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OZET

GEBE BILGILENDIiRME SINIFINA KATILIMIN GEBELERIN SAGLIKLI
YASAM BICIMi DAVRANISLARINA ETKIiSI: VAKA-KONTROL CALISMASI

Imancioglu N. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Programu, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2020.

Bu calismanin amaci gebe bilgilendirme sinifina katilimin gebelerin saglikli yasam bigimi
davraniglarina etkisini belirlemektir. Arastirma, analitik vaka-kontrol olarak Ekim 2017-
Mayis 2018 tarihleri arasinda, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
yuriitiildii. Arastirmanin 6rneklemini; gebe bilgilendirme sinifina katilan 40 gebe vaka
grubunda ve gebe bilgilendirme sinifina katilmayan 120 gebe kontrol grubunda olmak tizere
toplam 160 gebe olusturdu. Orneklem grubunun belirlenmesinde gelisigiizel drnekleme
(convenience sampling) yontemi kullanildi. Vaka ve kontrol gruplari; egitim durumu,
calisma durumu ve yasayan c¢ocuk sayisi agisindan eslestirildi. Verilerin toplanmasinda,
“Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgcegi II” kullanildi. Elde
edilen veriler tanimlayici istatistikler, Ki-kare testi, Fisher’s Exact ve Student T testi
kullanilarak analiz edildi. Vaka grubundaki gebelerin yas ortalamasi1 28.75+3.76 ve kontrol
grubundaki gebelerin yas ortalamasi 26.88+4.20’dir. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi II’den alinabilecek en yiiksek toplam puan 208 olup, vaka grubundaki gebelerin
Olgek toplam puan ortalamasi (153.20+15.61), kontrol grubundaki gebelerin 6lgek toplam
puan ortalamasindan (133.28+15.34) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksektir
(p<0.05) ve alinabilecek en yiiksek puana olduk¢a yakindir. Vaka ve kontrol gruplarinda
Olgekten alinan en yiiksek alt faktdr puan ortalamas: manevi gelisim (Vaka=29.75+3.04 ve
Kontrol=27.51£3.75), en diisik alt faktor puan ortalamasi fiziksel aktivite
(Vaka=19.20+4.05 ve Kontrol=14.45+4.09)’dir. Vaka grubundaki gebelerin Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 alt faktdr puan ortalamalar1, kontrol grubundaki gebelerin alt
faktor puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml bir sekilde yiiksektir (p<0.05). Bu
calismada, vaka grubundaki gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini yiiksek diizeyde
uyguladigi, gebe bilgilendirme sinifina katilimin, gebelerin saglikli yasam bigimi

davraniglarin1 olumlu yonde etkiledigi ve yiikselttigi sonuglarina varildi. Gebe bilgilendirme
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smiflarindaki egitim ve uygulamalarin bu sonuglar dikkate alinarak planlanmasi ile anne ve

bebek sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, gebe bilgilendirme smifi, gebelik, saglikli yasam bigimi

davraniglari, vaka kontrol ¢aligmalari.



ABSTRACT

THE EFFECT OF PARTICIPATION IN THE PREGNANT INFORMATION
CLASS ON THE HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS OF PREGNANTS:
CASE-CONTROL STUDY

imancioglu N. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute of
Midwifery Program, Master’s Thesis, Aydin, 2020.

The aim of this study to determine the effect of participation in pregnant information class
on healthy lifestyle behaviors of pregnants. The research was conducted as an analytical
case-control study between October 2017-May 2018 in Aydin Province Maternity and
Pediatrics Hospital. A total of 160 pregnant women; 40 pregnant women participating in the
pregnant information class constituted the case group and 120 pregnant women not
participating in the pregnant information class constituted the control group. Convenience
sampling method was used to determine the sample group. Case and control groups were
matched in terms of educational status, employment status and number of living children.
“Introductory Information Form” and “Health Promoting Lifestyle Profile 1I” were used to
collect the data. The data obtained were analyzed using descriptive statistics, Chi-square
test, Fisher's Exact and Student T test. The average age of pregnant women in the case
group is 28.75+3.76 and the average age of pregnant women in the control group is
26.88+4.20. The highest total score that can be obtained from the Health Promoting
Lifestyle Profile Il is 208, and the mean scale total score of pregnant women in the case
group (153.20+15.61) is statistically significantly higher than the mean scale total score of
pregnant women in the control group (133.28+15.34) (p<0.05) and quite close to the highest
score that can be obtained. In the case and control groups, the highest mean of sub-factor
score obtained from the scale is spiritual development (Case=29.75+3.04 and
Control=27.51+£3.75) and the lowest mean of sub-factor score is physical activity
(Case=19.20+4.05 and Control=14.45+4.09). The mean scores of the Health Promoting
Lifestyle Profile Il sub-factors of the pregnant women in the case group were significantly
higher than the mean scores of the pregnant women in the control group (p<0.05)

statistically. In this study, it was concluded that pregnant women in the case group practiced

Xi



healthy lifestyle behaviors at a high level, and participation in the pregnant information
class positively affected and increased the healthy lifestyle behaviors of pregnant women.
Planning the training and practices in the pregnant information classes by taking into
account these results can contribute to the protection and improvement of maternal and

infant health.

Key Words: Midwifery, pregnant information class, pregnancy, healthy lifestyle behaviors,

case control studies.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Giiniimiiz saglik yaklasiminda, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan Ottawa
Sozlesmesi ile belirlenen hedeflerin 1s1ginda, bireyin ve toplumun saglik seviyesinin
yiikseltilmesinde yasam bigimine odaklanilarak, yasam bi¢iminde degisim gereksinimini
kabul eden birlestirici bir yaklagim ile sagligin gelistirilmesi benimsenmekte ve saglik
merkezli bakim sistemi anlayis1 temel alinmaktadir. Saglik merkezli bakim sisteminde temel
hedef, bireyin saghigini gelistiren, saglikli yasam bigimi davraniglari (SYBD) kazanmasini
saglamaktir (WHO, 1986; Kickbusch 2003; Erci, 2009; Sonmezer ve ark, 2012). Saglikli
yasam bigimi, bireyin sagligmi etkileyen tiim davraniglarini kontrol etmesi ve gilinliik
aktivitelerini diizenlemede kendi saglik durumuna uygun davraniglari segmesi olarak
tanimlanmaktadir (Walker ve ark, 1987; Esin, 1999; ilhan ve ark, 2010). “Saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres
yonetimi” bireyin saghigin gelistiren SYBD’nin alt faktorlerini olusturmaktadir (Walker ve
ark, 1987; Walker ve ark, 1995).

Sagligin gelistirilmesi, toplumun tiim bireyleri ve 6zellikle de kadinlar1 i¢in oldukg¢a
onemlidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (2019) verilerine gore, toplam kadin niifusunun
%352’sinin, dogurganlik caginda (15-49 yas) bulunan kadinlardan olustugu goriilmektedir.
Toplam kadin niifusunda yer alan dogurganlik ¢agindaki kadin niifusunun yogun olmasi, bu
grupta ozellikle gebelik, dogum, dogum sonu dénemlere iliskin saglik davraniglarina 6nem
vermeyi ve bu grubun saglhigim1 koruyup gelistirmeyi gerekli kilmaktadir. Kadin sagligi,
fetiis, bebek, cocuk ve aile sagligini dolayisiyla da tiim toplumun saglhigini etkiler.
Toplumun saglik diizeyinin ylikseltilmesi; saglikli nesillerin diinyaya gelmesi ile saglikli
nesillerin diinyaya gelmesi, kadinlarin fiziksel, ruhsal, sosyal yonden saglikli olmasi ve
kadin sagligmin en iyi duruma getirilmesi ile miimkiindiir ve bu durum toplumlarin
gelismislik diizeyi ile yakindan ilgilidir. Bu nedenle kadin hayatinda 6énemli bir doniim

noktasi olan gebelik, hem anne ve bebegin saglikli bir donem gecirmesi hem de bu siirecte



sagliklarinin korunup gelistirilmesi agisindan ayri bir éneme sahiptir (Sonmezer ve ark,
2012; Taskin ve Kukul, 2014; Kizilkaya Beji ve Partovi Meran, 2015; Yanikkerem ve Sirin,
2016).

Saghk sorumlulugu, SYBD’nin ilk basamagi niteligindedir. Gebelik donemindeki
saglik davraniglari, kadinin mevcut gebeligini ve sonuclarini, bebegin kisa ve uzun
donemdeki saghigimi etkiledigi i¢cin gebe kadin, bu siirecte sadece kendisinin degil ayni
zamanda fetlisiin de sagligimi siirdiirme sorumluluguna sahiptir (Walker ve ark, 1995;
Lindgren, 2005; Edvardsson ve ark, 2011; Terzioglu, 2014). Thaewpia ve ark (2013)’nin
Tayland’da yaptig1 ¢alismada gebelerin, SYBD saglik sorumlugu alt faktor puani ortalamasi
28.16+4.49, iken iilkemizde Gokyildiz ve ark (2014)’nin yaptigi ¢alismada 22.15+5.23,
Onat ve Aba (2014)’nin yaptigr calismada 22.9+4.6’dir. Gebelik doneminde kadinin;
Olumsuz saglik davraniglarindan ve =zararli uygulamalardan kacginma, olumlu saglik
davranislarin1 (OSD) uygulama, dogum o6ncesi bakim (DOB) alma, bilgi alma ve izlem
durumu saghk sorumlulugu ile ilgilidir (Lindgren, 2005; Terzioglu, 2014). Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2019) verilerine gore iilkemizde dért veya daha fazla

sayida DOB alan gebe kadmlarin oran1 %90’ dur.

Hafif, orta ve/veya yogun aktivitelere diizenli katilimi igeren ve SYBD’nin alt faktori
olan fiziksel aktivite, gebelik siirecinde onemli bir yere sahiptir ve bu siiregte gebeler
tarafindan yapilan fiziksel aktivite anne ve bebek sagligimi olumlu yonde etkilemektedir
(Walker ve ark, 1995; Mete, 2016a). Gebelerde SYBD ile ilgili yapilan calismalarda;
fiziksel aktivite alt faktér puan ortalamalari; 20.63+3.80 (Thaewpia ve ark, 2013),
14.39+4.55 (Gokyildiz ve ark, 2014) ve 14.4+£5.0 (Onat ve Aba, 2014)’dir. Tirkiye
genelinde fiziksel aktivite yapan gebelerin oran1 %29.6’dir. Bu gebelerin %9.7’si her giin,
%11.6’s1 haftada 1-2 kez, %7.4’1 haftada 3-4 kez, %0.8’i haftada 5-6 kez fiziksel aktivite
yapmaktadir. Gebelerin %78.9’u kirda, %67.5’1 kentte olmak iizere toplam %70.4’1 ise
fiziksel aktivite yapmamaktadir (T.C. Saglhik Bakanligi, 2014c). Gebelik siirecinde
kadinlarin, sedanter yasam tarzini terk etmeye ve kendine uygun fiziksel aktivite yapmaya

tesvik edilmesi gerekmektedir (Yargic ve ark, 2014).



Beslenme, SYBD’nin {igiincii alt faktoriinii olusturmaktadir. Gebelik siiresince hem
annenin hem de bebegin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in annenin yeterli ve
dengeli beslenmesi gerekmektedir. Gebelik ile birlikte annenin tiim besin gruplarindaki
gereksinimlerinde artis olmakta ve bu gereksinimlerin karsilanmasi her bir besin grubundan
yeterince alinmasi ile saglanabilmektedir (Taskin, 2014b; Kizilkaya Beji ve Dissiz, 2015;
Mete, 2016a; Isik ve Hotun Sahin, 2018). Onat ve Aba (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada,
gebelikte kadinlarin  tlikettikleri besin  gruplarinda artis oldugu, gebe kadinlarin
beslenmesine dikkat ettigi, beslenme aligkanliklarinin olumlu olarak degistigi ve iyilestigi
bununla birlikte gebelerin SYBD beslenme alt faktér puan ortalamasinin 21.9+4.0 oldugu,
Tayland’da yapilan bir ¢alismada ise 27.38+4.0 oldugu belirtilmektedir (Thaewpia ve ark,
2013). Gebelikte besin gruplarinin yeterli ve dengeli bir sekilde alinmasinin yani sira, noral
tiip defektlerinin 6nlenmesi i¢in folik asitin, aneminin énlenmesi i¢in demir ve vitaminlerin
yeterli miktarda alinmasi gerekmektedir (Taskin, 2014b; Kizilkaya Beji ve Dissiz, 2015;
Uzdil ve Ozenoglu, 2015; Istk ve Hotun Sahin, 2018). Gebelik déneminde en fazla
kullanilan besin desteginin demir (%43.5), multivitamin/mineral (%27.1) ve folik asit
(%15.1) oldugu, en az kullanilan besin desteginin ise D vitamini (%5.7) ve Bz vitamini
(%2) oldugu belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014a). Gebelikte kadinin aldig kilo,
fetlistin biliyiimesini ve dogum kilosunu etkilediginden bu siiregte yeterli ve dengeli
beslenme ile birlikte uygun kilo artisinin olmasi da gerekmektedir (Taskin, 2014b;
Kizilkaya Beji ve Dissiz, 2015). Gebelikte asir1 kilo alimi; makrozomi ve obezite ile iliskili
saglik sorunlarma, gebelikte yetersiz kilo alimi ise diisiik dogum agirligi ve preterm

dogumlar ile iligkili saglik sorunlarina yol agabilmektedir (Uzdil ve Ozenoglu, 2015).

Maneviyat, 6zellikle gebelik ve dogum sirasinda birgok kadin igin basrolde olabilen
insan yasaminin &nemli bir yoniinii olusturmaktadir (Lydon-Lam, 2012). i¢ kaynaklarin
gelistirilmesine odaklanan ve SYBD’nin de alt faktorii olan manevi gelisim, tim bireylerde
oldugu gibi, yogun duygusal ve ruhsal degisimler yasayan gebe kadinlarda da yasamin
anlami, yasam bicimi, kararlari, davraniglar1 iizerinde ve bdylelikle saglikli yasam
potansiyelini en iist diizeye ¢ikarmada etkilidir (Walker ve ark, 1995; Das, 2014; Boztilki ve
Ardig, 2017). Gebelerde SYBD ile ilgili yapilan ¢alismalarda, manevi gelisim alt faktor
puan ortalamasi; 28.75+4.40 (Thaewpia ve ark, 2013), 26.1+4.2 (Onat ve Aba, 2014),
25.58+4.56 (Aksoy, 2018)’dur.



Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin alt faktorlerinden bir digeri de kisilerarasi
iliskiler alt faktoridir (Walker ve ark, 1995). Gebelik siirecinde kurulan olumlu kisilerarasi
iliskiler; kadinin gebelige kars1 bilgi, tutum ve deneyimlerini, saglik davranislarini,
saghigimin gelistirilmesini pozitif yonde etkilemektedir (Das, 2014). Gebelerde SYBD ile
ilgili yapilan caligmalara bakildiginda, kisileraras: iliskiler alt faktor puan ortalamasi;
28.284+4.45 (Thaewpia ve ark, 2013), 24.95+4.79 (Gokyildiz ve ark, 2014) ve 25.4+4.2
(Onat ve Aba, 2014)’dir. Lin ve ark (2009)’nin gebelerde SYBD ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile yaptigi ¢alismada, gebelerin en yiiksek alt faktor puan ortalamasinin
kisilerarasi iliskiler oldugu, gebelerin aile ya da akranlari ile kurdugu kisilerarasi iliskilerden

ve bu kisilerin uyguladig: saglik davraniglarindan etkilendigi belirtilmektedir.

Stres yonetimi, SYBD’nin en alt faktoriinii olusturmaktadir (Walker ve ark, 1995).
Gebelik, yasanilan degisikliklerin de etkisiyle stresorlere karsi hassas olunan bir siiregtir. Bu
stirecte gebe kadmin uygun bir yontem kullanarak stresle basetmesi; daha saglikli ve rahat
bir gebelik siireci gegirilmesine, anne ve bebek sagliginin korunup, gelistirilmesine katki
saglamaktadir (Lynette, 2013; Das, 2014; Daglar ve ark, 2015; Olcer ve Oskay, 2015).
Gebelerde SYBD ile ilgili yapilan galismalarda stres yonetimi alt faktor puan ortalamasinin;
23.87+4.03 (Thaewpia ve ark, 2013), 18.77+4.05 (Gokyildiz ve ark, 2014) ve 20.91+4.16
(Mahmoodi ve ark, 2015) oldugu belirtilmektedir. Gebelik siirecinde yasanan stres ve stresle
basetmede yetersizlik, olumsuz gebelik sonuglarina neden olabilmektedir (Madazli, 2005;
Elkin, 2015). Gebelikte yasanan stres ve gebelik sonuglarini belirlemek igin yapilan bir
caligmada; gebelikte stres yasama oraninin %57.1 oldugu, stres yasayan gebelerde;
enfeksiyon (%63.5), gastrit (%66.7), hipertansif bozukluk (%71), erken dogum eylemi
(%84), sezaryen dogum (%56.5), uykusuzluk (%67.6) ve depresyon (%85.7) gibi
durumlarin, bebeklerinde ise; diisik dogum agirligi (%65.9), prematiirite (%67.2) ve
perinatal 6liim (%77.4) gibi sonuglarin daha sik goriildiigii belirtilmektedir (Tandu-Umba ve
ark, 2014).

Gebelik doneminde meydana gelen fiziksel ve fizyolojik degisikliklere uyum
stirecinde kadinlar, saglik davraniglarini gézden gegirme, davranis degisikligi yapma ve yeni
saglik davraniglar1 edinme gabasi iginde olmaktadirlar. Bu stirecte, SYBD ile birlikte hem
annenin hem fetiisiin saghigmin korunmasi ve gelistirilmesini saglayan gebelikle iliskili

davraniglar da sergilenmektedir. Bunlar; sigara, alkol, obezite ve teratojenlerden kaginma,



uyku, istirahat ve hijyen aligkanliklari, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma,
bagisiklama gibi degistirilebilir veya onlenebilir faktorlerden olugsmaktadir (Lindgren, 2001;
Lin ve ark, 2009; Onat ve Aba, 2014; Terzioglu, 2014). Yapilan arastirmalar gebelik
stirecinin ve saglikli bebek isteginin olumlu davranis degisiklikleri igin motivasyon kaynagi
oldugunu ve kadinlarin bu siiregte yasam tarzi degisikligi yaptigin1 gostermektedir

(Lewallen, 2004; Crozier ve ark, 2009; Edvardsson ve ark, 2011; Coutinho ve ark, 2014).

Kadimin, gebelige uyum saglamasi, saghiginin korunmasi ve gelistirilmesine iligskin
bilgi ve davranis sahibi olmas1 DOB hizmeti ile saglanmaktadir. Bu dogrultuda DOB, gebe
kadinlarda yasam bigimi davraniglarini saglikli yonde gelistirmek igin bilgi, egitim ve
danigmanlik imkani sunmaktadir. Gebelik siirecinde sagligin korunup gelistirilmesi,
OSD’nin kazandirilmasi i¢in bilgi, egitim ve danigmanlik sunan, anne ve babalar 6zellikle
de anneyi doguma hazirlayan saglik egitimi programlari bulunmaktadir (Ding ve ark, 2014;
Terzioglu, 2014; Kizilkaya Beji ve Dissiz, 2015). Ulkemizde bu saglik egitimi programlari;
gebe bilgilendirme sinifi, doguma hazirlik sinifi, dogum Oncesi egitim sinifi, antenatal
egitim, ebeveyn egitimi, perinatal egitim, gebe egitimi gibi farkli isimlerle
adlandirilmaktaydi (Ding ve ark, 2014). Bu ¢alisma gebe bilgilendirme sinifinda yiiriitiildi.
Ancak Saglik Bakanligi’nm 02.10.2018 tarihli ve 2018/23 sayili genelgesi ile gebe
bilgilendirme simifinin ismi Gebe Okulu olarak degistirildi. Bu genelgede yapilan degisiklik
ile egitim birimleri; birinci basamak hizmet birimleri biinyesinde “Gebe Bilgilendirme
Smif1”, ikinci ve liglincii basamak hizmet birimleri biinyesinde “Gebe Okulu” ve tip
merkezleri biinyesinde “Doguma Hazirlik ve Danigmanlik Merkezi” olarak adlandirilmakta
ve siniflandirilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Saghk Bakanlig: tarafindan yapilan
bu degisiklik nedeni ile bundan sonraki boliimlerde kullanilacak olan gebe bilgilendirme
smifi kavrami ile kastedilen “Gebe Okulu” kavramidir. Fakat bu caligmada gebe

bilgilendirme sinifi kavrami kullanilacaktir.

Literatiirde farkli isimlerle adlandirilan siniflarin ve bu smiflarda gebelere verilen
egitimlerin, gebelige etkisini inceleyen ¢aligmalar bulunmaktadir (Ser¢cekus ve Mete, 2010;
Ahldén ve ark, 2012; Altiparmak ve Coskun, 2016; Turgut ve ark, 2017; Akkus ve ark,
2018). Bu calismalar gebelerin; verilen egitimlerden memnun kaldiklarini1 (Altiparmak ve
Coskun, 2016), bilgi eksikliklerinin karsilandigini, gebelikle ilgili bilgi diizeylerinin arttigin
(Goneng ve Cakirer Calbayram, 2017; Turgut ve ark, 2017; Akkus ve ark, 2018), yasadiklari



problemler ile daha iyi basedebildiklerini (Goneng ve Cakirer Calbayram, 2017), prenatal
doneme daha iyi adapte olduklarini (Sergcekus ve Mete, 2010; Aba ve Komiircii, 2017),
olumlu etkilendiklerini ve ebeveyn olarak kendilerini daha giivende hissettiklerini (Ahldén

ve ark, 2012) ortaya koymaktadir.

Gebelik siireci, dogum ve yenidoganin bakimina iligkin dogru ve giincel bilgi arayis,
gebe bilgilendirme siniflarina olan ilgiyi arttirmaktadir (Ding ve ark, 2014; Terzioglu, 2014;
Kizilkaya Beji ve Dissiz, 2015). Bu siiregte ebe ve hemsirelere biiyiikk sorumluluklar
diismektedir. Ebe ve hemsireler SYBD ile ilgili egitimler vererek, gebelerin, sagliginin
korunup gelistirilmesine  katki  saglamali, OSD’yi benimseyerek uygulamalarini
desteklemeli ve varsa olumsuz saglik davranislarinin olumlu hale getirilmesinde etkili

olmalidir (Carpenito-Moyet, 2012; Terzioglu, 2014).

Gebelik donemindeki kadinlarin uyguladiklart SYBD’nin ve bunlarn etkileyen
faktorlerin bilinmesi; egitimlerin planlanmasi, verilen egitimin basarili olmasi, kabul
gormesi ve gebe kadina SYBD’nin kazandirilmasi agisindan oldukc¢a onemlidir. Literatiir
incelendiginde; gebelerde SYBD, SYBD’yi etkileyen faktorler ve SYBD gelistirmede etkili
olabilecek yontemler ile ilgili calismalar son yillarda 6nem kazanmakla birlikte sinirh
sayidadir. Gebe kadinlarda SYBD ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilan
uluslararas1 caligmalarda; gebe kadinlarin SYBD &lgek puan ortalamasinin orta diizeyde
oldugu ve yas, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, kronik hastaliklarin varligi, anksiyete,
stres, depresyon, evlilikle ilgili memnuniyetsizlik ve sosyal destek algis1 gibi faktorlerin
SYBD iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Lin ve ark, 2009; Thaewpia ve ark, 2013;
Omidvar ve ark, 2018). Gebelerde SYBD ve etkileyen faktorleri incelemek amaci ile
yapilan ulusal ¢aligmalarda; gebelerin SYBD 06l¢ek puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu
ve yas, aile tipi, egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey, calisma durumu, gebeligin planl
olma durumu, gebeligi sonlandirma istegi, yasanilan c¢evre, sosyal destek algisi ve kaygi
durumu gibi faktorlerin SYBD {izerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Karaca Saydam ve
ark, 2007; Kavlak ve ark, 2013; Gokyildiz ve ark, 2014; Onat ve Aba, 2014; Erkal Aksoy ve
ark, 2017).



Gebelikte tim alt faktorleriyle birlikte SYBD’nin gelistirilmesinde etkili olabilecek
yontemler ile ilgili calismalarin yapilmasi, gebelikte SYBD kazandirmada, anne ve fetiisiin
sagligiin korunup gelistirilmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir. Son zamanlarda yayginlasan
ve gebelik doneminde OSD kazandirmak adina onemi giderek artan gebe bilgilendirme
smiflarinda verilen egitim, saglikli bir gebelik gecirme ve saglikli bir ¢ocuk istegine bagl
olarak biiyiik 6lciide kabul gormekte ve istendik davranislar biiylik 6l¢iide uygulanmaktadir.
Dolayisiyla gebe bilgilendirme simiflarinin gebelerde SYBD’nin gelistirilmesinde etkili
olabilecegi tahmin edilmektedir. Ancak literatiirde, gebe bilgilendirme sinifina katilimin,
gebelerin SYBD’sine etkisini inceleyen arastirma bulunmamaktadir. Yapilan bu arastirma
sonuglarinin, dogum oncesi bakim hizmetleri kapsaminda gebe bilgilendirme siniflarinda
gebelere verilen egitimlerin yeniden gézden gegirilerek planlanmasina, sunulmasina, anne

ve bebek sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine katki saglamasi1 beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, gebe bilgilendirme sinifina katilimin gebelerin saglikli yagam

bi¢imi davraniglarina etkisini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho-1 : Gebe bilgilendirme sinifina Katilan ve katilmayan gebelerin Saglikli Yasam

Bicimi Davramglar1 Olgegi II alt faktor ve toplam puanlar arasinda fark yoktur.

Ho-2 : Gebe bilgilendirme sinifina katilan gebelerin, gebe bilgilendirme sinifina katilim
siiresine gdre Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II toplam puanlar1 arasinda fark

yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebeligin Tanim ve Fizyolojisi

Ovum ve spermiumun birlesmesi ve kromozomlarinin kaynagmasi ile olusan
fertilizasyon sonucu gelisen gebelik, son menstruasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin,
dokuz ay, 10 lunar ay (bir lunar ay= 28 giin) veya 40 haftadir. Gergek gebelik siiresi ise
fertilizasyondan itibaren 267 giindiir (Taskin, 2014a; Taspinar, 2016).

Kadinin viicudu, gebelige uyum saglayabilmek i¢in fertilizasyondan hemen sonra
onemli fiziksel ve fizyolojik degisiklikler gegirmeye baglar. Kadinin viicudunda gebelige
bagl olusan bu degisiklikler bir¢ok faktorden etkilenir. Bu degisiklikler gebelikte artis
gosteren hormonlarin, uterusta biiyiiyen fetiisiin ve olusan degisikliklere annenin fiziksel
uyumunun etkisiyle ortaya ¢ikar. Ortaya ¢ikan maternal fiziksel ve fizyolojik degisiklikler
hem uterus iginde biiyliylip gelisen fetiisin gereksinimlerinin karsilanmasina hem de
gebenin dogum ve laktasyon donemi icin hazirlanmasina olanak saglar (Erdem, 2002;

Taskin, 2014a; Kizilkaya Beji ve Aydin Ozkan, 2015).

2.1.1. Gebelikte Olusan Fiziksel Degisiklikler

Gebelik doneminde pek ¢ok, Onemli fiziksel degisikliklerin meydana gelmesi
kacimilmazdir. Gebelik ile beraber perine ve vulvada damarlanma ve 1s1 artis1 ortaya cikar.
Damarlardaki genisleme sonucu vulva ve perinede siskinlik ve yumusama gozlenir, esnek
bir hal alir. Gebelikte Ostrojenin artmasiyla, vajinal mukozada kalinlasma, bag dokuda
gevseme ve vajinal akintt miktarinda artis goriiliir. Gebeligin 6-8. haftalarinda serviks
yumusar (Goodell isareti) ve koyu mavi bir renk (Chadwick isareti) alir. Gebelik boyunca
uterusta biiyiik degisiklikler meydana gelir. Gebelik oncesi donemde uterus; kiigiik, solid,
armut seklinde, yaklagik 7.5 cm boyunda, 5 cm eninde ve 60 gr agirliginda bir organ iken,
termde boyu yaklasik 28 cm’ye, eni 24 cm’ye ve agirligi 1000-1500 gr’a ulasir. Uterusun
hacmi ise, 10 ml’den 500 ml’ye kadar artar (Erdem, 2002; Kizilkaya Beji ve Aydin Ozkan,
2015; Taspinar, 2016).



Gebelik sirasinda Ostrojen ve progesteron hormonlarmin etkisi ile laktasyona
hazirlanan memeler sekil ve goriiniim olarak degisirler. Kadinin ilk gebelik belirtilerinden
biri olan memelerdeki degisme ve gelisme, gebeligin erken doneminde kadinlarin
hassasiyet, s1z1 ve dolgunluktan yakinmalarina sebep olur. Meme boyutunda ve nodiillerinde
artig goriliir. Gebeligin ikinci ayindan sonra yiizeyel venler daha goriiniir hale gelir, meme
uclart belirgin oranda genisler, daha erektil bir hal alir ve areolanin pigmentasyonu artar,
koyulasir, montgomery tiiberkiilleri geliserek belirginlesir (Taskin, 20144a; Kizilkaya Beji ve
Aydm Ozkan, 2015).

Gebelikte cilde olan kan akiminin artmasi, hiperpigmentasyon ve vaskiiler
degisikliklere neden olur, ter ve yag bezlerinin faaliyetini arttirir. Gebe kadin 6zellikle son
trimesterde kendini daha sicak ve terli hisseder. Pigmentasyon artist gebeligin ikinci ayinda
baslar ve daha ¢ok alin, yanaklar ve burun kopriisiinde ortaya ¢ikar. Yiizde olan ve daha ¢ok
koyu tenlilerde goriilen bu renk degisikligi kloasma ya da gebelik maskesi olarak
adlandirilir. Ostrojen artisina bagl olarak, yiizde, boyunda, gdgiiste kol ve bacaklarda,
kiigiik oriimcek agina benzeyen kirmizi ince, yilizeyel kan damarlar1 seklinde talenjektaziler
de goriilebilir. Abdomenin ortasindan gecerek pubik alandan umblikusun {istiine dogru
¢ikan, linea negra olarak adlandirilan koyu kahverengi ¢izgi de pigmentasyon artis1 sonucu
goriliir. Biiyliyen uterusun abdominal kaslara yaptigi basincin etkisiyle rektus abdominus
kasinda ayrilmalar (diastazis rekti) goriilebilir. Gebelikte karin duvart gerilerek ince, parlak
bir goriinlim alir. Bunun sonucunda daha ¢ok gebeligin altinci ayindan sonra, yer yer stria
denilen ¢atlamalar goriiliir. Gebelikte sag tellerinde incelme, saglarin biiylime hizinda ve
dinlenme fazinda olan sag folikiillerinin sayisinda azalma goriilebilir (Erdem, 2002; Yilmaz,

2007; Taskin, 2014a; Kizilkaya Beji ve Aydin Ozkan, 2015).

