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OZET

Amag: Arastirmada, Mus ilinde yasayan gebelerin saglik uygulamalarini ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclanmaktadir.

Materyal ve Metot: Arastirma, 01 Haziran-29 Agustos 2019 tarihleri arasinda toplam 170 gebeyle gerceklestirilmistir.
Veriler ‘Tanitict Bilgi Formu’ ve ‘Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi’ ile toplanmistir. Arastirmanin analizinde
tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA testi ve post hoc analizler uygulanmustir.

Bulgular: Gebelerin %37.6’stnin 19-25 yas araliginda, %50.6’smin il merkezinde yasadigi, %88.8’inin herhangi bir iste
calismadig1, %47.1'inin ise ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %53.5’inin ilk gebelik yas1 19-25
yas arasinda, %47.1'inin gebelik sayis1 ti¢ ve tizeridir. Kadmlarin %78.2'si gebelik sirasinda herhangi bir saglik
sorunu yasamamustir. Kadmlarin %96.5'inin gebelik haftas: 21 hafta ve tizeri olup %74.1'i gebelik kontrollerine
diizenli gitmektedir. Gebelerin %75.3'ti ise gebeligini planlamis ve %46.5'inin bir onceki dogumu vajinal yol ile
gerceklesmistir. ‘Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi’ puan ortalamasi 109.8+12.9'dur.

Sonug: Gebelikte saglik uygulamalarinda gebenin calisma durumu, egitim diizeyi, aile yapisi, ilk gebelik yasi,
gebelik sayisi, dogum yapmis olma ve dogum sekli, gebeligin planli olma durumu, rutin kontrole gitme durumu ve
sayist etkili bulunmustur. Gebelere ve ailelerine iliskin dogum oncesi ve sonrasi igin egitim programlari
yaygmlastirilmali ve bireylerin bu programlara katilimi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Saglik Uygulamalari, Saglik Egitimi, Etkileyen Faktorler

ABSTRACT

Objective The aim of this study is to determine the health practices of pregnant women living in Mus and the factors
affecting this.

Material and Methods: The study was conducted between 1st of June and 29t of August, 2019 with a total of 170
pregnant women. The data were collected using the “Descriptive Information Form” and the “Health Practices in
Pregnancy Scale”. To analyze the data, T test and ANOVA test were used in independent groups, and post hoc
analyses were used.

Results: It was found that 37.6% of the pregnant women were between the ages of 19-25, and 50.6% lived in the city
center. It was further revealed that 88.8% did not work in any job and 47.1% were primary school graduates. The age
of 53.5% of the participants in the first pregnancy was between 19-25, and 47.1% of the participants had three or
more pregnancies. 78.2% of the women did not have any health problems during pregnancy. 96.5% of the women
had a gestational week of 21 and more, and 74.1% of them had regular health check-ups during pregnancy. 75.3% of
the pregnant women had a planned pregnancy, and 46.5% of them had a vaginal delivery in their previous birth. The
mean score of the participants from the “Health Practices in Pregnancy Scale” was 109.8+12.9.

Conclusion: Pregnancy health practices were found to be affected by the working status, educational level, family
structure, age in first pregnancy, number of pregnancies, having given a birth before and delivery type, whether the
pregnancy is planned or not, and routine check-up status and the number of check-ups. Prenatal and postnatal
training programs for pregnant women and their families should be expanded and participation in these programs
should be encouraged.
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GIRIS

Kadin sagligi, saglikli nesillerin yetismesi ve aile
sagligmmin korunarak siirdiirtilmesi bakimindan
biiytik 6nem tegkil etmektedir (flgioglu ve ark.,
2017). Tum kadinlar igin gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemler; saglik hizmeti gereksinimlerinin
arttig1 dolayisiyla oncelikli bakim alinmasi gereken
kritik donemlerdir (Basar ve Cigek, 2018). Ozellikle
gebelik siirecinde kadinin saglik davranislari, anne

ve bebek saghgmi yakindan etkilemektedir
(Lindgren, 2005; Capik ve ark., 2016).

Tum gebelere; gebeligin sorunsuz ilerlemesi igin
fetal ve neonatal sorunlarin azaltilmasi amaciyla
saglik personelleri tarafindan diizenli bakim ve
kontroller yapilmasi 6nemlidir (Er, 2006; Saghk
Bakanligi, 2018). Gebelik siirecindeki takiplerde
anneye genel vicut bakimi, saglikli beslenme,
fiziksel aktivite, kontraseptif yontemler, gebelikte
tehlike gostergeleri ve dogum sonrasi dénem
hakkinda danismanlik ve destek saglanir; anne ve
fettistin saglik durumlar izlenir (Cakmakgi ve Eser,
2003; Taskin, 2017).

