve aydinlatiimig onamlar alin-
diktan sonra calismaya dahil edilmistir. Ayni zamanda gebelerin takip edildigi
antenatal poliklinikte hizmet veren meslek elemanlari da bilgilendirme siirecine
alinmistr.

B) Grup Uygulamasina Baglanmasi: Grup ¢alismasinin yapilacagi kuramsal
baglamda deney ve kontrol gruplarina alinan dyelerin saptanabilmesi igin 15
Ocak 2012- 15 Subat 2012 tarihleri arasinda Ankara’da bulunan bir kadin sag-
Iigi egitim ve arastirma hastanesinin antenatal poliklinigine bagvuran ve segim
kriterlerine uyan 20 kisiye Veri Toplama Formu ve Anne Karnindaki Bebek Sag-
ik Denetim Odagi (AKBSDO) Olgegi uygulanmistir. Bu uygulama sirasinda ya-
pilacak olan galigmanin niteligi, amaci anlatiimis ve g¢alismaya katimay: kabul
eden gebeler galisma kapsamina alinmigtir. Arastirma sirasinda bir deney bir
kontrol grubu olusturulmugtur.

Gruplar On Test Gebelik Egitimi Son Test
Deney Grubu + + +
Kontrol Grubu + _ +

Deney ve kontrol grubunda bulunan gebelere uygulanacak islemler agagida
sematik olarak gosterilmistir.

Deney Grubunda Olan Gebeler

On Test Gebe Egitimi Son Test
Gebe Egitimi Haftalar 1 23 456
Kontrol Grubunda Olan Gebeler

On Test Son Test
Bekleme Siiresi 1 23 456

€) Grup Uyelerinin Saptanmasi: Arastirmanin evrenini 01.01.2012-
01.02.2012 tarihleri arasinda ilgili hastanenin antenatal poliklinigine bagvuran
tim gebeler olugturmustur. Belirtilen tarihler arasinda Antenatal Poliklinigine
bagvuran, 18 yasindan biyik, iletisim engeli olmayan, okur-yazar, gebe egi-
timinin bagladigi tarinde gestasyonel haftasi 12-28 haftalar arasinda olan, 6
hafta sireli egitimin tim derslerine devam edebilecek ve calismaya katiimaya
kabul eden 20 gebe arastirma kapsamina alinmigtir. Galisma kapsamina ali-
nan gebelere calismayi kabul etmelerine gére sira numarasi verilmistir. Tek
sayl numaras verilen gebeler kontrol grubuna, gift sayi verilen gebeler deney
grubuna alinmigtir.

D) Grup Uygulama Siireci: Veri toplama formunda ki bilgiler ve AKBSDO aras-
tirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur.
Egitim oncesi AKBSDO puani hesaplanmigtir. Deney grubunda yer alan gebe-
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lere 6 hafta siireli gebelik egitimi verilmigtir. EGitimler ilgili hastanenin egitim
salonunda yapilmigtir. Oda diizeni U diizeni seklinde ayarlanmigtir. Gebe Egi-
timleri 03.02.2012 tarihinde baglamig ve 07.03.2012 tarihinde sona ermistir.
Grup egitimleri her Cuma 09:00-12:30 saatleri arasinda yapilmigtir. Antenatal
poliklinige bagvuran gebelere yapilan egitim asagida kisaca agiklanmistir.

Egitimlerde; ik oturumda grup lideri grubun amacini,siresini, kurallarina
iliskin grup dyelerini bilgilendirmistir. Grup stirecine baslarken Uyeler kendi-
lerini tanitmis ve beklentilerini ifade etmeleri sa§lamistir. Gruba baslamadan
once cesitli renklerde hazirlanmig yaka kartlar grup Uyelerine dagitiimis ve
grup Uyelerini tamimayi saglayacak isinma egzersizleri yaptinimigtir. Hazirlanan
egitim programi 6 oturum seklinde gebelere sunulmustur. Her oturum 3 saat
stirmis, oturumlarda yer alan her konu igin 40 dakika zaman ayriimig ve diger

konuya gegcmeden once 10 dakika ara verilmistir.
Egitimlerin Sonunda;