Gebelikte hormonal etkiler, fetiisiin biiylimesi ve annenin kilo almasi nedeniyle kas
iskelet sisteminde de degisiklikler goriiliir. Gebeligin ikinci trimesterinden itibaren,
sakroiliak, sakrokoksigeal ve pubis eklemlerinde gevseme ve bu bolgelerdeki ligamentlerde
yumusama goriiliir. Bu durum pelvik hareketliligi arttirarak, kadinin ylriiylistiniin
degismesine, salinarak yiirlimesine neden olur. Gebeligin son donemlerinde, gebe kadinin
postiiriinde de degisimler artar. Biiyiiyen uterusun éne dogru olan pozisyonunu dengelemek
icin meydana gelen lordoz, sakroiliak eklemin ytikiinii arttirarak, bel agrilarina neden olur.

Lumbodorsal lordozise uyum saglamak i¢in boyun 6ne dogru fleksiyon yapar ve omuzlar



diiser bu durum da {ist ekstremitelerde siziya neden olur. Meydana gelen bu degisiklikler;
annenin iskeletinin, bliylimekte olan fetiisiin taginmasi i¢in gerekli egilme kuvvetlerine ve
zorlamalara direngli olmasmi gerektirir (Taskin, 2014a; Kizilkaya Beji ve Aydin Ozkan,
2015; Soma-Pillay ve ark, 2016).

2.1.2. Gebelikte Olusan Fizyolojik Degisiklikler

Gebelikte, birgok fiziksel degisiklikler ile birlikte fizyolojik degisiklikler de meydana
gelmektedir. Gebelikte, biiyiiyen fetiisle beraber oksijen ihtiyaci %20 oraninda artar. Buna
paralel olarak uterus, fetiis ve plasentanin oksijen ihtiyacinin karsilanabilmesi igin bazal
metabolizma hizinin artmasi, kardiyovaskiiler sistemde birtakim degisikliklere neden olur.
Bu degisikliklerin baslicalari; total kan voliimiinde artig, kardiak outputta artis, nabiz
hizinda artis ve kan basincinda azalmadir. Gebelikte total kan voliimiindeki artig, yaklagik
%40-50 oranindadir ve 10-12. haftalar arasinda baslayarak, 32-34. haftalarda en yiiksek
seviyesine ulasir. Gebeligin 32. haftasinda kardiyak outputta gebelik dncesine gore %30-50
oraninda artig goriiliir. Buna paralel olarak, nabiz hizinda da dakikada 10-15 atim olmak
izere artts meydana gelir. Gebelikte, progesteronun sebep oldugu periferal vazodilatasyon
ve artan kardiyak outputu kompanse etmek amaciyla azalan periferik vaskiiler direng, kan
basincinin diismesine neden olur. Gebelikte kan basinct annenin pozisyonundan da etkilenir.
Gebe supin pozisyondayken, biiyliyen uterus vena kava inferior ve desending aort iizerine
baski1 yaparak kalbe donen kan miktarinda azalmaya ve kan basincinin diismesine neden
olur. Buna supin hipotansif sendrom denir ve gebe yan yatar pozisyona ¢evrildiginde hizla
diizelir (Taskin, 2014a; Kizilkaya Beji ve Aydin Ozkan, 2015; Soma-Pillay ve ark, 2016;
Tagpinar, 2016).

Gebeligin altinc1 haftasindan itibaren plazma hacmi, eritrosit hacmine gore orantisiz
bir sekilde artar ve maksimum diizeye erisir; total eritrosit hacmi yaklasik %30 oraninda
artarken, ortalama plazma hacmi artis1 yaklasik %50’dir. Plazma hacmindeki bu artigin,
total eritrosit hacmindeki artistan daha fazla olmasi gebelikte fizyolojik anemi olarak
adlandirilir. Gebelikte hematokrit diizeyi 6zellikle 30-32. gebelik haftasinda %40’dan
%?34’e diiser ve gebelik boyunca toplamda %15-20 oraninda azalma gosterir. Gebelikte

16kosit sayis1 kan volliimiindeki artisa esit oranda ya da biraz daha fazla olacak sekilde artar.
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Trombosit sayilarinda bir miktar azalma gozlenirken, plazma fibrinojen diizeyinde yaklasik
%350 civarinda artig gozlenir. Gebelikte pihtilasma zamaniyla ilgili onemli oranda bir
faklililk olmamasina ragmen, pihtilasma faktorlerinden Faktor VII, VIII, IX ve X’nun
miktarinda artis olur. Bundan dolay1 gebelikte hiperkoagiilasyon durumu goriilebilir
(Sariyildiz ve Akdag, 2013; Taskin, 2014a; Kizilkaya Beji ve Aydin Ozkan, 2015).

Gebelikte, uterusun diyafragmayr yukart dogru itmesi, progesteronun solunum
yollarinda relaksasyona ve dilatasyona neden olmasma bagli solunum merkezini
karbondioksite karsi duyarli hale getirmesi ve oksijen ihtiyacinin artmasi gibi nedenlerle,
pulmoner ventilasyon %40 artar. Inspirasyon kapasitesi ve tidal voliim artarken, fonksiyonel
rezidiiel kapasite, ekspiratuar volim ve rezidiiel voliimde azalma olur. Olusan bu
degisiklikler, gebelerde nefes alma istegi, dispne, hiperventilasyon gibi semptomlar seklinde

ortaya cikar (Erdem, 2002; Taskin, 2014a; Kizilkaya Beji ve Aydm Ozkan, 2015).

Gebelikte gastrointestinal sistemde hormonlarin etkisiyle ortaya ¢ikan degisiklikler ilk
trimesterde; bulanti, kusma, tat alma ve koku duyularinda hassasiyet, dis etlerinde hiperemi
ve yumusama, tiikriik salintminda artma ve pika gibi semptomlar ortaya cikarir. Gebeligin
ikinci yarisinda bliyliyen uterusun da etkisiyle, bagirsaklar yana ve arkaya, mide ise
yukartya dogru yer degistirir. Midenin bosalma zaman1 ve bagirsak motilitesi gecikir. Bu
nedenle siskinlik ve konstipasyon sikayetleri olusur. Ozafagal sfinkterin toniisii azaldig1 igin
asidik mide icerigi, 6zafagusa gecer ve pirozise neden olur. Gebelikte karacigerde tiretilen
proteinlerin miktarinda ve plazma albiimin konsatrasyonunda artis seklinde minor
degisiklikler meydana gelir. Progesteronun diiz kaslar tizerindeki gevsetici etkisi nedeniyle
safra kesesinin bosalma zamani uzar ve safra tasi olusumuna egilim artar (Taskin, 201443,

Kizilkaya Beji ve Aydin Ozkan, 2015; Taspnar, 2016).

Gebelikte {iriner sistemde islevsel ve yapisal degisiklikler meydana gelir. Bu
degisiklikler hiperplaziden daha ¢ok hipertrofi seklinde goriilir ve bircogu geri
doniisiimliidiir. Tk ve son trimesterde uterusun mesane iizerine yaptig1 basing nedeniyle
mesane kapasitesi azalir ve sik idrara ¢ikma sorunu yasanir. Bir yandan da progesteronun
gevsetici etkisine bagli olarak mesanenin peristaltik hareketleri azalir, mesane kapasitesi
artar ve bu durum idrar stazina neden olarak enfeksiyon riskini arttirir. Yine progesteronun

diiz kaslar iizerine yaptig1 etki ve biiyiiyen uterusun baskisi sonucu, bobreklerde ve iireterde
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dilatasyon meydana gelebilir. Gebelikte, bobreklerde 1-1.5 cm uzama ve agirlik artisi
gozlenmektedir. Ortalama olarak renal kan akiminda %50-70 ve glomeriiler filtrasyon
hizinda %30-50 oraninda artis meydana gelir. Glomeriiler filtrasyon hizindaki bu artis,
reabsorbsiyon hizin1 gectiginde glikoziiri ortaya ¢ikar. Bu durumda amino asitler ve B ve C
vitaminleri gibi suda eriyen vitaminlerin de idrarla atilimi goriiliir. Gebelikte ortaya ¢ikan
glikoziiri ve aminoasidiiri bakteri kiiltiirii i¢in iyi bir besi yeri olusturur. Bu nedenle
gebelikte tiriner sistem enfeksiyonlarina yatkinlik daha fazladir (Helli ve ark, 2011; Taskin,
2014a; Kizilkaya Beji ve Aydin Ozkan, 2015; Taspinar, 2016).

Gebelik boyunca maternal endokrin glandlardan, trofoblastlardan ve korpus
luteumdan ¢esitli hormonlar salgilanir. Ostrojen ve progesteron seviyeleri yiiksek oldugu
icin folikiil stimiile edici hormon ve luteinize edici hormon seviyeleri oldukca geriler.
Implantasyonla beraber trofoblast hiicrelerinden salinan human koryonik gonodotropin
hormon, overlerde korpus luteumun devamini ve dolayisiyla Ostrojen ve progesteronun
buradan saliniminin siirmesini saglar. Korpus luteumun gerilemesiyle birlikte bu hormonlar
plasenta tarafindan salgilanir. Progesteron hormonu, endometriyal tabakanin gelismesi ve
devamini saglar, myometriyumda vazodilatasyon yapar, uterus diiz kaslarinda relaksasyon
saglayarak abortuslari Onler, memelerin lob ve lobiillerini stimiile ederek laktasyona
hazirlar. Progesteronun santral sinir sistemine etkisi nedeni ile gebe kadin kendini uykulu ve
nesesiz hisseder. Ostrojen; gebeligin 12. haftasindan itibaren plasentadan, fetoplasental
tiniteden salgilanir, fetal saglhigin  degerlendirilmesinde kullanilir, myometriyumda
vazokontriiksiyon yapar ve aktivitesini arttirir, prolaktin hormonunun saliniminmi uyarir.
Prolaktin 6n hipofiz bezinden salgilanir ve siitiin olusumunu saglar. Oksitosin ise arka
hipofizden salgilanir ve myometriyumun aktivitesini arttirir. Trofoblasttan salgilanan
plasental laktojenik hormon ise anne insiilinini duyarsiz hale getirerek fetiisiin ¢ektigi
glikozun anne kaninda dengelenmesini saglar. Gebelikte tiroid bezinin boyutu ve aktivitesi
artan oksijen ihtiyacit nedeniyle etkilenir. Bu durum tiroid fonksiyonlarinda artisa neden
olur. Gebelikte adrenal kortekslerin hipertrofisi ile birlikte korteks hormonlarindan olan,
aldesteron gebelik boyunca fazla miktarlarda salgilanir. Adrenallerden salinan, su ve
sodyumun geri emilimini saglayan aldesteron seviyesinde ikinci trimesterden itibaren artis
goriiliir (Erdem, 2002; Taskin, 2014a; Kizilkaya Beji ve Aydin Ozkan, 2015; Taspinar,
2016).
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Gebeligin ilk trimesterinde bazal metabolizma hizinda degisiklik goriilmezken, son
trimesterde bazal metabolizma hizi %20 artar. Gebeligin erken donemlerinde maternal
dolasimdaki glikoz konsatrasyonu diiser ve enerji i¢in yaglar kullanilir. ilk aylarda bulanti
nedeniyle beslenmenin azalmasi sonucu hipoglisemiye yatkinlik artar. Gebelikte, bir kismi1
fetlis ve plasentada bir kismi da annenin memelerinde, uterus ve kan dokularinda olmak
tizere ortalama 1000 gr protein depolanir. Gebelikte 36-39. haftalarda en yiiksek diizeyine
ulasan plazma trigliserid, kolesterol ve fosfolipid artis1 gézlenmektedir. Enerji i¢in glikoz
yerine yaglarin kullanilmasi sonucu anne dolasiminda artan keton cisimleri plasentayi
gecerek amniyotik mayide birikir. Keton cisimlerinin fetiis tarafindan alinmasi fetiisiin sinir
sistemini etkiler. Gebelikte artan kalsiyum ve fosfor ihtiyacti normal bir diyetle
karsilanabilir. Bunlar, fetal kemiklerin ve dislerin mineralizasyonunda, enerji iiretiminde,
hiicre yapiminda gerekli olan minerallerdir. Anneden fetiise tek tarafli gecisi olan ve fetiis
tarafindan depolanan demir, hem fetiis hem de anne eritrositleri i¢in gereklidir (Sariyildiz ve

Akdag, 2013; Taskin, 2014a; Kizilkaya Beji ve Aydin Ozkan, 2015; Taspinar, 2016).

2.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramislan

Saglik davranisi, “gercek veya algilanan saghk durumuna ve etkili olup olmadigina
bakilmaksizin, kisinin kendi saghgini korumak, gelistirmek veya siirdiirmek amaciyla
objektif olarak gerceklestirdigi her tirlii faaliyet olarak” tanimlanmaktadir (Nutbeam,
1986; WHO, 1998b). Saglik davraniglari, yasam bi¢imi olarak adlandirilan ve bireyin
saglig1 lizerinde biiyiik bir etkiye sahip olan daha karmagik davranig kiimeleri ile iliskilidir.
Saglikli yasam bicimi, “bireyin saghgim etkileyen tiim davramslarini kontrol etmesi ve
giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saghk durumuna uygun davramslar: se¢mesi”

olarak tanimlanmaktadir (Walker ve ark, 1987; WHO, 1998b; Esin, 1999; Ilhan ve ark,
2010).

Diinya Saglik Orgiiti tarafindan belirtilen “21. Yiizyil Herkes I¢in Saghk”
politikasinda birincil olarak, insanlarin hayatlar1 boyunca sagliklarini korumak ve
gelistirmek amaglanmaktadir (WHO, 1998a). Sagligi gelistirme; bireylerin, sagliga yonelik
herhangi bir davranis ve yasam bi¢imi ile ilgili, kendi sagliklar1 tizerindeki kontrollerini

arttirmalarini saglama ve boylece saglik durumlarini iyilestirme siirecidir. Sadece tedaviye
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odaklanmayip, hastaliklarin asil nedenlerini gidermek ve Onlemek suretiyle bireylerin
sagliklarin1 ve yasam kalitesini korumak ve gelistirmek i¢in tasarlanmis, cesitli sosyal ve
cevresel miidahaleleri de kapsamaktadir (Ozcan ve Bozhiiyiik, 2013; Simsek, 2013; WHO,
2016Db).

Sagligin gelistirilmesi i¢in Oncelikle saglikli yasam bigiminin benimsenmesi
gerekmektedir. Saglikli yasam bi¢imi, bireyin iyilik diizeyini arttirarak, kendini ve sagligini
gelistiren davraniglar1 uygulamasini saglar. Sagligi gelistiren OSD, genel olarak SYBD ile
ifade edilmektedir. Saghg: gelistiren davranislar ya da SYBD, saglik hakkinda karar verme
ve bunu eyleme doniigtirme hazirliginin sonucu olarak istenen, bireyin iyilik diizeyini
arttiran, kendini gelistirmesini saglayan davranislardir. Bu nedenle bireylere SYBD
kazandirmak adina gelistirilen bir¢ok model bulunmaktadir. Bu modellerden biri de saglikl
yasam bi¢iminin, sagligi gelistirmenin bir bileseni oldugunu belirten Pender tarafindan,
1982 yilinda gelistirilen Sagligi Gelistirme Modeli’dir. Bu model saglik davraniginin ortaya
cikmasinda etkili olan temel etkenleri tanimlar ve bireylerin saglikli yasam bigimi
olusturmak i¢in davranigsal degisiklikler yapabilmesini saglar (Walker ve ark, 1987; Pender,
2011; Bahar ve Acil, 2014). Saglhig gelistiren SYBD olarak belirtilen temel davranislar;
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres
yonetimidir. Bu temel davranislar tek tek tanimlanacak olur ise (Walker ve ark, 1995; Bahar

ve ark, 2008);

» Saglhik sorumlulugu; “bireyin kendi iyilik hali igin hesap verebilirlik duygusu
hissetmesidir. Kendi saghgina dikkat etmeyi, kendini saglik iizerine egitmeyi ve
gerektiginde profesyonel mesleki yardim alarak bilgilendirilmis uygulamalar sergilemeyi

icerir.”

» Fiziksel Aktivite; “hafif, orta ve/veya yogun aktivitelere diizenli katilimi icerir. Dinglilik
ve saglik i¢in veya giinliik hayatin bos zaman etkinliklerinin bir parg¢asi olarak planlanan

)

ve izlenen bir programa gore yiiriitiiliir.’

» Beslenme; “saglik icin gerekli gidalarin bilin¢li secimi ve tiiketilmesini icerir. Bireyin

ogtinlerini se¢me, diizenleme ve yiyecek se¢imindeki ozelliklerini ortaya koyar.”
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» Manevi Gelisim; “i¢ kaynaklarin gelistirilmesine odaklanmir. Gelisme, iliski kurma ve
astima ile gerceklesebilir. Asima, i¢ huzuru saglar, kim oldugumuz ve ne oldugumuzun
otesinde yeni deneyimler ve secenekler olusturmak icin olanaklar saglar. Iliski kurma,
evrenle iligkide olma, biitiinliik ve uyum iginde oldugunu hissetmedir. Gelisme,
yasamdaki amaglart i¢in ¢alisan bireyin, iyilik haline yonelik giiciinii ve saglikli yasam

potansiyelini en tist diizeye ¢tkarmasidir.”

> Kisilerarasi lliskiler; “baskalar: ile kurulan iliskilerdir. Nedensel gereklilikler disinda,
samimiyet ve yakinlik duygusu i¢inde daha anlamli iliskiler elde etmek icin sozlii ve
sozstiz mesajlar yoluyla diistincelerin ve duygularin paylasimini igeren iletisimden

faydalanmay: gerektirir.”

» Stres Yonetimi; “gerginligi etkili bir sekilde kontrol etmek veya azaltmak igin bireyin,

fiziksel ve psikolojik kaynaklar: belirleyebilmesi ve harekete gecirebilmesidir.”

2.3. Gebelik ve Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Gebelik donemindeki kadmin saglik davraniglari, mevcut gebeligini, gebelik
sonuglarini, bebegin kisa ve uzun donemdeki sagligini etkilemektedir. Olumlu saglik
davraniglarinin; diisiik dogum agirligi, prematiirite, konjenital anomali, gestasyonel diyabet
gibi problemleri olusturabilecek risk faktorlerini azalttigi, anne ve fetiis saglig1 tizerinde
olumlu etkiler olusturdugu bilinmektedir (Lindgren, 2001; 2005). Erken gebelik doneminde
uygulanan saglikli diyet, diizenli fiziksel aktivite ve sigara igmeme davraniglarinin ve diigiik
stresin gestasyonel diyabet riski ile iligkisini belirlemek amaci ile yapilan bir ¢aligmada, bu
davraniglar1 uygulayan ve diisiik strese sahip olan gebelerin, gestasyonel diyabet riskinin
azaldig1 ifade edilmektedir (Badon ve ark, 2017). Bu nedenle gebelik doneminde kadinlarin,
SYBD’yi uygulamasi beklenmektedir. Bu siiregte SYBD’ye ek olarak uygulanan gebelikle
ilgili saghg: gelistiren davranislar; sigara, alkol, obezite ve teratojenlerden kaginma, uyku,
istirahat ve hijyen aliskanliklari, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma,
bagisiklama gibi degistirilebilir veya Onlenebilir faktorlerden olusmaktadir. Bununla
birlikte, diizenli DOB alma, dogum oncesi egitim simiflarma katilma, gebelik ve dogum

hakkinda bilgi edinme, iyi beslenme ve Onerilen miktarda kilo alma, gebelige uygun
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egzersizler yapma, gebelikte stresle basetme, saglikli iliskiler kurma ve siirdiirme gibi
davraniglar da gebelik donemi SYBD’leri olarak ifade edilmektedir (Lindgren, 2001; Lin ve
ark, 2009; Onat ve Aba, 2014; Terzioglu, 2014).

Gebe kadinlar, saglikli bir gebelik siireci yasama ve saglikli bir bebege kavusma istegi
ile saglik davraniglarii gézden gecirmekte, davranis degisikligi yapmakta ve yeni saglik
davraniglar1 edinmektedir. Yapilan arastirmalar, kadinlarin gebelik siirecinde genellikle,
beslenme, egzersiz, uyku aliskanliklari, sigara, alkol ve madde kullanimi, takviye besin
tiiketimi, tehlikelerden kaginma ve 6z bakim ile ilgili saglik davranislarinda degisiklikler
yaptigin1 ortaya koymaktadir (Higgins ve ark, 1995; Higgins ve Woods, 1999; Lewallen,
2004; Yadollahi ve ark, 2007; Crozier ve ark, 2009; Edvardsson ve ark, 2011; Coutinho ve
ark, 2014; O’Keeffe ve ark, 2016).

Gebelerin, gebelik siirecindeki genel tutum ve davranislarini, bilgi aldiklari
kaynaklari, gebelik seyriyle ve komplikasyonlariyla ilgili bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla 310 gebe ile yapilan bir ¢alismada; gebelerin %79.3’{intin gebeliklerini planladigi,
%71.6’sinin Onerilen vitamin ilacim1 ve %61’inin Onerilen demir preparatini kullandigi,
%76.8’inin diizenli gebelik kontrollerine gittigi, %88.7’sinin gebelik boyunca diizenli
yiirliyiis ve egzersiz yaptig belirtilmektedir (Sozeri ve ark, 2006). Gebelerin, fetal sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi adina yaptigi uygulamalari tanimlamak amaciyla 296 gebe ile
yapilan bir calismaya gore; gebelerin %91°1 gebeliginin ilk ili¢ ayinda saglik kurulusuna
basvurmaktadir. Gebelerin, gebelige uygun giyinme, ii¢ ana ii¢ ara 6giin yemek yeme,
haftada {li¢ kez egzersiz yapma, folik asit, demir ve vitamin kullanma, tetanoz asis1 olma,
sekiz saat diizenli uyuma, gebelik kontrollerini yaptirma ve egitim alma gibi maternal ve

fetal saglig1 gelistiren davranislari uyguladiklari belirtilmektedir (Yi1lmaz ve ark, 2015).

Kadinlarin, gebelik doneminde uyguladiklar1 saglik davraniglar bireysel ve gevresel
birgok faktorden etkilenmektedir. Lindgren (2001) gebelik donemindeki OSD’nin; yas,
egitim diizeyi, gelir durumu ve ilk kez gebelik yasama durumu ile iligkili oldugunu
belirtmektedir. Irlandali 450 kadin ile gebelikte, folik asit kullanimi, sigara ve alkol
tilketiminin prevalansini ve saglik davraniglariyla iligkili faktorleri belirlemek icin yapilan
gbzlemsel bir ¢aligmada, kadinlarin %24.2'sinin 6nerilen siire i¢inde folik asit kullanmaya

basladig1, sigara ve alkol tliketiminden kacindigi bununla birlikte 25 yasin altindaki
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kadinlarin folik asit kullanmama ve sigara igme olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Tarrant ve ark, 2011). Yadollahi ve ark (2007) gebelerin uyguladiklari saglik
davraniglarinin; gebelik yasi, parite, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, stres, ve gebeligin
istenme durumu ile iligkili oldugunu ifade etmektedir. Tirkes (2012) egitim diizeyi, ¢calisma
ve gelir durumu, es ile akrabalik durumu, sosyal destek algisi, gebelik haftasi, gebelikte risk
durumu ve gebeligin istenme durumunun gebelerin saglik davraniglarini etkiledigini ifade
etmektedir. Gebelik Oncesinde ve gebelikte uygulanan saglik davranislari ile gebelik ve
dogum sonuglarini analiz etmek i¢in yapilan bir arastirmada; gebeligi plansiz olan
kadinlarin, planli olanlara gore, beden kiitle indeksi ve sigara dumanina maruz kalma
olasiliginin daha yiiksek, folik asit takviyesi alma olasiligmin daha diisiik oldugu
belirtilmektedir. Gebeligini planlamayan kadinlarin gebelik 6ncesinde ve gebelikte daha az
saglik davranislarina sahip oldugu, gebelik ve dogum sonuglarinin daha zayif oldugu,
bebeklerinin dogum uzunlugunun daha kisa oldugu sonuglarina varilmaktadir (Cheng ve
ark, 2016). Gebeligin planlanmasi ile dogum 6ncesi davranis arasindaki iligskiyi belirlemek
icin yapilan bir bagka ¢alismada, planlanmamis ve istenmeyen gebeligi olan kadinlarin, folik
asit gibi onerilen vitaminleri alma, gebelik sirasinda yeterli beslenme ve uygun kilo alma,
yeterli DOB alma olasiliginin daha diisiik, sigara ve kafeinli igecekler igme olasiliginin daha
yiikksek oldugu belirtilmektedir (Arslan Ozkan ve Mete, 2010). Gebelikte saglik
davraniglarinin, psikososyal faktorlerle iligkili olup olmadigini belirlemek amaci ile yapilan
bir ¢aligmada ise, kendine giiven duygusunun, gebelikte kontrol algisinin ve benlik
saygisinin OSD ile gebelige 6zgii algilanan stresin olumsuz saglik davraniglar ile iliskili
oldugu ifade edilmektedir (Auerbach ve ark, 2014). Kara6z Weller ve Sener Sirin (2017)’in
gebelikte kadinlarin saglikla ilgili tutumlarini, davranislarini ve uygulamalarini belirlemek
amac ile yaptiklar1 ¢aligmada, gebelerin ¢alisma durumunun, egitim diizeylerinin, beden
kiitle indekslerinin ve giinlik yasamda eslerin yardimci olma durumunun saglik
davraniglarini etkiledigi ifade edilmektedir. Bir baska c¢alismada, gebenin yasi, esinin yasi,
esinin egitim diizeyi ve kentsel ya da kirsal g¢evrede yasama durumunun gebelerin
uyguladiklar1 saglik davramslarinda farkliliklar ortaya koydugu belirtilmektedir (Ozcan ve
Kizilkaya Beji, 2015). Vinikoor-imler ve ark (2011), yasamilan ¢evrenin fiziksel
sorunlarinin maternal sigara igme ve yetersiz kilo alimi ile ve sosyal alanlarin yetersizliginin
yetersiz kilo alimi ile pozitif yonde iliskili oldugunu belirtmektedir. Cevre kosullarimnin,
maternal saglik davranisi ve gebelik sonuglar ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Vinikoor-

Imler ve ark, 2011). Gebelikte fiziksel inaktiflik, vitamin D takviyesi ve pasif sigara igiciligi

17



gibi saglik davraniglarinin, etnik ve kiiltiirel farlilik agisindan degerlendirildigi bir
calismada, bu davranig kiimelerinin sosyal, kiiltiirel ve etnik kokene gore degisiklik

gosterdigi belirtilmektedir (Petherick ve ark, 2017).

Cannella ve ark (2018)’nin gebelikte saglik davraniglarmin belirleyici faktorlerini
tanimlamak ve bu faktorlerin etkilerini ortaya koymak amaci ile 32 calismay1
degerlendirdikleri meta-analiz neticesinde, gebelerin OSD uygulamasinda maternal-fetal
baglanmanin biiylik bir etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir. Gebelikte yasanan
depresyon ve stresin, gebenin saglik davranislarini orta diizeyde etkiledigi, yas, gelir
durumu, ¢alisma durumu, egitim diizeyi, parite ve sosyal destek algisinin etkisinin diisiik
oldugu, medeni durum, gebelik yasi ve irk faktorlerinin etkisinin ise Onemsiz oldugu

belirtilmektedir (Cannella ve ark, 2018).

Gebelerde SYBD ve etkileyen faktorleri arastirmak amaci ile yapilan calismalara
bakildiginda; Lin ve ark (2009)’nin yaptiklar1 calismada, gebelerin SYBD toplam 6l¢ek
puan ortalamasimin orta diizeyde oldugu, kisileraras: iligkilerin en yiiksek, fiziksel
aktivitenin en digiik alt faktor puan ortalamasia sahip oldugu belirtilmektedir. Egitim
diizeyi, sosyoekonomik durum, kronik hastalik bulunma durumu, egzersiz aligkanliklari,
uyku siiresi ve saglik algisinin gebelerin SYBD’sini etkiledigi, gebenin 6z yeterlilik
algisinin, ailesinin ya da akranlarimin saglik davraniglariin, SYBD’si ile pozitif yonde
iliskili oldugu belirtilmektedir (Lin ve ark, 2009). Gokyildiz ve ark (2014) tarafindan
yapilan calismada; daha yasli, egitim diizeyi daha yiiksek, sosyoekonomik diizeyi daha iyi
olan ve ¢ekirdek ailede yasayan gebe kadilarin SYBD sergileme olasiliginin daha yiiksek
oldugu ifade edilmektedir. Gebelerin SYBD toplam 6l¢ek puan ortalamasinin orta diizeyde
oldugu, manevi gelisim alt faktér puan ortalamasinin en yiiksek, fiziksel aktivite alt faktor
puan ortalamasinin ise en diisiik diizeyde oldugu belirtilmektedir (Gokyildiz ve ark, 2014).
Onat ve Aba (2014) tarafindan yapilan bir calismada; SYBD toplam 06lgek puan
ortalamasinin orta diizeyde, manevi gelisim alt faktdr puan ortalamasinin en yiiksek, fiziksel
aktivite alt faktor puan ortalamasinin en disiik diizeyde oldugu ve egitim diizeyi diisiik,
igsiz, gebeligini Sonlandirmak isteyen gebelerin, sagliksiz davraniglar agisindan risk

grubunda oldugu belirtilmektedir.
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Gebelik oncesinde ya da gebelikte ortaya ¢ikan riskli durumlarin, riskli gebelikle
beraber algilanan stres durumunun, gebelerin SYBD’sinde farkliliklara sebep oldugu ve
olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir (Malakouti ve ark, 2015; Erkal Aksoy ve ark, 2017).
Gebelikte algilanan durumluk kaygi ve siirekli kaygilar ile gebelerin uyguladiklart SYBD
arasinda negatif bir iligski oldugu ifade edilmektedir (Kavlak ve ark, 2013; Omidvar ve ark,
2018). Yapilan bir ¢alismada; normal ve yiiksek riskli gebelikler arasinda SYBD toplam
Olcek puani ortalamasinin benzer ve orta diizeyde oldugu, riskli gebelik durumunun saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt faktorlerini etkiledigi belirtilmektedir
(Erkal Aksoy ve ark, 2017). Karaca Saydam ve ark (2007), riskli gebelerde SYBD toplam
Olgek puani ortalamasinin orta diizeyde, alt faktor puan ortalamalarindan manevi gelisimin
en yiiksek, fiziksel aktivitenin ise en diisiik diizeyde oldugunu ve 6z bakim giicii ile SYBD

arasinda pozitif bir iliski oldugunu ifade etmektedir.

