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OZET

Giris: Arastirmamiz, Ankara Sehir Hastanesi’ne basvuran gebelerin saglikli yasam
davraniglarin1  degerlendirmek ve gebelikte saglikli yasam davranislarini etkileyen

faktorleri tespit etmek amaciyla kesitsel olarak tasarlanmistir.

Yontem: Iki ay siireyle, bilinen komplikasyonu olmayan gebelerden GSYDO ve
Soru Formu’nu doldurmalar1 istenmistir. Bagimli degiskenler GSYDO alt dlgekleri ile
vaginal dus, sigara ve alkol kullammmudir. Toplam 604 katilimcinin anket formlar

tizerinden istatistiki degerlendirme yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %37’sinin egitim durumu 6n lisans ve lzeridir. %61’
tiglincii trimesterdadir. %20,2’si gelir getiren bir iste ¢alismakta olup 4 gebe bekardir.
Gebelerin %9,1°1 sigara kullanmaktadir. Gebelerin %44’ vajinal dus yapmaktadir ve
%62,4’liniin diizenli takipli oldugu belirli bir kadin hastaliklari ve dogum uzmani
bulunmamaktadir. Yaklasik %20’sinin kronik bir hastaligi olup en sik kullanilan siiregen
ilag levotiroksindir. Bulgularimiza gore sigara ve vajinal dus disinda gebelerin en yiiksek
oranda bilgilendirme ve destege ihtiya¢ duyduklari konu fiziksel aktivitedir. Gebeligi
kabullenme ve fiziksel aktivite puanlari ilk gebeliklerde dordiincii ve Uzeri gebeliklere gore
daha yiiksektir. Istenmeyen gebeliklerde gebeligi kabullenme daha zayiftir. Hijyen puanlari
ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyinde daha diisliktiir. Calisan gebeler seyahat ve hijyen
konusunda daha yiiksek puanlar almigken sigara kullanimi ev hanimlarinda daha azdir.
Geliri giderinden daha az olan gebeler saglikli beslenme davraniglar: konusunda daha riskli
durumdadir. Belirli bir brans uzmani takibinde olan gebelerin beslenme, seyahat ve
GSYDO toplam puanlar1 daha yiiksektir. Yas ile hijyen puanlar1 pozitif yonlii korelasyon
gostermektedir. Gebelik sorumlulugu ve hijyen puanlar1 3. tirmesterda daha dugiiktiir.

Vajinal dus, diisiik egitim diizeyinde ve ev hanimlarinda daha siktir.

Sonug: Birinci basamakta kadinlar1 saglikli yasam davraniglarina motive etmek i¢in
prekonsepsiyonel donemden itibaren midahalelerde bulunulabilir. Antenatal bakim
vericiler gebeleri saglikli yasam davraniglar1 konusunda bilgilendirirken kisisel ve ailesel
Ozellikleri g6z oniinde bulundurarak onceliklerini belirleyebilirler. Gebelikte saglikli
yasam davraniglar1 ve iligkili faktorlerin daha genis capli ¢alismalarda degerlendirilmesi,

kisa poliklinik siirelerinde 6ncelenecek konularin belirlenmesine katki saglayacaktir.



ABSTRACT

Introduction: Our study was designed cross-sectionally to evaluate the healthy
lifestyle behaviors of pregnant women who applied to Ankara City Hospital and to
determine the factors affecting healthy life behaviors during pregnancy.

Method: Pregnant women with no known complications were asked to fill in the
HLBPS and Question Form for two months. Dependent variables are HLBPS subscales,
vaginal douching, smoking and alcohol use. Statistical evaluation was made on the
questionnaire forms of 604 participants in total.

Results: The education level of 37% of the participants is associate degree or higher.
61% are in the third trimester. 20.2% of them are working in an income generating job and
4 pregnant women are single. 9.1% of pregnant women smoke. 44% of the pregnant
women making vaginal douche and 62.4% of them do not have a specific obstetrician and
gynecologist with regular follow-up. Approximately 20% of them have a chronic disease
and the most commonly used chronic drug is levothyroxine. According to our findings,
physical activity is the subject that pregnant women need information and support at the
highest rate, apart from smoking and vaginal douching.

Acceptance of pregnancy and physical activity scores are higher in first pregnancies
than in fourth and above pregnancies. Acceptance of pregnancy is weaker in unwanted
pregnancies. Hygiene scores are lower at primary and below education levels. While
working pregnant women have higher scores on travel and hygiene, smoking is less among
housewives. Pregnant women with less income than their expenses are at higher risk for
healthy nutrition behaviors. Nutrition, travel and HLBPS total scores of pregnant women
who are followed up by a specific branch specialist are higher. Age and hygiene scores
show a positive correlation. Pregnancy responsibility and hygiene scores are lower in the
third trimester. Vaginal douching is more common in low education level and housewives.

Conclusion: In primary care, interventions can be made starting from the
preconceptional period to motivate women to healthy lifestyle behaviors. Antenatal care
providers can determine their priorities by considering their personal and familial
characteristics while informing pregnant women about healthy living behaviors. Evaluation
of healthy lifestyle behaviors and related factors in pregnancy in larger studies will
contribute to the determination of issues to be prioritized in short outpatient clinics.
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1. GIRIS

Saglikli yasam davranislari yalnizca hastaliklardan korunmaya degil iyilik halinin
stirdiirilmesi ve saghgmnin gelistirilmesine de yardimeci olacak davraniglar olarak

tanimlanmaktadir (1).

Aile hekimligi c¢ekirdek yeterliklerinden biyopsikososyokiiltiirel ve varolusgu
yaklasim, saglik ve iyiligin tesviki ve hastanin gii¢lendirilmesi ilkeleri baglaminda aile
hekimleri kendilerine bagli olan niifusun saglikli yagam bi¢imi davranislarinin belirlenmesi

ve bireylerin/toplumun egitimi konusunda 6nemli bir yere sahiptir (2).

Gebelik, saglikli yasam bi¢imi davramis ve aligkanliklarinin hem anne hem fetiis
saglig1 agisindan 6nemli oldugu, bireyin de hekimin de riskleri ve avantajlari gozetmesi

gereken bir donemdir.

Aile hekimi, sureklilik ilkesi geregince bireyin prekonsepsiyonel doneminden
itibaren saglik hizmeti saglayicisi konumundadir (3,4). Istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi
sathasinda kontrasepsiyon danigsmanlig1 verir ve gebelik planlandigi zamandan itibaren de
folat destegi baslayarak gerekli miidahalelerde bulunur. Aile hekimleri yas, cinsiyet ve
klinik durum ayirt etmeksizin kendilerine bagli olan niifusa hizmet vermektedir. Aile
hekimi herhangi bir sebeple basvuran bireylerin dogru aligkanliklar edinmesi ve zararli
aligkanliklardan kacinmasi i¢in motivasyonel goriisme teknikleri ile caba gosterir. Gebelik
tespit edildikten sonra siirecin saglikli ilerlemesi i¢in anne ve baba adayma batincul
yaklagarak destek olur. Birinci basamakta gebeligin sadece komplikasyonlariin dnlenmesi

degil anne ve fetiisiin saglik ve iyilik durumunun gelistirilmesi de biiylik 6nem arz
etmektedir (4,5).

Ulkemizde gebelerin, kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerinde is yiikii ve zaman
kisitlilig1 sebebi ile ideal siirelerde degerlendirilmesi ve saglikli yasam davraniglarina
iliskin egitimin tam olarak verilmesi miimkiin gériinmemektedir. Aile hekimligi biriminde
de, birimine gore degismekle beraber tek bir izlemde yapilmasi istenen bilgilendirme i¢in
ideal sartlarin saglanmasi ¢ok zordur. Bu durumda hastanin bazi 6zelliklerine dayanarak
risk altinda olabilecegi konularin belirlenmesi ve bu konularin poliklinik sartlarinda

oncelenmesi kisitl zamanda azami verim alinmasi agisindan yardimer olabilecektir.



Biz arastirmamizda Ankara Sehir Hastanesi’ne bagvuran ve bilinen herhangi bir
komplikasyonu olmayan gebelerde saglikli yasam davraniglarini gebelik durumunun 6zel
sartlar1 baglaminda degerlendirmek ve saglikli yasam davraniglarinin iligkili oldugu

faktorleri belirlemeyi amagladik.

Bahsi gecen iligkili faktorler tespit edilebilirse gebelerin sosyodemografik
ozelliklerine gore risk altinda oldugu 6zel konular belirlenebilecektir. Bu durumda aile
saglig1 merkezinde takipli olan gebe icin bireysel olarak hangi konu {lizerinde daha ¢ok

durulmasi gerektigi tespit edilip kisith vakit daha verimli kullanilabilecektir.***



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebe Takibine ve Bu Baglamda Aile Hekimligi Disiplinine Genel Bakis

Gebelik donemi kadin yagaminda essiz ve Onemli bir tecriibedir. Bir taraftan
fizyolojik degisikliklere adaptasyon diger taraftan da diinyaya gelmesi beklenen yeni aile
bireyinin ve yeni rol dagiliminin gebeye ve aileye getirdigi karmasik duygular soz
konusudur. Heyecan, mutluluk, timit duygularinin yaninda endise, sorumluluk, beklenti,
kaygi da slrece dahildir. Hem bireysel hem toplumsal rol anlaminda gebelik 6ncekinden

farkli bir doneme tekabiil etmektedir.

Gebenin de toplumdaki tiim bireyler gibi saghig1 ve iyiligi konusunda farkindalig:
onemlidir. Yeni gelisen bir canlinin da primer sorumlulugu kendinde olugu i¢in kadinin bu
donemde farkli ihtiyaglari ve toplumun ondan, onun topumdan farkli beklentileri
olabilmektedir. Ayn1 zamanda oOzellikle de ilk gebelik ise aile yasam dongiisiinde bir
sonraki basamaga gegis ve aile i¢i degisen rollere adaptasyon s6z konusudur. Aile hekimi

bu basamaklar1 6ngorerek aileyi hazirlama yoniinde yardimer olmalidir (6).

Diinya Saglhk Orgiti’niin (DSO) odaklanmis antenatal bakim modelinde her gebe
icin dort nitelikli izlem tarif edilmektedir. Odaklanmis antenatal bakim modeli esas
almarak T. C. Saghk Bakanligi Halk Saghigi Genel Midirliigii’niin birinci basamaga
yonelik yaymmladigi ve en son 2018 yilinda giincelledigi Dogum Oncesi Bakim Y6netim
Rehberi’'nde (DOBYR) her gebe icin 4 nitelikli izlem ayrintili olarak anlatilmaktadir (7).
Her izlemde iletisim; Oykii; fizik muayene; laboratuvar testleri; gebeye verilecek ilag
destegi, bagisiklama ve tedaviler; bilgilendirme ve damigsmanlik; sevk edilecek durumlar;

yapilan izlemin kayit altina alinmasi bagliklart irdelenmistir (7).

Gebe izlem kilavuzunda dikkati ¢eken, gebenin belli konularda bilgilendirilmesi
gerekliliginin her izlem icin ayrica belirtilmis olmasidir. Buradan da anlasilacagi gibi
gebenin sadece cesitli goriintiileme yontemleri ve fizik muayene ile degerlendirilmesi
yeterli degildir. Bilgilendirme de izlemlerin ana basliklarindandir ve her gebe igin
Onerilmektedir (7,8). Aile hekimligi disiplininin kendine 6zgii yaklasimiyla birinci
basamakta bu izlemler, bebek bekleyen cift ile eskiden beri siregelen hasta hekim
iligkisinin tlizerine bina edilebilir. Gebenin her vizitte bilgilendirilmesi hem o6nemli
konularda egitilmesine, hem hekimle gebe arasindaki iletisimin kuvvetlenmesine hem de

gebenin daha glivende hissetmesine katki saglayacaktir.
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Gebelerin takiplerde bilgilendirilmesi gereken konularin basinda beslenme, agiz dis
sagligr dahil hijyen, egzersiz, hedeflenen viicut agirligi, zararli madde kullanimi, ilag
kullanimi, seyahat, bagisiklama, fizyolojik degisiklikler, patoloji isaret edebilecek belirtiler
ve tehlike isaretleri gelmektedir (7).

Bir bagka tlizerinde durmamizin faydali olacagi ve ¢alismamizin arka planina katkida
bulunan konulardan biri de bu izlemlerin siiresidir. Ik 14 hafta icinde yapilmasi 6nerilen
ilk izlem i¢in 30 dakika, sonraki izlemlerde 20’ser dakika siirenin gebeye ayrilmasi

onerilmektedir (7).

Ulkemiz kadim hastaliklar1 ve dogum polikliniklerinde Saglikta Doniisiim Programi
ile 2010°da hayata gecirilen ve 2016 yilinda yayginlastirilan Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS) ile kisilerin telefonla veya internet iizerinden polikliniklere randevu
alarak bagvurmasi mimkiindiir (9). Bu tezin yazildig: tarihlerde Ankara Sehir Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum-Gebe Polikliniklerine poliklinik basina her on dakikada bir
MHRS ile muayene randevusu alinabilmektedir. Bizim veri toplama faaliyeti
yiriittiiglimiiz 2021 yilinin ilk {i¢ aymnda da poliklinik basina ortalama 40 hasta kabul
edilen Ankara Sehir Hastanesi Gebe Polikliniklerinde kaba bir hesapla goruntileme ve
fizik muayene dahil 10-11 dakikalik siire bir gebeye ancak ayrilabilmektedir. Gebelerin bu
stire zarfinda ikinci veya ticlincli basamak brans polikliniklerinde ayrintili bilgilendirme ve

egitime tabi tutulmalari olas1 gériinmemektedir.

Ankara Sehir Hastanesi biinyesinde gozlemlerimize gore bilgilendirme igin
poliklinikte yeterli zaman olmamasinin eksikligi bekleme salonlarinda stirekli yayinda olan
egitim videolar1 ve Covid-19 pandemisi nedeni ile online olarak yiritulen gebe okulu ile

giderilmeye calisilmaktadir.

T. C. Saglik Bakanligi’nin 2018 yilinda gebe egitim birimleri hakkinda yayimladig:
genelgeye gore uygun personel ve fiziki sartlar saglandiginda birinci basamakta gebe
bilgilendirme sinifi, iki ve {li¢iincli basamak saglik kuruluglarinda da gebe okulu adi ile
gebe ve yakinlarina verilen sistematik egitimin esaslar1 belirlenmistir (10). ilgili genelgede
gebe sinifinin yiiriitiilmesinde aile hekiminin ve sorumlu ebenin gorev ve sorumluluklar:
da irdelenmistir (10). Cesitli caligmalarda gebe egitim birimlerinin saglikli yasam

davraniglarint olumlu ydnde etkiledigi, sezaryen dogum oranlari ve epidural anestezi



kullaniminin antenatal egitim ile azaldigi, dogum Oncesi egitimin annenin stresini azaltip

0z yeterliligini artirabilecegi bildirmistir (11,12).

Aile hekimligi kendine 6zgli bir yontemi, egitimi ve klinik uygulamasi olan bir
disiplin ve birinci basamak yonelimli bir uzmanlik dalidir. Tiim diinyada saglik hizmetinin
ciktilarimin daha iyi olmasi i¢in giiclendirilmesi gerekenin Oncelikle birinci basamak
oldugu bilinmektedir (13). Tip alaninda artan bilgi yiikiiyle beraber ortaya ¢ikan fakat son
zamanlarda asiriya kagmis bulunan branslasma, hastaya biitiinciil yaklagimi zorlastirmistir.
Hastanin kendisini “bilen” bir hekime olan ihtiyaci ve bir nevi organlarin her birinin ayr1
ayrt uzmani varken kisinin uzmani olmamasi sorunu aile hekimligi/genel pratisyenlik

ekoliiniin bir uzmanlik dali olmasi gerekliligini getirmistir (5).

Aile hekimligi disiplininde hasta ile birincil temas noktasi olma, kapsamli yaklagim,
biyopsikososyokiiltiirel ve varoluscu yaklasim, saglik hizmetinin koordinasyonu ve
savunuculuk, hastanin gii¢lendirilmesi-ortak karar verme, akut ve kronik sorunlari bir
arada yoOnetme, siireklilik ilkeleri tanimlanmistir (4). Bu ilkeler gebe takibinde brang
uzmanlarina gore aile hekimlerini avantajli kilmaktadir. Mc Whinney aile hekiminin
etkinliginin kaynagim1 hastalarinin ve ailelerinin giiclii ve zayif yonleri hakkinda bilgi

sahibi olmasina baglar (6).

Aile hekimi sagligi gelistirebilecek davranis degisiklikleri i¢in kendisine bagli olan
tim bireylerle firsat olustukca motivasyonel goriismeler yapabilir. Bir bagka sebeple
bagvuran kadmin gebelik plani olup olmadigin1 sorgular, gebelik plan1 yoksa
kontrasepsiyon hakkinda danigmanlik vererek istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi ve aile
planlamas1 konusunda yardimci olur. Gebelik plan1 varsa folat destegi baslar, zararh
aliskanliklarin birakilmas1 konusunda yonlendirmeler yapar. Bilinen bir hastalik veya
kullanilan ila¢ olmas1 durumunda gebelik i¢in yapilmasi gereken diizenlemeler; hipotiroidi

gibi gebelikte hedef degeri degisen rahatsizliklar i¢in de planlama yapabilir.

Birinci basamakta, bebek diinyaya gelmeden hatta prekonsepsiyonel dénemde anne
ve baba ile hekimin temast miimkiindiir ve siireklilik ilkesi baglaminda bu durum aile

hekimine essiz bir firsat verir (4).

Gebenin ve diinyaya gelmesi beklenen bebegin hem simdiki hem ileriki yasaminda

saglik durumunun iyilestirilmesi, komplikasyonlardan korunmasi, anne Ve bebek



Olumunin en aza inmesi i¢in gerekli olan miidahale ¢alismalart kadin hastaliklar1 ve

dogum uzmanlari ile tek basina basarilabilecek bir is degildir.

Aile hekimleri gebelik tespit edildikten sonra gerekli olan bagisiklama, demir folat
vs desteginin yaninda gebenin ihtiyaci olan konularda genel danigsmanlik verir. Aile
hekiminin aileyi bir biitiin olarak ele almasi, baba aday1 ve ailenin diger {iiyeleri ile
motivasyonel gorlismeler gerceklestirmesi i¢in hekime firsat saglar. Bunlara ek olarak
gebenin bilgi ihtiyaci olan ve ilk defa gorecegi bir hekime sormaktan imtina edebilecegi
temizlik aligkanliklari, cinsellik gibi  6zel konular da bu takipler sirasinda

konusulabilecektir.

Rakel, Textbook of Family Medicine’da birinci ve ikinci basamakta yapilan gebe
takiplerinin ¢iktisinin benzer oldugunu, hastalarin birinci basamakta verilen hizmetten daha
memnun oldugunu bildirmistir (13). Ulkemizde de gebe takibi esas olarak birinci
basamakta aile hekimligi birimlerinde yapilmakta ve prenatal taramalar ile lizum halinde

ileri tetkikler igin iist basamaga sevk onerilmektedir (7).