Kadin hayatinda 6zel ve essiz bir yeri olan gebelik
stirecinin normal seyrinde ilerlemesi gebelik
bakimmin c¢ok iyi bilinip gercek anlamiyla
uygulanmasina baghdir. Yeterli 6zen gosterilmeyen
bir gebelik, daha ilk giinden itibaren anne ve bebegi
icin risk tegkil eder (Cakmak¢t ve Eser, 2003;
Kosgeroglu ve ark., 2004). Anne ve bebek saglig ile
yakin iligkili olan ve gebeligin seyrini dogrudan
etkileyen aktivitelere gebelikte saglik uygulamalar1
adi verilir (Lindgren, 2005). Saghkli bir gebelik
doénemi i¢in, saghk uygulamalar: dogru ve eksiksiz
uygulanmalidir (Cakmakg1 ve Eser, 2003). Gebelik
sonuglari i¢in énemli rolii olan bu uygulamalarin ve
saglik davranislarinin dogum 6ncesi donemde anne
adayma kazandirilmast gereklidir. Bu saghk
uygulamalari; saglikli beslenme, yeterli diizeyde
kilo alma, diizenli fiziksel aktivite, ag1z-dis saghgy,
gebelik ve dogum hakkinda egitim, zararh
aligkanliklar, bilingli ila¢ kullanma, riskli cinsel
yasamdan ve diger enfeksiyon ajanlarina
maruziyetten kaginma gibi konular1 ihtiva
etmektedir (Bbaale, 2011; Liang ve ark. 2014).
Nitelikli saglik uygulama ve davranislari gebelik
sonuglarini olumlu etkilerken, saglkli yasama
dikkat edilmemesi durumunda anne ve bebegi;
travmatik dogumlar, prematiirelik, abortuslar,
diisik dogum agirlikli bebekler ve anomaliler vb.
cesitli tehlikeler beklemektedir (Kutlu, 2008; Fowles
ve Murphey, 2009).
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Gebelikte saglik uygulamalarina dogurganligin
yiiksek oldugu bolgelerde daha ¢ok ihtiyag
duyulmaktadir. Mus ili binde 25.7 diizeyindeki
kaba dogum hizi ve 3.23’likk toplam dogurganlik
hizi ile nitelikli saghk uygulamalarina en c¢ok
ihtiya¢ duyulan iller arasindadir (TUIK, 2018).
Arastirmada, Mus ilinde yasayan gebelerin saglik
uygulamalarim1  ve bunu etkileyen faktorleri
belirlemek amacglanmaktadir.

MATERYAL ve METOT

Tanimlayici  tipteki arastirma, Mus Devlet
Hastanesi'nde 01 Haziran-29 Agustos 2019 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin yapildig:
hastane; sehir merkezinde olup dogurganligin
yiiksek, sosyo-ekonomik diizeyin diisiik oldugu bir
bolgededir.  Arastirmanin  evrenini  belirtilen
hastanenin kadm-dogum poliklinigine dogum
oncesi kontrol sebebi ile basvuran gebeler
olusturmustur. Arastirma orneklem sec¢imine
gidilmeksizin herhangi bir duyu, zihinsel ve fiziksel
engeli bulunmayan, dil sorunu olmayan ve
calismaya katilmaya riza gosteren 170 gebe ile
tamamlanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, “Tanitic1 Bilgi Formu™ ve “Gebelikte Saglik

Uygulamalar1 ~ Olgegi”  (GSUO)  kullamilarak
toplanmustir.

Tanzitic1 Bilgi Formu

Arastirmacilarin, literattir dogrultusunda
hazirladiklar1 anket formu, gebelerin sosyo-

demografik ve obstetrik verilerini belirleyen 16
sorudan olusmaktadir.

Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olcegi (GSUO)

Lindgren’in 2005 yilinda gelistirdigi bu o6lgegin
Turkce gecerlik ve guvenilirlik c¢alismast Er
tarafindan 2006 yilinda yapilmustir (Lindgren, 2005;
Er, 2006;). Olgegin asil formunda 34 soru
bulunmaktadir. Ancak uyarlama sirasinda bir soru
cikarddigr icin  olcek toplam 33 sorudan
olusmaktadir. Olcekteki ilk 16 soru ‘her zaman’ ile
‘hicbir zaman’ arasinda degisen besli likert tipi
yanit seceneklerinden olugmaktadir. Kalan 17-33.
sorular icin uygun secenekler verilmis ve bu
secenekler de bes tane olup, 1'den 5e dogru
puanlandirilmaktadir. Olgekte; 6, 7, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 32 ve 33. maddeler ters kodlanmaktadir.
Tum sorularin toplamy, genel puani
olusturmaktadir. Olgekten en diisiik 33, en yiiksek
165 puan alinabilmektedir. Yiiksek puan alma,
saglik uygulamalarinin nitelikli ve  kaliteli
oldugunu gostermektedir (Er, 2006).
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Veriler gebelerin kendilerini rahat hissedecekleri
ortamda, yiiz ytize gortisme yapilarak toplanmustir.
Her bir gebe ile goriisme 10-15 dakika stirmiistiir.

