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OZET
GEBELIGIN ISTENME DURUMU ile PRENATAL DAVRANISLAR
ARASINDAKI ILiSKi
flkay ARSLAN, Dokuz Eytiil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Dogum ve Kadin

Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali

Gebeligin istenme durumu ile prenatal davramglarla iliskisini degerlendirmek amaci
ile planlanmgtir. Retrospektif olarak ytriitilen aragtirmaya, bir hastanenin dofum sonu
(postpartum) kliniginde bulunan annelerden basit rasgele 6rnekleme ydntemi ile segilen 1355
anne dahil edilmigtir. Veriler bir anket formu aracihig: ile toplanmmgtir. Annelerin gebelikleri
% 71.3 istenen (intended), % 17 ileride istenen (mistimed), %.11.7 istenmeyen (unwanted)
gebelikler olarak bulunmugtur. Istenmeyen ve ileride istenen gebelikleri. olan annelerin
(unintended pregnancy), istenen (intended) gebelikleri olan annclere gore gebelikte daha
yiiksek oranda sigara ictii, kafeinli icecek tiikettigi, daha diisiik oranda vitamin kullandig,
gebelikte gerektigi gibi beslenme oranlarnin diiglik oldugu, gebelikte uygun kilo almadiklar,
prenatal kontrole geg gittikleri ve daha az prenatal kontrole gittikleri saptanmmstir (p<0,01).
Bu aragtrmada gebeligin istenme diizenin prenatal davramgslar Gzerine etkisi oldugu

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebeligin Istenme Durumu, Prenatal Davaram;lay.
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SUMMARY
THE RELATION BETWEEN THE PREGNANCY INTENDEDNESS AND
PRENATAL BEHAVIORS
fikay ARSLAN Dokuz Eylul University, Institute of Health, The Department of Birth and

Women Diseases

This study is evaluates the relation intendedness and the prenatal behaviours. 1335
mothers, who have been selected by random sampling method from the mothers in the
postpartum clinic at a hospital, are included in the study which is made retrospectively. Of the
pregnancies of these mothers, 71.3% is found to be intended, 17% is found to be mistimed
and 11.7% is found to be unwanted pregnancies. It is determined that thg mothers with
unintended pregnancies smoke more and drink beverages with caffeine more than the mothers
with intended pregnancies; it has also been determined that these mothers take less vitamins,
that they have a smaller percentage of getting the necessary nutrition in pregnancy, that they
do not put on proper weight in pregnancy and that they go to the prenatal controls late and
they go to the prenatal controls less often (p<0,01). In this study the level of their pregnancy

intendedness is determined to have effect on prenatal behaviours.

Key Words: Pregnancy Intendedness, Prenatal Behaviors.



BOLUM I
GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Gebe olan kadmlarin gebelige iligkin algilan, kendisini, fetiisi ve doguma iligkin
davramglanim etkileyen en &nemli unsurlardandir. Gebeligin beklenen veya beklenmeyen bir
zamanda olmasi, kadmin gebelige iliskin tepkilerini etkilemektedir. Bu anlamda gebelikler ii¢
baslik altinda simflandinlabilir. Bunlar; istenen ve planlanmis, zamanlamas: hatal olan (ileri bir
zamanda istenen gebelikler) ve istenmeyen gebeliklerdir (Klerman 2000). Gebeligin istenme
durumu biligsel, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik boyutlar olan kompleks bir kavramdir. Gebeligin
istenme durumunun temelinde, gebe kalma ve gebelikten korunmaya iligkin kadinm yasadi:
gesitli duygu ve diislinceler bulunmaktadir (Miller, Pasta 2002, Santelli, 2003, Speizer and et all
2004).