2.3.1. Gebelik ve Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu bireyin iyilik halinin korunmasi ig¢in 6zen gdstermesi, iizerine
diisen gorevleri yerine getirmesi ve hesap verebilirlik duygusu ile saglik davraniglarinin
sorumlulugunu almasidir. Bireylerin, sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in OSD
sergileyerek ve profesyoneller tarafindan verilen bilgileri uygulayarak, sagligina dikkat
etmesi, kendini daha iyi hissetmesi ve daha az saglik harcamasi yapmasidir (Walker ve ark,
1995; Bahar ve ark, 2008; Demir Avci, 2016).

Sagligini korumak ve gelistirmek i¢in ¢aba harcayan birey, sorumluluklarinin farkinda
ve bilincinde olarak, saglik sorumlulugu ile SYBD sergiler. Saglik sorumlulugu ile sagligin
gelistirilmesi arasinda bulunan bu bag gebelikte, hem kadinin kendi sagligi hem de
bebeginin sagligi agisindan daha da 6nem kazanir ve kuvvetlenir. Gebelik doneminde
kadmin; bilgi almas;, DOB almasi, olumsuz saglik davranislarindan ve zararh
uygulamalardan kag¢inmasi, OSD’yi uygulamasi saglik sorumlulugu ile ilgilidir (Lindgren,
2005; Terzioglu, 2014; Demir Avci, 2016). Gebelik donemindeki kadinin aldigi saglik
sorumlulugu ve bu sorumluluk ile uyguladigi saglik davranislari, gebelik siirecinin daha

saglikli, rahat ve mutlu gegirilmesini saglar (Terzioglu, 2014).
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2.3.2. Gebelik ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktiviteyi DSO, “iskelet kaslar: tarafindan iiretilen ve enerji harcamay
gerektiren herhangi bir bedensel hareket olarak” tanimlamaktadir (WHO, 2018). Fiziksel
aktivite SYBD’nin alt faktorii olarak degerlendirildiginde, dinglilik ve saglik i¢in veya
giinliik hayatin bos zaman etkinliklerinin bir pargasi olarak planlanan ve bir programa gore
yiiriitiilen, hafif, orta ve/veya yogun aktivitelere diizenli katilimi igermektedir (Walker ve
ark, 1995; Bahar ve ark, 2008).

Gebelikte yapilan fiziksel aktivite; annenin sagligini ve kas toniistinii siirdiirmesini,
enerjisinin artmasini, sirt agrilarinin azalmasini, saglikli kilo artisinin saglanmasini, bagirsak
fonksiyonlarini diizenleyerek konstipasyonun hafifletilmesini, uykusunun diizene girmesini,
duygularin1 kontrol etmesini, psikolojik olarak iyi olmasini, gerginlikten kurtulmasini,
benlik imajinin gelismesini ve dogumun rahat ve kontrollii ge¢mesini saglamaktadir
(Prather ve ark, 2012; Terzioglu, 2014; Kizilkaya Beji ve Dissiz, 2015; Mete, 2016b;
ACOG, 2019). Biitiin bu yararlarin yaninda diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ve
egzersizin, kardiyovaskiiler ve pulmoner fonksiyonu iyilestirebilecegi, obstetrik ve neonatal
komplikasyon insidansini, gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi
gelisme riskini ve sezaryen gereksinimini azaltabilecegi belirtilmektedir (Prather ve ark,
2012; Santini ve ark, 2017).

Szumilewicz ve ark (2013) gebelikte yapilan fiziksel aktivitenin, travay ve dogum
eylemi sirasindaki etkisini belirlemek amaci ile yaptiklar literatiir incelemesi sonucunda,
fiziksel aktivitenin; anestezi, amniyotomi ve epizyotomi ihtiyacini, dogum indiiksiyonunu
ve perine laserasyonlarini azalttigini, dogum eylemini kisalttigini ve daha iyi neonatal
sonuglar sagladigini ifade etmektedir. Diizenli egzersizin dogum ve yenidogan sonuglarina
etkisini incelemek igin yapilan arastirmalarda, sedanter yasam siiren nullipar gebe
kadinlarda uygulanan diizenli egzersiz programinin, gebelik siiresi, dogum agirligi, boy ve
bas cevresi acisindan fark olusturmadigi ancak yenidoganin birinci dakika apgar skorunu
yiikselttigi  belirtilmektedir. Gebeligin ikinci ve {glincli trimesterinde gozetim altinda
diizenli olarak uygulanan, kuvvet kontrollii ve aerobik egzersiz programinin yenidoganin
viicut 6l¢iisii ve sagligi tizerinde olumsuz etkisinin olmadigi ifade edilmektedir (Haakstad ve

Be, 2011; Murtezani ve ark, 2014). Japon kadinlarda, evde yapilan yiiriiylisiin, gebelik
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sonuglar1 ve ruh haline etkilerini arastirmak i¢in yapilan, miidahale (yiiriiyen) ve kontrol
(yiirimeyen) gruplu randomize bir arastirmada; gebelik sonuglari bakimindan gruplar
arasinda herhangi bir farklilik olmadig1 ancak yiirliyen grupta depresyon, keyifsizlik ve
konfiizyon durumlarinin azalmis oldugu ve yiriimenin, Sedanter yasam siiren gebe

kadinlarin ruh halini iyilestirdigi goriillmektedir (Taniguchi ve Sato, 2016).

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG), gebe kadinlarin haftada en az 150
dakika orta siddette acrobik aktivite yapmasini ve bu 150 dakikanin; haftanin bes giinii,
giinlik 30 dakikalik program seklinde ya da her giin en az 10 dakika olacak sekilde
uygulanabilecegini Onermektedir. Aerobik aktivite, bacaklarda ve kollarda oldugu gibi
viicudun biiytik kaslarini ritmik bir sekilde hareket ettiren aktivitedir. Orta siddette egzersiz,
kisinin rahatlikla konusabilirken, kalp hizinin maksimum 140 atim/dakikaya kadar
cikabildigi fiziksel aktivite diizeyi olarak tanimlanmaktadir. Gebelikte orta siddetteki
yiiriime, ylizme, sabit bisiklete binme gibi fiziksel aktiviteler, gebelige uyarlanmis pilates
veya yoga gibi gevseme egzersizleri Onerilmektedir (Akbayrak ve Kaya, 2008; ACOG,
2019). Kolu ve ark (2014) tarafindan gebelikte yapilan fiziksel aktivite ve saglikli yagsam
kalitesini degerlendirmek amaci ile haftada en az 150 dakika orta derecede fiziksel aktivite
yapan aktif kadinlar ve bu siirenin altinda fiziksel aktivite yapan daha az aktif kadinlarin
karsilastirildigi calismada; aktif kadinlardaki yasam kalitesinin, hareket kabiliyetinin,
zindeligin ve uyku kalitesinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Balsak ve ark (2007)’nin Ege Bolgesi’ndeki gebe kadinlarin gebelik egzersizleri
hakkindaki bilgi ve davraniglarini incelemek i¢in yaptigi ¢alismada, gebelerin %27.9’unun
gebelikte egzersiz hakkinda bilgi sahibi oldugu, %40.1’inin gebelikte egzersiz yaptig1 ve
egzersiz yapan gebelerin %85.5’inin yiiriiylis yaptig1 belirtilmektedir. Gebelik doneminde
yapilan egzersizler hakkinda gebelerin bilgi diizeyini belirlemek ve degerlendirmek amaci
ile yapilan bir ¢alismada; gebelerin %61.1’inin gebelik egzersizleri hakkinda bilgi sahibi
oldugu ve egzersiz yaptigi, egzersiz yapan gebelerin %61.8’inin yiiriiylis yaptig1 ifade
edilmektedir (Yalgin ve Tekin, 2013).

Egitim diizeyinin yiiksek olmasinin, primiparitenin, gebelik 6ncesi egzersiz yapmanin,
DOB sirasinda verilen egzersiz egitiminin, gebelerin fiziksel aktivite yapma olasiligin

arttirdig: ifade edilmektedir (Nascimento ve ark, 2015). Gebelikte yasanan rahatsizliklarin,
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zaman, bilgi ve motivasyon eksikliginin, bebege iliskin endiselerin, gebe kadinlarin fiziksel

aktivite yapmasina engel olabilecek faktorler oldugu belirtilmektedir (Garland, 2017).

Gebelerin, gebelik siirecindeki fiziksel aktivite degisimlerine bakildiginda ikinci
trimesterde, birinci ve Ugilincli trimesterlere gore daha fazla fiziksel aktivite yaptiklar
goriilmektedir (Nascimento ve ark, 2015; Ko ve ark, 2016; Celiker Tosun ve Okyay, 2018).
Celiker Tosun ve Okyay (2018)’in ¢alismasinda; gebelerin, gebelik boyunca hafif ve orta
siddette aktiviteler yaptiklari, gebelik haftasi ilerledikge total fiziksel aktivite seviyesini,
sedanter aktivite seviyesini ve is, meslek aktivitelerini azalttiklar1 belirtilmektedir. Ayni
calismada gebelerin birinci ve tiglincii trimesterlerdeki fiziksel aktivite seviyelerinin benzer
oldugu, ikinci trimesterdeki fiziksel aktivite seviyesinin diger trimesterlere gore daha

yiiksek oldugu ifade edilmektedir.

Gebelikte uygulanan fiziksel aktiviteler ile ilgili gebelerin birtakim Onlemler almasi
gerekmektedir. Gebelerin aktiviteler sirasinda uzun siire ayakta ve sirt tistii durmaktan,
ozellikle ilk trimesterde asir1 1sinmaktan kagimmalar1 gerekmektedir. Gebelerin, fiziksel
aktiviteden once ve sonra dehidratasyonu Onlemek igin sivi almasi, ikinci ve {iglincii
trimesterlerde sirtiistii pozisyonda yapilan aktivitelerden kaginmasi ve hareketsiz yasama
sahip olan gebelerin aktivitelere diisiik yogunluktan baslayip kademeli olarak arttirmasi
onerilmektedir. Abdominal ve pubik agri, sirt agrisi, vajinal kanama, nefes darligi, bas
donmesi, bayginlik, fetal hareketlerin azalmasi, ¢arpinti veya tasikardi, yiirlime giicliigii gibi
durumlarda fiziksel aktiviteye son verilmesi gerekmektedir. Eger, erken membran riiptiiri,
servikal yetmezlik, gestasyonel hipertansiyon, ikinci ve Tig¢iincii trimester kanamalari,
abortus ve preterm dogum Oykiisii ve 6nceden var olan tibbi bir durum s6z konusu ise
egzersizden ve yogun fiziksel aktiviteden kaginilmasi gerekmektedir (Akbayrak ve Kaya,
2008; Terzioglu, 2014; Mete, 2016b; ACOG, 2019).

2.3.3. Gebelik ve Beslenme

Gebelik siiresince anne ve bebegin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in annenin
yeterli ve dengeli beslenmesi olduk¢a oOnemlidir. Gebelik ile birlikte annenin besin

gruplarina olan gereksinimlerinde artis meydana gelir (Taskin, 2014b; Kizilkaya Beji ve
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Dissiz, 2015; Mete, 2016a; Isik ve Hotun Sahin, 2018). Gebelik siiresince alinan protein
grubu besinler gebelikte bebegin biiyiimesini ve dokularinin yenilenmesini, meme ve uterus
gibi biiyliyen anne dokularinin aminoasitlerinin karsilanmasini saglar. Karbonhidrat grubu
besinler, gebelikte artan enerji ihtiyacinin karsilanmasini, agirlik artisini, fetiis, plasenta ve
anne dokularinin gelismesini saglar. Yag grubu besinler ise sinirlerin myelinizasyonu,
uterustaki membranlarin sentezi ve yagda eriyen vitaminlerin kullanilabilmesi igin
gereklidir (Taskin, 2014b; Uzdil ve Ozenoglu, 2015; Mete, 2016a). Vitaminler, diger
besinlerin viicutta kullanimi, Sinir ve Sindirim sisteminin gelismesi ve biiylime igin
gereklidir. Mineraller ise, hiicre diizeyindeki olaylarin ger¢eklesmesinde gerekli oldugundan
fetiisiin biiyime ve gelismesi i¢in olduk¢a onemlidir. Tiim bu besinlerin sindirimi, dagilim1
ve hiicrede kullanimi i¢in suya ihtiya¢ vardir. Bu nedenle gebe bir kadin giinde en az 10-12
bardak su igmelidir (Taskin, 2014b; Mete, 2016a).

Normal bir kadmin giinliik enerji gereksinimi 2000 kalori iken bu oran gebe bir
kadinda ortalama 2200-2900 kaloriye yiikselmektedir (Uzdil ve Ozenoglu, 2015; Mete,
2016a). Gebelikte olusan enerji gereksinimi nedeni ile 6zellikle gebeligin ikinci ve tgiincii
trimesterinde diyette giinliikk 300 kalorilik artis onerilmektedir (Samur, 2008; Taskin, 2014b;
Kizilkaya Beji ve Dissiz, 2015). Toplam kalori ihtiyacinin %50’si karbonhidrat grubu,
%30’u yag grubu ve %20’si de protein grubu besinlerden karsilanmaktadir (Ozalper, 2014;
Taskin, 2014b).

Gebelikte belirtilen besin gruplarmnin yeterli ve dengeli bir sekilde alinmasinin yani
sira Ozellikle folik asit, demir ve D vitamini kullanimi, fetiisiin bliylime ve gelismesi,
konjenital anomalilerin 6nlenmesi i¢in oldukg¢a 6nemlidir. Noral tiip defektlerinin 6nlenmesi
icin folik asit, aneminin dnlenmesi i¢in demir ve vitaminler yeterli miktarlarda alinmalidir
(Taskin, 2014b; Kizilkaya Beji ve Dissiz, 2015; Uzdil ve Ozenoglu, 2015; Isik ve Hotun
Sahin, 2018). Ayrica D vitamini, fetiisiin iskelet gelisimi i¢in kalsiyum ve fosforun emilimi
ve kullanimmi sagladigindan, gebelikte yeterli miktarda alinmasi intrauterin ragitizmin
onlenmesi adina énemlidir (Taskin, 2014b). Bu nedenle folik asit, demir ve D vitamininin
destek olarak alinmas1 énerilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, anemi, puerperal sepsis, diisiik
dogum agirlig1 ve preterm dogumlar1 6nlemek i¢in gebe kadinlarin giinlik 400 mcg folik
asit ve 30-60 mg demir takviyesi almasi gerektigini Onerirken, D vitamini takviyesini

onermemektedir (WHO, 2016a). Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi, gebelikte giinliik
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600 mcg folik asit, 27 mg demir ve 600 IU D vitamini alinmasi1 gerektigini 6nermektedir
(ACOG, 2018a). Saglhik Bakanliginin politikasina gore gebelere 12. gebelik haftasindan
itibaren giinliik 1200 IU D vitamini ve 16. gebelik haftasindan itibaren giinlik 40-60 mg
demir destegi uygulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014b).

Yapilan bir ¢aligmada gebelerin; vitamin ve minerallerin biiyiik bir kismimni diyetle
aldiklar1, besin takviyesi olarak daha ¢ok folik asit kullandiklari, birinci trimesterde folik
asit kullanim oraninin %50.2 oldugu, demir takviyesi alma oraninin birinci trimesterde
%18.5, tgilincii trimesterde %63.9 oldugu belirtilmektedir (Pouchieu ve ark, 2013). Bir
meta-analiz sonucunda, annede folik asitin yaninda B12 vitamini yetersizliginin de néral tiip
defekti i¢in onemli bir risk faktorii olabilecegi, bu nedenle besin takviyelerine Bi2
vitamininin de eklenmesi ve tiikketiminin arttirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Wang ve
ark, 2012).

Gebe kadinlarin, gereksinimi olan tiim besinlerden giinliik olarak, diizenli ve yeterli

miktarlarda almalar1 6nemlidir. Giinliik olarak;

» Siit, yogurt (400-500 ml)

» Peynir (60 g)

» Et, tavuk, balik (3-4 porsiyon)

» Yumurta, kurubaklagiller (1 porsiyon)

» Taze sebze ve meyveler (5-7 porsiyon)

» Tahil grubu (ekmek 4-6 dilim, piring, bulgur, makarna vb hi¢ veya 2-3 porsiyon)

besinler mutlaka tiiketilmelidir (Samur, 2008).

Tas ve ark (2010) yaptiklari caligmada, gebe kadinlarin giinliik enerji, protein,
karbonhidrat ve yag alimlarinin 6nerilen diizeyde, giinliikk kalsiyum, demir, ¢inko, folik asit,
posa, A, B1, Bs ve D vitamini alimlariin 6nerilen diizeyin altinda oldugunu belirtmektedir.
Ayni ¢aligmada giinliik fosfor ve C vitamini aliminin ise Onerilen diizeyin iistiinde oldugu
belirtilmektedir. Gebelik siirecinde gebe kadinlarin beslenme davraniglart ve tiikettikleri
besin gruplarinda degisiklikler meydana gelebilmektedir. Gebe kadinlarin beslenme
durumlarmi degerlendirmek amaci ile yapilan bir c¢alismada; kadinlarin gebelikleri

sliresince, meyve, siit ve yogurt tiiketim miktarini arttirdigi ancak kirmizi et, beyaz et, balik,
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kurubaklagiller, piring, bulgur ve makarnayi ¢ogunlukla haftada bir ya da iki kez tiikettikleri
belirtilmektedir. Ayni ¢alismada gebelerin, folik asit, demir, Bs ve D vitaminini giinlik
Onerilen miktardan daha az aldiklar1 gériilmektedir (Nogay, 2011). Gebelik 6ncesine gore
gebelerin tiikettikleri temel besin gruplarinda en fazla tiiketimi artan besin grubunun meyve
ve sebze, tiiketimi azalan besin grubunun ise et oldugu goriilmektedir (Yavuz ve Aykut,
2014; Senol Eren ve ark, 2015).

Gebe kadinlarin yeme aligkanliklari, kiiltiirel ve ekonomik 6zellikleri, gebelige karsi
tutumu ve duygular1 beslenmesini etkilemektedir (Taskin, 2014b; Kizilkaya Beji ve Dissiz,
2015). Yas, meslek ve gelir durumu gibi faktorlerin gebelikte besin takviyesi alimini
etkiledigi (Pouchieu ve ark, 2013), egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve ilk dogum yasinin ise
gebelerin gebelikte beslenme konusundaki bilgi puanlarini etkiledigi belirtilmektedir (Sari
ve ark, 2015).

Kadinlarin gebelikte onerilen besinlerden yeterli ve dengeli miktarda almasi kadar
uygun kilo artiginin olmasi da 6nemlidir. Gebelikte kadinin aldig: kilo, fetiisiin biiyiimesini
ve dogum kilosunu etkilemektedir. Bu nedenle gebelikte beden kiitle indeksine (BKI) gore
uygun kilo artig1 onerilmektedir (Taskin, 2014b; Kizilkaya Beji ve Dissiz, 2015; Mete,
2016a; ACOG, 2018b). Amerikan Tip Enstitiisii (Institute of Medicine, IOM) tarafindan
yayinlanan kilavuz dogrultusunda ACOG’un belirttigi zayif, normal kilolu, sisman ve obez

kadmlarm gebelik 6ncesi BKI degerlerine gore gebelik boyunca 6nerilen kilo alim;

> Zayif (BKI: <18.5 kg/m?) : 12.5-18 kg

> Normal (BKI: 18.5-24.9 kg/m?) :11.5-16 kg

> Sisman (BKI: 25.0-29.9 kg/m?) : 7-11.5kg

> Obez (BKI: >30.0 kg/m?) : 5-9 kg’dir (ACOG, 2018b).

Gebelikte asir1 kilo alimi1 gebe kadinlarda; obezite, gestasyonel diyabet, sezaryen
dogumlar, kanama ve operasyon siiresinde uzama gibi problemlerin artisina, bebeklerde ise;
fetal distres, diisiik apgar skoru, makrozomi, dogum travmasi, anomali, hipoglisemi,
prematiirite ve fetal 6liim gibi risklerin artisina neden olmaktadir (Ejder Apay ve ark, 2010;
Inegol Giimiis ve ark, 2010; Kizilkaya Beji ve Digsiz, 2015; Uzdil ve Ozenoglu, 2015).
Gebelikte yetersiz kilo alimi ise; erken dogum, diisik dogum agirhigr ile iliskilidir ve
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yenidoganda morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir (Fowles 2004; Taskin, 2014b;
Uzdil ve Ozenoglu, 2015). Bu nedenle gebelikte yeterli ve dengeli beslenmenin, uygun kilo
artisinin, gerekli besin takviyesinin saglanmasi ayni zamanda gebelerin sagliga yararli olan
beslenme aligkanliklarinin desteklenmesi gerekmektedir (Taskin, 2014b; Kizilkaya Beji ve
Dissiz, 2015).

2.3.4. Gebelik ve Manevi Gelisim

Maneviyat (spiritiialite), bireyin kendisi ve baskalariyla olan iliskilerini, evrendeki
yerini, yasaminin anlamimi kavrama ve kabul etme ¢abasiyla birlikte, yasaminin amacini
olusturmada kazandigi bilgilerin sonucu olarak ifade edilmektedir (Cetinkaya ve ark, 2007;
Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017). Yasamin anlamina ve amacina eristigi yer, bireyin
manevi gelisim alanini olusturmaktadir. Manevi gelisimin 6zellikle agkinlik, anlam ve amag,
baglanma, umut ve inang gibi kilit yonlerinin ve igsel saglik arayisinin; bireylerin saglik ve
hastalik davraniglarini  sorgulamasinda, degisimlere uyum saglamasinda, sorunlarla
basetmesinde olumlu etkisi bulunmaktadir (O’Neill ve Kenny, 1998; Narayanasamy ve
Owens, 2001; Coyle, 2002; Bozhiiyiik ve ark, 2012). I¢ kaynaklarin gelistirilmesine
odaklanan manevi gelisim; gelisme, iliski kurma ve asilma yolu ile bireyin yasaminda
kendisine ve gelecegine iliskin anlamlar gelistirmesini, karmasa yasadigi siireglerde yeni
anlamlar gelistirerek kararlar almasini saglamaktadir (Walker ve ark, 1995; Tanyi 2002;
Hicdurmaz ve Oz, 2013; Boztilki ve Ardig, 2017). Beden, zihin ve ruh arasindaki yakin
baglanti ve bu li¢ unsur arasindaki uyumlu dengenin bireylerin iyilik hali i¢in énemli oldugu

belirtilmektedir (Narayanasamy ve Owens, 2001).

Gebelik; ruhsal anlamda zitliklarin, karmasik duygularin ve ice doniiklik gibi birgok
degisimin yasandigi, kadinin yeni roller {istlenme ve olgunlagmayla ilgili potansiyelini
ortaya ¢ikaran normal gelisimsel bir deneyim siireci olarak goriilmektedir (Kugu ve Akyiiz,
2001; Kizilkaya Beji ve Aydin Ozkan, 2015). Manevi gelisim, tiim bireylerin oldugu gibi
gebelik siirecinde yogun duygusal ve ruhsal degisimler yasayan kadinlarin da saghigiyla
ilgili aldig1 kararlarini, yasam bigimini ve davraniglarini etkilemektedir. Bu siiregte
maneviyat, gebe kadinin fiziksel ve psikolojik olarak iyilik haline 6nemli 6lgiide katkida
bulunmaktadir (Das, 2014; Seema ve ark, 2015; Boztilki ve Ardig, 2017). Yapilan bir
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aragtirmada, gebelerin genel iyilik hali ile maneviyat puanlar arasinda pozitif yonde iliski
oldugu belirtilmektedir (Seema ve ark, 2015). Gebelige bagl stresle basetmede
maneviyatin, stres ve anksiyeteyi azalttigi, psikolojik olarak iyilik haline katki sagladigi
belirtilmektedir (Breen ve ark, 2006; Dilgony ve ark, 2016; Dolatian ve ark, 2017). Yiiksek
riskli gebeler ile yapilan bir calismada gebe kadinlarin, maneviyatin1 ve ruhsal durumlarin
saglik ve sifa anahtar1 olarak kabul ettikleri, bu algilamanin kendileri ve bebekleri icin
sonuglari iyilestirecegine inandiklar1 ifade edilmektedir (Price ve ark, 2007). Bu nedenle
maneviyatin, gebe kadinin stresle basetmesine, olumlu yonde gelismesine, olasi
gebelik komplikasyonlarin yonetimine karsi daha 6z giivenli bir yaklagim sergilemesine
yardimci olabilecegi, gebelere bakim verilirken bu durumun da desteklenmesi gerektigi

belirtilmektedir (Breen ve ark, 2006; Dolatian ve ark, 2017).

2.3.5. Gebelik ve Kisilerarasi Iliskiler

Nedensel gereklilikler olmaksizin, samimiyet ve yakinlik duygusu iginde baskalariyla
kurulan anlamli iliskiler SYBD iginde yer almaktadir (Walker ve ark, 1995; Bahar ve ark,
2008). Kisilerarasi iliskiler, bireyin gevresi ile sozlii ve sdzsiiz mesajlar yoluyla diisiince ve
duygularmi paylagsmak i¢in kurdugu iletisimini ve siireklilik diizeyini belirlemektedir
(Yalginkaya ve ark, 2007; Bahar ve ark, 2008). Eslerin birbirleriyle ve g¢ocugun
anne-babasiyla olan etkilesimi, yakin arkadaslarla, aile ve akrabalarla, meslektaslarla olan
etkilesimler, baskalarma karsi sevgi ve sicaklik ifade etmek, endiseleri paylasmak,
Kigileraras1 iligkilere Ornektir (Chen, 1999; Bozhiiyik ve ark, 2012). Sagligin
gelistirilmesinde, saglik sorunlarinin 6nlenmesinde ve olumsuz kosullar karsisinda bagetme
yontemlerinin gliglenmesinde kisilerarasi iligkiler 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle
destekleyici iliskilerin 6nemi, gebelik gibi hassas bir donemde daha da artmaktadir. Gebelik
stirecinde kurulan olumlu kisileraras: iliskiler ve algilanan destek, kadinin gebelige karsi
tutum ve deneyimlerini olumlu ydnde etkilemektedir (Das, 2014). Ayrica gebelikte
algilanan sosyal destegin, gebelerin SYBD’sini etkiledigi, OSD’yi arttirdig1 belirtilmektedir
(Tirkes 2012; Kavlak ve ark, 2013; Omidvar ve ark, 2018).
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Gebelik donemindeki olumlu kisilerarasi iligkiler ve algilanan sosyal destek, gebelige
bagli anksiyete ve stresin etkisini azaltmaktadir (Das, 2014). Resand ve ark (2011)’nin,
gebelik sirasinda es iliskisinden duyulan memnuniyeti ve maternal duygusal sikinti i¢in risk
faktorlerini belirlemek amaci ile yaptiklar arastirmada; esler arasindaki yetersiz iliski ve
esin iligkisinden duyulan memnuniyetsizligin, gebelikte maternal duygusal sikintinin 6nemli
bir nedeni oldugu ve iyi bir es iliskisinin, stresorlere karst koruyucu etkiye sahip olabilecegi
belirtilmektedir. Gebelikte kadinlarin algiladig1 sosyal destegin daha c¢ok aile bireyleri ile
iliskili oldugu ve algiladiklar sosyal destegin, depresif duygu durum diizeyini azalttig: ifade
edilmektedir (Moshki ve Cheravi, 2016). Gebe kadmnin kurdugu olumlu kisilerarasi iligkiler
ve bu kisilerle iliskisinde algiladig1 sosyal destek, gebelik siirecini olumlu yonde etkileyerek

gebe kadinin ebeveyn olarak kendini daha iyi hissetmesini saglamaktadir (Das, 2014).

2.3.6. Gebelik ve Stres Yonetimi

Giiglii (2001)’niin belirttigine gore Selye (1956) stresi, “viicuda yiiklenilen herhangi
bir ézel olamayan isteme karsi, viicudun tepkisi” olarak tanimlamaktadir. Stres etkeni olan
stresorler viicudu zorlayan, biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel etmenler, i¢ veya dis, kisa
veya uzun siireli uyaranlar veya durumlar olarak ortaya cikabilmektedir (Ozmen ve Onen,
2005; Elkin, 2015). Gebelik, kadimin viicudunda meydana gelen degisikliklerin etkisiyle,
stresorlerle karsilasma riski yiiksek olan ve stresorlere karst hassas olunan bir siiregtir
(Eskici ve ark, 2012; Das, 2014; Daglar ve ark, 2015). Ozellikle planlanmamis ve yiiksek
riskli gebeliklerde yasam kosullari ile birlikte daha fazla stres yasanmaktadir (Madazl,
2005; Olger ve Oskay, 2015). Bu siiregte stresle basetmek, anne ve bebek sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in son derece onemlidir (Das, 2014; Daglar ve ark, 2015).
Gebelerin, bu donemde stresle basetmede yetersiz kalmasi halinde, annenin ve bebegin
saghigim tehlikeye sokabilecek durumlarin, anksiyete, depresyon, erken dogum, diisiik
dogum agirlikli bebek gibi sonuglarin ortaya cikabilecegi belirtilmektedir (Madazli, 2005;
Eskici ve ark, 2012; Tandu-Umba ve ark, 2014; Daglar ve ark, 2015; Elkin, 2015). Staneva
ve ark (2015) tarafindan yapilan sistematik derlemede, gebelikte algilanan stres, anksiyete
ve depresyonun preterm dogum olasihigini arttirdigi ifade edilmektedir. {1k gebeliklerde,
gebelik sirasindaki stresin dogumdan sonraki ilk yilda bebek sagligi iizerine etkisini

belirlemek icin yapilan bir caligmada, gebelikte yogun stres yasayan kadinlarin
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bebeklerinde, dogumdan sonraki ilk bir yilda mide, bagirsak ve solunumla ilgili hastaliklar
daha ¢ok olmak {iizere hastalik nedeniyle acil servise basvurma sayist ve sikliginda artig

oldugu belirtilmektedir (Phelan ve ark, 2015).

