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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Primipar ve Multipar Gebelerin Saghkh Yasam Bi¢imi Davranislarinin

Incelenmesi: Karsilastirmal Bir Calisma

Melike Beyza AKKAS
Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi/Konya - 2021

Anne ve bebek saglig: iilkelerin gelismislik seviyelerinin en dnemli gostergelerinden biri
olarak sayilmaktadir. Gebelik déneminde yapilan her uygulama anne adaymin ve fetiisiin sagligini
etkilemektedir. Bu yiizden gebelik donemindeki saglikli yasam bi¢imi davraniglari normalden daha
bliyik onem arz etmektedir. Yapilan bu aragtirmanin amact gebelerin saglikli yasam bic¢imi
davranmislarin1 incelemek ve primipar ve multipar gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
karsilastirmaktir.

Aragtirma karsilastirmali tanimlayici tiirde yapilmis olup Karaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum polikliniklerine bagvuran 140 primipar ve 140 multipar toplam 280 gebe ile
gerceklestirilmistir. Veriler arastirmacinin olusturdugu 26 soruluk anket formu ve saglikli yagsam bigimi
davranislar1 lgegi (SYBDO) II formu kullanilarak toplanmistir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) programi ile degerlendirilmistir.

Primipar ve multipar gebelerin saglikli yasam big¢imi davraniglarimin karsilastirildigi bu
calismada primipar gebelerin SYBDO toplam puan ortalamasi (138.58+16.72 sd:278, saglk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi alt boyut
puan ortalamalari, multipar gebelerin puan ortalamalarina (123.51£19.04) gore cok ileri diizeyde
anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur (p<.001).

Gebelerde SYBD’na etkisi olan 7 degiskenin B katsayisina gore dnem sirasi (en 6nemliden en
az Onemliye dogru) dogum sayisi (primipar ve multipar, p<.001), giinliik dis fircalama sikligi,
seyahatlerde emniyet kemeri kullanma durumu (p<.01), esin egitim diizeyi, haftalik dus alma sayisi,
egitim diizeyi ve kontrole diizenli gitme durumu (p<.05) olarak siralanmaktadir.

Sonug olarak primipar gebelerin multipar gebelere gore daha saglikli davramislar sergiledikleri
gorilmiistiir. Ayrica saglikli yasam bi¢imi davranmiglarinin  gebelerin  bazi  sosyodemografik
degiskenlerinden etkilendigi saptanmistir. Tiim bu degiskenler dikkate alinarak gebelerin saglikli yasam
bi¢imi davranislan ile ilgili konularda bilgilendirilmesi ve deneyimli olmalari nedeniyle multipar
gebelerin gozardi edilmemesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, multipar, primipar, saglikli yasam bigimi.
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Investigation of Healthy Lifestyle Behaviours of Primiparous and Multiparous
Pregnants: A Comparative Study

Melike Beyza AKKAS
Department of Nursing

Master Thesis/Konya - 2021

Maternal and infant health is considered as one of the most important indicators of the
development level of countries. Every application made during pregnancy affects the health of the
mother and fetus. Therefore, healthy lifestyle behaviours during pregnancy are more important than
normal. The aim of this study is to examine the healthy lifestyle behaviours of pregnant women and to
compare the healthy lifestyle behaviours of primiparous and multiparous pregnant women.

The research was conducted in a comparative descriptive type and was carried out with a total
of 280 pregnant women, 140 primiparous and 140 multiparous, who applied to the Obstetrics and
Gynecology Clinics of Karaman Training and Research Hospital. The data were collected using a 29-
question questionnaire created by the researcher and the Health Promoting Lifestyle Profile 11 (HPLP)
Scale. The data were evaluated in computer environment with SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) program.

In this study comparing the healthy lifestyle behaviours of primiparous and multiparous
pregnant women, HPLP total score average (138.58+16.72 sd:278), health responsibility, physical
activity, nutrition, spiritual development, interpersonal relations and stress management sub-dimension
mean scores of primiparous pregnant women were found to be significantly higher (p<.001) than the
mean scores of multiparous pregnants(123.51+19.04).

According to the B coefficient of the 7 variables that have an effect on HPLP in pregnant
women, the order of importance (from most important to least important) is listed as the number of
births (primiparous and multiparous, p<.001), the frequency of daily tooth brushing, the use of seat belts
during travels (p<.01), the education level of the spouse, the number of showers per week, the education
level and the regular visit to the control (p<.05).

As aresult, it has been observed that primiparous pregnant women exhibit healthier behaviours
than multiparous pregnants. In addition, it was determined that healthy lifestyle behaviours were
affected by some sociodemographic variables of pregnant women. Considering all these variables, it
can be recommended that multiparous pregnant women should not be ignored, since pregnant women
are informed about healthy lifestyle behaviours and they are experienced.

KeyWords: Healthy lifestyle, Multiparous, Pregnancy, Primiparous.
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik kadin yasaminda dogal veolagan bir siirectir, fakat kadin bu donemde
gebelige uyum saglayabilmek icin birgok fizyolojik, anatomik, psikolojik ve sosyal
degisime ugrar. Bu nedenle gebelik saglikli kadinlar i¢in bile risk olusturabilir (Taskin
2014). Sagligin 6nemli gostergelerinden ikisi anne ve bebek 6liim hizlaridir. Diinya’da
her giin yaklagik 830 kadin gebelik ve dogum ile ilgili nedenlerden G&tiirii hayatini
kaybetmektedir (https://www.who.int 3 Nisan 2020). Bu 6liimlerin %99’unun kolayca

Onlenebilir nedenlerden kaynaklanmasi goz Oniine alindiginda gebelerin gebelige
uyum saglamasi ve diizenli dogum &ncesi bakim hizmeti (DOB) almastyla bu dliimler
engellenebilir hale gelmektedir. Bu duruma gore anne ve bebek Oliimlerinin en aza
indirilebilmesi ve saglikli nesillerin yetismesi i¢in saglikli gebelik ile saglikli dogum
yasamak biiyiikk 6nem arz etmektedir (Aydemir ve Hazar 2014; Aksoy ve ark. 2017).
Bunun gerceklestirilebilmesi i¢in saglikli yasami siirdiirmeye iliskin davraniglari

yerine getirmek gerekir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislari kisinin kendi sagligini olumlu ya da
olumsuz etkileyen davranislarini segmesi, giinliik yasam rutinlerini olustururken kendi
sagligina gore uygun olan davraniglar sergilemesi olarak adlandirilabilir. Saglikli
yasam tarzi davraniglari saglik sorumlulugu, kisiler arasi iligkiler, fiziksel aktivite,
beslenme, stres yonetimi ve manevi gelisim (kendini gergeklestirme) basliklari altinda
toplanabilir (Walker ve ark. 1987; Bahar ve ark. 2008; Bozhiiyiik ve ark. 2012).
Saglikli yasam bicimi davranislarim1 uygulamaya koyan bireyler sagliklarini
koruduklart gibi mevcut saglik durumlarini daha iist seviyelere tasiyabilirler (Tiirkol
ve Glines 2012). Saglikli yasam bicimi davraniglart hastaliklara yakalanma riskini,
Olim oranlarini azaltir, yasam siiresini uzatir ve yasami daha kaliteli hale getirir
(Aksoy 2018). Kadin i¢in 6nemli bir siire¢ olan gebelik, dogum sirasi ve dogumdan
sonraki donemlerde sergilenen saglik davranislari da anne ve bebegin sagliginin
siirdiiriilmesinde dnemli rol oynamaktadir (Ozcan ve ark. 2020). Ancak bu dénemlerde
saglikli yasam davranislarinin siirdiiriilmesini etkileyen faktorlerin farkinda olunmast

Onemlidir.

Saglhik davranist birgok faktdrden etkilenen bir kavramdir. Gebelik
donemindeki saglik uygulamalar1 ve saglik davranislarini olumlu ya da olumsuz olarak
etkileyen faktorlerden bazilari; gebenin yasi, ekonomik durum, gebeligin istendik ya

da planli olma durumu, gebenin ve esinin egitim seviyeleri, gebelik sayisi, saglik

1


https://www.who.int/healthinfo/statistics/indmaternalmortality/en/

giivencesi durumu ve sosyal destek sistemleridir (Ozcan ve ark 2020, Beyaz ve ark.
2020). Genel anlamiyla saglikli yasam bi¢imi davranislar1 bireyin kisisel
Ozelliklerinden, sosyoekonomik durumundan, gebelik ile ilgili 6zelliklerinden
etkilenebilmektedir. Ornegin Onat ve Aba (2014)’nin calismasinda saghikli yasam
bicimi davranislar1 6lgegi toplam puani ile egitim diizeyi, ekonomik durum, aile tipi
gibi 6zellikler arasinda anlamli iliski tespit edilmistir. Ozcan ve ark. (2020)’nin
caligmasina gore gebeligi planli olanlarin, diizenli egzersiz yapanlarin SYBD o6l¢ek
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Gebelerin 6z bakim giicii ve saglik uygulamalari
diizeylerini inceleyen bir ¢calismada ise primipar olan, il merkezinde ve ¢ekirdek ailede
yasayan gebelerin 0z bakim gilicii diizeyleri ve saglik uygulamalarinin daha iyi
durumda oldugu belirtilmistir (Sis Celik ve Aksoy Derya 2019). Aksoy (2018) ilk
gebeligi olan gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgek puanlarini tiglincli
gebeligini yasayan gebelerin puanlarindan daha yiiksek bulmustur. Yasanan gebelik
sayist da saglikli yagsam bi¢imi davraniglarini etkileyen faktorlerden biri olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Gebelerin saglikli yasam davraniglarini benimsemesi ve uygulamasi anne
bebek Oliim oranlarini azaltacaktir. Saglikli yasam davranisini benimsemis gebeler,
gebelik donemini daha az sorunla tamamlamakta, gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde pek ¢ok riskten kendisini ve bebegini korumaktadir. Anne aday1 gebelik
oncesi donemde ve gebeligi sirasinda saglikli yasam davraniglarini benimser ve
uygularsa gebeliginden keyif alir bu da gebeligi olumlu yonde etkiler (Sozeri ve ark.
2006). Saglik personelleri saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin = gebelere
kazandirilmasinda kilit noktadadir. Bu baglamda gebelerle en ¢ok iletisimde bulunan
saglik personeli olan hemsireler gebelerin yasam tarzlarini bilmeli, mevcut olan saglik
davraniglarini degerlendirebilmeli, eksik noktalarda bu davranislar1 desteklemeli, daha
giicli hale getirmeli, yetersiz saglik davranislar1 hakkinda ¢oztim tretmeli, gebelik
sayisinin saglikli yasam bi¢imini hangi alanlarda etkiledigini degerlendirmeli ve
danismanlik yapmalidir. (Altiparmak ve Koca Kutlu 2009). Bu ¢aligmanin amaci
gebelikte biiylik 6nem arz eden ve gebeligi olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilen
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ve bu davranislari etkileyen faktorleri incelemek,

primipar ve multipar gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini karsilagtirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelik

Kadimnin yasam dongiisii igerisinde fizyolojik bir olay olan gebelik kadin lireme
hiicresi olan oosit ve erkek iireme hiicresi olan spermin birlesmesi ve kromozomlarinin
kaynasmasi olayr sonucunda baslamaktadir (Taskin 2014; Kizilkaya Beji 2015).
Normal bir gebelik siiresi son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren 280 giin, 10 gebelik
ayl veya 40 hafta olarak kabul edilmektedir. Bu siire i¢inde kadin viicudunda
hormonlarin ve rahimde biiyliyen fetiisiin etkisiyle birden fazla degisiklik bas
gosterecektir. Bu degisiklikler fetal biiylime ve gelismeyi saglamak, anneyi doguma
hazirlamak, gebelik ve dogum sirasinda anneyi ve bebegi bazi risklerden korumak igin
gereklidir. Bu degisikliklerden anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler
daha belirgindir. Sistemik degisiklikler ise endokrin sistem, ireme sistemi, kas-iskelet
sistemi, kardiyovaskiiler sistem, hematolojik sistem, solunum sistemi, iiriner sistem ve

ciltte olmaktadir (Tagkin 2014; Demir 2019).

Bu donemde iireme sisteminde genelde damarlasma degisiklikleri ve hormon
yapiminda artis gozlenir. Serviks, vajina ve vulva daha ¢ok kanlanir. Bu nedenle
serviks gebelikten dncesine gore daha yumusak ve siyanotiktir, ayrica 6demli goriiniir
(Asc1 2013). Servikal kanal, hormonlarin da etkisiyle servikal glandlarin salgiladigi
miikoz tikag ile doludur. Vajen de ayni serviks gibi mor ve 6demli mukozasi da
kalindir. Gebelik sirasinda ovulasyon gegici olarak durmustur. Gebelik boyunca

salgilanan bazi hormonlar da gebeligin devamin saglar (Taskin 2014).

Gebelikte dogal olarak kalbin yiikii artmaktadir. Kardiyovaskiiler sistemdeki
baslica degisimler sunlardir: kan hacminde artma, kalbin atim hizinda artma, kalbin
debisinde artma, nabiz basincinda artma, sistolik kan basincinda azalma vb (Akict ve
ark. 2017; Tekeli 2018). Daha ¢ok rahimdeki damarlagma degisikliklerine bagl olarak
gebelikte oksijen ihtiyact ve kan voliimii artar. Bunlara bagli olarakta kardiyak out put
artis1 tetiklenir. Bu nedenlerden 6tiirii kalp dakikada 10-15 vurus daha fazla atar. Kan
basinci eger gebede bir sikint1 yoksa 6. aya kadar normal seyreder. Son 3 ayda ise kan
basincinda ufak bir artis gézlenebilir. Bu durum normal kabul edilir. (Asc1 2013;

Balaban 2016; Aslan 2019).

Gebelikte bobrek hacimleri artar. Glomeriiler filtrasyon hizi ve idrar atilimi

artar. Ureterlerde uzama ve genisleme gozlenir. Bu durum iireterlerdeki idrarm akimin



yavaglatir. Gebelik doneminde {iriner sitem enfeksiyonlarinin sik goriilmesinin nedeni
budur (Asct 2013; Balaban 2016). Gebeligin son aylarinda ise biiyliyen bebegin
uterusa ve dolayisiyla mesaneye yaptig1 baski ile sik idrara ¢ikma gozlenir (Akici ve
ark 2017; Aksoy 2018; Tekeli 2018; Aslan 2019).

Gebelik siiresince sindirim sistemindeki en biiylik degisiklik motilitenin
azalmasidir. Bunun sebebi ise biiyliyen uterusun c¢evre organlara baski yapmasi ile
progesteron hormonunun gevsetici etkisidir. Gebeligin baglarinda bulant1 ve kusma
gorilebilir. Bu durum 4. Ayla birlikte gerileyerek yerini istah artmasi ve kilo alimina
birakir. Progesteronun gevsetici etkisi alt 6zofagustaki sfinkter basincini da azaltir. Bu
da gebeligin ilerleyen donemlerinde mide agrist ve reflii sikdyetlerine neden olabilir

(Asc12013; Balaban 2016; Aksoy 2018; Tekeli 2018; Aslan 2019).

Gebelikte Ostrojen ve progesteron seviyelerinin yiikselmesiyle birlikte pelvis
ilk sirada olmak {izere tiim kas-iskelet sisteminde gevseme goriiliir (Balaban 2016).
Pelvik eklemlerdeki ve baglardaki gevseme dogumun kolay ve basarili bir sekilde
gegmesi tizerinde bliylik rol oynar. Gebelik doneminde pelvik kaslar egzersizlerle
desteklenmezse yasamin ilerleyen donemlerinde idrar tutamama, pelvik organlarin
sarkmas1 ve seksiiel aktivitede bozukluk gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu gibi
sorunlarin ¢ikmamast i¢in kadinin her doneme uygun pelvik egzersizler yapmasi

onemlidir (Asc1 2013;Tekeli 2018; Aslan 2019).

Gebelik doneminde anne ve bebegin hiicre sayisindaki artis oksijene olan
gereksinimi de %15-20 oraninda artirir (Aksoy 2018). Pulmoner ventilasyonda da %40
lik bir artis gozlenebilir. Annede hava yollarinda dilatasyon olur ve gégiis duvarinin
esnekligi artarak nefes alip vermeyi kolaylastirir. Burun tikanmasi ve kanamasi bu
donemde gozlenebilen degisikliklerdir (Asci 2013; Balaban 2016; Akici ve ark 2017;
Tekeli 2018; Aslan 2019).

Gebelikte annenin hissettiginden ve beklediginden daha fazla degisiklik
gozlenmektedir. Anne sagliginda kilit nokta dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemlerdir (Giiler Baysoy ve Ozkan 2012; Arslan ve Basgiil Yigiter 2012). Bu
nedenlerden dolay1 gebelik donemi saglik uygulamalar1 ve saglik bakim hizmetleri

bliylik 6nem arz etmektedir.



2.2. Gebelik ve Saghk

Kadin tiim toplumlarda bagkarakterdir. Nesillerin devami kadin sayesinde
olmaktadir. Toplumsal gelisme ise saghkli toplumlarin varligi ile miimkiindiir.
Toplum saglig1 anne sagligi ile paralellik gosterir. Gelismekte olan iilkelerde saglik
hizmetlerinin odak noktasi gebeler ve cocuklardir. Cilinkii gebe ve ¢ocuklar bazi
ozellikleri sebebiyle risk grubunda yer almakta ve ayri1 bir 6zen istemektedir ( Sozeri
ve ark. 2006; Taskin 2014). Gebelik ve dogum siireci diinyada ve Tiirkiye’de her yil
milyonlarca kadimi ve ailesini etkilemektedir. Tasidig1 risklerden dolay1r gebelik
onemli bir donemdir. Gelismekte olan iilkelerde gebelik ve gebelik ile ilgili
komplikasyonlar 15-49 yas arasindaki kadinlarda onemli mortalite ve morbidite

nedenlerinden sayilmaktadir (Aygar ve Metintas 2018).

Anne Olimi bir kadinin gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin
sonlanmasindan 42 giin igerisinde gebeligin siiresi ve yeri fark etmeksizin, gebelige ve
gebelik siirecine bagli olarak (dogrudan) ya da bunlarin etkiledigi (dolayli) fakat sans
eseri olmayan nedenlerden kaynaklanan kadin olimdidiir. (https://www.who.int 3
Nisan 2020). Tiirkiye de 2018’de anne 6liim oran1 100 bin canli dogumda 13.6 olarak

belirlenmistir. 2016 yilinda 14.7 olan bu oran 2017 yilinda ise 14.6’dir. Goriildiigii gibi
anne Oliim oranlarinda yillara gore diisiis yasansa da bu istenilen seviyede degildir.
Anne Oliimlerinin uluslararas1 karsilastirllmasina bakildiginda 100 bin canh
dogumdaki anne 6liim orani iist gelir grubu iilkelerde 11.0 ve AB’de 6.0’dir (Tiirkiye
Saglik istatistikleri y1llig1 2018).

Anne dliimlerinin %99’u gelismekte olan iilkelerde gergeklesmektedir. DSO
Anne oliimlerinin baslica nedenini dogum sonu kanama olarak belirtmistir. Yine
DSO’niin 2016 raporuna gore diinyada yaklasik olarak 830 kadin gebelige ve doguma
bagli Onlenebilir nedenlerden dolayr hayatin1 kaybetmektedir. Ancak bu oliimler
nitelikli dogum Oncesi bakim ile azaltilabilir ( Canbay ve ark. 2019). Gebelerin saglik
sorumlulugunun gelismemesi anne ve bebek 6liim oranlarinin artmasinda 6nemli bir
etkendir. Bu yiizden de her gebe kadin bu gebelik sorumlulugunu tagimali ve ona gore
saglikli bir yasam bi¢imini benimsemelidir. Bu sorumlulugun olugmasindaki en
onemli etken dogum 6ncesi saglik hizmetlerinden yararlanmaktir (Yilmaz 2018; Aslan
2019; Tirkes 2012). Gebelik doneminde saglik personelleri tarafindan verilen bakim

hizmetleri sayesinde anne bebek dliimlerinin azalacagi belirtilmektedir. Dogum 6ncesi


https://www.who.int/healthinfo/statistics/indmaternalmortality/en/

olarak adlandirilan bakim hizmetlerinin amaci kadinlarin daha saglikli bir gebelik

gecirmeleri ve dolayisiyla saglikli bebeklere sahip olmalaridir (Pirdal ve ark. 2016).

2.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar

Kisinin saglikli olmak, saglikli oldugunda hastaliktan korunmak ve hasta
olmamak icin sergiledigi davraniglara saglik davranisi adi verilir. Saglik davraniglart
egzersiz, sagliklt beslenme, asilanma, kondom kullanma, saghk taramalarinin
yaptirilmasi, sagliga zararli davramislardan kaginma, hastalik durumunda tedaviye
uyum gibi davraniglardir (Asc1 2013). Saglikli yasam bi¢imi davranislar: kavrami ise
bireyin mevcut sagligini etkileyebilecek tiim davraniglarin1 kontrol altina almasi ve
giinliik yasam aktivitelerini belirlerken kendi sagligina en yakin saglik davranigini
secerek diizenlemesidir (Bostan ve Beser 2016). Saglikli yasam bi¢imi davranislari
hastalik olusmasmi ve oliimleri azaltirken bireyin sagliginin devam etmesini de
saglamaktadir. Saglikli yasam bi¢imini benimseyen bireyler ve bu davranislari
hayatlarinda uygulamaya koyanlar kendi sagliklari {izerinde kontrolii saglayarak
yasam kalitelerini artirirlar. Bu nedenledir ki saglikli yasam big¢imi davraniglari
sagligin gelismesi ve siirdiiriilmesinde temel yapi tasidir (Ertop ve ark. 2012). Saglikhh
yasam bi¢imi davraniglarinin 6 alt boyutu: manevi gelisim (kendini gerceklestirme),
dengeli beslenme, fiziksel aktivite, kisiler arasi iligkiler, saglik sorumlulugu ve stres

yonetimidir (Tiirkol ve Giines 2012).

2.3.1.Manevi Gelisim (Kendini Gerg¢eklestirme)

Manevi gelisim ya da kendini gerceklestirme kavrami bireyin davranislarin
kontrol eden bir giidii olmasinin yaninda ulasmaya c¢alistig1 gelisme diizeyidir. Manevi
gelisimini gerceklestirmis olan kisiler kendilerini, zayif ve giiclii yonlerini bilirler,
hedeflerine ulasmak i¢in hayatlarmi siirdiiriirler, kendilerinden memnun olurlar,
hayatlarindan zevk alir ve mutlu olurlar, en 6nemlisi kendilerinin degerli olduguna

inanirlar (Aksoy 2018; Caliskan 2019).