Istenmeyen gebelik yaygmn ve sik goriilen, bireysel, ailesel ve toplumsal nemli sonuglar
yaratan bir sorundur. Amerika’da tiim gebelikleﬁn yaklagik % 50°si istenmeyen ve ileri bir
zamanda istenen gebelikler olup, bu gebeliklerin %54’ abortusla sonuglanmigtir (Henshaw,
1998, Moos, 2003). Tahran’da yapilan bir galiymada istenmeyen gebelik oram %33.9’dur
(Jahanfar and et all..2004). Cin’de yapilan bir caliymada da gebeliklerin % 21°inin istenmeyen ve
ileride istenen gebelikler oldugu saptanmugtir (Che, Cleland, 2004). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmas:1 2003 verilerine gore, Tiirkiye’de son bes yil igindeki dofumlarm % 20°si
istenmeyen, % 14’ ileride istenen/zamanlama agisindan planlanmamis ve % 66’si istenen
dogumlardir. Pasinlioflu ve Biilbiil, yaptiklan aragtirmada, kadmlarin %50,8’inin daha &nce
istenmeyen gebelik deneyimlediklerini belirlemiglerdir (Pasinlioglu, Bilbill, 2003). Girel ve
Girel (1996), istenmeyen gebelik oramm % 32,5 olarak bulunmuslardir. Ozbasaran ve
Yanikkerem (2002), gebeliklerin %14,6’sinn istenmeyen, % 14,6’smin zamanlama hatas1 sonucu
olusan gebelikler oldugunu, Ozgirpic1 ve arkadaslan (2002), GAP bolgesinde son gebeliklerin %
30,1’inin istenmeyen gebelik oldugunu, ince ve Ozyildirim (1999), kadinlarin % 27.2’sinin son
gebeliginin istenmeyen gebelik oldugunu tespit ctmislerdir. |



istenmeven eebelikler. tonlumun tiim kesimlerinde eritimekle birlikte. vabilan arastirmalar
belli gruplarin riskli grupolar oldufunu gostermektedir Istenmeven gebelikler sosvoekonomik
diizevi ve editim diizevi diisiik. vasi genc. cocuk savisi fazla. bekar kadmlarda viiksek oranda
gdriilmiistiir (Cubbin and et all2002). lleride istenen gebelikler ise. daha cok 20°li vas
grubundaki. az eitimli. orta diizevde gelire sahip ve esi ile birlikte vasavan kadmnlarda daha
siklikla goriilmektedir (Cubbin and et all. 2002. Eggleston.1999, Green and et all.2002. Wells.
2001, Yenigiil 1992).

Gebeligin istenme durumu kadmlann prenatal davranslarini etkilemektedir. Yapilan
calismalarda, istenmeyen ve ileride istenen gebelikleri olan annelerin istenen gebeligi olan
annelere gore, gebelik siiresince sigara icme oraninin daha fazla (Erol ve ark 2002. Gross 2002,
Joyce, Kaestner, Korenman, 2000,a, Wells 2001), giinliik vitamin kullamirminin daha az oldugu
saptanmustir (Erol ve ark 2002, Hellerstedt and et al,1998). Bununla birlikte yapilan ¢alismalar
istenmeyen ve ileride istenen gebelikleri olan annelerin daha fazla oranda kafeinli icecek
tikettikleri (Hellerstedt and et all,1998), gebelikte daha az oranda besleyici yiyecekler tiikettikleri
ve yetersiz kilo aldiklarm tespit etmistir (Eggleston and et all. 2001). Gebelikler arasinda
prenatal kontrollere baglama zamam incelendiginde, istenmeyen ve ileride istenen gebelikleri
olan annelerin kontrollere geg basladiklant (Eggleston 2000, Erol ve ark. 2002, Gross, 2002,
Wells, 2001) ve daha az prenatal kontrole gittikleri goriismiistiir (Eggleston and et all. 2001,
Adenike, Gray 1997, Kost 1998, Wells, 2001). Adenike ve Gray (1997), difer arastirmalardan
farkli olarak gebelikte sigara kullamm ile gebelifin istenme durumu arasinda farklihk
gozlememistir. Kost (1998), gebeligin istenme durumu ile gebelikte vitamin kullammu ve
gebelikte kilo alma durumu arasinda ilisgki olmadigi ve vitamin kullanimi ve kilo aliminin

" annenin sosyo-demografik zellikleri ile iligkili oldugu sonucuna varmustir.