Stres yoOnetimi; Viicutta stresorlere karst meydana gelen tepkiyi etkili bir sekilde
kontrol etmek, azaltmak ve boylelikle yagam kalitesini arttirmak icin bireyin, fiziksel ve
psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete gegirebilmesi olarak ifade edilmektedir
(Walker ve ark, 1995; Giiglii, 2001; Bahar ve ark, 2008). Stres yonetimi; olaylarin
degerlendirilme sekli, algilanma durumu, hissettirdigi duygular ve ortaya ¢ikardigi davranis
bi¢imleri gibi pek ¢ok boyutu iginde barindirmaktadir. Bu dogrultuda stresi yonetmenin en
etkili yolu, bireyin stres yaratan durumlarin farkina varip, kendisi igin uygun basetme
yontemini kullanmasidir (Ozel ve Bay Karabulut, 2018). Stresle basetmede kullanilabilen
yontemler; gevseme teknikleri, fiziksel egzersizler, strese neden olan olaylardan uzaklasma,
sosyal etkinliklere katilma, zihinsel diizenleme ve doniisiim, inang ve davranis degisikligi
gibi yontemlerdir (Bozhilyiikk ve ark, 2012). Gebelikte stres yonetiminde kullanilabilen
basetme yontemleri; gevseme ve solunum egzersizleri, fiziksel egzersizler, masaj, miizik
terapisi ve sosyal destek gibi yontemlerdir (Lynette, 2013; Olger ve Oskay, 2015). Gevseme
egzersizleri, kaslardaki gerginligi ve uyarilmay1 azaltarak gebenin rahatlamasini, enerjisinin
artmasini ve stresle daha kolay basetmesini saglar (Ozmen ve Onen, 2005; Kizilkaya Beji ve
Digsiz, 2015). Gebeligin ikinci trimesterindeki anksiyete ve stres diizeyini azaltmak igin
uygulanan solunum ve egzersiz uygulamalar1 gibi gevseme tekniklerinin etkisini
degerlendirmek amaci ile yapilan bir ¢alismada, Onerilen gevseme tekniklerinin sistematik
olarak uygulanmasinin, algilanan stresin azalmasina katkida bulundugu ve gebelerde kontrol
hissini arttirdig1 belirtilmektedir (Tragea ve ark, 2014). Gebelerin kendileri i¢in uygun bir
yontem kullanarak stresle basetmesi, daha saglikli ve rahat bir gebelik siireci gegirmesine,
gebelik sonucunda hem annenin hem bebegin daha saglikli olmasina katki saglamaktadir
(Lynette, 2013; Olger ve Oskay, 2015).

2.4. Gebe Bilgilendirme Simiflar

Saglik egitimi DSO tarafindan, “bireylerin ve topluluklarin bilgilerini artirarak veya

tutumlarint etkileyerek, saglhiklarini iyilestirmelerine yardimct olmak igin tasarlanan
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ogrenme deneyimlerinin birlesimi” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2019). Saglik egitimi
sadece bilginin iletimini degil, ayn1 zamanda sagligi gelistirmek igin gerekli olan
motivasyon, beceri ve giiveni tesvik ederek, bireylerin sagliklarin1 korumalarini ve
gelistirmelerini saglayacak davranis degisikligi olusturmayr da amaglamaktadir (WHO,

1998b; Ulusoy Gokkoca, 2001).

Gebelik siirecinde kadinlarda SYBD gelistirmeye, kadinlarin kendine giivenini
arttirmaya ve karar verme yeteneklerini gelistirmeye odaklanan saglik egitimi programlari;
anne bebek sagliginin gelistirilmesi, sagliklt gebelik sonuglarinin elde edilebilmesi ve
dolayistyla saglikli nesillerin olugmasi i¢in olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Verilen egitim
ile gebe kadinin gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin bilgi diizeyi artar ve yeni
durumuna uyum saglamasi kolaylasir. Bu nedenle dogum Oncesi siirecte gebeye verilen
saglik egitimi, gebenin bakiminda ve saghiginda oldukca etkilidir (Terzioglu, 2014;
Kizilkaya Beji ve Dissiz, 2015; Sercekus ve Yenal, 2015; Mete, 2016b). Dogum Oncesi
donemde verilen egitimlerin amaci; gebe ve esine gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemle ilgili bilgi vererek bu donemlere uyumlarmi saglamak, verilen egitimler
dogrultusunda bilgi, beceri, OSD ve aligkanliklar1 kazanmalarini saglamak, stres yonetimi
saglayarak stres ve anksiyeteyi azaltmak, gebenin normal dogum yapacagina dair kendine
olan giivenini arttirarak onu doguma hazirlamak, c¢iftlerin olumlu dogum deneyimi
yasamasini saglamak ve giftleri yeni rollerine, ebeveynlige hazirlamaktir (Ding ve ark,

2014; Kizilkaya Beji ve Dissiz, 2015; Sercekus ve Yenal, 2015).

Diinyada ilk formal doguma hazirlik sinifinin 1913 yilinda agildigt, 1930’1u yillardan
itibaren dogum oncesi egitim siniflarinin agilmaya baslandigr ve 1970’li yillardan sonra
giderek arttig1 belirtilmektedir (Ding ve ark, 2014; Sercekus ve Yenal, 2015). Ulkemizde ilk
olarak 1980°1i yillarda agilan ve giiniimiize kadar gebe bilgilendirme sinifi, doguma hazirlik
siifi, dogum Oncesi egitim sinifi, antenatal egitim, ebeveyn egitimi, perinatal egitim, gebe
egitimi gibi cesitli isimlerle adlandirilarak gelen siniflarda, gebelik siirecinde sagligin
korunup gelistirilmesini, ¢iftlerin 6zellikle annelerin doguma hazirlanmasint amaglayan
saglik egitimi programlar yiiriitilmektedir (Ding ve ark, 2014; Terzioglu, 2014; Buran,
2015; Sercekus ve Yenal, 2015). Saglik Bakanligi’nin 25.09.2014 tarihli ve 2014/28 sayili
genelgesinde; “her kadimin tireme saghgi hizmetleri kapsaminda gebelik, dogum, dogum

sonu ve yenidogan bakimi konusunda yeterli egitim ve bilgi alma hakkinin oldugu ve anne
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adaymi gebelik doneminde bilgilendirmenin bir annelik hakki olarak degerlendirilmesi
gerektigi ve bu kapsamda amacin gebe bilgilendirme sinifi programi ile tiim gebelerin,
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerine iliskin bilgi sahibi olmalarini ve
bilin¢li dogum yapmalarini saglamak, anne ve baba adaylarina normal dogum eylemi, agri
yonetimi ve yeni rollerini benimsemeleri konusunda bilgi ve beceri kazandirmak” oldugu
belirtilmektedir. Yine bu genelgede gebe bilgilendirme sinifi programi yiiriitmek isteyen,
dogum oOncesi, dogum ve dogum sonu bakim hizmeti veren ikinci ve iigiincii basamak saglik
kuruluslarinca, istenen standartlar ¢ercevesinde gebe smifi  olusturulabilecegi
belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014d). Saglik Bakanligi’nin 02.10.2018 tarihli ve
2018/23 sayil1 genelgesi ile “gebe egitim birimlerinin; gebe bilgilendirme sinifi, gebe okulu,
doguma hazirlik ve damsmanlik merkezi olarak suiflandirildigi” belirtilmektedir. Bir
onceki genelgede ikinci ve liglincii basamakta ad1 “Gebe Bilgilendirme Sinifi” olan birimler
“Gebe Okulu” adin1 almakta, gebe bilgilendirme siniflarinin birinci basamak hizmet
birimleri biinyesinde agilabilecegi bildirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Gebe
bilgilendirme siniflarinda; “lireme organlari ve gebeligin olusumu, gebelikte annede
meydana gelen degisiklikler, gebelikte giinliik yasam, egzersiz, beslenme ve nutrisyonel
destek, gebelik izlemleri, rutin yapilan tetkikler ve bagisiklama, gebelikte sik karsilasilan
sorunlar ve ¢oziim onerileri, gebelikte tehlike belirtileri ve yapilmasi gerekenler, dogum
stireci, dogum agrisiyla basetmede ilacsiz yontemler, dogum sonu donem ve ozellikleri,
dogum sonu donemde yenidogamin bakimi, dogum sonrasi gebelikten korunma” Qibi

konular1 igeren diizenli egitim takvimi uygulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014d).

Dogum 06ncesi saglik egitiminin ve egitim siniflarinin 6nemi her gegen giin daha da
artmaktadir (Terzioglu, 2014; Buran, 2015; Mete, 2016b). Koehn (2002) yaptig: literatiir
incelemesi sonucunda, egitim siniflarina katilan gebelerin sagliga olan ilgisinin daha fazla
oldugunu ve bu gebelerin egzersiz yapma, dengeli ve diizenli beslenme davraniglarin1 daha
fazla sergiledigini belirtmektedir. Dogum Oncesi egitim programlarinin; gebelikte yasanan
sikayetleri azalttii, gebelerin ruh halinin daha iyi olmasimi sagladigir ve gebelerin yasam
kalitesini artirdigr (Hajipour ve ark, 2017; Karacay Yikar ve Nazik, 2019), gebelerin
depresyon riskini azalttigi ve anne-bebek baglanma diizeyini arttirdigi (Aydin Kartal ve
Karaman, 2018) belirtilmektedir. Dogum Oncesi egitim programlarina katilan gebe
kadinlarin, g¢esitli bilgi gereksinimlerinin karsilandig1 ve verilen egitimlerden olumlu yonde
etkilendikleri goriilmektedir (Okumus ve ark, 2015).
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2.5. Gebelerde Saghkh Yasam Bicimi Davramisi Gelistirmede Ebe ve Hemsirelerin
Rolii

Gebelik doneminde kadimlarin uyguladiklari saglik davraniglarinin anne ve fetiis
sagligint etkiledigi, saglikli gebelik sonuclarinin elde edilebilmesi ve saglikli nesillerin
olusmasi i¢in gebe kadinin OSD sergilemesi gerektigi bunun i¢in gebelere bilgi, beceri ve
davranis kazanim saglamada DOB hizmetlerinin 6nemli bir yeri oldugu bilinmektedir
(Lindgren, 2001; Terzioglu, 2014). Barcelona Anne ve Yenidogan Haklar1 Bildirgesi
(2001)’nde, “her kadinin iireme saghgi, gebelik, dogum ve yenidogan bakimi konusunda,
egitim ve bilgi alma hakki’nin oldugu belirtilerek, saglik kuruluslarinin ve saglik hizmeti
verenlerin, kadin ve esine egitim verme ve DOB’iin ayrilmaz bir parcasi olan hazirlik
donemine eslerin birlikte katilimini tegvik etme sorumlulugu oldugu ifade edilmektedir. Bu
dogrultuda gebe, bebek, aile ve dolayisiyla toplum sagliginin gelistirilmesinde, hastaliklari
yonetmekten cok sagligi tesvik eden, dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi siireglerde
gebe ve ailesiyle siirekli etkilesim iginde olan ebe ve hemsireler 6zellikle ebeler, dzel ve
onemli bir yere sahiptir (Beldon ve Crozier, 2005). Dogum Oncesi siiregte rolii daha ¢ok
sagligin tesviki ve gelistirilmesi olan ebe ve hemsireler, gebelerin saglik davraniglarini,
gereksinim duyduklart bilgi ve destegi saglama yolu ile dogrudan etkilemektedir. Bu
nedenle gebe kadina SYBD kazandirmada ebe ve hemsirelere énemli roller diismektedir.
Ebe ve hemsireler oncelikle gebe ve ailesiyle isbirligi icinde, iyi ve kapsamli bir DOB
hizmeti sunmalidir. Gebelerin DOB igin izlemlere diizenli olarak gelmesini saglamali ve
degerlendirmelidir (Beldon ve Crozier, 2005; Terzioglu, 2014). Ebe ve hemsireler, gebenin
ve ailesinin saglik bakim algisin1 ve davranis ortintiilerini belirleyerek, gebelik ve dogum
sirecini etkileyebilecek saglik davraniglarini, gebede meydana gelen fiziksel degisimleri ve
davranig degisikliklerini gézlemelidir (Carpenito-Moyet, 2012; Terzioglu, 2014; Kizilkaya
Beji ve Dissiz, 2015). Ebe ve hemsireler, boylelikle rutin izlem ve bakimlarmin yaninda,
saghgin gelistirilmesi adina gebe kadmin davraniglarindaki mevcut eksiklikleri ya da
olumsuz davraniglar1 tespit edebilmelidir. Daha sonra bu davraniglara odaklanarak ¢éziim
icin planlamalar yapmalidir. Bu siiregte gebe kadinin kendi sagligi ile ilgili sorumluluklarini
algilamasini saglamalidir (Carpenito-Moyet, 2012; Terzioglu, 2014). Gebelerin kendi
sagliklarindan sorumlu olmalar1 adina, onlari bakima katmali, bakim veya uygulamalarla
ilgili planlar1 onlarla birlikte yapmali ve kendi bakiminda s6z sahibi olmalar i¢in firsat

vermelidir (Terzioglu, 2014). Gebe kadinin sagligini gelistiren; beslenme, fiziksel aktivite,
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stres yonetimi gibi SYBD’nin 0nemini kavramasini saglamalidir. Gebe kadim1 SYBD
uygulamasi ic¢in cesaretlendirmeli, desteklemeli ve takibini yapmalidir. Gebe kadina,
egzersizden cinsel aktiviteye, hijyen aligkanliklarindan bagisiklamaya kadar saglhigin
gelistirilmesinde etkili olabilecek konularla ilgili bilgilendirme yapmalidir (Carpenito-
Moyet, 2012; Terzioglu, 2014). Ebe ve hemsirelerin kendilerinden beklenen bu rollerini
uygulayabilmeleri i¢in gebelikte SYBD ile ilgili bilgi temelinin olmasi ve bu konuda
kendini gelistirmesi, egitimler almas1 gerekmektedir. Gebelerde SYBD gelistirmede ebe ve

hemsirelerin rolii Sekil 1’de 6zetlenmektedir.
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1-Gebenin ve Ailesinin Algilarini
Belirleyin:

-Gebelik siirecinde
cabalar/planlamalar
-Ebelerle sorumlu iliskiler
stirdiirme gerekliligi
-Sosyal destek ve karsilikli iliski

halinde olma geregi

(Carpenito-Moyet, 2012;
Terzioglu, 2014)

2-Geg¢miste ve Mevcut Saghk Bakim

Oriintiilerini Belirleyin:

- Ebelerle etkilesimi
-Onceki gebeliginde saglik uygulamalari
-Mevcut davranis oriintiileri
ve amaglari
-Gebenin gii¢lii yonleri ve olumlu saglik
uygulamalar1
-Ailesinin, ¢evresinin, kiiltiiriniin ve
medyanin saglik davraniglarina etkileri

(Carpenito-Moyet, 2012; Terzioglu, 2014)

GEBELERDE
SYBD GELISTIRMEDE
EBE ve HEMSIRELERIN ROLU

4-Diger Konularda Egitim Verin

-Cinsel iligki
-Tarama testleri
-Bagisiklama (Td)
-Travmalardan korunma
-Sigara, alkol vs zararlar1
-Hijyen egitimi, dis bakimi1
-Kiyafet, ayakkab1 se¢imi
-Seyahat, emniyet kemeri
-Calisma kosullari
(Carpenito-Moyet, 2012;
Terzioglu, 2014)

3-Temel Konularda Egitim Verin,

Destekleyin:

-Saglik sorumluluklari
-Fiziksel aktivite programi, onemi
-Beslenme gereksinimleri
-Manevi gelisimi destekleme
-Kisilerarasi iligkilerin dnemi
-Stres yonetimi (Gevseme ve solunum

egzersizleri gibi)

(Carpenito-Moyet, 2012; Terzioglu, 2014)

Sekil 1. Gebelerde SYBD gelistirmede ebe ve hemsirelerin roli



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢
3.1.1. Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Aydin il merkezinde bulunan Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nin gebe bilgilendirme sinifinda ve NonStres Test (NST) polikliniginde
yiirlitiildi. Arastirmanin yiiriitiildiigii donemde hastanede gebelere egitim verilen birimin ad1
“Gebe bilgilendirme sinifi” idi. Ancak daha sonra Saglik Bakanligi’nin 02.10.2018 tarihli ve
2018/23 sayil1 genelgesi ile hastanede bulunan gebe bilgilendirme sinifinin ismi Gebe Okulu
olarak degistirildi. Bu arastirma genelgeden Once yiiriitiildiigiinden arastirmanin yapildigi
yer gebe bilgilendirme sinifi olarak tanimlandi. Hastanede 51 uzman doktor, 148 ebe ve 101
hemsire gorev yapmaktadir. Gebe bilgilendirme sinifinda; ebe, psikolog, diyetisyen,
fizyoterapist ve kadin dogum uzmani gorev yapmaktadir. Gebe bilgilendirme sinifinda, anne
ve baba adaylarina; Saglik Bakanligi’nin 25.09.2014 tarihli ve 2014/28 sayili genelgesi ile
belirtilen ve gebe bilgilendirme sinifi egitim kitabinda yer alan, gebeligin olusumundan
beslenmeye, stresle bagetme yontemlerinden lohusa ve bebek bakimina kadar bircok konuyu
iceren gebelik, dogum, dogum sonrasi donemlere yonelik konular ile ilgili egitimler
verilmektedir. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin gebe bilgilendirme
simifi egitimleri, alt1 hafta siire ile haftada iki saat olmak iizere toplam 12 saatlik siireyi
kapsayan, temel egitim ve egitimlerin sonrasinda egzersiz uygulamalarindan olugmakta ve
egitimlerin sonunda gebelere katilim belgesi verilmektedir. Gebe bilgilendirme sinifinda,
egitimin disinda danigsmanlik hizmeti de sunulmaktadir. Gebeler rutin dogum oncesi izlem
icin hastanede bulunan kadin dogum polikliniklerine (10 adet) bagvurmakta, 28 hafta ve
tizeri olan gebeler NST poliklinigine yonlendirilmektedir. Hastanenin NST polikliniginde
iki ebe calismakta, NST polikliniginde bir kayit ve bekleme odasi, iki ¢ekim odasi
bulunmakta, ayni anda dort gebenin NST ¢ekimi yapilabilmektedir. Arastirmanin
yiritildigi Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi “Anne ve Bebek Dostu

Hastane” tinvanina sahiptir.

35



3.1.2. Arastirmanin Zamani

Arastirma siirecinin faaliyetleri ve zamanu ile ilgili bilgiler Sekil 2’de belirtilmektedir.

Faaliyetler

Kasim 2016

Kasim 2016

Aralik 2016

Aralik 2016
Ocak 2017

Ocak 2017

Mart 2017

Mart 2017

Mayis 2017

Temmuz 2017
Eyliil 2017

Eyliil 2017

Ekim 2017

Mayis 218

Temmuz 2018
Ekim 2018

Kasim 2018

Kasim 2020

Konu Secimi

N

Literatiir
Taramasi

Tez Onerisi ve
Veri Toplama
Formlarinin
Hazirlanmasi

Tez Onerisi
Sunumu

JIE|

Veri Toplama
Formlarinin
Uzman
Goriisiine
Sunulmasi

Gerekli
izinlerin
Alinmasi ve
BAP
Desteginin
Onaylanmasi

BAP Destekli
Malzemelerin
Alinmasi ve
Kalibre
Edilmesi

Pilot Uygulama

Verilerin
Toplanmasi

Veri Analizi ve
Degerlendirme

Rapor Yazim
ve Teslim

Sekil 2. Arastirma siirecinin faaliyetleri ve zamani
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3.1.3. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirma Vverilerinin toplanmasinda, “Tanitict Bilgi Formu” (EK 1), “Saglikli Yasam
Bic¢imi Davramslar: Olgegi I (SYBDO II)” (Ek 2) ve “Medikal Cihazlar” (Ek 3) kullanildi.

3.1.3.1. Tamticx bilgi formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan literatlir taramasi sonucunda gelistirilen Tanitic1 Bilgi Formu,
gebelerin  sosyodemografik ozelliklerinin, obstetrik 6zelliklerinin, fizik muayene
bulgularinin ve genel sagliga iliskin Ozelliklerinin sorgulandigi sorular1 igeren dort
boliimden ve toplam 44 sorudan olusmaktadir (Er, 2006; Lin ve ark, 2009; Tirkes, 2012;
Asc1, 2013; Malakouti ve ark, 2015; Ozcan ve Kizilkaya Beji, 2015).

Tanitic1 Bilgi Formunun gelistirilmesi ve kapsam gegerliginin saglanmasi i¢in goriis
ve Onerilerini belirtmek {izere alaninda uzman 10 6gretim iiyesinin goriisiine basvuruldu.
Uzman goriisiinde, Polit ve Beck (2006)’in belirttigi, Waltz ve Bausell (1981) tarafindan
gelistirilen Content Validity Indeks (CVI) kullamildi. Belirtilen bu indekse uygun olarak
uzmanlar her bir maddeyi; “1=Uygun degil, 2=Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir,
3=Uygun ancak kiiciik degisiklikler gerekir, 4=Cok uygun, olacak sekilde “1” ve “4”
arasinda degisen puanlarla degerlendirdiler. Uzmanlar tarafindan degerlendirilen her bir
maddenin CVI degerini tespit etmek iizere “3” ve “4” puanlarini1 veren uzmanlarin sayisi,
toplam uzman sayisina boliindii ve her bir maddeye ait CVI degeri elde edildi. Her bir
maddenin CVI degeri toplanarak, Tanitict Bilgi Formunda bulunan madde sayisina boliindii
ve Tanitict Bilgi Formunun igerik gegerlilik degeri CVI=0.96 olarak hesaplandi. Tanitict
Bilgi Formunun uzman goriisiine gére CVI degerleri Tablo 1’de verildi. Bu indekse gore
CVD’nin en az 0.80 olmas1 gerektiginden 22, 23, 31, 32 ve 36. maddeler soru formundan
cikartildi. Uzmanlar tarafindan “2” ve/veya “3” segenekleri ile degerlendirilen; 1, 2,4, 9, 11,
24, 26, 27, 28, 29, 34, 44, 45, 46, 47 ve 49. maddelerde, uzman goriisleri dorultusunda
diizeltmeler yapildi ve soru formuna yeni maddeler eklendi. Elde edilen bu CVI degeri

Tanitict Bilgi Formunun igerik gegerliliginin yeterli oldugunu gosterdi.
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Tablo 1. Tanitict bilgi formunun uzman goriisiine gore CVI degerleri (N=10)

Maddenin uygun sekle ~ Uygun ancak kiiciik Cok
Maddeler ~ Uygun degil getirilmesi gerekir degisiklikler gerekir  uygun cvi
Y ) 3 4)

Madde 1 0 0 1 9 1.00
Madde 2 0 0 1 9 1.00
Madde 3 0 0 0 10 1.00
Madde 4 0 0 1 9 1.00
Madde 5 0 0 0 10 1.00
Madde 6 0 0 0 10 1.00
Madde 7 0 0 0 10 1.00
Madde 8 0 0 0 10 1.00
Madde 9 0 0 1 9 1.00
Madde 10 0 0 0 10 1.00
Madde 11 0 0 2 8 1.00
Madde 12 0 0 0 10 1.00
Madde 13 0 0 0 10 1.00
Madde 14 0 0 0 10 1.00
Madde 15 0 0 0 10 1.00
Madde 16 0 0 0 10 1.00
Madde 17 0 0 0 10 1.00
Madde 18 0 0 0 10 1.00
Madde 19 0 0 0 10 1.00
Madde 20 0 0 0 10 1.00
Madde 21 0 0 0 10 1.00
Madde 22 3 0 0 7 0.70
Madde 23 3 0 0 7 0.70
Madde 24 0 0 2 8 1.00
Madde 25 0 0 0 10 1.00
Madde 26 0 0 2 8 1.00
Madde 27 0 0 1 9 1.00
Madde 28 0 0 1 9 1.00
Madde 29 1 0 1 8 0.90
Madde 30 0 0 0 10 1.00
Madde 31 4 0 0 6 0.60
Madde 32 4 0 0 6 0.60
Madde 33 0 0 0 10 1.00
Madde 34 0 0 2 8 1.00
Madde 35 0 0 0 10 1.00
Madde 36 3 0 1 6 0.70
Madde 37 0 0 0 10 1.00
Madde 38 0 0 0 10 1.00
Madde 39 0 0 0 10 1.00
Madde 40 0 0 0 10 1.00
Madde 41 0 0 0 10 1.00
Madde 42 0 0 0 10 1.00
Madde 43 0 0 0 10 1.00
Madde 44 0 0 1 9 1.00
Madde 45 0 0 1 9 1.00
Madde 46 0 0 1 9 1.00
Madde 47 0 0 1 9 1.00
Madde 48 0 0 0 10 1.00
Madde 49 0 1 1 8 0.90

CVI TOPLAM 0.96
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3.1.3.2. Saghkh yasam bicimi davramslar élcegi IT (SYBDO II) (Ek 2)

Walker ve ark (1987) tarafindan Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne
dayandirilarak, bireyin SYBD’si ile iliskili olarak sagligin1 gelistiren davraniglarini 6lgmek
amaci ile gelistirilen ve 1995 yilinda revize edilen SYBDO 1I; alt1 alt faktorden ve 52
ifadeden olusmaktadir. Olgekte bulunan alt faktodrler; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimidir (Walker ve ark, 1995).

Olgekte bulunan;

» “Saglk sorumlulugu” alt faktori; bireyin kendi sagligi tizerindeki sorumluluk diizeyini
ve sagligina ne diizeyde katildigini,
> “Fiziksel aktivite” alt faktorii; bireyin, saglikli yasamin bir unsuru olan egzersizi
uygulamalarini ne diizeyde yaptigini,
> “Beslenme” alt faktorii; bireyin yiyecek ve 6giin se¢iminde, dgiinlerini diizenlemede
yaptig1 degisiklikleri,
» “Manevi gelisim” alt faktorli; bireyin yasamindaki amacini, kendini gelistirme
yetenegini, kendini ne kadar tanidigini ve memnun edebildigini,
» “Kigsilerarasi iligkiler” alt faktorii; bireyin yakin ¢evresi ile iletisimini, iliskilerini ve bu
iligkilerdeki devamlilik diizeyini,
» “Stres yonetimi” alt faktorii; bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini, stresle bagetme
ve kontrol yontemlerini
belirler ve dlger (Yalgmkaya ve ark, 2007; Kafkas ve ark, 2012). Olgekte ifadeler, 4’lii likert
skalasinda skorlanmaktadir. Hi¢bir zaman “1”, bazen “2”, sik sik “3”, diizenli olarak “4”
olarak kabul edilmektedir. Olgcekte bulunan tiim ifadeler olumludur ve &lgegin tamam igin
alinabilecek en diisik ve en yiiksek puanlar 52-208°dir. Olgegin saglik sorumlulugu,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler alt faktorleri igin alinabilecek en diisiik ve en
yiiksek puanlar 9-36 iken, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt faktorleri igin alinabilecek
en diisiik ve en yiiksek puanlar 8-32’dir. Olgegin genel puani SYBD puanini vermektedir.
Olgekten alinan puanin yiikselmesi, belirtilen SYBD’nin yiiksek diizeyde uygulandigini
gosterir. Olgegin sagligi gelistirme davranislarinin belirlenmesinde ve bu amaca yonelik
planlanacak programlarin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
bildirilmektedir (Walker ve ark, 1995). Olgegin ve alt faktdrlerinin ifade sayisi, ifade

numaralari ve alinabilecek min-maks puanlar Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2. SYBDO II’nin ve alt faktdrlerinin ifade sayis1, ifade numaralar1 ve alinabilecek

min-maks puanlar

SYBDO 11

ve Ifade Ifade Numaralar _Almabilecek
Alt Faktorleri Sayisi Min-Maks Puanlar
Saglik Sorumlulugu 9 3,9,15,21,27,33,39,45,51 9-36
Fiziksel Aktivite 8 4,10,16,22,28,34,40,46 8-32
Beslenme 9 2,8,14,20,26,32,38,44,50 9-36
Manevi Gelisim 9 6,12,18,24,30,36,42,48,52 9-36
Kisilerarasi iliskiler 9 1,7,13,19,25,31,37,43,49 9-36
Stres Y Onetimi 8 5,11,17,23,29,35,41,47 8-32
SYBDO 11 52 - 52-208

Min-Maks: Minimum-Maksimum

Bahar ve ark (2008) tarafindan yapilan SYBDO II’nin gecerlik ve giivenirlik
calismasinda elde edilen toplam oGlgek Cronbach Alpha degeri 0.92 iken, 6l¢egin alt
faktorleri igin elde edilen Cronbach Alpha degerleri; saglik sorumlulugu alt faktorii igin
0.77, fiziksel aktivite alt faktori i¢in 0.79, beslenme alt faktorii i¢in 0.68, manevi gelisim alt
faktori i¢in 0.79, kisilerarasi iligkiler alt faktorii igin 0.80 ve stres yonetimi alt faktorii igin
0.64’tiir. Bu ¢alismada elde edilen toplam 6lgek Cronbach Alpha degeri 0.91 olup, dlgegin
alt faktorleri icin elde edilen Cronbach Alpha degerleri; saglik sorumlulugu alt faktorii igin
0.75, fiziksel aktivite alt faktorii i¢in 0.84, beslenme alt faktorii i¢in 0.63, manevi gelisim alt
faktori icin 0.76, kisilerarasi iligkiler alt faktorii igin 0.78 ve stres yonetimi alt faktorii igin

0.66’drr.

3.1.3.3. Medikal cihazlar (Ek 3)

Tanitic1 Bilgi Formunda bulunan ve gebelerin fizik muayene bulgularini sorgulayan

sorulari i¢eren III. boliime ait verilerin toplanmasinda kullanilan medikal cihazlar:

» Kan basinc1 ve nabiz 6l¢iimii i¢in; Microlife marka BP3BTO-2 model, £+4 mmHg tolerans
degerine sahip, sistolik-diyastolik kan basinci ve nabiz degerlerini gosteren, koldan
6l¢iim saglayan dijital tansiyon aleti kullanildi.

» Viicut 1s1s1 6l¢limii i¢in; Microlife marka NC 100 model dijital ates 6lger kullanildu.