Deney grubunda yer alan gebelerin grup egitimine katimlar ile ilgili bir ¢i-
zelge olusturulmustur. Dizenlenen egitim plani tamamlandiktan sonra gebe
egitiminin tim derslerine devam etmis olan deney grubu gebelerinin “Anne
Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi (AKBSDO) Olgegi” puanlari tekrar he-
saplanmugtir. Ayni zamanda kontrol grubu gebelerinin AKBSDO puanlar tekrar

hesaplanmigtir.
Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Veri Toplama Formu ve “Anne Karnindaki Bebek Saglik
Denetim Odagi (AKBSDO) Olgedi” (Ek 2) kullanilmistir. Veri toplama formunda
ki bilgiler ve AKBSDO (Ek 3) arastirmacilar tarafindan yiizytize goriisme teknigi
kullanilarak doldurulmustur.

a)Veri Toplama Formu: Gebelerin demografik 6zelliklerini, obstetrik 6zelliklerini,
suan ki gebelik ozelliklerini ve aigkanliklarini igeren 37 sorudan olusmaktadir.

b)Anne Karnindaki Bebek Saglk Denetim Odadi Olgegi (AKBSDO) Labs ve
Wurtel tarafindan 1986 yilinda gelistirilmistir (6). Olgegin kullanim amaci ge-
belik sirasinda saglik ile ilgili tavsiyeleri yerine getirmeye katki saglayabilecek
faktorleri tahmin etmeyi kolaylagtirmakti. AKBSDO ilk olarak 85 maddeden
olusturulmustur; ancak yapilan analizler sonrasinda 18 maddeden olugan son
hali verilmistir. AKBSDO Bunlar igsel Saglik Denetim Odagi (1, 6, 8, 12, 15
ve 17. maddeler), Sansa Bagh Saglik Denetim Odag (2, 4, 9, 11, 14 ve 16.
maddeler) ve Giiclii Digerlerine Bagh Saglik Denetim Odagi (3, 5, 7, 10, 13 ve
18. maddeler) olmak iizere ii¢ alt 6lgekten olusmaktadir. Olgek likert tipi olup
18 maddeden olugmaktadir. Olgekteki her bir ifade “kesinlikle katilmiyorum”
ve “tamamen katillyorum” ifadeleri arasinda 0'dan 9’a kadar puanlanmaktadir.
Olgekte tersine kodlanmasi gereken ifade bulunmamaktadir. Her bir alt 6lgekten
alinabilecek toplam puan 0 ile 54 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiik-

sek puanlar, “icsel giice”, “sansa” ya da “giiclii diGerlerine” yonelik tutumlarin

olumlu; diistik puanlarin ise olumsuz tutum oldugu anlamina gelmektedir (6,7).
Olgegin ilkemiz igin gegerlilik givenirlilik caligmasi Duyan ve arkadaslan
(2012) tarafindan yapilmistir. Olgegin ictutarlilik katsayisi icsel Saglik Denetim
0dag icin 0.802; Sansa Bagl Saglik Denetim Odagi iin 0.876 ve Guclii Diger-
lerine Bagh Saglik Denetim Odag i¢in 0.750 olarak belirlenmistir (7).

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2016; Volum:13, Sayi:1, Sayfa: 12 - 17

Soru formunun anlagilabilirligini ve kullanilabilirligini belirlemek icin hastanenin
antenatal poliklinigine bagvuran ve arastirmaya katilma kriterlerini tagiyan 10
gebe ile 6n uygulama yapilmig ve gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra soru
formuna son sekli verilmistir. On uygulama yapilan grup arastirma kapsamina

dahil edilmemistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin amaglarn dogrultusunda denencelerin sinanmasinda deney gru-
buna katilan gebeler ile kontrol grubuna katilan gebelerin egitim oncesi ve egi-
tim sonrasi AKBSDO’den danaldiklari puanlar arasinda fark olup olmadigina
bakilmistir. Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda yapilmistir. Verile-
rin degerlendirimesinde, demografik yapiyi belirlemek iizere sayi ve yiizdeyi
iceren tamimlayici testler ile gruplar arasi farkliigi 6lgmek igin non-paremetrik
testlerden biri olan Wilcoxon testi kullanilmigtir. Onemlilik diizeyi p<0.05 ola-
rak alinmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik dzellikleri incelendiginde de-
ney grubu gebelerinin yas ortalamasi 30.145.72, kontrol grubunda bulunan
gebelerin ise 27.9+4.25’dur. Kontrol grubunda bulunan gebelerin evlilik siiresi
ortalamasi 4.6+3,50, deney grubundaki gebelerin ise 6.65+6.87"dir. Kontrol
grubunda yer alan gebelerin %90°ni lise ve (izeri egitim almig olup, kontrol gru-
bunda bulunan gebelerde bu oran %80 olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda
bulunan gebelerin %70’i, deney grubunda ki gebelerin %50’si calistigini ifade
etmistir. Kontrol grubunda bulunan gebelerin %90'n1, deney grubunda ki gebe-
lerin tamami gelir durumunu orta olarak algiladigini belirtmistir. Her iki grupta
yer alan gebelerin %90'ni cekirdek aile tipine sahip oldugunu ifade etmigtir
(Tablo 1).
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Sosyo-demografik Ozellikler Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam
% n % n %