Istenmeyen gébelik sadece gebelik siirecini degil, dogum ve dogum sonuglarim da
olumsuz ydnde etkilemekte, istenmeyen gebeliklerde daha gok preterm eylem goriildiigd (Orr
and et all. 2000), istenmeyen gebeliklerden dogan infantlarin diigiik dogum agirli1 oraninin
istenen gebeliklere gore daha yiiksek oldugu (Eggleston and et all. 2001, Joyce Kaestner,
Korenman, and at all. 2000,b), gebeligin istenme durumunu UGG ile iligkili oldugu

(Durousseau,, Chavez, 2003) saptanmgtir.



Istemeyen gebelik siireci sonucunda meydana gelen istenmeyen dogumlar postnatal
dénemi de olumsuz y6nde etkilemektedir. Yapilan galigmalar istenen gebeliklere gore ileri bir
zamanda istenen ve istenmeyen gebelikleri olan kadmlarn daha az emzirdikleri, emzirmeye
baslamanin geg, emzirmeyi slirdlirmenin ise daha diisiik oranda oldufunu g&stermistir (Dye,
Wojtowyez, 1997, Joyce Kaestner, Korenman, and et all. 2000,b, Taylor, Cabral, 2002).
Gebelikte yasanan stres ile iligkili olarak, istenmeyen gebelifi olan kadmlarda depresyon
oramim yiiksek oldugu (Beck 2001, Reardon, Cougle, 2002, Siinter ve ark. 2002) ve daha fazla
fiziksel siddet deneyimledikleri tespit edilmistir (Goodwin and et all.,2000).

Saglik calisanlan agisindan istenmeyen gebelik kavraminin anlagiimasi, etkin kontraseptif
kullaniminin arttirilmas:, istenmeyen gebelik ve dofumlann 6nlenmesi, kadin ve gocuk saghginin
gelistirilmesi agisindan oldukga Snemlidir (Santelli, 2003). istenmeyen ve ileri bir zamanda
istenen gebeliklerin, neden olduklan sorunlar, bu sorunlarm dnlenebilir olmasi, erken tanilanmasi
durumunda sorunlann azaltilabilmesi gibi 6zellikleri nedeni ile hemsirelerin {izerinde durmas:
gereken Onemli bir sorundur. Kadin saghg: alaninda galisan ebe ve hemgirelere, istenmeyen
gebeliklerin onlenmesi, erken tamlanmas, risklerin ve olumsuz sonuglarin azaltilmas: yOniinde
6nemli sorumluluklar diismektedir (Klima, 1999).

Tiirkiye’de istenmeyen gebelikler ile prenatal davraniglar arasindaki iligkiyl ortaya koyan,
bliylik 8rneklemli aragtirmalarm bulunmamas: ve arastimalarm prenatal davramglarnn timiini
incelememesi nedeni ile gebeligin istenme durumu ve prenatal davramiglar arasindaki iligkiyi
inceleyen bir aragtirma yapilmast planlanmigtrr. '

1-2. ARASTIRMANIN AMACI |
Bu aragtirmanin amact istenen, ileri bir zamanda istenen ve istenmeyen gebeliklerin

prenatal davramiglara etkisini incelenmektir.



BOLUM 11
2-1. KONU iLE iLGILI LITERATUR

Gebeligin Istenme Durumn ve Prenatal Davramslar

Gebeligin istenme durumuna go6re kadinlarin gebelikte gosterdikleri davramglarda
farklihiklar gozlenmektedir. Istenmeyen ve ileri bir zamanda istenen gebelikler, gebelikte kafeinli
icecek tiiketiminin azalmamasi, vitamin kullanmminda yetersizlik, yetersiz beslenme gibi
gebelikte saghfy olumsuz etkileyen maternal davraniglarin gelisimine neden olmaktadir
(Henshaw, 1998, Gren and et all. 2002, Moos, 2003). Istenmeyen gebelikleri olan annelerin
istenen gebelikleri olan annelere oranla, gebelik siiresince daha yetersiz beslendikleri saptanmigtir
(Brown and et all,1995). Istenmeyen gebelifi olan kadmlann istenen gebeligi olan kadmlara
oranla daha az oranda vitamin kullandify ve daha fazla oranda kafeinli igecekler tikettikleri
belirlenmigtir (Hellerstedt and et all.,1998). Gebeligin istenme durumu ve gebelikten dnce folik
asit kullanimm inceleyen bir aragtirmada ise, istenen gebelikleri olan kadmlarin istenmeyen ve
ileri bir zamanda istenen gebelikleri olan kadinlara oranla gebe kalmadan dnceki donemde folik
asit kullanma olasih@ daha yitksek bulunmugtur (Rosenberg and et all,2003).