Veri toplanirken, gebelerin 6grenmek istedigi
sorular da cevaplandirilmigtir.

Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmamin = bagimli  degiskeni GSUO puan

durumudur. Bagimsiz degiskenler ise gebenin
yasadig1 yer, calisma durumu, yasi, egitim durumu,
aile tipi, gelir durumu, sosyal giivence durumu, ilk
gebelik yasi, gebelik sayisi, gebelikte saglik sorunu
yasama, gebelik haftasi, gebelik planlama durumu,
bir onceki dogum sekli, gebelik kontroliine gitme
durumu ve rutin kontrol sayisidir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmanin analizinde tanimlayic1 istatistikler
(says, ytizde, aritmetik ortalama ve standart sapma),
bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA)  testi  kullanilmistir.  Farkliliklarin
nedenini belirlemek amaciyla post hoc analizler
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uygulanmistir. Analizlerde SPSS 20.0

programindan faydalanilmistir.
Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirma igin Mus Alparslan Universitesi'nden
Etik Kurul onayr (Etik Kurul Karar Tarihi:
01/10/2019, Say1-No: E.13577-6) ve Mus Il Saglik
Midiirligi ile Devlet Hastanesinden yazili izin
almmustir.  Katilimcilara  calisma  6ncesinde
uygulanacak formlara iliskin bilgi verilmistir.
Verilerin gizliligi esas alinarak katilimcilardan sézel
onam alinmistir

BULGULAR

Arastirmada gebelerin %50.6’sinin il merkezinde
yasadigl, %88.8’inin gelir getiren bir iste
calismadigl, %37.6’stin  19-25 yas araliginda
oldugu, 25.3'tintin okuryazar olmadig1, %41.2’sinin
genis aile tipine sahip oldugu saptand
Katilmcilarin = %32.9'unun geliri giderinden az,
%97.6’simin - sosyal giivencesi bulunmamaktadir
(Tablo 1).

Tablo 1: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Gebelikte Saghk Uygulamalari Olgegi (GSUQ) Puan

Ortalamalariminn Karsilastirilmasi

Tanitic1 Ozellikler N %
Yasadig: Yer
Merkez 86 50.6
flce 27 15.9
Koy 57 335
Calisma Durumu
Calisiyor 19 11.2
Calismiyor 151 88.8
Yas
18 yas ve alt1 6 3.5
19-25 yas 64 37.6
26-32 yas 63 371
33-39 yas 34 20.0
40 yas ve tizeri 3 1.8
Egitim durumu
Okuryazar degil 43 253
fkogretim mezunu 80 47.1
Lise mezunu 29 171
Lisans-lisansiistii 18 10.6
Aile tipi
Cekirdek 56 329
Genis 70 41.2
Parcalanmig 44 25.9
Gelir durumu
Gelir giderden az 56 32.9
Gelir gidere denk 70 41.2
Gelir giderden fazla 44 259
Sosyal giivence durumu
Evet 166 97.6
Hayir 4 24

GSUO(Ort £SS) Test Degeri P

111.67£12.66

108.25+11.69 1.874
107.70+13.57

0.157

119.15+12.58
108.62+12.48

3.463 0.001

111.83+£7.38
112.54+11.95
109.42+14.71
105.82+11.12

100.00+1.00

2.068 0.087

102.27 £10.62
108.38 £12.05
118.10 £9.81
120.66 £12.07

17.369 <0.001

112.34 £12.70
107.04 £12.65
111.00 £ 14.52

3.645 0.028

107.28+14.78
109.58+11.46
113.34+11.93

2.790 0.064

109.87+12.86

106.50+15.92 0.517 0.606
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Sosyodemografik  ozelliklerin ~ GSUO  puan
ortalamalar1 tizerine etkisi incelendiginde ise;
herhangi bir iste calisan gebelerde calismayan
gebelere gore ve egitim diizeyi yiiksek gebelerde
diisiik gebelere gore puan ortalamasi daha yiiksek
saptanmistir (p<0.05). Ancak lise ve lisans mezunu
gebelerin  arasindaki  puan farki  anlaml
bulunmamugtir. Yasarmulan yer, gelir ve sosyal
glivence durumu degiskenlerinin GSUO puan
ortalamasi tizerine etkisi gosterilememistir (Tablo
1).

