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ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to determine the effect of participation in a pregnant information class on healthy lifestyle behaviors of preg-
nant women.

Material and Methods: The study was conducted as an analytical case-control study between October 2017 and May 2018 in Aydin Gynecology
and Pediatrics Hospital. A total of 160 pregnant women, including 40 pregnant women participating in the pregnant information class constitut-
ing the case group and 120 pregnant women not participating in the pregnant information class constituting the control group were included in
the study. Convenience sampling method was used to determine the sample group. For the case and control groups, three controls for each case
were matched in terms of educational status, employment status, and number of living children. The Introductory Information Form and Health
Promoting Lifestyle Profile Il (HPLP 1) were used to collect the data. Data analysis was performed using numbers, percentage, mean, standard
deviation, minimum-maximum values, chi-squared test, and Student t test.

Results: It was found that the mean HPLP Il total score (153.20+15.61) of the pregnant women in the case group was higher than the total mean
score (133.28+15.34) of the pregnant women in the control group. In the case and control groups, the highest mean sub-factor score obtained
from the scale was spiritual development (case group =29.75+3.04, control group = 27.51%3.75), the lowest mean sub-factor score was physical
activity (case group = 19.20+4.05, control group = 14.45+4.09). It was found that there was a statistically significant difference between the HPLP
Il total score and sub-factor mean scores of the groups (P < .05).

Conclusion: Participation in the pregnant information class positively affects and increases the healthy lifestyle behaviors (HLB) of pregnant
women. Pregnancy should be seen as an opportunity for the acquisition, development, and implementation of HLB, participation in pregnant
information classes should be expanded, and long-term participation should be ensured in this process.
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Amag: Bu arastirmada, gebe bilgilendirme sinifina katilimin gebelerin saglikli yasam bicimi davranislarina etkisini belirlemek amaclandi.

Gereg ve Yontem: Arastirma, analitik vaka-kontrol olarak Ekim 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde yurittldi. Arastirmanin 6rneklemini; gebe bilgilendirme sinifina katilan 40 gebe vaka grubunda ve gebe bilgilendirme sinifina
katiimayan 120 gebe kontrol grubunda olmak iizere toplam 160 gebe olusturdu. Orneklem grubunun belirlenmesinde gelisigiizel érnekleme (con-
venience sampling) yontemi kullanildi. Vaka ve kontrol gruplari; egitim durumu, calisma durumu ve yasayan ¢ocuk sayisi agisindan, her bir vaka
icin ii¢ kontrol olacak sekilde eslestirildi. Verilerin toplanmasinda, “Tanitici Bilgi Formu” ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi II” (SYBDO
1) kullanildi. Verilerin analizinde; sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerler, Ki-kare testi ve Student T testi kullanildi.

Bulgular: Vaka grubundaki gebelerin SYBDO Il toplam puan ortalamasinin (153,20+15,61), kontrol grubundaki gebelerin toplam puan ortala-
masina gore (133,28+15,34) yiiksek oldugu bulundu. Vaka ve kontrol gruplarinda dlcekten alinan en yiiksek alt faktor puan ortalamasinin manevi
gelisim (Vaka Grubu=29,75+3,04, Kontrol Grubu=27,51£3,75), en disiik alt faktor puan ortalamasinin fiziksel aktivite (Vaka Grubu=19,20+4,05,
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Kontrol Grubu=14,45+4,09) oldugu belirlendi. Gruplarin SYBDO Il toplam puan ve alt faktor puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak an-

lamli fark oldugu bulundu (P < ,05).

Sonug: Gebe bilgilendirme sinifina katilim, gebelerin saglikli yasam bigimi davranislarini (SYBD) olumlu yonde etkilemekte ve arttirmaktadir.
Gebelik; SYBD’nin kazandiriimasi, gelistirilmesi ve uygulanmasi igin bir firsat olarak gortilmeli, bu siirecte gebe bilgilendirme siniflarina katihm

yayginlastiriimali ve uzun sireli katilim saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vaka kontrol calismalari, saglikli yasam bicimi davranislari, ebelik, gebe bilgilendirme sinifi, gebelik

Giris

Giinimiizde saglik yaklasiminda Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan belirtilen “21. Yiizyil Herkes icin Saghk” hedefleri
dogrultusunda, insanlarin hayatlari boyunca saghklarini koru-
mak ve gelistirmek amaclanmaktadir." Sagligin gelistirilmesi,
toplumun tiim bireyleri ve ozellikle de kadinlari icin oldukca
onemlidir. Saglhkh nesillerin diinyaya gelmesi, kadinlarin fizik-
sel, ruhsal, sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi, olumlu
saglik davranislarina sahip olmasi ve kadin sagliginin korunup,
gelistirilmesi ile mimkindur.3