Istenmeyen gebelikler, gebelikte sigara ve alkol tiiketimi gibi gebelikte saglig1 olumsuz
etkileyen maternal davramslara da neden olmaktadir. istenmeyen ve ileri bir zamanda istenen
gebeligi olan kadinlanin, istenen gebeligi olan kadinlara oranla daha fazla miktarda sigara
tiikettikleri belirlenmistir (D'Angelo and et all. 2004, Hellerstedt and et all. 1998, Joyce Kaestner,
Korenman, 2000,a, Joyce, Kaestner, Korenman, 2000,b).

Gebeligin istenme durumuna iligkin olarak yapilan aragtirmalarda, istenmeyen ve ileri bir
zamanda istenen gebelikler ile prenatal bakim alma arasinda ters orantih bir iligki tespit
edilmigtir. Joyce ve arkadaglarnnin istenmeyen gebelik sonrasinda dogan ¢ocuklarin geligimini
inceledikleri aragtirmada; istenmeyen gebelikleri olan annelerin daha az prenatal bakim aldiklar:
tespit edilmistir (Joyce, Kaestner, Korenman, and at all. 2000,b). Gebeligin istenme durumu ile
prenatal bakima erken baglama ve silirdiirmeye yonelik yapilan aragtirmalarda, istenmeyen



gebelikleri olan annelerin prenatal bakima geg bagladiklari ya da prenatal bakim almadiklar
belirlenmistir (Hulsey, 2001, Joyce, Kaestner, Korenman, 2000,a, Pagnini, Reichman. 2000).
Ozbagaran ve Yanikkerem’in (2002) yapmis oldufu aragtirmada da istenmeyen gebeli3i olan
kadinlarin dogum &ncesi bakim konusunda bilgi eksikligi oldugunu belirlenmistir. D'Angelo and
et all. (2004). aragtirmalarinda istenmeyen gebelikleri olan kadmlarin prenatal bakim almama ya
da prenatal bakima ge¢ baglama egiliminde olduklarim belirtmiglerdir. Konu ile ilgili farkli
{ilkelerde yapilan bir galisma Bolivya ve Kenya’da gebelifin istenmemesinin prenatal bakim
almay etkilemedigini, Filipinler, Bolivya ve Kenya’da ileride istenen gebelikleri olan kadinlarin
istenen gebeligi olan kadnlara gére daha az oranda prenatal bakim aldiklari, Misir’da gebeligin
istenme durumunun prenatal bakim: olumsuz ydnde etkiledigini gdstermektedir (Remez, 2003).

2-2. GENEL BILGILER

Gebeligin beklenme durumu saglikh bir gebelik siirecine etkili olmaktadir. Saglikhi bir
gebelik siirecinde, annenin yeterli ve dengeli beslenmesi ve yeterli kilo almasi, vitamin
kullanmasi, sigara ve alkol igmemesi, kafeinli icecek tiiketimini azaltmast, prenatal' kontrollere
erken baslamasi ve devamlihgin: saglamasi istendik olamdir.