Ulkemizde 2006 yilinda gebe basma 2,7 izlem, 2009 yilinda gebe basma 3,6 izlem
diismektedir (14). Aile hekimliginin pilot uygulamadan ¢ikarilip yayginlagtigi 2010
yilindan itibaren de bu oran yiikselmis olup 2016da gebe basina ortalama izlem sayisi 4,7
olmustur (14). 2018 yilinda gebe basina izlem degil tam gebe izlemi agiklanmis olup bu
oran %95,2°dir. 2019 yilinda tam gebe izlemi gebelerin %98,3’line yapilmistir (15). Aile
hekimligi birimi bagina diisen niifusun 2500 civari olmast genel kabul olarak uygun
gorulmektedir (16). Raffoul ve arkadaslari 2016’daki makalelerinde bu saymin da
hedeflenen birinci basamak bakimi i¢in yeterli olmadigini belirterek yaptiklart hesapta
1900 civarinin daha uygun olacagini belirtmistir (16). Ulkemizde 2019 yili itibariyle aktif
calisan aile hekimi basina ortalama 3358 kisi diigmektedir (15). Gerek is yogunluguna,
gerek hekim basina diisen niifusun bu denli fazla olmasina ragmen tam gebe izleminin bu
kadar yiiksek oranda yapilmis olmasi birinci basamak saglik profesyonellerinin 6zverili

calismalarinin bir sonucu olarak gorulmektedir.

Aile hekimligi birimi bagsina diisen niifusun 2000’e indirilmesi T. C. Kalkinma
Bakanligi’'nin 2023 hedefleri arasinda olup (17) sorumlu olunan niifusun azalmasi ile
yapilan izlemlerin ve verilen hizmetin daha da kaliteli olmas1 miimkiin olacaktir. Mevcut

durumda aile hekimleri verilmesi gereken egitimleri hastanin geg¢misi ve ailesini de



yakinen bilmesi ve kolay ulasilabilme avantajlarini kullanarak ve zamana yayarak bir
Ol¢iide tamamlamaya calisabilir. Aile hekimliginin ¢ekirdek yeterlikleri arasinda yer alan
koordinasyon ve savunuculuk ilkesi geregince gebe ve ailesinin eksikliklerini tahmin edip
kisiye 6zel bakim vermesi ve saglik hizmetlerini koordine etmesi sorumlulugu da aile

hekiminin tizerine diismektedir (4,5).
2.2. Saghkh Yasam Davranislan

Saghig1 gelistiren yasam tarzi davranislar1 deyince yalnizca rahatsizligin 6nlenmesi
degil, ayn1 zamanda bireyin refahin1 ve genel saglik durumunu daha iyi hale getirmeyi

amaglayan davranislar anlasilir (18).

Saglikli yasam bi¢iminin kronik hastaliklarin tedavisi, genel iyilik halinin korunmasi,

major rahatsizliklarin olmadigi uzun yasam beklentisi konularinda 6nemi asikardir.

Gebelik disinda dikkat edilmesi gereken dizenli fiziksel aktivite, genital ve oral
hijyen, zararli madde kullanimindan kagmilmasi, emniyet kemeri kullanimi gibi
davraniglarin 6nemi, gebelikte de artarak devam etmektedir. Gebeligin 6zel sartlarina bagl
olarak gebelik sorumlulugu, kabullenme ve giivenli seyahat i¢in dikkat edilmesi ve
sergilenmesi gereken ek Ozel davramislar da s6z konusudur (19). Tum bunlar
gostermektedir ki yasam tarzi ve saglik aliskanliklart sadece kronik hastaliklarda veya
saglam cocuk izlemlerinde degil gebelik doneminde de rahatsizliklar1 Onleyici ve tedavi

edici manevralar olarak kullanilmaktadir.

Pender’in 1982 yilinda tanimladigir “Saglhigi Gelistirme Modeli (1)”ne dayanarak
Walker ve ark. tarafindan gelistirilen ve 1996 yilinda revize edilen “Saghkli Yasam
Davranislar1 Olgegi-II"nin (20) 2008 yilinda Bahar ve ark. tarafindan Tiirkge gegerlik
guvenirlik caligmasi yapilmistir (21). Adi gegen 6lgekte saglikli yasam davraniglart manevi
gelisim, kisileraras: iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres
yonetimi alt boyutlar1 ile &lgiilmektedir (21). SYDO-II ulkemizde ve dinyada
adelosanlardan yaslilara, mevsimlik tarim iscilerinden Ogrencilere, cesitli hastaliklar:
bulunan bireylerden gebelere kadar farkli sosyodemografik oOzellikteki kisiler igin

kullanilmigtir (22-27).

Kelly Lindgren tarafindan gelistirilen (28) ve 2006 yilinda Er tarafindan Tiirk¢e’de
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan “Gebelikte Saglik Uygulamalari Olgegi” gebelige



6zgii konular1 sorgulamaktadir (29). igeriginde saglikli yasam davranislarmin bir kismi yer
almaktadir ve tek boyutlu, besli likert tipte tasarlanmistir (29). Gebelikte saglik
uygulamalari, gebenin kendisinin ve fetiisiin sagligi acisindan gebelik sonuglarini
etkilemesi muhtemel faaliyetleri olarak tanimlanmistir (28). Bu 6l¢ek halihazirda Tiirk
kalturi ve yasam tarzi ile toplumumuzun saglik onceliklerine uygun olmayan ve en
azindan bizim 6rneklemimiz i¢in her gebeye sormaya liizum goérmeyecegimiz “gebelikte
bir oturusta i¢ilen icki miktar1” veya “kendisi veya esinin gebe kaldigindan beri farkli

cinsel partnerlerle iliskiye girme siklig1” gibi bazi sorular da igermektedir (29).

Bu baglamda Yilmaz ve Karahan tarafindan 2018 yilinda Tiirk¢e olarak gelistirilen
ve gegerlik gilivenirlik ¢alismasi yapilan “Gebelikte Saglikli Yasam Davraniglart” 6lgegi
gebelige 6zgii durumlart 6lgmek i¢in i¢inde bulundugumuz topluma daha uygundur (30).
Olgegin hem gebelige 6zgii olmas1 hem de gebelik sorumlulugu, beslenme, hijyen, fiziksel
aktivite, seyahat ve gebeligi kabullenme alt boyutlarinin da ayr1 6lgme araglari olarak
gegerli ve giivenilir olmasi (30) belirli konularda risk altinda olan gruplarin saptanmasi igin

avantajli goriilmektedir.
2.2.1 Gebelikte Sigara

Sigara kullanimi, kisilerde akciger ve kalp hastaliklarindan ¢esitli kanserlere kadar
genis yelpazede rahatsizliklarin sebebidir (31). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2019
yilinda diinyada en sik 6liim sebebi olarak goriilen ii¢ hastaligin (iskemik kalp hastaligi,

inme, KOAH) degistirilebilir risk faktorlerinden biri sigaradir (32,33).

Gebelikte sigara kullaniminin annenin saglik sorunlari yani sira olumsuz gebelik
sonuclart da vardir. Bunlar arasinda diisiik, ektopik gebelik, erken dogum, 6lii dogum,
diistik dogum agirlhigl, intrauterin gelisme geriligi, preeklampsi, eklampsi ve ablasyo
plasenta yer almaktadir (34,35). Zeynep Kamil Tip Biilteni’nde yayinlanan 2015 ve 2017
yillar1 arasinda takip edilen 1290 gebede yapilan ¢alismada sigara kullanan gebelerde
istatistiksel anlamli olarak preterm prematiir membran riiptiirii, intrauterin fetiis kayb1 ve
doz bagiml olarak da diisiik dogum agirlig1 ve yenidogan yogun bakim iinitesine yatis

oran1 yiliksek bulunmustur (36).

The Lancet Global Health’de 2018’de yayimlanan ve 43 iilkeden meta-analiz, 131

ulkeden istatistiksel modelleme yoluyla hesaplanarak elde edilen verilere dayanarak



yapilan tahminlere gore diinya genelinde gebelikte sigara kullanim siklig1 %0,2 ile %38,4
arasinda degismekte olup Avrupa bolgesinde ortalama %8,1°dir (37).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri 2019 saglik arastirmasina gore 15-49 yas
kadmlarm %16,9’u her giin, % 3,7’si de ara sira tiitiin kullanmaktadir (38). Ulkemizde
gebelikte sigara kullanimi oranlart g¢esitli ¢calismalarda %3,9-9%16,5 olarak bildirilmistir
(27,39-41). Son yayinlanmis olan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
raporunda bu siklik belirtilmemis olup en son 2008 yilindaki raporda %11 olarak
gecmektedir (42).

2.2.2. Gebelikte Alkol

Alkol, gebelikte giivenli oldugu herhangi bir dozu bulunmayan bir teratojendir (35).
Gebelikte alkol kullanimi1 spontan diisiikle iliskilidir ve 6zellikle yiiksek miktar alkol alimu,
norolojik bozukluk, fetal gelisme geriligi ve kardiyovaskuler defektleri de igeren fetal alkol

sendromuna sebep olabilir (35).
2.2.3. Gebelikte Hijyen

Gebelikle beraber gingivit (dis eti inflamasyonu) ve daha ileri bir durumu tanimlayan
periodontit (alveolar kemigin de hasar gormesi) agreve olabilmektedir (43). Eger kadinin
bazal dis sagligi da iyi degil ise siddetlenen periodontal hastaliklar annenin yasam
kalitesini (44) etkilemenin disinda istenmeyen gebelik sonuglarina da sebep olmaktadir.
Periodontal hastaliklarin erken dogum ve diisiik dogum agirlhig: ile iligkisi gosterilmis olup
(45); baz1 yaymlarda preeklampsi gelisimine katkida bulunabilecegi de One siiriilmiistiir
(46). Kimi caligmalarda bu hastaliklarin dis hekimince tedavisinin kotii gebelik sonuglarini
onleyebilecegi (47,48) belirtilse de, tedavi ile agiz saghigmin ve hayat kalitesinin gelistirse
de kotii gebelik sonuglart agisindan anlamli bir diizelmeye sebep olmadigini gosteren

calismalar ¢ogunluktadir (44,49,50).

Periodontal hastaliklarin en 6nemli ve miidahale edilebilir sebebi diizenli agiz dis
bakiminin yapilmamasidir (43). Bu yilizden periodontal hastaliklarin tedavisinden ziyade
korunma veya gebelik oncesi tedavi, gebelik sonuglar1 agisindan daha énemli olabilir. Aile
hekimligi kapsamli bakis agisi ile belki sikayeti olmadikga dis hekimine gitmeyen veya dis
eti kanamasi gibi periodontal hastalik belirtisi olup hastalarca dnemsenmeyen durumlar

icin kisilerin farkindaligini artirabilir. Aile hekimi dis eti hastaliklarinin 6nlenmesi igin
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diizenli dig bakiminin 6nemi konusunda kendisine bagli olan niifusun egitilmesine destek
olabilir. Gebelik Oncesi dis eti hastaligi olup olmadiginin tespiti, varsa tedavisine
yonlendirme yoluyla kotii gebelik sonuglarinin 6nlenmesine katki saglayabilir. Amerikan
Aile Hekimligi Dernegi periodontal hastaliklarin risk faktorleri agisindan her gebenin

taranmasi ve gerekli durumlarda dis hekimine yonlendirilmesini onerir (51).

Tuvalet sonrasi taharetlenmeyi arkadan 6ne dogru uygulamak anal bolgeden bulasa
sebep olup iiriner sistem enfeksiyonu riskini artirir (52). Kadin iiretrasinin da kisa olmasi
enfeksiyon olusumuna zemin hazirlar (32). I¢ ¢amasirin1 pamuklu kullanma, taharetlenme
sonrasi kurulama yapilmasi (53) ve siki i¢ ¢amasirlarindan kagiilmasi bu durumu 6nlemek
icin kadinin yapabilecekleri arasindadir. Onerilen, kadmlarin tuvalet sonrasi temizligi
(taharetlenmeyi) 6nden arkaya dogru yapmasi ve ardindan tuvalet kagidi ile kurulanmasidir
(53). Gebelikte, yasamin baska donemlerine ek olarak idrar yolu enfeksiyonlarmin erken
dogum, preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi gibi riskleri de beraberinde getirmesi de

s6z konusu oldugu unutulmamalidir (54).

Vajinal dus iilkemizde ve diinyada olduk¢a yaygin bir yanlis uygulamadir. Diinyada
cesitli calismalarda Kenya’da %60 (55), Gana’da %67,7 (56), Hindistan’da %73 (57),
Brezilya’da %44 (58) bulunmustur. Ulkemizde vajinal dus siklig1 Arikan’in ¢alismasinda
%29,6 (59), Sevil’in ¢alismasinda %41,2 (60), Akca’nin ¢alismasinda %48,8 (61) olarak
tespit edilmistir. 2019 yilinda yayinlanan ve Brezilya’da bir merkezde kadin jinekologlarin
aliskanliklarin1 inceleyen bir ¢alismada dahi vajinal dus siklig1 %7,7°si her giin olmak

tizere %21,3 bulunmustur (62).

Genel olarak bu aligkanlik vajinal dusu temizligin bir parcasi olarak gorme,
enfeksiyonlardan bu sekilde korunacagini zannetme, dini bir gereklilik kabul etme veya
dogum kontrol yontemi oldugunu diistinme sebeplerine dayanmaktadir (63-65). Oysaki
vajen pH’s1 vajinal dusla bozulup vajinal ortam enfeksiyona daha agik hale gelmekte ve
baskin bakteri tiiriinii degistirip bakteriyel vaginoza sebep olmaktadir (66-68). Uzun vadeli
ve iirkiitiicii bir risk olarak Ege Universitesi’nde 1637 kadin iizerinde yapilan bir calismada
sevikal kanser risk faktorleri arasinda da gosterilmistir (69). Gebelikte de preterm eylem,
ektopik gebelik gibi gebelik komplikasyonu riskini artirdigina dair yayinlar mevcuttur
(59,67).
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T. C. Diyanet Isleri Baskanlig1 Din Isleri Yiiksek Kurulu’nun web sitesindeki gusiil
taniminda agiz c¢alkalanmasi, buruna su cekilip temizlenmesi ve kuru yer kalmayacak
sekilde tiim viicudun su ile yikanmasi tarif edilmektedir (70). Bahsi gecen metinde vajinal
dus ile ilgili bir gereklilikten sdz edilmemektedir. Ayrica Din Isleri Yiiksek Kurulu
“Online Fetva” hizmetinde vajinal dusun gusiil i¢in gerekli olup olmadigna yonelik
sordugumuz 19.05.2021 tarih ve 661438 numarali soruya bdyle bir uygulamanin
gerekmedigi cevabi agikca verilmistir (Ek-6). Elde ettigimiz verilere gore, toplumda
sanilanin aksine Islam’da vajinal dus gusliin bir &gesi olarak goriilmemekte ve

onerilmemektedir.
2.2.3. Gebelikte Beslenme

Gebelikte beslenme, hem gebelik boyunca anne ve fetisin iyilik hali hem de

dogacak ¢ocugun ileriki yastaki saglik durumu agisindan 6nemlidir (71).

Noral tiip defektleri de dahil orta hat kapanma kusurlarinin gebeligin erken
donemlerindeki folat eksikligi ile iliskisi saptanmistir. Miimkiinse gebelikten 3 ay Once
baslanip ilk trimester boyunca devam edilecek sekilde folik asit destegi 400 mcg/giin
onerilmektedir (7,8). Folattan zengin besinler turunggiller, koyu yesil yaprakli sebzeler,

kuruyemisler ve karacigerdir (72).

Demir ihtiyaci gebelikle beraber artar (73). Artan demir ihtiyacinin gerek beslenme
ile gerek preparatlar ile tamamlanmasina katkida bulunmak Onemlidir. Amerikan
Diyetisyenler Dernegi dogurganlik c¢agindaki kadinlara, “hem” demiri yliksek gidalar
tiketmeyi veya “non-hem” demir igeren gidalar1 C vitamini igeren gidalarla beraber
tiketmeyi tavsiye etmektedir (71). Kirmizi et, balik ve yumurta demir ihtiyacin
karsilamak icin uygundur (72). Ulkemizde gebelere ikinci tirmesterden itibaren proflaktik
40-60 mg/gin dozunda, eksiklik tespit edildiyse 100-120 mg/gin dozunda elementer demir

destegi verilmesi 6nerilmektedir (7).

Gebelikte kalsiyum ihtiyact ortalama 1000 mg/giin olup ihtiyacin oncelikle
besinlerle karsilanmasi 6nerilmektedir (8). Siit ve siit iiriinleri kalsiyum alimi i¢in en uygun

kaynaklardir (74).

Gebelikte kabizlik hormonal degisiklikler nedeni ile sik goriilen bir problemdir

(73). Hemoroid gibi ¢ikim problemleri de gebelik doneminde artar ve kabizlik hemoroidin
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siddetinin artmasina sebep olur (75). Gebenin giinliik yeterli diizeyde sivi, sebze ve posali
yiyeceklerin almast bu sikintilarin daha az yasanmasi igin bir Onlem olarak
degerlendirilebilir (8). Ayrica sebzeler vitamin - mineral alimi agisindan da degerlidir (8).
Gebelere sarkiiteri etler, lahana veya siit tirtinleri gibi riskli besinlerin iyi pismis veya
pastorize edilmis olmasinin gerekliligi ve toksoplazma, listeria gibi intrauterin enfeksiyon

riskleri agisindan da bilgi verilmelidir (72,76).

Kadmin gebelik disinda ihtiyaci olan kaloriden gebelik boyunca bir miktar daha
fazla almasi1 gerekir. Bu ihtiyacin ve kilo alim hedefinin bireysellestirilmesi; gebelik dncesi
viicut kitle indeksi (VKI) ve gebenin metabolik durumu gézetilerek kisiye dzel planlama
yapilmas1 gerekir. VKI’ne gére “diisiik kilolu” ve “obez” kategorisinde olan gebelerin
diyetisyene danisilarak yonetilmesi uygundur (7). Vicut kitle indeksine gére normal kilolu
olan gebelerin 11-16 kg, fazla kilolu olan gebelerin ise 8-12 kg arasinda gebelik boyunca
kilo alim1 uygun goriilmiistiir. Genel itibariyle 350-400 kcal/giin fazladan kalori alimi

giivenli bir aralik kabul edilebilir (8,71,76).

Kisaca saglikli beslenme takintisi olarak tanimlanan ortoreksiya nevroza da birinci
basamakta dikkatli olunmasi1 gereken bir diger konudur. Ankara’da 6zel bir hastanede
yapilan calismada gebelikte ortoreksiya nervoza riskinin caligmaya katilan gebelerin
%20’sinden fazla oldugu bulunmustur (77). Fenercioglu ve ark. ¢alismasinda emzirmeyen
annelerde ortoreksiya nervoza goriilme sikliginin emzirenlere goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur (78). Aile hekimi bu konuda hem abartmadan gerekli bilgileri vererek hem
yanlis telkinlerden gebeyi koruyarak hem de ileriye doniik emzirme danigsmanligini vererek

ortoreksiya nevrozadan kadini korumaya calisabilir.