Kisilerin hayattaki farkliliklara uyum saglamasi, sorunlar1 c¢dzebilmesi,
sikintilar yasadiktan sonra hayata tekrar umutla bakabilmesi, saglik ya da hastalikla
ilgili kararlarin1 sorgulamasi, manevi gelisiminin etkisiyle olmaktadir. Saglik, kisinin

fiziksel, ruhsal, duygusal, sosyal durumlarini i¢ine alan ¢ok boyutlu bir kavramdir ve
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bu nedenle kisinin manevi gelisiminden de etkilenir. Yapilan arastirmalar gostermistir
ki ruhsal durum ile fiziksel ve mental saglik dogrudan iligkilidir. Bireyin inanglar
sagligini iyilestirir, yasam siiresini artirir, hastaligin iyilesmesini olumlu yonde etkiler
(Aksoy 2018). Manevi yonden kendini gelistirmis hastalarin fiziki, duygusal ve sosyal
yonden daha iyi durumda oldugunu belirten ¢aligmalarin oldugu belirtilmistir. Ayrica
bu hastalarin timit giicii yiiksek, depresyon ve kendini soyutlama yonelimlerinin daha
diisiik oldugu, stresle basa ¢ikarak yasam kalitelerini artirdiklar: gériilmiistiir. Kisacasi
maneviyat ve saglik arasinda giiclii bir bag oldugu belirtilmektedir (Boztilki ve Ardig
2017).

2.3.2.Saghk Sorumlulugu

Kisinin iyilik durumu i¢in siirekli olarak kendini sorumlu hissetmesi olarak
adlandirilan saglik sorumlulugu kavrami kisinin saglhigina gereken 6nemi vermesi,
sagligi hakkinda bilgili olmasi ve gerekli hallerde yardim alabilmesidir (Bahar ve ark.
2008). Diger bir deyisle kisinin mevcut saglik durumunu devam ettirmesi amaci
dogrultusunda fiziksel aktivite, kilo kontroliiniin saglanmasi, sigara igmeme vb.
olumlu saglik davranislarini yerine getirerek, saglik kontrollerini vaktinde yaptirarak,
saglik profesyonellerinin Onerilerine uyarak, saglik harcamalarim1 azaltmak ve
bireylerin kendilerini daha 1yi hissetmesini saglamak amaciyla sergilenen davranislar

biitiiniidiir (Demir Avci 2016).
Kisinin sagligina yonelik iistiine alabilecegi sorumluluk diizeyi sunlardir:

¢ Bireyin kendisini ve bedenini tanimasi,

e Sagligiyla ilgili bir farklilik ya da bir sikint1 oldugunda ilgili saglik merkezlerine
basvurmasi,

e Belirli periyodlarda saglik kontrollerini yaptirmasi ve bu periyodlarin diizenine
ve sikligina gereken 6zeni gostermesi,

e Saglikla ilgili konularda kendini glincellemesi,

e Saglikla ilgili yeni konular1 takip etmesi ve gerektiginde bu konuda tartigmalara
katilmasi,

e Sagliktaki gelismeler dogrultusunda kisisel 6nlemlerini almasi,

e Sagligimin takipgisi olmasi ve iyi ya da koti hissettiginin farkinda olmasi.

(Caligkan 2019).



2.3.3.Egzersiz

Egzersiz stres ile miicadele etmede, mental ve psikolojik sagligin devaminin
saglanmasinda, fazla kilolarin azaltilmasinda 6nemli yer tutmaktadir. Egzersizin asil
hedefi, fiziksel uygunlugun saglanabilmesi igin viicudun ihtiyact olan oksijen
dagilimini yapabilmek, metabolik olaylar1 diizenleyebilmek, kas eklem hareketliligini
desteklemek ve viicutta bulunan yag yiizdesini azaltabilmektir (Bek 2008). Diizenli
fiziksel aktivite, bireyin tiim hayat1 siiresince yasam Kkalitesinin yiikseltilmesinde
onemli bir yer tutmaktadir. Diizenli ve yeterli egzersiz fiziksel saglik ve psikolojik
tyiligin devami, ytliksek tansiyon, diyabet, kalp hastaliklari, kanser gibi hastaliklarin
goriilme riskinin azaltilmasi, yasam kalitesi ve siiresinin daha iyi seviyeye gelmesi gibi

durumlan etkiler (Yesilkaya 2018; Caliskan 2019).

Ulkemizde kigiler farkli sebeplerden dolayr egzersize gereken Onemi
gosterememektedirler. Kisilerin giinliilk yasamlarinda egzersize yer vermemeleri,
yasam tarzi olarak benimsememeleri kronik hastaliklarin ve oliimlerin nedenleri
arasinda gosterilmektedir. Ulkemizde egzersiz ile ilgili yapilan galismalarin gogu
egzersiz yapma oraninin disiik oldugunu gostermistir (Aksoy 2018). Saglik
bakanliginin 15468 kisi ilizerinde yaptigi bir arastirmada diizenli fiziksel aktivite
yapanlarin %3.5 oraninda oldugu saptanmistir (Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikligi Calismasi 2013). Bireylerin bu durumla basa ¢ikmasi igin
yasamlarinda giinliik olarak egzersize vakit ayirmalari, bu hususa 6nem gostermeleri

ve yasamlarina fiziksel aktiviteyi entegre etmeleri gereklidir.

2.3.4.Kisiler Aras Iliskiler

Kisiler arasi iligkiler baska insanlarla olan iligkiler anlamina gelir. Bazi
nedenlere bagl haller disinda anlamli bir iligki kurabilmek i¢in iletisim kullanmak
gerekir (Bahar ve ark. 2008). Iletisim ise kisinin kendini ifade etme bigimi, duygu,
diisiince ve ihtiyaclarmi baska kisilere iletme seklidir. Iletisim en az iki kisiyle
miimkiin olur. Bu kisilerin saygi cercevesinde birbirlerine destek olup, aralarinda
kurulan bu bag: gelistirmesi de iletisim olarak adlandirlir. {letisimin amac1 insanlarin
kendini anlayabilmesi, baskalarina anlatabilmesi, baska insanlar1 tanimak, anlamak ve

etkilemektir. Kisiler arasi iligkiler aile, arkadas, sosyal ya da mesleki ¢evre ile olabilir.



sekillendirir. Bu iliskiler bireyin basarili, mutlu ve faydali bir hayat siirdiirmesinde
onemli yere sahiptir (Mermer ve ark. 2010; Bozhiiyik ve ark. 2012; Aksoy 2018;
Caligskan 2019).

Insanlar saglik durumlarinin devamimi saglamak amaciyla cevresindeki
kisilerden destek alir ve insanlarla iliskilerini gelistirerek giiclenmis olurlar. Birey her
yagsam evresinde cevresinin destegine ihtiya¢ duyar fakat bu ihtiyag gebelik
doneminde daha fazladir. Gebelik kadinlar i¢in yeni bir yasam donemi ve karmasik bir
olaydir (Taskin 2014). Bu durumda gebe kadinlarin bu yeni déneme uyum saglamasi,
gelisen bazi olumsuzluklarla basa ¢ikabilmesi, gebelikte yasanabilecek normal ya da
riskli durumlarin farkinda olabilmesi, olusan kaygilar1 azaltmasi, bilmedigi durumlar
konusunda bilgi edinmesi i¢in ailesine, daha 6nce gebelik yasamis ya da halen gebe
olan kadinlarin deneyimlerine ve onu destekleyecek saglik personeline ihtiyaci vardir.
Cevresindeki kisilerin ilgisi ve destegi gebe kadinin en biiyiikk yardimcisi olacaktir.
Kisiler aras1 destek hem anne hem bebek sagligini olumlu yonde etkilemektedir (Asci

2013; Aksoy 2018).

2.3.5.Beslenme

Beslenme uluslararasi insan haklart belgelerinde bir hak olarak
gosterilmektedir. Bir lilkenin beslenme durumu o iilkenin gelismislik gdstergelerinden
biridir. Dengeli beslenme bireylerin saglikli ve gii¢lii yasamasina, lilkenin ekonomik
ve sosyal yonden ilerlemesine, gelismisliginin artmasina neden olan temel
yapitaglarindan biridir. Beslenme ile ilgili yapilan ¢alismalar beslenmenin bir¢ok
konuda 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Buna bir 6rnek olarak yetersiz beslenen
toplumlarin bebek 6liim hizinin yeterli beslenen toplumlardan 10 kat fazla oldugu
gosterilebilir (Bozhiiyiik ve ark. 2012). Beslenmenin dengeli olmas1 bireyin kendi
viicudunu taniyip, ihtiyaci olan gidalar1 olmasi gereken miktarda ve belirli araliklarda
diizenli olarak almas1 anlamina gelmektedir. Kisilerin dengesiz ve yetersiz beslenmesi
sismanlik ya da zayiflik gibi sorunlara neden olup kronik hastaliklar i¢in zemin
hazirlamakta ve sonucunda oliimlere neden olmaktadir Saglikli yasama sahip olmak
ve rahatsizliklardan korunmak ic¢in dogru ve dengeli beslenme ¢ok dnemlidir (Baysal

2012; Caliskan 2019).



Gebelik doneminde beslenmeye olan ihtiyag artar. Gebelikte enerjiye ve
beslenmeye gereksinimin artmasinin nedeni fetiis, plasenta ve anneye ait dokularin
bliylimesidir. Bu donemde anne eger dengesiz ve sagliksiz beslenirse kendi saglig1 ve
bebegin saglig tehlikeye girer. Ileri derecede yetersiz ve dengesiz beslenme abortus,
6li dogum ve erken dogumlarla sonuglanabilir. Gebelikte sagliklt beslenme ile
zamaninda dogan, gelisimini tamamlamis bir fetiis, riskli olmayan bir gebelik ve
dogum siireci, ayrica olumlu bir laktasyon siireci gecgirilmis olur. Postpartum dénemde
de obezite riskini azaltir ve uzun siireli saghigi destekler (Tas ve ark. 2010; Baysal

2012; Uzdil ve Ozenoglu 2015).

2.3.6.Stres Yonetimi

Stres yonetimi kiginin yasadig1 gerginligi azaltmak ya da bu gerginligi kontrol
edebilmek amaciyla fizyolojik ve psikolojik olarak bas etme metotlar1 olarak
tanimlanir (Bahar ve ark. 2008). Stres Latince kokenli bir kelimedir. Birinci anlami
zorlanma, gerilme ve baskidir. Baska bir deyisle stres canlinin dengesini bozabilen
etkenlerdir. Medikal anlamiyla stres ise kisilerin i¢ ve dis diinyalar tarafindan tehdit
edilmesi durumuyla karsilastiklarinda sergiledikleri psikolojik ve fizyolojik
davranislaridir. Stres olumlu ya da olumsuz etkiler gosterebilir. Insanm ihtiyaci olan
hareketi ve motivasyonu verdiginde olumlu etki, insan i¢in zararli oldugunda, onu
hastaliklara siiriiklediginde ve kontrol edilemediginde olumsuz etki gosterir. Her ne
kadar stresin olumlu etkilerinin oldugu sdylense de halk olarak genelde kétii tanimlanir

(Bozhiiyiik ve ark. 2012).

Gebelik fizyolojik ve olagan bir siire¢ olsa da stresli ve karmagik bir durumdur.
Ozellikle gebeliginde riskli bir durum yasamis ya da yasamakta olan ya da gebeligi
istemeyen anne adaylar1 daha c¢ok stresli ve kaygili olabilmektedir. Bu dénemde
kisilerde bilinmezlik ve tedirginlik hali bas gostermektedir. Gebelik ve dogumla
birlikte kadinlar fiziksel degisikliklerin yaninda bir dizi psikolojik degisiklige de
maruz kalirlar. Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu dogum olayinin annede anksiyeteye neden
oldugunu gostermistir. Gebelik doneminde stres ve anksiyete etkenlerini belirlemek
ve bu etkenlerin giderilmesini saglamak gebelik siirecinin rahat geg¢irilmesini ve anne
bebek sagliginin olumlu etkilemesini saglar. Stresin ¢ok oldugu ve kontrol edilemedigi

durumlarda diistik tehdidi, erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek, intrauterin
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geligsme geriligi, gibi gebelik komplikasyonlar1 goriilebilir. (Ertekin Pinar ve ark. 2014;
Aksoy 2018). Bu nedenlerden dolayr anne adayr stresten olabildigince uzak

durmalidir.

2.4. Gebelikte Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranislar

Sagliklt yasam bi¢imi davranislart hastaliklarin olusmasina karsi gerekli
Onlemlerin alinmasinda, hastalik durumunda erken tan1 ve tedavinin uygulanmasinda,
sagligin devaminin saglanmasinda ve gelistirilmesinde en 6nemli etkenlerden biridir
(Bahar ve ark. 2008). Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 gebelik doneminde iki kat
daha fazla 6nem arz etmektedir. Bunun nedeni gebelik doneminde kadinin daha fazla
risk altinda olmasidir. Gebelik donemindeki saglikli davraniglar olumlu gebelik
deneyimi yasanmasini dolayisiyla da saglikli bebeklerin diinyaya gelmesini
saglamaktadir. Saglikli yasam davraniglarini benimseyen ve hayatlarina uyarlayan
gebeler gebelik donemini daha az sikintiyla gegirmekte, gebelige, doguma ve dogum
sonu doneme iliskin risklerden kendisini ve bebegini korumaktadir. Bu nedenle

gebelik doneminde uygulanmasi gereken bir¢ok saglikli davranislar vardir. Bunlar:
» Erken zamanda ve diizenli dogum 6ncesi bakim (DOB) alma

* Fetiis lizerinde zararli oldugu bilinen maddelerden uzak durma (alkol sigara ve

madde gibi)
* Gebelik, dogum ve ebeveynlige iliskin bilgi edinme,
» DOB siniflarina katilma,
* Saglikl bir diyet uygulama,
* Rehberlerde onerilen kilo alimin1 saglama ve kontrol etme,
* Gebelige uygun egzersizleri diizenli olarak yapma,,
* Stresle bas etme davranislari
* Ag1z ve dis sagligini siirdiirme,
* Cinsel agidan riskli olabilecek davranislardan kaginma,
* Toksik ya da enfekte ajanlara maruziyetten kaginma,

* Gebelikte saglikli iligkiler siirdiirme,
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olarak siralanabilir (Sozeri ve ark. 2006; Altiparmak ve Koca Kutlu 2009; Asci
2013).

2.4.1.Uyku ve Dinlenme

Uyku, kisilerin sagligini ve yasam kalitesini etkileyen en temel ve vazgecilmesi
miimkiin olmayan giinliik yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve
sosyal boyutlar1 kavrayan bir kavramdir. Uykunun tanimi canlilarin g¢evreleriyle olan
iletisiminin degisik siddetlerdeki uyarilarla geri donebilen sekilde gegici ve kismi
olarak kaybolmasi durumu olarak ifade edilmektedir. Kisilerin ihtiyaci olan uyku yas,
cinsiyet, aktivite, saglik veya hastalik durumu, beslenme, ¢evre ve kisisel 6zelliklere

gore degisiklik gosterir. (Tagkiran 2011; Ertekin Pinar ve ark. 2014).

Gebelikte yasanan fizyolojik degisimlere bagli olarak uyku diizeninde de
birtakim degisiklikler ve diizensizlikler ortaya ¢ikabilir. Bu uyku sorunlarinin gergek
orani bilinmemektedir. Fakat uyku sorunlarinin birinci trimesterla birlikte basladig1 ve
liciincli trimestera dogru giderek arttigi bildirilmistir. Gebeligin son 3 aymda gebe
kadinlarin %97 si uyku problemi oldugunu bildirmistir (Tagkiran 2011; Ertekin Pinar
ve ark. 2014). Gebeligin ilk trimesterinde goriilen bulanti, kusma, sirt, kasik ve bel
agrilari, sik idrara c¢ikma, goOgiislerde hassasiyet ve yanma sikayetleri uykuda
boliinmeye neden olur. Gebeligin 10. haftasiyla birlikte progesteronun gevsetici
etkisiyle uykuda degisimler goriiliir. Ikinci trimesterla birlikte uyku diizeni biraz daha
olumlu bir hal alir. Bu donemde %30 vakada horlama gelistigi bildirilmistir ve bu
horlayan gebeler preeklempsi, uyku apne sendromu agisindan risk altindadir (Saring
Ulasl ve Unlii 2014). Ugiincii trimestera gelindiginde uterusun icinde biiyiimesini ve
gelismesini siirdliren fetiisiin diyaframa baski yapmasi sonucu olusan abdominal
rahatsizliklar, noktiiri, sirt ve bel agrilari, bacakta olusan kramplar, progesteron ve
Ostrojene bagli hormonal degisiklikler gebe kadinin uyku aliskanliklarinda degisiklere
neden olur ve uyku kalitesini bozabilir. Bir¢ok gebe kadin son 3 aylik donemde uyku
kalitesinin azaldigini, uyku siiresinin kisaldigini, uykusunun siirekli boliindiigiinii ve

giindiiz siirekli uykusunun oldugunu bildirmistir (Tagkiran 2011; Celik ve Kose 2017).
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2.4.2.Beslenme

Saglikli beslenme, sagligin siirdiiriilmesinin ve hastaliklardan korumanin temel
sartlarindan biridir. DSO’niin ‘21. yiizyilda herkes i¢in saglik 21 hedef” bildirgesinde
saglikli bir yasamin ancak gida gilivencesi ve giivenliginin saglanmasi ile
stirdiiriilebilecegi belirtilmis, saglikli ve dengeli beslenmenin halk sagligi i¢in dnemli
oldugu vurgulanmistir (Bulut ve Mihmanli 2014). Kadmin yagam dongiisii i¢inde en
0zel donemlerden birisi olan gebelik donemi beslenmeye ihtiyacin arttigr 6zel
siireclerden biridir. Bu donemde anne adayinin yetersiz, dengesiz ve sagliksiz
beslenmesi anne ve fetiis sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Annenin ileri
derecede kotii beslendigi durumlarda gebelik sonuglart da o denli kotli olacaktir.
Artmis diisiik oranlari, 6lii veya erken dogum, diisiikk dogum agirlikli bebek ve yeni
dogan 6liim riski maternal beslenmeyle ¢ok yakindan iligkilidir (Tas ve ark. 2010;
Baysal 2012; Tunca 2014;).

Gebelik doneminde saglikli beslenme annenin kilo alimi ile yeni doganin
kilosu arasindaki pozitif iligski ve gebelik ncesi beden kiitle indeksinin (BK1I) yeni
doganin kilosu {izerinde etkili oldugu i¢in onemlidir. Gebelik dncesinde zayif ya da
diisiik beden kiitle indeksine sahip kadinlarin gebelik doneminde de yetersiz kilo alimi
sebebiyle birlikte diisiik dogum agirlikli bebek dogurma olasiliklart artmistir. Ayni
zamanda gebelik Oncesi obez ya da kilolu olan kadinlarin bebeklerinin makrozomik
olma ihtimali de yiiksektir. Gebelik doneminde, gebelik 6ncesi doneme gore giinliik
ek olarak 300 kkal enerji alimi gereklidir. Bu da toplamda annenin 10-12 kilogramlik
bir agirlik artisina denk gelmektedir (Ejder Apay ve ark. 2010; Uzdil ve Ozenoglu
2015). Institute of medicine (IOM) tarafindan 1990 yilinda onerilen gebelikte uygun

kilo alim1 ve hizlar1 gorselde gosterilmistir.

Onerilen  Onerilen kilo
toplam artig alma hizi

Boya gére kilo  VKI (kg/m?) kg kg/ay
Dasik kilolu <198 12.518 23
Normal kilolu 19.826.0 11516 1.8
Fazla kilolu > 26.029.0 7-115 1.2
Obez >29.0 Enaz 7 0.9

(*) Institute of Medicine. Nutrition During Pregnancy. Part | Weight Gain. Washington
DC: Food and Nutrition Board. National Academy of Sciences, 1990.

Sekil 2.4.2.1. Institute of medicine (IOM) tarafindan 1990 yilinda 6nerilen gebelikte

uygun kilo alim1 ve hizlar
Kaynak: 10M, 1990.
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2000 yilinda Abrams ve arkadaslari tarafindan yapilan bir derleme
calismasinda IOM tarafindan 6nerilen kilo araliklarinda kilo artis1 saglayan kadinlarin
maternal ve fetal agidan en saglikli gebelik sonuglarina sahip oldugu bildirilmistir.
Fakat tliziictidiir ki gebe kadinlarin yalnizca %30-40° 1 bu tabloya uygun sekilde kilo
almaktadir. Yine Abrams’in bir ¢aligmasinda 1. ve 3. trimesterlara gore 2.
trimesterdaki kilo artisinin fetal biiylime iizerinde daha etkili oldugu bildirilmistir.
Ayrica 3. trimesterda diisiik kilo alimi1 spontan preterm eylemini tetikleyebilecegi
belirtilmistir. Enerji ihtiyacinin en fazla oldugu donem 10-30. haftalar arasidir. Bu
donemde depolanan yaglar 3. Trimesterdaki fetal biiylime i¢in ve daha sonrasinda

laktasyonun saglanmasi i¢in kullanilacaktir (Yanikkerem ve Mutlu 2012).

Gebelik doneminde giinliik enerji ihtiyacinin %55-60’1 karbonhidratlardan,
%25-30u yaglardan ve %12-15 kadar1 proteinlerden karsilanmalidir (Ejder Apay ve
ark. 2010). Bu ihtiyag giderilirken cay sekeri ve benzeri gidalar fazla miktarda
alinmamalidir. Seker tiiketimi {izerinde yapilan c¢alismalarda beslenmedeki
karbonhidrat tiirtiniin degil de alinan miktarin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Gebelik
doneminde yeterli karbonhidrat alimi 6nemlidir. Anne protein ve enerjiyi yeterli
diizeyde alsa bile karbonhidrat siirlamasi varsa fetiiste beyin gelisimi bundan

olumsuz etkilenebilir (Asc1 2013; Uzdil ve Ozenoglu 2015).

Gebeler lizerinde yapilan bir calismada gebe kadinlarda en ¢ok beslenme ve
beslenme aligkanliklart ile ilgili davranis degisikligi ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Bu
degisiklikler dogru gidalarn tiiketmeye ¢alismakla alakali konulardir. Kadinlar saglikli
gidalar1 sebze, meyve, zararli gidalar ise asitli yiyecek ve icecekler, kizartmalar, ¢ok
tatl veya tuzlu yiyecekler olarak tanimlamigslardir. Bunlarin yaninda beslenmenin
kiiltiirel ozellikler ile yakindan iligkili oldugu yadsinamaz bir gercek olarak
belirtilmistir. Beslenme aligkanlig: giinliik bir yasam aktivitesi olarak algilandigr igin
nesilden nesile aktarilan ve kolayca degismeyen bir davranistir (Asc1 2013). Gidalarin
tiikketiminde sosyoekonomik sartlarin ve tabiki inanglarin etkisi de biiyiiktiir. Ornegin
Thai’li gebe kadinlar fazla miktarda et tiikettikleri zaman kilolu bebek doguracaklarina
ve dogumun zor olacagina inandiklar1 i¢in gebelikte et alimin sinirlandirirlar. Ayrica
gebelikte annenin kilo almasinin anne ve fetliste sismanliga neden olabilecegi
diistiniildiigli i¢in yetersiz beslenmeler ortaya cikabilmektedir. Diisiik ekonomik
diizeyde olan ailelerde alim giicii diisiik olacag: i¢in proteinden zengin gidalarin

alinmasi1 sinirh fakat karbonhidrat ve yag icerikli gidalarin alimi fazla olacaktir.
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Tiirkiye’de gebelerde beslenme problemlerinin baslica nedenleri olarak gebelikte artan
besin ihtiyacinin karsilanmamasi, ekonomik yetersizlikler nedeniyle besin aliminin
azalmasi, kiiltiirel adetlerin etkisi ile yanlis gidalarin alinmasi, Yyiyeceklerin
hazirlanirken yanlislar yapilmasi sayilabilir. Gebeligin erken doneminde goriilen mide
bulantis1 ve zaman zaman ila¢ kullanimi1 beslenmeyi etkileyen diger faktorlerdir (Tas

ve ark. 2010).