Kadinlarin %24.7’sinin ilk gebelik yas1 18" in alti,
%47.1'inin gebelik sayis1 ti¢ ve lizeri sayida oldugu
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bulunmus; %78.2'sinin gebelik sirasinda herhangi
bir saghk sorunu yasamadig tespit edilmistir.
Gebeliklerin %96.5’1i 21 hafta ve tizerinde, %75.3'1
ise planlanmistir. Kadinlarmn %32.9unun ilk
gebeligi olup %46.5inin bir o6nceki dogumu
sezaryen yol ile gerceklesmistir. Kadinlarin gebelik
hakkindaki bilgi kaynaklar1 %553 ile saghk
calisanlari, %26.5 ile internet, %11.8 ile arkadas ve
akrabalar olup %6.4'tt belirgin bir kaynag:
olmadigin1  belirtmistir. Gebelik kontrollerine
diizenli olarak (bes ve {tizeri) gidenler kadinlarin
%74.1’ini olusturmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi (GSUO) Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
Tanitic1 Ozellikler N % GSUO Test Degeri p
(Ort.£SS)

Ik gebelik yas1
18 yas alt1 42 24.7 105.85+10.17 5.640 0.001
19-25 91 53.5 110.19+12.83
26-34 34 20.0 115.17+13.87
35 yas tizeri 3 1.8 92.00+7.00

Gebelik sayis1
1 55 323 115.05+13.85 9.866 <0.001
2 35 20.6 111.08+10.14
3 ve tizeri 80 471 105.62+11.94

Gebelikte saglik  sorunu

yasama durumu
Evet 37 21.8 110.43+12.27 0.336 0.737
Hayir 133 78.2 109.62+13.10

Gebelik haftas:
20 hafta ve alt1 6 3.5 105.50+17.46 1.266 0.288
21 hafta ve tizeri 164 96.5 110.07+12.76

Gebelik planlama durumu
Planl gebelik 128 75.3 111.57+12.99 3.224 0.002
Plansiz gebelik 42 247 104.38+11.06

Bir onceki dogum sekli
Yok 56 32.9 114.42+14.12 6.077 0.003
Normal 79 46.5 106.84+11.80
Sezaryen 35 20.6 109.05+11.32

Gebelik kontroliine gitme

durumu
Evet 126 74.1 112.88+12.07 5.748 <0.001
Hayir 44 25.9 100.97+11.06

Rutin kontrol sayis1
1 kez 4 2.4 109.25+19.78 4.989 0.001
2 kez 13 7.6 103.23+£ 9.35
3 kez 5 29 100.00£17.32
4 kez 22 129 102.22+13.09
5 ve tizeri kez 126 74.1 112.20+12.01
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Obstetrik 6zellikler igerisinden; ilk gebelik yas1 26-
34 yas grubunda olan kadinlarin 18 yas alt1 ve 35
yas Uustli gruptan, ilk gebeligi olan kadmlarin
gebelik sayist tic ve tizeri olan kadmlardan,
gebeligini planlayan gebelerin planlamayanlardan,
hi¢c dogum yapmamis kadinlarin vajinal dogum
yapan kadinlardan, gebelik kontroliine gidenlerin
gitmeyenlerden daha yitksek GSUO  puan
ortalamasina sahip oldugu saptamustir (p<0.05).
Obstetrik ozellikler arasindan gebelikte saghk
sorunlar1 yasama ve gestasyon haftasi degiskenleri
GSUQ puan ortalamasini etkilememistir (Tablo 2).

Gebelerin GSUO puan ortalamasi 108+12.9 olarak
tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Gebelerin Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi

EGSUOZ Puan Ortalamalar1

Min.-Max Ort.£SS

GSUO 73.0-139.0 109.8£12.9

TARTISMA

TUIK (2018) verilerine gore Mus, erken yasta
yapilan evliliklerin ve dogurganlik dizeyinin
yitksek oldugu illerin basinda gelmektedir. Bu
olumsuz durum ozellikle kadmnin toplum igindeki
deger ve statlistiniin dustukligtinden
kaynaklanmaktadir. Kadmin statlisi  egitim,
ekonomi ve saglik diizeyleriyle dogrudan iligkilidir
(TUIK, 2018; ACSHB, 2019). Mus ilinde yasayan
gebelerin saglik uygulamalarini ve bunu etkileyen
faktorlerin  belirlenmesinin  amaglandigt  bu
arastirmada kadinlarin ¢ogunlugunun gelir getiren
bir isinin bulunmadigl ve egitim diizeylerinin
oldukca dusik oldugu saptandi. Arastirma
bolgesindeki statiisii diisiik olan pek ¢ok kadin aile
ve toplum icindeki degerini korumak amaciyla
dogurganligini kullanmakta, ¢ocuk sayist arttikga
daha ¢ok deger ve kabul gérmektedir. Bu durumun
arastirmadaki kadinlarin 6nemli bir kisminin ilk
gebeligini 18 yasin altinda yasamasina, tic ve tizeri
sayida gebeligi bulunmasma neden oldugu
diistiniilmektedir.

