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Bu arastirma, gebelerin saglik uygulamalari ve etkileyen faktorleri incelenmek amaci ile kesitsel bir ¢aligma olarak
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Sivas il merkezinde bulunan 21 aile sagligi merkezine kayitli gebeler
olusturmustur, arasgtirma 335 gebe ile tamamlanmistir. Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Risk Degerlendirme Formu ve Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi ile
toplanmistir. Gebelerin gebelikte saglik uygulamalari 6lgegi toplam puan ortalamasi 121,57+10,53 olup,
kadmlarin egitim, ¢alisma durumu, gelir, es ile akrabalik durumu, gebelik haftasi, gebelikte risk durumu ve
gebeligin istenme durumunun puan ortalamasini etkileyen degiskenler oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kadinlarin
algiladiklar1 sosyal destek ile saglik uygulamalar1 puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu
belirlenmigtir (p<0.05). Gebelerin egitim durumu, ¢alisma durumu, en siire yasanilan yer, esleriyle aralarindaki
akrabalik durumu, gelir durumu, gebelik haftasi, gebeligin istendik olma durumu, obstetrik dykii ile iligkili risk
olma durumu, mevcut gebelik 6zelliklerine gore risk olma durumu, toplam risk olma durumu, algilanan sosyal
destek degiskenlerinin GSUO puanini etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, saglik uygulamalari, gebelikte risk durumu, sosyal destek.

EXAMINATION OF PREGNANT WOMEN'S HEALTH PRACTICES AND
AFFECTING FACTORS

ABSTRACT

This study was conducted as a cross-sectional study to examine the health practices of pregnant women and their
affecting factors. The population of the study consisted of pregnant women registered in 21 family health centers
in Sivas city center, the study was completed with 335 pregnant women. The data of the study were collected with
Personal Information Form, Multidimensional Scale of Perceived Social Support , Risk Assessment Form and The
Health Practices in Pregnancy Scale (HPPS). The mean score of the pregnant women's health practices during
pregnancy scale was 121.57+£10.53, and it was determined that the education, employment status, income, kinship
status with the spouse, gestational week, risk status during pregnancy and the desire for pregnancy were the
variables affecting the mean score (p<0.05). It was determined that there was a positive and significant relationship
between the perceived social support of women and the mean score of health practices (p<0.05). Educational
status, employment status, longest place of residence, kinship status with their spouses, income status, gestational
week, desired pregnancy status, risk related to obstetric history, risk status according to current pregnancy
characteristics, total risk status. It was determined that perceived social support variables affect the HPPS score.
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GIRIS

Gebelik  donemi  kadin  yasaminda
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin
yasandigt ve bu degisimlere uyumu
gerektiren Onemli bir donemdir (1-3).
Gebeligin nihai amaci; intrauterin donemde
fetiisun fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve
spiritiiel ihtiyaclarint karsilayan bir ¢evre
olusturmaktir (4). Gebelik donemindeki
saglik uygulamalarinin yetersiz olmasi fetiis
ve yeni doganlarda diisiik dogum agirligina,
konjenital anomalilere, spontan diisiiklere,
anne lizerinde de hemorajiye, miidahaleli
dogumlara ve rahatsizli§in artmasina neden
olabilmektedir (5-8).

Gebe kadinlarin saglik uygulamalar1 birgok
faktoriin ~ etkilesimi  sonucu  ortaya
cikmasina karsin, gebelik sonuglari igin
onemli olan saglik uygulamalar1 prenatal
bakim sirasinda tanilanmali ve olumsuz
saglik uygulamalar1 olan gebe kadinlarin
saglik uygulamalarmin  gelistirilmesine
yonelik miidahaleler baglatilmalidir (9). Bu
calisma Sivas il merkezindeki aile sagligi
merkezlerine kayith  gebelerin  saglik

uygulamalarini belirlemek  amaciyla
yapilmugtir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi
Bu arastirma kesitsel olarak planlanmistir.