2-2-1. Gebelikte Beslenme ve Kilo alimi

Gebelikte annenin almis olduBu kilo, fetusun biiylimesini ve dogum kilosunu etkiler ve
yetersiz beslenme diiglik dogum afirhfma neden olur. Annenin gebelik ilerledikge yeterli
miktarlarda kilo almasi, kalori altminin yeterli oldugunu gostermekle birlikte, annenin yeterli ve
dengeli beslendiini gOstermemektedir. Annenin tiikettifi gidalar gebelikte beslenme
standartlarmna uygun olmalidir. Ortalama olarak gebelikte annenin almas: gereken kalori miktan
2300 kal, protein miktar1 74 gr..karbonhidrat miktar1 minimum 150 gr., sodyum miktan 2-3 gr.,
kalsiyum miktan 1200 mg.,magnezyum miktari 450 mg., demir miktan ise 30mg.’dir. Vitamin
kullamim bilylime, gelisme ve gebeligin saghikl bir gekilde siirdiiriilmesi agisindan Snemlidir.
Gereken miktar kargilanamadifinda ya da yanhs pisirme ySntemleri ile vitaminlerden yeterli
miktarda yararlamlamadifinda, gebelik silirecinde digardan oral tablet seklinde alinmas:
gerekmektedir (Gorrie, McKinney, Murray,1998).



Gebelikte kilo alma diizeyi, beden kitle indexine gdre de degerlendirilmektedir. Gebelik
dncesi Beden Kitle Indexine gore diistik beden kitle indexi <19.8’den az ise 8nerilen kilo artist
12,5-18 kg, normal beden kitle indexi 19.8-26 ise &nerilen kilo artig1 11.5-16 kg, yiiksek beden
kitle indexi >26 ise Onerilen kilo artig1 7.0-11.5 kg, sisman beden kitle indexi >29.0 ise dnerilen
kilo artis1 <7 kg’dir. Gebelikte alinan kilolar bu sinirlara gore degerlendirilmektedir (Bobak,
Jensen, Zalar,1989).

2-2-2. Gebelikte Sigara Kullanim

Sigara Onemli bir halk sagh@ problemidir. Sigaranmn pek ¢ok kanserle iligkisi
kanitlanmigtir. Ureme ¢agindaki kadinlarn yaklagik 1/4°i sigara igmekte ve bunlardan bir kismi
gebe kaldiklarinda da sigara igmeye devam etmektedir. Gebelikte sigara kullanimi fetal sonuglar
tizerine oldukga etkili olmakla birlikte, sigara igen annelerden dogan bebekler, diisik dogum
agirh@, intrauterin blylime geriligi, spontan abortus, ablasyo plasenta, plasenta previa,
prematiiritelik gibi obstetrik komplikasyonlar agisindan risk olusturmaktadir ( Cimete, 2002).

Sigaranmn igerdii karbonmonoksit hemoglobin ile birleserek karboksi hemoglobini
olugturur. Bu hem anne hem de fetusun oksijenlenmesini bozar ve fetal hipoksiye neden olur.
Sigaranin etkili maddesi olan nikotin suda ve yagda ¢dziilebildigi igin plasentadan fetiise kolayca
geger ve periferal vazokontriiksiyona neden olur. Vazokontriksiyon nedeni ile fetusa gegen besin
maddelerinde azalma meydana geldigi icin fetuste intra uterin bilylime geriligi goriiliir. Maternal
kardiyak outputu azaltmaktadir. Diisiik maternal perfiizyon oram ve diisik O, satiirasyonu nedeni
ile fetus olumsuz etkilenmektedir. Bu olumsuz sonuglara iligkin olarak gebe olan kadinmn sigara
kullanmamas: gerektigi gbz érdx edilmeyecek bir gergektir (Bobak, Jensen, Zalar,1989, Cimete,
2002, Gorrie, McKinney, Murray, 1998).



2-2-3. Gebelikte Alkol Kullanim

Gebelikte alkol tiiketimi diigiik dofum agirh, fetal alkol sendromu, intrauterin geligme
geriligi gibi baz1 negatif fetal sonuglara neden olmaktadir. Alinan alkoliin miktarina bagh olarak
da bu negatif etkilerin siddeti ve olasiligi artmaktadir. Alkoliin etkin maddesi olan ethanol ve
asetaldehit hilcre bilyiimesi ve farklilagmasmm bozarak, fetal gelisimi engeller. Fetiistin karacigeri
ve bdbrekleri anneden gegen alkolii metabolize edemedigi i¢in birikime bagh hiicre hasan olusur.
Ethanol plasenta fonksiyonunu bozarak gerekli maddelerin fetiise gegigini azaltir. Bu durun intra
uterin biiylime-gelisme geriligi ile sonuclanmir. Alinan alkol miktar, kullanim sikhig1, gestasyon
haftas1 ve fetal dokularin duyarhihifi; fetiislin alkolden etkilenme durumu ya da fetal alkol
sendromundaki (FAS) malformasyonlar ve gelisim gerili§i diizeyinin belirleyicileridir (Cimete,
2002).