» Kilo dlgtimii i¢in; Mesilife marka DB5608 model, 100 g-180 kg dl¢iim araligina sahip
dijital tart1 kullanildi.
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» Boy oOl¢limii i¢in; Mesitas marka 13539 model, 20-205 cm 6l¢me mesafesine sahip,
plastik tagiabilir boy 6lcer kullanildi.

» Fetiisiin kalp atimimi degerlendirmek i¢in; Firstmed marka FD-BABY model, dijital fetal
el doppleri kullanildi.

Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan medikal cihazlar, Adnan Menderes
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan SBF-17006 proje numaras: ile
saglanan destek kapsaminda alindi. Arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once
kullanilacak olan dijital cihazlarin kalibrasyon islemi yaptirildi ve kalibrasyon sertifikalari

(Ek 3) alindi.

3.2. Yontem

3.2.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, analitik vaka-kontrol ¢aligmasidir.

3.2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne
dogum oOncesi bakim hizmetlerinden yararlanmak icin basvuran gebeler olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemi, vaka ve kontrol olmak iizere iki gruptan ve vaka grubu, gebe
bilgilendirme sinifina katilan gebelerden, kontrol grubu gebe bilgilendirme sinifina
katilmayan gebelerden olusmaktadir. Bu arastirmanin verilerine dayali olarak veri toplama
stirecinde arastirmanin giicii en az %80 olana kadar G*Power 3.0.10 ile ara ara gii¢ analizi
hesaplamasi yapildi. Aragtirmanin giictiniin belirlenmesinde uzlasmaci (compromise) giic
analizinden yararlanild1 (Erdfelder ve ark, 1996; Faul ve ark, 2007). Arastirmanin veri
toplama siirecinde, vaka grubunu olusturan gebelerin siirli ve az sayida olmasindan dolay1
vaka-kontrol gruplarinin 1:3 oraninda (Metintas ve Atay, 2019) alinmasi ile ulasilan 40:120
orneklem sayist kullanilarak yapilan gii¢ analizinde bagimsiz iki grup arasindaki farkin test

edilmesi igin t testleri secilerek; vaka grubu 6lgek toplam puan ortalamasi 153.20+15.61,
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kontrol grubu Ol¢ek toplam puan ortalamasi 133.28+15.34 alindiginda etki biiyiikligi
d=1.33 olarak hesaplandiginda, p/a=1, Df=158, Tip | hata 0.0002 iken Power (1- B err

prob)=0.99 olarak bulundu. Sonug olarak, arastirmaya veri toplama siirecinde ulasilan 40

vaka ve 120 kontrol olmak iizere toplam 160 gebe dahil edildi ve bu 6rneklem biiyiikliigii ile

%99 giice ulasildi (Sekil 3). Orneklem grubunun belirlenmesinde olasiliksiz drnekleme

yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme (convenience sampling) yontemi kullanildi.
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3.2.3. Arastirmaya Dahil Etme ve Dahil Etmeme Kriterleri

Vaka ve kontrol grubuna dahil etme kriterleri:
» En az ilkokul mezunu olan,
» Tiirkge konusabilen ve anlayabilen ve

» 37. gebelik haftasin1 tamamlayan gebeler arastirmaya dahil edildi.

Vaka ve kontrol grubuna dahil etmeme kriterleri:

» Aragtirmanin yiiriitiilmesine engel teskil edecek ruhsal rahatsizligi olan,

» Kontrol grubundaki gebelerden, herhangi bir yerde gebe bilgilendirme sinifina katilan,

» Veri toplama formlarini tamamlamadan arastirmadan ayrilan gebeler arastirmaya dahil

edilmedi.

Vaka ve Kontrol gruplarinin eslesme kriterleri:
» Egitim durumu,
» Calisma durumu ve

» Yasayan ¢ocuk sayisina gore gruplar eslestirildi.

3.2.4. On Uygulama

Tanitict Bilgi Formunun anlagilirligi ve uygulanabilirligini gelistirmek amact ile
Aydm il merkezinde bulunan Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin
NST polikliniginde arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan 10 gebe ile 6n uygulama
yapildi. Bu uygulama sonucunda Tanitic1 Bilgi Formunun anlasilir ve uygulanabilir oldugu,
degisiklige gerek olmadigi goriildii. On uygulama yapilan gebeler arastirmaya dahil
edilmedi.

3.2.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri EKim 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda toplandi. Aydn ili

merkezinde bulunan Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi gebe
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bilgilendirme sinifi ve NST poliklinigine basvuran gebelere arastirma hakkinda bilgi verildi.
Gebe bilgilendirme sinifina katilan, arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan ve ¢alismaya
katilmayi1 kabul eden gebelerden yazili onam alindi ve bu gebeler ¢alismanin vaka grubunu
olusturdu. Gebe bilgilendirme sinifina katilmayan, NST poliklinigine basvuran, arastirmaya
dahil etme kriterlerine uyan ve galismaya katilmay1 kabul eden gebelerden yazili onam
alindi ve bu gebeler calismanin Kontrol grubunu olusturdu. Arastirma verilerinin
toplanmasina vaka grubundan baslandi. Veri toplama siirecinde vaka grubundaki gebeler,
gebe bilgilendirme sinifi egitimleri siiresince, arastirmaci tarafindan gozlemlendi. Olasi
vaka kayiplarmi Onlemek amaci ile gebe bilgilendirme sinifina katilarak 37. gebelik
haftasin1 tamamlayan gebeler ile miimkiin olan en erken zamanda goriisme saglanarak
veriler toplandi. Vaka grubunun ti¢ kati sayida olan kontrol grubuna; neden sonug iliskisini
saglikli bir sekilde ortaya koyabilmek icin gruplar arasinda benzerligi saglamak amaci ile
egitim, ¢alisma durumu ve yasayan ¢ocuk sayisi yoniinden eslenik olan gebeler alindi.
Kontrol grubunun arastirma verileri, NST poliklinigine basvuran ve arastirma verilerinin
saglikli olarak elde edilebilmesi amaci ile gebe bilgilendirme simnifi egitimlerinin yapildigi

salona davet edilen gebelerle goriisiilerek toplandi.

Her bir gruptaki gebelere ilk olarak Tanitic1 Bilgi Formu yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak arastirmacit tarafindan dolduruldu. Tanitict Bilgi Formunun uygulanmasi
13-15 dakika siirdii. Tanitict Bilgi Formunun doldurulmasi sirasinda verilerin toplanmasina
yonelik olarak gruplarda bulunan her bir gebenin fizik muayenesi; gebeye her bir islem
hakkinda bilgi vererek ve gebenin mahremiyetine 6zen gostererek gebe bilgilendirme sinifi
egitimlerinin yapildigi salonda yapildi. Tanitict Bilgi Formu doldurulduktan sonra Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II gebeye kisaca agikland1 ve gebenin kendini bildirim
yontemi ile doldurmasi saglandi. Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II'nin gebe

tarafindan doldurulmasi yaklagik 10-12 dakika siirdii.

3.2.6. Arastirmanin Degiskenleri

> Bagimli Degiskenler: Saghikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgcegi 1I’den alman puanlar

bu arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturdu.
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» Bagimsiz Degiskenler: Gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve genel sagliga iliskin

Ozellikleri bu arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.

3.2.7. istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler Analitics SoftWare Statistics 18.0 (IBM PASW
statistics 18) programi kullanilarak analiz edildi. Arastirma verilerinin analitik
degerlendirmesinde; Ki-kare testi, Fisher’s Exact ve Student T testi kullanildi. Vaka ve
kontrol gruplar1 arasinda sosyo-demografik, obstetrik ve genel saglhiga iliskin ozellikler
yoniinden homojenligi test etmek i¢in ki-kare testi (Pearson Chi-Square ve Fisher’s Exact),
fizik muayene bulgularinin ve SYBDO II puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplarda iki ortalama arasindaki farkin Onemliligini test etmek i¢in Student T testi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler; sayi, ylizde, ortalama, standart sapma ve minumum-

maksimun degerler ile gosterildi. Istatistiksel olarak énemliligi p<0.05 degeri i¢in anlamli
kabul edildi.

3.2.8. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmaya katilan gebelerin veri toplama formlarindaki sorularin sayisini fazla
bulduklarim ifade etmeleri, kontrol grubundaki gebelerin fizik muayene i¢in zemin katta
bulunan NST polikliniginden, birinci katta bulunan gebe bilgilendirme smnifina ¢ikmak
istememeleri nedeniyle arastirma verilerinin toplanmasinda giigliikler yasandi. Gebe
bilgilendirme smifina katillmin az olmasi, gebelerin gebe bilgilendirme sinifindaki
egitimlere genellikle birinci ve ikinci trimesterde katilmayi tercih etmeleri ve bu donemde
egitime katilan gebelere 37. gebelik haftasindan sonra evde istirahat etmek istemesi, erken
dogum yapmasi veya baska yerde dogum yapmak istemesi gibi nedenlerle ulagilamamasi,
son trimesterdeki gebelerin gebe bilgilendirme sinifindaki egitimlere katiliminin az olmasi,
gebe bilgilendirme smifina katilan gebelerin egitim siiresini tamamlamadan ayrilmak
istemesi ve egitime devam etmemesi, egitime devam etmeyen gebelere ulasilamamasi
nedeniyle vaka grubunun olusturulmasinda gii¢liikler yasandi. Vaka ve kontrol gruplarinin
eslesme kriterlerinden dolayr kontrol grubunun olusturulmasinda giigliikler yasandi. Bu

nedenlerle veri toplama siirecinin uzamasi da yasanan giigliiklerdendir.
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3.2.9. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirmanin, sadece Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
yiiriitilmesi ve orneklemin olasilikli 6rnekleme yontemlerine uygun olarak segilmemesi
simirliligini  olusturmaktadir. Bu nedenle arastirma sonuglari, sadece bu arasgtirmadaki
orneklem grubuna genellenebilir, tim gebeler i¢in genellenemez. Arastirma Vverilerinin

giivenilirligi gebelerin verdigi bilgiler ile sinirhidir.

3.2.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Adnan Menderes Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alindi
(Ek 4). Arastirmanin Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde
yapilabilmesi igin Aydin Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nden kurum izni
alind1 (EK 5). Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II’nin arastirmada kullanilabilmesi
icin Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligmasini yapan Zuhal Bahar’dan izin alindi
(Ek 6). Arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebelere
aragtirma hakkinda bilgi verilerek Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile yazili onamlari
alind1 (EK 7). Arastirma tamamlandiktan sonra Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan sonug raporu

kullanilarak etik kurul uygunluk onay1 alind1 (Ek 8).
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4. BULGULAR

Aragtirma verilerinin analizi sonucunda elde edilen bulgular; vaka ve kontrol
grubundaki gebelerin, tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular ve SYBDO II puanlarina iliskin

bulgular olmak {izere iki boliimde ele alinarak sunulmaktadir.

I- Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgular boliimiinde;
» Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore

karsilastirilmasi,
» Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore karsilastiriimas,

» Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin fizik muayene bulgularina gore

karsilastirilmasi,

> Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin gebelik 6ncesi BKI siniflamasina gore

gebelikte kilo artis1 ortalamalarinin karsilastirilmast,

» Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin genel sagliga iliskin 6zelliklerine gore

karsilagtirilmasi yer almaktadir.

I1- Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin SYBDO II puanlarina iliskin bulgular béliimiinde;
> Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin SYBDO II alt faktér ve toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi,

» Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve genel sagliga

iliskin 6zelliklerine gére SYBDO II toplam puan ortalamalarmin karsilagtiriimast,

» Vaka grubundaki gebelerin gebe bilgilendirme sinifina katilim o&zellikleri ile

SYBDO II toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmas: yer almaktadir.
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4.1. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.1.1. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 3. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore

karsilastirilmasi
Vaka Grubu Kontrol Grubu ST .
Sosyo-Demografik Ozellikler (N=40) (N=120) Istatistiksel Analiz
n (%) n (%) vt p
Yas
18-25 yas 9 (22.5) 43 (35.8)
26-33 yas 27 (67.5) 67 (55.8) 2.431 0.297
34-40 yas 4 (10.0) 10 (8.3)
Ortalama£SS 28.75+3.76 26.88+4.20 2.492 0.014
Egitim durumu
Ukokul/Ortaokul/Lise ve dengi okul 8 (20.0) 24 (20.0) 0.000 1.000
Universite/yiiksekokul 32 (80.0) 96 (80.0) ' '
Calisma durumu
Hayir (Ev hanimi) 17 (42.5) 51 (42.5)
Evet 23 (57.5) 69 (57.5) 0.000 1.000
Meslek
Memur 18 (78.3) 35 (50.7)
Diger (Serbest/6zel sektor) 5(21.7) 34 (49.3) 5356 0.021
En uzun siire yasanilan yer
M/lge 36 (90.0) 100 (83.3)
Koy 4 (10.0) 20 (16.7) 1.046 0306
Es yas
20-28 yas 12 (30.0) 43 (35.8)
29-37 yas 24 (60.0) 73 (60.8) 2.967 0.227
38-46 yas 4 (10.0) 4 (3.3)
Ortalama£SS 31.15+3.89 30.19+4.06 1.305 0.194
Es egitim durumu
Hkokul/Ortaokul/Lise ve dengi okul 6 (15.0) 60 (50.0) 15.164 0.000
Universite/yiiksekokul 34 (85.0) 60 (50.0) ' '
Es calisma durumu
Hayr (Issiz) 0(0.0) 2(1.7) ) 1.000*
Evet 40 (100.0) 118 (98.3) '
Es meslek
Memur 23 (57.5) 37 (31.4)
Diger (Serbest/Ozel Sektor) 17 (42.5) 81 (68.6) 8.669 0.003
Aile yapisi
Cekirdek aile 39 (97.5) 116 (96.7) ) 1.000%
Genis aile 1(2.5) 4 (3.3) '
Ayhk gelir durumu
Gelir giderden az 3(7.5) 16 (13.3) ) 0.408*
Gelir gidere denk veya fazla 37 (92.5) 104 (86.7) '

SS: Standart sapma, x% Pearson Chi-Square, t: Student T Testi, *: Fisher’s Exact

Vaka grubundaki gebelerin %67.5’1 ve kontrol grubundaki gebelerin %55.8’1 26-33
yas grubunda yer almakta ve yas gruplar1 birbirine benzerdir (p=0.297). Yas ortalamasi;
vaka grubundaki gebelerde 28.75+3.76 iken kontrol grubundaki gebelerde 26.88+4.20°dir
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ve gruplarin yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir

(p=0.014), (Tablo 3).

Egitim durumu ve ¢alisma durumu agisindan vaka ve kontrol gruplarinin eslenik
olmasi1 saglandi. Vaka ve kontrol gruplarindaki gebelerin; %20.0’si ilkokul/ortaokul/lise-
dengi okul mezunu, %80.0’1 tiniversite/yliksekokul mezunu iken %57.5°1 gelir getiren bir
iste ¢alismakta, %42.5’i ev hanimidir. Egitim durumu ve ¢alisma durumu agisindan gruplar

benzerdir (p=1.000), (Tablo 3).

Vaka grubundaki gebelerin %78.3’1i ve kontrol grubundaki gebelerin %50.7’si devlet
memuru olup meslek agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p=0.021). Vaka grubundaki gebelerin %90.0’inda ve kontrol grubundaki gebelerin
%83.3’linde en uzun siire yasanilan yer il/ilge olup en uzun siire yasanilan yer agisindan

gruplar benzerdir (p=0.306), (Tablo 3).

Vaka grubundaki gebelerin eslerinin %60.0’1 ve kontrol grubundaki gebelerin
eslerinin %60.8’1 29-37 yas grubunda olup eslerin yas1 agisindan gruplarin benzer oldugu
gorildii (p=0.227). Vaka grubundaki gebelerin eslerinin %85.0’1 {niversite/yliksekokul
mezunu ve kontrol grubundaki gebelerin eslerinin %50.0’si ilkokul/ortaokul/lise-dengi okul
mezunu iken %50.0’si iiniversite/yliksekokul mezunu olup gebelerin eslerinin egitim
durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p=0.000). Vaka
grubundaki gebelerin eslerinin %100.0°1 ve kontrol grubundaki gebelerin eslerinin %98.3°1
gelir getiren bir iste calismakta olup gebelerin eslerinin ¢alisma durumu acisindan gruplar
benzerdir (p=1.000). Vaka grubundaki gebelerin eslerinin %57.5’1 devlet memuru iken
kontrol grubundaki gebelerin eslerinin %68.6’s1 serbest/6zel sektorde c¢aligmakta olup

gebelerin eslerinin meslegi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p=0.003), (Tablo 3).

Vaka grubundaki gebelerin %97.5’1 ve kontrol grubundaki gebelerin %96.7’si
cekirdek aile yapisinda, vaka grubundaki gebelerin %92.5°1 ve kontrol grubundaki gebelerin
%86.7’s1 aylik gelir durumunu gelir gidere denk veya fazla olarak tanimlamakta olup aile

yapisi (p=1.000) ve aylik gelir durumu (p=0.408) acisindan gruplar benzerdir (Tablo 3).
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4.1.2. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Tablo 4. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore karsilastiriimasi

) Vaka Grubu Kontrol Grubu istatistiksel Analiz
Obstetrik Ozellikler (N=40) (N=120)
n (%) n (%) vt p
Gebelik haftas
37 25 (62.5) 68 (56.7)
38-41 15 (37.5) 52 (43.3) 0419 0517
Gebelik sayisi
1 35 (87.5) 87 (72.5)
2 veya 3 5(12.5) 33(27.5) 3721 0.054
Ortalama£SS 1.1740.50 1.33+0.58 -1.659 0.101
Canh dogum sayisi
0 36 (90.0) 108 (90.0) ) *
1 4 (10.0) 12 (10.0) 1.000
Diisiik sayisi
0 38 (95.0) 103 (85.8) *
1 2 (5.0) 17 (14.2) ) 0.161
Kiiretaj sayisi
0 39 (97.5) 112 (93.3) } 0.452*
1veya?2 1(2.5) 8 (6.7)
Olii dogum sayisi
0 40 (100.0) 118 (98.3) ) %
1 0(0.0) 2(1.7) 1.000
Yasayan cocuk sayisi
0 36 (90.0) 108 (90.0) _ "
1 4 (10.0) 12 (10.0) 1.000
Son dogum sekli
Vajinal dogum 3 (75.0) 9 (69.2) ) 1.000%
Sezaryen dogum 1(25.0) 4 (30.8)
Gebeligin planh olma durumu
Hayir 11 (27.5) 44 (36.7)
Evet 29 (72.5) 76 (63.3) 1117 0290
Gebe kalmak icin tedavi
gorme durumu
Hayir 39 (97.5) 117 (97.5) - 1.000*
Evet 1(2.5) 3(2.5)
Daha onceki gebelige bagh
rahatsizlik gecirme durumu
Hayir 5 (100) 30 (90.9) - 1.000*
Evet 0(0.0) 3(9.1)
Mevcut gebelige bagh
rahatsizlik gecirme durumu
Hayir 29 (72.5) 83 (69.2) 0.159 0.690
Evet 11 (27.5) 37 (30.8)

SS: Standart sapma, x* Pearson Chi-Square, t: Student T Testi, *: Fisher’s Exact, ": Tamamlanan gebelik

haftalaridir.
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Tablo 4. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore karsilastiriimasi

(Devamt)
) Val(ﬁ :legl;bu Korg\?gll?or)um Istatistiksel Analiz
Obstetrik Ozellikler
n (%) n (%) vt p
Mevcut gebelige bagh gecirilen
rahatsizhik
Asir bulant1 kusma 6 (15.0) 28 (23.3)
Gestasyonel diyabet 5 (12.5) 4 (3.3) i i
Diger (Diisiik tehdidi, bacaklarda kramp) 0(0.0) 5(4.1)
Gebelikte izlem sayisi
13-19 6 (15.0) 38 (31.7)
7.792 0.020
20-30 34 (85.0) 82 (68.3)
Ortalama=SS 21.07£3.76 19.25+3.40 2.856 0.005
Gebelikte SYBD ile ilgili egitim alma
durumu
Hayir 0(0.0) 57 (47.5) 29.515 0.000
Evet 40 (100.0) 63 (52.5)
Alinan egitimlerin konusu
Beslenme 0(0.0) 60 (50.0)
Beslenme, fiziksel aktivite 18 (45.0) 3(2.5) - i,
Beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi 22 (55.0) 0 (0.0)
Gebelikle birlikte yapilan degisiklikler
Beslenme 18 (45.0) 60 (50.0)
Egzersiz 7(17.5) 7(5.8) ) )
Diger (Dikkatli hareket, kimyasallardan 15 (37.5) 53 (44.1)

uzaklagma, rahat kiyafet, diizenli uyku,
cinsel iligkiden kaginma, zararli
aliskanliklar1 birakma)

SS: Standart sapma, % Pearson Chi-Square, t: Student T Testi

Vaka ve kontrol gruplarin1 olusturan gebeler, 37. gebelik haftasin1 tamamlayan
gebelerdir ve gebelik haftasi acisindan gruplar benzerdir (p=0.517). Vaka grubundaki
gebelerin %87.5’inin ve kontrol grubundaki gebelerin %72.5’inin ilk gebeligi olup gebelik
sayist agisindan gruplar benzerdir (p=0.054). Vaka ve kontrol gruplarinda; hi¢ dogum
yapmayan gebelerin orani %90.0 olup canli dogum sayist agisindan gruplar benzerdir
(p=1.000). Vaka grubundaki gebelerin %35.0’inin ve kontrol grubundaki gebelerin
%14.2’sinin diisiik yaptig1 (p=0.161), vaka grubundaki gebelerin %2.5’inin ve kontrol
grubundaki gebelerin %6.7’sinin kiiretaj oldugu (p=0.452), vaka grubundaki gebelerin
%100.0’tintin hi¢ 61t dogum yapmadigi ve kontrol grubundaki gebelerin %1.7’sinin 6l
dogum yaptig1 (p=1.000) ve gruplarin diisiik sayisi, kiiretaj sayis1 ve 6lii dogum sayisi
acisindan benzer oldugu goriildii (Tablo 4).
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Yasayan ¢ocuk sayist agisindan vaka ve kontrol gruplarinin eslenik olmasi saglandi.
Yasayan cocugu olmayan gebelerin oram1 %90.0 iken yasayan g¢ocuk sayisi bir olan
gebelerin oram1 %10°dur. Yasayan ¢ocuk sayisi agisindan gruplar benzerdir (p=1.000),
(Tablo 4).

Vaka grubundaki gebelerin %75.0’inin ve kontrol grubundaki gebelerin %69.2’sinin
son dogum seklinin vajinal dogum oldugu, vaka grubundaki gebelerin %72.5’inin ve kontrol
grubundaki gebelerin %63.3’iinlin gebeliginin planli oldugu, vaka ve kontrol gruplarinda
gebelerin %97.5’inin gebe kalmak i¢in herhangi bir tedavi gormedigi ve son dogum sekli,
gebeligin planli olma durumu ve gebe kalmak i¢in tedavi gérme durumu agisindan gruplarin

benzer oldugu gortldii (p>0.05), (Tablo 4).

Vaka grubundaki gebelerin %100.0°i ve kontrol grubundaki gebelerin %90.9°u daha
onceki gebelige bagh rahatsizlik gegirmez iken, vaka grubundaki gebelerin %27.5’inin ve
kontrol grubundaki gebelerin %30.8’inin mevcut gebelige bagli rahatsizlik gegirdigi ve daha
onceki gebelige ve mevcut gebelige bagli rahatsizlik gecirme durumu acisindan gruplar
benzerdir (p>0.05). Mevcut gebelige bagl gecirilen bu rahatsizliklar ise; vaka grubundaki
gebelerde %15.0 oraninda asir1 bulanti kusma, %12.5 oraninda gestasyonel diyabet ve
kontrol grubundaki gebelerde %23.3 oraninda asir1 bulanti kusma, %3.3 oraninda

gestasyonel diyabet, %4.1 oraninda diisiik tehdidi, bacaklarda kramptir (Tablo 4).

Vaka grubundaki gebelerin %85.0’inin ve kontrol grubundaki gebelerin %68.4’{inlin
izlem sayist 20-30 olup gebelikte izlem sayis1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p=0.020). Gebelikte izlem sayisi ortalamasi; vaka grubundaki gebelerde
21.07+3.76 iken kontrol grubundaki gebelerde 19.25+3.40’tir ve gruplarin gebelikte izlem
sayist ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0.005),

(Tablo 4).

Vaka grubundaki gebelerin %100.0°’ti ve kontrol grubundaki gebelerin %52.5’1
gebelikte SYBD ile ilgili egitim aldigini, kontrol grubundaki gebelerin %47.5’1 almadigini
belirtti ve gebelikte SYBD ile ilgili egitim alma durumu ag¢isindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.000). Vaka grubundaki gebeler beslenme ve

fiziksel aktivite (%45.0), beslenme, fiziksel aktivite ve stres yonetimi (%55.0) konularinda
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egitim aldigini, kontrol grubundaki gebeler beslenme (%50.0) ve beslenme ve fiziksel

aktivite (%2.5) konularinda egitim aldigin1 belirtmektedir (Tablo 4).

Gebelik ile birlikte vaka grubundaki gebelerin %45.0’i ve kontrol grubundaki
gebelerin %50.0°si beslenme, vaka grubundaki gebelerin %17.5’1 ve kontrol grubundaki
gebelerin %5.8°1 egzersiz konularinda davramis degisikligi yaptigini, vaka grubundaki
gebelerin %37.5’1 ve kontrol grubundaki gebelerin %44.1°1 dikkatli hareket ettigini,
kimyasallardan uzaklastigini, rahat kiyafet giydigini, diizenli uyudugunu, cinsel iliskiden
kagindigini ve zararli aligkanliklart biraktigini belirtti (Tablo 4).
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4.1.3. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Fizik Muayene Bulgular:

Tablo 5. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin fizik muayene bulgularina gore karsilastirilmasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu .

Fizik Muayene Bulgulari (N=40) (N=120) Istatistiksel Analiz

Min-Maks Ortalama+SS Min-Maks Ortalama+SS t p
Sistolik kan basinci (mmHg) 101.00-140.00 117.32+9.13 96.00-138.00 118.84+8.92 -0.925 0.356
Diastolik kan basinct (mmHg) 65.00-92.00 76.30+£6.32 62.00-96.00 77.64+6.74 -1.106 0.271
Nabiz (atim/dk) 69.00-90.00 83.22+4.84 73.00-98.00 84.10+4.44 -1.054 0.294
Solunum (sol./dk) 16.00-20.00 17.47+1.06 16.00-20.00 17.70+1.00 -1.252 0.213
Viicut 1s1s1 (°C) 36.00-37.30 36.58+0.33 36.00-37.50 36.57+0.30 0.219 0.827
Boy (cm) 150.00-180.00 162.20+5.82 147.00-175.00 161.94+5.98 0.238 0.812
Gebelik 6ncesi kilo (kg) 45.00-85.00 62.26+9.94 43.00-107.00 64.80+11.48 -1.251 0.213
Gebelik 6ncesi BKI (kg/m?) 18.28-32.38 23.63+£3.47 17.66-40.27 24.72+4.32 -1.447 0.150
Gebelikte kilo (kg) 55.30-98.90 75.24+10.92 57.50-121.00 79.17+11.61 -1.879 0.062
Gebelikte BKI (kg/m?) 22.25-37.68 28.55+3.68 20.90-45.54 30.21+4.37 -2.156 0.033
Fetal kalp atim hiz1 (atim/dk) 130.00-150.00 142.12+4.92 130.00-155.00 143.00+5.99 -0.842 0.401

Min-Maks: Minimum-Maksimum, SS: Standart sapma, t: Student T Testi



Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin; sistolik kan basinci (mmHg), diastolik kan
basmct (MmHg), nabiz (atim/dk), solunum (sol./dk), viicut 1s1s1 (°C), boy (cm), gebelik
oncesi kilo (kg), gebelik oncesi BKI (kg/m?), gebelikte kilo (kg) ve fetal kalp atim hizinin
(atim/dk) benzer oldugu goriildii (p>0.05). Gebelikte BKI ortalamasi; vaka grubundaki
gebelerde 28.55+3.68 ve kontrol grubundaki gebelerde 30.21+4.37 olup gebelikte BKI
ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0.033),

(Tablo 5).

Tablo 6. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin gebelik 6ncesi BKI siniflamasina gore

gebelikte kilo artis1 ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Gebelikte Kilo Artis1 Ortalamalari

e Istatistiksel
Gebelik Oncesi Vaka Grubu Kontrol Grubu Analiz
BKI Simflamasi (N=40) (N=120)

Min-Maks Ortalama+SS Min-Maks  Ortalama+SS t p
(Zgg <18.5 kg/m?) 0.00-16.00  16.00:£0.00 12.70-15.00  14.06+1.20 1.384  0.301
Normal
(BKI: 18.5-24.9 k) 6402650 13.73+5.19 3.00-30.00  15.335.02 -1.348 0.181
(Sé%‘j‘gs 0-29.0 kg/me)  0-50-2130 1129623 1.80-26.80  13.36+532  -1.107 0.274
%bg. 5300 kg/en?) 10.50-13.90 12.20+2.40  3.00-21.80  12.13+472  0.019 0.985
?ssle;ﬁt;ﬂo Arts 0.50-26.50 12.98+540  1.80-30.00  14.36+511  -1463 0.145

Min-Maks: Minimum-Maksimum, SS: Standart sapma, t: Student T Testi

Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin, gebelik 6ncesi BKI smiflamasina gore

gebelikte kilo artigs1 (Kg) ortalamalarinin ve toplam kilo artis1 ortalamalarinin benzer oldugu

goriildii (p>0.05), (Tablo 6).
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4.1.4. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Genel Saghga iliskin Ozellikleri

Tablo 7. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin genel sagliga iliskin 6zelliklerine gore

karsilastirilmasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu istatistiksel Analiz

Genel Saghga iliskin Ozellikler (N=40) (N=120)
n (%) n (%) e p
Sigara igme Durumu
Hayir, igmiyor 35 (87.5) 90 (75.0)
Gebelikten 6nce igiyor 5 (12.5) 20 (16.7) 4.261 0.118
Evet, i¢iyor 0(0.0) 10 (8.3)
Alkol Kullanma Durumu
Hayir, kullanmiyor 38 (95.0) 108 (90.0) 0.520*
Gebelikten 6nce kullaniyor 2 (5.0) 12 (10.0) '
Evet, kullaniyor 0(0.0) 0 (0.0)
Kronik Hastalik Durumu
Hayir 38 (95.0) 115 (95.8) - 1.000*
Evet (Tiroid, astim, migren, diyabet) 2 (5.0) 5(4.2)
Gebelikte En Yakin Sosyal Destek
Es 37 (92.5) 99 (82.5) 2.353 0.125
Anne 3(7.5) 21 (17.5)

y2: Pearson Chi-Square, *: Fisher’s Exact

Vaka grubunda gebelerin, %12.5’i gebelikten Once sigara iger iken higbirinin
gebelikte sigara igmedigi, kontrol grubundaki gebelerin; %16.7’si gebelikten Once sigara
icer iken %8.3’liniin gebelikte sigara i¢tigi ve sigara igme durumu agisindan gruplarin
benzer oldugu goriildii (p>0.05). Vaka grubundaki gebelerin %5.0’i ve kontrol grubundaki
gebelerin %10.0’u gebelikten once alkol kullanir iken higbirinin gebelikte alkol
kullanmadig1 ve alkol kullanma durumu agisindan gruplarin benzer oldugu goriildi

(p>0.05), (Tablo 7).