Arastirmanin
orneklemi

zamani, evreni ve

Arastirma Ocak 2011-Temmuz 2011
tarihleri arasinda Sivas il merkezine bagh
bulunan 22 aile saglhigi merkezine kayith
toplam 2727 gebe c¢alismanin evrenini
olusturmustur.  Orneklem  biiyiikliigiinii
belirme formiili kullanilarak
hesaplandiginda 337 gebe Orneklemi
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olusturmaktadir.  Yalnmizca 2  gebe
arastirmaya katilmak istemedigi i¢in

caligma 335 gebe ile tamamlanmistir.
Veri toplama araclan

Kisisel bilgi formu: Bu form gebelerin
sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik sorularin bulundugu
toplam 26 sorudan olusmaktadir.

Risk  degerlendirme formu: Risk
degerlendirme formunda, obstetrik Oykii,
mevcut gebelik ve genel tibbi dykiisiindeki
riskleri ~ belirlemeye  yonelik  olarak
hazirlanmis sorular bulunmaktadir. Formda
yer alan sorulardan birine “evet” cevabinin
verilmesi durumunda gebe “risk tasiyan
gebe” olarak degerlendirilmektedir (10).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi (CBASDO): Olgek 1988°de Zimet
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.
Ulkemizde, CBASDO’niin gecerlik ve
giivenilirligi, Eker ve Arkar tarafindan
1995°te yapilmustir (11). Elde edilen puanin
yiiksek olmas1 algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir, diisiik
puanlar ise destegin algilanmadigini ya da
destekten yoksun oldugunu belirtmektedir.

Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olcegi
(GSUO): GSUO, gebelik sonuglaryla ilgili
saglik uygulamalarini gebelik siiresince
degerlendirmek amaciyla, Lindgren (2005)
tarafindan gelistirilmistir. Er tarafindan
yapilan gecerlilik gilivenirlik ¢aligmasinda
Cronbach Alfa degeri 0.74 olarak
bulunmustur (12).

Verilerin toplanmasi

Arastirmaya alman gebeler evlerinde
ziyaret edilmistir. Gebeye arastirma ile ilgili
bilgi verildikten sonra goniillii olduguna
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dair onam veren gebe kadinlara formlar yiiz
yilize goriisme yontemi ile uygulanmistir.
Bu c¢alisma, Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine uygun olarak yiiriitilmustiir.
Calismada goniilliiliik esas1 dikkate alinmis
olup, veri toplama formlar1 dagitilmadan
once kadinlar calisma hakkinda

bilgilendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi
bilgisayarda SPSS 15.0 paket programinda
gerceklestirilmistir. Siireksiz veriler say1 ve
yiizde olarak, siirekli veriler ise ortalama ve
standart sapma olarak gdsterilmistir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenlerine gore
GSUO puaninin karsilastirilmasinda t testi,
varyans analizi kullanilmistir. GSUO puani
ve CBASDO puani arasindaki iliski
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1°’de arastirma kapsamina alinan
gebelerin yas ortalamasinin  26.62+4.00
oldugu saptanmistir. Gebelerin %40.3’ilinlin
ilkdgretim mezunu, %67.2’sini 1-5 yillik
evli oldugu belirlenmistir.  Arastirma
kapsamindaki gebelerin %92.8’inin esiyle
arasinda akrabalik bagi bulunmamaktadir.
Gebelerin en uzun siire yasadiklar1 yer
incelendiginde %85.1’1nin sehirde yasadigi

saptanmigtir.