Egitim, hemen hemen her alana oldugu gibi bireyin
saghk durumuna da direkt olarak etki
gostermektedir.  Ozellikle — kadinin  egitim
diizeyindeki artis tireme saghigmi, dogurganligini
kontrol  edebilmesini ve  tireme  saghgi
hizmetlerinden yararlanabilmesini olumlu yénde
etkilenmektedir (Ozvar1§ ve Akin, 2002; Demirci,
2004, TNSA 2013). Cakmake¢t ve ark.min (2003)
gebelikte olumlu davranis envanteri gelistirmek
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amaciyla yaptig1 calismada, lise ve tizeri diizeyde
egitimi bulunan gebelerin tim trimesterlerde
gosterdikleri olumlu davranis skorlary; ilkogretim
okulu mezunu gebelere gore daha yiiksek
bulmustur (Cakmak¢i ve Eser, 2003). Bagka bir
calismada ise {iiniversite mezunu olan gebelerin
saglik uygulamalarimin daha iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir (Sis Celik ve Aksoy Derya, 2019).
Onat ve Aba’ min (2014) calismasinda, egitim
seviyesi diisiik gebelerin saglikli yasam bigimine
uygun davranslar gostermedigi; bu nedenle risk
grubunda yer aldig1 belirlenmistir (Onat ve Aba,
2014). Er (2006) gebelerin egitim diizeyi arttikca
GSUO puan ortalamalarmin  da  arttiimn
belirlemistir (Er, 2006). Bu arastirmanin sonucu
literatiirti destekler nitelikte olup egitim diizeyi
arttikca oOlgek puan ortalamas: yiikselmektedir.
Ancak lise (118.10 + 9.81) ve lisans ve iistii mezunu
(120.66 = 12.07) gebelerin arasinda ise anlaml puan
fark saptanmamustir (p<0.05, Tablo 2).

Sehirlerde kentlesme oranlarindaki artis ile genis
aile yapist yerini gekirdek aile tipine birakmustir
(Ozvarig, 1998). Arastirmalar cekirdek aile tipine
sahip gebelerin genis aile yapisina sahip gebelere
gore; GSUO puan ortalamasmnin daha yiiksek,
gebelik saglik uygulamalarinin daha iyi diizeyde
oldugunu gostermektedir (Er, 2006; Sis Celik ve
Aksoy Derya, 2019). Bu arastirmada literattirle
benzer sonuglara ulasimis; cekirdek aile tipine
sahip gebelerin (112.34 + 12.70) olgek puan
ortalamasi genis aile tipindeki (107.04 + 12.65)
gebelerden daha yiiksek bulunmustur (p<0.05,
Tablo 2). Ailedeki kisi sayisinin beslenme, barimnma,
hijyen gibi temel ihtiyaglar1 etkiledigi; bu nedenle
GSUOQ puan ortalamasinin gekirdek ailelerde daha
yiiksek bulundugu duistintilmektedir.

Erken yaslarda cocuk sahibi olma, dogurganhigin
erken baslamasi dolayisiyla daha fazla ¢ocuk sahibi
olma anlamma gelmesi nedeniyle onemli bir
dogurganlik belirleyicisidir. Ilk gebelik yasi 25-34
arasi olan gebelerin diger yas grubundaki gebelere
gore saglik uygulamalarmin daha iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir (Sis Celik ve Aksoy Derya,
2019). Bu arastirmada ilk gebelik yasi 26-34 yas
grubu kadimnlarin puan ortalamasi (115.17+13.87) 18
yas alt1 (105.85 £10.17) ve 35 yas uistii gruba (92.00+
7.00) gore daha yiiksek bulundu (p<0.05, Tablo 2).
Ayrica, erken yaslardaki gebeliklerde kadinin;
gebelik, bebek besleme, ebeveyn olma gibi
konularda yeterli bilgisini olmamast GSUO
puaninda distikliige yol agmus olabilir (Demir ve
ark., 2010).
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Aragtirmada ilk gebeligi olan kadmlarin GSUO
puan ortalamasi (115.05+13.85), gebelik sayisi ii¢ ve
tizeri olan kadinlara (105.62+11.94) gore daha
yitkksek oldugu belirlendi (p<0.001, Tablo 2).
Arastirma sonucu literatiirle benzerlik gosterdigi
anlamh farkin ii¢ ve tizeri gebeligi olanlar ile ilk
gebeligi olanlar arasinda oldugu saptanmustir (Er,
2006; Sis Celik ve Aksoy Derya, 2019). Bu sonuglar
dogrultusunda, ilk gebelikten sonraki gebeliklerde
gebelerin saghk durumlarina daha az dikkat
ettikleri diisiiniilebilir.