Gebelikte kafein alimimin 200-300 mg/giin ile kisitlanmasi Onerilmektedir. Bu
dozun tizerinde diisitk dogum agirlig: riski ortaya ¢ikmaktadir (8). Gebelere kafeinden uzak
durulmasi, 6zellikle riskli dozun gegilmemesi icin uyarilarda bulunulmasi gerekir. Hazir
kahveler ve tatlilarla ilgili ikinci bir risk de yapay tatlandiricilardir. Yapay tatlandiricilar
gestasyonel yasa gore iri bebek, ¢ocukluk ¢agi obezitesi ve metabolik sendrom riskinde
artig ile iligkilendirilmislerdir (79,80). Gebelerin etiket okumalart ve yapay

tatlandiricililardan kaginmalar1 6nerilmelidir (76).

Gebelikte preeklampsi ciddi morbidite ve mortalite sebebi olup 6zellikle tguncu

tirmesterdan itibaren viicudun {ist yarisinda olusan 6dem varliginda preeklampsi acisindan
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dikkatli olunmasi1 gerekir (7). Gebelikte ekstraselliiler voliim artig1 ve biiylik venlerin
biiyiliyen uterus basisina maruz kalmasi ile 6zellikle alt ekstremite 6demine egilim goriiliir
(73). Bu minvalde gebelerin asir1 tuz tiketiminden kag¢inmalari ve olas1 zararlar

konusunda bilgilendirilmeleri uygun olacaktir.

Gebelik diyabetojenik bir donem olarak degerlendirilmeli ve beslenme diizeni az az
ve sik sik yemek seklinde diizenlenmelidir (74). Boylece gebelikte endokrin sistemde
meydana gelen degisikliklere bagli egilimin artifi aclik hipoglisemisi ve toklukta

hiperglisemi ataklar1 azaltilabilir.

Omega 3; beslenme ile baliklardan, ceviz findik gibi yagh igerigi yiiksek
kuruyemislerden alinabilir; fetiisiin goz gelisimi ve ndrokognitif agidan gelismesi igin
gereklidir ve ihtiyag giinde 650 mg kadardir (81). Hazir preparatlar ile degil beslenme ile
destek gebenin bu ihtiyacinin karsilanmasinda daha uygundur (76). Her ne kadar
tilkemizde sik tiiketilen baliklardan olmasa da, balik konusunda Oneriler yapilirken agir
metal igerme riski olan kiling baligi, miirekkep baligr gibi baliklardan kaginilmasi

gerekliligini anlatmak da uygun bir yaklasimdir (76).
2.2.4. Gebelikte Fiziksel Aktivite

ACOG bir kontrendikasyonu olmayan gebelerde fiziksel aktivitenin giivenli oldugu
ve tesvik edilmesi gerektigini belirtmektedir (82). Kadinlar olmasi gerekenin aksine

gebelikte gebelik 6ncesi donemden de daha az hareketli olmaktadirlar (73).

Hangi hareketlerin ve hangi egzersiz tiriinin anne igin giivenli oldugunun gebe ve
bazen de saglik personeli tarafindan bilinmemesi, artan demir ihtiyacinin karsilanmamasi
ile aneminin olusmas1 veya derinlesmesi, gebenin gebelikte fizyolojik olabilecek bazi
degisiklikleri egzersiz ve hareketli yasama engel olarak gérmesi muhtemeldir. Bazi
gebelerin hareketliligin ilk trimesterde diislige {iclincii trimesterde erken doguma neden
olacagim1 sanmas1 veya fiziksel aktiviteden bebegin rahatsiz olacagi diisiincesi

hareketliligin azalmasina katkida bulunabilir.

ACOG egzersizin gebelik ve postpartum donemde haftada 150 dakika olarak
planlanmasi ve bunun da haftanin giinlerine paylastirilmasini 6nerir (82) Erken dogum ile
fiziksel aktivitenin kanitlanmis bir iliskisi yoktur (83). Hatta obez ve fazla kilolu gebelerde

duzenli fiziksel aktivite (haftada ii¢ ila yedi kez yaklasik 30-60 dakika aerobik egzersiz)
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erken dogumdan koruyucu goriinmektedir ayrica gestasyonel diyabetten de korudugu icin

obez ve fazla kilolu gebelere 6zellikle 6nerilmelidir (84).

2017°de American Journal of Obstetrics and Gynecology’de yayinlanan ve
ACOG’un da oOnerilerinde atifta bulundugu makalede gebelikte giivenli egzersizler
arasinda yiirliylis, sabit bisiklet, aerobik egzersizler, dans, germe egzersizleri ve direng

egzersizlerinin ad1 gegmektedir (83).

Egzersiz konusunda biitiin gebeler icin aynm1 O6neride bulunmak yerine kisiye 6zel
bakim ilkesi geregi gebelikte giivenli goriilen ¢ok sayida egzersiz ¢esidi arasindan se¢im
yapilabilir (5,83). Bu se¢imde gebenin Onceki hareketliligi ve saglik durumu dikkate
alinmali ve bireysellestirilmis bir egzersiz programi kisiyle beraber planlanmalidir. Bu
konuda aile hekiminin brans uzmanindan daha etkin olmasi hastanin gii¢lendirilmesi ilkesi

geregince beklenen bir durumdur (3,4).
2.2.5. Gebelikte Seyahat

Gebelikte seyahat genel itibariyla giivenlidir. Seyahatten kaginilmasi gereken bazi
durumlarin gézden gecirilmesi ve yolculuk yapilan bélgede ihtiyac olursa gebenin saglik
hizmetine ulasip ulasamayacagi konusu da gebe ile tartisilmahidir (85). Gebelik boyunca
prensip olarak ¢ok yorucu ve sarsintili yolculuklardan kaginilmasi &nerilir (19). ikinci
trimester hem bulantinin ortadan kalkmasi hem son trimesterdeki dogum baslama korkusu

olmamasi nedeni ile en uygun vakit olarak goriilmektedir (85).

Gebelikte emniyet kemeri kullannmi motorlu ara¢ kazalarinin olas1 sonuglarini
onlemek acgisindan 6nemlidir (86). Kadinlarin emniyet kemeri kullanimi gebelikte artsa da
fettslin zarar gorecegi endisesi ve konforlu hissetmeme gibi nedenlerle diizgiin kullanimda
zayif olduklari bildirilmistir (87). Gebelik donemi dogru emniyet kemeri kullanimu ile ilgili

kadinlarin egitilmesi i¢in de uygun bir zaman olarak goriilmistiir (86).

Tromboembolik hastaliklar agisindan gebeler, bacaklardaki vendéz staz ve
hiperkoagulabilite nedeni ile artmis risk altindadir (73). Seyahat sirasinda da riski en aza
indirmeye yonelik uzun siireli hareketsizlikten kaginma, kisa araliklara mola verme ve

mola sirasinda alt ekstremite derin venlerinde dolasimi artirmak i¢in yiirtiytisler Onerilebilir
(19).
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2.2.6. Gebeligi Kabullenme

Kadindan hamilelikte beklenen ilk olarak gebelik durumun kabul etmesi ve yasam
tarz1 igine bu durumu yerlestirmesidir (88). Lederman annelik roliiyle 6zdeslesme ile

gebeligin kabuliiniin yakin iligkili oldugunu tespit etmistir (88).

Yeterli ve uygun prenatal bakim alan kadinlar gebeligi daha kolay kabullenmekte

ve gerekli roli benimsemektedir (89).

Gebeligi kabullenme konusunda yasanan catisma ve kaygilarin diisiik dogum
agirligl, yenidogan oliimleri ve annenin fiziksel istismari gibi genis kapsamli saglik

etkilerine sahip olabilecegini bildirilmistir (88).
2.2.7. Gebelik Sorumlulugu

Gebelikte sorumluluk kendini kontrollere dizenli gitme, saglik profesyonellerinin
Onerilerine uyma, gebenin aklina takilan konular1 hekimi veya yardimci saglik personeline
acikca sorup bilgisini gilivenilir kaynaklardan artirmasi ile gosterir (30). Fetls ile ilgili
sorumlu hissetme davraniglarin1 da daha saglikli bir raya oturtma ihtiyacini beraberinde

getirir.

Alkol ve sigaranin gebelik Oncesi daha fazla kullanilirken gebelikle beraber
birakilmasi veya en azindan azaltilmasi gebelik sorumlulugunun gdstergesidir. Benzer bir

diger gosterge de gebelikte emniyet kemeri kullaniminin artmis bulunmasidir (87).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Arastirmamiz, gebelerde saglikli yasam davramiglarii ve varsa iligkili faktorleri

belirlemeyi amaglayan kesitsel tipte bir ¢alismadir.

Arastirmanin evreni Ankara Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum-Gebe
Polikliniklerinden birine bagvuran ve anketi kendi kendine uygulayabilmeleri i¢in okuma

yazma bilen gebelerdir.

Orneklemi 15.01.2021 ve 15.03.2021 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum- Gebe polikliniklerinden birine basvuran, okuma yazma

bilen ve arastirmaya katilma sartlarini saglayan gontilli gebelerdir.

Katilimcilar ile 15.01.2021 ve 15.03.2021 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum-Gebe Poliklinikleri bekleme alaninda ve Non Stress Test
(NST) uygulama odasinda goriismeler yapilmistir. Katilimeilarin bir kismi anket formlarini
kendisi doldurmay1 tercih etmisken tersi yonde tercihi olanlara da birebir soru cevap
yontemi ile anketler uygulanmistir. Aksi talep belirtmeyen biitiin gebelere anket
tamamlandiktan sonra eksik veya yanlis yasam davranislari hakkinda kisa bilgilendirme
yapilmigtir. Daha ayrintili bilgi isteyen veya anket iceriginde olmayan konularda bilgi

talebi olan gebeler ise kendi hekimlerine ve gebe okuluna yonlendirilmistir.

Veri toplama araglart Ek-1’de sunulan 29 soruluk “Gebelikte Saglikli Yasam
Davranislar1 Olgegi (GSYDO)” ve Ek-2’de sunulan 17 soruluk sosyodemogrofik 6zellikler
ile sigara-alkol kullanimi ve vajinal dus aligkanligimi sorgulayan “Soru Formu”dur.
GSYDO 2018 yilinda Yilmaz tarafindan Tiirkce olarak gelistirilmis, gegerlik ve giivenirlik
caligmasi yapilmustir (30).

Katilimcilara 6ncelikle bilgilendirme ve onam formu (Ek-3) verilmis olup katilmaya
gontlli oldugunu belirten gebeler lizerinde calisma yiiriitiilmistiir. Herhangi bir kimlik
bilgisi talep edilmemistir. Katilimcilar istedikleri zaman aragtirmaya katilmaktan

vazgecebilecekleri konusunda yazili olarak bilgilendirilmislerdir.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri, GSYDO gebelik sorumlulugu alt dlgegi; gebeligi
kabullenme alt 6lcegi; hijyen alt 6lcegi; beslenme alt 6l¢egi; fiziksel aktivite alt dlgegi ve

seyahat alt 6l¢egi ile sigara kullanimi; alkol kullanimi ve vajinal dus uygulamasidir.
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Arastirmanin bagimsiz degiskenleri gebenin yasi, gebelik sayisi, i¢inde bulundugu
gebelik haftasi, ilk gebelik degilse onceki gebelikte sorun yasayip yasamadigi, gebeligin
istenip istenmemesi, gebenin egitim durumu, medeni durumu, aile yapisi, gelir getiren bir
iste calisip ¢alismadigi, kronik hastalik durumu, gebelikte de devam edilen siiregen ilag
kullanim1 olup olmadigi, gebelikte takipli oldugu belirli bir kadin hastaliklart ve dogum

uzmani olup olmadigi ve ailenin ekonomik durumunu nasil tanimladigidir.

Ankara Sehir Hastanesi gebe poliklinigine yapilan ortalama giinliik 400 basvuru
dikkate alindiginda yillik toplamda 100 400 basvuru olmaktadir. Power analizde %95
guven (1-a), %5 kabul edilebilir hoggorii miktar ile 383 kisi lizerinde inceleme yapilmasi
gerektigi bulunmustur. Tezin veri toplama tarihi olan 15.01.2021 ve 15.03.2021 tarihleri
arasinda gebe poliklinigine bagvuran hastalardan goniilliiliik esasiyla en az power analizde

belirtilen sayida gebeye ulasilmasi planlanmis ve 680 gebe ile goriisme yapilmistir.

Veri toplama sirasinda c¢alismadan ayrilmak istedigini beyan eden, GSYDO alt
Ol¢eklerinde eksik cevaplart bulunan ve goriisme siirecinde gebelige bagh komplikasyonu

ortaya ¢ikan katilimcilar ayrilmis ve toplam 665 anket formu elde edilmistir.

Veri analizinde arastirma problemlerinin analizleri i¢in SPSS 20 paket programi
kullanilmistir. SPSS analizlerine gecilmeden once veri hem u¢ deger hem de kayip veri
i¢cin kontrol edilmistir. U¢ deger z standart dagilimina gore incelenmis, tiim kayip ve ug

degerler 6rneklemden cikarilarak 604 kisi ile analizler yapilmstir.

GSYDO alt boyut ve toplam puanlarinin ele alinan degiskenlere gore ortalamalarin
karsilastiriimasinda parametrik yontemler kullamlmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin her bir
grupta yeterli biiyliklilkte olmasi (n>30) ve puanlarin dagiliminin normal olmasi
parametrik yontemler icin gerekli varsayimlardir ve kontrol edilmistir. Normallik i¢in
basiklik ve c¢arpiklik degerlerine bakilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde gebelik
sorumlulugu (-.1,184 ve -.0,545), hijyen (-1,055 ve 0,209), beslenme (-0,388 ve -0,168),
fiziksel aktivite (-0,045ve -0,535), seyahat (-1,276 ve 0,981), gebeligi kabullenme (0,794
ve -0,143) alt boyutlarinin ve dlgek toplam puanlarinin ( -0,407 ve 0,165) carpiklik ve

basiklik degerlerinin -2 ve +2 degerleri arasinda oldugu goriilmiistiir (90).
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Maddelerin alt grup ile iist grup arasinda farklilik gosterme durumu bagimsiz
orneklemler icin t testi ile incelenmistir. ki gruba ait Slciimlere iliskin ortalamalarin

karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklemler igin t testi kullanilmaktadir (91).

Ikiden fazla gruba iliskin ortalamalarin karsilastiriimasinda tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve gruplar arasinda fark olup olmadigini gosteren coklu karsilastirma
testlerindan Scheffe yontemi kullanilmistir. Grup varyanslart homojen oldugunda ortalama
puanlarinin ¢oklu Kkarsilastirllmasinda Scheffe testi kullanilmistir (92). Puanlarin
dagilimina iligkin varyans homojenligi varsayimi saglanmadigi durumda ise ¢oklu
karsilagtirma testlerinden Tamhane’s testi yapilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki

iliski Ki-Kare istatistigi ile incelenmistir.

Yas ve gebelik haftasi ile 6l¢ek alt boyut ve toplam puanlarinin iliskisi i¢in Sperman
Rho Korelasyon katsayilar1 kullanilmistir. Sigara kullanma durumu ve vajinal dus
degiskenleri ile yas ve gebelik haftasi degiskenleri arasindaki iliski veri dizilerinden
birisinin iki kategorili silireksiz veri tlirli olmasindan dolayr Spearman Rho korelasyon
kullanilamamakta olup bunun yerine siirekli ve gercek siireksiz veriler arasindaki iliskiyi
inceleyen nokta ¢ift serili korelasyon katsayist kullanilmaktadir. SPSS’de nokta ¢ift serili
korelasyon katsayis1 modiilii olmadigindan Pearson Korelasyon katsayisi gercek siireksiz
veri 1-0 olarak girildiginde nokta ¢ift serili korelasyon katsayisim1 vermektedir (93).
Trimesterin vajinal dus ve sigara kullanim degiskenine gore dagiliminin incelenmesinde

ise Ki-Kare istatistik testi kullanilmustir.

Calisma igin Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik
Kurulu onay1 alinmistir (Ek-4). Ayrica “Gebelikte Saglikli Yasam Davraniglar: Olgegi”nin
Esra Yilmaz’in yiiksek lisans tezinde gelistirilmesinde danismanlik yiiriitmiis olan Dog. Dr.

Nazan Karahan’in 6l¢egin kullanilmasi konusundaki onay1 da Ek-5’te verilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan 604 gebenin yaslar1 17 ile 42 arasinda degismekte olup median

deger 27°dir. Yas ortalamasi 27,23 tiir.

Sekil 4.1 Katilimcilarin gebelik sayisi

milk gebelik
2. gebelik
3. gebelik

H 4. gebelik ve Gzeri

Sekil 4.1 Calismadaki 604 gebenin 245’1 ilk, 194’ ikinci, 102’si tiglincii gebeligini
yasamaktadir. Dordiincii veya daha fazla gebeligi olanlar 63 kisidir.

Calismadaki 604 gebenin %40,6’s1 (n=245) ilk, %32,11°i (n=194) ikinci, %16,88’i
(n=102) tgiincii gebeligini yasamaktadir. Dordiincli veya daha fazla gebeligi olanlar ise
katilimeilarin %10,4°tinti olusturup 63 kisidir. Bu kadinlarin da 43’14 dordiincii, 15°1

besinci, dordii altinci ve biri de sekizinci gebeligini deneyimlemekteydi (Sekil 4.1).

Toplam 604 katilimcinin %92,05’inin (n=556) mevcut gebeligi istenen gebelik,
%7,95’inin (n=48) istenmeyen gebeliktir. Calismamizda gebeligin planli olup olmadigi

degil istenip istenmedigi sorgulanmistir.

Ik gebeligi olan 245 gebenin %96,73’i (n=237) istenen, %3,27’si (N=8) istenmeyen
gebelik yasamakta iken ikinci gebeligini yasayan 194 gebenin %92,27’s1 (n=179) istenen,
%7,73’ii (n=15) istenmeyen gebelik tecriibe etmekteydi. Ugiincii gebeligindeki
katihimcilarin %92,1°’1 (n=94) istenen, %7,84’i (n=8) istenmeyen; dérdincli ve (Uzeri
gebeligindekilerin ise %73,02’si (n=46) istenen, %26,98’1 (n=17) istenmeyen gebelik
yastyordu.

Ik gebeligi olmayan 359 gebenin %42,34’{i (n=152) daha &nceki gebeliginde bir
saglik sorunu yasadigini ifade etmistir. %57,66’s1 (n=207) ise daha Onceki gebeliginde

herhangi bir saglik sorunu yagamadigini belirtmistir.
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Sekil 4.2 Katilimcilarin Trimester Dagilimi

m ilk Trimester
m ikinci Trimester

61% Uglincii Trimester

Sekil 4.2 Katilimcilarin i¢inde bulundugu trimestera gore dagilimi verilmistir. 86 gebe ilk

trimester, 151 gebe ikinci trimester, 367 gebe de l¢lnci trimester igindedir.

Katilimeilarin anket sirasinda i¢inde bulundugu gebelik haftasi en diisiik 4 en ytliksek

42 olup median deger 33’tiir.