Tiirkiye istatistik Kurumu’nun 2019 yilinda yayinladigi verilere
gore, kadin nifusunun %52’si dogurganlik caginda olan 15-49
yas kadinlardan olusmaktadir.* Toplam kadin ntfusunda yer
alan dogurganhk cagindaki kadin nifusunun yogun olmasi,
anne ve fetis sagligi icin bu grupta gebelik donemine yonelik
saglik davranislarina 6nem vermeyi ve bu grubun saghigini ko-
ruyup gelistirmeyi gerekli kilmaktadir.*> Gebelik donemindeki
kadinin saglik davranislari; mevcut gebeligini, gebelik sonug-
larini, bebegin kisa ve uzun donemdeki saghgini etkilemekte
ve bu donemde kadinin uyguladigi saglikli yasam bicimi dav-
ranislari (SYBD), anne ve fetiis saghgi tizerinde olumlu etkiler
olusturmaktadir.®® Bireyin saghgini gelistiren SYBD “Saglik so-
rumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerara-
st iliskiler ve stres yonetimi” alt faktorlerinden olusmaktadir.”® ™

Gebe kadinlar, saglikli bir gebelik siireci gecirme ve saglikli bir
bebege kavusma istegi ile davranislarini gozden gecirmekte,
davranis degisikligi yapma ve yeni saglik davranislar edin-
me cabasi ile dogru ve giincel bilgi arayisi icinde olmaktadir.
Dogum oncesi bakim (DOB) hizmetleri kapsaminda yer alan
egitim siniffari; bilgi, egitim ve danismanhk imkani sunarak,
kadinlarin saghginin korunmasi ve gelistirilmesine iliskin bilgi
ve davranis sahibi olmalarini saglamaktadir.® >3 Literatiirde
farkli isimlerle adlandirlan bu siniflarda gebelere verilen egi-
timlerin, gebelige etkisini incelemek icin yapilan arastirmalar
bulunmaktadir. Bu arastirmalarda dogum oncesi egitim sinif-
larina katilan gebelerin; bilgi eksikliklerinin karsilandigi, gebe-
likle ilgili bilgi duizeylerinin arttigi"*'®, bu gebelerin sagliga olan
ilgisinin daha fazla oldugu, egzersiz yapma, dengeli ve diizenli
beslenme davranislarini daha fazla sergiledikleri belirtiimekte-
dir.”

Gebelik doneminde verilen saglik egitimi, gebelerin uygula-
diklari SYBD'yi olumlu yonde etkilemekte ve arttirmaktadir.®?'
Ascr’ya®® gore DOB kapsaminda saghg gelistirme programina
uygun olarak egitim alan gebeler, rutin DOB alan gebelere gore
daha fazla SYBD uygulamaktadir. Sen ve Sirin' gestasyonel di-
yabeti olan gebeler ile yaptig calismada Sosyal-Bilissel Teori ve
Saglig Gelistirme Modeline dayal egitim verilen gebelerin, egi-
tim verilmeyen gebelere gore daha fazla SYBD uyguladiklarini

belirtmektedir. Ural®® gestasyonel diyabeti olan gebelere yone-
lik “Saglikh Yasam Bigimi Egitim Programi” uygulayarak yaptigi
calismada gebelerin egitim sonrasi daha fazla SYBD uyguladik-
larini belirtmektedir. Ghahremani ve ark.?' 6z-yeterlik teorisine
dayanarak fiziksel aktivite ve saglk davranislari egitimi veri-
len gebelerin daha fazla SYBD uyguladiklarini belirtmektedir.
Dogum oncesi verilen egitimler, dogru ve giincel bilgi arayisi
icinde olan gebeler tarafindan biyik ol¢tide kabul gormekte
ve istendik davranislar biyuk olctide olusmaktadir. Dolayisiy-
la dogum oncesi egitim hizmetleri kapsaminda yer alan gebe
bilgilendirme siniflarinin, gebelerde SYBD'nin gelistirilmesinde
etkili olabilecegi dustntlmektedir. Literatiir incelendiginde;
gebelerde SYBD gelistirmede etkili olabilecek yontemler ile
ilgili calismalar son yillarda onem kazanmakla birlikte sinirli
sayidadir ve gebe bilgilendirme sinifina katilimin, gebelerin
SYBD'sine etkisini inceleyen arastirma bulunmamaktadir.
Bu arastirmanin amaci, gebe bilgilendirme sinifina katilimin
gebelerin saglikli yasam bicimi davranislarina etkisini belirle-
mektir. Arastirmanin hipotezlerini; “H_: Gebe bilgilendirme
sinifina katilan ve katilmayan gebelerin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari Olcegi Il (SYBDO 11) alt faktor ve toplam puanlari
arasinda fark yoktur.” ve “H_,: Gebe bilgilendirme sinifina kati-
him siiresine gore gebelerin SYBDO Il toplam puanlar arasinda
fark yoktur.” olusturmaktadir.

Gerec ve Yontemler

Arastirmanin tiiri
Bu arastirma, analitik vaka-kontrol tipte bir calismadir.