Vaka grubundaki gebelerin %5.0’inde ve kontrol grubundaki gebelerin %4.2’sinde
tiroid, astim, migren, diyabet gibi kronik hastaligin oldugu ve kronik hastalik durumu
acisindan gruplarin benzer oldugu (p>0.05), vaka grubundaki gebelerin %92.5’inde ve
kontrol grubundaki gebelerin %82.5’inde gebelikte en yakin sosyal destegin es oldugu ve
gebelikte en yakin sosyal destek agisindan gruplarin benzer oldugu belirlendi (p>0.05),
(Tablo 7).
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4.2. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin SYBDO II Puanlarina iliskin Bulgular

4.2.1. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin SYBDO II Alt Faktor ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 8. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin SYBDO 1I alt faktdr ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

SYBDO II Alt Faktor ve Toplam Puan Ortalamalar

.. Istatistiksel Analiz
SYBDO II Alt Faktorleri Vaka Grubu (N=40) Kontrol Grubu (N=120)
Min-Maks Ortalama=SS Min-Maks Ortalama=SS t p
Saglik sorumlulugu 17.00-34.00 27.12+4.12 13.00-33.00 23.10+3.75 5.722 0.001
Fiziksel aktivite 10.00-29.00 19.20+4.05 9.00-30.00 14.45+4.09 6.365 0.001
Beslenme 15.00-32.00 26.00+3.84 14.00-31.00 22.55+3.05 5.785 0.001
Manevi geligim 24.00-36.00 29.75+3.04 18.00-36.00 27.51+3.75 3.408 0.001
Kisileraras: iligkiler 19.00-34.00 28.50+3.52 15.00-36.00 25.70+3.88 4.034 0.001
Stres yonetimi 16.00-29.00 22.62+3.23 12.00-31.00 19.96+3.25 4.480 0.001
SYBDO II Toplam Puan Ortalamasi 124.00-177.00 153.20+15.61 99.00-172.00 133.28+15.34 7.080 0.001

Min-Maks: Minimum-Maksimum, SS: Standart sapma, t: Student T Testi

Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi I11’den alman en yiiksek alt faktdr puan ortalamasi manevi gelisim olup; vaka grubundaki
gebelerde 29.75+3.04, kontrol grubundaki gebelerde 27.51+3.75, en diisiik alt faktér puan ortalamasi fiziksel aktivite olup; vaka grubundaki
gebelerde 19.20+4.05, kontrol grubundaki gebelerde 14.45+4.09’dur ve gruplarin manevi gelisim alt faktor puan ortalamalar1 ve fiziksel
aktivite alt faktdr puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0.001). Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi I
toplam puan ortalamas: vaka grubundaki gebelerde 153.20+15.61, kontrol grubundaki gebelerde 133.28+15.34 olup gruplarin SYBDO 11
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark vardir (p=0.001). Vaka ve kontrol gruplarinda SYBDO II alt faktdr puan

ortalamalar1 en yiiksekten en diisiige dogru; manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi ve fiziksel

aktivite olarak siralanmaktadir (Tablo 8).



4.2.2. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Genel
Saghga iliskin Ozelliklerine Gére SYBDO II Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 9. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore

SYBDO II toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

SYBDO II Toplam Puan Ortalamalari

. Vaka Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
Sosyo-Demografik Ozellikler (N=40) (N=120) Analiz
Ortalama+SS Ortalama£SS t p
Yas
18-25 yas 153.11+16.96 130.09+16.01 3.883  0.001
26-33 yas 152.33+15.85 134.89+15.00 5.016  0.001
34-40 yas 159.25+12.99 136.20+13.60 2.896  0.013
Egitim durumu
[Ikokul/Ortaokul/Lise ve dengi okul 144.50+18.75 123.58+16.19 3.045 0.005
Universite/yiiksekokul 155.37+14.24 135.70£14.19 6.781  0.001
Calisma durumu
Hayir (Ev hanimi) 157.29+12.70 130.78+15.82 6.256  0.001
Evet 150.17+17.09 135.13+14.81 4.056 0.001
Meslek
Memur 152.72+16.05 136.54+13.78 3.826  0.001
Diger (Serbest/Ozel sektor) 141.00+19.42 133.67+15.88 0.938 0.354
En uzun siire yasanilan yer
/ilge 154.52+15.40 134.11+14.91 6.983  0.001
Koy 141.25+13.72 129.15+17.13 1.322  0.200
Esin yas1
20-28 yas 152.91+16.21 130.79+15.67 4292  0.001
29-37 yas 152.33+£16.07 133.82+14.90 5.177  0.001
38-46 yas 159.25+12.99 150.25+9.14 1.133 0.301
Esin egitim durumu
[Ikokul/Ortaokul/Lise ve dengi okul 155.66+17.96 127.45£15.17 4276  0.001
Universite/yiiksekokul 152.76+15.42 139.11+13.23 4.522  0.001
Esin ¢cahyma durumu
Hayir (Issiz) - 132.00+2.82 - -
Evet 153.20+15.61 133.30+15.46 7.013  0.001
Esin meslegi
Memur 156.91+14.23 138.37+14.11 4931 0.001
Diger (Serbest/Ozel sektor) 148.17+16.40 130.98+15.58 4.097 0.001
Aile yapisi
Cekirdek aile 153.33+15.79 133.97+15.03 6.870  0.001
Genis aile 148.00+0.0 113.25+10.99 2.827  0.066
Ayhk gelir durumu
Gelir giderden az 153.33+18.50 126.87+14.71 2.764  0.013
Gelir gidere denk veya fazla 153.18+15.65 134.26+15.26 6.432  0.001

SS: Standart sapma, t: Student T Testi
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Tablo 9°da; 34-40 yas grubunda olan vaka grubu gebelerin SYBDO II toplam puan
ortalamasi 159.25+12.99, kontrol grubu gebelerin toplam puan ortalamasi 136.20+13.60
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.013), tiniversite/yiiksekokul
grubunda olan vaka grubu gebelerin SYBDO 1I toplam puan ortalamasi 155.37+14.24,
kontrol grubu gebelerin toplam puan ortalamas: 135.70+14.19 olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0.001), ev hanimi olan vaka grubu gebelerin SYBDO II
toplam puan ortalamasi 157.29+12.70, kontrol grubu gebelerin toplam puan ortalamasi
130.78+15.82 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.001), memur
olan vaka grubu gebelerin SYBDO II toplam puan ortalamas1 152.72+16.05, kontrol grubu
gebelerin toplam puan ortalamasi 136.54+13.78 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p=0.001), en uzun siire yasanilan yer il/ilge olan vaka grubu gebelerin
SYBDO 1I toplam puan ortalamas: 154.52+15.40, kontrol grubu gebelerin toplam puan
ortalamasi 134.11+14.91 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.001).

Esi 29-37 yas grubunda olan vaka grubu gebelerin SYBDO II toplam puan ortalamasi
152.33+16.07, kontrol grubu gebelerin toplam puan ortalamasi 133.82+14.90 olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.001), esi ilkokul/ortaokul/lise-dengi okul
mezunu olan vaka grubu gebelerin SYBDO II toplam puan ortalamasi 155.66+17.96,
kontrol grubu gebelerin toplam puan ortalamasi 127.45+15.17 olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0.001), esi calisan vaka grubu gebelerin SYBDO II toplam
puan ortalamasi 153.20+15.61, kontrol grubu gebelerin toplam puan ortalamasi
133.30£15.46 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.001), esi memur
olan vaka grubu gebelerin SYBDO II toplam puan ortalamasi 156.91+14.23, kontrol grubu
gebelerin toplam puan ortalamasi 138.37+14.11 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.001), (Tablo 9).

Cekirdek aile yapisina sahip olan vaka grubu gebelerin SYBDO II toplam puan
ortalamas1 153.33+15.79, kontrol grubu gebelerin toplam puan ortalamasi 133.97+15.03
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.001), aylik geliri gidere denk
veya fazla olan vaka grubu gebelerin SYBDO 1I toplam puan ortalamasi 153.18+15.65,
kontrol grubu gebelerin toplam puan ortalamasi 134.26+15.26 olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001), (Tablo 9).
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Tablo 10. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik dzelliklerine gére SYBDO 11

toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

SYBDO II Toplam Puan Ortalamalar

istatistiksel
Obstetrik Ozellikler Val;lgigl),lbu KO?EQI:LSOSUbU Analiz
Ortalama+SS Ortalama+SS t p
Gebelik haftas: '
37 155.20£14.52 135.07+15.86 5.544 0.001
38-41 149.86+17.28 130.94+14.44 4.276 0.001
Gebelik sayisi
1 151.97+16.27 132.18+15.39 6.316 0.001
2veya 3 161.80+4.43 136.18+15.03 3.745 0.001
Canh dogum sayisi
0 152.36+16.21 133.05+15.68 6.344 0.001
1 160.75+4.34 135.33+£12.21 3.998 0.001
Diisiik sayisi
0 152.55+15.75 132.73£15.11 6.829 0.001
1 165.50+0.70 136.58+16.75 2.379 0.029
Kiiretaj sayis1
0 153.02+15.77 132.81+15.34 7.033 0.001
1 veya?2 160.00+0.0 139.87+14.61 1.298 0.235
Olii dogum sayisi
0 153.20+15.61 133.36+15.45 6.998 0.001
1 - 128.50+4.94 - -
Yasayan cocuk sayisi
0 152.36+16.21 133.05+15.68 6.344 0.001
1 160.75+4.34 135.33+£12.21 3.998 0.001
Son dogum sekli
Vajinal dogum 160.00+5.00 130.55+10.76 4.470 0.001
Sezaryen dogum 163.00+0.0 143.50+10.78 1.617 0.204
Gebeligin planh olma
durumu
Hayir 153.00+18.11 130.86+15.71 4.055 0.001
Evet 153.27+£14.91 134.68+15.04 5.675 0.001
Gebe kalmak i¢in tedavi
gorme durumu
Hayir 153.53+15.66 133.58+15.13 7.069 0.001
Evet 140.00+0.0 121.66+22.50 0.706 0.554
Daha onceki gebelige
bagh rahatsizhik
gecirme durumu
Hayir 161.80+4.43 136.10+15.36 3.673 0.001
Evet - 137.00+13.89 - -
Mevcut gebelige bagh
rahatsizlik gecirme
durumu
Hayir 156.03+14.34 130.90+14.73 7.959 0.001
Evet 145.724+17.02 138.62+15.51 1.305 0.198

SS: Standart sapma, t: Student T Testi, *. Tamamlanan gebelik haftalaridir.



Tablo 10. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik dzelliklerine gére SYBDO 11

toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (Devami)

SYBDO II Toplam Puan Ortalamalari

- Vaka Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
Obstetrik Ozellikler (N=40) (N=120) Analiz
Ortalama£SS Ortalama£SS t p
Gebelikte izlem sayisi
13-19 138.50+16.40 133.34+17.49 0.676 0.503
20-30 155.79£14.18 133.25+14.35 7.725 0.001

Gebelikte SYBD ile ilgili

egitim alma durumu
Hayir - 129.08+13.43 - -
Evet 153.20+15.61 137.07+£16.05 5.019 0.001

SS: Standart sapma, t: Student T Testi

Tablo 10’da; tamamlanan gebelik haftas1 37 hafta olan vaka grubu gebelerin SYBDO
II toplam puan ortalamas1 155.20+14.52, kontrol grubu gebelerin toplam puan ortalamasi
135.07+15.86 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.001), gebelik
sayist iki veya ii¢ olan vaka grubu gebelerin SYBDO II toplam puan ortalamasi
161.80+4.43, kontrol grubu gebelerin toplam puan ortalamasi 136.18+15.03 olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.001), canli dogum sayis1 bir olan vaka grubu
gebelerin SYBDO II toplam puan ortalamasi1 160.75+4.34, kontrol grubu gebelerin toplam
puan ortalamasi 135.33+12.21 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p=0.001), diisiik sayis1 bir olan vaka grubu gebelerin SYBDO II toplam puan ortalamasi
165.50+0.70, kontrol grubu gebelerin toplam puan ortalamasi 136.58+16.75 olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.029), 6lii dogum yapmayan vaka grubu
gebelerin SYBDO II toplam puan ortalamasi 153.20+15.61, kontrol grubu gebelerin toplam
puan ortalamasi 133.36+15.45 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p=0.001), yasayan cocuk sayis1 bir olan vaka grubu gebelerin SYBDO II toplam puan
ortalamasi 160.75+4.34, kontrol grubu gebelerin toplam puan ortalamasi 135.33+£12.21 olup
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.001) iken, kiiretaj sayis1 bir veya iki
olan vaka grubu gebelerin SYBDO II toplam puan ortalamasi 160.00+0.0, kontrol grubu
gebelerin toplam puan ortalamasit 139.87+14.61 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p=0.235).

Son dogum sekli vajinal dogum olan vaka grubu gebelerin SYBDO II toplam puan
ortalamasi 160.00+5.00, kontrol grubu gebelerin toplam puan ortalamasi 130.55+10.76 olup

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.001), gebeligi planli olan vaka grubu
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gebelerin SYBDO II toplam puan ortalamas: 153.27+14.91, kontrol grubu gebelerin toplam
puan ortalamas1 134.68+15.04 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p=0.001), gebe kalmak icin tedavi gdrmeyen vaka grubu gebelerin SYBDO II toplam puan
ortalamas1 153.53+15.66, kontrol grubu gebelerin toplam puan ortalamasi 133.58+15.13
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.001), daha onceki gebelige
bagl rahatsizlik gegirmeyen vaka grubu gebelerin SYBDO II toplam puan ortalamasi
161.80+4.43, kontrol grubu gebelerin toplam puan ortalamasi 136.10+15.36 olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.001), mevcut gebelige bagli rahatsizlik
gecirmeyen vaka grubu gebelerin SYBDO II toplam puan ortalamas1 156.03+14.34, kontrol
grubu gebelerin toplam puan ortalamast 130.90+14.73 olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0.001), gebelikte izlem sayis1 20-30 olan vaka grubu
gebelerin SYBDO 1I toplam puan ortalamas1 155.79+14.18, kontrol grubu gebelerin toplam
puan ortalamas1 133.25+14.35 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p=0.001), gebelikte SYBD ile ilgili egitim alan vaka grubu gebelerin SYBDO II toplam
153.20+15.61,
137.07+16.05 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001), (Tablo
10).

puan ortalamasi kontrol grubu gebelerin toplam puan ortalamasi

Tablo 11. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin genel saghiga iligkin 6zelliklerine gore

SYBDO II toplam puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

SYBDO II Toplam Puan Ortalamalari

Istatistiksel
Genel Saghga iliskin Ozellikler Vaka Grubu Kontrol Grubu Analiz
(N=40) (N=120)
Ortalama+SS Ortalama+SS t p
Sigara I¢me Durumu
Hayir, igmiyor 152.62+16.08 132.24+14.82 6.740  0.001
Gebelikten once igiyor 157.20+12.39 135.55+16.93 2.666 0.014
Evet, igiyor - 138.10+16.89 - -
Alkol Kullanma Durumu
Hayir, kullanmiyor 153.68+15.85 132.40+15.36 7.282  0.001
Gebelikten once kullaniyor 144.00+5.65 141.16+13.21 0.291 0.776
Kronik Hastalik Durumu
Hayir 153.15+15.11 133.27+15.50 6.896  0.001
Evet (Tiroid hastaliklar, astim, 154.00432.52 133.40+12.34 0871 0531
migren, guatr, diyabet)
Gebelikte En Yakin Sosyal
Destek
Es 154.10+15.04 133.40+15.57 6.961 0.001
Anne 142.00421.79 132.71+14.52 0.982 0.337

SS: Standart sapma, t: Student T Testi
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Sigara icmeyen vaka grubu gebelerin SYBDO II toplam puan ortalamasi
152.62+16.08, kontrol grubu gebelerin toplam puan ortalamas1 132.24+14.82 olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.001), alkol kullanmayan vaka grubu
gebelerin SYBDO II toplam puan ortalamas1 153.68+15.85, kontrol grubu gebelerin toplam
ortalamast 132.40415.36 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.001),
kronik hastaligi olmayan vaka grubu gebelerin SYBDO 1I toplam puan ortalamasi
153.15+15.11, kontrol grubu gebelerin toplam puan ortalamasi 133.27+15.50 olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.001), gebelikte en yakin sosyal destegi esi
olan vaka grubu gebelerin SYBDO II toplam puan ortalamas1 154.10+15.04, kontrol grubu
gebelerin toplam puan ortalamas: 133.40+15.57 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.001), (Tablo 11).

4.2.3. Vaka Grubundaki Gebelerin Gebe Bilgilendirme Simifina Katihm Ozellikleri ile

SYBDO II Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 12. Vaka grubundaki gebelerin gebe bilgilendirme smifina katilim o6zellikleri ile

SYBDO II toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

SYBDO II Toplam Puan Ortalamalar istatistiksel
Gebe Bilgilendirme Smifina Analiz
Katilm Ozellikleri Vaka Grubu (N=40)

n (%) Ortalama£SS t p

Gebe bilgilendirme sinifina
bir yakini ile katilma

durumu

Hayir 26 (65.0) 150.76+15.79

Evet (Es) 14 (35.0) 157.71+14.75 -1.3%  0.183
Gebe bilgilendirme simifina
katilim siiresi (saat)

3-6 saat 24 (60.0) 149.20+15.24

-2.061 :
7-12 saat 16 (40.0) 159.18+14.62 06 0.046

SS: Standart sapma, t: Student T Testi

Vaka grubunda gebe bilgilendirme sinifina; esi ile katilan gebelerin oran1 %35.0, bir
yakini ile katilmayan gebelerin oran1 %65.0’tir. Vaka grubunda, gebe bilgilendirme sinifina
esi ile katilan gebelerin SYBDO 1I toplam puan ortalamasi 157.71+14.75, bir yakini ile
katilmayan gebelerin toplam puan ortalamasi 150.76+15.79 olup puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.183), (Tablo 12).
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Gebe bilgilendirme sinifina katilim siiresi araligi min-maks: 2-12 saat olup en fazla
yarisina (3-6 saat) katilan gebelerin oraninin %60.0, yarisindan fazlasina (7-12 saat) katilan
gebelerin oraninin %40.0 oldugu goriildi. Vaka grubunda, gebe bilgilendirme sinifina 7-12
saat katilan gebelerin SYBDO I toplam puan ortalamas1 159.18+14.62, 3-6 saat katilan
gebelerin toplam puan ortalamasi 149.20+15.24 olup puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.046), (Tablo 12).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada; gebe bilgilendirme sinifina katilimin gebelerin saglikli yagsam bi¢imi
davraniglarina etkisini belirlemek amaglanmakta ve gebe bilgilendirme sinifina katilan ve
katilmayan gebelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarina yonelik 6nemli veriler ortaya
koyulmaktadir. Bu boliimde aragtirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda

tartisildu.

Bu arastirmada vaka ve kontrol grubundaki gebelerin; yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu, en uzun siire yasanilan yer, es yas ve es ¢alisma durumu, aile yapisi, aylik gelir
durumu homojen 06zellik gostermekte, meslek, es egitim durumu ve es meslek homojen
ozellik gostermemektedir. Yapilan bu arastirmada vaka ve kontrol gruplarinin; egitim
durumu ve galisma durumuna gore eslenik olmasi saglandi. Bu nedenle sosyo-demografik

ozelliklerin homojen olmasi beklenen ve istenen bir sonugtur.

Bu aragtirmada gebe bilgilendirme smifina katilan gebelerin sosyo-demografik
ozellikleri, gebe bilgilendirme smiflari ile ilgili yapilan diger ¢aligmalar ile benzerlik
gostermektedir (Seker, 2006; Goneng ve Cakirer Calbayram, 2017; Hajipour ve ark, 2017;
Demirci ve Simsek, 2018; Aydin Kartal ve Karaman, 2018; Sarpkaya Giider, 2018).
Gebelerin egitim durumu, calisma durumu ve ekonomik durumu gebelikte DOB
hizmetlerinin kullaniminda 6nemli ve etkili bir faktordiir. Saglik kaynaklarimi daha iyi
kullanma ve DOB hizmetlerini alma oran1 egitim ve refah diizeyinin yiikselmesiyle birlikte
artmaktadir (Taskin ve Kukul, 2014; Soriano-Vidal ve ark, 2018; Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Bu arastirmada gebelerin egitim diizeyinin yiiksek
olmasimin ve ¢alisma durumunun gebe bilgilendirme smniflarma katilimi etkiledigi ve

arttirdigi diistintilmektedir.

Bu arastirmada vaka ve kontrol grubundaki gebelerin; gebelik haftasi, gebelik sayisi,
canlt dogum sayist, diislik sayisi, kiiretaj sayisi, 6lii dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, son
dogum sekli, gebeligin planli olma durumu, gebe kalmak i¢in tedavi gorme durumu, daha
onceki gebelige baglh rahatsizlik gecirme durumu ve mevcut gebelige baglh rahatsizlik

gecirme durumu homojen 6zellik gostermekte, gebelikte izlem sayisi ve gebelikte SYBD ile
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ilgili egitim alma durumu homojen 6zellik gostermemektedir. Yapilan bu arastirmada vaka
ve kontrol gruplarinin; yasayan ¢ocuk sayisina gore eslenik olmasi saglandi. Bu nedenle

obstetrik 6zelliklerin homojen olmasi beklenen ve istenen bir sonugtur.

Bu arastirmada, vaka ve kontrol grubundaki gebelerin gebelikte izlem sayis1 dortten
oldukca fazladir. Saglik Bakanligi'nin Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberine gore,
diisiik riskli bir gebenin izlem sayisi dorttiir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014b). Perinatal
mortaliteyi azaltmak ve olumlu gebelik deneyimi saglayabilmek igcin DSO de gebelikte dort
izlem ve en az sekiz temas onermektedir (WHO, 2016a). Tiirkiye’de gebelerin %90.0’mnin
aldig1 DOB say1s1 dért veya daha fazladir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
2019). Coskun (2016)’un ¢alismasinda gebelerin %74.2’sinin gebelikte izlem sayis1 dortten
fazla, gebe okuluna katilan gebelerin antenatal takip ve muayene yaptirma sayisi 12.8+3.56
(Goneng ve Cakirer Calbayram, 2017) ve doguma hazirlik smifina katilan gebelerin
gebelikte izlem sayis1 5-15’tir (Aydin Kartal ve Karaman, 2018). Bu ¢alismadan elde edilen
gebelikte izlem sayisi verileri, diger aragtirmacilarin verileri ile benzerlik géstermekte ancak

Saglik Bakanligi ve DSO’niin 6nerisine uymamaktadir.

Vaka grubundaki gebelerin tamaminin ve kontrol grubundaki gebelerin yarisinin
gebelikte SYBD ile ilgili egitim aldig: tespit edildi. Vaka grubundaki gebelerin tamaminin

egitim alma durumu, gebe bilgilendirme sinifina katilimdan kaynaklanmaktadir.

Yapilan bu arastirmada vaka ve kontrol grubundaki gebelerin fizik muayene bulgulari,
hem benzer hem de normal ve istenen olumlu bir sonugtur. Her gebelik potansiyel bir risk
olusturur ve arastirmaya dahil edilen gebelerin tamami diisiik riskli gebedir. Dolayisiyla
aragtirma sirasinda elde edilen fizik muayene bulgularinin devamindaki siiregte normalden
sapma olasilig1 bulunmaktadir. Gebelikte izlemin 6nemi bir kere daha ortaya ¢ikmakta ve bu

da ebenin temel sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.

Vaka grubundaki gebelerin gebelik &ncesi BKI ortalamasi, kontrol grubundaki
gebelerin gebelik 6ncesi BKI ortalamasindan diisiiktiir. As¢1 (2013)’nin calismasinda deney
grubundaki gebelerin gebelik 6ncesi BKI ortalamasi 23.86+4.10, kontrol grubundaki
gebelerin 22.8243.93, Ural (2016)’in ¢alismasinda girisim grubundaki gebelerin gebelik
oncesi BKI ortalamasi 27.90+6.02, kontrol grubundaki gebelerin 29.20+5.68 dir. Arastirma

verileri; Ural (2016)’in ¢alisma verileri ile benzerlik gostermez iken Asci (2013)’nin
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calisma verileri ile benzerlik gdstermektedir. Vaka grubundaki gebelerin gebelik dncesi BKI
ortalamasmin kontrol grubundaki gebelerin gebelik 6ncesi BKI ortalamasindan diisiik

olmasi istenen olumlu bir sonugtur.

Kadinlarin gebelikte uygun kilo artis1 5nemli olup gebelik éncesi BKI’sine gére gebe
kadinlara uygun Kilo artis1 6nerilmektedir (Taskin, 2014b; Kizilkaya Beji ve Dissiz, 2015;
Mete, 2016a; ACOG, 2018b). Gebelik 6ncesi BKIi degerlerine gore gebelik boyunca zayif
(£18.5 kg/m?) kadinlar igin 12.5-18 kg, normal (18.5-24.9 kg/m?) i¢in 11.5-16 kg, sisman
(25.0-29.9 kg/m?) igin 7-11.5 kg ve obez (>30 kg/m?) i¢in 5-9 kg arasinda kilo almalar1
onerilmektedir (ACOG, 2018b). Buna gore, yapilan arastirmada vaka ve kontrol grubundaki
normal, sisman ve obez gebelerin kilo artis1 6nerilen diizeyden yiiksektir. Arastirmaya dahil
edilen 37. gebelik haftasin1 tamamlayan gebeler, gebelikte kilo aliminin en fazla oldugu
donemde olup kilo almaya devam edecekleri i¢in gebelikteki kilo artiginin, 6nerilen diizeyin
daha da iizerine ¢ikmasi kagmilmaz olacaktir. Bu durumun Tiirk toplumunda yer edinen,
gebelikte fazla yemenin bebege daha faydali olacagi inanci, fazla yemenin saglikli beslenme
olarak degerlendirilmesi ve beslenme davranisina yonelik bilgi eksikligi ile ilgili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Dabhil etme kriterlerine gore 37. gebelik haftasin1 tamamlayan vaka grubu gebelerin
BKi ortalamasi kontrol grubu gebelerin BKI ortalamasindan diisiiktiir. Kaya ve ark
(2012)’nin galigmasinda son trimesterdeki gebelerin BKI ortalamas1 28.5+5.0, Alan Dikmen
ve Cankaya (2018)’nin calismasinda 28.14+3.63, Baser ve ark (2019)’nin calismasinda
30.49+4.85 olup bu arastirmalardan elde edilen veriler arastirma verileri ile benzerlik

gostermektedir.

Bu arastirmada vaka ve kontrol grubundaki gebelerin; sigara igme durumu, alkol
kullanma durumu, kronik hastalik ve en yakin sosyal destegi homojen 0&zellik
gostermektedir. Vaka grubundaki gebeler gebelikte sigara igmez iken, kontrol grubundaki
gebeler i¢mektedir. Yesilkaya (2018)’nin caligmasinda gebelerin %7.4’iiniin, Aksoy
(2018)’un c¢alismasinda gebelerin %8.0’inin, Yilmaz Yurtsever (2019)’in ¢aligmasinda
preeklemsi tanisi alan gebelerin %4.8’inin, preeklemsi tanis1 almayan gebelerin %2.4’liniin
gebelikte sigara igtigi belirtilmektedir. Yapilan arastirma verilerinin Yesilkaya (2018),
Aksoy (2018)’un calisma verileri ile benzerlik gosterdigi ve Yilmaz Yurtsever (2019)’in

calisma verilerinden yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Vaka grubundaki gebelerde kronik hastalik bulunma oran1 kontrol grubundaki
gebelerden yiiksektir. Turgut ve ark (2017)’nin c¢alismasinda gebe okuluna katilan

gebelerde, kronik hastalik bulunma oran1 %8.6 olup bu arastirma verilerinden yiiksektir.

Bu arastirmada vaka ve kontrol grubundaki gebelerin gebelikteki en yakin sosyal
destegi es’tir ve bu oran vaka grubunda kontrol grubundan daha yiiksektir. Gebelik
doneminde kadinin soysal desteginin anne, es, akraba ve diger yakin kisiler oldugu
belirtilmektedir (Das, 2014). Biz toplum olarak geleneklerine ve daha genis anlamda
kiiltiirine bagli, kiiltiirlinii yagamak isteyen bir toplumuz ve gebelik, dogum gibi siireglerde
toplumsal yaklasim, kadmin yaninda anne, kayinvalide gibi kisilerin bulunmasi
egilimindedir. Yapilan bu caligmada gebe kadinin sosyal desteginin es olmasi istenen
olumlu bir sonuctur. Bu sonucun, eslerin egitim durumunun yiiksek olmasi, gebelerin
cekirdek aile tipine sahip olmast ve ¢ogunlugu ilk gebelik deneyimi olan g¢iftlerin bu
gebeligi planlamasi ile ilgili olabilir. Benzer ¢alismalarin verilerinde es desteginin; Asci
(2013) deney grubundaki gebelerde %53.3, kontrol grubundaki gebelerde %60.0, Kavlak ve
ark (2013) %89.7, Sayik ve ark (2019) egitim grubundaki gebelerde %96.0, kontrol
grubundaki gebelerde %93.1 oraninda oldugunu belirtmekte ve yapilan bu ¢alisma verileri

ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik, obstetrik, genel sagliga
iligkin o6zelliklerinin ve fizik muayene bulgularinin benzer olmasi egitimin etkinligini

gostermesinde onemlidir.

Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi II’den alinabilecek en yiiksek toplam puan
208°dir. Yapilan bu arastirmada vaka grubunun dlgek toplam puan ortalamasinin, kontrol
grubuna gore yiikksek ve Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puana oldukca yakin
oldugu goriildii (Ho1 hipotezi). Yapilan diger arastirmalara gore gebelerde SYBDO I
toplam puan ortalamalar1 66.88 (Lin ve ark, 2009), 157.08+21.43 (Thaewpia ve ark, 2013),
126.45+21.58 (Gokyildiz ve ark, 2014), 130.7+20.0 (Onat ve Aba, 2014), 137.93+£20.45
(Mahmoodi ve ark, 2015), 124.44+24.8 (Coskun, 2016), 133.72+21.97 (Aksoy, 2018),
124.95+20.13 (Yesilkaya, 2018), 132.103+£19.313 (Caliskan, 2019), erken dogum tehdidi
olan gebelerde 127.34+£19.70, erken dogum tehdidi olmayan gebelerde 118.78+19.94
(Aydin, 2018), idrar yolu enfeksiyonu olan gebelerde 130.5+18.0, idrar yolu enfeksiyonu
olmayan gebelerde 131.1+£19.3 (Tekeli, 2018), preeklemsi tanis1i alan gebelerde
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139.03+£16.99, preeklemsi tanist almayan gebelerde 131.37+20.63 (Yilmaz Yurtsever,
2019)’tiir. Yapilan bu calismada vaka grubundaki gebelerin SYBDO II toplam puan
ortalamasi diger arastirmacilarin verilerinden yiiksektir. Bu duruma, gebe bilgilendirme

sinifina katilimin etkili oldugu kanaatine varildi.

Egitim alan ve almayan gebelerde SYBDO 1II toplam puan ortalamalari
karsilastirilarak yapilan arastirmalarda; egitim alan gebelerin puan ortalamalarinin, egitim
almayan gebelerin puan ortalamalarindan daha yiliksek oldugu tespit edildi. Yapilan
aragtirmalara gore; DOB kapsaminda sagh@ gelistirme programina uygun olarak egitim
alan gebelerin SYBDO II toplam puan ortalamasinin 138.22+16.86, rutin DOB alan
gebelerin puan ortalamasinin 125.11+16.86 (Asci, 2013), gestasyonel diyabeti olan
gebelerde Sosyal-Bilissel Teori ve Sagligi Gelistirme Modeline dayali egitim verilen girigim
grubundaki gebelerin SYBDO 1II toplam puan ortalamasinin 138.23+20.64, egitim
verilmeyen kontrol grubundaki gebelerin puan ortalamasinin 121.66+£22.21 (Sen ve Sirin,
2015), gestasyonel diyabeti olan gebelerde “Saglikli Yasam Bi¢imi Egitim Programi”
uygulanmadan énceki SYBDO II toplam puan ortalamasinin 133.50+£18.39, egitim sonrasi
SYBDO 1I toplam puan ortalamasinm 143.48+16.30 (Ural, 2016), dz-yeterlik teorisine
dayanarak fiziksel aktivite ve saglik davranislari egitimi verilen gebelerin SYBDO II toplam
puan ortalamasimmin 155.51£17.10, egitim verilmeyen gebelerin puan ortalamasinin
133.79£19.19 (Ghahremani ve ark, 2017) oldugu ve yapilan bu arastirma verileri ile
benzerlik gosterdigi goriildii. Gebelere verilen egitimlerin SYBDO II toplam puan
ortalamasini artirmada etkili oldugu kanaatine varildi (Mendelson ve ark, 2008; Keefer,

2010; Sen ve Sirin, 2015).

Yapilan bu aragtirmada vaka grubundaki gebelerin saglik sorumlulugu alt faktoér puan
ortalamasi, kontrol grubundaki gebelerin puan ortalamasindan yiiksektir (Ho-1 hipotezi).
Asct (2013)’nin ¢alismasinda, deney grubundaki gebelerin saglik sorumlulugu alt faktor
puan ortalamas1 23.77+3.64, kontrol grubundaki gebelerin puan ortalamasi1 21.2043.94 tiir.
Ural (2016)’1n ¢alismasinda, girisim grubundaki gebelerin saglik sorumlulugu alt faktor
puan ortalamasi egitim oncesi 23.00+4.78, egitim sonras1 24.30+3.62’dir. Ghahremani ve
ark (2017)’nin ¢alismasinda, girisim grubundaki gebelerin saglik sorumlulugu alt faktor
puan ortalamasi 29.92+4.06, kontrol grubundaki gebelerin 26.56+4.39’dur. Yapilan bu
aragtirma  verileri ile diger aragtirmacilarin  verileri benzerlik  gdstermektedir.

Sorumluluklariin bilincinde olarak, saghigini gelistirmek, kendisi ve bebegi icin daha
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saglikli bir gebelik siireci yagsamak ve saglikli bir bebek diinyaya getirmek isteyen, bu istek
ve amagla gebe bilgilendirme sinifi egitimlerine katilan gebelerin saglik sorumlulugu alt

faktor puan ortalamalarinin yiiksek olmasi istenen ve beklenen olumlu bir sonugtur.

Yapilan bu arastirmada vaka grubundaki gebelerin fiziksel aktivite alt faktdr puan
ortalamasi, kontrol grubundaki gebelerin puan ortalamasindan yiiksektir (Ho-1 hipotezi).
Fiziksel aktivite alt faktor puan ortalamalarinin karsilagtirildigi calismalar incelendiginde;
deney ve kontrol grubundaki gebelerde sirasi ile 17.91+4.30 ve 14.04+4.21 (As¢1, 2013),
girisim grubu gebelerde egitim Oncesi ve sonrasinda sirasi ile 14.67+3.53 ve 17.61+3.68
(Ural, 2016), girisim ve kontrol grubundaki gebelerde sirasi ile 19.02+3.60 ve 12.84+3.42
(Ghahremani ve ark, 2017) oldugu ve bu arastirmacilarin calismalarinda da kontrol
gruplaria gore fiziksel aktivite alt faktdr puan ortalamalarinin deney/girisim gruplarinda
yiiksek oldugu goriildii. Ayrica yapilan bu arastirmada vaka grubundaki gebelerin fiziksel
aktivite alt faktdor puan ortalamasi, diger arastirmacilarin deney/girisim gruplarindaki
gebelerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Bunun da nedeni, gebe bilgilendirme
smifina  katilan gebelere verilen egitimlerin ardindan diizenli olarak egzersiz

uygulamalarinin yaptirilmasi ve fiziksel aktivitenin 6nemi {izerinde durulmasi ile ilgilidir.

Yapilan bu arastirmada vaka grubundaki gebelerin beslenme alt faktdr puan
ortalamasi, kontrol grubundaki gebelerin puan ortalamasindan yiiksektir (Ho-1 hipotezi). Bu
duruma; Aydin ilinin gé¢ almasi nedeni ile olusan sosyokiiltiirel yapinin ve beslenme
aligkanliklarinin c¢esitliligi, 6zellikle de verilen egitimin kapsami neden olabilir. Beslenme
alt faktor puan ortalamalarinin karsilagtirildigr ¢aligmalar incelendiginde ise; deney ve
kontrol grubundaki gebelerde sirasi ile 23.3343.29 ve 21.62+3.53 (Asc1, 2013), girisim
grubu gebelerde egitim Oncesi ve sonrasinda sirasi ile 23.35+4.75 ve 26.15+3.34 (Ural,
2016), girisim ve kontrol grubundaki gebelerde sirasi ile 27.92+3.91 ve 26.43+4.50
(Ghahremani ve ark, 2017) oldugu ve bu arastirmacilarin calismalarinda da beslenme alt
faktor puan ortalamalarinin kontrol gruplarina goére deney/girisim gruplarinda yiiksek

oldugu tespit edildi.

Yapilan bu aragtirmada vaka grubundaki gebelerin manevi gelisim alt faktér puan
ortalamasi, kontrol grubundaki gebelerin puan ortalamasindan yiiksektir (Ho-1 hipotezi). Bu
sonug, gebe bilgilendirme sinifinda verilen egitimlerde, 6zellikle solunum ve gevseme

egzersizleri sirasinda gebelerin i¢ diinyasina odaklanmalarina, kendilerini dinlemelerine ve
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kendi manevi giiclerinin farkina varmalarina yonelik manevi yaklasimlara deginilmesi ve
inang sistemleri ile ilgili olabilir. Manevi gelisim alt faktdr puan ortalamalarinin
karsilastirildigi ¢alismalar incelendiginde; deney ve kontrol grubundaki gebelerde sirasi ile
26.02+4.20 ve 24.93+4.05 (As¢1, 2013), girisim grubu gebelerde egitim Oncesi ve
sonrasinda sirast ile 27.02+3.83 ve 28.02+3.69 (Ural, 2016), girisim ve kontrol grubundaki
gebelerde sirasi ile 29.89+4.80 ve 26.844+4.71 (Ghahremani ve ark, 2017) oldugu ve bu
arastirmacilarin ¢alismalarinda da manevi gelisim alt faktér puan ortalamalarinin kontrol

gruplarina gore deney/girisim gruplarinda ytiksek oldugu goriildii.

Yapilan bu aragtirmada vaka grubundaki gebelerin kisilerarasi iligkiler alt faktdr puan
ortalamasi, kontrol grubundaki gebelerin puan ortalamasindan yiiksektir (Ho-1 hipotezi). Bu
sonucun, gebe bilgilendirme sinifinda verilen egitimlerin daha uzun bir siireye yayilmasi
nedeni ile gebelerin etkilesim, iletisim siiresinin uzun olmasi, gebe bilgilendirme sinifinda
egitimlere yonelik maketler kullanilarak yapilan rol oynama uygulamalarinin, egzersiz
uygulamalarinin ve gebelerin istegine bagli gergeklestirilen sosyal faaliyetlerin grup
etkilesimini ve paylagimlarini arttirmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Kisilerarasi
iliskiler alt faktor puan ortalamalarinin karsilastirildigi caligmalar incelendiginde; deney ve
kontrol grubundaki gebelerde sirasi ile 25.244+4.33 ve 24.11+£4.10 (Asci, 2013), girisim
grubu gebelerde egitim Oncesi ve sonrasinda sirasi ile 25.80+3.79 ve 26.37+3.61 (Ural,
2016), girisim ve kontrol grubundaki gebelerde siras1 ile 29.43+4.41 ve 26.17+4.33
(Ghahremani ve ark, 2017) oldugu ve bu arastirmacilarin ¢alismalarinda da kisilerarasi
iliskiler alt faktor puan ortalamalarinin kontrol gruplarina gére deney/girisim gruplarinda

yiiksek oldugu goriildii.

Yapilan bu arastirmada vaka grubundaki gebelerin stres yonetimi alt faktdor puan
ortalamasi, kontrol grubundaki gebelerin puan ortalamasindan yiiksektir (Ho-1 hipotezi). Bu
duruma; gebe bilgilendirme sinifinda miizik dinleme, gevseme egzersizleri gibi verilen ve
uygulatilan stresle bagetme yontemleri ve gebelerin egitim ortaminda birbirleri ile sorunlar
karsisindaki basetme deneyimlerini paylagmalarinin etkili olabilecegi diisiiniildii.
Dolayisiyla gebe bilgilendirme sinifi egitimlerine katilan gebelerin stres yonetimi alt faktor
puan ortalamalarimin yiiksek olmasi istenen ve beklenen olumlu bir sonuctur. Stres yonetimi
alt faktoér puan ortalamalarinin karsilastirildigi ¢alismalar incelendiginde; deney ve kontrol
grubundaki gebelerde siras1 ile 21.93+£7.25 ve 19.20+£3.38 (As¢1, 2013), girisim grubu
gebelerde egitim Oncesi ve sonrasinda sirasi ile 19.65+3.51 ve 21.02+3.58 (Ural, 2016),
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girisim ve kontrol grubundaki gebelerde sirasi ile 22.66+3.26 ve 17.82+3.53 (Ghahremani
ve ark, 2017) oldugu ve bu arastirmacilarin ¢aligmalarinda da stres yonetimi alt faktor puan

ortalamalarinin kontrol gruplarina gére deney/girisim gruplarinda yiiksek oldugu goriildii.

Yapilan bu arastirmada vaka ve kontrol grubunda SYBDO 1II alt faktér puan
ortalamalar1 en yiliksekten en diisige dogru; manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, saglik
sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi ve fiziksel aktivite olarak siralanmaktadir. Bu bulgu
Stark ve Brinkley (2007), Thaewpia ve ark (2013), Gokyildiz ve ark (2014), Onat ve Aba
(2014), Coskun (2016), Aksoy (2018) ve Yesilkaya (2018)’nin yaptig1 ¢calisma bulgular ile

benzerlik gostermektedir.

Yapilan bu arastirmanin vaka ve kontrol gruplarinda, SYBDO 1I alt faktérlerinde puan
ortalamasi en yiliksek alt faktoriin “manevi gelisim”, en disik alt faktoriin “fiziksel
aktivite” oldugu ve elde edilen bu veri ile benzerlik gosteren galismalarin oldugu gorildi
(Asc1, 2013; Mahmoodi ve ark, 2015; Ural, 2016; Aydin, 2018; Tekeli, 2018; Caliskan,
2019; Yilmaz Yurtsever, 2019). Manevi gelisim agisindan arastirma sonuglarinin benzer
olmasinda; tinsel inang sistemleri ve sosyo-kiiltiirel yapmin ve yapilan bu arastirmada
fiziksel aktivitenin en diisiik olmasinda; gebelerin 37. gebelik haftasin1 tamamlamalarindan
dolay1 gebeligin son haftalarinda daha c¢ok istirahati tercih etmelerinin, zaman ve
motivasyon eksikligi yasamalarinin etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Benzer ¢aligmalarda
gebelerin egzersiz yapmaktan hoslanmadiklari, bebegini kaybetme korkusu, hangi
egzersizleri yapacagimi bilememe gibi nedenlerle gebelikte egzersize 6nem vermedikleri

belirtilmektedir (Lin ve ark, 2009; Aksoy, 2018).

Gebe bilgilendirme sinifina katilan gebelerin, katilmayan gebelere gore sosyo-
demografik, obstetrik ve genel sagliga iliskin 6zellikleri agisindan SYBDO II toplam puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (Ho-1 hipotezi). Vaka grubu lehine olan gruplar arasindaki bu
fark, gebe bilgilendirme simifinda verilen yapilandirilmis egitimin etkinligini ortaya

koymaktadir.

Gebe bilgilendirme sinifina katilan ve egitim siiresi fazla olan gebelerin SYBDO 11
toplam puan ortalamasi, egitim siiresi az olan gebelerin toplam puan ortalamasindan
yiiksektir (Ho2 hipotezi). Bu durum gebe bilgilendirme simifina uzun siireli katilimin,

gebelerin saglikli yasam bicimi davranislarini arttirdigini, gebelerde saglikli yasam bigimi
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davraniglar1 gelistirilmesinde etkili oldugunu gdsteren dnemli ve olumlu bir sonugtur. Vaka
grubunda, gebe bilgilendirme smifi egitimlerine esi ile katilan gebelerin SYBDO II toplam
puan ortalamasi, esi ya da herhangi bir yakini ile katilmayan gebelerin toplam puan
ortalamasindan yiiksek olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Gebelik ve dogum siirecine uyum saglamak, sorunlarla aile uyumu iginde basetmek,
doguma ve ebeveynlige hazirlanmak, bebek bakimi ile ilgili bilgi ve beceri kazanmak amaci
ile gebe bilgilendirme sinifina esi ile birlikte katilan (Ahldén, 2012; Goéneng ve Cakirer
Calbayram, 2017) gebelerin SYBDO 1I toplam puan ortalamalarmin yiiksek olmasi istenen

ve beklenen olumlu bir sonugtur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebe bilgilendirme smifina katilimin gebelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarina
etkisini belirlemek amaci ile vaka-kontrol olarak yiiriitilen bu arastirmanin sonuglari

asagida 6zetlenmektedir. Buna gore;

» Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin; sosyo-demografik, obstetrik ve genel sagliga
iliskin 6zelliklerinin ve fizik muayene bulgularinin benzer oldugu,

> Vaka grubundaki gebelerin SYBDO II toplam puan ortalamasinin, kontrol grubundaki
gebelerin SYBDO 1I toplam puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu,

> Vaka grubundaki gebelerin SYBDO II alt faktérleri olan saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yOnetimi puan
ortalamalarinin, kontrol grubundaki gebelerin puan ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu,

» Gebe Dbilgilendirme smifina katilan gebelerin, katilmayan gebelere gore
sosyo-demografik, obstetrik ve genel sagliga iliskin 6zellikleri agisindan SYBDO 11
toplam puan ortalamalarinin ytiksek oldugu,

> Gebe bilgilendirme smifina es ile katilmin gebelerin SYBDO II toplam puan
ortalamasini ytikselttigi,

> Gebe bilgilendirme smifina katilim siiresi fazla olan gebelerin SYBDO II toplam puan
ortalamasinin, az olan gebelerin 6lgek toplam puan ortalamasindan yiiksek oldugu,

> Bu arastirmada gebe bilgilendirme sinifina katilimin, gebelerin SYBDO 11 alt faktorler
ve toplam puan ortalamalarmi yiikselttigi ve gebelerin SYBD’sini olumlu ydnde

etkiledigi sonuglaria varildi.
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6.2. Oneriler

Yapilan bu ¢aligmadan elde edilen verilere dayali olarak;

» Saglikli nesillerin yetismesinde 6zel ve onemli bir siire¢ olan gebeligin, SYBD’nin
kazandirilmasi, gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in, bir firsat olarak goriilmesi,

» Ebe ve hemgsirelerin, dogum Oncesi bakim siirecinde gebelerin SYBD’sini
belirlemeleri ve degerlendirmeleri, varsa olumsuz davraniglarinin olumlu yonde
degistirilmesi i¢in gebeleri desteklemeleri,

» Her bir gebeye 0Ozgli bireysellestirilmis girisimler ile gebelerin SYBD’sinin
gelistirilmesi ve bu davranislar1 uygulamalarinin saglanmasi,

» Gebelikte onerilen diizeyden fazla kilo alimmnin dnlenmesi adina, antenatal izlemlerde
kilo takibi yapilarak kilo artiginin gebe ile birlikte degerlendirilmesi,

» Gebelikte beslenmenin bireysel olarak degerlendirilmesi ve nitelikli beslenme
egitiminin verilmesi,

» Gebe bilgilendirme siniflarina katilimin yayginlastirilmasi,

» Gebe bilgilendirme siniflarina es ile katilimin saglanmast,

» Gebe bilgilendirme sinifi egitimlerine aksatmadan tam siireli katilimin saglanmasi,

» Ebe ve hemsirelerin hizmet igi egitim ve Orgiin egitim programlarinda, gebelerde
SYBD’ye ve bu davraniglarin kazandirilmasina yonelik girisimlere dikkat ¢ekilmesi

» Bu calismadaki gebelerin {iniversite mezunu olmalarindan dolay1 planlanacak olan

benzer ¢alismalarin egitim diizeyi diisiik olan gebeler ile yiiriitiilmesi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Tanitic1 Bilgi Formu
TANITICI BILGI FORMU

Degerli Katilimcilar, bu arastirma “Gebe bilgilendirme sinifina katilimin gebelerin
saglikli yasam bicimi davraniglarina etkisi”ni belirlemek amaciyla planlandi. Asagida
gebelere yonelik hazirlanan “Tanitict Bilgi Formu” yer almaktadir. Sorulara vereceginiz
cevaplar sadece bu arastirma i¢in kullanilacak, higbir kisi veya kurumla paylasilmayacak ve
kesinlikle gizli tutulacaktir. Tanitic1 Bilgi Formunda yer alan her bir soruyu cevaplamaniz
calismanin ama¢ ve sonucuna ulasabilmek adma oOnemlidir. Ilginiz ve arastirmaya

sagladiginiz katkiniz igin tesekkiir ederim.

Ebe Nimet IMANCIOGLU
Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Tarih: ....... /A [oiii..

1. Son adet tarihiniz nedir? ...../...../......
Gebelik haftasi: ............
(37. Gebelik haftasi> ise aragtirmaya dahil edilecektir.)
2. Gebe bilgilendirme sinifina katildiniz m1?
1) Hayir
2) Evet (Siiresini belirtiniz..................coeevnnen... )
(Daha once ve/veya su anda herhangi bir yerde gebe bilgilendirme sinifina katilan

gebeler arastirmanin kontrol grubuna dahil edilmeyecektir.)

A) SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

3. Kag yasindasiniz?...................
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4. Egitim durumunuz nedir?
1) ilkokul mezunu
2) Ortaokul mezunu
3) Lise/dengi mezunu
4) Universite/yiiksekokul mezunu
5) Lisansiistii egitim mezunu
5. Medeni durumunuz nedir?
1) Evli
2) Bekar
3) Bosanmisg

6. Gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?
1) Hayir (Ev hanimi) (8. Sorudan devam ediniz)
2) Evet
7. Mesleginiz nedir?
1) Memur
2) Serbest

8. Bugiine kadar en uzun siire nerede yasadiniz?
1) Sehir
2) 1lge
3) Koy

9. Esiniz kag yasinda?..................
10. Esinizin egitim durumu nedir?
1) Okuryazar degil
2) Okuryazar
3) Ilkokul mezunu
4) Ortaokul mezunu
5) Lise/dengi mezunu
6) Universite/yiiksekokul mezunu

7) Lisansiistii egitim mezunu



11.

12.

13.

14.

Esiniz gelir getiren bir iste ¢alistyor mu?

1) Hayir (Issiz) (13. Sorudan devam ediniz)
2) Evet

Esinizin meslegi nedir?

1) Memur

2) Serbest

Siz, esiniz ve ¢ocuklariniz disinda ailenizde yasayan bagka kisi ya da kisiler var mi1?
1) Hayir (Cekirdek aile)

2) Evet (Genis aile)
Ailenizin aylik gelir durumunu nasil tanimlarsiniz?

1) Gelir giderden az

2) Gelir gidere denk

3) Gelir giderden fazla

B) OBSTETRIK OZELLIiKLER

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.

24.

Kac kez gebe kaldimiz? :..................o

Kag kez canli dogum yaptiniz? :..............coooiiiiiiinnn.
Kag kez diisiik yaptiniz? :..............ooeiiiin.n.

Kag kez kiiretaj oldunuz? :..................oooil

Kag kez 6lii dogum yaptiniz? :.....................e.

Kag tane yasayan ¢gocugunuz var? :...............ceene.n.

Son dogumunuz nasil gerceklesti? (Ilk kez dogum yapacaklar icin 22. sorudan devam
ediniz)

1) Vajinal normal dogum

2) Vajinal miidahaleli dogum (epizyotomi, vakum, forseps)
3) Sezaryen dogum

4) Normal dogum sonrasi sezaryen dogum

Bu gebeliginizi planladiniz mi?

1) Hayir

2) Evet

Gebe kalmak i¢in tedavi gordiinliz mii?
1) Hayir

2) Evet
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25.

26.

217.
28.

29.

30.

Daha 6nceki gebeliklerinizde (gebeliginize bagli) herhangi bir rahatsizlik (asir1 bulanti
kusma, uyku bozuklugu, bacaklarda kramp, diisiik tehdidi, yliksek kan basinci, diyabet
vb. gibi) yasadiniz m1?

1) Hayir

2) Evet (Belirtiniz: ... )

Bu gebeliginizde gegirdiginiz (gebeliginize bagli) dnemli bir rahatsizlik (asir1 bulanti
kusma, uyku bozuklugu, bacaklarda kramp, diistik tehdidi, yiiksek kan basinci, diyabet
vb. gibi) var m1?

1) Hayir
2) Evet (Belirtiniz: ..........ccoviiiiiiiiiiiieieieean, )

Gebeliginiz boyunca kontrol i¢in toplam kag kez saglik kurulusuna gittiniz? ...........
Gebeliginiz siiresince saglik personelinden saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi ile ilgili saglikli yasam
bicimi davranislar1 konularinda egitim aldiniz mi1?

1) Hay1r (30. sorudan devam ediniz)

2) Evet

Gebeliginiz siiresince saglik personelinden aldigimmiz egitim/egitimlerin  konusu
NEAIr?.....ccovveiiiicen

Gebeliginizle birlikte (cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, teratojenlerden ve zararli
maddelerden kaginma, bagisiklama (Td), travmalardan korunma, agiz bakimi, hijyen,
dogru kiyafet-ayakkabir se¢imi gibi) sizin ve bebeginizin sagligmin korunup

gelistirilmesi adina ne tiir uygulamalar yapiyorsunuz, hayatinizda ne tiir degisiklikler
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D) GENEL SAGLIGA iLiSKIN OZELLIiKLER
38. Sigara i¢iyor musunuz?

1) Hayir, igmiyorum

2) Gebelikten 6nce i¢iyordum

3) Evet, i¢iyorum (....... adet/giin)
39. Alkol kullantyor musunuz?

1) Hayir, kullanmiyorum

2) Gebelikten 6nce kullantyordum

3) Evet, kullaniyorum (........ bardak/giin)
40. Kronik bir hastaliginiz var mi1?

1) Hay1r (43. sorudan devam ediniz)

2) Evet

41. Kronik hastaliginiz nedir? ....................

42. Kronik hastaliginiza yonelik tedaviniz nedir? ...........cccceeeeee.

43. Gebelik siiresince en yakin / en iyi sosyal destek kaynagimiz kimdir?
(BIRDEN FAZLA SECENEGI ISARETLEYEBILIRSINIZ)

1) Esim
2) Annem
3) Kaymnvalidem

44. Sizinle birlikte gebe bilgilendirme sinifina katilan bir akrabaniz ya da arkadasiniz var

mi1? (Vaka grubunda bulunan gebeler i¢in cevaplayiniz)

1) Hayir

2) Evet (Kim oldugunu belirtiniz............................
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Ek 2. Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO 1I)

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI 11

Bu ankette su anki yagsam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.

Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aliskanliginizin

sikligini, uygun segenege “X” isareti koyarak belirtiniz.

Higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Higbir
Zaman

Bazen

Sik sik

Diizenli
Olarak

Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve
sorunlarimi tartigirim.

S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih
ederim.

Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandis1 belirti ve bulgulari anlatirim.

Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

Yeterince uyurum.
Olumlu yonde degistigimi ve  gelistigimi
hissederim.

Insanlar1 basarilari igin takdir ederim.

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim.

Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve
bu konularla ilgili kitaplart okurum.

Haftada en az {i¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun
stireli egzersiz yaparim (hizli yliriiyiis, bisiklete
binme, aerobik, dans gibi).

11

Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12

Yagamimin bir amaci olduguna inanirim.

13

Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim.

14

Her giin 6-11 6gilin ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim.

15

Saglik personeline Onerilerini anlamak igin soru
sorarim.

16

Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla) yiiriiriim.

17

Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim.

18

Gelecege umutla bakarim.

19

Yakin arkadaslarima zaman ayiririm.

20

Her giin 2-4 6glin meyve yerim.

21

Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile
ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik
personeline danisirim.
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22

Bos zamanlarimda yilizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

23

Uyumadan 6nce giizel seyler diistintiriim.

24

Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim.

25

Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim
icin kolaydir.

26

Her giin 3-5 6gilin sebze yerim.

27

Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim.

28

Haftada en az ii¢ kere kas giliglendirme egzersizleri
yaparim.

29

Stresimi  kontrol etmek i¢cin uygun yontemleri
kullanirim.

30

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin ¢alisirim.

31

Sevdigim kisilerle kucaklagirim.

32

Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim.

33

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim.

34

Glinliik  isler  swrasinda  egzersiz ~ yaparim
(6rnegin, yemege ylriiyerek giderim, asansor yerine
merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim).

35

Is ve eglence zamanin dengelerim.

36

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37

Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim.

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta,
cerez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danigirim.

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol
ederim.

41

Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
icin uygulamalar yaparim.

42

Yasamimda benim i¢in Onemli olan seylerin
farkindayim.

43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44

Gida paketlerinin lizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45

Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina
katilinm.

46

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47

Yorulmaktan kendimi korurum.

48

Mlahi bir giiciin varhigina inanirim.

49

Konusarak ve uzlasarak catismalari ¢ézerim.

50

Kahvalt1 yaparim.

51

Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigsmanlik
ve rehberlik alirim.

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.
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Ek 3. Medikal Cihazlarin Kalibrasyon Sertifikalari

éssco

THE MEASURING OF QUAL.ITY ESSCO
ESSCO OLCME KONTROL SISTEMLERI :
KALIBRASYON SAN. ve TiC. LTD. $Ti. UO-240703

KALIBRASYON SERTIFiKASI T

Calibration Certificate

Cihazn Sahibi : YARD.DOC. DR. HALE UYAR HAZAR (ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
Customer BILIMSEL ARASTIRMA PROJELER] SBF-1 7006)
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI AYDIN SAGLIK YUKSEKOKULU - GENCLIK CAD.
NO:7
AYDIN
istek Numaras : 2017 - 2407
Order Number
Makine / Cihaz : TANSIYON ALETI
Instrument / Device
imalatg: : MICROLIFE
Manufacturer
Tip : BP3BTO-2
Type
Kalibrasyon Tarihi : 24.07.2017 Seri Numarasi
Date of Calibration Serial Number 391301335
Sertifika Sayfa Sayisi 1.2 Bulundugu Yer
Number of pages of the Certificate Location

Bu kalibrasyon sertifikas, Uluslararas: Birimler Sistemind (S1)

§ birimleri realize eden ulusal 6lgiim standardlarma izlenebilirligi belgeler,

This calibrati de the ility to national dards, which realize the unit of measurement according to the International System of Units (SI).

if
Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK) Kalib yon sertifikalarinin K Avrupa Akreditasyon Birligi (EA) ve Uluslararasi Laboratuvar
Akreditasyon Birligi (ILAC) ile karsiikli tanmma antl il

The Turkish Accreditation Agency (TURKAK) is signatory to the multilateral agreements of the European co-operation for the - Accreditation (EA) and of the International

Laboratory Accreditation (ILAC) for the Mutual ion of calibrati ificates.
Olgiim glary, genisletilmis lgiim belirsizlikleri ve kalibrasyon metodlar1 bu sertifikanin tamamlayici kismi olan takib eden sayfalarda verilmigtir
The nts, the inties with confidence probability and calibration methods are given on the following pages which are part of this certificate.
Miihiir Tarih Kalibrasyonu Yapan Laboratuvar Miidiirii
Seal Date Calibrated by Head of Calibration Laboratory
24.07.2017 Ugurtan OZGUN Ugurtan OZGL"IN'

\
\ 2
:
\
Bu sertifika, laboratuvarin yazili izni olmadan kismen | D, P imzasiz ve sertifikalar ge
This certificate can not be fully or partly reproduced without the permission of the laboratory. Calibrati ificates without sij and seal are

not valid.
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ESSCO

Sayfa: 2/2 U0-240703
Page 24.07.2017
Makine / Cihaz:

Cihaz Adi: TANSIYON ALETI

Marka / Model: ~ MICROLIFE / BP3BTO-2

Seri Numarasi: 391301335
Cihazin Laboratuvara Kabul Tarihi : 24.07.2017

Olgiimler: Kalibrasyon siiresince 6lgtimler basing kalibratorlerinde, referans tansiyon aletinin gosterdigi
basing degerleri ile test tansiyon aletinin gostermis oldugu degerler saptanarak karsilastirma metodu ile
kalibrasyon yapilmustir.