n
Egitim Durumu
ilkokul 1 10,0 1 10,0 2 10,0
Ortaokul 0 0,0 1 10,0 1 5,0
Lise 5 50,0 7 70,0 12 60,0
Universite 4 40,0 1 10,0 25,0
Galisma Durumu
Gahsiyor 7 70,0 50,0 12 40,0
Galismiyor 3 30,0 50,0 60,0
Algilanan Gelir Durumu
Alt 1 10,0 0 0,0 1 5,0
Orta 9 90,0 10 100,0 19 95,0
Ust 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Aile Tipi
Cekirdek 1 10,0 1 10,0 2 10,0
Genis 9 90,0 9 90,0 18 90,0

Kontrol grubunda yer alan gebelerin tamami, deney grubunda yer alan gebele-
rin biyiik gogunlugu (%80) sigara kullanmadigini belirtmistir. Kontrol grubun-
da bulunan gebelerin %90’ni, deney grubunda yer alan gebelerin %60’ daha
once dustk yapmadigini belirtmistir. Aragtirmamiza katilan gebelerin tamami
hasta bir cocugu olmadigi belirtmis olup, her iki grupta yer alan gebelerin
%90’ni dogumdan sonra Glen bir bebedi olmadiginin ifade etmistir.

Her iki grupta yer alan gebelerin ilk kontrole gitme haftasi yaklasik 5. hafta
olup, kontrol grubunda bulunan gebelerin %70’inin, deney grubunda yer alan
gebelerin ise %40’nin gebelikleri planlidir. Kontrol grubunda bulunan gebelerin
%33.3'(i, deney grubunda yer alan gebelerin %40’ gebelidi siresinde demir ve
vitamin takviyesi almadigini ifade etmistir. Gebelikleri sirasinda beslenmelerin-
de degisiklik olma durumuna, kontrol grubunda bulunan gebelerin %55.6’sl,
deney grubunda bulunan gebelerin ise %50’si evet cevabini vermistir. Her iki

grupta bulunan gebelerin biiyiik gogunlugu (kontrol grubu; % 90, deney grubu;
% 80) gebelik siresince egzersiz yapmadigini belirtmistir.Kontrol grubundaki
gebelerin %401, deney grubunda yer alan gebelerin %60’1 bebeklerinin cinsi-
yetini bilmediklerini belirtmislerdir. Her iki gruptaki gebelerin biyik ¢ogunlugu

sirasiyla %90,%80) bebeklerinin cinsiyetinin fark etmedigini ifade etmistir.
(sirastyla %90,%80) bebeklerinin cinsiyetinin fark etmedigini ifad isti

Aragtirmamiza katilan gebelerin miidahale oncesindeki ve sonrasindaki
AKBSDO puan ortalamalari Tablo 2'de yer almaktadir. Olgegin alt gruplanindan
icsel Saglik Denetim Odagi alt puan ortalamasi kontrol grubunda 45.10,
deney grubunda 44.50, Sansa Bagl Denetim Odagi puan ortalamalan kontrol
grubu icin 38.90, deney grubu icin 37.10, Giigli Digerlerine Bagh Saglik
Denetim Odagi puan ortalamalarn kontrol grubu igin 38.80, deney grubu igin
41.30 bulunmus olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan énemsizdir
(p>0,05).