Arastirmanin yapildigi yer ve zamani

Bu arastirma, Ekim 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda, Aydin il
merkezinde bulunan Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde gebe hilgilendirme sinifi ve Non-Stres Test (NST)
polikliniklerinde yirttuldi. Hastanenin gebe bilgilendirme si-
nifinda, hastane kadrosunda bulunan bir ebe tarafindan, Sag-
lik Bakanligi'nin 25.09.2014 tarihli ve 2014/28 sayil genelgesi
dogrultusunda; gebelik, dogum, dogum sonrasi donemlere yo-
nelik konular ile ilgili, alti hafta sire ile haftada iki saat olmak
tizere toplam 12 saatlik siireyi kapsayan grup egitimleri veril-
mekte ve egitimlerin sonrasinda egzersiz uygulamalari yapti-
rilmaktadir. Gebeler rutin dogum oncesi izlem icin hastanede
bulunan kadin dogum polikliniklerine (10 adet) basvurmakta
ve 28 hafta ve lzeri olan gebeler NST poliklinigine yonlendiril-
mektedir. Hastanenin NST polikliniginde bir adet kayit ve bek-
leme odasi, iki adet ¢cekim odasi bulunmakta, ayni anda dort
gebenin NST cekimi yapilabilmektedir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’ne dogum oncesi bakim hizmeti almak i¢in basvuran
gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi, vaka ve kont-
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rol olmak tizere iki gruptan olusmaktadir. Arastirmanin vaka
grubunu, gebe bilgilendirme sinifina katilan gebeler, kontrol
grubunu, NST poliklinigine basvuran ve gebe bilgilendirme si-
nifina katilmayan gebeler olusturdu. Arastirmanin veri toplama
stirecinde, vaka grubunu olusturan gebelerin sinirli ve az sayida
olmasindan dolayi vaka-kontrol gruplar 1:3 oraninda alindi.?
Arastirmanin veri toplama sirecinde ulasilan 6rneklem sayisi
kullanilarak yapilan uzlasmaci (compromise) gilic analizinde®
2 bagimsiz iki grup arasindaki farkin test edilmesi icin t testleri
secenegi secilerek; gruplarin SYBD'sine iliskin elde edilen ortala-
ma ve standart sapma verileri ile etki biyukligi d=1,33 olarak
hesaplandiginda, B/a=1, Df=158, Tip | hata 0,0002 iken Power
(1- B errprob)=0,99 olarak bulundu. Sonug olarak, arastirmaya
veri toplama sirecinde ulasilan 40 vaka ve 120 kontrol olmak
tizere toplam 160 gebe dahil edildi ve bu 6rneklem biyiklugu
ile %99 giice ulasildi. Orneklem grubunun belirlenmesinde ge-
lisigiizel ornekleme (convenience sampling) yontemi kullanildi.

Arastirmanin dahil etme kriterlerini; Tirkce konusup anlaya-
bilen, en az ilkokul mezunu olan ve 37. gebelik haftasini ta-
mamlayan gebeler olusturdu. Dahil etme kriterlerine uyan ve
gebe bilgilendirme sinifina katilan gebeler vaka grubunu (40
gebe), dahil etme kriterlerine uyan, gebe bilgilendirme sinifina
katilmayan ve NST poliklinigine basvuran gebeler kontrol gru-
bunu (120 gebe) olusturdu. Arastirmanin yiritilmesine engel
teskil edecek ruhsal rahatsizhgr olan, veri toplama formlarini
tamamlamadan arastirmadan ayrilan, kontrol grubundaki
gebelerden herhangi baska bir kurumda gebe bilgilendirme
sinifina katilan gebeler arastirmaya dahil edilmedi. Neden so-
nug iliskisini saglikli bir sekilde ortaya koyabilmek icin gruplar
arasinda benzerligi saglamak amaci ile egitim durumu, cals-
ma durumu ve yasayan ¢ocuk sayisi acisindan vaka ve kontrol
gruplarinin eslenikligi saglandi. Eslestirme her bir vaka icin ¢
kontrol olacak sekilde yapildi (Sekil 1).

Arastirmanin veri toplama araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Tanitici Bilgi Formu” ve
“SYBDO 11" kullanildi. Tamiticr Bilgi Formu: Arastirmaci tarafin-
dan literatiir dogrultusunda gelistirildi ve gebelerin sosyo-de-
mografik, obstetrik ve genel saglik ozelliklerini ve fizik muaye-
ne bulgularini ortaya koyan 44 degiskeni icerdi.® '8 2>2° Tanitici
Bilgi Formunun kapsam gecerligi icin alaninda uzman 10 6g-
retim elemaninin goriislerine basvuruldu. icerik Gecerlik in-
deksi (Content Validity Indeks=CVI) degeri 0,96'dir.”” Gebelerin

[Dahil etme kriterlerine uyan gebeler (n=170) ]