2.4.3.Sigara, Alkol ya da Madde Kullanim

Sigara aliskanlig1 diinyada 6nemi biiyiik bir toplum sagligi sorunudur. DSO
sigara kullanimin1 biyolojik, psikolojik ve sosyolojik bir zehirlenme durumu olarak
tanimlamistir ve Oliim nedenlerinin en basinda gelmektedir. Sigara tiiketiminden
dolay: diinyada her yil yaklagik 7 milyon insan hayati kaybetmektedir. DSO’niin
verilerine gore 175 milyon kadin sigara kullanmaktadir. Bu oran gelismis tilkelerde
%18, gelismekte olan iilkelerde ise %4 olarak belirtilmistir. Ulkemizde kadinlarin
sigara kullanma orani ise %18.2°dir. Yas araligina bakildiginda en sik sigara kullanimi
24-45 yaslar1 arasindadir. Bu yas aralifi da kadinlarin en verimli caglarina ve
dogurganlik donemlerine denk gelmektedir. Tiirkiye’de 2008 TNSA verilerine gore
gebe kadinlarin sigara igme orani %11 ve emziren kadinlarin sigara igme orani
%]17°dir. Cesitli calismalar gebelerin aktif sigara icme oraninin %10-37 arasinda
degiskenlik gosterdigini ve pasif igicilik prevelansinin da %11-49 arasinda
olabilecegini gostermektedir (Altiparmak ve Koca Kutlu 2009; Mutlu ve Varol
Saragoglu 2014; Ergin ve ark. 2020). Toplumlarda kadinin yiliksek oranlarda sigara
kullanmasi sigara igmeye bagli gebelik risklerinin de artmasina zemin hazirlamaktadir.
Sigaranin mevcut gebelige zararli etkileri sadece icilen sigarayla sinirli degildir.
Ortamda icilen sigaranin dumani da gebeligi olumsuz olarak etkiler. Sigara dumanina
maruz kalan pasif icici konumundaki gebe ve fetiisler tipki sigara kullananlar gibi
etkilenirler. Ayrica sigara kullanimi gelismekte olan iilkelerde zamanla azalma egilimi
gosterirken pasif igicilikte fazla bir azalma goriilmemistir (Cinar ve ark. 2015, Oztiirk

ve ark. 2018).

Gebelik doneminde fetiislin bliylime ve gelismesi bir¢ok faktdrden etkilenir.
Bu faktorler arasinda sigara kullanimi1 ve sigara dumanina maruz kalmakta sayilabilir.

Sigara dumaninda dort binden fazla kimyasal madde oldugu bilinmektedir. Bu

15



maddelerden hangisinin fetlise zararli oldugu tam olarak belirlenemezken sigara
dumani igerigindeki nikotin ve karbon monoksit maddelerinin gebeligi olumsuz
etkiledigi belirtilmistir. Plasenta araciligi ile fetiis dolasimina ve amnion sivisina gecen
nikotin anne kanindaki miktarin %88 i1 kadardir. Nikotin ayn1 zamanda uterusa giden
kan akiminda azalmaya neden olur. Bunun nedeni uterus damarlarinda
vazokonstriiksiyon yapmasidir. Nikotinin diger zararli etkisi plasentadaki bazi biiylime
hormonlarinin salgilanmasin1 olumsuz etkilemektir. Ozellikle fetiisiin biiyiime ve
gelismesi i¢in onemli olan biiyiime hormonu, insiilin bezleri biiylime faktorii ve leptin
hormonunu etkiler. Leptin istahi baskilayan bir hormondur ve nikotin bu hormonu
artirict etkiye sahiptir. Sigara dumani ig¢indeki diger zararli maddelerden karbon
monoksit sigara kullanimiyla ya da sigara dumanina maruz kalinmasiyla birlikte
plasenta yoluyla fetiisiin dokularina ve kan dolasimina hizlica gecer. Bu madde
kandaki oksijen seviyesini diigiirerek fetal hipoksiye neden olur. Tiim bu degisimler
fetiis ve anne arasindaki gaz ve besin aligverisini azaltir. Fetiis yeteri kadar beslenemez
ve bunun sonucunda fetiiste biiyiime geriligi goriiliir. Intrauterin biiyiime geriligi en
onemli prenatal mortalite ve morbidite sebeplerindendir. Yapilan ¢alismalar
gelismekte olan iilkelerdeki intrauterin bliyiime geriligi vakalarinin %40’ min sigara
kullanimiyla ilgili oldugunu gostermektedir (Durualp ve ark. 2011; Cmar ve ark.

2015).

Gebelikte tiitiin kullanim1 ya da sigara dumanina maruziyet fetiis lizerindeki
olumsuz etkilerinden dolay1 ¢ok biiyiilk 6nem arz etmektedir. Gebelik doneminde
boyle durumlarla karsilasilmasi fetiisiin gelisimini, dogurganligi, her bir gebelik
dénemini, dogumu ve dogum sonrasini olumsuz etkiler (Altiparmak ve ark. 2009).
Down sendromlu bebekler, miadindan 6nce dogum, 6lii dogum, riskli dogum, spontan
diistikler, erken membran riiptiirii gibi tehlikeli ve olumsuz durumlara yol agar. Ayrica
gebeligin herhangi bir doneminde icilen sigara veya maruz kalinan sigara dumani uzun
donemde bireyde genel zeka geriligi, bilissel fonksiyonlarda bozukluk, okul
basarisinda diisiikliik, psikiyatrik sorunlar, kotii madde kullanimi, ergenlik doneminde
suc isleme egilimi, tip 2 diyabet, obezite ve ¢cocukluk donemi kanserleri gibi dnemli

saglik sorunlarina yol agabilmektedir (Tarhan ve Yilmaz 2016).

Gebelikte sigara kullanimi ya da sigara dumanina maruz kalmanin 6nemli
sonuglarindan biriside diisiik dogum agirlikli bebeklerin dogmasidir. Tiirkiye’de 2011

yilinda yapilan bir ¢alismada sigara kullanan annelerin 3501 gram iistiinde bebege
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sahip olmadiklar1 bildirilmistir. Ayni ¢aligmada sigara igmeyen annelerin bebeklerinin
hepsinin 2500 gramin {istiinde dogum agirligina sahip olduklar1 goriilmistiir. Yapilan
caligmalar ve analizler sonucunda sigara igmek bir annenin diisiik dogum agirlikli
bebek dogurma riskini iki kat artirmaktadir. Ayrica baska bir ¢alismada pasif igici
olmak yani sigara dumanina maruz kalmanin da dogum agirlig1 tizerinde olumsuz bir

etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Durualp ve ark. 2011; Cinar ve ark. 2015).

Gebelik doneminde kullanilmamasi gereken kullanildig1 zaman anne ve fetiisii
olumsuz sekilde etkileyen diger madde alkoldiir. Gebelikte alkol kullanimi sikligi
%2.2-87 arasinda degismektedir. Alkol protein sentezini azaltarak fetiisiin biiylime ve
gelismesini engeller. Ayn1 zamanda hiicrelerdeki mitokondriyal transportu bozar ve
vazokonstriiksiyon yaparak hipoksiye neden olur. Gebe kadinlarda alkol kullaniminin
fazla olmasi malniitrisyon ve vitamin, mineral eksikliklerini beraberinde getirir. Yine
alkol kullaniminin fazla olmasi gebelerde spontan diistiklerin de oranini artirmaktadir
(Yiiksel Kogak ve ark. 2015). Gebeligi boyunca alkol kullanan annelerin bebeklerinde
gelisme geriligi, yliz ve kulak deformasyonlari, yarik damak ve dudak gibi sekil
kusurlari, sinir sisteminde bozukluklar, zeka geriligi, dis problemleri gibi bir¢ok sorun
ortaya cikabilmektedir (Geng ve Mihmanli 2014; Tunca 2014; izci ve Bilici 2015;
Deniz 2019).

2.4.4.Kafein Tiiketimi

Kafein bir¢cok bitki ve meyvenin yapraginda veya tohumunda bulunan bir
maddedir. Cay yapraklari, kahve ve kakao c¢ekirdekleri, kola tohumlar1 bulunduklari
bitki yerlerinden bazilaridir (Ozpalas ve Ozer 2017). Giinliik kafein alimi ise kahve
cesitleri, kola, cay ve enerji icecegi gibi besinlerle olmaktadir. Kafeinin yorgunlugu
azaltt1g1, uyku halini giderdigi, dikkati ve odaklanmay1 artirdig: bilinmektedir. Uyarict
etkiye sahip olan kafeinin viicuttaki ana etkilerini siralayacak olursak bular; Santral
sinir sistemini uyarmak, diiz kaslarin gevsemesini saglamak, kalp hizin1 artirmak, mide
asit salgisin1 uyarmak, diiiretik etki yapmaktir (Yaman Efe 2009; Celik Kayapinar ve
Ozdemir 2016).

Kafein viicuda girdikten hemen sonra gastrointestinal sistem tarafindan
tamamen emilmektedir. Alindiktan 15-60 dakika sonra plazmada en {ist seviyeye

erismektedir. Eger kafein alan kiginin midesi bogsa bu seviyeye daha hizli ulasilmis
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olur. Kafeinin metabolize edildigi yer karacigerdir. Metabolize edilen kafein hiicrelere
basit difiizyonla taginir. Bu gegis sirasinda bir engel veya bariyer olmadigi i¢in kafein
beyin, testisler, fetiis dahil olmak {izere tlim hiicre, doku ve organlara hizli sekilde
yayillim gostermektedir. Viicuda alinan kafeinin sadece %10’u viicuttan atilmaktadir.
Yani tamamina yakini viicutta metabolize edilir (Yaman Efe 2009; Garipagaoglu ve

Kuyrukgu 2009; Deniz ve ark 2015).

Bir hayvan ¢alismasinda yiiksek diizeydeki kafein teratojenik etki gdstermis ve
sonucunda yarik damak, yarik dudak, eksik parmak gibi deformasyonlar olusturdugu
gbzlemlenmistir. Intrauterin sican embriyolarinda yapilan baska bir calismada yiiksek
doz kafein sonucunda siganlarin %91’inde noral tiip defekti gelistigi gozlenmistir. 122
anensefali ve 154 spinabfida olgusunun incelendigi bir ¢caligsmada ise gebelik dncesi 3
ay icinde ¢ay kullaniminin gebelikte olusan hastaliklar ile ilgisi arastirilmistir. Calisma
sonucunda gebelik oncesi yiiksek miktarlarda ¢ay tiilketiminin anensefali ve spina
bfida gibi nodral tiip hastaliklarinin gelisme riskini artirdiglr rapor edilmistir

(Garipagaoglu ve Kuyruk¢u 2009;Yaman Efe 2009; Hanci ve ark. 2013).

Gebelikte yiiksek diizeyde kafein alimi ile diisiik riski, erken dogumlar, diisiik
dogum agirligina sahip bebekler arasinda iliski oldugu bilinmektedir. 20. gebelik
haftasindan onceki diistiklerin incelendigi bir ¢alismada kafein almayan gebelerde
diistik riskinin %12, gilinliik 200 mg ve alt1 miktarlarda kafein alanlarda %15 ve giinliik
200 mg tstiinde kafein alanlarda diisiik riskinin %25 oldugu saptanmistir (Yaman Efe
2009; Hanci ve ark. 2013). Gebelikte alinan kafein dakikalar igerisinde plasenta
yoluyla fetiis dolasimimna katilir. Fetiisiin enzim ve karaciger sitemi yeterince
gelismedigi icin kafeini metabolize etmesi ¢ok zaman almaktadir. Yetiskin bireyde
kafeinin yarilanma 6mrii 3-4 saat iken, bu vakit gebelikte 9-11 saate kadar ¢ikmaktadir.
Kafein fetliste cAMP diizeyini artirmaktadir ki yiiksek diizeydeki cAMP fetal
hiicrelerin gelisimini engellemektedir. Yine kafein anne dolagimindaki katekolamin

diizeyini artirarak intervillozplasental kan miktarini azaltir (Deniz ve ark. 2015).

2.4.5.11a¢ Kullanim

Gebelik doneminde ila¢ kullanim1 hem anne hem fetiis saglig1 agisindan 6nemli
olup, bazi ilaglarin teratojenik etkisinin hala bilinmemesi nedeniyle c¢ok dikkatli

incelenmesi gereken bir meseledir. Gebelikte ila¢ kullanimi1 doért sekilde olabilir.
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Bunlar; gebeligi 6grenmeden Once kullanilanlar, gebelik sebebiyle kullanilmasi
gerekenler, kronik hastaligin eslik ettigi durumlarda kullanilanlar ve gebelik
doneminde bas gdsteren yeni bir rahatsizligin tedavisi i¢in kullanilandir. Yapilan
calismalar gebe kadinlarin %80-90’1min en az bir ilag¢ kullandigin1 gdstermektedir.
Gebelikte vitamin, mineral, demir destegi siklikla yapilmaktadir fakat bunlarin yani
sira gebelerin bir ila li¢ tane daha ilag kullandiklar1 belirlenmistir (Kaplan ve ark. 2014;
Miral ve Kizilkaya Beji 2017).

Acil hallerde oncelikle anne hayati gozetilerek bazi ilaglar kullanilmaktadir.
Yine gebelikte yasanan bulanti, kusma gibi 6zel durumlarda da ila¢ kullanimi
diisiiniilebilir. Bu tip durumlarda ilacin saglayacagi fayda, hastaligin anneye ve bebege
olumsuz etkisi géz oniine alinip kar-zarar orani hesaplanarak ilag¢ verilmelidir (Goker
ve ark. 2012). Ila¢ kullanimindaki kilit nokta kadimlarin gebe oldugunu bilmeden ya
da bilerek bilingsizce kullandigr ilaglar sonucunda dogabilecek olumsuz durumlarin
Oniine gecebilmektir. Gebelikte ilk trimesterda ilag kullanim orani %83.6 olarak
belirlenmistir. {lk trimesterda ila¢ kullanan gebelerin neredeyse hepsi gebe oldugunu
bilmeden ilag aldiklarini ifade etmislerdir. Yapilan bagka bir ¢alismada ilk trimesterda
ilag kullananlarin oran1 %85.2 bulunmus, ikinci trimesterda %14 ve son trimesterda
ise %0.7 olarak belirtilmistir. Arastirma sonuglarindan da anlagilabilecegi gibi
gebeligin dgrenilmesiyle birlikte ila¢ kullanimi énemli dl¢lide azalmistir (Kaplan ve

ark. 2014; Miral ve Kizilkaya Beji 2017).

Gebelikte kullanilan ilaglar kullanildigi déneme, ilacin dozuna, maruziyet
siiresine bagli olarak bir takim beklenmeyen, toksik ya da teratojenik etkiler
gosterebilmektedir. Yapilmis olan arastirmalarda ilaca ve bazi kimyasal maddelere
bagl dogumsal malformasyon oraninin %1-3 arasinda oldugu belirlenmistir. Ilaclar
bu teratojenik etkilerini farkli yollarla gdsterebilirler. Bu yollarin baglicalari; fetiisiin
DNA yapisin1t bozmasi, fetlis i¢cin gereken onemli besinlerin alinmasinin onlemesi
nedeniyle enerji iiretiminde bozukluk meydana gelmesi, uteroplasental akimin
azalmas1 vb. sayilabilir (Oztiirk 2014; Aydin ve ark. 2019). Bu teratojenik etkinin ilk
ornegi ‘Thalidomide’ isimli ilacin kullanilmasiyla yeni dogan bebeklerde fokomeli
sendromuna neden olmasidir. Fokomeli sendromu extremitelerde uzun kemiklerin
eksikligi ya da yokluguyla birlikte el ve ayaklarin govdeye bitisik oldugu nadir
dogumsal anomalilerden biridir. Bu tarzdaki ekstremite anomalilerinin etiyolojisinde

ila¢ kullanimi, ¢evresel ve genetik faktorler yer akmaktadir (Kurdoglu ve ark. 2011).
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Bu duruma neden oldugu diisiiniilen thalidomide isimli ila¢ 60’11 yillarda antiemetik
ve sedatif etkisinden dolay1 gebelere regete edilmistir. 20. yiizyilin en biiyiik saglik
facialarindan biri olarak adlandirilan thalidomide facias1 50°den fazla iilkede gebeler
tarafindan yaygin bir sekilde kullanilmistir. Bu ilag 10 binden fazla bebekte basta
ekstremite defektleri olmak iizere farkli konjenital malformasyonlarin olugsmasina

sebebiyet vermistir (Kurdoglu ve ark. 2011; Kaplan ve ark 2014).

Fetiisiin kan beyin bariyeri gecirgenligi bir yetiskine gore daha fazla,
karacigerinin detoksifikasyon Ozelligi daha pasif oldugundan dolay1 toksisite riski
daha fazladir. Bir ilacin fetiise etkisi birgok faktorden etkilenebilir. Bunlar; ilacin tipi,
dozu, uygulanma yolu, uygulanma siklig1, ilacin farkl ilaglarla alinma durumu, ilacin
alindig1 gebelik haftasi, ilacin viicutta dagilimi, metabolizmasi, viicuttan atilmasi,
plasenta engelini asma durumu, annenin beslenmesi ve sagligi, fetiisiin tepkisi olarak
siralanabilir. Teratojen etki gebelik haftasina gore farkli sekillerde kendisini
gosterebilir. Gebeligin ilk iki haftasinda alinan ilaglar diisiikle sonlanabilir ya da bir
etki gdstermez. Uciincii ve dokuzuncu haftalar arasinda ilaclar ciddi yapisal defektlere
ve organ anomalilerine neden olabilir. Sonraki haftalarda ilag kullanimlar1 ise minor
malformasyonlara, biiylime geriligi ve bazi islevsel bozulmalara yol acabilir. Ayrica
dogumdan sonra da ilaglar anne siitiinden bebege gecerek teratojen etkiye devam

edebilirler (Miral ve Kizilkaya Beji 2017).

2.4.6. Hijyen ve Viicut Bakimi

Enfeksiyon hastaliklarinin onlenmesinde kisisel hijyenin 6nemi biiyiiktiir.
Bireyin kisisel hijyenine dikkat etmesi hastaliklarin kontroliiniin saglanmas1 ve saglik
diizeyinin yiikseltilmesinde vazgecilmez bir 6gedir (Demirkiran 1999). Az gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde enfeksiyon mortalite nedenlerinin basinda gelmektedir. Bu
iilkelerde dogum oranlarinin fazla olmasi gebelige bagli enfeksiyon riskini de
beraberinde getirmektedir. Gebelikte enfeksiyon morbidite nedeni oldugu gibi ¢ok
goriilen maternal mortalitenin de ilk nedenleri arasinda gdsterilmektedir. Bu yiizden
gebelikte temizlik kavrami gebelik digindaki donemlerden daha fazla 6zen
gosterilmesi gereken bir kavram olarak ortaya c¢ikmaktadir. Gebenin her gebelik

doneminde hijyen kurallarina uymasi ve kisisel bakimina dikkat etmesi hem kendisi
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hem de fetiis acisindan olumlu sonuglar doguracaktir (Caligkan 2005; Gebe

bilgilendirme sinifi egitim kitabi 2014).

Gebelik doneminde hormonlarin etkisinin artmasi, kilo alimi gibi faktorler
ciltte, memelerde ve vajinada 6nemli degisiklere neden olmaktadir. Gebelikte artmis
kan hacmi ve dolayisiyla artan kan akimi ter bezleri ve yag bezlerinin faaliyetlerinin
artirir (Taskin 2014). Bu durum gebenin kendini terli, pis kokulu ve sicak hissetmesine
sebebiyet verir. Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etkisiyle meme dokusu biiyir,
memelerde hassasiyet ve aci goriiliir, memenin areola kismi erektil hale gelir ve
duyarlilik artar. Ayrica vajinal mukozada hiperplazi, servikal kanlanmada artis,
endoservikal kanallarda sekresyon artis1 vardir. Gebelikte artan bu vajinal akintinin
ph’st 3.5’ten 6 ya c¢ikmaktadir. Bu da kandida albikans ve vajinite zemin
hazirlamaktadir. Gebede goriilen bu degisimlerden dolayr gebeye sik sik banyo
yapmast Onerilir. Perine bolgesi kuru ve temiz tutulmali bu bolgede kozmetik ve
kimyasal maddeler kullanilmamalidir. Siki ve naylon i¢ ¢camasir1 yerine hava alabilen,
pamuklu, viicuda uygun c¢amasirlar tercih edilmelidir. Sik sik kiyafetler
degistirilmelidir. Cilt bolca nemlendirilmeli gilinesten korunmalidir (Gebe

Bilgilendirme Smifi Egitim Kitab1 2014; Balaban 2016).

2.4.7.Ag1z ve Dis Bakim

Agiz, dis ve dis eti rahatsizliklar1 diinyada ve tilkemizde sik goriilen, 6nemli
saglik sorunlar1 arasinda gosterilmektedir. Fakat hayati onemli derecede tehdit
etmediginden gereken 6nem verilmemektedir. Agiz saglig1 genel olarak dis ve ¢evre
dokularin korunmasin1 ve tedavi edilmesini igermektedir. Peridontal hastalik ise disleri
cevreleyen destek dokularin bakteriyel enfeksiyonlarini ve bu enfeksiyonlara kars
verdigi lokal inflamasyonu nitelemektedir (Mecdi Kaydirak ve Hotun Sahin 2015).
Gebelikte annede meydana gelen immiinolojik degisimler enfeksiyonlara yatkinlig
artirmaktadir. Peridontal hastaliklar da bunlar arasinda gosterilebilir. Kesin olmamakla
birlikte peridontal enfeksiyonlarin erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek, gebelik
hipertansiyonu veya preeklampsi, gestasyonel diyabet, diisiik, erken membranriiptiiri,
kardiyovaskiiler rahatsizliklar, depresyon gibi olumsuz durumlara yol acabilecegi

diistiniilmektedir. Bunlarin yani sira peridontal hastaliklarin ¢ocukluk doneminde
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erken zamanda dis ¢iiriiklerine neden olabilecegi de tahminler arasindadir. (Saglam ve

ark. 2014; Mecdi Kaydirak ve Hotun Sahin 2015).