Egitim durumu agisindan bakildiginda okuryazar olup herhangi bir okul mezunu
olmayanlar %1,2 (n=7), lisans ve iizeri egitim almis olanlar %22,7’dir (n=137). En son
mezun oldugu okul ilkokul olanlar %6 (n=36), ortaokul olanlar %20,5 (n=124), lise olanlar
%35,3 (n=213), 0n lisans olanlar % 14,4 tiir (n=87).

Anketi cevaplayan 604 gebenin 600’1 (%99,3) evli, dort gebe ise bekardir. Yalnizca
dort gebenin bekar olmasi ve analize dahil edilen gebelerin hicbirinin esinden bosanmis/esi
vefat etmis olmamasi nedeni ile medeni durumun gebelikte saglikli yasam davranislari i¢in

bir degisken olup olmadig1 analizi bu ¢calismada yapilamamuistir.

%87,1°1 (n=526) cekirdek ailede, %12,9’u genis ailede yagamaktadir. %20,2’si gelir

getiren bir iste ¢alisan katilimcilarin %79,8’i de ev hanimudr.

Evlerinin gelir durumunu tanimlamak ic¢in gebelere {ic segenek verilmistir.
Katilanlarin %16’s1 aile gelirinin giderinden az oldugu ve mali olarak geride kaldiklarini
ifade etmistir. %65,1’1 (n= 393) gelirinin giderini karsiladigini; %18,9’u ise ailesinin

gelirinin giderinden fazla oldugunu ve birikim yapabildiklerini belirtmistir.
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Gebelerin %79,8’i (n=482) bilinen bir kronik hastaliginin olmadigini, %20,2’si
kronik hastaligiin oldugunu ifade etmistir. En ¢ok bildirilen kronik hastalik hipotiroidi
olup 604 gebenin %9,9’unda (n=60) mevcuttur. Astim-bronsit rahatsizligi oldugunu
belirten gebeler %2,3 (n=14), romatizmal hastaligi bulunanlar %1,3 (n=8), gastrointestinal
sistem hastalig1 olanlar %1,2 (n=7), epilepsi tanis1 olanlar ise %1°dir (n=6). Depresyon

tanist oldugunu bildiren yalnizca bir gebe olmustur.

Gebelerin %13,4’1 kronik hastaliklar igin mevcut gebelikte de devam eden dizenli

ila¢ kullanimlar1 oldugunu belirtmistir.

Sekil 4.3 Katilimcilarin Sigara Kullanim
Durumu

B Hi¢ Kullanmamis
B Gebelikten 6nce birakmig
7%
1 Gebelikte Birakmis
M Kullaniyor 6 ya da az

2% ® Kullaniyor 7 ya da ¢ok

Sekil 4.3 Calismaya katki veren gebelerin %90,9’u (n=549) aktif sigara
kullanmazken %7,1’i (n=43) glinde 6 veya daha az, %2’si (n=12) giinde 7 veya daha fazla
olmak tizere toplam %9,1°1 (n=55) halihazirda sigara kullanmaktadir. Katilimcilarin %740
hi¢ sigara kullanmamus, %35,1°1 gebelikten Once sigaray1 birakmis ve %11,8’1 de gebeligini

Ogrenince sigara kullanmay1 birakmustir.

Gebelerin  %94,7’si  (n=572) hi¢ alkol kullanmadigini, %3,5’u (n=21) alkoli
gebelikten once biraktigini, %1,8’1 (n=11) de gebeligini 6grenince alkol kullanmay1
biraktigin1 ifade etmektedir. Gorlisme sirasinda hicbir gebe aktif alkol kullanimi beyan
etmemistir. Bu sebeple gebelikte alkol kullanimini etkileyebilecek risk faktorleri analizi bu

calismada yapilamamustir.

21



Yanitlayan gebelerin %86’s1 gebelik kontrollerini hi¢bir zaman aksatmadigini
belirtmesine karsin, %62,4’tinlin (n=377) diizenli takipli oldugu belirli bir kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani1 bulunmamaktadir. Katilimeilarin %29,6’s1 (n=179) kamu
hastanesinde, %7,9’u da 6zel hastane veya muayenehanede belirli bir kadin hastaliklar1 ve

dogum uzmaninin takibindedir.

Calismadaki gebelerin %44’ (n=266) temizlik amaciyla vajina i¢ini yikadigini,

%56’s1 ise vajinal dus yapmadigini ifade etmistir.

Toplamda en az 4 en ¢ok 20 puan alinabilen gebelik sorumlulugu alt dl¢eginden
calismadaki gebeler en az 14 en ¢ok 20 puan almistir. Gebelik sorumlulugu 6l¢eginden
alinan puanlarin ortalamasi 18,84’tiir. Gebeligi kabullenme 6lgeginden (min 4 max 20)
gebelerin aldigi puanlar en az 12 en ¢ok 20’dir (ortalama: 18,04). Hijyen alt dl¢eginden
(min 4 max 20) alinan puan ortalamasi 18,52 olup katilan gebeler bu 6l¢ekten en az 13 en

¢ok 20 puan almislardir.

Dokuz sorudan olusan beslenme alt 6l¢eginde (min 9 max 45) katilimcilar en az 21
en ¢ok 45 almistir ve ortalama puan 35,56’dir. Fiziksel aktivite (min 3 max 15) alt
Ol¢eginde alinan ortalama puan 9,55 olup ¢alismada gebelerin aldig1 en az puan, asgari

puan olan 3, en yiiksek puan da alinabilecek azami puan olan 15°tir.

Toplam 5 sorudan olusan seyahat alt Glgeginde en az alinabilecek puan 5 en ¢ok
alinabilecek puan 25 olup calismamizda gebeler 13 ile 25 arasinda puanlar almis; puan
ortalamalar1 22,49 olmustur. Katilimcilar en az 29 en fazla 145 alinabilecek GSYDO’nden
toplamda ortalama 123,03 puan almis olup burada alinan en diisiik puan 93, en yiksek

puan ise 144 olmustur.

4.1. Katimcilarin Gebelikte Saghkh Yasam Davramislarinin Gebelik Sayisi

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Katilimeilarin  kagincr gebelikte olduguna gore GSYDO alt boyut ve toplam
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasip farklilagmadigi varyans analizi

(ANOVA) testi ile incelenmistir.
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Tablo 4.1 Gebelikte Saglikli Yasam Davranislar1 Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin

gebelik sayisina gore incelenmesine iliskin ANOVA sonuglari

Posthoc
Gebelik Sayisi n by SS = p
Degi Test
egisken
1 245 | 18,85 1,45
Gebelik 2 194 | 18,78 1,53
- 0,212 | 0,888 -
Sorumlulugu 3 102 | 1850 =
4 63| 1890 | 1,56
1 245 | 1864 | 1,70
2 194 | 1836 1,81
Hijyen 2154 | 0,092 i
3 102 | 1837 1,80
4 63| 1889 | 155
1 245 | 3598 | 441
2 194 | 3501 | 485
Beslenme 2199 | 0,087 )
3 102 | 3595 | 4,42
4 63| 3505| 420
1 245 997 | 2,96
Fiziksel 2 194 92| 314
.. 3,772 | 0,011* 1-4
Aktivite 3 02 o6d 2
4 63 8,68 | 3,18
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Tablo 4.1 (devam) Gebelikte Saglikli Yasam Davranislar1 Olgegi alt boyut ve toplam

puanlarinin gebelik sayisina gore incelenmesine iliskin ANOVA sonuglari

Posthoc
Gebelik Sayis1 n ¥ SS F p
Degisken Test
1 245 | 2242 2,96
2 194 22,84 2,70
Seyahat 1,553 | 0,200 -
3 102 22,27 3,09
4 63 | 22,08 3,25
1 245 | 18,38 1,82
Gebeligi 2 194 | 17,86 1,95
4,181 | 0,006* 1-4
Kabullenme 3 102 | 17,87 2,05
4 63 | 17,63 213
1 245 | 124,25 8,94
2 194 | 122,10 9,02
Toplam Puan 3,089 | 0,027* | 1-2/1-4
3 102 | 123,01 9,12
4 87 | 122,86 8,79
*p<0,05

Tablo 4.1 incelendiginde gebelerin gebelik sayilarina gére GSYDO fiziksel aktivite
ve gebeligi kabullenme alt boyutlar1 puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi (p<0,05) goriilmektedir. Anlamli farklilik tespit edilen fiziksel aktivite ve
gebeligi kabullenme alt boyutlart i¢in bu farklilifin gebelik sayisinin hangi diizeyleri
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla posthoc testlerinden Scheffe testi kullanilarak ikili
karsilastirmalar yapilmistir. Bu testin kullanilmasi sebebi Levene’s testine gore

varyanslarin homojen oldugu sonucuna ulasilmasidir.
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Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda tespit edilen anlamli farkliligin birinci ile
dordiincii veya tizeri gebelige sahip gebeler arasinda oldugu belirlenmistir. Ortalamalar
incelendiginde birinci gebeligini yasayan gebelerin Gebelikte Saglikli Yasam Davranislar
Olgegi fiziksel aktivite ve gebeligi kabullenme alt boyutundan aldiklar1 puanlarin dérdiincii

veya lizeri gebeligini yasayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Olgek toplam puanlari incelendiginde, yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda tespit
edilen anlamli farkliligin birinci ile dordiincii veya lizeri gebelige sahip gebeler ve birinci
ile ikinci gebelige sahip olan gebeler arasinda oldugu belirlenmistir. Ortalamalar
incelendiginde birinci gebeligini yasayan gebelerin GSYDO toplam puanlarinin ikinci ve

dordiincii veya iizeri gebeligini yasayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

4.2. Katihmeilarin Gebelikte Saghkh Yasam Davranislarinin Onceki Gebelikte

Herhangi bir Saghik Sorunu Yasaylp Yasamama Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Katilimcilarin 6nceki gebeliklerinde herhangi bir saglik sorunu yasayip yasamama
durumuna gore Gebelikte Saglikli Yasam Davranislari Olgegi alt boyut ve toplam
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede farklilagip farklilasmadig, iliskisiz
orneklemler igin t testi ile incelenmistir. Bu analize ilk gebeligi olan 245 gebe dahil

edilmemis olup analizler 359 kisi ile yapilmistir.

Tablo 4.2 Katilimcilarin Gebelikte Saglikli Yasam Davranisi Olgegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarinin Saglik Sorunu Yasama Durumuna Gére Iliskisiz Orneklemler T-Testi

Sonuglari

Degisken Saghk Sorunu

Yasama Durumu n X S5 T P

Evet 152 18,77 1,57 | -0,646 | 0,519
Gebelik Sorumlulugu

Hayir 207 18,88 1,50

Evet 152 18,47 1,78 | 0,080 0,936
Hijyen

Hayir 207 18,45 1,77

Evet 152 35,26 468 | -0,022 | 0,983
Beslenme

Hayir 207 35,27 4,63
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Tablo 4.2 (devam) Katilimcilarin Gebelikte Saglhikli Yasam Davranis1 Olgegi Alt Boyut ve

Toplam Puanlarinin Saglik Sorunu Yasama Durumuna Gore Iliskisiz Orneklemler T-Testi

Sonuglari

Degisken Saghk Sorunu

Yasama Durumu n X S5 T P

Evet 152 9,35 327 (0,518 | 0,605
Fiziksel Aktivite

Hayir 207 9,17 3,10

Evet 152 22,53 2,9 | -0,039 | 0,969
Seyahat

Hayir 207 22,54 2,94

Evet 152 17,84 2,01 | 0,107 0,915
Gebeligi Kabullenme

Hayir 207 17,81 2,02

Evet 152 122,21 9,06 | 0,090 | 0,928
Toplam Puan

Hayir 207 122,13 8,81

Onceki gebeliginde herhangi bir saglik sorunu yasayanlar ile yasamayanlarin

GSYDO alt boyut ve toplam puanlar1 benzerdir (Tablo 4.2).

4.3. Katihmcilarin Gebelikte Saghkh Yasam Davramslarinin Mevcut Gebeligin

istenip Istenmeme Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Katilimeilarin mevcut gebeliginin istenip istenmeme durumuna gére GSYDO alt
boyut ve toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasip farklilasmadigi

iligskisiz 6rneklemler i¢in T testi ile incelenmistir (Tablo 4.3).

26



Tablo 4.3. Katilimcilarin Gebelikte Saglikli Yasam Davranisi Olgegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarmin Istenilen Gebelik Olma Durumuna Gére iliskisiz Orneklemler T-Testi Sonuglari

Degisken Istenilen Gebelik

Olma Durumu : X SS T P

Evet 556 18,88 1,47 | 1,682 | 0,098
Gebelik Sorumlulugu

Hayir 48 18,44 1,76

Evet 556 18,52 1,76 | -0,308 | 0,758
Hijyen

Hayir 48 18,60 1,57

Evet 556 35,67 456 | 1,961 | 0,510
Beslenme

Hayir 48 34,33 4,27

Evet 556 9,59 3060946 | 0,344
Fiziksel Aktivite

Hayir 48 9,15 3,64

Evet 556 22,52 2,87 | 0,574 | 0,568
Seyahat

Hayir 48 22,21 3,68

Evet 556 18,13 1,92 | 3,369 | 0,001*
Gebeligi Kabullenme

Hayir 48 17,15 2,10

Evet 556 | 123,31 8,95 | 2,565 | 0,011*
Toplam Puan

Hayir 48 | 119,88 8,23

*p<0,05

Tablo 4.3’e gore su anki gebeligini isteyenlerin Olgek toplam puani ile gebeligi

kabullenme alt boyut puanlari istemeyenlere gore daha yiiksektir (p<0,05).
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44. Katimcilarin Gebelikte Saghkhh Yasam Davramslarimin  Egitim

Durumlarina Gore Karsilagtirilmasi

Gebelerin egitim durumuna gdére GSYDO alt boyut ve toplam puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilagip farklilasmadigi tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) testi ile incelenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Gebelikte Saglikli Yasam Davranislar1 Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin

egitim durumuna gore incelenmesine iliskin ANOVA sonuglar1

Degisken Posthoc
Gebelik Sayis1 n T SS F p
Test
Okuryazar/ilkégretim 167 | 18,73 | 1,61
Gebelik Lise 213 | 18,91 1,43
" 0,483 | 0,694 -
Sorumlulugu On lisans 87| 18,89 | 1,38
Lisans ve Uzeri 137 | 1885 | 1,52
Okuryazar/ilkogretim | 167 | 18,09 | 1,84
Lise 213 | 1854 | 1,83
Hijyen 6,354 | 0,00* 1-3/1-4
On lisans 87 | 18,72 | 1,59
Lisans ve Uzeri 137 | 18,92 | 1,46
Okuryazar/ﬂkégretim 167 | 35,47 | 4,74
Lise 213 | 3549 | 4,49
Beslenme 0,653 | 0,581 -
On lisans 87 | 3522 | 441
Lisans ve Uzeri 137 | 36,01 | 4,51
Okuryazar/ilkdgretim | 167 | 9,53 | 3,21
Fiziksel Lise 213 9,39 | 3,00
o 0,509 | 0,676 -
Aktivite On lisans 87| 985| 306
Lisans ve Uzeri 137 9,65 | 3,19
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Tablo 4.4 (devam) Gebelikte Saglikli Yasam Davranislari Olgegi alt boyut ve toplam

puanlarinin egitim durumuna gore incelenmesine iliskin ANOVA sonuglari

Degisken Posthoc
Gebelik Sayisi n ¥ SS F p
Test

Okuryazar/ilkdgretim | 167 | 22,33 | 3,11

Lise 213 | 22,50 | 2,89

Seyahat 1,223 | 0,300 -
On lisans 87 | 2221 | 2,9
Lisans ve Uzeri 137 | 22,88 | 2,78

Okuryazar/ilkégretim | 167 | 17,97 | 1,89

Gebeligi Lise 213 | 18,17 1,96
0,458 | 0,712 -
Kabullenme On lisans 87 | 17.98| 205
Lisans ve Uzeri 137 | 17,99 | 1,96
Okuryazar/ilkdgretim | 167 | 122,12 | 9,26
Lise 213 | 123,01 | 8,26
Toplam Puan 1,512 | 0,210 -
On lisans 87 | 122,86 | 8,79
Lisans ve Uzeri 137 | 124,30 | 9,59
*p<0,05

Tablo 4.4 incelendiginde gebelerin egitim durumuna gére GSYDO hijyen alt boyutu

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi goriilmektedir (p<0,05).

Anlamli farklilik tespit edilen hijyen alt boyutu i¢in bu farkliligin egitim diizeyinin
hangi diizeyleri arasinda oldugun belirlemek amaciyla posthoc testlerinden Tamhane’s T12
testi kullanilarak ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bu testin kullanilmasi sebebi Levene’s

testine gore varyanslarin homojen olmadig1 sonucuna ulasilmasidir.
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Yapilan ikili karsilagtirmalar ve ortalamalarin incelenmesi sonucu 6n lisans ve tzeri
mezuniyeti olan gebelerin GSYDO hijyen alt boyutundan aldiklar1 puanlarin egitim durumu

ilkogretim mezunu ve daha diisiik olan gebelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir.

4.5. Gebelerin Gebelikte Saghkh Yasam Davramislarinin Aile Yapisina Gore

Karsilastirilmasi

Gebelerin aile yapisina gére GSYDO alt boyut ve toplam puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilasip farklilasmadig iliskisiz 6rneklemler icin T testi ile

incelenmistir.

Tablo 4.5 Katilimcilarin Gebelikte Saglikli Yasam Davranisi Olgegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarinin Aile Yapisina Gore iliskisiz Orneklemler T-Testi Sonuglart

Degisken Aile Yapisi n X SS T P
Cekirdek 526 18,83 1,50

Gebelik Sorumlulugu . -0,346 | 0,729
Genis 78 18,90 1,44
Cekirdek 526 18,56 1,73

Hijyen : 1,206 | 0,228
Genis 78 18,31 1,81
Cekirdek 526 35,61 4,51

Beslenme : 0,644 | 0,520
Genis 78 35,26 4,83
Cekirdek 526 9,48 3,11

Fiziksel Aktivite : -1,441 | 0,150
Genis 78 10,03 3,07
Cekirdek 526 22,55 2,93 | 1,104 | 0,270

Seyahat :
Genis 78 22,15 3,04
Cekirdek 526 18,05 1,96

Gebeligi Kabullenme : 0,046 0,963
Genis 78 18,04 1,91
Cekirdek 526 | 123,09 8,75

Toplam Puan : 0,378 0,706
Genis 78 | 12268 | 10,19

Cekirdek aile ve genis aileye sahip olanlarin GSYDO alt boyut ve toplam puanlari
benzerdir (p>0,05).
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4.6. Katihmcilarin Gebelikte Saghkh Yasam Davramslarinin Gebelerin Calisma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Katilimeilarin calisma durumuna gére GSYDO alt boyut ve toplam puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasip farklilagsmadig iliskisiz 6rneklemler igin T

testi ile incelenmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Katilimcilarin Gebelikte Saglikli Yasam Davranisi Olgegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarinin Calisma Durumuna Gére liskisiz Orneklemler T-Testi Sonuglari

Degisken Calisma Durumu n e S T D
Caligtyor 122 18,82 1,47

Gebelik Sorumlulugu -0,190 | 0,849
Calismiyor, ev hanimi 482 18,85 1,50
Calistyor 122 18,95 1,51

Hijyen 3,310 0,001*
Calismiyor, ev hanimi 482 18,42 1,78
Calisiyor 122 35,90 4,36

Beslenme 0,911 | 0,363
Caligmiyor, ev hanimi 482 35,48 4,60
Caligtyor 122 9,62 321

Fiziksel Aktivite 0,278 | 0,781
Calismiyor, ev hanimi 482 9,54 3,08
Calisiyor 122 23,02 2,73

Seyahat 0,227 0,026*
Calismiyor, ev hanimi 482 22,36 2,98
Calisiyor 122 17,82 2,07

Gebeligi Kabullenme -1,449 | 0,148
Calismiyor, ev hanimi 482 18,11 1,92
Caligiyor 122 124,14 8,39

Toplam Puan 1,527 | 0,127
Calismiyor, ev hanimi 482 122,76 9,06

*p<0,05
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Hijyen alt boyutu ile seyahat alt boyut puanlar1 gebelerin ¢alisma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Calisanlarin hijyen ile
seyahat alt boyut puanlar1 ¢alismayip ev hanimi olanlara gére daha yiiksektir (Tablo 4.6).

4.7. Katilmcilarin Gebelikte Saghkh Yasam Davramislarinin Gelir Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

Gebelerin gelir durumuna gore GSYDO alt boyut ve toplam puanlarmin istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilasip farklilasmadigi tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

testi ile incelenmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Gebelikte Saglikli Yasam Davranislar1 Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin

gelir durumuna gore incelenmesine iliskin ANOVA sonuglari

) Posthoc
Gelir Durumu n X SS F p
Desi Test
egisken
Gelirim giderimden daha az 97 18,53 1,70
Gebelik
Gelirim giderimi karsiliyor 393 18,87 146 | 3,046 | 0,051 -
Sorumlulugu
Gelirim giderimden fazla 114 19,02 1,40
Gelirim giderimden daha az 97 18,37 1,95
Hijyen Gelirim giderimi karsiliyor 393 18,53 1,71 | 0,799 | 0,450 -

Gelirim giderimden fazla 114 18,68 1,66

Gelirim giderimden daha az 97 34,47 4,83

Beslenme Gelirim giderimi karsiliyor 393 35,53 445 | 5868 | 0,003* 1-3

Gelirim giderimden fazla 114 36,61 4,46
Gelirim giderimden daha az 97 9,29 2,99
Fiziksel
o Gelirim giderimi karsiliyor 393 9,57 3,12 | 0,520 | 0,595 -
Aktivite
Gelirim giderimden fazla 114 9,72 3,17
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Tablo 4.7 (devam) Gebelikte Saglikli Yasam Davranislari Olgegi alt boyut ve toplam

puanlarinin gelir durumuna gore incelenmesine iliskin ANOVA sonuglari

. Posthoc
Gelir Durumu n X SS F p
Desi Test
egisken
Gelirim giderimden daha az 97 21,76 3,46
Seyahat Gelirim giderimi karsiliyor 393 22,68 2,82 | 3,015 0,052 -
Gelirim giderimden fazla 114 22,49 2,80
Gelirim giderimden daha az 97 17,90 2,17
Gebeligi
Gelirim giderimi karsiliyor 393 18,05 189 | 0,473 | 0,624 -
Kabullenme
Gelirim giderimden fazla 114 18,16 1,98
Gelirim giderimden daha az 97 | 120,32 | 10,23
Toplam 1-2/
Gelirim giderimi karsiliyor 393 | 123,23 8,49 | 6,590 | 0,001*
Puan
1-3
Gelirim giderimden fazla 114 124,67 8,86
*p<0,05

GSYDO beslenme alt boyutu puanlari ile 6lgek toplam puanlarinin istatistiksel

olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05).

Anlamli farklilik tespit edilen beslenme alt boyutu ve 6l¢ek toplam puanlart i¢in bu
farkliligin gelir durumunun hangi diizeyleri arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
posthoc testlerinden Tamhane’s T12 testi kullanilarak ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bu
testin kullanilmasi sebebi Levene’s testine gore varyanslarin homojen olmadigi sonucuna

ulasilmasidir.

Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda tespit edilen anlamli farkliligin beslenme alt
boyutu icin geliri giderinden daha az olan gebeler ile geliri giderinden daha fazla olan
gebeler arasinda oldugu belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde geliri giderinden daha
fazla olan gebelerin GSYDO beslenme alt boyutundan aldiklar1 puanlarin geliri giderinden

daha az olan gebelerden daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Olgek toplam boyutu icin anlamli farkliligin, geliri giderinden daha az olan gebeler

ile geliri giderinden daha fazla olan gebeler arasinda ve geliri giderinden daha az olan
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gebeler ile geliri giderini karsilayan gebeler arasinda oldugu belirlenmistir. Ortalamalar
incelendiginde geliri giderinden daha az olan gebelerin GSYDO toplam puanlarmin geliri
giderinden daha fazla olan gebelerden ve geliri giderini karsilayan gebelerden daha diisiik

oldugu saptanmuistir.

4.8. Katimcilarin Gebelikte Saghkh Yasam Davramslarimin Takipli Oldugu
Belirli Bir Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmam Olup Olmamasi Durumuna Gore

Karsilastirilmasi

Gebelerin takip durumuna goére GSYDO alt boyut ve toplam puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilagip farklilasmadigi tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

testi ile incelenmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Gebelikte Saglikli Yasam Davranislar1 Olgegi alt boyut ve toplam

puanlarinin takip durumuna gére incelenmesine ilisgkin ANOVA sonuglari

Kadin Hastaliklan
ve Dogum Posthoc
Degisken n X SS F p
Uzmaninca Takip Test
Durumu

Takipli olunan brans | 377 18.71 159
uzmani yok

Gebelik Kamuda belirli  bir

o 179 19,02 1,33 | 3,097 | 0,058 -
Sorumlulugu | brans uzman takibi

Ozelde belirli bir brans 48 1921 115

uzmani takibi

Takipli olunan brans | 377 18.43 181

uzmani yok

. Kamuda belirli  bir
Hijyen 179 | 18,74 | 157 | 1,965 | 0,141 -

brans uzmani takibi

Ozelde belirli bir brans 48 18,52 182

uzmani takibi
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Tablo 4.8 (devam) Gebelikte Saglikli Yasam Davranislar Olgegi alt boyut ve toplam

puanlarinin takip durumuna gore incelenmesine iliskin ANOVA sonuglari

Kadin Hastahklar
ve Dogum Posthoc
Degisken n X SS F p
Uzmaninca Takip Test
Durumu
Takipli olunan brang | 377 35,19 4,73
uzmani yok
Beslenme Kamuda belirli = bir | 179 | 3621 | 420 | 3,449 | 0,032% | 12
brang uzman takibi
Ozelde belirli bir brans 48 36,10 4,14
uzmani takibi
Takipli olunan brang | 377 9,42 3,19
o uzmani yok
Fiziksel Kamuda belirli  bir | 179 | oa7| 290 | 1339 | 0.263 )
Aktivite brang uzmani takibi
Ozelde belirli bir brang 48 9.42 3,12
uzman takibi
Takipli olunan brans | 377 21,21 3,11
uzmanit yok
Seyahat Kamuda  belirli - bir | 179 | 2283 | 2625778 | 0,003* | 1-2/1-3
brang uzman takibi
Ozelde belirli bir brans 48 23,50 2,33
uzmani takibi
Takipli olunan brans | 377 17,93 2,03
uzmani yok
Gebeligi Kamuda  belirli  bir | 179 | 1823 | 185 |1,816 | 0,164 -
Kabullenme brang uzmani takibi
Ozelde belirli bir brans | g 18,27 1,61
uzmani takibi
Takipli olunan brans | 377 121,90 9,13
uzmani yok
Toplam Kamuda belirli - bir | 179 | 19491 | 814 |8,356 | 0,001* | 1-2/1-3
Puan brans uzmani takibi
Ozelde belirli bir brans 48 | 125,02 8,96
uzmani takibi
*p<0,05
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Tablo 4.8 incelendiginde gebelerin takip durumuna gore GSYDO beslenme ve
seyahat alt boyut puanlar ile 6lgek toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosterdigi (p<0,05) gortlmektedir.

Anlamli farklilik tespit edilen seyahat alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puanlar i¢in bu
farkliligin takip durumunun hangi diizeyleri arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
posthoc testlerinden Tamhane’s TI12 testi (varyans homojenligi saglanmadigindan),
beslenme alt boyutu ve 6lgek toplam puanlar i¢in Scheffe testi (varyans homojenligi

saglandigindan) kullanilarak ikili karsilagtirmalar yapilmaistir.

Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda tespit edilen anlamli farkliligin beslenme alt
boyutunda belirli bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani takibinde olmayan gebeler ile bir
kamu hastanesindeki kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani takibinde olan gebeler arasinda

oldugu belirlenmistir.

Ortalamalar incelendiginde bir kamu hastanesindeki brans uzmani takibinde olan
gebelerin GSYDO beslenme alt boyutundan aldiklar1 puanlarin belirli bir brans uzmani

takibinde olmayan gebelerden daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Seyahat alt boyutu icin anlamli farkliligin, belirli bir kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani takibinde olmayan gebeler ile bir kamu hastanesinde brans hekimi takibinde olan
gebeler arasinda ve belirli bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani takibinde olmayan
gebeler ile 6zel hastane veya muayenehanede belirli brans uzmani takibinde olan gebeler

arasinda oldugu belirlenmistir.

Ortalamalar incelendiginde kamu veya oOzel fark etmeksizin belirli bir kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanmin takibinde olan gebelerin GSYDO seyahat alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin belirli bir brang uzmaninca gebeligi takip edilmeyen gebelerden daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

Posthoc test sonucuna gore kamu veya Ozel fark etmeksizin belirli bir kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani takibinde olan gebelerin GSYDO toplam puanlari belirli bir

brans uzmani takibinde olmayanlardan daha yiiksektir.
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4.9. Gebelerin Gebelikte Saghkhh Yasam Davramislarimin Kronik Hastahk

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Gebelerin gebelikte kronik hastalik durumuna gére GSYDO alt boyut ve toplam
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasip farklilasmadigr iliskisiz

orneklemler igin T testi ile incelenmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Katilimcilarin Gebelikte Saglikli Yasam Davramigt Olgegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarinin Kronik Hastalitk Durumuna Gére Iliskisiz Orneklemler T-Testi Sonuglar1

Degisken Kronik

Hastahk n X SS T p

Durumu

Yok 482 18,78 1,52 | -1,915 | 0,056
Gebelik Sorumlulugu

Var 122 19,07 1,37

Yok 482 18,48 1,74 | -1,417 | 0,157
Hijyen

Var 122 18,73 1,74

Yok 482 35,73 454 | 1,809 | 0,071
Beslenme

Var 122 34,90 4,53

Yok 482 9,65 3081|1583 |0,114
Fiziksel Aktivite

Var 122 9,16 3,18

Yok 482 22,46 2,92 | -0,669 | 0,504
Seyahat

Var 122 22,66 3,01

Yok 482 18,09 1,96 | 1,136 | 0,256
Gebeligi Kabullenme

Var 122 17,87 1,93

Yok 482 123,20 8,97 | 0,908 | 0,368
Toplam Puan

Var 122 122,39 8,84
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Herhangi bir kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlarin GSYDO alt boyut ve toplam
puanlar1 benzerdir (Tablo 4.9).

4.10. Katihmcilarin Gebelikte Saghkh Yasam Davramslarimin = Siirekli

Kullamlan ila¢ Olup Olmamasina Gére Karsilastiriimasi

Gebelerin gebelikte de devam ettikleri surekli bir ilag kullanma durumu olup
olmamasina gére GSYDO alt boyut ve toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilasip farklilasmadig iliskisiz 6rneklemler igin t testi ile incelenmistir.

Tablo 4.10 Gebelerin Gebelikte Saglikli Yasam Davramisi Olgegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarinin flag Kullanma Durumuna Gére Iliskisiz Orneklemler T-Testi Sonugclari

Degisken Ila¢ Kullanma r
X

Durumu n SS T P
Yok 523 18,83 1,51

Gebelik Sorumlulugu -0,698 | 0,486
Var 81 18,95 1,43
Yok 523 18,50 1,74

Hijyen -1,033 | 0,302
Var 81 18,72 1,76
Yok 523 35,60 4,56

Beslenme 0,416 | 0,678
Var 81 35,37 4,53
Yok 523 9,62 3,08

Fiziksel Aktivite 1,416 | 0,157
Var 81 9,10 3,24
Yok 523 22,47 2,93

Seyahat -0,640 | 0,522
Var 81 22,69 3,01
Yok 523 18,04 1,96

Gebeligi Kabullenme -0,190 | 0,849
Var 81 18,09 1,92
Yok 523 123,06 9,01

Toplam Puan 0,133 | 0,894
Var 81 122,91 8,53
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Gebelikte siiregen ilac kullananlar ile kullanmayanlarin GSYDO alt boyut ve toplam
puanlar1 benzerdir (Tablo 4.10).

4.11. Katihmcilarin Gebelikte Saghkh Yasam Davramislarinin Yasa Gore

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin gebelikte saglikli yasam davranis1 6l¢egi puanlar ile yas degiskeni

arasindaki iligki Tablo 4.11°de incelenmistir.

Tablo 4.11 Katilimcilari Gebelikte Saglikli Yasam Davranisi Olgegi Puanlari ile Yaslari
Arasindaki Iliskiye ait Spearman's Rho Testi Sonuglari

Degisken Yas Degiskeni
Gebelik b "
Sorumlulugu P 0,056

p 0,120
Hijyen

p 0,003*

p 0,046
Beslenme

P 0,261

p -0,055
Fiziksel Aktivite

p 0,173

p 0,064
Seyahat

P 0,116
Gebeligi P 1
Kabullenme D 0,010*

P 0,30
Toplam Puan

p 0,459

p: Spearman’s Rho Korelasyon Katsayisi

*p<0.05
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Olgek puanlarinin  gebelerin yas1 ile iliskisi incelendiginde yas ile gebelik
sorumlulugu arasinda pozitif yonli yiiksek derecede bir iliski bulunmustur. Fakat bu iliski
p=0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli ¢ikmamistir. Buna gore yas arttikca gebelik

sorumlulugu puanlari artmaktadir (Tablo 4.11)

Hijyen alt boyutu ile yas degiskeni arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir
iligki bulunmustur. Yas ile beslenme ve seyahat alt 6lcek puanlar1 arasinda pozitif yonde
zayif anlamli olmayan bir iliski bulunmustur. Fiziksel aktivite alt 6l¢ek puanlar ile yas
degiskeni arasinda negatif yonde zayif anlamli olmayan bir iligki bulunmustur. Buna gore

yas arttik¢a fiziksel aktivite puanlar1 az da olsa diigme egilimindedir.

Gebeligi kabullenme alt 6l¢ek puanlari ile yas degiskeni arasinda negatif yonde zayif
anlamli bir iligki bulunmustur. Buna gore yas arttikca gebeligi kabullenme puanlari az da
olsa diismektedir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber katilimcilarin yaslari

arttik¢a 6lgek toplam puanlari orta derecede artma egilimindedir.

4.12. Katihmcilarin Gebelikte Saghkh Yasam Davranislarinin Gebelik
Haftasina Gore Karsilastirilmasi

4.12.1. Bulunulan Haftaya Goére Katihmcilarin Gebelikte Saghkh Yasam

Davranislarinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin gebelikte saglikli yasam davranisi 6lge8i puanlart ile gebelik haftasi

degiskeni arasindaki iligki Tablo 4.12°de incelenmistir.

Olgek puanlarinin gebelerin gebelik haftast ile iliskisi incelendiginde, gebelik haftast
ile gebelik sorumlulugu ve hijyen alt 6lgek puanlari arasinda negatif yonde zayif anlamli
bir iliski bulunmustur. Buna gore gebelik haftasi arttikca gebeligi kabullenme ve hijyen alt

6lcek puanlart az da olsa diismektedir.
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Tablo 4.12 Katilimcilar Gebelikte Saglikli Yasam Davranisi Olgegi Puanlari ile Gebelik
Haftas1 Arasindaki iliskiye ait Spearman's Rho Testi Sonuglar1

Gebelik Haftasi
Degisken . .
Degiskeni

p -0,080
Gebelik Sorumlulugu

p 0,049*

p -0,081
Hijyen

p 0,047*

p 0,063
Beslenme

p 0,120

p 0,073
Fiziksel Aktivite

p 0,071

p 0,011
Seyahat

p 0,793

p 0,059
Gebeligi Kabullenme

p 0,147

p 0,35
Toplam Puan

p 0,393

p: Spearman’s Rho Korelasyon Katsayisi

*p<0.05
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4.12.2. Bulunulan Trimestere Gére Katihmcilarin Gebelikte Saghkh Yasam

Davramislarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.13 Gebelikte Saglikli Yasam Davranislar1 Olgegi alt boyut ve toplam

puanlarinin trimestera gore incelenmesine iliskin ANOVA sonuglari

Posthoc
Test

Gelir Durumu n SS F p

B

Degisken

1. Trimester (0-13hafta) 86 19,23 1,35

Gebelik
151 18,79 1,51 | 3,441 | 0,033* 1-3

Sorumlulugu | 5 Trimester (14-26 hafta)

3. Trimester (27-42 hafta) 367 16 50

1. Trimester (0-13hafta) 86 18,76 e

Hijyen 151 18,75 | 1,41 | 3,084 | 0,038* 2-3
2. Trimester (14-26 hafta)

3. Trimester (27-42 hafta) | 30/ | 1838 | 186

1. Trimester (0-13hafta) 86| 34921 476

Beslenme 151 3548 | 4,49 | 1,203 | 0,301 -
2. Trimester (14-26 hafta)

3. Trimester (27-42 hafta) | S0/ | 3575 | 452
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Tablo 4.13 (devam) Gebelikte Saglikli Yasam Davranislar1 Olgegi alt boyut ve

toplam puanlarinin trimestera gore incelenmesine ilisgkin ANOVA sonuglari

. Posthoc
Gelir Durumu n ¥ SS F P
Desi Test
egisken
1. Trimester (0-13hafta) 86 9,42 2,88
Fiziksel
o 2. Trimester (14-26 hafta) 151 9,26 | 3,06 | 1,159 | 0,315 -
Aktivite
3. Trimester (27-42 hafta) 367 9,70 1 3.7
1. Trimester (0-13hafta) 86 LgE?.56 | 22
Seyahat 2. Trimester (14-26 hafta) 151 22,60 | 2991|0169 | 0,844 -
3. Trimester (27-42 hafta) <o 2288 3,05
1. Trimester (0-13hafta) & 18,16 1.58
Gebeligi _
2. Trimester (14-26 hafta) 151 17,83 | 2,051,308 | 0,271 -
Kabullenme
3. Trimester (27-42 hafta) | 20/ | 1811} 192
1. Trimester (0-13hafta) 86| 12305 827
Toplam
2. Trimester (14-26 hafta) 151 | 122,72 | 8,29 | 0,136 | 0,873 -
Puan
3. Trimester (27-42 hafta) 67| 12317 9,36
*p<0,05

Gebelerin trimestera gore GSYDO gebelik sorumlulugu ve hijyen alt boyut
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) gortlmektedir (Tablo
4.13).
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Anlaml farklilik tespit edilen gebelik sorumlulugu alt boyutu i¢in Scheffe testi
(varyans homojenligi saglandigindan) kullanilarak ikili karsilagtirmalar yapilmistir.
Gebelik sorumlulugu alt boyutu igin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda tespit edilen
anlamli farkliligin ilk trimester ile son trimesterda olan gebeler arasinda oldugu
belirlenmistir.

Ortalamalar incelendiginde birinci trimesterda olan gebelerin GSYDO gebelik
sorumlulugu alt boyutundan aldiklar1 puanlarin {i¢iincii trimesterda olan gebelerden daha
yuksek oldugu saptanmistir.

Anlamli farklilik tespit edilen hijyen alt boyutu igin Scheffe testi (varyans
homojenligi saglandigindan) kullanilarak ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Hijyen alt
boyutu i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda tespit edilen anlamli farkliligin ikinci
trimester ile t¢lnci trimester doneminde olan gebeler arasinda oldugu belirlenmistir.

Ortalamalar incelendiginde ikinci trimesterdaki gebelerin GSYDO hijyen alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin Uglnci trimesterdaki gebelerden daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

4. 13. Katihmeilarin Vajinal Dus Aliskanhg Degiskeni ile Istenen Gebelik Olma
Durumu, Aile Yapisi, Calisma Durumu, Egitim Durumu, Gelir Durumu, Kronik

Hastahik Durumu ve fla¢ Kullanma Durumu Karsilastirilmasi

Tablo 4.14 Katilimcilarin istenen gebelik olma durumu, aile yapisi, ¢alisma durumu, gelir
durumu, kronik hastalik durumu ve ila¢ kullanma durumu degiskenleri ile vajinal dus

degiskeninin karsilastirilmasi

Vajinal Dus
Degisken Kategori 2
Evet Hayiwr x P
n(%o) n (%)
Istenilen Gebelik Evet 241 (43,3) | 315(56,7) 1,369 | 0,289
Hayir 25 (52,1) 23 (47,9)
Aile Yapist Cekirdek 231 (43,9) | 295 (56,1) 0,025 | 0,903
Genis 35 (44,9) 43 (55,1)
Calisma Durumu Evet 36 (29,5) 86(70,5) 13,099 | 0,000*
Hayir 230 (47,7) | 252 (52,3)
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Tablo 4.14 (devam) Katilimcilarin istenen gebelik olma durumu, aile yapisi, ¢caligma

durumu, gelir durumu, kronik hastalik durumu ve ilag kullanma durumu degiskenleri ile

vajinal dus degiskeninin karsilastirilmasi

Vajinal Dus
Degisken Kategori Evet Hayir 1 p
n(%o) n (%)
flkogretim 99 (59,3) | 68(40,7)
N Lise 98 (46,0) | 115(540) | 32782 | 0.000*
Egitim Durumu 30(345) |57 (655) | |
Lisans ve Uzeri 39 (14,7) 98 (29)
Gelirim giderimden daha az | 54 (55,7) 43 (44,3)
Gelir Durumu Gelirim giderimi kargiliyor | 167 (42,5) | 226 (57,5) 6,670 | 0,036*
Gelirim giderimden fazla 45 (39,5) 69 (60,5)
1 94 (38,4) | 151(61,6)
ks | L
4 ve Uzeri 30 (47,6) 33 (52,4)
Evet 82(53,9) | 70 (46,1)
Saglik Sorunu Hayr 90 (43.5) 117 (56.5) 3,849 0,055
Yok 219 (45,4) | 263 (54,6)
Kronik hastalik Var 47 (38.5) 75 (61.5) 1,887 0,170
Siirekli ilag Yok 238 (45,5) | 285 (54,5)
Kullanimi Var 28(34,6) | 53(654) 340510005
Takipli olunan brans uzmam | 163 (43,2) | 214 (56,8)
Belirli Bir Kadin yok
Hastaliklart Ve "kamuda belirli bir brans | 84 (46,9) | 95 (53,1) 1,091 | 0579
Dogum Uzmaninca | yzmani takibi
Takip Durumu Ozelde belirli bir brans uzmant | 19 (39,6) 29 (60,4)
takibi
_ | 1. Trimester (0-13hafta) 28(32,6) 58(67,4)
Trimester Doneml 1 ester (1426 hafta) | 65 (43) 86 (57) 6,091 | 0,048
3. Trimester (27-42 hafta) 173 (47,1) | 194 (52,9)

*p<0,05
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Tablo 4.14 incelendiginde vajinal dus ile egitim durumu, gelir duurmu, g¢alisma

durumu ve gebelik sayis1 arasinda anlamli bir iligki goriilmektedir.

Egitim diizeyi ve gelir diizeyi arttikca gebelerin vajina i¢ini yikama oranlar
azalmaktadir. Gelir getiren bir iste calismayan gebelerin ¢alisan gebelere gore gebelikte
vajina igini yikama oranlar1 daha yiiksektir. DOrduncl ve Uzeri gebelik hari¢ tutuldugunda

gebelik sayisi arttik¢a vajina i¢ini yikama oranlar1 artmaktadir.

4.14. Katihmcilarin Gebelikte Sigara Kullanma Durumu Degiskeni ile Istenilen
Gebelik Olma Durumu, Aile Yapisi, Caisma Durumu, Egitim Durumu, Gelir
Durumu, Kronik Hastalk Durumu ve Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu ile

Karsilastirilmasi

Tablo 4.15 Katilimcilarin gebelikte sigara kullamm durumu ile istenen gebelik olma durumu, aile

yapisl, ¢alisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik durumu ve ilag kullanma durumunun

karsilastiriimasi
Sigara Kullanimi X2 p
Degisken Kategori
Evet Hayir
n (%) n (%)
Istenilen Gebelik | Evet 49 (8,8) 507 (91,2) 0,726 | 0,428
Hay1r 6 (12,5) 42 (87,5)
Aile Yapist Cekirdek 48 (9,1) 478 (90,9) 0,002 | 0,965
Genis 7(9,0) 71 (91,0)
Calisma Durumu | Evet 18 (14,8) 104 (85,2) 5,892 | 0,015*
Hay1r 37 (7,7) 445 (92,3)
Egitim Durumu [kogretim 21(12,6) 146 (87,4) 13,373 | 0,004*
Lise 26 (12,2) 187 (87,8)
On lisans 4 (4,6) 83 (95,4)
Lisans ve Uzeri 4(2,9) 133(97,1)
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Tablo 4.15 (devam) Katilimeilarin gebelikte sigara kullanim durumu ile istenen gebelik olma

durumu, aile yapisi, ¢alisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik durumu ve ilag kullanma

durumunun karsilastirilmasi

Sigara Kullanimi X? P
Degisken Kategori
Evet Hayr
n (%) n (%)
Gelir Durumu Gelirim giderimden daha | 13 (13,4) 84 (86,6)
az 2,908 | 0,234
Gelirim giderimi 31(7,9) 362 (92,1)
karsiliyor
Gelirim giderimden fazla | 11 (9,6) 103 (90,4)
Gebelik Sayisi 1 27 (11,0) 218 (89,0)
2 15 (7,7) 179 (92,3) |3,114 |0,374
3 6 (5,9) 96 (94,1)
4 ve lzeri 7(11,1) 56 (88,9)
Onceki Gebelikte | Evet 12 (7,9) 140 (92,1) 0,003 | 0,954
Saglik Sorunu Hay1r 16 (7,7) 191 (92,3)
Kronik Hastalik Yok 43 (8,9) 439 (91,1) 0,098 | 0,754
Durumu Var 12 (9,8) 110 (90,2)
fla¢ Kullanma Yok 48 (9,2) 475 (90,8) 0,024 | 0,876
Durumu Var 7 (8,6) 74 (91,4)
Takipli ~ olunan  brans | 36 (9,5) 341 (90,5)
Belirli Bir Kadin uzmani yok
Hastaliklar1 Ve Kamuda belirli bir brans | 13 (7,3) 166 (92,7)
Dogum Uzmaninca | yzman; takibi 1,492 | 0,474
Takip Durumu "& c1de belirli bir brans | 6 (12,5) | 42 (87.5)
uzmani takibi
Trimester Donemi 1. Trimester (0-13hafta) 5(5,8) 81 (94,2)
2. Trimester (14-26 hafta) | 11 (7,3) 140 (92,7) 2,757 | 0,252
3. Trimester (27-42 hafta) | 39 (10,6) 328 (89,4)

*p<0,05
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Egitim durumu ve ¢aligma durumu degiskenlerinin gebelikte sigara kullanimina goére
dagilimlar istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05). Egitim diizeyi arttikca
gebelerin  gebelikte sigara igme oranlar1 azalmaktadir. Calisan gebelerin ¢alismayan

gebelere gore gebelikte sigara icme oranlar1 daha yiiksektir.

4.15. Yas ile Vajinal Dus ve Sigara Arasindaki iliski

Yas degiskeni ile sigara kullanma arasindaki iliski oldukga zayif ve anlamlidir. Yas

degiskeni ile vajinal dus arasinda da zayif anlamli olmayan bir iliski vardir (Tablo 4.16).

4.16. Gebelik Haftas1 ile Sigara ve Vajinal Dus Arasidaki Iliski

Tablo 4.16’ya go0re gebelik haftasi ile sigara kullanma arasinda zayif, anlaml
olmayan bir iligki var iken gebelik haftasi ile vajina i¢ini yikama arasinda zayif anlamli bir

iliski vardir.

Tablo 4.16 Yas ve gebelik haftas1 degiskenleri ile sigara kullanma ve vajina i¢ini yikama

arasindaki korelasyon

Degisken Sigara Vajina i¢ini
Kullanma Yikama

Iob -0,110 -0,020
Yas

p 0,004* 0,315

Iob 0,061 0,101
Gebelik haftas:

p 0,069 0,006*

*p<0,05; rpp: nokta cift serili korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Orneklemimizde ortalama yas 27,23’tiir. Anne adaylarinin yas ortalamas1 Y1lmaz’in
calismasi, Ozcan’in calismas1 ve Kahyaoglu'nun calismasina benzerdir (30,94,95). 2020
dogum istatistiklerine gore Tiirkiye’de yasa 6zgii dogurganlik hiz1 25-29 yas grubunda en
yuksektir (96). Calismamizdaki gebelerin yas ortalamasi literatiirdeki calismalar ve

Turkiye geneli istatistikler ile uyumludur.

TUIK verilerine gére 25 yas ve iizeri kadinlarda yiiksekokul ve fakiilte mezunu orani
%18,5’tir (97). Calismamizda 6n lisans mezunu oraninin %14,4; lisans ve lizeri egitimli
gebe oranmin %22,7 olmast toplumun geneline gore daha yiiksek egitim diizeyinde
kadinlarla ¢alismanin yiiriitiildiglinii gosterir. Yilmaz’in ¢alismasinda daha diisiik egitim
diizeyinden daha yiiksek oranda gebe varken Ozcan’m galismasinda gebelerin yaklasik
yarist lniversite diizeyinde egitimlidir (30,95). Calismamizda Yilmaz’in g¢aligmasi ve
toplumun geneline gore diisiik oranda herhangi bir okuldan mezun olmayan katilimci; daha
yiiksek oranda da 6n lisans ve tizeri mezunu katilimer mevcuttur (30,97). Bunun sebebi
Ankara Sehir Hastanesi’ne daha egitimli gebelerin daha yiiksek oranda gelmesi veya
okuryazar olmayan gebelerin calisma disinda birakilmasi olabilecegi gibi calismaya
katilmay1 daha egitimli gebelerin daha yiiksek oranda kabul etme egiliminde olmasi da
olabilir. Calismamiza katilan herhangi bir okul bitirmemis/okuryazar sadece yedi gebe
oldugu icin istatistiksel analize ayr1 bir grup olarak alinmayip ilkdgretim mezunu veya

daha diisiik egitim seviyesi olan gebeler grubunda degerlendirilmistir.

Gebelerin siiregen hastalik durumu sorusuna verdikleri cevaplar toplum bazindaki
siklik diiglintilerek bakildiginda depresyon tanisi oldugunu ifade eden yalnizca bir gebe
olmasi ilgingtir. Gebelikte depresyon belirtileri sikligi 1 888 gebe izerinde kentsel bdlgede
yapilan bir c¢alismada %9,9 bulunmustur (98). Keskin’in Eskisehir’de aile hekimligi
birimlerinde yiiriittiigli ve 1475 katilimc tizerinde yaptig1r ¢calismasinda kadinlarda major
depresif bozukluk %31,9 oraninda bulunmustur (99). Zaman’in ¢aligmasina gore gebe
kadinlarda depresyon ve anksiyete gebe olmayan kadinlara gore yiiksektir (100).
Dolayisiyla ¢alismamizda depresyon tanisi belirten yalniz bir kisi olmasi toplumla uyum
gosteren bir bilgi degildir. Bu oranin sebebi kisilerin siiregen hastaliklar arasinda
depresyonu saymamasi, damgalanma endisesi ile psikiyatrik tanilarmmi sdylemek
istememeleri ve daha Onemlisi tan1 ve tedavi almadan ruhsal bozukluklarla bas etmeye

calistyor olmalar olabilir.
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Caligmamizdaki gebelerin biiyiik bir kismi hicbir zaman gebelik kontrollerini
aksatmadigini ifade etmesine ragmen belirli bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninca
takip edilmeyen gebelerin oram1 %60’1in {izerindedir. Bunun sebebi arastirmamizin
yuriitiildiigli Ankara Sehir Hastanesi’nin her trimester i¢in ayr1 polikliniklerde hizmet
veriyor olmasi; ¢ok sayida hekim arasindan gebelerin takipli olmak istedikleri uzmana her
seferinde MHRS randevusu bulamamas: olabilir. Hastanede uzmanlik egitimi de ayni anda
devam ettigi i¢cin ayn1 uzmana randevu alan hastalarin dahi farkli uzmanlik 6grencileri ile

muhatap olma ihtimali de bu duruma katkida bulunuyor olabilir.

Calisma sonuglarimiza gore yas arttikga gebeligi kabullenme puanlari az da olsa
anlamli olarak diismektedir. Daha ileri yastaki gebelerin gebeligi kabullenmesi bir miktar
daha diisiik seviyededir. Bu sonu¢ Yilmaz’in c¢alismasini desteklemektedir (30).
Adiyaman’da 2018’de yapilan bir ¢alismada da gebeligi kabullenmenin 31 yas ve iizerinde
daha zayif oldugu saptanmistir (101). Saglik personelinin ileri yas gebelerde gebeligi
kabullenmenin daha gii¢ olacagini 6ngérmesi ve olast endiselerini paylagsma konusunda
yireklendirici bir tavir sergilemesi yerinde olacaktir. Gebeligi kabullenmedeki bu
azalmanin olas1 sonucu ilag ve bitkisel preparatlarin kontrolsiiz kullanimi gibi konular
tizerinde ileri yastaki kadinlarda geng¢ yastakilere gore daha biiyiik bir hassasiyetle

durulmalidir.

GSYDO gebeligi kabullenme alt boyutu, ¢aligmamizda mevcut gebeligin kaginci
gebelik oldugundan etkilenmistir. Ik gebeligini deneyimleyen gebeler dérdiincii veya iizeri
gebeligini deneyimleyenlere gore gebeligi kabullenme puanlarinda 6ndedir. Bunda ilk
gebelik tecriibesinin verdigi heyecan ve ailenin tamamlanmast dislinceleri etken olmus

olabilir.

Gebeligi kabullenme puanlarin1 anlaml olarak etkileyen bir diger konu da tahmin
edilebilecegi gibi mevcut gebeligin anne adayinin istedigi bir gebelik olup olmamasidir.
Istenilen gebeliklerde kabullenme puani istenmeyen gebeliklere gore yiiksek bulunmustur.
Calismamizda gebeligin planli olup olmamasi degil mevcut gebeligin anne aday1
tarafindan istenip istenmedigi sorgulanmigtir. Gebelik kabulii ile ilgili 608 gebe {izerinde
yapilan calismada da gebeligi kabullenme ile en giiglii korelasyon gebeligin istenmesi ile
bulunmustur (102). Doérdincl veya Uzeri gebeligi olan kadinlardaki istenmeyen gebelik
siklig1, 1lk gebeligini yasayanlardaki istenmeyen gebelik sikliginin sekiz katindan fazladir.

Bu belirgin farklilik gebeligi kabullenme puanlar1 arasindaki gravidaya bagli anlamli farkin
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sebebi olabilir. Antenatal bakim vericilerin istenmeyen gebelikler ve {iglinciiden sonraki
gebelik durumlarinda kabullenme konusunda risklerin farkinda olmasi, destekleyici

yaklasima 6zellikle dikkat etmesi gerekir.

Gebelik haftasinin ilerlemesi ile gebeligi kabullenmede zayif bir artis saptamis olan
Yilmaz’in ¢aligmasina (30) benzer olarak bizim c¢alismamizda da gebelik haftasi ile
gebeligi kabullenme arasinda diisiik diizeyde korelasyon goriilmiis olsa da bu iliski anlaml
degildir. Yilmaz kendi caligmasinda bunu bebegin iyiden iyiye hissedilmesi, gebeligin

belirgin hale gelmesine baglamistir(19).

Aile yapist arastirmamizda gebeligi kabullenme puanlarini etkilememistir.
Piringci’nin ¢alismasinda ise ¢ekirdek ailede yasayan gebelerin gebeligi kabullenmesi daha

iyi bulunmustur (103). Bu agidan sonuglarimiz farklilik gostermektedir.

Demirbas, 2014°te gebelerin egitim ve gelir diizeyi arttikga gebeligi daha kolay
kabullendiklerini tespit etmistir (89). Yilmaz’in calismasinda da herhangi bir okuldan
mezun olmayan gebeler, ilkogretim mezunu ve lizeri egitim durumundaki gebelere gore
gebeligi kabullenme alt boyutundan daha diisiik puanlar almistir (19). Bizim ¢alismamizda
egitim durumu ile gebeligi kabullenme arasinda bir iliski saptanmamistir. Bunun sebebi
herhangi bir okul mezunu olmayan yalmizca yedi gebe olmast ve bu gebelerin gebeligi
kabullenme agisindan ayr1 bir grup olarak istatistiki degerlendirmeye alinmamis olmasi
olabilir. Ozgalkap da galismasinda gebeligin kabuliiniin egitim diizeyi ile iliskili olmadigin1
bulmus olup bu sonucu katilimcilarin ¢ogunun egitim diizeyinin diisiik olmasina

baglamistir (101).

Calismamiza katilan gebelerin gebelik haftasi arttik¢a gebelik sorumlulugu az da olsa
diigmektedir. Ik trimesterdaki gebelerin gebelik sorumlulugu puanlari {igiincii
trimesterdaki gebelerden anlamli olarak yiiksektir. Gebeligin baslangicinda diisiik endisesi,
bilgilendirilme ihtiyacinin farkinda olma ve kontrollere gosterilen ihtimam nedeni ile
gebelik sorumlulugu puanlart daha yiiksek tespit edilmis olabilir. Oysa gebeligin son
donemlerinde de dogum ve emzirme gibi farkli konularda daha fazla bilgi edinilmesi
gereklidir. Prenatal bakim vericilerin gebeligin son doneminde olusmasi1 muhtemel bilgi

yorgunlugunun farkinda olmasi ve gebeyi uygun sekilde motive etmesi dnemlidir.

Yasla beraber gebelik sorumlulugunda artis tespit eden Yilmaz’in ¢alismasina (30)

benzer sekilde bizim arastirmamizda da gebelik sorumlulugu yas ilerledik¢e artmaktadir
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fakat bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir. SYBDO-II’nin kullanildig1, kadm erkek
toplam 510 kisi iizerinde yapilan ve 2020’de yayimnlanan bir ¢alismada Degerli, saglik
sorumlulugunun yas ilerledik¢e arttigi saptanmustir (104) Fakat ¢alismadaki yas gruplari
bizim ¢aligmamizdan farklidir. Yasla beraber gebelik sorumlulugunda goriilen artis genel
olarak saglik sorumlulugunda yasla meydana gelen artisin bir yansimast olabilir. Bununla
beraber yasla saglik sorumlulugu arasi bir iligki saptamayan ¢aligsmalar da mevcuttur (105).
Yalnizca ileri yas nedeniyle gebelerin sorumluluk duygusuna giivenmek uygun bir

yaklasim olmayacaktir.

Yilmaz’in ¢alismasinda egitim durumu ile gebelik sorumlulugu arasinda saptanan
iligki bizim ¢alismamizda saptanmamistir. Ad1 gecen calismada gebelik sorumlulugu alt
Olceginde ilkdgretim ve lise mezunlari herhangi bir okuldan mezun olmayanlara gore
yiiksek, liniversite ve lizeri mezunlar1 da ilkdgretim ve lise mezunlarina gore yliksek
puanlara sahiptir (30). Bizim c¢alismamizda diger egitim diizeyleri arasinda gebelik
sorumlulugu acisindan farklilik goriilmemis; herhangi bir okuldan mezun olmayanlar ise
ayr1 bir grup olusturmamistir. Yakin zamanda kirk yas iizeri 662 kadin iizerinde yapilan
calismada da saglik sorumlulugu Olgek puanlari ile egitim durumu arasinda anlamli
farklilik saptanmamustir (106). Calismalarin birbirinden farkli Ozellikteki gruplarda

yuriitiilmesi nedeni ile farkli sonuglar vermis olmas1 muhtemeldir.

Periodontal hastaliklarin 6nemli ve miidahale edilebilir nedeni oral hijyenin yeterli
olmamasidir (43). Gebelikte agreve olan periodontal rahatsizliklarin ilk tedavisi yine dis
firgalama ve dis ipi ile bakterilerin uzaklastirilmasi iken; gebeler bu hastaliklarin belirtisi
olan dis eti kanamasi gibi durumlarla karsilastiginda dis fir¢alamayi birakma yoluna
gidebilmektedirler (107). Biz de veri toplama sirasinda ¢ok sayida gebeden dis eti
kanamasi, dis eti hassasiyeti ve bulant1 sebebi ile dis firgalamay1 azalttig1 veya biraktigin

ogrendik.

Gebelerin hijyen puanlar1 ¢alismamizda yasla beraber az da olsa anlamli olarak
yiikselmektedir. Yilmaz’in c¢aligmasinda boyle bir iliski saptanmamistir (30). Kurt
Durmus’un caligmasinda genital hijyen davranislart yasla beraber kotiilesmektedir (108).
Calismalarin sonuglarindaki farklilik, farkli sosyodemografik 0Ozellikteki katilimcilarla

yiiriitiilmelerinden kaynaklaniyor olabilir.
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Gebelerin hijyen durumlar1 calismamizda egitim ile iliskili goriilmiistiir. Okuryazar-
ilkogretim mezunu olan gebeler, egitim durumu 06n lisans ve Uzeri olan gebelere gore daha
diisiik puanlar almistir. Y1lmaz’in ¢aligmasinda da lise ve iizeri egitim durumu olan gebeler
okuryazar-ilkdgretim mezunu gebelere gore daha yiiksek hijyen puanlarina sahiptir (30).
Kurt Durmus ve arkadaglarinin ¢alismasinda da egitim durumu iyilestikge genital hijyen
davraniglarinin olumlu yonde etkilendigi belirtilmistir (108). Topuz’un c¢alismasinda
gebelikte diizenli dis fircalamanin egitim durumu daha iyi olan gebelerde daha yiiksek
oranda oldugu bulunmustur (107). Egitim durumunun daha iyi olmasimin daha iyi hijyen
davraniglarin1 beraberinde getirmesi bulgumuz literatiirle uyumludur. Diisiik egitimli

gebelere hijyen konusunun daha éncelikli olarak anlatilmasi yerinde olacaktir.

Gelir getiren bir iste ¢alisan gebelerin hijyen alt olgeginden aldigi puanlar gelir
getiren bir iste ¢alismayan gebelere gore yliksektir. Bu bulgumuz Yilmaz’in ¢alismasiyla
paraleldir (30). Topuz, gebelerin dental hijyeninin, c¢alisanlarin lehine anlamli farkli
oldugunu tespit etmistir (107). Kurt Durmus’un ¢alismasinda da genital hijyen davraniglari
gelir getiren bir iste ¢alisan kadinlarda daha iyi oldugu bulunmustur (108). Bunun sebebi
gelir getiren bir iste calisan gebelerin daha egitimli olmasi olabilecegi gibi daha fazla kisi
ile sosyal etkilesim halinde olmalari nedeni ile bu konuda daha dikkatli olmalar1 da
olabilir. Calisanlarin ortak alanlar1 daha fazla kullanmasi ve bu sebeple de hijyen
aligkanliklarim gelismek durumunda kalmasi da daha yiiksek puanlar almalarina neden

olmus olabilir.

GSYDO hijyen alt dlgeginde bulunmayan fakat bizim iizerinde durmakta fayda
gordiiglimiiz vajinal dus sikligi literatiirle uyumlu bir sekilde oldukg¢a sik bulunmustur
(%44). Vajinal dus yapma siklig1 Tirkiye ve diinyada %29,6 (59), %41,2 (60), %48,8 (61),
%51,4 (109) ve %60 (55) olarak farkli galismalarda farkli oranlarda bulunmustur. Vajinal
dusu kadinlar temizlikle bagdastirdigi, enfeksiyonlardan ve istenmeyen gebeliklerden bu
yolla korunacagini zannettigi ve islam dininin geregi olarak gusiil abdestinin bir pargasi
oldugunu sandig1 i¢in toplumumuzda diinyadakine benzer sekilde siklikla uygulanmaktadir
(64,109,110). Bizim calismamizda da gebeler kontrasepsiyon digindaki sebepleri anket

sirasinda vajinal dus yapma nedenleri olarak bildirmistir.

Aile hekimine hangi sebeple basvurmus olursa olsun tiim kadinlarin vajinal dusun
zararlar1  hakkinda  bilgilendirilmesi  koruyucu hekimlik agisindan  6nemlidir.

Biyopsikososyokiiltiirel ve varoluscu yaklagimin (4) da geregi olarak hastaya sadece
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vajinal dus yapmamas: gerektigini sOylemek yeterli olmayacaktir. Vajinal dus yapma
sebebi aydinlatilarak vajinal flora dengesini anlasilir bir bigimde anlatilmalidir. Hasta bu
konuyu dini hassasiyet olarak algiliyorsa bizim g¢alismamiza kaynak teskil etmesi icin
yaptigimiz gibi din igleri yiiksek kuruluna online soru cevap hizmetini kullanarak hastanin
bu konudaki diisiincesinin dini bir dayanagi olmadigi kisiye 6zel bicimde agiklanabilir.
Burada evlilik 6ncesi danigsmanlik ve rapor i¢in bagvuran kadinlarin da bu konuda 6zellikle

uyarilmasinin bu denli sik goriilen bir yanlis aliskanlik i¢in dogru olacagi kanaatindeyiz.

Calismamizda egitim diizeyi arttikga vajinal dus aliskanligi sikliginin azaldigi
goriilmiistiir. Bu durum, hijyen puanlarinin egitimli gebelerde daha yiiksek olmasi nedeni
ile de bekledigimiz bir bulgudur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda egitim durumu ile
vajinal dus sikligi iligkili bulunmus olup daha egitimli kadinlar daha az vajinal dus
yapmaktadir (63,64,109-111). Kinuthia ve arkadaslari ile Sena ve arkadaslari,

calismasinda egitim durumu ile vajinal dus arasinda bir iligki gériilmemistir (55,60).

Katilimecilarimiz  arasinda algilanan gelir diizeyi arttikca vajinal dus siklig
azalmaktaydi. Diisiik ekonomik giicii olan gebelerin vajinal dus yapma orani daha fazlaydi.
Cok sayida calismada diisiik gelir durumu ile vajinal dus sikliginin fazla olmasi iligkili

bulunmustur (64,110-112). Bu agidan bulgumuz literatiir ile uyumludur.

Arastirmamizda gelir getiren bir iste ¢alismayan gebeler daha yiiksek oranda vajinal
dus yapmaktaydi. Bu konuda sonuglarimizi destekleyen ve desteklemeyen calismalar
literatiirde mevcuttur. Kurt Durmus, ¢alisan gebelerin genital hijyen davraniglarinin daha
iyi oldugunu bulmustur (108). Ocaktan ve Caligskan da kendi ¢aligmalarinda vajinal dusu
ev hanimlarinda daha sik bulunmustur (63,112). Yanikkerem ve Yasayan ¢aligmalarinda

calisma durumu ile vaginal dus sikligini iligkili bulmamustir (64).

Algilanan geliri diislik olan ailelerdeki gebeler ve egitim diizeyi diisiik olan gebelere
bu bilgiler 1s1¢inda vajinal dus konusunda bilgilendirmeler daha oncelikli olarak
yapilmalidir. Calisan gebelerde bir miktar daha diisiik oranda vajinal dus aliskanlig1 olmasi
arastirmamizda tespit edilmekle beraber iliskisiz bulunan ¢aligmalarin da olmasi bu konuda

giiclii bir 6neri yapmaktan bizi alikoymaktadir.

Calismamizda dordiincii ve iizeri gebeligi bir tarafa birakirsak gebelik sayis1 arttikca
vajinal dus yaptigini belirten gebe orani da artmaktadir. 2017°de Kinuthia ve arkadagslarinin

calismasinda daha ileri yasta olan gebelerin daha ¢ok vajinal dus yaptig1 ve ¢ocuk sayisi
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arttik¢a vajinal dus sikliginin da arttig1 bulunmustur (55). Caliskan’in arastirmasinda parite
arttikca vajinal dus sikligi da atmaktadir (63). 2016da yayinlanan Yanikkerem ve
Yasayan’in c¢alismasinda primipar ve multipar kadinlar vd uygulama siklig1 acisindan
farkli bulunmamustir (64). Hem literatiire hem bizim verilerimize dayanarak daha 6nce bir
veya fazla dogum yapmis gebelerin vajinal dus konusunda uyarilmalari, ilk gebeligi
olanlara gore daha yiiksek oranda gebe i¢in 6nemli olabilir. Yas konusundaki bulgumuz
literatiir ile Ortlismemektedir. Bunun sebebi bizim orneklemimizde egitim durumunun

gorece yiiksek olmasi olabilir.

Beslenme alt 6lgegi dokuz sorudan olusup Gebelikte Saglikli Yasam Davraniglari
Olgegi’nin en ¢ok soru iceren alt boyutudur. Arastirmamizda gebelerin beslenme alt 6lgek
puanlar1 yas ile iliskili bulunmamistir. Yilmaz’in ¢alismasinda ise yas artikga beslenme

puanlart artmaktadir (30). Bu agidan sonuglarimiz farklilik gostermektedir.

Gebelik sayisi, egitim durumu ve ¢alisma durumundan beslenme alt 6l¢egi puanlari
etkilenmemistir. Yilmazin ¢aligmasinda da bu sonuglar benzerdir (30). Ek olarak bizim
bagimsiz degiskenlerimizden daha onceki gebelikte saglik sorunu yasanip yasanmamasi,
gebeligin istenip istenmemesi, kronik hastalik durumu, siirekli kullanilan ila¢ olup

olmamasindan da beslenme puanlari etkilenmemistir.

Geliri giderinden daha az olan grup geliri giderinden daha fazla olan gruba gore daha
diisiik beslenme puanlart almistir ve bu farkin sebebi gidaya ulasimin kisitli olmasi
olabilecegi diisiliniilse de yalnizca buna baglanamaz. Bilin¢ diizeyinin yeterli olmamasi
daha buyuk bir etken olsa gerektir ¢iinkii beslenme 6zellikleri gibi beslenme kisitlamalari
da bu alt 6lgekte mevcuttur. Sonug olarak bizim 6rneklemimiz igin gelir durumu koéti olan
gebelerin beslenme farkindaligi i¢in daha c¢ok caba sarf edilmesi uygun olacaktir.
Yilmaz’in calismasinda gelir durumu ile beslenme alt Olgek puanlari arasinda iligki

bulunmamustir (30).

Kamu hastanesinde belirli bir kadin hastaliklart ve dogum uzmaninca takip edilen
gebelerin beslenme puanlari diizenli takip oldugu belirli bir brang hekimi olmayanlara gore
daha yulksektir. Aile hekimligi disiplininde 6nemli yer tutan siireklilik ilkesi burada etkili
olmus olabilir. Stirekli aym1 hekimce goriilen gebelerin hekimle daha kolay iletisim
kurabilmesi ve sorularini kolayca sorabilmesi olasidir. Ayrica hekimin hasta hakkinda daha

cok bilgi sahibi olmasi ve beslenme onerilerini kendinden 6nceki hekimin zaten yapmis
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oldugunu varsayma tuzagina diismemesi de beslenme puanlarini yiikselten sebepler

arasinda olabilir.

Beslenme alt Olgegi ile gebelik haftasi arasinda iligki saptanmamuistir. Yilmaz’in
calismasinda da ilk ve ikinci trimesterdaki gebelerin beslenme puanlarinin ligiincliye gore
diisiik oldugu gozlenmistir (median 22-22-24) (30). Bizim g¢alismamizda median degerler
ilk trimesterda 35 ikinci ve lgiincii trimesterlarda 36’dir. Bizim ¢alismamizda gebelerin
beslenme puanlari  Yilmaz’in ¢alismasindan oldukga farklidir. Bu durum bize
orneklemimizde beslenme puanlarini etkileyenin fizyolojik durumdan ziyade biling
durumu oldugunu diisiindirmektedir. Bulantilara ragmen ilk trimesterdaki beslenme
puanlar1 diger tirmesterlardan anlamli diizeyde diisiik olmamasi bu diisiincemizi

desteklemetedir.

Gebelikte saglikli beslenme konusunda gebenin egitilmesi, artan metabolik ihtiyaca
uygun beslenmenin saglanmasi ve viicut kitle indeksine gore bireysel kilo alim planinin
yapilmasi her gebe i¢in Onemlidir (72). Ayrica asir1 sekerli ve tathi gidalardan hem
metabolik sorunlarin ve kan sekeri dalgalanmalarim1 6niine gecmek; hem de yapay
tatlandiricilardan korunmak (76) igin uygun bir 6neri olabilir. Antenatal bakim vericilerin
yukarida tartisilan daha yliksek risk grubunda olan gebelere 6zellikle zaman ayirmalari

yerinde olacaktir.

Katilimeilarimizin en diisiik puan ortalamasi fiziksel aktivite alt boyutundadir.
Toplam 20 gebe buradaki biitliin sorulara “hi¢gbir zaman” cevabini vermistir. Bu diisiik
puanlar gebelerin hareketsizligini gostermenin disinda ¢alismamizin Covid 19 pandemisi
siirecinde yapilmasi nedeni ile gebelerin evden ¢ikmaktan imtina etmesinden de etkilenmis
olabilir. Burada tabloyu ¢6ziimslz gosteren ise gebelerin egzersiz icin mutlaka evden
cikmalart gerektigini diistinmeleridir. Oysaki evde saat tutup odalar1 tempolu bir sekilde
dolasarak da pekala yiirliylis yapilabilir veya teknolojik araclar tizerinden belli egzersiz
programlar1 ev icinde de yapilabilir. Bu ihtimallerin gebelere hatirlatilmast ve fiziksel
aktiviteden gebeleri uzaklastiran yanlis bilgilerin tespit edilip gebelerin bu konularda

aydinlatilmas1 6nemlidir.

Birinci gebeligini yasayan gebelerin calismamizda GSYDO fiziksel aktivite alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin dérdiincii veya iizeri gebeligini yasayanlardan daha yiiksek

oldugu saptanmistir. Ilk gebeligini yasayan gebeler fiziksel aktivite konusunda daha
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motive oldugu icin ortaya boyle bir sonu¢ ¢ikmis olabilir. Veya dordiincii veya iizeri
gebeligi tecriibe eden kadinlarda diger ¢ocuklarin sorumlulugu sebebi ile fiziksel aktiviteye
ilk gebeliklerindeki kadar zaman ayiramiyor olabilirler. Bu konuda risk altinda
olabilecekleri tahmin edilerek antenatal bakim vericiler, dordiincii ve tizeri gebeligi olan

kadinlari, fiziksel aktivite hususunun daha fazla iizerinde durarak bilgilendirilmelidir.

Birinci basamak saglik calisanlar1 ayrica ailenin diger iiyeleri ile de birebir temas
halinde olmalar1 nedeni ile diger aile bireylerini de isin i¢ine katarak fiziksel aktivitenin

Onemi bilgisinin eyleme dokiilmesine yardimci olabilir.

Gebelikte saglikli yasam davranigi seyahat alt 6lgegi puanlart yas, gebelik sayisi,
gebelik haftast ve gelir durumundan etkilenmemistir. Bu bulgularimiz  Yilmaz’in
caligmasiyla (30) ortiismektedir. Egitim durumu ile de ¢alismamizda bu puanda farklilik
saptanmamugtir. Fakat Yilmaz’in ¢alismasinda seyahat alt 6l¢eginde herhangi bir okuldan
mezun olmayan gebelerin ilkogretim ve lise mezunlarina gore, ilkogretim ve lise
mezunlarinin, {iniversite mezunlarina gore istatistiksel olarak daha diisiikk puana sahip
oldugu belirlenmistir (30). Egitim diizeyi farkli 6rneklemde g¢alisma yapmis olmamiz bu

farkliligin sebebi olabilir.

Gelir getiren bir iste calisan gebeler calismayanlara gore seyahat alt 6lceginden daha
yuksek puanlar almistir. Bunun sebebi calisan gebelerin daha sik seyahate c¢ikma
gerekliligi olmasi, dolayisiyla bu konu hakkinda daha ¢ok arastirma yapmis ve fikir sahibi

olmus olmasi olabilir.

Kamu veya 6zel fark etmeksizin belirli bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin
takibinde olan gebelerin seyahat puanlarini daha yiiksek saptadik. Bunun sebebi aile
hekimligindeki gibi siirekli bakim veren uzmanin temel konulari ilk izlemlerde anlatmay1
bitirmesi, gorece ayrinti sayilabilecek emniyet kemerini takma stili gibi meseleleri
konusmak icin firsat olusabilmesi olabilir. Birinci basamakta hekim ve yardimci saglik
personeli gebe bilgilendirme sirasinda belirli bir brang uzmaninca takip edilmeyen gebeleri

seyahat konusunda daha ayrintili bilgilendirmesi yerinde olacaktir.

Ulkemizde gebelikte alkol kullanimi sik olmasa da sigara kullanimi miidahale
edilmesi gereken diizeydedir. TUIK 2019 verilerine gére 15-49 yas kadinlarin yiizde
16,9°u her giin, 3,7’si ara sira sigara kullanmaktadir (38). 2013 yilinda gebelerde sigara

kullanim oran1 TNSA’da %11 olarak tanimlanmis iken sonraki raporlarda bu oran
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belirtilmemistir. 2018 yilinda yapilan metaanalizde Avrupa bolgesinde %8,1 ile gebelikte

sigara kullanimi1 ortalamasi en yiiksek ortalama tahmin edilmistir.

Aragtirmamizda gebelerin toplam yiizde 9,1°1 aktif sigara i¢mekteydi, sigarayi
gebeligi Ogrenince biraktigim ifade eden %11,8’lik kesim de eklendiginde TUIK
verilerindeki 15-49 yas kadin sigara igme orani ile katilimcilarimizin sigara kullanim orani
benzer goriilmektedir. Sigaray1 gebeligini 6grenince biraktigin ifade eden % 11,8lik kesim
sigara ile ilgili danismanlikta gebeligin firsat olarak kullanilmasi i¢in hekimlere yol
gosterebilir. Tarhan ve Yilmaz’in ¢alismasinda gebelerin %11,9°u aktif sigara kullanicisi
iken 12,8’ gebelikte sigaray1 biraktigini ifade etmistir (113). Lohusalik ve sonrasinda da
bu konunu takibi 6nemlidir zira bazi ¢aligmalara gore sigaraya tekrar baslayanlar, gebelik
doneminde birakanlarin %40’indan fazlasini olusturmaktadir (114,115). Bu ag¢idan hem
gebelik dénemi sigara birakma firsat1 olarak degerlendirilebilir hem de gebelikte sigaray1
birakan kadinlar tekrar baslamayi Onlemek igin sik takiplere g¢agirilip motivasyonel

goriismelerle izlenebilir.

Katilimcilarimizdan daha egitimli olan kadinlar gebelik sirasinda daha diisiik oranda
sigara kullanmaktaydi. Bu sonuca gore poliklinikte daha az zaman oldugunda egitim
diizeyi daha diisiik olanlarin sigara konusunda bilgilendirilmesinin dncelenmesinde fayda

olabilir.

Gebelerin yas1 ile sigara kullanma oranlar arasinda ¢ift serili nokta korealasyon
sonucunda negatif zayif anlamli bir iliski bulunmustur. Buradan yola ¢ikarak ileri

yaslardaki gebelerin gebelikte sigara kullanma oraninin daha az oldugu yorumu yapilabilir.

Gebelik sirasinda sigara kullanimi gelir getiren bir iste c¢alisan gebelerde,
caligmayanlara gore belirgin daha fazladir (%14,8-%7,7). Bu sonug aile hekimleri ve aile
sagligl elemanlarin1 ¢alisan kadmlarda sigara konusunu ozellikle 6Gnemsemek konusunda
uyarir. 2016’da “Tarhan ve yilmaz’in ¢alismasinda ¢alisma durumu ile sigara kullanimi

arasinda iligski bulunmamustir (113).

Gebe toplumun goziinde herhangi bir kadindan farkli bir konumdadir. Bu nedenle
gebeye Oneri ve uyarilarda bulunan yalmizca saglik profesyonelleri olmamaktadir. Bilgi
kaynaklarmin dogru olmasi bu donemde ayri1 bir 6nem arz etmektedir. Gebeligin

tespitinden itibaren aile hekimi gebeyi toplumdan gelebilecek iyi niyetli fakat yanlis
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olabilecek bilgilendirmeler konusunda uyarmalidir. Yapilan herhangi bir Oneriyi aile

hekimi veya ebe/hemsiresine danigmadan uygulamamasi tavsiye edilmelidir.

Biitiin oOnerileri bir anda yapmak gebede kafa karisikligina sebep olabilecegi igin
bulunulan déneme ve ihtiyaca gore ve zamana yayarak basamakli sekilde bilgilendirmeler
yapilabilir. Aile hekimligi birimine gebenin ulasiminin kolay olmasi ve gebelik dncesinden
beri kurulmus olan iligkinin iizerine bu bilgilerin bina edilmesi birinci basamagi avantajli

kilmaktadir.

Tiim bu izlem ve goriismelerin daha nitelikli olmasi i¢in aile hekimligi birimi basina
diisen niifusun azaltilmasi, gereksiz is yUkinln hafifletilmesi, gebe takibi ve koruyucu
hekimlik konusunda saglik profesyonellerinin bilincin  artirilmast  yapilabilecekler

arasindadir.
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6. SONUC VE ONERILER

v

Gebelikte saghikli yasam davraniglart anne ve bebek saglik sonuglari

acisindan 6nemlidir ve birinci basamakta gerekli miidahaleler yapilmalidir.

Gebelikte artmasi beklenen duygu durum bozukluklar i¢in biitiinciil yaklagim

ilkesi geregi aile hekimleri tetikte olmalidir.

Ileri yastaki gebelerin, iicten sonraki gebelik deneyimleyenlerin ve mevcut
gebeligi istemeyenlerin gebeligi kabullenme oraninin gérece diisiik oldugu ve
bunun uygunsuz ila¢ kullanimi; psikososyal stres gibi riskleri beraberinde

getirebilecegi gdz onilinde bulundurulmalidir.

Prenatal bakim vericilerin gebeligin son doneminde olugsmasi muhtemel bilgi
yorgunlugunun, bilgilenme konusundaki motivasyon eksikliginin farkinda

olmasi gerekir.

15-49 yas kadinlarin herhangi bir sebeple aile hekimine basvurdugunda
muhtemel bir gebeligin olas1 kotii sonuglarini olugsmadan 6nlemek i¢in uygun

ag1z bakimi konusunun 6nemi anlatilmalidir.

Gebeler; periodontal hastaliklarin dis eti kanamasi1 ya da hassasiyeti veya

diste sallanma gibi belirtileri ve tedavisi konusunda bilgilendirilmelidir.

Egitim diizeyi diisiik olan veya gelir getiren bir iste ¢alismayan gebelerin
hijyen konusunda daha diisiik bilgi diizeyine sahip olabilecegi ongoriilerek

egitim programi yapilmalidir.

Gelir durumu kétii olan, egitim diizeyi diisiik olan, daha 6nce dogum yapmais

olan gebeler i¢in vajinal dus bilgilendirmesi daha 6nde tutulmalidir.
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Sik uygulanan ve yanlis oldugu konusunda farkindalik da zayif olan vajinal
dus aliskanligi, sadece gebeler degil biitiin kadinlarda sorgulanmali ve kiginin

vajinal dus yapma motivasyonuna gore kisiye 0zel bilgilendirme yapilmalidir.

Gelir durumu Kkotu olan, belirli bir brans hekiminde gebelik takibi
yaptirmayan gebelerin  beslenme farkindaliklar1  konusunda ayrintili
bilgilenmeye daha ¢ok ihtiyaci vardir. Birinci basamakta diyetisyenlerin de
igsbirligi  ile beslenme programlar1 yapilmasi, beslenme egitimleri

duzenlenmesi yerinde olacaktir.

Fiziksel aktivite konusunda gebenin teredditleri giderilmeli ve durumuna

uygun egzersiz plani gebeyle beraber yapilmalidir.

Gebelikte seyahat konusunda gelir getiren bir iste calismayan gebeler ile
belirli bir brans hekiminde gebelik takibi yaptirmayan gebelere Oncelik

verilmesi uygun olacaktir.

Egitim diizeyi daha diisiik olan kadinlar basta olmak tizere gebeler sigaranin

anne ve fetiise zararlar1 konusunda bilgilendirilmelidir.

Gebelik donemi sigara birakma i¢in bir firsat olarak degerlendirilmelidir.

Gebelikte sigarayr birakan kadinlarin dogum sonrasi takiplerde sigaraya

baslamadigindan emin olmak ve motivasyonunu siirdiirmek énemlidir.

Aile hekimligi birimlerinde is yiikii ve niifusun fazla olmasi ve zaman
yetersizligi birinci basamagin asil isi olan koruyucu hekimligi yapmay1

zorlastirmaktadir.

Gebe takibinin 6nemi ve sonuglar1 konusunda birinci basamakta farkindaligi
artirmak ve sartlar1 da iyilestirerek her izlemin daha nitelikli yapilmasini

saglamak saglikli nesiller hedefi i¢in Onemlidir.
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7. EKLER

Ek-1: Gebelikte Saghkh Yasam Davramslar Olcegi

Asagidaki climlelerin her biri i¢in size en uygun segenegi isaretleyiniz.

Gebelik Sorumlulugu Alt Ol¢egi

Gebelik kontrollerimi aksatmamaya 6zen gosteririm.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zaman

Gebeligimle ilgili herhangi bir sorun yasarsam saglik ¢alisanlarina danigirim.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zzaman

Gebelik kontrollerim sirasinda saglik ¢alisanlarinin 6nerilerini almak igin sorular sorarim.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zzaman

Gebeligimle ilgili saglik ¢alisanlarinin tavsiyelerine uyarim.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zzaman

Hijyen Alt Ol¢egi

ic camasirimi (kiilotumu) her giin degistiririm.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zzaman

Tuvalet sonrasi temizligimi (taharetlenme) 6nden arkaya dogru yaparim.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zaman
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Taharetlenme sonrasinda islak kalmamak igin tuvalet kagidi ile kurulanirim.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zzaman

Gebe kaldigimdan bu yana dislerimi glinde en az bir defa fircalamaya dikkat ederim.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zaman

Gebeligi Kabullenme Alt Ol¢egi

Gebeligim suresince, ilag kullanmam gerektiginde doktoruma danigirim.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zzaman

Gebelik ve dogumla ilgili endiselerimi bana yakin olan kisilerle paylasirim.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zzaman

Gebeligimin yasamimi olumlu yonde etkiledigini dlislinlyorum.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

zaman
Gebe kaldigimdan bu yana gelecege daha umutla bakiyorum.

(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zaman
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Beslenme Alt Ol¢cegi

Gebe oldugum igin glinde en az 3 ana, 3 de ara 6glin olmak Uizere 6 6gln beslenirim.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zaman

Gebe kaldigimdan bu yana istahim arttigi icin daha fazla yemek yerim.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zaman

Gebe oldugumu 6grendigimden bu yana kahve, kola, eneriji icecegi gibi kafein iceren
Urlinler tiketmem.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zaman

Gebe oldugum icin glinde en az 2 6glin sit, yogurt, peynir gibi kalsiyum iceren Grlinler
tuketirim.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zzaman

Gebe oldugum icin haftada en az 3-4 kez kirmizi et ya da kuru baklagiller (mercimek,
nohut, kuru fasulye, bulgur vb.) tiketirim.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zzaman

Haftada en az 1 porsiyon balik ve ceviz gibi Omega-3 yag asidi iceren yiyecekler tiiketirim.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zzaman

Gebelik boyunca glinde en az 2 porsiyon sebze tiketirim.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zaman
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Gebelikte asiri sekerli ve tatli gidalari sinirh miktarda tiketirim.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zzaman

Gebelikte tursu, salamura zeytin gibi tuzlu yiyecekleri sinirh miktarda tiketirim.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zaman

Fiziksel Aktivite Alt Olcegi

Gebe oldugumu 6grendigimden bu yana glinliik yasamimda daha fazla hareket etmeye
(asansor yerine merdiven kullanma, kisa mesafeleri yiriime gibi) dikkat ederim.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zzaman

Gunde en az yarim saat yurlyus yaparim.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

zaman
Haftada en az 3 defa egzersiz (tempolu ylrlyis, gebelik egzersizleri vb.) yaparim.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer
zaman

Seyahat Alt Olcegi

Gebeligim sirasinda arabada seyahat ederken emniyet kemeri kullanirim.

(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zaman
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Gebe oldugum igin, seyahat sirasinda emniyet kemerini, omuz ve kalgamin iki yanini
destekleyerek (li¢ nokta) karnimin altina gelecek sekilde takarim.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zzaman

Gebe oldugum icin, seyahat ederken 2-3 saat araliklarla mola veririm.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zaman

Gebe oldugum icin seyahat sirasinda verilen her molada en az 10 dk. gezinirim.
(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

zaman
Gebeligim sirasinda sarsintili ve yorucu yolculuklardan kaginirim.

(OHigbir zaman (ONadiren (OAra ara (OSik sik (OHer

Zaman

Sayin Katilimci,

Arastirmamiza desteginiz i¢in tesekkir ederiz.
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Ek-2: Soru Formu

Asagidaki sorulari litfen cevaplayiniz.

1. Kag Yasindasiniz? ..........

2. Kaginci gebeliginiz? ..........

3. Gebeliginizin kaginci haftasindasiniz? .............

4. Onceki gebeliginizde herhangi bir saglhk sorunu yasadiniz mi? (ilk gebeliginiz ise bu

soruyu yanitlamayiniz.)

(OEvet OHayir

5. Mevcut gebeliginiz istenen bir gebelik miydi?

(OEvet OHayir

6. Temizlik amaciyla vajenin(haznenin) igini yikar misiniz?

(OEvet (OHayir

7. Sizin icin dogru olan secenegi isaretleyiniz.
(OHig sigara kullanmadim.

(OSigarayi gebeligimi 6grenince biraktim.
(OSigarayi gebelikten 6nce birakmistim.

(OHalen sigara kullaniyorum. Giinde kag adet kullandiginizi yaziniz......

8. Sizin icin dogru olan secenegi isaretleyiniz.
(OHig alkol kullanmadim.

(OAlkol kullanmayi gebeligimi 6grenince biraktim.
(OAlkol kullanmayi gebelikten 6nce birakmigtim.

(OHalen alkol kullaniyorum.
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9. Egitim durumunuz nedir?

(OOkur yazar-herhangi bir okul bitirmedim.
QOilkokul

(OOrtaokul

(Olise

(OO0n lisans

(Olisans veya uzeri

10. Medeni durumunuzu belirtiniz.
OEvli

(OBekar

(OEsinden ayrilmis/ esi vefat etmis

11. Aile yapinizi tanimlayiniz.

(OCekirdek Aile (OGenis Aile

12. Gelir getirici bir iste calisiyor musunuz?

(OEvet (OHayir, ev hanimiyim.

15. Ekonomik durumunuzu asagidakilerden hangisi ile tanimlarsiniz?
(OGelirim giderimden daha az

(OGelirim giderimi karsiliyor

(OGelirim giderimden daha fazla

16. Bilinen kronik hastaliginiz var ise yaziniz. .........c........

17. Surekli kullandiginiz ilag var ise yaziniz. ..................

18. Gebeliginiz boyunca takip edildiginiz hekiminizle ilgili size uygun secenegi veya

secenekleri isaretleyiniz.
(ODuizenli takipli oldugum bir hekim yok.
(ODevlet hastanesinde belirli bir hekim takibindeyim.

(O0zel hastane veya muayenehanede belirli bir hekim takibindeyim.
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Ek-3: Bilgilendirme ve Onam Formu

Sayin katihmci;

Bu calisma, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ars. Gor. Dr. Emine Sare Kayserili tarafindan Dog. Dr. Ahmet Keskin gézetiminde

yapilmaktadir.
Bu bilimsel arastirmanin amaci, Ankara Sehir Hastanesi’ne basvuran ve bilinen herhangi
bir komplikasyonu olmayan gebelerde saglikli yasam davraniglarini degerlendirmek ve

iliskili faktorleri belirlemektir.

Calismada sizden 29 sorudan olusan "Gebelerde Saghkli Yasam Davraniglari Olgegi" ve 17

sorudan olusan "Soru Formu"nu doldurmaniz istenecektir.

Arastirmaya katihm gondllilik esasina dayanmaktadir. Katilimci istedigi zaman

arastirmadan ¢ekilme hakkina sahiptir.

Elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel arastirma igin kullanilacak olup tgiincu kisilerle

paylasiimayacaktir.

Soru ve gorusleriniz icin

Ars. Gor. Dr. Emine Sare Kayserili

Ankete baslamak i¢in asagidaki kutucugu isaretleyiniz.

Clcalismaya katilmayi kabul ediyorum.
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Ek-4: Etik Kurul Onay1




Ek-5: Olcek Kullanim izni

Furefox e

Ynt: Gebelikte Saglhkli Yasam Davranislan Olgegi'nin uzmanlik tezimde kullaniimasi
hakkinda

Nazan KARAHAN [

12.11.2020 Per 10:39

Sayin Emine Sare Kayserili,

Yiiksek lisans 6grencim Esra Yilmaz ile birlikte gelistirdigimiz "Gebelikte Saglikh Yasam Davraniglan
Olgegini"ni tezinizde kullanmanizdan memnuniyet duyarim.

lyi galismalar dilerim

Dog. Dr. Nazan KARAHAN, Assoc. Dr.

Saglik Bilimleri Universitesi/ University of Health Sciences Turkey
Giilhane Saghk Bilimleri Fakiiltesi/ Gulhane Faculty of Health Sciences
Ebelik Bsliim Baskany/ Head of Midwifery Department

Ebeler Demegi Genel Baskany President of Midwives Association Turkey
e phone. N
.
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Ek-6 T. C. Diyanet Isleri Baskanhgi Din Isleri Yiiksek Kurulu Online Fetva Hizmeti
661438 numara ve 19.05.2021 tarihli soru ve cevabi

f‘m‘g PR . - &EMINE SARE KAYSERILI ~
;-5 Din Isleri Yuksek Kurulu Bagkanhgi
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# Anasayfa W Kurumsal ~ W Kurul ~ I Fetva Usulil El Kurul Karar ve Mitalaalan 4 Etkinlikler -  [AYaymlar ©

© Gegmis Sorulanm [ Gériintiilii Cevaplar

19 Mayis 2021 Carsamba {E Sikga Sorulanlar

Gusul abdesti sirasinda avret mahali temizligi icin vajinal dus(haznenin icini yikama) gerekli midir?

Cevabi Goster

Bi kadinin gusul abdesti alirken cinsel organinin/vajinasinin icerisini yikamasi sart dedildir. Ancak gusle baslamadan © Soru Sor
8nce istinca yapmasi gerekir. Istinca ise tuvalet ihtiyaci giderildikten sonra diski ve idrar yollarinda yapilacak temizlige
denir. Aslolan bu temizligin su ile yapiimasidir. Su bulunmadigr takdirde bu temizlik tuvalet kagidi, bez vb. uygun temizlik
araclariyla yapilabilir.
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