Tablo 1. Gebelerin tamimlayici

ozelliklerine gore dagilimlar: (n=335)
Sosyo-Demografik Ozellikler n (%)
Yas
25 yag ve alt1 122 (36,4)
26 yas ve lizeri 213 (63,6)
Yas ortalamasi 26,62+4,00
Egitim Durumu
Ilkégretim 135 (40.3)
Lise 142 (42.4)
Universite/yiiksekokul 58 (17.3)

Kaya ve Golbasi

Evlilik Y1l

1-5y1l 225 (67.2)
6 y1l ve tizeri 110 (32.8)
Caligma Durumu

Calistyor 108 (32.2)
Calismiyor 227 (67.8)
Esin Calisma Durumu

Calistyor 329 (98.2)
Caligmiyor 6 (1.8)
Esi ile Akrabalik Durumu

Yok 310 (92.5)
Var 25 (7.5)
En Uzun Siire Yasadigi Yer

Sehir 285 (85.1)
flge 44 (13.1)
Koy 6 (1.8)
Sosyal giivence

Var 313 (93.4)
Yok 22 (6.6)
Aile tipi

Cekirdek aile 256 (76.4)
Genis aile 79 (23.6)
Ailenin gelir durumu

Gelir giderden fazla 70 (20.9)
Gelir gidere denk 204 (60.9)
Gelir giderden az 61 (18.2)

Tablo 2’de gebe kadinlarin obstetrik
ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Kadinlarim  gebelik  sayis1  ortalamasi
1.97+0.83, dogum sayist 1.35+0.58,
yasayan c¢ocuk sayisi ortalamasi 1.42+0.65
olarak bulunmustur. Kadinlarin %4.2’sinin
en az bir kiirtaj, %13.7’sinin en az bir diislik
ve %4.8’inin de en az bir 6l dogum yaptig1
saptanmigtir.

Tablo 2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine
gore dagilim (n=335)

Gebelerin Ortalama (SS)

Dogurganlik

Ozellikleri

Gebelik sayis1 1.97 (0.83)
(min:1, max:4)

Dogum sayisi 1.35(0.58)
(min:1, max:4)

Yasayan ¢ocuk sayist 1.42 (0.65)
(min:1, max:4)
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N (%) Gebe kadinlarin saglik uygulamalari ve
Diisik etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
zzgf:ayan 24869((1836;2) yaptigimiz ¢alismada GSUO elde edilen en
Kiirtaj diisik puan 87, en yiiksek puan 149,
Olan 14 (4.2) ortalama puan 121.57 (10.53) olarak
Olmayan 321 (95.8) bulunmustur (Tablo 5).
Oli Dogum .
Yapan 16 (4.8) Tablo 5. Gebelerin GSUO toplam puam
Yapmayan 319 (95.2) (n=335)
n | Minimum- Ortalamazss
Tablo 3’te arastirma kapsamina alinan maksimum
gebelerin %12.2°si 1. trimester, %46.9’u 2. Gebelikte 335 | 87-149 121,57+10,53
trimester, %40.9’u 3. trimester gebelik Saglik
donemindedir. Gebelerin %46.3’ilinlin bu Uygulamalari

gebeligi planladiklart ve %88.7’sinin bu Olgegi Puam

gebeligi istedigi belirlenmistir.