Peridontal hastaliklarla gebelik iliskisi yillardir bilinmektedir. Gebeligin
peridontal hastalig: tetikledigi kabul edilmektedir. Dis ve dis etinde problem yasayan
kadinlar agiz ve dis bakimma gereken O6zeni gostermezse bu sikintilar gebelik
donemindeki hormonal degisime bagli olarak artacaktir. Hamilelikte dis eti iltihab1
genellikle 2. ayda baslayip gebeligin sonlarina dogru en iist seviyeye c¢ikacaktir.
Tedavi edilmediginde ise bu rahatsizliklar geri doniissliz kalic1 hasarlar olusturabilir
(Mecdi Kaydirak ve Hotun Sahin 2015). Gebelik doneminde agiz sagliginin
bozulmasinin nedenleri hormonal degisimler, bulanti-kusma, beslenme bozuklugu
olarak saylabilir. Ostrojen diizeyinin gebelikte artmasi ile ag1z ve dis etinde hiperemi,
dis eti kanamasi, sislik ve kizarikliga neden olur. Gebeligin ilk aylarinda daha ¢ok
goriilen bulant1 kusma durumlari kadinlarin dis firgalamasina engel olabilir. Kusma ile
birlikte gelen mide asidi ise dis ¢iiriikklerine zemin hazirlayabilir (Kisa ve Zeyneloglu
2013). Bunlarin yani sira bulanti kusma agiz i¢inin asit baz dengesini bozar, dis
minesinde aginmalar meydana getirir. Hamile kadinlarda agiz kurulugu ve agiz kokusu
da sik goriilen sorunlardandir. Yurt disinda yapilan ¢aligmalar genel olarak kadinlarin
licte birinin gebelikte agiz ve dis saghig1 sorunu yasadigimi belirtmistir. Ulkemizde
yapilan caligmalar ise gebelerin normal kadinlara gére %30 daha fazla peridontal
hastalik, ag1z ve dis problemleri yasadigmi gostermistir (Ustiin ve ark. 2013; Usturali
Mut ve ark. 2014; Saglam ve ark. 2014; Mecdi Kaydirak ve ark. 2018).

2.4.8.Fiziksel Aktivite

DSO’niin tanimina gore fiziksel aktivite iskelet kaslarmnin kasilmasiyla birlikte
olusan viicut hareketidir. Diizenli ve yeterli fiziksel aktivitenin olumlu etkileri oldukca
fazladir. Fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak iyilik hali, hipertansiyon, diyabet,
kalp hastaliklari, fel¢ gibi hastaliklarin azaltilmasi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi bu
olumlu etkilerden birkagidir (Cmar Ozdemir ve ark. 2017). Diizenli aktivite ayrica
cocuklarin ve genclerin saglikli bir sekilde biiyliyilip gelismesini, kotii aliskanliklardan
kurtulmayi, sosyallesmeyi, ¢esitli kronik hastaliklardan korunmayi, hastalik halinde
ise tedavinin desteklenmesini, yaslilarin daha aktif ve verimli bir donem geg¢irmesini

olumlu yonde etkilemektedir. Giiniimiizde toplumlarda fiziksel aktivitenin 6nemi
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konusunda bilgi eksikligi olmasi, diizenli ve yeterli fiziksel aktivitenin saglik agisindan
Ooneminin tam olarak anlagilamamasi, giderek daha sedanter bir yasam tarzinin
benimsenmesine neden olmustur. Bunun sonucunda da toplumda obezite, kalp ve
damar rahatsizliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi hastaliklarin goriilme

siklig1 artmistir (Yalgin ve Tekin 2013).

Egzersizin faydalar1 her ne kadar bilinse de gebe kadinlarin cogu bebege zarar
verecegini diisiindiiklerinden 6tiirli yeterince fiziksel aktivitede bulunmamaktadirlar.
Gebelik doneminde fiziksel aktivitenin yetersizliginin diger nedeni gebelikteki fiziksel
yakinmalar olabilir. Bunlar bulanti, kusma, yorgunluk, uykululuk halidir. Halbuki
gebelikte yapilan egzersiz anne bebek sagligi agisindan ¢ok 6nemlidir ve olusabilecek
baz1 komplikasyonlar1 6nleyebilmektedir (Yal¢in ve Tekin 2013; Celiker Tosun ve
Okyay 2018).

Gebelikte egzersizin faydalar1 asagida siralanmistir;

e Annenin kilo kontroliinii saglar,

e Obez kadinlarda gestasyonel diyabet riskini azaltir,
e Dolasim ve sindirim sisteminin islevlerini diizenler,
e Sirt agrilar1 ve ayaklarin sigsmesini engeller,

e Dogum i¢in gereken kaslar1 destekler,

e Dogum sirasinda gelisebilecek sorunlar azaltir,

e Dogum siiresinin kisaltilmasini saglar,

e Dogum sonrasi iyilesmeyi hizlandirr,

e Sosyal etkilesimi saglar, psikolojik agidan iyi hissetmeyi saglar,

Ayrica gebelikte yapilan diizenli egzersiz vajina ve perine kaslarimin eski
haline donmesini hizlandirmak, bu bolgedeki 6demi azaltmak, dolagimi hizlandirmak,
idrar tutamama sorunlarin1 6nlemek, karin kaslariin sarkmasini 6nlemek amaciyla
onerilmektedir (Gebe bilgilendirme sinifi egitimci kitab1 2014; Unver ve Aylaz 2017;
Celiker Tosun ve Okyay 2018). Yapilan ¢alismalarda gebelikte fiziksel olarak aktif
olan gebe kadinlarin kronik kas-iskelet sistemi hastaliklari, gestasyonel diyabet ve
hipertansiyon, {iirinerinkontinans gibi saglik sorunlariyla daha az karsilastigi ve
gebelikte olusan bazi degisikliklere daha kolay adapte oldugu gdsterilmistir (Cinar
Ozdemir ve ark. 2017).
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Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birligi (ACOG) fiziksel aktivitenin
yararli olmasi i¢in giinde en az 30 dk. yiiriiyiis onermektedir (Celiker Tosun ve Okyay
2018). Gebelikten once spor yapan kadinlar herhangi bir sorun olmadig: takdirde
doktora danisarak spora devam edebilirler. Gebelik dncesinde fiziksel olarak ¢cok aktif
olmayan gebeler i¢in ise spora baglamak i¢in en uygun zaman 2. trimester olarak kabul
edilir. Ciinkii ikinci trimesterda gebeligin ilk trimesterinda goriilen fiziksel yakinmalar
daha az olacaktir. Daha 6nce spor yapmayan gebeler egzersize baslarken haftada 3 giin
15 dakikalik programla baslayabilir. Bu seviyeyi kademeli olarak artirarak aktiviteye
devam eder (Tas¢1 Duran ve ark. 2013). Gebe kadinlar temas sporlarindan, diisme veya
abdominal travma riski yiiksek olan aktivitelerden kaginmalidir. Egzersiz esnasinda su
kaybin1 6nlemek amaciyla yeterli miktarda sivi alinmahidir. Denge egzersizlerinden,
fazla ¢omelmekten, capraz adimlamaktan ve hizli, ani hareketlerden sakinmalidir.
Ayrica egzersiz esnasinda veya sonrasinda asagidaki durumlar goriildiiglinde egzersiz

hemen sonlandirilmali ve saglik kurulusuna bagvurulmalidir. Bu durumlar:

e Abdominal (karin) ve pubik (kasik) agri, sirt agrisi

e Vajinal kanama

e Nefes darligi, bag donmesi, bas agrisi, bayginlik, carpinti veya tasikardi
(kalp hizinin asir1 yiikselmesi)

e Yiirlime giicliigii (Gebe bilgilendirme sinifi egitimci kitab1 2014).

2.4.9.Seyahat

Gebelik doneminde anne adaylarmin tatil ya da farkli nedenler amaciyla
seyahat etmesinin kisitlanmasi gerekli bir durum degildir. Anne aday1 ve fetiiste
herhangi bir sorun olmadigi siirece 36. haftaya kadar gebeler gerekli sartlari
saglayarak, farkli araglarla seyahat edebilirler. Seyahatin en uygun oldugu zaman
ikinci trimester olarak kabul edilir. Bunun nedeni bu dénemde fetal kayip riskinin
azalmis olmasidir. 3. Trimester erken dogum, erken membranriiptiirli, uterin ve
plasental yaralanmalar agisindan risk tasidigi i¢in uygun degildir. (Avsar ve ark. 2002;
Deniz 2019). Cogu kadin dogum uzmani 28. haftadan sonra 180 km’den daha uzun
seyahatleri tavsiye etmemektedir. Cilinkii bu donemde travma olustugunda prematiir
eylem, erken membran riiptiirii (EMR), uterus ve plasenta yaralanmalari, flebit riskleri

artabilir. En sik karsilagilan travma nedenleri arasinda %355-70 oraniyla motorlu arag
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yaralanmalart ilk sirada yer almaktadir. Motorlu tasit kazalar1 en ¢ok 6liime neden olan
iki faktorden biridir. Motorlu tasit kazalarinda aragtan firlama sonucu maternal
mortalite 6 kat, fetal mortalite 5 kat artmaktadir Bu travmalar sonucunda fetal ya da
maternal kayip yasanmasa bile annede ciddi kranial, abdominal, torasik ve ekstremite

yaralanmalar1 goriilebilmektedir (Avsar ve ark. 2002; Kaya ve Oskay 2014).

Gebelikte seyahat edilecek aracin tipi biiyiik dnem arz etmektedir. Ozel tasitla
yolculuk yapilmasi gebenin istedigi yerde mola verebilmesi, her molada istedigi kadar
dinlenebilmesi ve hareket edebilmesi, ihtiyaglarimi sik sik giderebilmesi agisindan
daha cok tercih edilir. Otobiis yolculuklarinda ise otobiis sadece belirli noktalarda mola
vermektedir. Gebenin hareket imkani kisitlidir. Tuvalet ihtiyacini sik sik karsilayamaz.
Bu nedenlerden dolay: otobiis yolculugu ¢ok Onerilen bir seyahat tipi degildir. Ugak
yolculugu ise anne ve bebekte herhangi bir sikinti olmadigi siirece en giivenilir
seyahatlerden biridir (Ogretici 2013). Gebe kadinlarin gebe olmayan kadinlara gore
vendz tromboemboli yoniinden daha fazla risk tasidigi bilinmektedir. Bu nedenle
gebelerin uzun yolculuklarda (ugak, otobiis, tren) koridor tarafinda oturmalar1 6nerilir.
Bu seyahatlerde miimkiinse yarim saatte bir yliriiylis yapmalar1 ve bol sivi almalari,
bacak egzersizi yapmalari, gerekirse varis ¢orabi giyilmesi tavsiye edilir. Gebe kadin
seyahat esnasinda rahat ayakkabi ve giysiler kullanmali, yaninda rahat bir seyahat
yastig1 bulundurmalidir. 2. trimesterdan sonra sahsi araglarda gebe miimkiinse arka
koltukta oturmalidir. Boylece ani fren durumunda ve ¢arpmalarda fetiisiin direkt
travmaya maruz kalmasi engellenmis olur. 28. Haftadan sonra karin ve direksiyon
arasindaki mesafe kisalacagindan araba kullanmakta onerilmez (Avsar ve ark. 2002;

Yilmaz 2018).

Seyahat esnasinda annenin emniyet kemeri takmasi anne ve fetiis agisindan
hayat kurtaricidir. emniyet kemerleri aragtan firlamayr Onler fakat yanlis
kullanildiginda ani olarak sikistirma etkisi ile uterusun riiptiire olmasi ve fetal 6liim
gibi olumsuz sonuglara neden olabilir. Emniyet kemeri omuz ve kalganin her iki yaninm
(3 nokta) destekleyerek karnin altindan gegmelidir. Boylece travmanin etkisi gogiis ve
pelvise dagitilmis ve karin kismi korunmus olur (Avsar ve ark. 2002; Mihmanli ve

Karahisar 2012; Yilmaz 2018).
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2.5. Gebelikte Saghkh Yasam Bicimi Davramislarimi Etkileyen Faktorler

Saglik insanlarin yasamindaki en énemli kavramlardan biridir. Saglik sadece
hastalik veya sakatligin olmasi degil bedensel, ruhsal, sosyal yonden tam bir iyilik
halidir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin tanimai ise bireyin sagligi iizerinde etkisi
olan tiim davraniglar1 kontrol edebilmesi, gilinlik aktivitelerini diizenlerken kendi
saglik durumuna uygun olan davranislar1 uygulamasidir (Tiirkol ve Giines 2012;
Bostan ve Beser 2016). Gebelik kadin hayatinda ¢ok 6zel bir donemdir. Her kadin bu
donemi ¢ok saglikli gegirmek ister. Ama bunun i¢in gebelikte olusan bazi degisimlere
uyum saglamasi gereklidir. Bu degisimlere uyumu yasam tarzinda bazi diizenlemeler
yapmastyla miimkiindiir. Gebe kadinin bu uyum siirecinde etkilendigi bir¢ok faktor
vardir. Basta kisisel 6zellikler olmak iizere ¢evresel faktorler, sosyoekonomik durum,
gebelikle ilgili durumlar, kisinin yetistigi aile ve es Ozellikleri gibi etkenler gebe
kadinin bu donemdeki davranislarini etkilemektedir. Gebe kadinlarin gebelikteki
saglik davranislarini olumlu ya da olumsuz olarak etkileyen faktorler: gebenin yasi,
sosyoekonomik durum, gebeligin planli ya da istenmeyen gebelik olmasi, egitim
seviyesi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, sosyal destek faktorleri es uyumu vb.
dir (Pallikadavath ve ark. 2004; Tirkes 2012; Arslan ve ark. 2019; Sis Celik ve Aksoy
Derya 2019).

Gebeligin istenme ya da planli olmama durumu saglikli yasam bi¢imi
davramglarini 5nemli diizeyde etkileyen etmenlerdendir. Istenmeyen gebelikler tibbi,
sosyal ve toplum saglig1 acisindan ciddi bir sorundur (Cheng ve ark. 2016). Toplumun
her kesiminde goriilen istenmeyen gebelikler 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan kadmlarda daha fazladir. Istenmeyen gebelikler birgok olumsuz sonucu
beraberinde getirmektedir. Dogum oOncesi bakim eksikligi, anne-bebek kayiplari,
diisiik dogum agirlikli bebek, ¢ocuk ithmalkarligi bu sorunlardan birkagidir. Gebeligin
istenme durumu gebelikteki saglik uygulamalarint 6nemli derecede etkilemektedir.
Istenmeyen gebelik durumunda gebe kadinlar kendi sagligma ve dolayisiyla fetiis
sagligina gereken 6zeni gostermemektedirler. Bu gebelerde sigara, alkol kullanimi gibi
olumsuz davraniglar daha ¢ok goriilmektedir (Kanbur 2010; Demirbas ve Kadioglu

2014; Sormageg 2018).

Gebeligin riskli olmasi da anne adaymin yasam tarzini degistirmesi gereken bir
durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Anne ya da fetiisiin yiiksek oranda mortalite ve

morbidite riskinin olmas1 gebeligin riskli oldugu anlamina gelmektedir (Aydemir ve
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Hazar 2014). Gebeligin riskli olmas1 annenin gebe kalmadan onceki var olan saglik
problemlerinden (kalp, hipertansiyon, diyabet vb.) kaynaklanabilecegi gibi gebelikte
olusan saglik sorunlar1 nedeniyle de goriilebilir (Taskin 2014). Tiim gebe kadinlarin
%]15’inin bakim veya obstetrik tedavi gerektiren bir komplikasyon gecirdigi
diisiiniiliirse saglikli yasam bi¢imi davraniglarina verilen 6nem artmalidir (Aydemir ve

Hazar 2014).

Dogum o6ncesi bakim alma durumu bir gebenin saglikli yasam davranislarini
etkiler. Prenatal veya antenatal bakim hizmeti olarak adlandirilan dogum 6ncesi bakim
kadinin gebe kalmasindan itibaren doguma kadar gegen siire icinde gebeyi ve fetiisii
riske sokacak saglik sorunlarini belirlemek, bir sorun varsa ¢éziim yollar1 aramak
amactyla sunulan saglik hizmetidir. Ayn1 zamanda dogum 6ncesi bakim ebe, hemsire
ve hekim tarafindan diizenli araliklarla, gerekli muayene, bilgilendirme, egitim ve
danismanlik hizmetlerinin verilmesi olarak ta adlandirilabilir. Prenatal hizmetlerin
temel amaci kadinlarin saglikli gebelik, dogum ve dogum sonras1 donem gegirmeleri,
bu siire¢te olusabilecek risklerin belirlenmesi ve risk varsa erken donemde miidahale
edilmesi, saglikli bebek diinyaya getirmesini saglamaktir (Giiler Baysoy ve Ozkan

2012; Altiparmak ve Coskun 2016).

Saglik Bakanligi’nin 6nerisine gére dogum 6ncesi bakim 0-14 haftalar aras1 1
kez, 18-24 haftalar aras1 1 kez, 30-32 haftalar aras1 1 kez ve 36-38 haftalar arasi 1 kez
olmak iizere en az 4 kez izlem yapilmalidir (Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi
2014). 2018 TNSA verilerine gore kadinlarin %89.7’si 4 ve ilizeri antenatal bakim
almistir. Bu oran kirsal alanda yasayan kadinlar i¢in daha diisiik ylizdeye sahiptir. Hi¢
dogum oOncesi bakim almayan kadinlarin orani ise %3.5’tur. Yani lilkemizde son
yillarda dogum Oncesi bakim hizmetlerinde olumlu gelismeler yasansa da hala

istenilen diizeyde degildir.

Bir ailenin gelir diizeyi ile saglik davranislar1 arasinda 6nemli bir iliski vardir.
Calisan bireylerin diizenli bir gelire sahip olmasi1 ve gelir seviyelerinin artmasi saglik
davraniglarin1 olumlu ydnde etkilemektedir. Ornegin diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip bireylerde beslenme davranisi olumsuz etkilenebilir. Bir baska 6rnek olarak
sOylenebilir ki sosyoekonomik anlamda daha diisiik gelire sahip olan kisiler 6zel saglik

kurumlarina ulagsmakta giicliik ¢cekebilirler (Ates ve ark. 2004; Esin ve Aktas 2012).
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Gebelerin egitim diizeyi saglikli yagsam big¢imi davraniglarini énemli derecede
etkileyen bir diger faktordiir. Egitim genel olarak 6grenme kabiliyetini destekler ve
olaylari, durumlar1 anlamayi, kavramay1 kolaylastirir. (Pirdal ve ark. 2016). Egitim
seviyesi arttik¢a kisinin kendini ifade etme bigimi ve sosyal paylasim mekanizmalari
bundan olumlu olarak etkilenir. Egitim seviyesi yiiksek olan kadinlar kendi yasamlar1
tizerinde daha etkili ve s6z sahibidir. Kadinlarin egitiminin kendi sagliklar1 tizerinde
oldugu kadar cocuklarinin saghigir iizerinde de olumlu etkileri vardir. Egitimli
kadinlarin saglik hususunda bilingli ve duyarli davranmasi anne-bebek o6lim
oranlarinin azalmasinda etkili olacaktir (Adigiizel 2013; Gelisli 2014). Egitim diizeyi
gebelerin bir¢ok davranisinda etkilidir. Hatta gebelik sonrasi donemde de etkili oldugu
durumlar vardir. Ayrica egitim seviyesinin yiiksek olmas1 gebelik ve dogum sonrasi
donemde karsilasilan bazi zorluklarla etkili bas etmeyi saglar. Gebelerin egitim
diizeyindeki artig gebelik konusundaki bilgi diizeyini de artirmaktadir (Pirdal ve ark.
2016).

Gebelerin egitimi kadar eslerin egitim durumu da gebelik siirecinde etkili
faktorlerden biridir. Sis Celik ve Aksoy Derya (2019) ¢alismalarinda gebe kadinlarin
eslerinin egitim durumuna gore gebelerin saghk uygulamalar1 6l¢ek puanim
karsilastirmis ve eslerin egitim diizeyinin artmasiyla birlikte gebelerin saglik
uygulamalari 6lgek puaninin arttigini tespit etmistir. Bu ¢aligmaya gore esinin egitim
diizeyi ilkokul olan gebelerin GSUO puani 100, ortaokul olanlarin GSUO puani 111,
lise olanlarin GSUO puami 118 ve iiniversite olanlarin GSUO puani 123 olarak
bulunmustur. Ayni ¢alisma esin egitim diizeyi arttik¢a gebelerin 6z bakim giiciiniin

arttigin1 gostermektedir

Kir/kent arasindaki farkliliklar saglik sektoriindeki hizmetlerin kullanimin
biiyiikk Olclide etkileyen faktorlerdendir. Saglik profesyonelleri, saglik kurumlari
genelde kentsel bolgeler ve biiyliksehirler tarafinda yogunlagmaktadir. Yasanan yer,
sahip oldugu imkanlar agisindan bireylerin yasaminda ¢ok 6nemli role sahiptirler.
Yasanan bolge egitim, saglik, kiiltiir, ulasim, ekonomik faaliyetler yoniinden bireyleri
etkilemektedir. Bolgelerin bu faaliyetler agisindan uygun olmasi yasam bigimlerini
olumlu yonde etkiler. Birbiriyle baglantili olan bu imkanlar arttik¢a bireylerin yasam
kaliteleri ayn1 Olciide artacaktir. Gebelikte 6zellikle saglik imkanlar1 gebelerin saglik
davraniglarini etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Gebeler eger saglik imkanlar1 gelismis

olan bir bolge ikamet ediyorsa dogum oncesi bakim alma ihtimali daha fazladir ve

28



dolayistyla saglik uygulamalarina daha fazla 6zen gosterecektir. Yine egitim imkanlar
genis olan bir yerde yasiyorsa egitim diizeyi artacak ve saglik davraniglari olumlu
olacaktir. Literatiirdeki ¢aligmalar da yasanan bolgeye gore saglik davranislarinin

etkilendigini gostermektedir (Kili¢ ve Caliskan 2013; Gokkaya ve Erdem 2017).

Yasanan gebelik sayisinin da saglikli yasam bi¢imi davranislarina etkisi vardir.
Yasanan gebelik sayisinin fazla olmasi saglikli yasam bi¢imi davranislarini, gebelikte
saglik uygulamalarini olumsuz yonde etkilemektedir. Yasanan gebelik sayisinin fazla
olmas1 gebeler agisindan tecriibe olarak algilanarak bazi uygulamalar1 gérmezden
gelmeye neden olabilir (Sis Celik ve Aksoy Derya 2019). Onceki gebeliklerinde bir
sikintt yagamamig olan gebeler mevcut gebeliklerinde saglikli davraniglara daha az
O6nem verme egiliminde olabilir. Aslan (2019) gebelik sayisinin saglikli yagsam bi¢imi
davraniglarina etkisini inceledigi ¢aligmasinda 1 gebelik yasayanlarin SYBD puanim
116, 2 gebelik yasayanlarin SYBD puanini 114, 3 gebelik yasayanlarin SYBD puanin
111, 4 gebelik yasayanlarin SYBD puanini 108 ve 5 gebelik yasayanlarin SYBD
puanin1 106 olarak belirlemistir. Bu ¢aligma gebelik sayis1 arttikga gebelerin SYBD
puaninin azaldigini isaret etmektedir. Sis Celik ve Aksoy Derya (2019) gebelik sayisi
arttikca gebelerin 6z bakim giicii dlgek (OBGO) puanlarinin diistiigiinii gdstermistir.
Ayni calismada gebelerin gebelik sayisina gore gebelikte saglik uygulamalar1 6lgek
puanlar1 incelendiginde ilk ve ikinci gebeligi olan gebelerin GSUO puani 120, 3
gebeligi olan gebelerin GSUO puam 115, 4 ve iizeri gebeligi olan gebelerin GSUO
puant 102 olarak bulunmustur. Aym sekilde Yesilkaya (2018), Balaban (2016)
calismalarinda gebelik sayisinin artmasiyla birlikte SYBD ve GSUO puanlar
diismektedir. Dereli Yilmaz (2010) gebelikte 6z bakim giiclinii degerlendirdigi
calismasinda gebelik sayis1 1 olanlarin OBGO puanm 97, gebelik sayis1 2 ve iizeri

olanlarin OBGO puanini 88 olarak tespit ermistir.