OLCUM SONUCLARI
Gergek Deger Gosterge Degeri Sapma Degeri
Real Value (mmHg) | Display Value (nmHg) Difference Value
0 0 0
60,1 60 0,1
100,1 100 0,1
140,2 140 0,2
180,2 180 0,2
220,4 220 0,4
260,5 260 0,5
300,6 300 0,6

Tolerans Degeri: + 4 mmHg

Olgiim Belirsizligi: Beyan edilen genisletilmis 6lgtim belirsizligi,standart belirsizligin, k=2 olarak alinan
genisletme katsayist ile garpimi sonucunda bulunan degerdir ve % 95 oraninda giivenilirlik saglamaktadir.

Kalibrasyon Prosediirii: IEC 60601-2-23 prosediiriine uygun olarak yapilmistir.

Kullamlan Ekipmanlar Ve izlenebilirlikleri:
DiJITAL MANOMETRE - CEM/DT-8890 - Seri No: 160117549- Sert. No:121603302- BATIMET

Ortam Sartlari:
Ortam sicakligi : 23 °C
Ortam Nemi : 50 %Rh

Aciklamalar: Kalibrasyon sonuglari sadece yukarida bilgileri verilen cihaza ait olup, kalibrasyon tarihinden itibaren ve
sertifikada belirtilmis olan sartlar altinda gegerlidir. Bu sonuglar cihazin uzun dénem kararlihgi ile ilgili anlam
tagimazlar. Olgtim sonuglarmin degerlendirilmesi kullaniciya birakilmustir.
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éssco

TI HE MEASURING OF QUALITY ESSCO
ESSCO GLCME KONTROL §ISTEMLERI —
KALIBRASYON SAN. ve TiC. LTD. §Ti. UO0-240704

KALIBRASYON SERTIiFiKASI 24.07.2017

Calibration Certificate

Cihazin Sahibi ¢ YARD.DOC. DR. HALE UYAR HAZAR (ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
Customer BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI SBF-17006)
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI AYDIN SAGLIK YUKSEKOKULU - GENCLIK CAD.
NO:7
AYDIN
Istek Numarast : 2017 - 2407
Order Number
Makine / Cihaz : DIJITAL ATES OLCER
Instrument / Device
imalate: : MICROLIFE
Manufacturer
Tip : NC 100
Type
Kalibrasyon Tarihi : 24.07.2017 Seri Numaras
Date of Calibration Serial Number 071503186
Sertifika Sayfa Sayisi g2 Bulundugu Yer
Number of pages of the Certificate Location
Bu kalil ifil Ul Birimler Si inde (SI) birimleri realize eden ulusal 8l¢iim standardlarma izlenebilirligi belgeler.
This calib, i d the ility to national standards, which realize the unit of 1 to the ional System of Units (SI).
Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK) kali i k Avrupa A i Birligi (EA) ve Uluslararasi Laboratuvar
Akreditasyon Birligi (ILAC) ile karsilikli tanmma antlasmasmi imzalamistir,
The Turkish Accreditation Agency (TURKAK) is signatory to the i of the European co-of ion for the  Accreditation (EA) and of the International
Laboratory Accreditation (ILAC) for the Mutual remgnauon of calibration ceruf icates.
Olgiim sonuglary, genisleti is Slgiim belirsizlikleri ve bu sertifikanin tamamlayici lasmi olan takib eden sayfalarda verilmistir
The , the inties with confidence probability and calibration methods are given on the following pages which are part of this certificate.
Miihiir Tarih Kalibrasyonu Yapan Laboratuvar Miidiirii
Seal Date Calibrated by Head of Calibration Laboratory
24.07.2017 Ugurtan OZGUN Ugurtan OZGUN
4
> s
Bu sertifika, laboratuvarm yazili izni olmadan kismen p imzasiz ve sertifikalar

This certificate can not be fully or partly reproduced without the permission of the laboratory. Calibration certificates without signature and seal are

not valid.
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ESSCO

U0-240704

24.07.2017

Makine / Cihaz

Cihaz Ad1 : DIJITAL ATES OLCER

Marka / Model : MICROLIFE /NC 100

Seri Numarasi : 071503186

Cihazin Laboratuvara Kabul Tarihi 3 24.07.2017

Olgiimler: Kalibrasyon stiresince lgiimler referans termometrenin gosterdigi sicaklik kargilastirma metodu ile ITS 90
sicakiik skalasina gére kalibrasyon yapilmigtir.

Sonuglar : Test termometresinin referans sicakliga kargilik géstermis oldugu sicaklik degerleri agagida verilmistir.

OLCUM SONUCLARI
Gergek Deger Real | _ . SR U ?apma T

i 0%e) Display Value (| Difference Value
°C) (°C)
25,00 25,00 0,00
30,10 30,00 0,10
34,90 35,00 -0,10
) 39,80 40,00 -0,20

Kullanilan Eki lar Ve Izlenebilirlikleri:

Gostergeli Sicaklik Olger - CEM / DT-610B - Seri No: 160116643 - Sert. No: 121602018 - BATIMET
Kuru Blok Kalibratorii - SN-600 - BLACKBODY - Seri No: S-0301001 - Sert. No:OK-120207 - INSCO

Olgiim Belirsizligi:
Beyan edilen genisletilmis 6lgtim belirsizligi,standart belirsizligin, k=2 olarak alinan genisletme katsayisi ile garpimi
sonucunda bulunan degerdir ve % 95 oraninda giivenilirlik saglamaktadir.

Kalibrasyon Yontemi Ve Prosediir:
Buzdolab: - Sogutucu Uniteler talimatina (DIN 12880) uygun olarak yapilmistir.

Ortam Sartlari:
Ortam sicakligs : 26,9 °C
Ortam Nemi : 42,1 %Rh

Agiklamalar / Remarks: Kalibrasyon sonuglari sadece yukarida bilgileri verilen cihaza ait olup, kalibrasyon tarihinden itibaren ve
sertifikada belirtilmig olan sartlar altinda gegerlidir, Bu sonuglar cihazin uzun dgnem kararlihig ile ilgili anlam tagimazlar, Olgtim
sonuglarinin degerlendirilmesi kullaniciya birakilmugtir,
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eéssco

THE MEASURING OF QUAL‘ITY ESSCO
ESSCO OLCME KONTROL SISTEMLERI -
KALIBRASYON SAN. ve TiC. LTD. §Ti. U6-240701

KALIBRASYON SERTIFiKASI p—

Calibration Certificate

Cihazin Sahibi : YARD.DOC. DR. HALE UYAR HAZAR (ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
Customer BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI SBF-17006)
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI AYDIN SAGLIK YUKSEKOKULU - GENCLIK CAD.
NO:7
AYDIN
Istek Numaras: : 2017 - 2407
Order Number
Makine / Cihaz : TERAZI
Instrument / Device
imalatgr : MESILIFE
Manufacturer
Tip : DB5608
Type
Kalibrasyon Tarihi + 24.07.2017 Seri Numarasi  : 041468
Date of Calibration Serial Number
Sertifika Sayfa Sayisi : 4 Bulundugu Yer :
Number of pages of the Certificate Location
Bu kalib sertifikasi, Ul Birimler Si; inde (SI) 1§ birimleri realize eden ulusal 6lgiim standardlarma izlenebilirligi belgeler,
This calibratic i d the bility to national standards, which realize the unit of ing to the I ional System of Units (SI).
Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK) kalibrasyon sertifikalarmmn ! Avrupa Akreditasyon Birligi (EA) ve Uluslararasi Laboratuvar
Akreditasyon Birligi (ILAC) ile karsilikli tamnma antlasmasini imzalamigtir,
The Turkish Accreditation Agency (TURKAK) is signatory to the multil: of the Euroy operation for the - Accreditation (EA) and of the International
Laboratory Accreditation (ILAC) for the Mutual recognation of calibration certificates.
Olgiim sonuglary, genisl is 6lgiim belirsizlikleri ve kalibrasy bu sertifikanin tamamlayict kismi olan takib eden sayfalarda verilmistir
The u , the inties with confidence probability and calibration methods are given on the following pages which are part of this certificate.
Miihiir Tarih Kalibrasyonu Yapan Laboratuvar Miidiirii
Seal Date Calibrated by Head of Calibration Laboratory
24.07.2017 Ugurtan OZGUN Ugurtan OZGUN
\ ¥ 24
Bu sertifika, laboratuvarm yazili izni olmadan lusmen k p imzasiz ve miih sertifikalar

This certificate can not be fully or partly reproduced without the permission of the laboratory. Calibration certificates without signature and seal are
not valid.

106



ESSCO
Sayfa : 2/4 U0-240701
Page 24.07.2017
Kalibrasyonu Yapilan Cihaz / Ekipman:
Cihaz Ad1 : TERAZI Maksimum Kapasite : 180 kg.
Marka / Model : MESILIFE / DB5608 Boliintii Degeri ¢ 100g.
Seri'No ¢ 041468

Cihazin Laboratuvara Kabul Tarihi :24.07.2017
Cihazin uygun periyodlarda kalibrasyonundan kullanici sorumludur.

Kalibrasyon Yéntemi Ve Prosediir: Terazi Kalibrasyonu, referans kiitle kullanilarak Euramet / CG-
18/V.02(EA-10/18) gore hazirlanan KSY-KTL-005 talimatina uygun olarak yaptlmigtir,

Oleme Belirsizligi : Beyan edilen genisletilmis 6lgiim belirsizligi,standart belirsizligin, k=2 olarak alinan
genisletme katsayisi ile garpimi sonucunda bulunan degerdir ve % 95 oraninda giivenilirlik saglamaktadr.

Agildamalar / Remarks: Kalibrasyon sonuglart sadece yukarida bilgileri verilen cihaza ait olup, kalibrasyon
tarihinden itibaren ve sertifikada belirtilmis olan sartlar altinda gegerlidir. Bu sonuglar cihazin uzun dénem
kararlihgt ile ilgili anlam tagimazlar. Olgiim sonuglarinin degerlendirilmesi kullaniciya birakilmistir.

Kalibrasyonda Kullanilan Ekipmanlar ve izlenebilirlikleri:

Cihaz Marka Model Seri Numarasi Sertifika Numarasi izlenebilirlik
M1 KUTLE (20 kgX4) METROSAN M1 | M27-M28-M29-M30 31702433 BATIMET
M1 KUTLE (10 kgX1) METROSAN M1 C62 31702433 BATIMET
M1 KUTLE (5 kgX2) METROSAN M1 C52-C53 31702433 BATIMET
F1 KUTLE SETI (1g-5kg) LV - K-569485 0K-120205 iNSCO

Ortam Sartlari:

Ortam sicakhgr: 2342 °C

Ortam nemi: %50+15 Rh

Olgiim cihazi, saha sartlarinda kalibre edilmistir.

Kalibrasyon Etiketinin Yeri: Kalibrasyon etiketinin yeri, cihazin 6niinde veya Uistlinde uygun ve griiniir
bir yiizeyindedir.

Olgiim Sonuglar: Olgiim Sonuglar: 3. sayfadan itibaran verilmistir.
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Sayfa : 3/4
Page

ESSCO

U0-240701

24.07.2017

Gorsel Kontrol ( Visual Check ):

Zemin Kontrolii: Uygun / Suitable [ Uygundegil / Unsuitable
Skala - Dijital Gdsterge: Uygun / Suitable [J Uygundegil / Unsuitable
Su Terazisi : Uygun / Suitable [J Uygundegil / Unsuitable

[J Yok / Absent

ON YUKLEME ( Preloading ):

Test Agirhg Gosterge Degeri Sapma
Test Weight Displayed Value Deviation

KALIBRASYON MODU ( Calibration Mod ):

[ Terazinin dahili kalibrasyonu yapildi.
Internal calibration of the balance has been done.

[] Terazinin harici kalibrasyonu yapildi. Test Agirligy Ayar Oncesi
External calibration of the balance has been done. Before Adj

180,00 kg I 179,90 | ke [ 010 ke

Ayar Sonrasi
After Adji

L - | [ 1

[ -

TEKRARLANABILIRLIK TESTI ( Repeatability Test ):

Test Agirlig1 / Test Weight: 90,00 kg

Standart Sapma
1 89,90 ke |0 ke
2 90,00 kg
3 90,00 kg
4 89,90 kg
S 90,00 kg
6 89,80 kg
DOGRUSALLIK TESTI ( Linearity Test ):
Uygulanan Yiik Test Agirhgi (g) Gosterge Degeri (g) Sapma Belirsizlik
Applied Load Test Weight Displayed Value Deviation Uncertainty
1 Min 1,00 1,00 0,00 kg 0,040
2 |- 25% 45,00 45,00 0,00 kg 0,040
3 50% 90,00 89,90 -0,10 kg 0,040
4 75% 135,00 134,80 -0,20 kg 0,040
5 Mak. 180,00 179,80 -0,20 kg 0,040

Bu sertifika, laboratuvarin yazili izni olmadan Kismen kopyalanip ¢ogaltilamaz. Imzasiz ve muhirstz sertifikalar gecersizdir.
This certificate can not be fully or partly reproduced without the permission of the laboratory. Calibration certificates without signature and seal are not valid.
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ESSCO

Sayfa : 4/4 U0-240701
Page 24.07.2017
KOSE YUKU TESTI ( Eceentricity Test ):
Test Agirhig Dara Sonrasi Deger Sapma
Test Weight After Tare Value Deviation
1 60,00 60,00 0,00
2 60,00 59,90 0,10
3 60,00 59,90 0,10
4 60,00 60,00 0,00
5 60,00 59,80 0,20

DOGRUSAL GOSTERGE SAPMASI GRAFIGI (Deviation of Linear Indicator Graphic):

12,5

o|loce

|+ SAPMA

E(M) = 0,000E+00x M

Grafik verileri kg birimindedir.

The data of diegram in units of kg.

DOGRUSAL BELIRSIZLiK GRAFiGI (Uncertainity of Linear Indicator Graphic):

0,041
0,041

_—

0,041
0,041

0,041

—

0,041

0,041

0 375

75

12,5

150

[—#—BELIRSIZLIK

0,040825503

0,040827524

0,040830893

0,040835608

E(U) = 9,189E-03

+ 8216E-08 XM;

M= kg

Grafik verileri kg birimindedir.
The data of diegram in units of kg.

Bu sertifika, laboratuvari yazili izni olmadan kismen kopyalanip ¢ogaltilamaz. Imzasiz ve moharsiiz sertifikalar gegersizdir.
This certificate can not be fully or partly reproduced without the permission of the laboratory. Calibration certificates without signature and seal are not valid.
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u éssco

THE MEASURING OF QUALITY ESSCO
ESSCO OLCME KONTROL SISTEMLERI -
KALIBRASYON SAN. ve TiC. LTD. $Ti. U0-240702

KALIBRASYON SERTIiFiKASI 24072017

Calibration Certificate

Cihazin Sahibi ¢ YARD.DOC.DR. HALE UYAR HAZAR (ADNAN MENDERES UNiVERSITESI
Customer BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI SBF-17006)
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI AYDIN SAGLIK YUKSEKOKULU - GENCLIK CAD.
NO:7
AYDIN
Istek Numarasi : 2017 - 2407
Order Number
Makine / Cihaz : FETAL EL DOPPLERI
Instrument / Device
imalatgi : FIRSTMED
Manufacturer
Tip : FD-BABY
Type
Kalibrasyon Tarihi : 24.07.2017 Seri Numarasi  :
Date of Calibration Serial Number -
Sertifika Sayfa Sayisi : 2 Bulundugu Yer -
Number of pages of the Certificate Location
Bu kalibrasyon sertifikasi, Ul asi Birimler Sisteminde (SI) birimleri realize eden ulusal §lgiim standardlarma izlenebilirligi belgeler,
This calibrati if d the bility to national dards, which realize the unit of ding to the I ional System of Units (SI).
Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK) kali sertifikal K Avrupa Akreditasyon Birligi (EA) ve U ast Lab
Akreditasyon Birligi (ILAC) ile taninma antl; imzal
The Turkish Accreditation Agency (TURKAK) is signatory to the multilateral agreements of the Euroy % ion for the A ditation (EA) and of the International

Laboratory Accreditation (ILAC) for the Mutual recognation of calibration certificates.
0Ic;ihl[ sonuglar, genigletilmis 6l¢iim belirsizlikleri ve kalibrasyon metodlari bu sertifikanin tamamlayici kismi olan takib eden sayfalarda verilmistir

The ., the inties with dence probability and calib 1 methods are given on the following pages which are part of this certificate.
Miihiir Tarih Kalibrasyonu Yapan Laboratuvar Miidiirii
Seal Date Calibrated by Head of Calibration Laboratory
24,07.2017 Ugurtan OZGUN Ugurtan OZGUN

Bu sertifika, lak 'm yazili izni olmadan lasmen kopyalanip 1| imzasiz ve miihi sertifikalar
This certificate can not be fully or partly reproduced without the permission of the laboratory. Calibratic i without sig) and seal are
not valid.
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ESSCO
Sayfa:2/2 U0-240702
Page 24.07.2017
Makine / Cihaz :

Cihaz Ad : FETAL EL DOPPLERI

Uretici Firma : FIRSTMED

Model/Stmf  : FD-BABY

Seri No HE

Cihazin Laboratuvara Kabul Tarihi : 24.07.2017

Olgiimler : Kalibrasyon siiresince 6lgiimler referans simiilatoriin uyguladigi degerler ile test cihazinin
gdstermis oldugu degerler saptanarak kargilagtirma metodu ile kalibrasyon yapilmustir.

Sonuglar : Test cihazinin referans cihaza kargilik gdstermis oldugu degerleri agagida verilmistir.

Gergek Deger Goriinen Deger Sapma Degeri
Real Value Display Value Difference Value
(BPM) (BPM) (BPM)
60 60 0,00
80 81 1,00
90 91 1,00
99 100 1,00
119 120 1,00
139 140 1,00

Kullamlan Ekipmanlar ve izlenebilirlikleri:
FETAL MONITOR- METRON- SERI NO:PS-320 -SERT.NO:90080-61 - TROEMNER
Netech Delta 3000 17222 (TROMNER)

Olgiim Belirsizligi: Beyan edilen genisletilmis Slgiim belirsizligi,standart belirsizligin, k=2 olarak alman
genisletme katsayisi ile garpimi sonucunda bulunan degerdir ve % 95 oraninda giivenilirlik saglamaktadir.

Ortam Sartlari:
Ortam sicakligi : 23 °C
Ortam Nemi : 50 %Rh

Agiklamalar: Kalibrasyon sonuglar1 sadece yukarida bilgileri verilen cihaza ait olup, kalibrasyon tarihinden itibaren ve
sertifikada belirtilmis olan sartlar altinda gegerlidir. Bu sonuglar cihazin uzun dénem kararlilig1 ile ilgili anlam tagimazlar.
Olgiim sonuglarinin degerlendirilmesi kullaniciya birakilmugtr.
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Ek 4. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 21/03/2017-E.17720

* B ENTF 9 8 9 z %

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayi 1 92340882-050.04.04
Konu : Kararlar

Sayin Yrd. Dog. Hale UYAR HAZAR
Ogretim Uyesi

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 08.03.2017 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla ilgili alman
6 nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Zekiye KARACAM
Kurul Bagkani

KARAR 6:
Protokol No :2017/007
Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Do¢.Dr. Hale UYAR HAZAR
ADU Saglik Bilimleri Fak. Ebelik Bélimii

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Yrd.Dog¢.Dr. Hale UYAR HAZAR'n "Gebe Bilgilendirme Sinifinin Gebelerin Saghkh Yasam
Bi¢cimi Davramislarma Etkisi: Vaka-Kontrol Cahismasi" konulu yukanida bilgileri verilen klinik
arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
aliarak incelenmis ve Basghgin "Gebe Bilgilendirme Simifina katilimm Gebelerin Saghkh Yasam
Bi¢imi Davranislarima Etkisi: Vaka-Kontrol Calismasi''seklinde yeniden diizenlenmesi kosulu ile
uygun bulunmus olup, ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik
ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmigtir.
Yine sorumlu arastiriciya: Form 2'nin 14.1.'in son bdliimiinde taahhiit edilen ¢alisma bittikten sonra
nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te)) BGOF (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-gonilliler
tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim yazmasi ve imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin
cksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir) ve ORF (Olgu Rapur Formu/'Anket9]lerin
gonderilmesi gerekliginin hatirlatilmasma ve sorumlu yiiritiicilerinin bu hususa 6zen gostermesi
gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmigtir

Saglik Bilimleri Fakiltesi Genglik cad. no:7 Efeler/AYDIN Bilgi Igin: Serap Uzunkaya
Telefon No: 02562132717 Faks No: 02562124219 Unvan: Bilgisayar Isletmeni
E-Posta: sagbilfakultesi@adu.edu.tr Internet Adresi: Telefon No: 0256 213 88 66

http://akademik.adu.edu.tr/fakulte/saglik
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Ek 5. Aydin Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi izin Yazis

AYDIN 1Lt KAMU HASTANELER! BIRLIG! GENEL

¥ SEKRETERLIGE - AYDIN 1.1 KHBGS IDARD
mw» - 25305691 - 605.01 - E 3073
1A
T.C. »
20 ke ) SAGLIK BAKANLIGI
L Kame Hamtansien BIRGY TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Aydm li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Sube :25305691- 605.01

Konu : Nimet IMANCIOGLU nun
Arastirma Izni.

DAGITIM YERLERINE

Tlgi: 30/03/2017 tarihli dilekge.

Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisti Ebelik Anabilim Dali Yitksek
Lisans Ogrencisi Nimet IMANCIOGLU, 30/03/2017 tarihli dilekgesinde " Gebe
Bilgilendirme Sinifina Katiimin Gebelerin - Saglikhh  Yasam Bigimi Davraniglarina
Etkisi:Vaka-Kontrol Caligmasi" konulu tez ¢alismasim 01 Mayis 2017-31 Mayis 2018
tarihleri arasinda ekte yer alan formunun yiiz yiize goriisme yontemi ile Birligimize bagh
Aydin Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklan Hastanesinde gergeklestirmek igin gerekli izin
verilmesi konusunda Genel Sekreterligimiz Egitim, Ar-Ge Birimine talepte bulunmus olup
soz konusu talep Genel Sekreterligimiz Bilimsel Arastirmalar Etik Komisyonu tarafindan
incelenmistir.

Adi gegenin soz konusu tarihlerde galisma yapmasi, galismayr yaparken kimlik
tasimasi, hasta mahremiyetine dikkat etmesi, hizmeti aksamasina mahal vermemesi, ¢alisma
sonuglarin1 Genel Sekreterligimizce paylasmasi kaydiyla uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ile geregini arz ve rica ederim.

Uz. Dr. Selma OZCAN
Genel Sekreter

DAGITIM:

-Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari

Hastanesi Yoneticiligi,

-Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Aydin Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Bilgi igin: Siitheyra CELEBI
Tel: 0256 214 33 62 Fax: 0256 214 56 60 N j

e-posta: sumeyra.celebi@saglik.gov.tr Telefon No: (0256) 214 3362/401 0
Evrakin elektronik imzal suretine http-//c-belge.saglik.gov.tr adresinden ac8480a7-34d3-4d19-9cae-75c2029fa61 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayil1 elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

113



Ek 6. Saglhikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II'nin Kullanim Izni

18.12.2019 Posta - nimet imancioglu - Outiook

Saglikl Yasam Bicimi Davraniglani Olcegi Il kullanimi icin izin istegi

nimet imancioglu
14.04.2017 Cum 10:36
Kime: zuhal.bahar@deu.edu.tr <zuhal.bahar@deu.edu.tr>

Sayin Bahar,

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitilisii, Ebelik Anabilim Dali yiiksek lisans programi
ogrencisiyim.

Yiiksek lisans tezimde, Tiirkge'ye uyarlanmasina yonelik gecerlik ve glivenirlik ¢alismasini yaptiginiz

"Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari Olgegi II" yi kullanmak igin izninizi istiyorum.

ilginize tesekkiir ederim, saygilarimla.

18.12.2019 Posta - nimet imancioglu - Outlook

OLCEK

Zuhal Bahar <zbahar@ku.edu.tr>

18.04.2017 Sal 13:16

Kime: nimetimancioglu@hetmail.com <nimetimancioglu@hotmail.com>
Sayin imancioglu,

Olcegimizi kullanabilirsiniz,

Kolay gelsin,sevgiler

Prof.Dr. Zuhal Bahar

Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Davutpasa Cad. No:4 34010 Topkapl-Istanbul

Tel: 0212 311 2667
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Ek 7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almay1 kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi Ozgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel

hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?
Calismanin amaci, gebe bilgilendirme simifinin gebelerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarina etkisini belirlemektir.
KATILMA KOSULLARI NEDiR?
Bu calismaya;
> En az ilkokul mezunu olan
» Tiirk¢e konusgabilen ve anlayabilen
» 37. gebelik haftasini tamamlayan gebeler alinacaktir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Aragtirma igin gerekli Dbilgilerin toplanmasinda iki adet form kullanilacaktir.
Hazirlanan formlarda, sizin ile ilgili bilgileri ve saglikli yasam bi¢cimi davranislariizi
degerlendirecek olan sorular yer almaktadir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak sizin sorumlulugunuz, arastirma ile ilgili size sorulan biitiin
sorular1 cevaplamak ve verilen formlar1 eksiksiz bir sekilde doldurmaktir. Bu kosullara
uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 ¢caligma sirasinda yapilacak olan analizlerle
belirlenecektir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu aragtirma i¢in 6ngoriilen stire 1 yildir.
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GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngdriilen zamaniniz yaklasik 25-30 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin, dogum 6ncesi bakim hizmeti kapsaminda gebe
bilgilendirme simiflarinda verilen egitimlerin, gebelerin saglikli yasam bi¢imi davranislart
kazanmas1 adina planlanip uygulanmasina katki saglamasi beklenmektedir. Ayrica ¢alisma
sonuglarinin konu ile ilgili bilgi kaynaklarina katki saglayacag: diistiniilmektedir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arastirmada anket uygulanacaktir. Calismada beklenen olas1 bir risk yoktur.
Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI

Bu aragtirma sirasinda sizden kan 6rnegi alinmayacaktir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin ~ sakincali  oldugu ilag ve besin
bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRiM?

Goriigmenin tamamlanamamasi ya da sizin ayrilmak istemeniz durumunda,
calismadan c¢ikarilabilirsiniz.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu ¢alismada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

HERHANGI  BIR  ZARARLANMA  DURUMUNDA  YUKUMLULUK
/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Bu caligma ile ilgili herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMi
ARAMALIYIM?

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun
icin 05545181755 no.lu telefondan Ebe Nimet IMANCIOGLU’na basvurabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Arastirma siireci ile ilgili tim masraflar arastirmacilar tarafindan karsilanacak, size
ve/veya sigorta sisteminize hi¢bir 6deme yaptirilmayacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismayi destekleyen herhangi bir kurum bulunmamaktadir.
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CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BiLGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDIiR?

Gorlisme formuna kayit edilen veriler, size ait tiim bilgiler ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Arastirma yayinlanirken kimlik bilgileriniz sakli tutulacaktir, ancak
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde

tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tiim bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve soOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine yetki veriyor
ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR
ICIN VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVi

TARIH
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Ek 8. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Uygunluk Onay1

ADU Eurak Tarih ve Sayis:30122010-231229 NI

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligt
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr  :92340882-050.04.04
Konu : Kararlar

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Hale UYAR HAZAR

Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 25.12.2019 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla ilgili alinan
14 nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzalidir
Prof.Dr. Ayden COBAN
Kurul Bagkani

KARAR 14:

Protokol No :2017/007

Sorumlu Yiiriitiicii : Dr. Ogr.Uyesi Hale UYAR HAZAR
Saglik Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bolimii

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nca 08.03.2017 tarihinde onay verilen; Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii Ogretim Uyesi Dr.Ogr.Uyesi Hale UYAR HAZAR 'm "
Gebe Bilgilendirme Simifina Katilimin  Gebelerin  Saghkhh Yasam Bigimi
Davramislarina Etkisi: Vaka — Kontrol Calismasi " konulu arastirmasinin sonug¢ raporu
hakkindaki 25.12.2019 tarihli dilekgesi gérisildi.

Dilekgesinde ¢aligmanin tamamlandig1 ve sonug raporunun ekli oldugu gorillmiistir.

Kurum izin belgesinin alinip, dosyaya konuldugu gérilmiistir.

Sonugta ¢alismanin etik kurallar i¢inde yuritildigia ve tamamlandigi, istenen
belgelerin tam oldugu anlasildi.

Calismanin Etik Kurul Uygunluk Onay1 almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Genglik cad. no:7 Efeler/AYDIN Bilgi Igin: Nazife Uzun
Telefon No: 02562132717 Faks No: 02562124219 Unvan: Bilgisayar Isletmeni
E-Posta: sagbilfakultesi@adu.edu.tr Internet Adresi:

http://akademik.adu.edu.tr/fakulte/saglik/

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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OZGECMIS

Soyadi, Ad : IMANCIOGLU, Nimet
Uyruk :T.C.
Dogum yeri ve tarihi : Tavas / 01.04.1990
E-mail : nimet.imancioglu@hotmail.com
Yabana Dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
) Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik
Y. Lisans
Bilimleri Enstiitiisii
_ Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik
Lisans 2012
Yiiksekokulu
BURSLAR ve ODULLER
IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2014-2015 Igdir Karakoyunlu Toplum Saglig Ebe
Merkezi Bulakbagi Saglikevi
2015-Devam Aydin Kogarli ilce Devlet Hastanesi Ebe
AKADEMIK YAYINLAR
1.MAKALELER
2. PROJELER

3. BILDIRILER
A) Uluslaras1 Kongrelerde Yapilan Bildiriler
B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler
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