Tablo 6’da egitim diizeyi yiiksek olan,

Tablo 3. Gebelerin simdiki gebelik herhangi bir iste ¢alisan, sehir merkezinde
ozelliklerine gore dagilimi (n=335) yasayan, esiyle akrabaligi olmayan, gelir
Simdiki Gebelik Ozellikleri 0 (%) durumu.nu orta veya yiiksek olarak belirten
Gebelik Trimesteri gebelerin - GSUO’den  aldiklar1  puan
1. trimester 41 (12.2) ortalamalar1 yiliksek bulunmustur (p<0,05).
2. trimester 157 (46.9) . .
3. trimester 137 (40.9) ‘[ablo 6. Gebelerin Sosyodgmograﬂk
Gebelik Haftasi Ort: 22.21 Ozelliklerine Gore GSUO  Puan
(SS: 8.07) (min:3, max:38) Ortalamasi (n=335)
Gebeligin Planli Olma Durumu _ _
Planh 155 (46.3) Ozellikler GSUO Puan Ortalamasi
Plansiz 180 (53.7) n Ortalama SS Test
Gebeligin Istenme Durumu Yas Grubu
mn | | @] me e e
Istenmeyen 38(11.3) E"}t]‘as ‘]/)e uzen : : E_ 2'1 =
giim Durumu = .
Tkogretim? 135 117.83 11.04 | p=0.001
Tablo 4’te gebelerin %11,6’sinin obstetrik Lise 142 | 12259 | 9.14 | a-b<0.05
Oyku ile’ %24’5’inin mevcut gebehk ﬂe, Universite/yﬁksek 58 127.79 8.99 a-c<0.05
- -gw c
%3,3’tintin genel tibbi oykisi ile ilgili oku‘l‘
. N . L. Evlilik Y1ili
riskinin oldugu belirlenmistir. 1-5 yil 295 | 12295 | 1029 | t=1.69
6 y1l ve tlizeri 110 120.18 10.90 p=0.09
Tablo 4. Gebelerin gebelikte risk Calisma Durumu
durumuna giire daglllml (n=335) Calismayan 227 119.15 10.27 t=6.45
- - - Calisan 108 126.66 9.20 p=0.001
Risk Alanlar1 Risk yok n | Risk var n -
Esiyle  Akrabalik
— (%) (%) Durumu
Mevcut gebelik 253 (75,5) | 82(24,5) Var 25 114.96 | 14.56 | p=0.023
Genel tibbi dykiisii 324 (96,7) 11 (3,3)
Toplamrisk durumu | 218 (65,1) | 117 (34,9)
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Gebeligin
Planlanma
Durumu

Planlt 155
Plansiz 180

122.73
120.58

10.58
10.40

t=1.87
p= 0.062

En Uzun Siire

Yasadiklar1 Yer

Sehir 285 122.24 10.18 t=2.54
Ilce/Koy 50 117.76 11.71 | p=0.013
Aile Tipi

Cekirdek aile 255 122.20 10.37 t=1.93
Genis aile 79 119.58 10.89 | p=0.054
Gelir Durumu

Gelir giderden F=8.95
fazla? 70 123.60 9.28 | p=0.001
Gelir gidere denk® 204 122.35 10.54 | a-c<0,05
Gelir giderden az® 61 116.64 10.51 | b-c<0,05

Gebeligin
Istenme
Durumu
Istenen 297
Istenmeyen 38

122.91 9.71
11111 10.88

t=6.95
p= 0.001

Gebelik haftast 3. trimesterde olanlarin
(123.99+10.69) GSUO’den aldiklar1 puan
ortalamalari, gebelik haftasi 1. trimesterde
olanlara (119.85+£9.45) ve 2. trimesterde
olanlara (119.91£10.29) gore yiiksek
bulunmustur. Gebelik haftasia gére GSUO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark elde edilmistir
(p<0,05).

Gebeligin istendik olma durumuna gore
GSUO puan ortalamalar1 kiyaslandiginda,
istendik gebelige sahip olan gebelerin puan
ortalamalar1  (122.9149.71),
gebelige sahip gebelerin puan
ortalamalarindan  (111.11+£10.88) daha
yliksek bulunmustur. Gebeligin istendik
olma durumuna gére GSUO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,05)
(Tablo 7).

Tablo 7. Gebelerin mevcut gebelik
ozelliklerine gore GSUO puan ortalamasi
(n=335)

istenmeyen

Ozellikler GSUO Puan Ortalamasi

n Ortalama | SS Test
Parite
Primipar 116 122.80 11.18 | t=1511
Multipar 219 120.92 10.13 | p=0.132
Gebelik
Trimesteri F=6.31
1. trimester? 41 | 119.85 9.45 p=0.002
2. trimester® 157 | 119.91 10.29 | a-b<0,05
3. trimester® 137 | 123.99 10.69 | a-c<0,05

Obstetrik Oykiisiinde risk olan gebelerin
puan ortalamasi1 (117.10+£12.22) obstetrik
oykiisiinde risk olmayan gebelerin puan
ortalamasma (122.16£10.16) gore daha
diisiik gikmustir.