Gebelik sayisinin fazla olmasi kisinin gebelikle ilgili her seyi bildigi anlamina
gelmeyebilir. Bu nedenle her gebelik dénemi kendine dzeldir. Onceki gebeliklerde
goriilmeyen sikintilar yasanabilir ve bu sikintilar anne-bebek 6liimiine kadar gidebilir.
Her gebelik kendi i¢inde 6zel olarak degerlendirilmelidir. Bundan 6tiirii dogum 6ncesi
bakim hizmetlerinde de sorgulanan gebelik sayist onemli bir faktordiir ve géz ardi

edilmemelidir.
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2.6. Prenatal Donemdeki Saghk Davramislarinda Hemsirelerin Rolii

Hemgirelerin en 6nemli goérevlerinden biri sagiligi korumak, gelistirmek,
hastaliklar1 6nlemek, kisilerin ve toplumlarin yasamlarinda risk olusturabilecek
faktorlerin farkinda olmak ve bu konularda insanlarin farkindaliklari artirmaktir.
Hemsirelerin kolay ulasilabilir olmasi, saglig1 gelistirmede 6nemli roller {istlenmeleri,
egitici ve danismanlik hizmetleri vermeleri agisindan 6nemlidir. Sagligi korumak ve
gelistirmek denilince insanlarin zihninde canlanan ilk sey hekimler, hemsireler ve
hastaneler olmus, saglikli yasam bi¢iminin 6nemi ise daha sonralar1 anlasilmistir.
Bilimsel literatiir saglikli yasam bi¢imi ile saglhik durumunun yakindan iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Yasam bigimleri anneden ¢ocuga aktarilir bir 6zelliktir.
Kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 sergilemeleri kendi sagligin1 oldugu
kadar bebek-¢ocuk ve aile sagligini da etkilemektedir. Bundan o&tiiri bir degisim
planlaniyorsa bu degisime kadindan baslanmalidir. (Coskun 2016; Taskin 2014;
Aksoy 2018).

Gebelik takibi yapan bir hemsirenin, kadinin o anki durumu ve hayat tarzi ile
ilgili giinliik aligkanliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir. Bu aligkanliklar
beslenme, uyku durumu, fiziksel aktivite, hijyen ve sosyal destek mekanizmalari
olarak sayilabilir (Asc1 2013). Hemsire gebe kadina rol model ve danisman olarak
saglig1 gelistirici davraniglar hakkinda oneriler sunmalidir. Ayn1 zamanda hemsire
gebe kadiin yasadig: fiziksel ve psikolojik degisiklikleri anlamali, bu dgeleri bir
biitiin olarak ele almalidir. Bakimin temel amaci olan saglikli anneler ve yeni
doganlara sahip olunmasi i¢in egitimler planlamalidir. Hemsirelerin perinatal
donemdeki amaci gebenin ve g¢evresindeki kisilerin gebelige her acidan uyumlarini
saglamak, bakim ve egitim ihtiyaclarin1 gidermeye yardim etmektir. Eger bu sekilde
gebe kadina ve ailesine dogum Oncesi bakim hizmeti verilirse gebe kadinin saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 olumlu hale gelmis olur. Hemsirelerin egitimci kimligi ile
verecegi egitimler sayesinde toplumdaki bireyler saglikli yasam bi¢imi davranislari
kazanmis olurlar. Boylelikle yasam kaliteleri artar. Hemsireler bu sekilde sagligin
gelistirilmesinde ve mesleklerinin olumlu yonde ilerlemesinde etkili olacaktir

(Ozpulat 2010; Coskun 2016).
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3. MATERYAL METOT
3.1. Arastirma Tiirii

Bu arastirma tanimlayici- karsilastirmali tiirde yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Karaman il merkezinde bulunan Karaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Kadin Dogum polikliniklerinde yapilmistir. Karaman egitim ve
arastirma hastanesi 450 yatak kapasitesine sahiptir. 4 adet kadin dogum poliklinigi
olup, poliklinigin biinyesinde NST odasi, gebe tansiyon kilo 6l¢iim odasi, aile

planlamasi odas1 ve gebe egitim odast bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesinin kadin

dogum polikliniklerine rutin kontrole gelen gebeler olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi Gokyildiz ve arkadaslarinin (2014) gebeler iizerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada kullanilan Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari-11 (SYBD
I1) Olgeginin standart sapma degerinden (SS=21.58) ve evrendeki kisi sayismin
bilinmedigi durumlarda kullanilan n= (z x SS /d)2 (Karasar 2005) formiiliinden
yararlanilarak hesaplanmistir. Formiilde giiven araligt % 95 ve sapma d=4 kabul
edilerek n= (1.96 x 21.58/4) 2 = 112 kisi olarak bulunmustur. Arastirmaya primipar
gebe olan 112 ve multipar gebe olan 112 kisi olmak tizere toplam 224 katilimcinin
dahil edilmesi planlanmistir. Ancak pandemi siirecinde veri toplamada giiclilk
yasanacag1 diigiiniilerek hesaplanan 6rneklemden % 25 daha fazla katilimci alinarak
primipar 140 ve multipar 140 gebe ile arastirma tamamlanmistir. Coklu regresyon
analizi sonucuna gore bagimsiz degiskenlerin gebelerin Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislar1 Olgek puani iizerine etkisinin R2:0.07 (kiigiik etki) diizeyinde olabilecegi
on goriilerek, %S5 alfa hata payr (iki yonli) ve % 90 giicle G*Power (3.1.9.2)

programinda yapilan 6rneklem sayisi hesabina goére 140 primipar 140 multipar olmak
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tizere caligsma 280 kisi ile tamamlanmistir. Bu ¢alismanin primer sonucu olarak kabul
edilen, gebelerin saglikli yasam bicimi davranislart puani iizerine sekiz bagimsiz
degiskenin etkili oldugu belirlenen regresyon analizinde elde edilen R2: .29 degerine
gore G*Power (3.1.9.2) programi ile yapilan post hoc gii¢c analizinde etki biiyiikligi
2: 0.41 (biiyiik etki) ve giic 1.00 (%100) olarak bulunmus ve c¢alismadaki 6rneklem
sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir. Kontrol degiskenlerine gore analiz sonucu

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 3.4.1. Kontrol degiskenlerine iliskin bilgiler (n=280)

. Primipar (n: 140) Multipar (n: 140)
Ozellikler

n % n % x? p
Yas
<26 yas 77 55.0 65 46.4 2.058 151
>27 yas 63 45.0 75 53.6 (sd: 1)
Egitim diizeyi
[kdgretim 28 20.0 41 29.3 3.974 137
Lise 66 47.1 64 45.7 (sd: 2)
Universite ve iistii 46 32.9 35 25.0
Ailenin gelir diizeyi
Asgari ticret ve alti 71 50.7 72 51.4 014 .905
Asgari ticretten fazla 69 49.3 68 48.6 (sd: 1)

2 Pearson ki-kare testi

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e En az ilkokul mezunu olan,

e 18 yas ve iistii olan,

e Spontan gebelik ve tekil gebeligi olan,
e Riskli gebelik tanis1 almamis olan

e 32. Hafta ve lizeri olan gebeler arastirmaya dahil edilmistir.

3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak

gelistirilen (Altiparmak 2006; Sozeri ve Ark 2006; Mermer ve ark 2010; Ertekin Pinar
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ve ark 2014; Aydemir ve Hazar 2014; Pirdal ve ark 2016; Sis Celik ve Aksoy Derya
2019) anket formu (Ek A) ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO) 11
formu (Ek B) kullanilmistir (Bahar ve ark. 2008).

3.7. Anket Formu (Ek A)

Anket formu sosyodemografik 6zellikler, saglikla ilgili 6zellikler ve gebelige
iliskin &zellikler olmak {iizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Ilk olarak yas, egitim
durumu, gelir diizeyi ve kacinct gebelik sorulart bulunmaktadir. Sosyodemografik
ozellikler bashigr altinda maddi durum, ¢alisma durumu, esin egitim durumu, aile tipi
ve yasadig1 yer olmak {izere 5 soru, saglikla ilgili 6zellikler kisminda gebelik 6ncesi
ve su anki sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumlari, uyku kalitesi, kafeinli
icecek tiiketme durumu, haftalik dus sayisi, gilinliikk dis fircalama sayisi, seyahat
sirasinda emniyet kemeri kullanma ve mola verme durumu, olarak 10 soru ve gebelige
iligkin 6zellikler kisminda gebeligin istenme durumu, diisiik 6ykiisii, kiirtaj oykiisii ve
gebelik kontrollerine diizenli gitme durumu, boy, gebelik 6ncesi ve su anki kilo
durumlart olmak tizere 7 soru bulunmaktadir. Anket formu toplamda 26 sorudan

olusmaktadir.

3.8. Saghkl Yasam Bi¢imi Davramslar Olgegi (SYBDO-II) (Ek B)

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi bireylerin saglikli yasam bigimiyle
ilgili saglig1 gelistirme davranislarini 6l¢gmek amaciyla ilk olarak 1987 yilinda Walker
ve ark. tarafindan gelistirilmistir. 1996 yilinda ayni arastirmacilar tarafindan tekrar
revize edilmis ve SYBDO-II adim1 almustir. Olgegin ilk versiyonunun iilkemizdeki
gecerlik gilivenirlik ¢alismasini Esin (1997), ikinci versiyonunun gegerlik gilivenirlik
calismasint Akga (1998) yapmistir. Gegerlik giivenirlik ¢alismalarinin uzun zaman
once yapilmis olmasi nedeniyle Bahar ve ark. (2008) 6lgegin uyarlanma ¢aligmalarini
tekrarlamis ve cronbach alpha degerini 0,92 olarak bulmustur ve yiiksek giivenirlik
derecesine sahiptir. Olgegin toplamda 52 maddesi vardir ve 6 alt boyuta sahiptir. Alt
boyutlar, 9 maddelik saglik sorumlulugu (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51), 8 maddelik
fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46), 9 maddelik beslenme (2, 8, 14, 20, 26,
32, 38, 44, 50), 9 maddelik manevi gelisim (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52), 9
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maddelik kisilerarasi iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49) ve 8 maddelik stres
yonetimi’dir (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47).

Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme 4’lu likert seklindedir.
Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir.
Olgegin tamamu icin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgegin Alpha
giivenirlik katsayisi toplam 6lgek igin 0.94’dir alt faktorler icin ise 0.79-0.87 arasinda
degismektedir (Bahar ve ark. 2008). Bu ¢alismada 6l¢egin Bahar ve ark. (2008)
tarafindan uyarlanan hali kullanilmistir. Bu c¢alismada Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim 6lgek icin .93, alt
boyutlardan saglik sorumlulugu igin .73, fiziksel aktivite i¢in 77, beslenme i¢in .62,
manevi gelisim i¢in .79, kisilerarasi iligkiler i¢in .71, stres yonetimi i¢in .71 olarak

bulunmustur.
3.9. Verilerin Toplanmasi

Veriler belirlenen tarihlerde arastirmaci tarafindan anket yoluyla toplanmuistir.
Veriler toplanirken Orneklem se¢imi i¢in olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden

gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmstir.

3.10. On Uygulama

Arastirmada kullanilan veri toplama formlar1 arastirma dncesinde kadin dogum
poliklinigine bagvuran, primipar gebe olan 10 kisi ve multipar gebe olan 10 kisiye
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Yapilan 6n uygulamayla birlikte gerekli goriilen

diizenlemeler yapilmis ve bu veriler 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.11. Arastirmanin Degiskenleri
3.11.1. Bagimsiz Degiskenler

e Primipar ve multipar olma,
e Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri,
e Gebelerin saglikla ilgili 6zellikleri,

o Gebelige iliskin ozellikler.
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3.11.2. Bagimh Degiskenler

e SYBDO-II' den alinan toplam puan diizeyi,
o Saglik sorumlulugu 6l¢ek puan diizeyi,

e Fiziksel aktivite 6l¢ek puan diizeyi,

e Beslenme 6lgek puan diizeyi,

e Manevi gelisim 6l¢ek puan diizeyi,

o Kisilerarasi iliskiler 6lgek puan diizeyi,

e Stres yonetimi 6l¢ek puan diizeyidir.

3.11.3. Kontrol Degiskenleri

e Yas
e Egitim diizeyi

e Gelir diizeyi kontrol degiskeni olarak belirlenmistir.

3.12. Arastirmanin Etik Boyutu

e Etik kurul izni Necmettin Erbakan Universitesi Saglk Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan alinmustir.

e Verilerin toplanmast i¢in Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baghekimligi’nden izin alinmistir.

e Arastirmaya katilan gebelere veri toplama formlar1 dagitilmadan Once
bilgilendirme yapilmis olup sozel olarak onamlart alinmis ve calismaya

goniilli kigiler dahil edilmistir.

3.13.  Arastirmanin Smmirhliklar:

Yapilan arastirmadan elde edilecek bulgular ve sonuclar belirlenecek olan
tarihlerde Karaman ilindeki hastaneye bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul

eden,32. hafta ve tizeri olan gebeler ile sinirhidir. Tiim topluma genellenemez.
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3.14.

Arastirma Sorulari

3.14.1.  Ana Arastirma Sorulari

Pirimipar ve multipar gebeler arasinda saglikli yasam bi¢imi davranislari
diizeylerinde farklilik var midir?

Pirimipar ve multipar gebelerin saglik sorumlulugu diizeylerinde farklilik var
mudir?

Pirimipar ve multipar gebelerin fiziksel aktivite diizeylerinde farklilik var
midir?

Pirimipar ve multipar gebelerin beslenme diizeylerinde farklilik var midir?
Pirimipar ve multipar gebelerin manevi gelisim diizeylerinde farklilik var
midir?

Pirimipar ve multipar gebelerin kisileraras iligkiler diizeylerinde farklilik var
midir?

Pirimipar ve multipar gebelerin stres yonetimi diizeylerinde farklilik var midir?

3.14.2.  Alt Arastirma Sorulari

3.15.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin saglikli
yasam bicimi davranislari diizeyine etkisi var midir?
Arastirma kapsamina alinan gebelerin saglik ile ilgili 6zelliklerinin saglikli
yasam bicimi davranislar diizeyine etkisi var midir?
Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik ile ilgili 6zelliklerinin saglikli

yasam bicimi davranislar diizeyine etkisi var midir?

Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilecek olan verilerin bilgisayar ortaminda SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) paket programi ile degerlendirilmistir.

Calisma verilerinin tanimlayici istatistiklerinde sayi, yiizde, ortalama ve standart

sapma verilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness (-.30 ile .40

aras1) ve Kurtosis (-.21 ile .46 arasi) ile degerlendirilmis ve normal dagilima sahip

oldugu belirlenmistir. Bagimsiz degiskenlere gore gebelerin Saglikli Yagam Bigimi

Davranislar1 Olgeginin puan ortalamasi arasindaki farkin karsilastirilmasinda iki

gruplu degiskenlerde orneklem sayisina gore bagimsiz gruplarda t testi ve Mann
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Whitney U testi (n<30), iic ve daha fazla grubu olan degiskenlerde gruplardaki
orneklem sayisina gore bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri analizi
Tukey HSD) ve Kruskal Wallis testi (ileri analizi Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi ve Tukey) kullanilmistir. Gebelerin saglikli yasam bi¢imi davranislar
puant1 lizerine primer analizlerde etkisi bulunan bagimsiz degiskenler ¢oklu regresyon
(bacward ydntemi) analizi ile degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Primar ve multipar gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin karsilastirildigi bu

calismada bulgular kismi1 3 baslik altinda toplanmistir. Bu basliklar:

1) Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik, saglik durumuna iliskin,
gebelige iliskin 6zellikleri, SYBD o6lgegi toplam ve alt boyut puan dagilimlart,

2) Primipar ve Multipar Gebelerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarinin
Karsilastirilmasi, Gebelerin Sosyodemografik, Sagliga iliskin ve Gebelige
Mliskin Ozelliklerinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Diizeyine Etkisi

3) Gebelerin SYBD Olgegi Puan1 Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi
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4.1. Arastirmaya Katilan Gebelerin Sosyodemografik, Saghk Durumu, Gebelige
fliskin Ozellikleri, SYBD Ol¢egi Toplam ve Alt Boyut Puan Dagilimlar

Bu baslik altinda calismaya katilan gebelerin sosyodemografik ozellikleri,
saglikla ilgili 6zellikleri ve gebelige iliskin ozellikleri ile ilgili bilgiler, SYBD

6l¢eginden alinan toplam puan ile alt boyut puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Tablo 4.1.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimlar1 (n=280)

Ozellikler n %
Yas

<26 yas 142 50.7

>27 yas 138 49.3
Egitim diizeyi

Ilkogretim 69 24.7

Lise 130 46.4

Universite ve iistii 81 28.9
Esin egitim diizeyi

Ilk6gretim 65 23.2

Lise 116 41.4

Universite ve iistii 99 35.4
Yasanilan yer

Koy-kasaba 35 12.5

ilce 39 13.9

il 206 73.6
Aile tipi

Cekirdek 254 90.7

Genis 26 9.3
Calisma durumu

Calisiyor 73 26.1

Cahismyor 207 73.9
Ailenin gelir diizeyi

2324 TL ve altinda 143 51.1

2324 TL iistiinde 137 48.9
Maddi durum algist

Tyi 77 27.5

Orta 194 69.3

Kotii 9 3.2

Calismanin yas Ozelliklerine bakildiginda arastirmaya katilan gebelerin
%350.7’s1 26 yas ve altindadir. Gebelerin %24.7’si1 ilkogretim, %46.4°1 lise, %28.9’u
ise liniversite ve iistii egitim diizeylerine sahiptir. Gebelerin eslerinin egitim diizeyleri
ise su sekilde siralanabilir: %23.2°si ilkogretim, %41.4°1 lise, %35.4’°1 liniversite ve
istii egitim diizeyindedir. Gebelerin %73.6’s1 il merkezinde yasadigini belirtmistir.
Gebelerin %90.7°s1 ¢ekirdek aileye sahip iken, %9.3’li genis aile tipine sahiptir.
Arastirmaya dahil edilen gebelerden %26.1°1 ¢alisiyor, %73.9’u ¢alismiyor olduklarini
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belirtmislerdir. Gebelerden %5°1 asgari licret altinda, %46.1°1 asgari iicrete, %48.9’u

asgari lcret Ustiinde gelire sahiplerdir. Arastirmaya katilan gebelerin maddi durum

algis1 ile ilgili soruya verdikleri yanitlara bakilirsa %27.5’1 iyi, %69.3’1 orta ve

%3.2’s1 kotii olarak yanit vermislerdir.

Tablo 4.1.2. Gebelerin Saglik Durumuna Iliskin Ozelliklerinin Dagilimlar1 (n=280)

Ozellikler n %
Gebelik dncesi BKI

Zayif (< 18.49 kg/m?) 11 3.9

Normal (18.5 - 24.99 kg/m?) 159 56.7

Fazla kilolu (25 - 29.99 kg/m?) 87 31.1

Sisman (30 - 39.99 kg/m?) 22 7.9

Tehlikeli sisman (> 40 kg/m?) 1 4
Simdiki BKI

Normal (18.5 - 24.99 kg/m?) 52 18.6

Fazla kilolu (25 - 29.99 kg/m?) 138 49.2

Sisman (30 - 39.99 kg/m?) 87 31.1

Tehlikeli sisman (> 40 kg/m?) 3 1.1
Gebelik dncesi sigara kullanimi

Evet 87 31.1

Hayir 193 68.9
Su an sigara kullanimi

Evet 33 11.8

Hayir 247 88.2
Gebelik dncesi alkol kullanimi

Evet 11 3.9

Hayir 269 96.1
Su an alkol kullanim1

Evet 1 4

Hayir 279 99.6
Giinliik kafeinli igecek tiiketimi

1 kez 128 45.7

2 kez 100 35.7

3 ve iizeri 52 18.6
Haftalik dus alimi

1 kez 15 5.4

2 kez 103 36.8

3 ve iizeri 162 57.8
Giinliik dis fircalama

1 kez 103 36.8

2 kez 129 46.1

3 ve iizeri 48 17.1
Seyahat sirasinda emniyet kemeri kullanma

Evet 244 87.1

Hayir 36 12.9
Seyahatlerde mola verme

Evet 205 73.2

Hayir 75 26.8
Uyku kalitesi

Tyi 95 33.9

Orta 158 56.4

Kotii 27 9.7
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Gebelerin gebelik 6ncesi Beden Kiitle Indeksleri (BKI) incelendiginde %3.9’u
zayif, %56.7°si normal, %31.1°1 fazla kilolu, %7.9’u sisman ve %0.4’i tehlikeli
sisman kategorisinde yer almaktadir. Simdiki BKI’leri ise su sekildedir: gebelerin
%18.6’s1 normal, %49.2’si fazla kilolu, %31.1°1 sisman, %1.1°1 tehlikeli sisman olarak
belirlenmistir. Gebelerden %31.1°1 gebelik 6ncesinde sigara kullandiklarini
belirtirken, %68.9’u sigara kullanmadiklarini belirtmislerdir. Gebelikte sigara
kullananlarin orani1 %11.8 iken sigara kullanmayanlarin oram1 %88.2’dir. Gebelerden
%3.9’u gebelik oncesi alkol kullandiklarini belirtmis, %96.1°1 kullanmadiklarin
belirtmistir. Gebelik sirasinda alkol kullanimi oran1 %0.4 ve alkol kullanmama orani
9%99.6 olarak belirlenmistir. Giinliik 1 kez kafeinli i¢ecek tiiketenlerin oran1 %45.7, 2
kez tiiketenlerin orani %35.7 ve 3 ve flzeri tiiketenlerin oram1 %18.6 olarak
bulunmustur. Haftalik 1 kez dus alan gebelerin oran1 %5.4, 2 kez dus alanlarin oranm
%36.8, 3 ve lizeri dus alanlarin orani ise %57.8 olarak belirlenmistir. Aragtirmaya dahil
olan gebelerin dis firgalama durumlari incelendiginde, giinde 1 kez fir¢alayanlarin
orani %36.8, 2 kez dis fircalayanlarin oran1 %46.1, 3 ve lizeri dis fircalayanlarin orani
ise %17.1 bulunmustur. Gebelerin %73.2’si seyahatlerde mola verdiklerini, %26.8’1
ise seyahatlerde mola vermediklerini belirtmislerdir. Gebelerin uyku kalitesini
belirlemek amaciyla sorulan soruya gebelerin %33.9’u iyi, %56.4’1 orta ve %9.7’si

kotii olarak yanit vermislerdir.