Tablo 2: Miidahale 6ncesinde ve sonrasinda AKBSDO puan ortalamalarinin gruplara gore dagilimi

Durum Grup S Ort SD Ort Sira Sira Toplami istatistik
Miidahale Oncesi icsel Kontrol 10 45,10 6,62 10,60 104,00
Z=,076
Ontest Uygulama 10 44,50 8,29 10,40 106,00
Sans Kontrol 10 38,90 11,08 11,05 110,50
Z=,416
Ontest Uygulama 10 37,10 11,38 9,95 99,50
Guclu Kontrol 10 38,80 10,91 10,05 100,50
Z=,3M
Ontest Uygulama 10 41,30 9,24 10,95 109,50
Miidahale Sonrasi | igsel Kontrol 10 43,90 5,82 7,35 73,50
Z= 2,396*
Ontest Uygulama 10 50,20 512 13,65 136,50
Sans Kontrol 10 42,60 8,18 12,45 124,50
10 Z=1,477
Ontest Uygulama 36,00 10,22 8,55 85,50
Giglu Kontrol 10 39,80 9,07 8,90 89,00
10 Z=1,215
Ontest Uygulama 43,90 4,95 12,10 121,00

*p < 0.05
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Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin AKBSDO alt grup puanlari benzer
Ozellik gostermekte olup, gruplar arasinda dlgek puan ortalamalar agisindan
istatistiksel olarak 6nemli bir farkliik bulunmamaktadir (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarinin miidahale sonrasinda AKBSDO 6lgegi puan orta-
lamalari incelendiginde, olgegin alt gruplarindan igsel Saglik Denetim Odag alt
puan ortalamasi kontrol grubunda 43,90, deney grubunda 50,20 olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sansa
Bagl Denetim Odagi puan ortalamalari kontrol grubu i¢in 42,60, deney grubu
icin 36,00 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik belirlen-
memistir (p>0,05). Gugli Digerlerine Bagh Saglik Denetim Odagi puan ortala-
malari kontrol grubu igin 39,80 deney grubu igin 43,90 olup gruplar arasindaki
fark istatistiksel agidan onemsizdir (p>0,05).

Tartisma

Kadinlarin gebelik streglerindeki saglik denetim odaklaninin olumlu yonde ge-
ligtirilmesinde egitiminin etkisinin arastinldigi bu ¢alismada, egitim alan gebe-
lerin igsel giice bagh kontrol fonksiyon odaginda, istatistiksel olarak dnemli bir
farkliik oldugu saptanmigtir. Bu kapsamda bilingli gebelik davramigini iceren
icsel giice bagh kontrol odag alt 6lgek puan ortalamasinin deney grubunda
kontrol grubuna gére yiiksek oldugu bulunmustur. Egitim stirecinin gergekles-
tigi 6 hafta sonunda kontrol grubunun i¢sel giice bagh kontrol odag alt 6lgek
puan ortalamasi diigerken, deney grubunun puan ortalamasi yiikselmistir. Bu
durum egitim almamuig kontrol grubunun gebelik ilerledikge saglik kontrol dav-
ranigl agisindan tutumlarinin olumsuz yénde degistidi, egitim alan grubun ise
olumlu yonde degistigini gostermektedir. Literatiirde igsel denetime sahip olan
kisilerin, cevresinin kendi denetimi altinda oldugu, yasadiklar olaylar kontrol
edebildikleri ve gevresindeki olaylari degistirebilme guciiniin kendi ellerinde ol-
dugunu distindtikleri belirtiimektedir (8). Ayrica i¢sel denetim odag ile saglik
personelini olumlu algilama ve saglikla ilgili bilgi arama arasinda poxzitif bir iligki
oldugu belirtilmektedir (9,10). Hastaliklarin 6nlemesinde kisinin kendi saghg
Uzerindeki i¢sel kontrol inancini artirmanin dnemli oldugu ve saglik profes-
yonellerinin i¢ kontrol inancini agilamak igin stratejiler gelistirmesi gerektigi
oOnerilmektedir (11). Yapilan bir calismada saghgini sansin belirledigine inanma
ile sagliksiz davraniglar arasinda kuvvetli bir iliski oldugu, buna karsin sagl-
gini kendisinin kontrol edebilecegine inanma ile saghgr gelistirici davraniglar
arasinda iliski oldugu bildirilmigtir (12). Gray tarafindan yapilan bir caismada
da (2005) i¢ kontrol odagi yiiksek olan annelerin postpartum siirecte iyilesme
stirecinin daha iyi oldugu belirtiimektedir (13). Gebelikte i¢sel denetimin olum-
lu yonde gelistirilmesi kadinlanin gebelikie ve ondan sonraki donemlerde ken-
dilerinde olan degisiklikleri erken fark etmelerini, kendilerinin ve bebeklerinin
sagliklari igin sorumluluk almalarinda fayda saglayacagi, saglik personelinin
tavsiyelerine uyumu artiracag distiniiimektedir.