Planlanan veya istenen bir gebelik, kadinlarin
gebelik donemlerinde olumlu saglik davranis:
sergilemeleri ve yasanan sorunlarla bas etmesi
bakimindan olumlu goriilmektedir (Sis Celik ve
Aksoy Derya, 2019). Sahin ve Komdiircti (2005)
gebelerin  %66.7’sinin, Sozeri ve ark (2006) ise
%79.3"tuntin  gebeligini planladigin1 saptamistir
(Sahin ve Komdircti, 2005; Sozeri ve ark., 2006). Bu
arastirmada ise gebeligini planlama durumu %75.3
olarak  bulunmustur. Istenen  gebeliklerde
kadinlarin saglik uygulamalarina daha fazla dikkat
ettigi, GSUO puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Sis Celik ve Aksoy Derya,
2019; Capik ve Pasinlioglu, 2014). Yapilan bu
arastirmada da gebeligini planlayan gebelerin 6lgek
puan ortalamas: (111.57£12.99), planlamayan
gebelere gore  (104.38+11.06) daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05, Tablo 2). Gebeligine ve fetiise
kars1 olumsuz duygular besleyen gebelere saglik
uygulamalarini gelistirecek girisimlerde
bulunulabildigi, olumsuz  duygulara sahip
gebelerin ise saglik uygulamalarina daha az dikkat
ettikleri saptanmustir (Lindgren, 2003). Gebeligini
isteyen gebelerin bu nedenle saglik
uygulamalarinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Hi¢ dogum yapmamis kadinlarda o¢lcek puan
ortalamas1 (114.42+14.12) normal dogum yapan
kadinlara gore (106.84+11.80) daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05, Tablo 2). Primipar gebelerin
deneyimsiz olmalari, dogum aninda ve sonrasinda
karsilasabilecekleri olaylar1 tahmin edememeleri
olgek puan ortalamasim etkilemis olabilir (Ust ve
Pasinlioglu, 2015).

Uygun ve giivenli kosullar altinda gerceklestirilen
dogum, diizenli postpartum izlemleri, anne ve
perinatal bebek olimlerini ¢nemli diizeyde
azaltmaktadir (Biiytikkayact ve Karatas, 2011).
Arastirmada gebelerin kontrole gitme durumlarmin
GSUO puan ortalamasi iizerinde olumlu etkisi
oldugu belirlendi (p<0.001, Tablo 2).

Van Sag Bil Derg 2020;13(1):9-16

Prenatal donemde rutin kontrollerin sayisi, prenatal
bakimin yeterliligini degerlendirme bakimindan
onemli bir kriterdir (Taskin, 2017). Sis Celik ve
Aksoy Derya (2019) calismasinda, dort ve {izeri
sayida prenatal takibi bulunan gebelerin, daha az
sayida gebelik takibi yaptiranlara gore saghk
uygulamalarinin  daha iyi durumda oldugu
belirlenmistir. Ayrica bu c¢alismada gebeligi
boyunca bes ve tizeri sayida saglik kurulusuna
kontrol icin basvuru yapma orani %60.6 iken,
Ozcan ve Kizilkaya Beji (2015)de ise %41.1°dir
(Ozcan ve Kizilkaya Beji, 2015; Sis Celik ve Aksoy
Derya, 2019). Er (2006) calismasinda, gebelerin
gebelikleri stiresince kontrole gitme sayilarina gore
GSUO puan ortalamalar1 arasinda iligski oldugu
vurgulanmaktadir (Er, 2006). Bu arastirmadaki
gebelerin %87.0'min dort ve {izeri sayida antenatal
bakim aldig1 goriilmektedir. Bu bakimlar esnasinda
gebeler, gebelik siirecine yonelik bilgi edinmis
olabileceklerinden GSUO puan ortalamast orta
diizeyde iyi oldugu diistintilmektedir (Tablo 2).

Literattirde  gebelikte saglik uygulamalarinin
aragtirildig calismalarda GSUO puan ortalamasi, Er
(2006)'da 127.197+11.84, Altundas (2009) Izmir'de
ve Malatya’da yasayan gebelerde sirasiyla
111.41+16.61, 109.52+15.33, Tirkes (2012)'de
121.57+10.53, Ozcan ve Kizilkaya Beji (2015) ‘de
111.76+18.53, Capik ve ark. (2016)'da 112.64+13.87,
Sis Celik (2019) calismasinda ise 114.43+17.90 olarak
bulunmustur (Er, 2006; Altundas, 2009; Tirkes, 2012;
Capik ve Pasinlioglu, 2014; Ozcan ve Kizilkaya Beji,
2015; Sis Celik ve Aksoy Derya, 2019). Bu
arastirmanin GSUO puan ortalamast ise 109.8+12.9
olarak saptanmistir (Tablo 3). Altundas’in (2009)
Malatya’da yasayan gebelere iliskin sonuclarin
aragtirma bulgusuna benzer oldugu gortilmektedir
(Altundas, 2009). Sonuglardaki farkliliklar yasanilan
bolgenin ve sosyokiiltirel 6zelliklerin farkh
olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica GSUQ’den
alabilecek  maksimum puan goéz Ontine
alindiginda elde edilen puanin ve gebelerin saghk
uygulamalarinin orta diizey oldugu diistiniilebilir.