Tablo 4.1.3. Gebelerin Gebelige iliskin Ozelliklerinin Dagilimlar1 (n=280)

Ozellikler n %

Gebeligi isteme durumu

Evet 258 92.1

Hayir 22 7.9
Diisiik oykiisii

Var 41 14.6

Yok 239 85.4
Kiirtaj oykiisii

Var 23 8.2

Yok 257 91.8
Kontrollere diizenli gitme

Evet 271 96.8

Hayir 9 3.2
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Gebelerin gebelige iliskin 6zelliklerinden olan gebeligi isteme durumuna
gebelerden %92.1°si evet yanitim1 %7.9’u hayir yanitint vermislerdir. Arastirmaya
katilan gebelerin %14.6’sinin diisiik Oykiisiiniin, %8.2’sinin kiirtaj Oykiisiiniin var
oldugu ortaya ¢ikmistir. Gebelerin %96.8’1 kontrollere diizenli olarak gittigini, %3.2’si

kontrollere diizenli gitmedigini belirtmislerdir.

Tablo 4.1.4. Gebelerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislari  Olgegi Puan

Ortalamalariin dagilimlar1 (n=280)

Olcek En az-en ¢ok puan X+SS
SYBD Olcegi (Toplam) 75-184 131.04£19.41
Saglik sorumlulugu 11-35 22.26+4.09
= Fiziksel aktivite 8-29 15.68+3.79
S Beslenme 13-34 22.78+3.47
[}
@ Manevi gelisim 14-36 26.31+4.49
< Kisilerarasi iligkiler 15-34 24.20+4.01
Stres yonetimi 8-32 19.81+£3.93

Gebelerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lceginden alinan en diisiik puan 75
ve en yiiksek puan 184 olarak belirlenmistir. Gebelerin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 dlgegi puan ortalamasi 131.04+19.41°dir. SYBDO’nin alt boyutlarindan
alian en diisiik ve en yiiksek puanlar: Saglik sorumlulugu alt boyutu i¢in 11-35 puan,
Fiziksel aktivite alt boyutu i¢in 8-29 puan, Beslenme alt boyutu i¢in 13-34 puan,
Manevi gelisim alt boyutu i¢in 14-36 puan, Kisilerarasi iligkiler alt boyutu i¢in 15-34
puan, Stres ydnetimi alt boyutu igin 8-32 puan olarak bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalari ise su sekildedir: Saglik sorumlulugu alt boyut
puan ortalamasi 22.26+4.09, Fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi 15.68+3.79,
Beslenme alt boyut puan ortalamasi 22.78+3.47, Manevi gelisim alt boyut puan
ortalamas1 26.31+4.49, Kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamasi 24.20+4.01,

Stres yonetimi alt boyut puan ortalamas1 19.81+3.93 olarak belirlenmistir.
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4.2. Primipar ve Multipar Gebelerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslarinin
Karsilastirllmasi, Gebelerin Sosyodemografik, Saghga iliskin ve Gebelige
Mliskin Ozelliklerinin Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Diizeyine Etkisi

Primipar ve multipar gebelerin saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin
karsilastirilmas1 ve gebelerin sosyodemografik, sagliga iligkin ve gebelige iliskin
ozelliklerinin saglikli yagsam bi¢imi davraniglarina etkisine yonelik bulgular asagidaki

tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.2.1. Primipar ve Multipar Gebelerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamasmin Karsilastiriimasi

(n=280)
Olgek ve Alt Primipar (n: 140) Multipar (n: 140)
Boyutlar X 5SS X +SS t p
SYBDO (Toplam) 138.58+16.72 123.51+19.04 7.039 .000
SYBDO Alt Boyutu
Saglik sorumlulugu 23.81+3.51 20.71+4.05 6.865 .000
Fiziksel aktivite 16.64+3.69 14.73£3.65 4.346 .000
Beslenme 23.61+3.15 21.96+3.58 4.090 .000
Manevi geligim 27.93+3.79 24.69+4.56 6.471 .000
Kisilerarasi iliskiler 25.11+£3.97 23.304+3.86 3.862 .000
Stres yonetimi 21.49+3.52 18.13+£3.59 7.904 .000

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 278 (sd=serbestlik derecesi)

Primipar ve multipar gebelerin Saghkli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi
toplam puanlari incelendiginde, primipar gebelerin saglikli yasam bigimi davraniglar
toplam puan ortalamasinin multipar gebelere gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki

farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4.2.1.).

Primipar gebelerin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasinin
multipar gebelere gore yliksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde
anlamli oldugu saptanmustir (p<.001, Tablo 4.2.1.). Primipar gebelerin SYBDO
fiziksel aktivite boyut puan ortalamasinin multipar gebelere gore yiiksek oldugu,
gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo
4.2.1.). Primipar gebelerin SYBDO beslenme alt boyut puan ortalamasinin multipar
gebelere gore yliksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli
oldugu saptanmustir (p<.001, Tablo 4.2.1.). Primipar gebelerin SYBDO manevi

gelisim alt boyut puan ortalamasinin multipar gebelere gore yliksek oldugu, gruplar
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arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4.2.1.).
Primipar gebelerin SYBDO kisiler aras1 iliskiler alt boyut puan ortalamasmin multipar
gebelere gore yliksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli
oldugu saptanmustir (p<.001, Tablo 4.2.1.). Primipar gebelerin SYBDO stres yonetimi
alt boyut puan ortalamasinin da multipar gebelere gore yiiksek oldugu, gruplar

arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4.2.1.).

Tablo 4.2.2. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamasimnin Karsilastirilmasi (n=280)

SYBDO Toplam Puan

= p
Ozellikler n X +SS Test (fark)
Es egitim diizeyi
[Ikogretim? 65 122.92+21.41 F: 16.997 .000
Lise® 116 130.06=17.66 (a<b<g)
Universite ve {istii 99 137.53+17.89
Yasanmilan yer
Koy-kasaba 35 127.094+22.95 F:1.274 281
Ilge 39 134.28+19.78
il 206 131.10+18.66
Aile tipi
Cekirdek 254 131.63+19.03 U: 2749.5 .160
Genis 26 125.27+£22.37 Z:1.405
Calisma durumu
Calistyor 73 134.41+16.71 1:1.730 .085
Caligmiyor 207 129.86+20.18
Maddi durum algis1
Iyi? 77 137.27£18.51 KW: 13.790 .001
Orta® 194 129.39+18.73 (a>b>¢)
Koti® 9 113.44+25.19

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 278

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup i¢i/toplam sd: 2/277/279
U/Z: Mann Whitney U testi

KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2

Gebelerin yasadigi yere ve aile tipine gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar
Olgegi puanlar incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde

fark olmadig1 saptanmistir (p>.05, Tablo 4.2.2.).

Esin egitim diizeyine gére SYBDO puan ortalamalari incelendiginde gruplarin
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢egi toplam puani arasinda ¢ok ileri diizeyde
anlamli fark oldugu saptanmustir (p<.001, Tablo 4.2.2.). leri analizde, tiim ikili gruplar
arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu, esin egitim diizeyi arttik¢a gebelerin saglikli

yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢egi puan ortalamasinin da arttig1 belirlenmistir (p<.05).
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Calisma durumuna gére Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi puanlar
incelendiginde, calisan gebelerin puan ortalamasinin c¢alismayanlara gore yiiksek
oldugu, ancak aradaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>.05, Tablo
4.2.2.).

Maddi durum algisina gére Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi puanlari
incelendiginde de, gruplarin puan ortalamasi arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu
saptanmistir (p<.01, Tablo 4.2.2.). ileri analizde, tiim ikili gruplar arasindaki farkin
anlamli diizeyde oldugu, gebelerin maddi durum algisi (kotii-orta-iyi seklinde) arttikca

saglikli yasam bi¢imi davranislari puan ortalamasinin arttig1 belirlenmistir (p<.05).
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Tablo 4.2.3. Gebelerin Saghiga iliskin Ozelliklerine Gore Saghkli Yasam Bicimi

Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamasmnin Karsilastirilmas: (n=280)

SYBDO Toplam
Ozellikler n Puan Test p
X £Ss
Gebelik 6ncesi BKI
Zayif (< 18.49 kg/m?) 11 131.91+21.93
Normal (18.5-24.99 kg/m?) 159 131.73+18.12 KW: .716 .870
Fazla kilolu (25 - 29.99 kg/m?) 87 129.55+21.49
Sisman/Tehlikeli sisman (> 30 /m?) 23 131.52+19.58
Simdiki BKi
Normal (18.5 - 24.99 kg/m?) 52 129.79+20.29 F. .327 721
Fazla kilolu (25 - 29.99 kg/m?) 138 131.98+18.93
Sisman/Tehlikeli sisman (> 30 /m?) 90 130.33+19.78
Gebelik Oncesi sigara kullanim
Evet 87 131.99+£15.11 t:.618 537
Hayir 193 130.62+21.09
Su an sigara kullanim
Evet 33 131.42+15.20 t:.147 .883
Hayir 247 130.99+19.93
Gebelik oncesi alkol kullanimi
Evet 11 130.36+16.07 U: 1469.0 .968
Hayir 269 131.07+19.56 Z:.040
Giinliik kafeinli icecek tiiketimi
1 kez 128 128.87+20.39 F:1.986 139
2 kez 100 131.75420.36
3 ve iizeri 52 135.04+13.85
Haftalik dus alimi
1 kez* 15 110.93+26.08 KW 000
17.563
2 kez? 103 129.21+18.25 (a<bh)
3 ve iizeri® 162 134.07+18.27
Giinliik dis fircalama
t:
1 kez 103 124.63+19.28 4350 .000
2 ve iizeri 177 134.77+18.54
Seyahat sirasinda emniyet kemeri kullanma
t:
Evet 244 132.32+18.85 2903 .004
Hayir 36 122.394+21.16
Seyahatlerde mola verme
t:
Evet 205 132.88+18.65 2643 .009
Hayir 75 126.03+20.66
Uyku kalitesi
. KW:
Lyi 95 137.01+18.28 14342 .001
Orta® 158 128.45+18.92 (a>h)
Kotii 27 124.26+19.34

KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2; F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup igi/toplam
sd: 2/277/279; t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 278; U/Z: Mann Whitney U testi

Gebelik oncesi ve gebelik sirasindaki beden kiitle indeksi diizeyine gore

gebelerin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi puanlar incelendiginde,
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gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo

4.2.3).

Hem gebelik oncesi ve hem de gebelik sirasindaki sigara kullanma durumuna
gore gruplarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.2.3.). Gebelik 6ncesi alkol
kullanma durumuna gore de gruplarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi puan
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.2.3.).
Gebelerin giinliikk kafeinli igecek kullanma sikligina gore Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi puanlari incelendiginde de, gruplar arasindaki farkin anlaml

diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.2.3.).

Haftalik dus alma sikligina gore gruplarin Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglar
Olgegi puan ortalamasi arasinda gok ileri diizeyde anlaml fark oldugu saptanmigtir
(p<.001, Tablo 4.2.3.). Ileri analizde, haftalik dus alma siklig1 “2 kez” ve “3 ve iizeri”
olan gruplarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puan ortalamasinin haftalik 1 kez
olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05 tablo 4.2.3.) belirlenmistir.
Gebelerin giinliik dis firgalama sikligina gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari
Olgegi puanlari incelendiginde, giinliik iki kez ve iizerinde dislerini fir¢alayan
gebelerin puan ortalamasiin giinliik bir kez fir¢alayanlara gore yiiksek oldugu,

gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo
4.2.3)).

Gebelerin seyahat sirasinda emniyet kemeri kullanma durumuna gore Saglikli
Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi puanlari incelendiginde, emniyet kemeri kullanan
gebelerin puan ortalamasinin kullanmayanlara gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki
farkin ¢ok anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<.01, Tablo 4.2.3.). Seyahatlerde
mola veren gebelerin Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi puan ortalamasinin
da mola vermeyenlere gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok anlamli

diizeyde oldugu saptanmistir (p<.01).

Gebelerin uyku kalitesine gore Saghkli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi
puanlar1 incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark
oldugu saptanmustir (p<.01, Tablo 4.2.3.). ileri analizde, uyku kalitesi iyi olan
gebelerin saglikli yasam bigimi davraniglart puan ortalamasinin uyku kalitesi orta ve

kotii diizeyde olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), diger ikili gruplar
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(uyku kalitesi orta ile kotii olanlar) arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi (p>.05)

belirlenmistir

Tablo 4.2.4. Gebelige iliskin Ozelliklere Gore Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi Puan Ortalamasimin Karsilastirilmas: (n=280)

— SYBDO Toplam Puan
Ozellikler

n X £SS Test p
Gebeligi isteme durumu
Evet 258 132.06=18.96 U: 1936.0 .013
Hayir 22 119.09+£21.08 Z:2.475
Diisiik oykiisii
Var 41 124.51£20.98 t: 2.351 .019
Yok 239 132.16£18.95
Kiirtaj oykiisii
Var 23 124.48+21.59 U: 2419.5 .150
Yok 257 131.63£19.14 Z:1.441
Kontrollere diizenli gitme
Evet 271 131.88+18.96 U: 3455 .000
Hayir 9 105.89+16.61 Z:3.658

U/Z: Mann Whitney U testi
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 348
F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup i¢i/toplam sd: 2/277/279

Gebeligi isteme durumuna gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
puanlar1 incelendiginde, gebeligi isteyen gebelerin puan ortalamasinin istemeyenlere

gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir
(p<.05, Tablo 4.2.4.).

Diisiik yapma durumuna gére Saglikli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi
puanlart incelendiginde, diisiik 6ykiisii olmayan gebelerin puan ortalamasinin diisiik
Oykiisii olanlara gore yliksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde oldugu
belirlenmistir (p<.05, Tablo 4.2.4.). Kiirtaj oykiisii olan ve olmayan gebelerin de
saglikli yasam bi¢cimi davraniglari puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark

bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.2.4.).

Gebelik sirasinda kontrollere diizenli giden gebelerin Saglikli Yasam Big¢imi
Davranislar1 Olgegi puan ortalamasimin diizenli kontrole gitmeyenlere gére yiiksek
oldugu, gruplar arasindaki farkin cok ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur
(p<.001, Tablo 4.2.4.).
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4.3. Gebelerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Puam Uzerine Bagimsiz

Degiskenlerin Etkisi

Gebelerin Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi toplam puani iizerine

primer analizlerde etkisi oldugu belirlenen 14 bagimsiz degiskenin etkisini bir arada

degerlendirmek i¢in ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Dogum sayist ve yasayan

cocuk sayist degiskenleri arasinda multicollinearity istatistiklerine gore yiiksek

diizeyde iliski (otokorelasyon) bulunmustur (=97, p<.001, dogum sayisi tolerans

degeri: .059, VIF: 16.825, yasayan ¢ocuk sayis1 tolerans degeri: .063, VIF: 15.768).

Dogum sayisi ¢alismanin temel degiskeni oldugu i¢in modele alinip, ¢ocuk sayisi

degiskeni regresyon modelinden c¢ikarilmigtir. Regresyon modeline alinan diger

bagimsiz degiskenler arasinda korelasyon analizi ve multicollinearity istatistiklerine

gore yiiksek diizeyde otokorelasyon bulunmamustir (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1. Gebelerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi Puanina Bagimsiz

Degiskenlerin Etkisi: Coklu Linear Regresyon Analizi Sonuglari (n=

280)
Collinearity
B i¢in 95% istatistikleri
Bagimsiz Degiskenler B S.Hata B t p  Giiven Arah@ Tolerance VIF
. 81.0 11.65 67.3 947
(Sabit) 5 6.96 ) .000 5 4
Dogu_m sayisi 11.8 204 a1 5.83 000 7.6 15.8 925 1.08
(multipar-primipar) 7 0 8 1
Dis firalama sikhg 6.4 209 .15 2'33 004 2.02 1%'2 041 1'26
Sey. emniyet kemeri 779 297 13 2.62 009  1.95 13.6 970 1.03
kul. 4 4 1
Egin egitim diizeyi 336 148 .13 %j 024 44 628 762 1'??1
Haftalik dus alim 10.6 2.3 194 1.07
sikh 5 4.50 A2 57 019 175 8 .932 3
Egitim diizeyi 5.43 2.56 A2 2211 .035 .39 1%'4 787 1'12 7
Kontrole diizenli gitme 122'5 5.76 A1 27j .031 1.18 2::.’5'8 .929 1';)7

R: .55 Adjusted R% .29 F:17.09 p:.000 Durbin Watson: 1.61

Regresyon modeline alinan degiskenlerden diisiik Oykiisii, seyahatte mola

verme, ailenin gelir diizeyi, maddi durum algisi, gebeligi isteme durumu ve uyku

kalitesi olmak {lizere alt1 bagimsiz degisken gebelerde saglikli yasam bigimi

davraniglart puami iizerine yeterli etkiye sahip olmadigi icin sirayla regresyon
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modelinden ¢ikarilmistir (p>.05).

Gebelerin saglikli yasam bi¢imi davranislart 6l¢cek puani iizerine anlamli
diizeyde etkisi oldugu bulunarak modelde kalan yedi bagimsiz degiskenin J3
katsayisina gore onem sirasi (en 6dnemliden en az dnemliye dogru) dogum sayisi
(primipar ve multipar, p<.001), giinliik dis fircalama siklig1, seyahatlerde emniyet
kemeri kullanma durumu (p<.01), esin egitim diizeyi, haftalik dus alma sayisi, egitim
diizeyi ve kontrole diizenli gitme durumu (p<.05) olarak siralanmaktadir., S6z konusu
yedi bagimsiz degisken gebelerin saglikli yagsam bi¢imi davranislar 6lgek puanina ait
degisimi (varyansi) %29 olarak agiklamaktadir. Baska bir deyisle gebelerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢ek puani %29 oraninda s6z konusu yedi degiskenden

etkilenmekte, %71 oraninda ise bagka degiskenlerden etkilenmektedir.

Primipar gebelerin saglikli yasam bigimi davranislar1 6lgek puanit multipar
gebelere gore 11.87 puan fazladir. Dislerini giinde iki kez ve daha fazla firgalayan
gebelerin saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 puani giinde bir kez fir¢alayanlara gore
6.14 puan fazladir. Seyahatlerde emniyet kemeri kullanan gebelerin saglikli yagam
bi¢imi davraniglar1 puani kullanmayanlara gore 7.79 puan fazladir. Gebelerin esinin
egitim diizeyi ilkogretim-lise-iiniversite olarak siralandiginda, saglikli yasam bigimi
davraniglar1 puani giderek 3.36 puan artmaktadir. Haftada iki ve daha fazla dus alan
gebelerin saglikli yasam bi¢imi davranislar puani haftada bir kez dus alanlara gore
10.62 puan fazladir. Gebelerin egitim diizeyi ilkdgretim-lise-iiniversite olarak
siralandiginda, saglikli yasam bigimi davranislar: puani giderek 5.43 puan artmaktadir.
Gebelik siirecinde kontrollere diizenli giden gebelerin saglikli yasam bigimi

davraniglari puani kontrollere diizenli gitmeyenlere gore 12.52 puan fazladir.
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5. TARTISMA

Gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini inceleyen bu ¢alismadan elde
edilen bulgular literatiir taramasi yapilarak bu boliimde tartigilmistir. Calismanin
amaclarindan biri primipar ve multipar gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
karsilagtirilmast oldugundan bu iki grubun baz1 Ozelliklerinin benzer olmasi
saglanmistir. Bu Ozellikler yas, egitim diizeyi ve maddi gelir diizeyi olarak
belirlenmistir. Calismada primipar gebelerin %55’ multipar gebelerin %46.4°1 26 yas
ve lizerinde, primipar gebelerin %45°1 multipar gebelerin ise %53.6’s1 27 yas ve
tizerindedir. Gruplar yas degiskeni agisindan benzerlik gostermektedir. Primipar
gebelerin egitim diizeylerine bakildiginda %20’si ilkogretim, %47.1°1 lise ve %32.9’u
tiniversite ve iistil diizeyindedir. Multipar gebelerin ise %29.3’1 ilkogretim, %45.7’s1
lise ve %25’1 {iniversite ve iistii diizeyindedir. iki grup egitim diizeyi agisindan da
benzerdir. Son olarak ailenin gelir diizeyi incelendiginde primipar gebelerin %50.7’si
multipar gebelerin %51.4’1 asgari iicret ve alti gelir diizeyine sahip iken, primipar
gebelerin %49.3°1i multipar gebelerin %48.6’s1 asgari licret ve Ustli gelir diizeyine
sahiptir. Gruplarin maddi gelir diizeyi acisindan da benzerlik gosterdikleri

gorilmektedir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore gebelerin %50.7°s1 26 yas ve altinda,
%49.3°1i 27 yas ve Ustlindedir. Saglik istatistikleri yilliginin 2018°deki raporuna gore
yiizde 31.61 oranla en yiiksek dogum orani1 25-29 yaslar arasindadir. Egitim diizeyi
ilkdgretim olan gebelerin oran1 %24.6, lise olanlarin oran1 %46.4 ve tiniversite ve listi
olanlarin oran1 %28.9’dur. Gebelerin %90.7’si ¢ekirdek ailede yasamakta ve %73.9’u
herhangi bir iste c¢alismamaktadir (Tablo 4.1.1.). Gebelerin %88.2’si gebelik
doneminde sigara kullanmadiklarini belirtmislerdir. Ayrica gebelerin %45.7’si glinde
bir kez kafeinli igecek tiikettigini, %57.9’u haftada 3 ve iizeri kez dus aldiginm1 ve
%46.1°1 glinde iki defa dislerini firgaladigini belirtmislerdir. Seyahatlerinde emniyet
kemeri kullananlarin oram1 %87.1 ve seyahatlerinde mola verenlerin oram1 %73.2
olarak belirlenmistir. Aragtirmaya katilan gebelerin %56.4’t4 uyku kalitesini orta
olarak degerlendirmistir (Tablo 4.1.2.). Obstetrik 6zelliklerine bakildiginda gebelerin
%92.1°1 gebeligi istediklerini belirtmistir. Arastirmaya katilan gebelerden %85.4 {iniin
diisiik Oykiisiiniin olmadig1 ve %96.8’inin kontrollere diizenli gittigi saptanmistir
(Tablo 4.1.3.). Saglik istatistikleri yilliginin 2018 yilindaki raporuna goére Tiirkiye’de

en az bir antenatal bakim alan gebelerin oram1 %99.5 ve tam izlenen (en az 4 kez
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antenatal bakim alan) gebe oran1 %95.2 olarak belirtilmistir. Bu sonuglar saglik
hizmetlerinden yararlanan gebelerin oraninin yiliksek oldugunu gostermektedir.
Ulkemizde kontrollere diizenli gitmenin ve bu konuda bilinglenmenin artmasi ¢ok

olumlu bir gelismedir.