Sansa bagh denetim odagi alt éIcegi irdelendiginde gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik olamamakla birlikte egitim alan grubun puan orta-
lamasinin egitim Gncesine gore distiigi, kontrol grubunun ise puan ortalama-
sinin yiikseldigi tespit edilmistir. Sansa bagl denetim odagi din, inang ve doga
giglerine bagl oldugu belirtilmektedir. Rice ve Naksook (1999) tarafindan
yapilan bir nitel galismada Thai’li kadinlarin gebeliklerinde ultrason taramasina
gerek olmadi§ini dilsiindiikleri, ¢linkil esas sonucun doga ve kader tarafindan
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verilecegine inandiklan belirtilmistir (14). Ayni calismada kadinlar gebeliklerin-
de, ultrason sonuglan bir anormallik gésterse bile gebeligin sonlandinimamasi
gerektigine inandiklarini belirtmiglerdir (14). Yapilan baska bir ¢alismada da
sansa bagl denetim odagi yiiksek puanli olan Kigilerin postpartum depresyon
oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (15). Ashford ve Rayens tara-
findan yapilan bir calismada gebeliginde sigara igen kadinlarin fetislerinin sag-
Iiklarinin biiyiik derecede sansa bagl olduguna inandiklar saptanmistir (16).
Ozcan ve Duyan tarafindan gebeler ile yapilan bir bagka caligmada da (2015)
disuk egitim seviyesi, diisiik gelir ve issizlik ile sansa bagl denetim odakliligi
arasinda bir iligki oldugu, bu kisilerde plansiz gebeliklerin oraninin yiksek ol-
dugu belirtilmigtir. Ayni calismada i¢ kontrol odakli kisilerin egitim ve is yasami
icin daha fazla sorumluluk aldigi vurgulanmistir (17). Galisma sonuglar sansa
baglh denetim odadinin saghg negatif yonde etkileyebilecedini gostermekte-
dir. Bu galigmada kontrol grubunun puan ortalamasinin yiikselmesi gebeligin
ilerledikge kaderci yaklagimin agirlik kazanmasindan, deney grubunun puan
ortalamasinin diigmesinin ise verilen egitimin olumlu etkisinden kaynaklandigi
diisiindlebilir. Bu nedenle tutum degistirmeye yonelik olarak devamliligi olan
egitimler planlanmasi ve bu egitimlere okul ¢agi doneminden baslanarak uy-
gulanmasi onerilebilir.

Ugiincii faktor olan giiclii digerlerine bagli denetim odagji degerlendirildiginde,
her iki grupta puan ortalamasinin yikseldigi belirlenmistir. Yapilan bir calis-
mada istege bagh kirtaj yaptiran gebelerin sayisi ile gicli digerlerine bagl
denetim odagi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu belirtilmektedir (5). Ya-
pilan baska bir galismada da riskli gebeligi olanlarin giigli digerlerine bagh
denetim odagi puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (17). Bu durum
saglik personelinin digtince ve tutumunun saglikla ilgili kararlarin veriimesinde
onemli oldugunu gostermektedir. Fakat istenilen saglik profesyonelleri tara-
findan kadinin i¢sel kontrol odaginin giclendirilmesi ve kadinin kendi saghg
ve fetiis saglgr konusunda sorumluluk alabilmesidir. Bu galisma bulgusunun,
gebelik ilerledikge saglik profesyonelleri ile olan iletisimin siklasmasi ve ihti-
yacin artmasindan kaynaklanabilecegi disiinilmektedir. Gebelik sireci belirli
araliklarla izlem ve takiplerin yapiimasini gerektirir. Bu izlemlerde gebeler saglk
calisanlariyla yogun iletisim halindedir. Egitim bu siirece uyumu kolaylastirdigi
gibi tavsiyeleri yerine getirme bilincini artirr.
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