SONUC
Mus ilinde yasayan gebelerin saghk
uygulamalarinin ~ belirlenmesinin ~ amaglandig1

calismada; gebeligini planlama, cekirdek tipi aileye
sahip olma, besten fazla rutin kontrole gitme, ileri
egitim diizeyine sahip olma, herhangi bir gelir
getiren iste calisma, ilk bebege gebe kalma ve ilk
gebelik yasmin 26-34 yas grubu olma ozelliklerine
sahip gebelerin saglk uygulamalarmin daha iyi
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oldugu saptanmistir. Ayrica, hi¢ dogum yapmamis
kadinlarin bir ¢nceki dogum sekli normal dogum
olan kadinlara gore olcek puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur.
ONERILER
Bu sonuglar dogrultusunda gebelerin
saglikli bir gebelik siireci gegirebilmeleri
amaciyla;

e Doguma hazirlik smiflar;, dogum ve
dogum sonu egitim programlarmin”
yayginlastirilmasi

e Gebelerin bilgi diizeyinin yetersiz oldugu
konularda ebe ve hemsirelerden destek
almalar1 yoniinde cesaretlendirilmeleri

e Ureme saghigi, aile planlamasi ve gebe
siniflar1 vb. birimlerin acilip aktif hale
getirilmesi

e Gebelik siiresince gebelerin dogum &ncesi
bakim hizmetlerine ulasmasina engel olan
etmenlerin ortadan kaldirilmasi

e Gebeler i¢in gegerli ve giivenilir bulunan,
GSUO'ni ebe-hemsirelerin gebelere
uygulamas: ve gebelikteki yanlis olan
uygulamalar1 erken donemde saptayarak,
gerekli girisimlerde bulunmasi

e Gebelikte saglikli uygulamalarin 6nemi
konusunda ebe-hemsirelere yonelik hizmet
ici egitim programlarinin hazirlanmasi;
prenatal, natal, postnatal siirecte anne-

bebek saghgin optimal diizeye
getirilmesine  iliskin  sorumluluklarinin
arttirilmasi onemlidir.

KAYNAKLAR

Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig:

(ACSHB).
https:/ /www.ailevecalisma.gov.tr/ksgm.
Tiirkive’de Kadin. Ankara. Haziran/2019.

Altundas P. Gebelikteki Saglik Davranislarinin
Bolgesel Olarak Karsilastirilmasi.  Yiiksek
Lisans Tezi, Izmir: Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, 2009.

Bbaale E. Factors influencing the utilisation of
antenatal care content in Uganda. AM]J 2011;
4(9): 516-526.

Basar F, Cicek S. Annelerin Yeterli Prenatal Bakim
Alma Durumlar ve Etkileyen Faktorler. OPUS-
Uluslararast Toplum Arastirmalart Dergisi
2018;9(16):2574-2596.

Buytikkayact Duman N, Karatas N. Sezaryen
sonras1 erken taburcu olan kadinlara verilen
evde bakim hizmetinin anne saghigma ve 6z

Van Sag Bil Derg 2020;13(1):9-16

bakim giiciine etkisi. Saglik Bilimleri Dergisi
2011; 20(1):54-67.

Cakmakct A, Eser E. Gebelikte olumlu davrarnis
envanteri: bir metodolojik calisma” Hemsirelik
Forumu 2003;6(3):8-18.

Capik A, Pasinlioglu T. Difference of health
practices between wanted and unwanted
pregnancy. IJCS 2014; 7(2):508-519.

Capik A, Sakar T, Ejder Apay S. Gebelikte saglik
uygulamalar1 ile duygusal zeka arasindaki
iliski. UHD 2016; 6(6):75-88.

Demir SC, Kadayifg1 O, Uriinsak IF, Evriike IC.
Adolesan Gebelikler. Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Ana Bilim Dal1
http:/ /www.sabem.saglik.gov.tr/ kaynaklar/
208_07adolesan_gebeligi.pdf ~Erisim Tarihi:

15.10.2010).
Demirci H. Calisan Evli Kadinlarda Ureme Saglhigmi
Koruyucu Davraniglarin Gelistirilmesi.