Vaka Grubu (n=48) Kontrol Grubu (n=122)

Vaka Grubundan Cikarilan (n=8) Kontrol Grubundan Cikarilan (n=2)

- Bolgeden ayrilan: 3
- Ulasilamayan: 3

kattaki salona (Gebe bilgilendirme

- Erken dogum yapan: 2
sinifi) gelmek istemeyen: 2

- Fizik muayenenin yapildigi bir tist ‘

Vaka Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=120)

- Tanitici Bilgi Formu - Taniticr Bilgi Formu
-SYBDO Il -SYBDO Il

Sekil 1. Arastirmanin Akis Semasi

fizik muayene bulgularina ait verilerin toplanmasinda; dijital
tansiyon aleti (MICROLIFE BP3BTO-2, isvicre), dijital ates olcer
(MICROLIFE NC100, isvicre), dijital tarti aleti (MESILIFE DB5608,
Tiirkiye), tasinabilir boy olcer (MESITAS 13539, Tiirkiye) ve dijital
fetal el doppleri (FIRSTMED FD-BABY, Tiirkiye) kullanildi. Dijital
cihazlarin kullanimindan once kalibrasyonu saglandi.

Saglhkl Yasam Bicimi Davranislar Olgegi 11 (SYBDO 11): Walker ve
ark." tarafindan bireyin SYBD'si ile iliskili olarak saghgini gelis-
tiren davranislarini 6lgmek amaci ile gelistirilen ve 1995 yilinda
revize edilen SYBDO II; altr alt faktorden ve 52 ifadeden olusmak-
tadir. Olgekte bulunan alt faktorler; saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yo-
netimi’dir. Olcek 4lii likert tipte olup; hichir zaman “1”, bazen
“2" sik stk “3”, duizenli olarak “4” puan olarak kabul edilmekte-
dir. Olgekte bulunan tiim ifadeler olumludur ve 6lgegin tama-
mi i¢in alinabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208'dir.
Olcegin genel puani SYBD puanini vermektedir. Olcekten alinan
puanin yiikselmesi, belirtilen SYBD'nin yiiksek diizeyde uygu-
landigini gosterir."" Bahar ve ark.?® tarafindan yapilan SYBDO
I'nin gecerlik ve gtivenirlik calismasinda toplam 6lcek Cronbach
Alpha degeri 0.92, 6lcegin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi
alt faktorlerinin Cronbach Alpha degeri sirasiyla; 0,77, 0,79, 0,68,
0,79, 0,80 ve 0,64'tiir. Bu calismada elde edilen toplam olgek
Cronbach Alpha degeri 0,91 olup, alt faktorlerin Cronbach Alpha
degerleri sirasiyla; 0,75, 0,84, 0,63, 0,76, 0,78 ve 0,66'dr.

On uygulama: Tanitici Bilgi Formunun anlasihrhigini ve uygula-
nabilirligini gelistirmek amaci ile gebelerle gortsulerek 6n uy-
gulama yapildi ve forma son sekli verildi. On uygulama yapilan
gebeler arastirmaya dahil edilmedi.

Arastirma verilerinin toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasina vaka grubundan baslandi.
Veri toplama siirecinde vaka grubundaki gebeler, saglik bakanlig
politikalar dogrultusunda hastane kadrosunda bulunan ebe tara-
findan verilen gebe bilgilendirme sinifi egitimleri siiresince, aras-
tirmaai tarafindan gozlemlendi ve olasi vaka kayiplarini énlemek
amaciyla 37. gebelik haftasini tamamlayan gebeler ile miimkiin
olan en erken zamanda gortstlerek veriler toplandi. Vaka gru-
bundaki gebelerin ¢ kati sayida gebe; egitim durumu, calisma
durumu ve yasayan cocuk sayisi acisindan eslestirilerek kontrol
grubuna alindi. ilk olarak Tanitici Bilgi Formu gruplardaki her
bir gebe ile yaklasik 15 dakika siiren yiiz ylize gortisme teknigi ile
dolduruldu. Gebelerin fizik muayenesi; gebeye islemler hakkinda
bilgi verilerek ve gebenin mahremiyetine 6zen gostererek gebe
bilgilendirme sinifi egitimlerinin yapildigi salonda yapildi. Daha
sonra SYBDO Il gebeler tarafindan yaklasik 12 dakika siiren ken-
dini bildirim yontemi ile dolduruldu. Arastirma verileri gebelerin
tedavi, bakim ve egitimlerini aksatmayacak sekilde toplandi.

Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenlerini; SYBDO II'den alinan pu-
anlar, bagimsiz degiskenlerini; gebelerin sosyo-demografik,
obstetrik ve genel sagliga iliskin 6zellikleri olusturdu.

istatistiksel analiz
Arastirmadan elde edilen veriler PASW Statistics 18.0 (Statistical
Package for the Social Sciences Chicago: SPSS Inc. ABD) programi
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kullanilarak analiz edildi. Vaka ve kontrol gruplari arasinda sos-
yo-demografik, obstetrik ve genel sagliga iliskin 6zellikler yoniin-
den homojenligi test etmek icin ki-kare testi (Pearson Chi-Square
ve Fisher's Exact), fizik muayene bulgularinin ve SYBDO Il puan
ortalamalarinin karsilastiriimasinda bagimsiz gruplarda iki or-
talama arasindaki farkin onemliligini test etmek icin Student T
testi kullanildi. Tanimlayicr istatistikler; sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma ve minumum-maksimun degerler ile gosterildi.
Elde edilen bulgular %95 giiven arahiginda degerlendirildi ve ista-
tistiksel olarak onemliligi P < ,05 degeri icin anlamli kabul edildi.

Arastirmanin etik boyutu
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yir(ttlen bu aras-
tirmanin protokolii, Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri

Fakltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ta-
rafindan imzalandi (Tarih: 08.03.2017, Sayi: 92340882-050.04.04,
Karar:6, Protokol No: 2017/007). Aydin ili Kamu Hastaneleri Birligi
Sekreterligi'nden kurum izni alindi (10.04.2017 tarih ve 25305691-
605.01 sayili izin). Arastirma hakkinda bilgi verilen ve arastirmaya
katilmayi goniilluliik esasi icinde kabul eden gebelerden bilgilen-
dirilmis gonillt olur formu ile yazili onam alindi.

Bulgular

Arastirmada yas ortalamasi vaka grubunda 28,75+3,76, kontrol
grubunda 26,88+4,20 olan gebelerin; sosyo-demografik ve obstet-
rik ozellikleri (Tablo 1), fizik muayene bulgulari (Tablo 2), genel sag-
hga iliskin ozellikleri (Tablo 3) istatistiksel olarak benzerdir (P> ,05).

Tablo 1. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi (n=160)

Vaka Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=120)

Sosyo-Demografik Ozellikler n (%) n (%) ¥ P

Yas
18-25 yas 9(22,5) 43 (35,8)
26-33 yas 27 (67,5) 67 (55.8) 2431297
34-40 yas 4 (10,0) 10 (8,3)

Egitim durumu
ilkokul/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 0,000 1,000
Evet 23 (57,5) 69 (57,5

Meslek
Memur 18 (78,3) 35 (50,7 5356 021
Diger (Serbest/6zel sektor) 5(21,7) 34 (49,3)

Es egitim durumu
ilkokul/Ortaokul/Lise ve dengi okul 6 (15,0) 60 (50,0) 15,164  ,000
Universite/yiiksekokul 34 (85,0) 60 (50,0)

Aile yapisi
Cekirdek aile 39 (97,5) 116 (96,7) - 1,000
Genis aile 1(2,5) 4(33)

Aylik gelir durumu
Gelir giderden az 3(7,5) 16 (13,3) - ,408*
Gelir gidere denk veya fazla 37(92,5) 104 (86,7)

Gebelik haftasi
38 (37, Gebelik haftasini tamamlayan) 25 (62,5) 68 (56,7 0,419 ,517
39 ve lizeri 15 (37,5) 52 (43,3

Gebelik sayisi
1 35 (87,5) 87 (72,5 3,727 054
2 veya 3 5(12,5) 33(27,

Yasayan cocuk sayisi
0 36 (90,0) 108 (90,0) - 1,000%
1 4 (10,0) 12 (10,0)

Gebelikte izlem sayisi
13-19 6 (15,0) 38(31,7) 7792 020
20-30 34 (85,0) 82 (68,3)

Gebelikte SYBD ile ilgili egitim alma durumu
Hayir 0(0,0) 57 (47,5 29,515 000
Evet 40 (100,0) 63 (52,5

¥% Pearson Chi-Square, *: Fisher'sExact
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Tablo 2. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Fizik Muayene Bulgularina Gore Karsilastirilmasi (n=160)
Vaka Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=120)

Fizik Muayene Bulgulari Min-Maks  OrtalamaxSS  Min-Maks  OrtalamazSS t P
Sistolik kan basinci (mmHg) 101,00-140,00 117,32+9,13  96,00-138,00 118,84+8,92 -0,925 ,356
Diastolik kan basinci (mmHg) 65,00-92,00 76,301+6,32 62,00-96,00 77,6416,74 -1,106 271
Nabiz (atim/dk) 69,00-90,00  83,22+4,84  73,00-98,00  84,10+4,44  -1,054 294
Solunum (sol,/dk) 16,00-20,00 17,47+1,06 16,00-20,00 17,70£1,00  -1,252 213
Viicut isisi (°C) 36,00-37,30 36,58+0,33 36,00-37,50 36,57+0,30 0,219 ,827
Boy (cm) 150,00-180,00 162,20+5,82 147,00-175,00 161,94+598 0,238 ,812
Gebelik oncesi kilo (kg) 45,00-85,00 62,26+9,94  43,00-107,00 64,80+11,48 -1,251 213
Gebelik 6ncesi BKi (kg/m?) 18,28-32,38  23,63+347  17,66-40,27  24,72+432  -1447 150
Gebelikte kilo (kg) 55,30-98,90  75,24+10,92 57,50-121,00 79,17+11,61 -1,879 ,062
Gebelikte BKi (kg/m?) 22253768  28,55+3,68  20,90-4554  30,21+437 -2156  ,033
Fetal kalp atim hizi (atim/dk) 130,00-150,00 142,12+4,92 130,00-155,00 143,00+5,99 -0,842 401
Kisaltmalar: BKi, Beden Kiitle indeksi; Min-Maks, Minimum-Maksimum; SS, Standart Sapma; t, Student T Testi
Tablo 3. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Genel Saglhga iliskin Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi (n=160) 135
Vaka Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=120)

Genel Saghiga iliskin Ozellikler n (%) n (%) 12 P
Sigara icme Durumu

Hayir, icmiyor 35(87,5) 90 (75,0)

Gebelikten dnce iciyor 5(12,5) 20 (16,7) 4,267 118

Evet, iciyor 0(0,0) 10 (8,3)
Alkol Kullanma Durumu

Hayir, kullanmiyor 38(95,0) 108 (90,0)

Gebelikten once kullantyor 2 (5,0) 12 (10,0) - ,520%

Evet, kullaniyor 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)

Anne 3(7,5) 21(17,5) 2353 12

%% Pearson Chi-Square, *: Fisher'sExact

Tablo 4. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin SYBDO 11 Alt Faktor ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=160)
%95 Giiven

Vaka Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=120) Test Degeri Araligi

SYBDO Il Alt Faktorleri Min-Maks  OrtalamatSS  Min-Maks  OrtalamatSS  t P Alt Ust

Saglik sorumlulugu 17,00-34,00 27,12+412 13,00-33,00 23,10+£3,75 5722 ,0001 2,635 5414
Fiziksel aktivite 10,00-29,00 19,20+4,05 9,00-30,00 14,45t4,09 6,365 ,001 3,275 6,224
Beslenme 15,00-32,00 26,00+3,84 14,00-31,00  22,55+£3,05 5,785 ,001 2272 4,627
Manevi gelisim 24,00-36,00 29,75+3,04 18,00-36,00  27,51+£3,75 3,408 ,001 0939 3,527
Kisilerarasi iliskiler 19,00-34,00 28,50+3,52 15,00-36,00 25,70£3,88 4,034 ,001 1,429 4,170
Stres yonetimi 16,00-29,00 22,62+3,23 12,00-31,00 19,9613,25 4,480 ,001 1,486 3,830
SYBDO Il Toplam Puan 124,00-177,00 153,20£15,61 99,00-172,00 133,28%+15,34 7,080 ,001 14,360 25,472

Ortalamasi
Kisaltmalar: Min-Maks, Minimum-Maksimum; SS, Standart Sapma; t, Student T Testi

Vaka grubundaki gebelerde SYBDO Il toplam puan ortalamasi-
nin 153,20+15,61, kontrol grubundaki gebelerde 133,28+15,34
oldugu ve gruplarin SYBDO Il toplam puan ortalamalari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (P < ,05). Ol-
cekten alinan en yiiksek alt faktor puan ortalamasinin manevi
gelisim (Vaka Grubu=29,75%3,04; Kontrol Grubu=27,51+£3,75),

en dusuk alt faktor puan ortalamasinin fiziksel aktivite (Vaka
Grubu=19,20£4,05; Kontrol Grubu=14,45%24,09) oldugu be-
lirlendi. Vaka grubundaki gebelerin SYBDO Il alt faktor puan
ortalamalarinin, kontrol grubundaki gebelere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (P < ,05).
Vaka ve kontrol gruplarinda SYBDO Il alt faktor puan ortalama-
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Tablo 5. Vaka Grubundaki Gebelerin Gebe Bilgilendirme Sinifina Katihm Ozellikleri ile SYBDO Il Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi (n=40)

Gebe Bilgilendirme Sinifina Katilm Vaka Grubu (n=40) Test Degeri %95 Giiven Araligi
Ozellikleri n (%) Ortalama+SS t P Alt Ust
Gebe bilgilendirme sinifi egitimlerine bir yakini ile katilma durumu
Hayir 26 (65,0) 150,76+15,79 -1,356 183 -17,312 3,422
Evet (Es) 14 (35,0) 157,71£14,75
Gebe bilgilendirme sinifi egitimlerine katilim siiresi (saat)
3-6 saat 24 (60,0) 149,20+15,24 -2,061 ,046 -19,781 -0,177
7-12 saat 16 (40,0) 159,18+14,62

Kisaltmalar: SS, Standart Sapma; t, Student T Testi

larinin, en yiiksekten en distge dogru; manevi gelisim, kisile-
rarasl iliskiler, saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi ve
fiziksel aktivite olarak siralandigi saptandi (Tablo 4). Vaka gru-
bunda, gebe bilgilendirme sinifina 7-12 saat katilan gebelerin
SYBDO Il toplam puan ortalamasinin (159,18%14,62), 3-6 saat
katilan gebelere gore (149,20+15,24) istatistiksel olarak anlam-
li diizeyde ylksek oldugu belirlendi (P < ,05; Tablo 5).

Tartisma

Gebe bilgilendirme sinifina katilimin gebelerin saglikli yasam bi-
¢imi davranislarina etkisini belirlemek amaciyla Aydin ili merke-
zinde yapilan bu calisma, olasi ebelik ve hemsirelik girisimlerini
olusturmasi agisindan 6nemli veriler ortaya koymaktadir.

Gebelerin egitim durumu, gebelikte DOB hizmetlerinin kullani-
minda onemli ve etkili bir faktordir. Saghk kaynaklarina ulas-
ma, daha iyi kullanma ve DOB hizmetlerini alma orani egitim
diizeyinin yikselmesiyle birlikte artmaktadir.> > Bu arastirma-
da gebelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin, gebe bilgilen-
dirme sinifina katilimi etkiledigi ve arttirdigi dustiniilmektedir.

Gebelerin SYBDO 1l toplam puan ortalamalarini; Lin ve ark.?
66,88, Thaewpia ve ark.?® 157,08+21,43, Gokyildiz ve ark.*
126,45+21,58, Onat ve Aba*' 130,7+20,0, Coskun®* 124,44+24.8
ve Caliskan® 132,103+19,313 olarak belirtmektedir. Yapilan
bu arastirmada vaka grubunun o6lcek toplam puan ortalama-
si, kontrol grubuna gore yiiksek ve 6lgekten alinabilecek en
ylksek toplam puana (min-maks=52-208) oldukca yakindir ve
ayrica vaka grubundaki gebelerin SYBDO Il toplam puan orta-
lamasi diger arastirmacilarin verilerinden ylksektir. Bu da gebe
bilgilendirme sinifina katilimin gebelerin SYBD (zerine etkisi
oldugunu ortaya koymakta ve bu nedenle arastirmanin H_, hi-
potezi reddedilmektedir.

Egitim alan ve almayan gebelerde SYBDO Il toplam puan or-
talamalar karsilastirilarak yapilan arastirmalarda; DOB kapsa-
minda sagligi gelistirme programina uygun olarak egitim alan
gebelerin SYBDO Il toplam puan ortalamasi 138,22+16,86,
rutin DOB alan gebelerin puan ortalamasi 125,11+£16,86%, ges-
tasyonel diyabeti olan gebelerde Sosyal-Bilissel Teori ve Saglig
Gelistirme Modeline dayali egitim verilen girisim grubundaki
gebelerin SYBDO Il toplam puan ortalamasi 138,23+20,64, egi-
tim verilmeyen kontrol grubundaki gebelerin puan ortalamasi
121,66£22,21%, gestasyonel diyabeti olan gebelerde “Saglikli
Yasam Bicimi Egitim Programi” uygulanmadan onceki SYBDO
Il toplam puan ortalamasi 133,50+18,39, egitim sonrasi SYBDO

Il toplam puan ortalamasi 143,48+16,30%, 6z-yeterlik teorisine
dayanarak fiziksel aktivite ve saglik davranislari egitimi verilen
gebelerin SYBDO Il toplam puan ortalamasi 155,51£17,10, egi-
tim verilmeyen gebelerin puan ortalamasi 133,79+£19,19'dur?'
ve yapilan bu arastirma verileri ile paralellik gostermektedir.
Gebelere verilen egitimlerin SYBDO Il toplam puan ortalamasi-
ni arttirmada etkili oldugu gortlmektedir.'®2!

Egitim alan ve almayan gebelerde SYBDO |l alt faktor puan or-
talamalarinin karsilastinldigi; Asci’nin® calismasinda, deney
grubundaki gebelerin ve Ghahremani ve ark.’nin?' ¢alismasin-
da girisim grubundaki gebelerin SYBDO Il tiim alt faktor puan
ortalamalari, kontrol grubundaki gebelerin puan ortalamala-
rindan yuksektir. Ural'in® calismasinda, girisim grubundaki
gebelerin egitim sonrasi SYBDO Il tiim alt faktor puan ortala-
malari, egitim oncesi puan ortalamalarindan yiiksektir. Yapilan
bu arastirmada vaka grubundaki gebelerin; SYBDO Il tim alt
faktor puan ortalamalari, kontrol grubundaki gebelerin puan
ortalamalarindan yuksektir ve arastirmanin H, hipotezi red-
dedilmektedir. Yapilan bu arastirma verileri ile diger arastir-
macilarin verileri benzerlik gostermektedir. Ayrica yapilan bu
arastirmada vaka grubundaki gebelerin fiziksel aktivite alt
faktor puan ortalamasi, diger arastirmacilarin deney/girisim
gruplarindaki gebelerin fiziksel aktivite alt faktor puan ortala-
malarindan daha yiiksektir. Bunun nedeni, gebe bilgilendirme
sinifina katilan gebelere verilen egitimlerin ardindan diizenli
olarak egzersiz uygulamalarinin yaptiriimasi ve fiziksel aktivi-
tenin 6nemi tzerinde durulmasi ile ilgilidir.

Yapilan bu arastirmada vaka ve kontrol gruplarinda, SYBDO Il
alt faktorlerinde puan ortalamasi en yiiksek alt faktor “mane-
vi gelisim”, en dusuk alt faktor“fiziksel aktivite” olup, alt faktor
puan ortalamalari en yiiksekten en disuge dogru; manevi ge-
lisim, kisilerarasi iliskiler, saglk sorumlulugu, beslenme, stres
yonetimi ve fiziksel aktivite olarak siralanmaktadir. Bu bulgu
Thaewpia ve ark.?, Gokyildiz ve ark.*°, Onat ve Aba*', Coskun??,
Stark ve Brinkley** ve Aksoy’un®® yaptig calisma bulgular ile
benzerlik gostermektedir. Manevi gelisim agisindan arastirma
sonuglarinin benzer olmasinda; tinsel inang sistemleri ve sos-
yo-kiltirel yapinin ve yapilan bu arastirmada fiziksel aktivite-
nin en disik olmasinda; gebelerin en az 37 haftalik olmasin-
dan dolayi gebeligin son haftalarinda daha cok istirahati tercih
etmelerinin, zaman ve motivasyon eksikligi yasamalarinin etki-
li olabilecegi dstntlmektedir. Benzer calismalarda gebelerin
egzersiz yapmaktan hoslanmadiklari, bebegini kaybetme kor-
kusu, hangi egzersizleri yapacagini bilememe gibi nedenlerle
gebelikte egzersize 6nem vermedikleri belirtilmektedir.® 3
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Vaka grubunda gebe bilgilendirme sinifina katilim siiresi fazla
olan gebelerin SYBDO Il toplam puan ortalamasi, katilim sii-
resi az olan gebelerin toplam puan ortalamasindan yiiksektir.
Bu durum, gebe bilgilendirme sinifina uzun sireli katilimin,
gebelerde SYBD gelistirmede ve arttirmada etkili olabilecegini
dustindiirmekte ve arastirmanin H, hipotezi reddedilmekte-
dir. Gebe bilgilendirme sinifina katilimin, gebelerin SYBD ile
saghiginin gelistiriimesinde ve boylelikle saglikli nesillerin yetis-
mesinde etkili olabilecegi dustintilmektedir.

Calismanin yalnizca Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinde yurittlmesi ve orneklemin olasilikli 6rnekleme
yontemlerine uygun olarak secilmemesi Bu arastirmanin si-
nirliigini olusturmaktadir. Bu nedenle arastirma sonuglari, sa-
dece bu arastirmadaki 6rneklem grubuna genellenebilir, tim
gebeler icin genellenemez. Eslestirme kriterlerine gore her bir
vaka icin ti¢ kontrol alinmasi hem veri toplama stirecinin uzun
stirmesine hem de arastirmanin yiritilmesinde giicliige ne-
den oldu. Arastirmada yer alan gebelerin cogunlugunun yik-
sek egitim duizeyinde olmasi ve distik egitim diizeyinde olan
gebelerin oldukca az yer almasi bu arastirmanin yetersizligidir.

Sonug

Bu arastirmada; gebe bilgilendirme sinifina katilan gebelerin
SYBDO Il alt faktorler ve toplam puan ortalamalarinin, gebe
bilgilendirme sinifina katilmayan gebelere gore daha yiiksek
oldugu goriildi. Gebe bilgilendirme sinifina katihm siresi faz-
la olan gebelerin saglikli yasam bicimi davranislarinin, az olan
gebelere gore daha fazla oldugu belirlendi. Gebe bilgilendirme
sinifina katihmin, gebelerin saglikli yasam bicimi davranislarini
gelistirmede ve arttirmada etkili oldugu sonucuna varildi.

Saglikli nesillerin yetismesinde 6zel ve 6nemli bir siire¢ olan ge-
beligin, SYBD’nin kazandirilmasi, gelistiriimesi ve uygulanmasi
icin bir firsat olarak gortilmesi, bu siirecte gebe bilgilendirme
siniflarina katihmin yayginlastiriimasi ve uzun sireli katilimin
saglanmasi onerilebilir. Planlanacak olan benzer calismalarin,
daha genis bir orneklemde egitim duizeyi disiik olan gebeler
ile yirutilmesi onerilebilir.
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