Aragtirmaya katilan gebelerin SYBDO puan ortalamalar1 tablo 4.1.4.°te
gosterilmistir. Bu tabloya gore gebelerin SYBDO puani ortalamasi toplam puan igin
131.04 ¢ikmustir. Olgekten alinacak en diisiik puanm 52 ve en yiiksek puanin 208
oldugu goz oniine alinirsa bu calisma kapsamindaki gebelerin aldigi SYBDO puani
ortalama bir puandir. Ozcan ve arkadaslarinin (2020) 207 gebe ile yaptig1 calismasinda
SYBDO toplam puan ortalamasi 134 ¢ikmustir. Kanig ve Eroglu (2020) ise
calismasinda gebelerin SYBDO puan ortalamasini 124.44 olarak belirlemistir. Aksoy
ve ark. (2017) riskli ve normal gebelerin SYBDO puanlarim karsilastirmis ve normal
gebelerin dlgek puan ortalamasint 117 olarak bulmustur. Belirtilen ¢aligmalar ve
yapilan bu c¢alismamin SYBDO puan ortalamalari kiyaslandiginda yapilan bu
calismanin SYBDO puanimin ortalama bir puan oldugu ve diger ¢alismalar ile cok
biiyiik farklar olmadig: belirlenmistir. Ulkemizdeki gebelerin saglikli yasam bigimi
diizeylerinin ortalama seviyelerde oldugu ortaya c¢ikmustir. Primipar ve multipar
gebelerin SYBD dlgeginden alinan puanlarinin karsilagtirilmasinda ise primipar
gebelerin aldiklart toplam 6l¢ek puan ortalamasi 138.58, multipar gebelerin aldiklari
toplam 6l¢ek puan ortalamasi 123.51 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2.1.). Yapilan ileri
analizlerde dogum sayisinin SYBD iizerinde anlamli diizeyde etkisinin oldugu
bulunmustur. Yapilan bu ¢aligmaya paralel olarak Sis Celik ve Aksoy Derya (2019)
caligmalarinda primipar gebelerin 6z bakim giicii ve yapmis olduklar1 saglik
uygulamalarinin daha iyi diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Aksoy (2018), Yesilkaya
(2018)’nin g¢alismalarinda primiparlarin SYBD 06l¢ek puanlart diger gruplara goére
yiiksek bulunmustur. Deniz (2019) ve Balaban (2016) gebelikte saglik uygulamalarinm
inceledikleri ¢calismalarinda yapilan bu ¢alismaya benzer olarak primiparlarin 6lgek
puanlarin1 daha yiiksek olarak belirtmislerdir. Belirtilen ¢aligmalarin ve yapilan bu
calismanin aksine Gokyildiz ve ark. (2014), Onat ve Aba (2014), Yildiz (2020)’1n
caligmalarinda gebelik sayisinin SYBD iizerinde etkisinin olmadigi belirtilmistir.
Hayatin en 6nemli olaylarindan biri olan gebelik kadina heyecan verir. Bu heyecan ilk
gebeliklerde daha fazla yaganir. Bunun nedeni gebelik ve dogum deneyimini daha 6nce

yasamamis olmalaridir. Primipar gebelerin bir yandan korku bir yandan seving
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yasadiklar1 belirtilmektedir (Ust ve Pasinlioglu 2015). Yapilan ¢alisma ve literatiir
degerlendirildiginde yasamlarinda ilk kez gebelik deneyimleyen anne adaylarinin

saglik davraniglarina ve uygulamalarina daha ¢ok énem verdikleri diistiniilmiistiir.

Olgegin alt boyutlarimin puanlarma bakildiginda saglik sorumlulugu alt boyutu
puan ortalamasi 22.26 olarak tespit edilmis olup bu alt boyuttan alinacak en diisiik ve
en yliksek puanlar sirastyla 9-36 puandir. Gokyildiz ve ark (2014), Aksoy ve ark.
(2017), Kamg ve Eroglu (2020), Onat ve Aba (2014) g¢alismalarina gore saglik
sorumlulugu alt boyut puan ortalamasini bu ¢alismaya paralel olarak 22 bulunmustur.
Saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasini Aksoy (2018) 23, Ozcan ve ark. (2020)
24 olarak belirlemistir. Bireyin kendi saglig: ile ilgili kendini sorumlu hissetmesi
olarak ifade edilen saglik sorumlulugu kavraminin gebelerde ortalama diizeyde oldugu
yapilan caligmalarca belirlenmistir. Saglik sorumlulugu alt boyutu primipar ve
multipar olma ag¢isindan karsilastirildiginda primipar gebelerin saglik sorumlulugu alt
boyut puan ortalamasi multipar gebelerin puan ortalamasima gore yiiksek olarak
belirlenmistir (Tablo 4.2.1.). Aksoy (2018) yapilan bu ¢alismanin bulgularina paralel
olarak ilk gebeligi olanlarin saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasini tigiincii
gebeligi olanlarinkine gore yiiksek bulmustur. Coskun (2016), Aslan (2019), Yildiz
(2020) ise c¢alismalarinda saglik sorumlulugu ile gebelik sayisi arasinda istatistiki
acidan anlamlilik saptamamistir. Saglik sorumlulugu mevcut saghik durumunun
stirekliligi i¢in fiziksel aktivite, kilo kontroliinii saglama, saglik kontrollerini diizenli
olarak yaptirma gibi olumlu davraniglart sergileme sigara ve alkol kullanma gibi
olumsuz davranislar1 sergilememe olarakta nitelendirilebilir (Demir Avci 2016).
Caligmada primipar gebelerin saglik sorumlulugu puaninin daha yiiksek olmasinin
nedeni ilk gebeliklerini yasayan gebelerin daha fazla saglik kontroliinden gegmesi
olabilir. Multipar gebelerin daha 6nceki deneyimlerine dayanarak saglik kontrollerine

gitmedigi yani, baz1 saglik davranislarini goz ardi ettigi sdylenebilir.

Calismada gebelerin fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasi 15.68 puan
olarak belirlenmistir. Diger alt boyut puanlarina gore diisiik olan fiziksel alt boyutunun
baska g¢aligmalardaki ortalamalarina bakildiginda Aslan (2019) 15 puan, , Tekeli
(2018) 14 puan, Onat ve Aba (2014) 14 puan, Kamig ve Eroglu (2020) 13 puan,
Yesilkaya (2018) 11 puan olarak belirlemistir. Aksoy ve ark. (2017) normal ve yiiksek
riskli gebelerin SYBD 6l¢egi puanlarini karsilagtirmis ve normal gebelerin fiziksel

aktivite alt boyut puan ortalamasini 9 olarak belirlemistir. Fiziksel aktivite alt boyut
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puan ortalamasinin diger alt boyutlara gore diisiik olmasinin nedeni gebelerin aktivite
nedeniyle bebege zarar verme diigiincesi basta olmak tizere bulant1 kusma, nefes alip
vermede giicliik, hareket etmede zorlanma gibi fiziksel yakinmalar nedeniyle fiziksel
aktiviteden kag¢inmasi olarak sayilabilir. Primipar ve multipar gebelerin fiziksel
aktivite alt boyutunun puan ortalamalarina bakildiginda primipar gebelerin dlgek puani
multipar gebelerin 6lgek puanindan fazladir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Aksoy
(2018) ¢alismasinda ilk gebeligi olanlarin fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasini
17, ikinci gebeligi olanlarin puan ortalamasini 15 olarak belirlemistir. Coskun
(2016)’nun calismasinda ilk gebeligi olanlar ile 4. gebeligi olanlarin fiziksel aktivite
alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamlilik tespit edilmis ilk gebeligi olanlarin
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismalara gore gebelik sayisi
fiziksel aktivite diizeyini etkilemektedir. Bu durum yasayan ¢ocuk sayisi ile de
iligkilendirilebilir. Yasayan ¢ocugu olan gebeler giinliik ev isleri ve g¢ocuklarin
sorumlulugu nedeniyle ve gebeligin de verdigi yorgunluk ile fazladan bir egzersiz
yapmaya enerji bulamayabilirler. Bu durum fiziksel aktivite puanmin multipar
gebelerde diisik olmasini agiklamaktadir fakat fiziksel aktivitenin dogum eylemi

uzerine olumlu etkisi unutulmamalidir.

Gebelerin beslenme alt boyutu puan ortalamasi ¢aligmada 22.78 olarak
belirlenmistir. Gebelik doneminde en ¢ok degiskenlik gdsteren saglik davraniginin
diger ¢aligmalardaki ortalama puanlarini inceledigimizde Aslan (2019) calismasinda
beslenme alt boyut puan ortalamasini 19 puan, , Kanig ve Eroglu (2020) ve Coskun
(2016) ¢alismalarinda 20 puan, Gokyildiz ve ark. (2014) 21 puan olarak
belirlemislerdir. Tekeli (2018) ise ¢alismasinda beslenme alt boyut puan ortalamasini
22 olarak bulmustur. Bebegin anne karnindaki gelisimi acisindan beslenme ¢ok
onemlidir ve kiiltiirlimiizde gebelerin beslenmesine verilen 6nem ¢ok fazladir.
Calismada primipar gebelerin beslenme alt boyut 6l¢ek puan ortalamasi multipar
gebelerin puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Yildiz (2020), Coskun (2016)
yaptiklart c¢aligmalarda gebelik sayisinin beslenme alt boyutu puan ortalamasina
etkisinin olmadigini belirtmiglerdir. Caliskan (2019) gestasyonel diyabeti olan gebeler
tizerinde yaptig1 ¢alismasinda gebelik sayisi ile beslenme davranisi arasinda iligki
saptamamistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore primipar gebeler beslenme konusunda
daha olumlu davranislar sergilemektedir. Tiirkiye’de insanlarin beslenme

aligkanliklar1 cografi bolgelere, yasanan mevsimlere, sosyoekonomik seviyeye, kent-
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kir yerlesimlerine gore onemli degisiklikler gostermektedir (Tas ve ark. 2010). Bu
anlamda yapilan c¢alisma literatiir ile ¢elismektedir. Bu ¢eliskinin arastirmaya katilan
gebelerin yasadiklar1 yerlerden, arastirmalarin yapildigi cografi bolgelerin farkli

olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Bu calismanin ve genel olarak diger calismalarin da en yiikksek puanli alt
boyutu olan manevi gelisim alt boyutu puan ortalamasi bu ¢alismada 26.31 olarak
belirlenmistir. Ozcan ve ark. (2020) ve Tekeli (2018) calismalarinda manevi gelisim
alt boyut puan ortalamasini bu ¢alismaya paralel olarak 26 bulmustur. Kanig ve Eroglu
(2020), Aksoy (2018) ve Gokyildiz ve ark. (2014) 25 puan, Aslan (2019) ¢alismasinda
21 puan olarak belirlemislerdir. Manevi gelisim alt boyutu puan ortalamasi primipar
gebelerde multipar gebelere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Coskun
(2016), Aksoy (2018), Aslan (2019) “in ¢alismalarinda ise manevi gelisim alt boyut
puan ortalamasi ve gebelik sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir. Manevi gelisim insanlarin hayata baglanmalar1 agisindan 6nem arz eder
ve bu kavramin gebelerde yiiksek olmasi sevindiricidir. Manevi gelisim kavrami
tizerinde sosyal destek sistemleri de ¢ok etkilidir. Gebelerin sosyal olarak
desteklenmesi sonucunda manevi gelisim puanimin arttigi belirtilmektedir (Kanig ve
Eroglu 2020). Yapilan calismada primipar multipar gebeler arasindaki fark ilk gebeligi
olan gebelerin aileler tarafindan daha yakin takip edilmesi ve desteklenmesi ile

agiklanabilir.

Kisilerin insanlar ile olan iletisimlerini ele alan kisiler arasi iligkiler alt boyut
puan ortalamasi calismada 24.20 puan olarak belirlenmistir. Olgekten aliacak olan en
yiksek puan 36’dir. Diger caligmalardaki kisiler arasi iliskiler alt boyut puan
ortalamalar yiiksekten diisiige su sekilde gosterilebilir: Tekeli (2018) 26 puan, Ozcan
ve ark (2020), Aksoy (2018), Onat ve Aba (2014) 25 puan, Kanig ve Eroglu (2020) 24
puan ve Aslan (2019) calismasinda 20 puan olarak belirlemislerdir. Gebelikte artan
iletisim ihtiyaci agisindan puanlarin ortalama iizerinde olmasi gebeler i¢in 6nemlidir.
Gebelerin primipar ve multipar olma durumuna gore kisilerarasi iligskiler puan
ortalamalari karsilastirildiginda primipar gebelerin 6lgek puan ortalamalart multipar
olan gebelerin puan ortalamalarina oranla daha yiiksek olarak saptanmistir. Bu
calismayr destekleyen bir bagka c¢alisma Aslan (2019)’a aittir. Aslan (2019)’1n
caligmasina gore 1. gebeligi olanlarin kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamas 4.

gebeligi olanlara gore daha fazladir. Benzer sekilde Aksoy (2018)’de ¢alismasinda ilk
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gebeligi olanlarin kisilerarasi iligkiler puan ortalamasini 3. gebeligi olanlara gore
yiiksek bulmustur. Bunlardan farkli olarak Caliskan (2019), Yildiz (2020) yaptiklar
calismalarda gebelik sayisinin Kkisileraras: iliskiler puan ortalamasina etkisinin
olmadigin1 belirtmislerdir. ilk gebeliklerde kadinlar daha &nce yasamadiklar1 bir olay
oldugu icin merak duygusu ve gebelik hakkinda 6grenme istegi fazla olabilir. Bu
nedenle bazi durumlart danisabilecekleri ya da paylasabilecekleri kigilere ulasma ve

iletisim kurma davranisini daha ¢ok sergileyebilirler.

Calismada gebelerin stres yonetimi alt boyut puan ortalamas: 19.81 olarak
bulunmustur. Calismaya paralel olarak Onat ve Aba (2014) stres yonetimi alt boyut
puan ortalamasini 19 bulmustur. Incelenen diger ¢alismalarin stres yonetimi alt boyut
puan ortalamalari 16- 20 arasinda degismektedir. Aksoy (2018) calismasinda bu
caligmaya paralel olarak 19 bulmustur. Aksoy ve ark. (2017) normal ve riskli gebeler
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada normal gebelerin stres yonetimi alt boyutu puan
ortalamasini 16 puan, riskli gebelerin puan ortalamasini 18 olarak belirlemistir. Ozcan
ve ark. (2020) 20 puan, Tekeli (2018) 19 puan ve Gokyildiz ve ark. (2014) stres
yOnetimi alt boyut puan ortalamasini 18 olarak tespit etmistir. Caligmalarin bulgular
yapilan bu ¢calismayla benzerlik géstermektedir. Stres gliniimiiz hastaliklarinin baslica
sebeplerinden sayilmaktadir. Bu nedenle 6zel bir donem olan gebelikte de stresle basa
cikabilmek fetiisiin gelisimi acisindan Onemlidir. Bu konuda yapilan caligsmalar
gebelikte stres yonetiminin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Stres yonetimi alt
boyutu puan ortalamalarmin primipar ve multipar olma agisindan incelenmesi
sonucunda primipar gebelerin stres yoOnetimi puan ortalamasiin multiparlarin
puanindan daha iyi durumda oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan calismaya benzer
olarak Aslan (2019) ilk gebeligi ve 5. gebeligi olanlarin stres yonetimi alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlamlilik saptamis olup ilk gebeligi olanlarin puan ortalamasini
daha yiiksek bulmustur. Aksoy (2018) ve Coskun (2016) ise stres yonetimi puan
ortalamasi iizerinde gebelik sayisinin etkili olmadigi sonucuna varmistir. Gebelik
fizyolojik bir olay olmakla birlikte kadinlarda stres yaratabilir. Bu dénemde bazi
gebelerde korku, kaygi, ice doniikliik gibi sorunlar goriilebilir. Ozellikle primipar
gebelerde bilinmezlik ve dogum eylemine dair olaylar1 tahmin edememe 6nemli bir
stres kaynagi olabilir. (Ust ve Pasinlioglu 2015). Kadinlar da yasadiklar1 bu karmasik
duygularin {istesinden gelebilmek i¢in bazi savunma yontemleri gelistirirler. Stres

yonetimi bu savunma mekanizmalarindan birini olusturmasi agisindan 6nemlidir. Stres
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yonetimi puaninin primiparlarda yiiksek olmasinin nedeni daha fazla kaygi yasamalari
ve bu kaygi, korku gibi duygular iyi yonetmelerinden ve bilinmezlik duygusundan

kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin saglikli yasam
bicimi davranislarina olan etkisi tablo 4.2.2.de gosterilmistir. Saglikli yasam bi¢imi
davraniglar tizerinde gebelerin eslerinin egitim diizeyinin etkisi biiyiiktiir. Calismada
eslerin egitim diizeyi ile SYBDO puanmi arasinda cok ileri diizeyde anlamlilik
saptanmistir. Eslerin egitim diizeyi artttkca SYBDO puaninda da 3.36 puan artis
gozlemlenmektedir (Tablo 4.2.2.). Aslan (2019), Coskun (2016), Sis Celik ve Aksoy
Derya (2019) da gebeler iizerinde yaptiklar1 ¢calismalarda bu ¢alismaya benzer olarak
esin egitim diizeyi artttkga GSUO ve SYBDO’nden alman puanlarin arttigim
belirlemiglerdir. Kanbur (2010)’un gebelerde saglik uygulamalariyla ilgili yaptigi
calismada esinin egitimi lise ve iistii olanlarin puanini ilkokul ve alt1 olanlardan daha
yiiksek bulmustur. Calisma bu agilardan literatiir ile benzerlik gostermektedir. Esin
egitim seviyesi gebelerin egitim seviyeleriyle paralellik gosterdigi icin SYBD
sonuglar1 benzerdir. Gebelerin eslerinin egitim diizeyi arttikca eslerin gebelere karsi
tutumu daha olumlu hale gelmektedir. Eslerinden maddi manevi destek goren
gebelerin hayata bakiglar1 daha pozitif ve dolayisiyla gebelikleri daha saglikli
olacaktir. Egitim seviyesi yiiksek olan baba adaylarinin gebelik ve dogum siirecinde
eslerine daha fazla destek olduklari, bazi sorumluluklari paylastiklari, eslerinin saglikli

davranislar sergilemeleri konusunda uyardiklari sdylenebilir.

Calismada gebelerin yasadig1 yere gore SYBDO puanlari arasinda anlamlilik
gbézlenmemistir. Karaca Saydam ve ark. (2007), Deniz (2019) ¢alismalarinda bu
calismaya benzer olarak yasanilan yerin SYBDO ve gebelikte saglik uygulamalari
dlgegi (GSUO) puanlarina etkisinin olmadigim belirtmistir. Belirtilen ¢alismalarin ve
bu galismanin aksine Kanbur (2010) il merkezinde yasayan gebelerin GSUO puanini
139, koyde yasayan gebelerin 6lgek puanmi 132 olarak belirlemis ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Yesilkaya (2018), Sis
Celik ve Aksoy Derya (2019) yasanilan yer ile SYBDO ve GSUO puanlari arasinda
anlamlhilik tespit edilmistir. Calismalarin sonuglarinin farkli olmasinin nedeni
arastirmalarin  yapildig1 bolgelerin farkli olmasindan, bu bdlgelerin kiiltiirel

ozelliklerinin farkli olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Calismada aile tipi ile SYBDO puanlar1 arasinda fark olmamakla birlikte
cekirdek ailede yasayan kadinlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.2.2.). Tirkes (2012) ve Kanbur (2010) gebelikteki saglik
uygulamalarini inceleyen ¢alismalarinda bu ¢alismaya benzer olarak aile tipi ve GSUO
puani arasinda iliski saptamamistir. Bu c¢alismalardan farkli olarak Coskun (2016),
Yesilkaya (2018) cekirdek ailede yasayan gebelerin SYBDO puanini genis ailede
yasayan gebelerin puanindan daha yiiksek bulmustur. Genis aile tipinde geleneksellik
ve gebe kadinlarin sorumlulugu daha fazladir. Gebe kadinlarin kendi sagliklari
tizerinde s6z sahibi olmasi daha az goriilen bir durumdur. Bunlara bagli olarak
kadinlarin saglikli davranislar sergilemesi daha zor hale gelebilmektedir. Anne baba
ve cocuklardan olusan ¢ekirdek ailede ise evde sz sahibi olan kisiler anne ve babadir.
Ailede yasayan kisi sayis1 genis aileye gore daha azdir. Anne babanin sorumlulugu
cok fazla degildir. Gebe kadin kendi sagligi hakkinda kendisi karar verir. Bu agilardan
disiiniildiiginde ¢ekirdek ailede yasayan gebelerin SYBD’nin daha iyi oldugu

sOylenebilir.

Yapilan bu ¢alismada gebelerin ¢alisma durumu ile SYBDO puanlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmazken maddi durumu algisinin SYBDO puami iizerinde
etkisinin ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir. Maddi durum algis1 (kotii-orta-
iyi) arttikca SYBDO puan ortalamasi da artmaktadir. Coskun (2016), Gokyildiz ve ark.
(2014) bu ¢alismanin bulgularin1 destekleyen sonucglar ortaya koymuslardir.
Literatirde maddi durum algisinin SYBDO puani iizerinde etkisinin olmadigimi
gosteren calismalar da mevcuttur (Yildiz 2020). Gelir diizeyi ve maddi durum algis
yasam kalitesini etkileyen onemli faktorlerden oldugu gibi saglik davranislarini da
etkilemektedir. Gelir seviyesi ne kadar yiiksek olursa yasam kalitesi o dl¢iide iyi olur.
Maddi kaygilar gelir seviyesi yliksek olan kisilerde daha az goriiliir. Gelir seviyesi
yiikseldik¢e insanlarin saglik ve egitim hizmetlerine erisimi daha kolay olur. Boylece

saglik davraniglar1 da olumlu yonde gelisir.

Calismaya katilan gebelerin sagliga iliskin 6zelliklerinin SYBDO {izerindeki
etkisi incelendiginde gebelik 6ncesi ve gebelik dénemindeki BKi ve SYBDO arasinda
anlamlh diizeyde farklilik bulunmamistir. Calismanin sonuglarmma paralel olarak
Caliskan (2019) ve Yildiz (2020) da BKI degiskeninin SYBDO iizerinde etkisinin

olmadigini belirlemiglerdir.
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Calismada hem gebelik oncesi hem gebelik sirasinda sigara, alkol kullanma
durumu ve kafeinli icecek tiikketme siklig1 ile SYBDO puan ortalamalari arasinda
herhangi bir anlamlilik bulunmamustir. Yildiz (2020) yaptig1 calismada bu ¢alismanin
sonuglarina benzer sekilde sigara kullanma durumunun SYBDO toplam puani ve alt
boyut puanlart arasinda iligki saptamamistir. Demir ve Aridz (2014) go¢ eden
kadinlarin saglikli yagsam bi¢imi davraniglarini inceleyen ¢alismalarinda sigara igen ve
icmeyen kadinlarm SYBDO puan ortalamalarini esit olarak bulmustur. Genel
anlamiyla literatiirde sigara, alkol kullanimi ile SYBD arasinda iliski yoktur.
Calismada sigara kullanan gebelerin orant %11.8, alkol kullanan gebelerin orani ise
9%0.4 olarak belirlenmistir. Sigara ve alkol kullanan gebelerin oraninin diisiik olmasi
cok sevindirici olmakla birlikte, saglikli yasam davraniglarinin bu durumlardan

etkilenmemesi de olumlu bir olaydir.