Doktora Tezi, Istanbul: Istanbul Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstittisti, 2004.

Er S. Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi Tiirkge
Formunun Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi.
Yiiksek Lisans Tezi, Izmir: Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittisti, 2006.

Fowles E, Murphey C. Nutrition and mental health
in early pregnancy: a pilot study. JMWH
2009;54(1):73-77.

llgioglu K, Keser N, Cmnar N. Ulkemizde kadm
saglhgl ve etkileyen faktorler. ] hum rhythm
2017;3(3):112-119.

Kosgeroglu N, Acikgoz A, Ayranc U. Kadin saghig:.
Saglik ve Toplum 2004;14:9-13.

Kutlu R. Aktif ve pasif sigara igiciliginin gebelik ve
fetlis tizerine etkileri. TAF Prev. Med. Bull
2008;7(5):445-448.

Lindgren K. A comparison of pregnancy health
practices of women in mner-city and small
urban communities. JOGNN 2003;32(3):313-
321.

Lindgren K. Testing the
pregnancy questionnaire-II.
2005;34(4):465-472

Liang YW, Chang HP, Lin YH, Lin LY, Chen WY.
Factors affecting adequate prenatal care and
the prenatal care visits of immigrant women to
Taiwan. J. Immigr Minor Health 2014;16:44-52.

Onat G, Aba YA. Health-promoting lifestyles and
related factors among pregnant women. Turk J
Public Health 2014; 12:69-79.

health practices in
JOGNN

15


https://www.ailevecalisma.gov.tr/ksgm.%20Türkiye'de%20Kadın.%20Ankara.%20Haziran/2019
https://www.ailevecalisma.gov.tr/ksgm.%20Türkiye'de%20Kadın.%20Ankara.%20Haziran/2019

VAN ~—

LIK 5

BILilVILERI]
¥8iekeE JOURNALDER GISH

Orjinal Arastirma Makalesi/Original Paper

Ozcan H, Kizilkaya Beji N. Giimiishane il
merkezindeki gebelerin saglik uygulamalar:.
Perinatoloji Dergisi 2015; 23(1):13-19.

Ozvaris SB. Dogurganhigin diizenlenmesi. Saglik ve
Toplum 1998; 8(3-4): 45-8.

Ozvaris SB, Akin A. Tiirkiye’deki dogum oncesi
bakim hizmetlerinden yararlanma. Icinde:
Akin A (Editor). Tiirkiye’de ana saghg: aile
planlamasi hizmetleri ve isteyerek dustiikler:
TNSA 1998 ileri analiz sonuclari. Hacettepe
Universitesi. TAP Vakfi ve UNFPA. Ankara,
2002: 182-241.

Saghk Bakanligl. Dogum Oncesi Bakim Yonetim
Rehberi.
https: / /dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/ 28
085,dogumoncesibakimyonetimrehberipdf.pdf
20, 2018.

Sis Celik A, Aksoy Derya Y. Gebelerin 6z bakim
glict ile saglik uygulamalar1 diizeylerinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi. GUSBD
2019; 8(1):111-9.

Sozeri C, Cevahir R, Sahin S, Semiz O. Gebelerin
gebelik stireci ile ilgili bilgi ve davrarmislar:.
Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2006; 1:92-104.

Van Sag Bil Derg 2020;13(1):9-16

Sahin S, Komiircii N. Postpartum dénemde anneye
verilen aile planlamasi danismanlik egitiminin
etkin kontraseptif yontem secimi tizerine
Etkisi. Zonguldak Saglik Yiiksekokulu Dergisi
2005;1:1-14.

Ust ZD, Pasinlioglu T. Primipar ve multipar
gebelerde dogum ve dogum sonu doneme
iliskin endiselerin belirlenmesi. HSP 2015; 2(3):
306-17.

Taskin L. Dogum ve Kadin Saghgr Hemsireligi, 13.
Basim, Akademisyen Kitabevi. 2017.

Tirkes D. Gebe Kadinlarin Saglik Uygulamalar: ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Yiiksek
Lisans Tezi, Sivas: Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittisti, 2012.

Turkiye  Nufus ve  Saghk  Arastirmasi
http:/ /www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/r
apor/TNSA 2013 ana_rapor.pdf, Erisim
Tarihi:18.10.2019.

Tiirkiye [statistik Kurumu (TUIK).
https:/ /www.tuik.gov.tr /PreHaberBultenleri.
do?id=30696 Erisim Tarihi:19.09.2019.

16


https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/28085,dogumoncesibakimyonetimrehberipdf.pdf?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/28085,dogumoncesibakimyonetimrehberipdf.pdf?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/28085,dogumoncesibakimyonetimrehberipdf.pdf?0
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf

