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Amag: Bu galismanin amaci otuz hafta ve lizerinde gebe olan kadinlarin 6z bakim gliciini belirlemektir. Yontem:
Betimleyici tipte olan bu calisma Bakirkdéy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
gebe poliklinigine Ocak-Haziran 2008 tarihleri arasinda bagvuran 282 gebe ile yapildi. Verilerin toplanmasinda 24
soruluk anket formu ve Oz Bakim Giicii Olgegi kullanildi. Veriler karsilikli gériisme yéntemiyle toplandi. Bulgular:
Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 26.6+4.7 yil idi. % 79.1’inin ortaokul veya daha az dizeyde 6grenime
sahip oldugu, % 86.2’sinin ev hanimi oldugdu tespit edildi. Gebelerin 6z-bakim glicii puan ortalamasi 92.0+18.9'du.
Oz-bakim giicii puanini, gebelikten énce modern aile planlamasi ydntemi kullanma ve gebelik hakkinda egitim
alma olumlu yénde etkilerken, dogum yapmis olma olumsuz yénde etkilemekteydi. Sonug¢: Kadinlarin gebelikten
korunmada modern yéntem kullanmasi ve gebelik sirasinda saglik egitimi verilmesi, gebelerin 6z-bakim gicini
artirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, prenatal bakim, 6z-bakim

Evaluation of self care agency in preghancy

Objective: The aim of this study was to determine pregnant women'’s self care agency whose gestational age
were 30 weeks or above. Methods: This is a descriptive study which was conducted with 282 pregnant women
who had admitted istanbul Bakirkdy Maternity and Pediatric Education and Research Hospital's perinatology
department between January and June 2008. Self care agency scale was used for collecting the data. Results: It
was determined that the mean age of pregnant women who admitted to research was 26.6+4.7, 79.1% have
secondary school or less education level and 86.2% were housewife. The mean of pregnant women’s self care
agency score was 92.0+18.9. Self care agency scores was affected positively from using modern family planning
methods before becoming pregnant and education about pregnancy. On the contrary, giving birth was affected
negatively. Conclusion: Usage of the modern family planning methods for preventing pregnancy and giving
health education during pregnancy increasing pregnant women'’s self care agency.
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Gebelik fizyolojik bir olay olmasina ragmen yasamin boyutlarint etkileyerek yasam aktivitelerine iligkin

diger donemlerine gére hastahk ve oliim riskinin sorun yasamasina ve dolayisi ile 6z-bakim giictiniin
daha yiiksek oldugu bir siiretir. Gebelik kadinin azalmasma neden olabilir. ~ Oz-bakim; bireyin
biyo-fiziksel,  psikolojik ve  sosyo-ekonomik yasami, sagligt ve iyilik durumunu korumak,

sirdirmek ve gelistirmek i¢in baslattigi  ve
"Bu caligma 9. Uludag Jinekoloji ve Obstetrik Kis Kongresinde gergeklestirdigi etkinliklerdir. Zaman icinde iletisim,
poster bildiri olarak sunulmustur. kiiltiir ve etkilesim yolu ile gelisir. Oz-bakim giicii
Yazigma adresi: Dr.Sema Dereli Yilmaz, Selguk Universitesi (self care agency) ise bireyin ilgﬂi faaliyetleri
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Konya ger(;eklestirme yetenegidir (1,2)' Orem’e (3) gére 5z~
e-posta: semayilmaz@mynet.com bakim giicii giidiilenme, fikir iiretme, enerji, saghigin

ve iyilik halinin siirdiiriilmesini saglayan 6z-bakim
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etkinliklerini yerine getirmek igin gerekli bilgiye
sahip olmayi1 iceren ¢ok boyutlu bir kavram olarak
tanimlanmuistir.

Orem’e (4) gore 6z-bakim gereksinimleri; evrensel,
gelisimsel ve sagliktan sapmalarda 6z-bakim
gereksinimleri olmak iizere iic grupta toplanir.
Evrensel gereksinimler; bebeklik, ¢ocukluk, gebelik
gibi bireyin farkli gelisimsel diizeylerinde yer alan
6zel bakim davraniglaridir. Gebelik donemi de
gelisimsel bir durum olup, 6neminden dolayr ayrn
incelenmesi gereken bir konudur (5). Gebelik
doneminde kadin sagligmin bozulmasi ve bakim
gereksinimlerini karsilayamamasi durumunda
yardima  gereksinim  duyabilir. Bu noktada
hemgirenin roli ve amaci bireye kendi Kkisisel
bakimini yapar hale gelinceye dek yardimei olmak ve
en kisa silirede onun kendi bireysel bakimini
iistlenmesini ve gereksinimlerini karsilayabilmesini
saglamaktir. Hemsirelerin saglik bakim alaninda
degisen ve gelisen rollerinin geregi 6z-bakim
kavrami iizerinde ©nemle durulan bir konuma
gelmistir.

Oz-bakim giiciiniin gebenin saglk durumu iizerine
olan etkilerini aragtiran ¢ok az calisma mevcuttur.
Gebe kadmnin gebelik siirecini saglikli bir bigimde
yonetebilmek ve prenatal bakim gereksinimlerini
kargilayabilmek igin yeterli seviyede 06z-bakim
giicline sahip olmasi gerekmektedir. Baker’in (6) 51
adolesan gebe ile yaptigi calismada Afrika kokenli
Amerikalilarin beyazlardan daha yiiksek 6z-bakim
giicli puanina sahip olduklar1 ve daha erken dénemde
prenatal bakim almaya basladiklarin1 fakat yas,
gebelik haftast veya aile destek sistemleri ile 6z-
bakim giicii arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bildirilmistir. Bu ¢alisma bulgularinin  aksine
Mapanga ve Andrews (7) bekdr addlesan
primiparlarin kontraseptif kullanimlarint inceledikleri
bir ¢alismada aile ve arkadas desteginin 6z-bakim
giici puani ile anlamli ve pozitif yonde iligkili
oldugunu tespit etmislerdir. Bir baska ¢aligmada ise
gebelikte  6z-bakim  giiclinii  etkileyen temel
faktorlerin gebelik sayisi, risk faktdrleri ve prenatal
bakim alma oldugu ve gebelik sayisinin 6z-bakim
giicli ile negatif yonde iligkili oldugu bildirilmistir
(8).

Ulkemizde pek fazla incelenmemis bir kavram olan
0z-bakim, bireylerin hastaliklardan korunmasi,
sagliklarinin = siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in
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onemli bir kavram olarak goriilmektedir. Doyurucu
bir yasam siirmek icin insanlarin saglik bilincinin
giiclendirilmesini, saglik konusundaki yeteneklerini
sonuna kadar kullanabilmelerine olanak verecek
davranig ve becerilerin gelistirilmesini
gerektirmektedir  (9,10).  Gebelerin  6z-bakim
etkinliklerini yerine getirme potansiyeli ya da
yeteneklerinin sorgulandig1 betimleyici tipte olan bu
calismanin amaci gebelerin 6z-bakim giiciinii ve
etkili olan temel faktorleri belirlemektir.

Yontem

Calismanin Evreni ve Orneklemi: Calismanin
evrenini 7 Ocak—20 Haziran 2008 tarihleri arasinda
Saglik Bakanlig1 Istanbul Bakirkdy Dogumevi Kadin
ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi
gebe poliklinigine bagvuran tiim gebeler olusturdu.
Calismaya katilmay1 kabul eden, gebe poliklinigine
muayene olmak amaciyla gelen, gestasyon yasit 30
hafta ve iizerinde olan 282 saglikli gebe orneklem
grubunu olusturdu. Kadinlara aragtirmanin amaci
hakkinda gerekli agiklamalar yapilarak s6zel
onamlart alinmistir. Calismanin yapilabilmesi igin
Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan
gerekli izin alind1.

Verilerin Toplanmas1 ve Degerlendirilmesi:
Veriler literatiir bilgiler dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan olusturulan 24 soruluk anket formu ve Oz-
Bakim Giicii Olgegi kullanilarak, karsilikli goriisme
yontemiyle elde edildi. Oz-Bakim Giicii Olgegi
Kearney ve Fleischer (11) tarafindan 1979 yilinda
gelistirilen ve insanlarin kendi kendilerine bakma
yeteneklerini, giiclerini belirlemeye yarayan bir
olgektir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik calismasi
Tiirkiye’de Nahcivan (2) tarafindan 1993 yilinda
yapildi. Bireylerin 6z-bakim eylemleriyle ilgilenme
durumlarin1  kendilerinin degerlendirmeleri iizerine
odaklanan 6lcek, 35 maddeden olusmaktadir. Olcek
5°1i likert tiptedir. Her bir ifade 0’dan 4’e kadar puan
alabilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
140 olup puan arttikca Oz-bakim giiciiniin arttig
kabul edilmektedir. Bu calismada Oz-Bakim Giicii
Olgeginin Cronbach Alfa degeri 0,89 olarak bulundu.

Sosyo demografik ve obstetrik 6zelliklerin frekans ve
yiizde dagilimlari verildi. Oz-bakim giicii puanlarinin
bazi degiskenlere gore incelenmesinde giivenirlik
analizi, Student’s t testi, tek yonlii varyans analizi ve
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lojistik regresyon analizi kullanildi. p<0,05 olan
istatistik sonuglar anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 26.6+4.7
yil, % 79.1’inin ortaokul veya daha az diizeyde
Ogrenime sahip oldugu, % 86.2’sinin herhangi bir iste
calismadigi, % 69.1’inin eslerinin ortaokul ve alti
Ogrenim diizeyine sahip oldugu calismada belirlendi.
Gebelerin % 93.3’iniin bir sosyal giivenceye sahip
oldugu, % 68.8’inin ¢ekirdek aile tipine sahip
oldugu, % 56’smin evlilik siiresinin 5 y1l ve altinda,
% 31’inin 6-10 y1l arasinda ve % 13’{intin de 11 yil
ve lizerinde oldugu, % 48.9’unun gelirini giderine
denk olarak tanimladig: tespit edildi.

Kadinlar gebelikleri boyunca ortalama 5.9+£3.2 kez
kontrole gittiklerini bildirdi. Gebelerin % 17’sinin
spontan diisiik 6ykdisii oldugu, % 9.2’sinin daha dnce
isteyerek kiiretaj yaptirdigi, % 39’unun modern bir
aile planlamasi yontemi kullandigi, % 34’{niin ise
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmadig:
saptandi. Gebelerin % 19.9’unun gebelikten Once
sigara ictigi, % 7.4 linlin hala igmeye devam ettigi, %
69.11nin isteyerek gebe kaldigi, % 30.5’inin gebelik
hakkinda hastanenin diizenlemis oldugu antenatal
egitim programlarina katilarak egitim aldig1
belirlendi.

Gebelikleri boyunca kadinlarin % 66.7’sinde sik
idrara ¢ikma, % 65.6’sinda bulanti kusma, %
64.9’unda halsizlik yorgunluk, %55’inde bel agrisi,
% 53.9’unda vaginal akintida artma sikayeti oldugu
goriildii. Kadmlarin % 70.6’s1 bu sorunlarii dile
getirip ¢6ziim aramaya g¢alistiklarini ifade etti.

Gebelerin 6z-bakim giicii dlgeginden aldiklari puan
ortalamas1 92.0+18.9°dur. Verilerin degerlendiril-
mesinde Oncelikle univariat analiz kullanildi. Gebe
ve eslerden lise ve iizerinde 6grenim diizeyine sahip
olanlarin 6z-bakim giicii puanlarmin ortaokul ve
altinda &grenim diizeyine sahip olanlardan daha
yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptand: (p<0.05). Calismaya
alinan gebelerin sosyal giivence durumu, gelirini
nasil algiladigy, aile tipi ve evlilik siiresi ile 6z-bakim
giicli puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark
belirlenemedi (p>0.05). Gebe kalmadan 6nce modern
aile planlamasi yontemleri kullanan gebelerin 6z-
bakim giicii puan ortalamalarinin geleneksel yontem
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kullananlardan daha yiiksek oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu
(p<0.01). Gebelik hakkinda antenatal donemde
egitim alan kadmlarin
ortalamalarinin egitim almayanlardan daha yiiksek
oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edildi (p<0.05). Isteyerek gebe kalan
kadinlarin  6z-bakim giici puan ortalamalarinin
istemeden gebe kalanlardan daha yiiksek oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
tespit edildi (p<0.05). Ilk gebeligi olan kadimlarin 6z-
bakim giicii puanlarmin iki veya daha fazla gebeligi
olan kadinlardan daha yiiksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). Hi¢ dogum yapmamis olan gebelerin 6z-
bakim giicii puanlarmin dogum yapmis gebelerden
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 1).

6z-bakim giicii puan

Tablo 1. Gebelerin demografik ve obstetrik ozelligine
gore oz-bakim giicii puanlart (Ort.£SS)

Oz-Bakim

- 0,
Degiskenler "% Giicii Puans

Ogrenim diizeyi Ortaokul ve alt1 223 79.1 90.3%£18.9

Lise ve iistil 59 209 98.6+17.7"
Calisma durumu Calismayan 243 86.2 90.9+19.1
Caligan 39 13.8 99.0£16.2"
Esin 6gren. diizeyi ~ Ortaokul ve altt 195 69.1 90.5£19.0
Lise ve iistii 87 309 955184

Aile planlamasi

(Yeni evli olup yontem
kullanmayanlar harig)

Geleneksel yont. 110 27.0 84.8+18.3
Modern yontem 76 39.0 92.9+19.5™

Gebelik hak. egitim  Almayan 196 69.3 89.3+18.6
Alan 86 30.5 98.2+184™"
Isteyerek gebelik Hayir 87 309 88.7+19.7
Evet 195 69.1 93.5+18.4
Gebelik say1s1 1 104 369 97.3£17.5
2 ve iizeri 178 63.1 88.9+19.1™"
Dogum yapma Hayir 121 429 97.2£17.6
Evet 161 57.1 88.1x18.9™

*P<0.05, **P<0.0I, ***¥P<0.001

Univariat analizde 6z-bakim giicii puan ile iliskili
bulunan degiskenlerin, 6z-bakim giici puaninin
ortancadan yiikksek olmast ile iliskisi lojistik
regresyonla analiz edildi. Analize; 6grenim diizeyi,
calisma durumu, esin 6grenim diizeyi, gebelik sayisi,
dogum sayisi, kullanilan aile planlamasi yontemi,
isteyerek gebe kalma ve gebelik hakkinda egitim
alma degiskenleri dahil edildi. Analize dahil edilen
sekiz degiskenden {iciiniin 6z-bakim giicii puant
diizeyi ile iliskili oldugu bulundu. Gebelik hakkinda
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egitim alma ve modern aile planlamasi yoOntemi
kullanma 6z-bakim giicii puaninin yiiksek olma
olasiligini 2-3 kat artirirken, dogum yapmis olma 6z-
bakim giicii puanini diigiirmekteydi (Tablo 2).

Tablo 2. Bagimsiz degiskenlerle oz-bakim giicii puani
arasindaki adim adim lojistik regresyon sonuglari

Odds % 95 Giiven

Degiskenler B P Orani aralig

Gebelik hakkinda egitim
alma

Modern aile planlamasi
yontemi kullanma

Dogum yapnus olma -0,831 0,026 0,436 0,210 - 0,905

1,108 0,002 3,028 1,508 -6,079

0,803 0,013 2,231 1,181-4,215

Tartisma

Bu c¢alismada gebe kadinlarin 6z-bakim giicii
6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi 92.01+18.9°dur.
Manisa’da yapilan bir ¢aligmada gebelerin 6z-bakim
giicii  Olceginden  aldiklar1 puan  80.3+£10.0;
Erzurum’da 80 gebe ile yapilan baska bir calismada
ise 87.1+23.0 olarak bulunmustur (5,12). Calismaya
dahil olan gebelerin 6z-bakim giicii puanlarinin
Manisa ve Erzurum’daki gebelerden daha yiiksek
olmasi, Manisa’daki gebelerin egitim diizeyinin daha
diisik, Erzurum’daki gebelerin de yarisindan
fazlasinin (% 58) adolesan gebe olmasindan
kaynaklanabilir.

Calismada gebelerin 6grenim diizeyinin 6z-bakim
giici  puanint  artirmadigr  tespit  edilmistir.
Altiparmak’in  (5) ¢alismasinda ise dgrenim diizeyi
ilk6gretim tizeri olan gebelerin 6z-bakim giicii
puanlarmin, 6grenim diizeyi ilkdgretim ve alt1 olan
gebelerden yiiksek oldugu bildirilmistir.
Pasinlioglu’nun (13) Erzurum’da gebelik doneminde
verilen saglik egitiminin 6z-bakim diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada da ilkokul
mezunu gebelerin  6z-bakim giici puanlarmin
iiniversite mezunu olanlardan daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Sonug¢larin farkliliginin sebebi, bizim
calismamiza dahil olan gebelerin {igte birinin
gebelikleri boyunca antenatal egitim programina
katilmalar1 ve yaklasitk 6 kez antenatal kontrole
gitmeleri bu esnada 6z-bakimlarini artiracak bilgiler
edinmeleri olabilir.

Sunulan ¢aligmada yapilan lojistik regresyon analizi
sonucuna gore gebelerin eslerinin 6grenim diizeyinin
gebelerin  6z-bakim giicli puanlar1 {izerine etkili
olmadigr  saptanmigtir.  Altiparmak  (5) ile
Tortumluoglu ve arkadaglar1 (12) bu ¢alismanin
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aksine esin Ogrenim diizeyinin yiikselmesinin
gebelerin  0z-bakim  giicli  puanmi  artirdigim
bildirmistir.

Gebelerin ¢alisma yasaminda yer almalari ve 6z-
bakim giicii puanlar1 incelendiginde; herhangi bir iste
calisan gebelerin  6z-bakim giici puanlarinin
calismayan gebelerden daha yiiksek oldugu fakat
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadig:
saptanmistir. Altiparmak (5) ve Pasinlioglu (13)
calisan gebelerin  6z-bakim  giicii
caligmayan gebelerden daha yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir. Arastirmalar kadin egitiminin ve
kadmin para getiren bir iste g¢aligmasinin iireme
sagligini olumlu etkiledigini gdstermektedir (14,15).

puanlarinin

Calismamizda sosyal giivencesi olan ve olmayan
gebelerin  6z-bakim giicii puanlari arasinda fark
olmadig1 tespit edilmistir. Bu sonuglarin aksine
Altiparmak (5), Tortumluoglu ve arkadaslart (12) ile
Pasinlioglu (13) ¢alismalarinda sosyal giivencesi olan
gebelerin 0z-bakim giici puanlarinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir.

Gebelerin gelirine goére 0Oz-bakim giicli puanlar
incelendiginde; gelirini giderinden az, giderine denk
ya da giderinden fazla olarak degerlendiren gebelerin
0z-bakim giici puanlart arasinda bir fark
saptanamamistir. Altiparmak (5) gelirinin giderini
karsiladig1 algisina sahip olan gebelerin 6z-bakim
giicli puanlarmin daha yiiksek oldugunu bildirirken
Saydam ve arkadaslari (16) bu c¢aligmanin
sonuglarina benzer sekilde gelir durumu algisinin 6z-
bakim giicli puanlari arasinda bir fark meydana
getirmedigini  bildirmislerdir. Bu durumu gelir
algisinin bireysel farklilik gostermesi agiklayabilir.

Gebelerin iginde yasadiklart aile tipi ve evlilik siiresi
0z-bakim giicli puanlarmi etkilememektedir. Fakat
evlilik siiresi bes yil ve altinda olanlarin 6z-bakim
giicli puanlari, 6-10 yil arasinda evli olanlardan daha
yiiksek, 11 yil ve ilizerinde evli olanlarin 6z-bakim
giici puanlart ise bu iki gruptan daha disiik
diizeydedir. Baska bir deyisle evlilik yili arttik¢a 6z-
bakim giicii puanlar1 diismektedir. Ayrica ¢ekirdek
aile tipine sahip gebelerin 6z-bakim giicli puanlari
genis ailede yasayanlara gore daha yiiksektir.
Altiparmak (5) ¢ekirdek ailede yasayan gebelerin 6z-
bakim giici puanlarinin daha yiliksek oldugunu
bildirirken bizim ¢alisma bulgularimiza benzer
sekilde Tortumluoglu ve arkadaslar1 (12) da
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gebelerin iginde yasadiklar aile tiplerinin 6z-bakim
giici  puanlart  arasinda anlamli  bir fark
olusturmadigini saptamustir. Tiirk toplumunda gebeye
ve gebelige 6zel bir 6nem verildigi igin hem eslerin
hem de ailelerin gebelerin 6z-bakimini kisitlayict bir
tutum sergilemedigi diisiiniilebilir.

Gebe kalmadan once aile planlamasi yontemi olarak
gelencksel yontemleri tercih eden kadinlarin 6z-
bakim giicii puanlarinin, modern yontem kullanan
veya gebe kalmak istedigi ic¢in hicbir yontem
kullanmayan kadinlardan daha diisiik oldugu tespit
edilmistir.  Istenmeyen gebelikleri 6nlemek icin
modern yontem kullanmak, bireyin sagligina ve
kendisine verdigi Onemin bir gostergesi olarak
diisiiniilebilir.

Kadmlarin hastanenin diizenledigi egitim
programlarina katilarak gebelik hakkinda egitim
almalarina goére 6z-bakimlar1 incelendiginde; egitim
alan gebelerin 6z-bakim giicii puanlarmin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hart ve Foster’in
(17) ¢alismasinda da dogum Oncesi egitim alan gebe
grubunun 6z-bakim giicli puanlarinin egitim almayan
gruptan daha  yiiksek oldugu  belirtilmistir.
Tortumluglu ve arkadaslar1 (12) da doktor ve ebe
kontroliinde olan gebelerin 6z-bakim giicii puan
ortalamalarinin, kontrolde olmayan gebelere gore
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Pasinlioglu
(13) 30 gebe ile yaptig1 ¢alismada antenatal donemde
verilen saglik egitiminin 6z-bakim giicli puanlarmi
artirdigmi  ortaya koymustur. Yukarida verilen
calismalarin  sonuglart1 bu c¢alismanin sonucuyla
benzerlik gostermektedir.

Isteyerek gebe kalan kadmlar ile istemeden gebe
kalan kadmlarin 6z-bakim giicii puanlari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmadigi belirlenmistir
(Tablo 1). Tortumluoglu ve arkadaglar1 (12),

Altiparmak  (5) ve  Pasinlioglu'nun  (13)
calismalarinda da  gebelerin  6z-bakim  giicii
puanlarinda  gebeligin  istenen  gebelik olma
durumunun  anlamhi  farkliik  olusturmadig:
saptanmistir.

Ik gebeligi olan kadinlarin 6z-bakim giicii puanlar
iki ve tzerinde gebeligi olan kadinlardan ve hig
dogum yapmamis olan kadmlarin 6z-bakim giicii
puanlart dogum yapmis olanlardan daha fazla
bulunmustur. Lojistik regresyon analizine gore
dogum yapmis olmak Oz-bakim giicii puanimi
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diisiirmektedir. Ilk gebeliklerin genellikle istenen
gebelik oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda,
kadmlarm  hi¢  dogum yapmamig  olmaktan
kaynaklanan ilgi ve heyecan ile 6z-bakimlarina daha
cok dikkat ettikleri diistiniilebilir. Bu c¢alismanin
aksine gebelerin aile ortamini algilamalari ile 6z-
bakim giicii arasindaki iligki tespit etmek amacryla
yapilan bir ¢alismada gebelik sayisinin ve ailedeki
cocuk sayisinin 6z-bakim giicii puanimi etkilemedigi
bulunmustur (12).

Sonuc ve oneriler

Sonug olarak gebelerin 6z-bakim giiciinii; modern
aile planlamasi yontemi kullanilmasi ve gebelik
hakkinda egitim almasi artirirken, dogum yapmis
olmasi azaltmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda, saglik profesyonellerinin
hizmet i¢i egitim programlarina gebelikte 6z-bakim
konusunu eklemeleri, antenatal donemde gebelere
verdikleri egitim kapsaminda 6z-bakim ve modern
aile planlamas1 yontemi kullanimina yer vermeleri ve
daha once dogum yapmis gebelerin 6z-bakim
faaliyetlerini 6zenle degerlendirmeleri dnerilebilir.
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