Calismada haftalik dus sayist ve SYBDO toplam puani arasinda cok ileri
diizeyde anlamlilik oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analizlerde haftada 2 kez ve 3
ve iizeri kez dus alan gebelerin SYBDO puan ortalamasi haftada 1 kez dus alan
gebelerden anlamli  derecede yiiksek bulunmugstur. Kisisel hijyenin 6nemli
gostergelerinden biri olan dus aligkanligi saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 da
etkilemektedir. Calismada incelenen bir diger faktor dis fircalama aligkanligidir. Dis
fircalama siklig1 ile SYBDO puanlari incelendiginde giinde 2 ve iizeri dis fircalayan
gebelerin SYBDO puani giinde 1 kez disini firgalayan gebelerin puanima gére anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Ileri analizde de dis fircalama sikliginin SYBDO puani
tizerinde pozitif yonde etkili oldugu gorilmiistiir (Tablo 4.2.3.). Dus alma ve dis
fircalama aligkanligi kisinin 6z bakimini ortaya koyan iki kavramdir. Bireyin kendine
olan saygisi sergiledigi hijyen davraniglar1 ile baglantilidir. Gebeler i¢in risk faktorii
olan enfeksiyon kisisel hijyen davranislari ile oOnlenebilir. Bu nedenle gebelik
donemindeki kisisel hijyen davranislar1 daha da 6nem kazanmaktadir. Genel anlamiyla

kisisel bakimini diizenli yapan bireylerin SYBD’nin daha olumlu oldugu séylenebilir.

Yapilan c¢alismada seyahatlerinde emniyet kemeri kullanan gebelerin
kullanmayan gebelere gore, seyahatlerinde mola veren gebelerin de mola
vermeyenlere gére SYBDO puan ortalamalari daha yiiksek olarak belirlenmistir. Ileri
analizde 6lcek puanina etki eden 7 degiskenden biriside seyahatlerde emniyet kemeri
kullanma durumudur (Tablo 4.2.3.). Calismaya gore seyahatlerinde emniyet kemeri

kullanan gebelerin puani emniyet kemeri kullanmayan gebelere gore 7.79 puan daha
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fazladir. Yapilan literatiir taramasinda seyahatlerde emniyet kemeri kullanma ve mola
verme durumlarmin  SYBD’na olan etkisinin incelendigi bir ¢aligmaya

ulasilamamustir.

Gebelerde uyku kalitesinin SYBDO puan ortalamasma olan etkisi
incelendiginde uyku kalitesini iyi olarak degerlendiren gebelerin 6lgek puani uyku
kalitesini orta ve kotii olarak degerlendiren gebelerin 6l¢cek puanindan daha yiliksek
bulunmustur. Yesilkaya (2018) ¢alismasinda uyku kalitesi iyi olan gebelerin stres
yonetimi alt boyut puan1 ortalamasini uyku kalitesi kotii olan gebelerin puanindan daha
yiksek olarak belirlemistir. Aksoy (2018) gebelikte depresyonu inceledigi
calismasinda gebelikte uyku sorunu yasayanlarin stres puanlarinin daha fazla
oldugunu saptamistir. Ozhiiner ve Celik (2019) calismalarinda ise uyku kalitesinin
kotiilesmesiyle birlikte yasam kalitesinin de diistiigiinii belirtmislerdir. Bu yonlerden
caligma literatiir ile benzerlik gostermektedir. Uyku insan sagligi i¢in vazgecilmez bir
olay, temel bir ihtiyactir. Uykuda amac¢ sadece dinlenmek degil ayni zamanda
onarimdir. Kotlii uyku kalitesi beslenme durumunda, bagisiklik sistemlerinde
bozulmaya neden olmaktadir (Taskiran 2011; Yesilkaya 2018). Bu 6zelliklerinden
otlirli yagam kalitesi uykunun kalitesi ile paralellik gosterir. Uyku kalitesi 1yi olan
gebelerin beslenmesinin daha olumlu oldugu, daha iyi dinlenip kendine daha fazla
vakit ayirdig1, hayata bakisinin daha pozitif oldugu sdylenebilir. Tiim bunlarla birlikte

saglikli yasam bigimi davraniglarinin da olumlu etkilenecegi diistiniilmiistiir.

Gebelerin gebeligi isteme durumlar1 ve SYBDO puan ortalamalari arasindaki
fark incelendiginde gebeligi isteyen gebelerin SYBDO puan ortalamalar1 gebeligi
istemeyenlere gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Yesilkaya (2018) yapilan
bu galismaya benzer olarak gebeligi planli olan gebelerin SYBDO puan ortalamasini
daha yiiksek diizeyde bulmustur. Kanbur (2010) gebeligin istenme durumu ve
gebelikte saglik uygulamalarmi arastirdig1 calismasinda istenen gebeliklerde GSUO
puan ortalamasini istenmeyen gebeliklere oranla yiiksek olarak belirlemistir. Aksoy ve
ark. (2017), Sis Celik ve Aksoy Derya (2019), Ozcan ve ark.(2020) da bu ¢alismaya
paralel sonuglar bulmuslardir. Literatiirde bu calisma sonuglart ile benzerlik
gostermeyen arastirmalar da vardir (Onat ve Aba 2014; Coskun 2016; Aksoy 2018).
Bu c¢alismalar gebeligi isteme durumunun gebelikteki saglik davraniglarim
etkilemedigini belirtse de gebeligi istemenin dogum Oncesi bakim alma, gebe

kalmadan Once folik asit ve vitamin destegi alma, sigara, alkol kullanmama gibi

60



davraniglar1 olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir. Gebelik eger planli ise anne adayinin
bu gebelige uyum saglamasinin daha kolay olacagi soylenebilir. Ciinkii gebelik
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik agidan bir¢cok degisimin yasandigi bir donemdir.
Bu degisimler bazen gebe i¢in sikintili olabilir. Kadin bu yakinmalarin iistesinden
dogacak bebeginin hayalini kurarak gelebilir. Istenmeyen, beklenmeyen bir gebelikte
ise kadin bu sikintilara katlanmak ya da bu degisimlere ayak uydurmak i¢in bir
dayanak bulamayabilir. Bu nedenledir ki istenmeyen gebeliklerde gebelige uyumu

kolaylastiran SYBD sergilenmeyebilir.

Calismada diisiik ve kiirtaj 6ykiisii olan gebelerin SYBDO puan ortalamalar
ele alindiginda kiirtaj dykiisii olan ve olmayan gebelerin SYBDO puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik bulunmazken, diisiik ykiisii olmayan gebelerin SYBDO
puan ortalamasi diisiik 0ykiisii olan gebelerin puanina gore anlamli derecede yiiksek
olarak belirlenmistir. Bu ¢alismaya benzer olarak Aksoy ve ark (2017) ¢alismalarinda
diisiik/kiirtaj oykiisii olmayan gebelerin SYBDO puan ortalamalarini diisiik/kiirtaj
Oykiisii olan gebelerin puanina gore yiiksek bulmustur. Yildiz (2020) ¢aligmasinda
diisiik/kiirtaj yasama durumu ile SYBDO puan ortalamalar1 arasinda iliski
saptamamigtir. Tastekin (2017) dogum Oncesi bakim almayi etkileyen faktorleri
inceledigi calismasinda diisiik sayisinin dogum oOncesi kontrole gitme sikligim
etkilemedigini  belirlemistir.  Literatiirde = ¢alismalar  arasinda  farkliliklar
gozlenmektedir. Bu farkliliklarin aragtirma kapsamina alinan gebelerin yaslarina,

gebeligi isteme durumlarina ve yasayan ¢ocuk sayisina bagh oldugu diisiiniilebilir.

Yapilan caligmada gebelik doneminde kontrollere diizenli gitme durumunun
SYBD iizerindeki etkisi incelendiginde kontrollere diizenli olarak giden gebelerin
SYBDO puan ortalamalarinin kontrollere diizenli gitmeyen gebelerin puanlarina gére
cok ileri seviyede yiiksek oldugu ortaya cikmistir. Ileri analizlerde de gebelikte
kontrollere diizenli gitmenin SYBDO puanmi olumlu yénde etkiledigi saptanmistir
(Tablo 4.2.4.). Bu analize gore kontrollere diizenli giden gebelerin SYBDO puani
kontrollere diizenli gitmeyenlere gore 12.52 puan daha fazladir. Balaban (2016)
diizenli kontrole gitme durumu ile GSUO puan ortalamalarimi karsilastirmis ve yapilan
bu ¢alismanin sonucuna benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Balaban’in ¢alismasina gore
de diizenli kontrole giden gebelerin GSUO puan ortalamalar1 diizenli kontrole
gitmeyenlerin puanina gore yiiksektir. Sis Celik ve Aksoy Derya (2019) ¢alismalarinda
DOB alma sayis1 arttikga GSUO puan ortalamalarinm arttigini gdstermistir. Yildiz
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(2020) ve Aslan (2019) kontrollere diizenli olarak gitmenin SYBDO puan
ortalamalarini etkilemedigini belirtmislerdir. Kontrollere diizenli gitme, diizenli DOB
alma saglik davraniglarini olumlu yonde etkiler. Gebelerin saglik profesyonelleri ile
olan etkilesimi gebelerin saglikli yasam davraniglart hakkindaki bilgi diizeylerini

artirir. Bu da gebelerin daha saglikli bir gebelik gecirmesinde énemli rol oynar.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1.Sonuclar

Primipar ve multipar gebelerin saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin
incelenmesi amaciyla yapilan bu c¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda

¢ikarilan sonuglar asagidaki gibidir.

e Arastirmaya katilan gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢ek puani
ortalamas1 131.04+19.41 olarak belirlenmistir. SYBDO toplam puan ortalamasi

ve alt boyut puanlariin ortalama diizeyde oldugu goriilmiistiir.

e Primipar gebelerin saglikli yasam bicimi davranislari 6l¢egi toplam ve alt boyut
puan otalamalar1 multipar gebelerin toplam ve alt boyut puan ortalamalarina

gore anlaml derecede yiiksek olarak saptanmuistir.

e Gebelerin saglikli yasam bi¢imi davranislart lizerinde etkili oldugu bulunan
degiskenlerin 3 katsayisina gore dnem sirasi (en 6dnemliden en az dnemliye
dogru) dogum sayist (primipar ve multipar, p<.001), giinliik dis fircalama
siklig1, seyahatlerde emniyet kemeri kullanma durumu (p<.01), esin egitim
diizeyi, haftalik dus alma sayisi, egitim diizeyi ve kontrole diizenli gitme

durumu (p<.05) olarak siralanmaktadir.

e Gebelerin sosyodemografik ozelliklerine goére SYBD incelendiginde esin
egitim diizeyi ve maddi durum algis1 arttikga gebelerin SYBD o6lceginden
aldiklar1 puan da artmaktadir.

e Arastirmaya katilan gebelerin sagliga iliskin ozelliklerine goére SYBD
incelendiginde haftada 3 ve iizeri kez dus alan, giinde 2 ve {izeri kez dislerini
firgalayan, seyahatlerinde emniyet kemeri kullanan ve mola veren, uyku

kalitesi 1y1 olan gebelerin 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Gebelerin gebelige iliskin 6zelliklerine gore SYBD incelendiginde gebeligi
isteyen, gebelikte diisiik Oykiisii olmayan ve kontrollere diizenli giden

gebelerin 6l¢ek puanlari daha yiiksek bulunmustur.
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6.2.Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular ve ¢ikarilan sonuglar dogrultusunda 6neriler

asagidaki gibi siralanabilir.
Calisma Yapilan Gruba Yénelik Oneriler

e Gebeler fiziksel aktivite basta olmak {izere beslenme, saglik sorumlulugunu
alabilme ve stres yoOnetimi gibi saglikli yasam davranmiglarini gilinliik

yasamlarinda daha fazla uygulamalidir.

e Gebeler kisisel hijyen kurallarina 6zen gostermeli bunun kendi sagliklar: ve

bebegin sagligi agisindan ¢ok 6nemli oldugunu g6z ardi etmemelidir.

e Kadinlar istenmeyen gebeliklerin oniline gegebilmek icin dogum kontrol
yontemleri hakkinda saglik profesyonellerinden bilgi almali ve bu yontemleri

kullanmalidir.

Saglik Profesyonellerine Yonelik Oneriler

e Tim kadmlar saglhikli yasam bi¢imi davranislarinin 6nemi hakkinda
bilin¢lendirilmeli, gerek gebelik dis1 gerekse gebelik doneminde sagladigi
yararlar hakkinda bilgilendirilmelidir.

e Gebelerin sergiledikleri saglikli  yasam bi¢imi davramglart  saghk
profesyonelleri tarafindan desteklenmeli ve yanlis yaptiklar1 uygulamalar

diizeltilmelidir.

e Gebelere fiziksel aktivite basta olmak {lizere beslenme, saglik sorumlulugunu
alabilme ve stres yonetimi gibi saglikli yasam davraniglari hakkinda

bilgilendirmeler yapilmali bu konularda egitimler diizenlenmelidir.

e Oncelikli gruplar (multipar gebeler, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gebeler
gibi) belirlenmeli ve bu gruplarin saglikli yasam bigimi davranislarinin

gelistirilmesine yonelik planlamalar yapilmalidir.

e Bu calismada kontrollere diizenli giden gebelerin SYBDO puan ortalamalart

daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Bu nedenle saglik profesyonelleri gebe
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takiplerini daha c¢ok dikkate almali ve bu takiplerde saglikli yasam

davraniglarini sorgulamali gerekirse bilgilendirme yapmalidir.

e Calismada istenmeyen gebelik yasayan gebelerin SYBDO puan ortalamalari
daha diisiik bulunmustur. Bu sebepten 6tiirii aile planlamasi konusunda

kadinlar bilinglendirilerek istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi amaglanmalidir.

e (Calismada haftalik dus sayisi fazla olan ve dislerini giinde iki kez fir¢alayan
gebelerin SYBDO puan ortalamalart daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Bundan dolay1 gebelerde kisisel hijyenin ne denli 6nemli oldugu vurgulanmali

ve kisisel hijyen davraniglar1 hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

Arastirmacilara Y&nelik Oneriler

e Ayrica literatiirde kisisel hijyen davranislari ve saglikli yasam bigimi
davranislarini inceleyen kaynaklarin ¢ok siirli sayida oldugu belirlenmistir.

Bu konuda ¢alismalar yapilmali ve toplumda farkindalik yaratilmalidir.
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9. EKLER

Ek 1. Anket Formu

ANKET FORMU

Bu caligma Karaman devlet hastanesinde kadin dogum polikliniklerine
basvuran primipar ve multipar olan gebe kadinlarin gebelikte saglikli yasam bigimi
davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Verdiginiz bilgiler yalnizca
arastirma i¢in kullanilacak ve size ait bilgiler baska kisilerle kesinlikle
paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmama ya da sonradan ayrilma hakkiniz vardir.

Katildiginiz icin tesekkiir ederim.
Melike Beyza AKKAS

(Hemsire)

ANKET NO:

1. Kacincr gebelik: 1( ) 2 veizeri( )
3. Egitim durumu: 1. Tlkogretim ( ) 2.Lise ( ) 3.Universite ve Ustii ( )
4. Ailenin toplam gelir diizeyi:

1. Asgari ticret ve altinda () 2. Asgari ticret tistiinde ()

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

5. Yasanilan yer: 1.Kdy/Kasaba ( ) 21dlge( )  3.01( )

6. Aile tipi: 1. Cekirdek Aile ( ) 2. Genis Aile ()

7. Maddi durum: Liyi( ) 20rta( ) 3.Koéti( )

8. Cahsma durumu: 1. Calistyor () 2 Calismyor. ()

9. Esin egitim durumu: 1.lkdgretim () 2.Lise( )  3.Universite  ve
Ustii ()

B. GEBELIGE ILiSKiN OZELLIiKLER
20. Gebeligi isteme durumu: 1.Evet( ) 2.Hayir ()
21. Diisiik oykiisii: 1Var( ) 2. Yok( )
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23
24
25
26

C.
10
11
12
13
14
15

16
17
18
19

. Kiirtaj oykiisii: 1Var( ) 2. Yok( )
. Gebelik kontrollerine diizenli olarak gitme durumu? 1.Evet( ) 2.Hayir( )
. Gebelik oncesi kilo: ............
.Suankikilo: ...............
.Boy: .
SAGLIKLA ILGILI OZELLIKLER
. Gebelik oncesi sigara kullanma durumu: 1.Evet( ) 2.Hayir( )
. Su anki sigara kullanma durumu: 1.Evet( ) 2.Hayir( )
. Gebelik oncesi alkol kullanma durumu: 1.Evet( ) 2Hayir( )
. Su anki alkol kullanma durumu: 1.Evet( ) 2.Hayir( )
. Uyku Kalitenizi nasil degerlendirirsiniz: 1. Iyi ( ) 2.Orta( ) 3. Kot ()

. Giinliik kafeinli icecek (kahve, enerji igecegi, cay, kola Vb.) tiikketme durumu:
1Kez( ) 2Kez () 3veUzeri( )

. Haftada kag kez dus alirsimz? 1() 2() 3veUzeri( )

. Giinde kac defa dislerinizi fircalarsiniz? 1() 2( ) 3vetizeri( )

. Seyahat sirasinda emniyet kemeri kullanma durumu: 1.Evet ( ) 2.Hayir ( )

. Seyahatler sirasinda mola verme durumu? 1.Evet( ) 2Hayir( )
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Ek 2. Ol¢ek Formu

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI
Bu béliimde simdiki yasam sekliniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer
almaktadir. Liitfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her
alisgkanligimizin sikligina uygun secenege tik atarak ya da art1 isareti koyarak belirtiniz.

Hig bir zaman, bazen, sik sik, diizenli olarak seklinde degerlendirilmektedir.

Higbir Diizenli
Zaman| Bazen| Sik Sik| Olarak

1. Bana yakin olan kisgilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim

2. Swv1 ve kati yagi, kolesterolu diigiik bir diyeti tercih
ederim

3. Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandisi belirti ve bulgular1 anlatirim

4. Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5. Yeterince uyurum

6. Olumlu ydnde degistigimi ve gelisti§imi hissederim

7. Insanlar1 basarilar1 i¢in takdir ederim

8. Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9. Televizyonda saghg: gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplart Okurum

10. Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun
sureli egzersiz yaparim (hizli yiiriiylis, bisiklete binme,
aerobik, dans gibi)

11. Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12. Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13. Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14. Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim

15. Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in soru
sorarim

16. Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla) yiiriiriim

17. Yagamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18. Gelecege umutla bakarim

19. Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20. Her giin 2-4 68lin meyve yerim

21. Her zaman gittigim saglik profesyonellerin 6nerileri ile
ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik personeline
danigirim

22. Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23. Uyumadan once giizel seyler diisiintirim

24. Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25. Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim
icin kolaydir

26. Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27. Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim
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Higbir
Zaman

Bazen

Sik Sik

Diizenli
Olarak

28. Haftada en az ii¢ kere kas giliglendirme egzersizleri
yaparim

29. Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri
kullanirim

30. Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31. Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32. Her giin 3-4 kez sut, yogurt veya peynir yerim

33. Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34. Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
( Ornegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansdr yerine
merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35. Is ve eglence zamanim dengelerim

36. Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37. Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcarim

38. Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yamurta, ¢erez
turu gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danigirim

40. Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol
ederim

41. Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
icin uygulamalar yaparim

42. Yasamimda benim igin Onemli olan seylerin
farkindayim

43. Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44. Gida paketlerinin {izerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45. Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina
katilirim

46. Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47. Yorulmaktan kendimi korurum

48. 1lahi bir giiciin varligina inanirrm

49. Konusarak ve uzlagarak catigmalari ¢ézerim

50. Kahvalt1 yaparim

51. Gereksinim duydugumda baskalarindan danigmanlik
ve rehberlik alirim

52. Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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Ek 3.

Kurum Izni

RARAMAN T AL WU L0 244N
" SMIX RDED £22 3302

L) AT
[+ T T.C. st PISESTUR
. o KARAMAN VALILIGI

- Il Saglik Madartoga

Saye o 13048354-774.99
Ronu & Aragurma Izniniz HK (Melike Beyra
AKKAS)

Sayin MELIKE BEYZA AKKAS

Kurumumuza bagh Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesinde *Primipar ve Multipar
Gebelenn Saghkhe Yasam Bigimi Daveamglannin Incelenmesi: Karsilastirmali Bie Calisma™
honulu  Bireysel Aragrma Projesi kapsaminda  yiriitmeyi  planladigimz - galismansza
Miidirlagimiizon izni diginda ilan edilmemesi kaydiyla izin verilmis olup; Komisyon Karart
Yazumz ckindedir. Stz Kkonusu ¢alismanin Mudorligumoz ile kargihkli imzalayacagdiniz
protokol neticesinde baglatilmast uygundur,

Bilgilerinize rica ederim,

e-imzahdir,
Dr. Musa SAHIN
If Saghk Mudor V.

Ek: Komisyon Karan

Phastebize Mah 703 Nodu Sob Emnsy et Kargea, 70000 Karinn Wil win Nonven UYAR

Telcton |aks Ne: 033R226505¢ WEMSIRE i
ettt miarsern s or o saplik o e lreemes Adress hup. - Wasaman ssm sagh gos e Teleton No (0 338 204029
Farakn elekriond imeali sezctine b e-belgesazbh gon v alresimden faTalab a8 To-bast b T NiShoc Jeadoe hod e srise v limin
Hu belge SOT0 say b clektromk imea basina pore givendl elchioob meza e mual s
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Ek 4. Etik Kurul Onay1

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

Toplanti Sayisy; |

Toplanti Tarihi: 26.08.2020

Karar Sayist: 2

Karar Sayis1 2: Necmetti

n Erbakan Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Hemygirelik Béliimii Dojum

ve Kadin Hastaliklari Hemysireligi Anabilim Dal Ogretim Uyesi Prof. Dr. Emel EGE’nin, Hemsire

Melike Beyza AKKAS ile

birlikte hazirlayacag, “Primipar ve Multipar Gebelerin Saglikli Yasam

Bigimi Davramglarinin Incelenmesi: Karsilaghrmali Bir Caligma® baghikl galiymas: ile ilgili
Kurulumuza yaptig etik kurul bagvurusu goriigiildii, Calismanin Necmettin Erbakan Universitesi

Saghk Bilimleri Bilimsel

Aragtirmalar Etik Kurulu Yénergesinde belirtilen etik ilkelere uygun

olduBuna, caligmaya etik kurul onayi verilmesine oy birligi ile karar verilmistir,

Prof. Dr. Emine GECKIL
Kurul Bagkani
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