Gebeliginde mevcut riski olan gebelerin
puan ortalamalari (119.46+11.82)
gebeliginde mevcut riski olmayan gebelerin
puan ortalamalarina (122.26+£10.00) gore
daha diistik ¢ikmistir.

Gebeliginde toplam riski olan gebelerin
puan (119.28+11.78)
gebeliginde toplam riski olmayan gebelerin
puan ortalamalarina (122.80+9.59) gore
daha diisiik ¢ikmistir (p <0,05) (Tablo 8).

ortalamalari

Tablo 8. Gebelerin gebelikteki risk
durumuna gore GSUO puan ortalamasi
(n=335)

Risk GSUO Puan Ortalamast
Durumu n | Ortalama SS Test
Obstetrik

Oykii

Riskyok | 296 | 122.16 | 10.16 t=2.85
Riskvar | 39 | 11710 | 12.22 | p=0.005
Mevcut

Gebelik

Riskyok | 253 | 122.26 | 10.00 | t=2.098
Riskvar | 82 | 11946 | 11.82 | p=0.037
Genel

Tibbi

Oykii

Riskyok | 324 | 121.75 | 10.29 t=1.10
Risk var 11 | 116.45 | 15.80 | p=0.295
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Toplam
Risk
Durumu
Riskyok | 218 | 122.80 959 | t=2.775
Riskvar | 117 | 119.28 11.78 | p=0.006

Tablo 9’a gére CBASDO’nin hem toplam
hem de tiim alt boyut puanlar ile GSUO
puani arasinda istatistiksel olarak anlaml

diizeyde
bulunmustur.

pozitif yonde

iliski

oldugu

Tablo 9. Gebelerin CBASDO toplam ve
alt boyut puan ortalamasi ile GSUO puan

ortalamalar1  arasindaki  korelasyon
(n=335)
CBASDO GSUO
R
Aile 0,555 0,001

Arkadasg 0,330 0,001

Ozel bir insan 0,448 0,001

Toplam CBASDO 0,522 0,001
Tablo 10°da egitim diizeyi

yliksekokul/liniversite olanlarda ilkogretim
mezunlarina gore saglik uygulamasi puani
ortalama 4,873  birim, c¢alisanlarda
calismayanlara gore ortalama 5,054 birim,
geliri giderine denk olanlarda geliri az
olanlara gore 3,327 birim yiiksekken, esi ile
arasinda akrabalik olanlarda saglik puani
ortalama 5,225 birim ve gebelikte toplam
risk var olanlarda 2,297 birim diistktiir.

Tablo 10. Gebelikte saghk uygulamalar1 puanim etkileyen faktorlere iliskin regresyon
analizi sonuclar1

Degiskenler Regresyon katsayilart | SH Standartlastirilmig t p
(b) regresyon katsayilari
()
Sabit 115,068 4,085 28,166 0,001
Egitiml1 (Lise) 2,415 1,242 ,113 1,945 0,053
Egitim2 4,873 1,867 ,175 2,609 0,009
(Yiiksekokul/Un
iversite)
Calisma 5,054 1,371 ,225 3,686 0,000
Durumu
Es ile akrabalik -5,225 2,005 -,131 -2,606 0,010
olmasi
Aile gelirl 2,135 1,824 ,083 1,170 0,243
(Gelir giderden
fazla)
Aile gelir2 3,327 1,443 ,154 2,305 0,022
(Gelir  gidere
denk)
Gebelik Haftasi 0,175 ,066 134 2,663 0,008
Gebeligin 0,209 1,130 ,010 ,185 0,853
Istendik Olmasi
Gebelikte -2,297 1,109 -,104 -2,072 0,039
Toplam Risk
R?=0,194 F=9,937 p<0,001
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TARTISMA

Bu calismada gebelerin  GSUO puan
121,57+10,53 oldugu
belirlenmistir. Farkli calismalarda farkl
sonuglarda bulunmustur (13,14). Calisma
sonuclarindaki farkliliklar ~ yasanilan
bolgeye ve bu bolgeye ait sosyokiiltiirel
ozelliklerin farkl olmasindan
kaynaklandig diistiniilebilir. Calismamizda
sehirde yasayan gebelerin, ilge veya kdyde
yasayan gebelere gére daha olumlu saglik
davraniglarina sahip olduklar1
belirlenmistir. Yapilan diger arastirma
sonuclar1 calisma sonucumuzu destekler
niteliktedir (13-15). Kentsel yasam alaninin
olumlu saglik davraniglarii  kazanmak
acisindan bireylere avantaj sagladigi, kent
yasaminin  bilgi  teknolojisine  erigim

ortalamasinin

olanaklarini kolaylastirict bir faktoér oldugu
diistiniilmektedir. Gebelerin egitim diizeyi
arttikca GSUO puan ortalamalarinin da
arttigr  goriilmektedir.  Yapilan  diger
calismalarda da egitim diizeyinin saglik
davranislarin1  olumlu yonde etkiledigi
vurgulanmaktadir (13-18). Egitim her
alanda oldugu gibi, bireyin saglk
uygulamalarinda da direkt etkili bir faktor
olarak disiiniilebilir. Calisan gebelerin
GSUO puan ortalamalar, c¢alismayan
gebelerden daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonug calisma  durumunun saglik
uygulamalarini bireysel farkindalik
yaratarak olumlu yonde etkiledigi seklinde
yorumlanabilir. Gelir diizeyi diisiik olan
gebelerin - GSUO’den  aldiklar1  puan
ortalamalar1 diger gelir diizeylerine gore
disik  bulunmustur. Literatirde de
ekonomik durumun ailenin saglik bakimi
almasini, beslenmesini, hijyen
aligkanliklarini, sigara ve alkol gibi
maddeler kullanmasini, aile i¢i iliskilerini,
stres durumunu olumsuz etkileyebildigi
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vurgulanmaktadir (19). Gebeliginin son
trimesterinde olan gebelerin GSUO puan
ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur. Er
tarafindan yapilan ¢alismada da gebelerin
gebelik haftas1 arttikga, GSUO puan
ortalamalarinin da arttig1 goriilmektedir
(12). Bu sonucun, kadinlarin gebeliklerini
ilk 1-12 hafta i¢inde 6grenmemesinden ve
gebe oldugunu bilmeyen kadinlarin
sagliklarina daha fazla dikkat
etmemesinden kaynaklandig1 diistiniilebilir.
Gebelerin sosyal destek puanlart arttiginda
saglik puanlarinin da arttig1 goriilmektedir.
Yapilan diger calisma sonuglarinda da
bizim c¢alisma sonucumuzu destekleyen
bulgulara rastlanilmistir (20-22).
Destekleyici iligkinin insanlarin yasaminda
sagligr yiikseltme, saglik problemlerini
Onleme, stresin etkilerine karsi koruma ve
bas etme cabalarinin giiclendirilmesinde
onemli rol oynadigi kabul edilmektedir
(23).

SONUC

Gebelikte saglik uygulamalarinin anne ve
fetiis saglig1 agisindan 6nemi vurgulanarak,
saglikli bir anne ve yeni dogan i¢in gebelik
doneminde her gebenin hem dogum O6ncesi
bakim hem de tiim saglik hizmetlerinden
mutlaka yararlanmasi saglanabilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan
ederler.

Finansal Destek
Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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