Gebeligin ilk haftalaninda alinan fazla miktarda alkol organogenezisis bozar. Son trimetriste
alnan alkol ise fetlislin beyin hiicrelerindeki gelisimi yavaglatir. Alkoliin gebelikteki diger
- etkileri spontan abortus, makat prezantasyonu, plesantanin erken ayrilmasidir. Gebeliginde alkol
alan annelerin bebeklerinde mikrosefali, kalp anomsalileri ve eklem defektleri goriilebilir.
Yenidoganda hipoglisemi, polistemi ve viicut isis1 diizensizlikleri sik rastlanan sorunlardandir.
Gebe kadinlarin giinde 3 oz’dan ( 6 standart igki) fazla alkol almas1 FAS riskini artirir (Bobak,
Jensen, Zalar,1989, Cimete, 2002, Gorrie, McKinney, Murray,1998).

2-2-4 Gebelikte Kafein Kullanim

Kafein kahve, ¢ay ve kolal: igeceklerle tilketilmektedir. Kafein tiiketimi ile gebelik seyri “
arasinda olumsuz bir iligki oldugu yénﬁndeki veriler geligkilidir. Yapilan aragtirmalarda gebelik
dncesi ve gebelik esnasinda fazla kafein titketimi ile intra uterin gelisim geriligi ve diisik dogum
agirhig arasinda iligki oldugu bildirilmigtir. Kafein dolagimdaki katekolamin diizeyinde
yiikselmeye neden olmakta, bu da uterin kan akiminda olumsuz degisikliklerle sonuglanmaktadir.
Giinliik 300 mg’1n {izerinde kafein tiiketimi kafeinin uterin akima olan olumsuz etkisini
arttirmaktadir (Cimete G, 2002).



2-2-5. Gebelikte Prenatal Kontrol

Dogum o&ncesi bakim genelde, annelerin saghikll bir gebelik gegirmelerini, saglikii
bebeklerin dogmasimm ve gebelikte saghgm korunmasim hedefler. DOB’mn 6zel amaglan ise;
annede gebelikten dnce var olan hastaliklan saptamak, gebelik komplikasyonlar: olarak ortaya
gikabilecek hastaliklarin erken tam ve tedavisini, gerekirse sevkini saglamak, riskli gebelikleri
saptamak, fetiisii intra uterin izlemek, anneyi tetanoza karst bagisik kilmak, dogumun nerede,
nasil ve kim tarafindan yapilacagina karar vermek, anneyi beslenme, gebelik hijyeni, dogum,
dogum sonu bakim, bebek bakimi ve dogum sonu kullanabilecegi aile planlamas: ydntemleri
konusunda egitmektir. Bu baglamlarda maternal ve fetal mortalite ve morbitidenin azaltilmas:
agisindan prenatal bakim almak, erken baglamak ve devamlihim getirmek oldukga dnemlidir (
Gorrie, McKinney, Murray,1998).

Prenatal kontrole baslama zamam gebeligin ilk Gi¢ ayina gore degerlendirilir. 3. aydan sonra
prenatal bakimin baslama, ge¢ prenatal bakim alma olarak tanimlanir. Oniig haftadan 8nce alinan
prenatal bakim ise erken prenatal bakimdir ( Bobak, Jensen, Zalar,1989).

Prenatal kontrollerin devamlihi: da saghkh bir gebelik sfireci agisindan Snem tagimaktadir.
Dogum &ncesi dénmede 5°den az prenatal izlem, yetersiz prenatal izleme girmektedir. Istendik
olan ise, gebelifin 28. haftasina kadar 4 haftada bir ( 7 kez), 28-36. haftalar arasinda 2 haftada bir
(4 kez), 36- 40. haftalar arasinda ise haftada bir kez (4 kez) olmak iizere yaklasik olarak 15 kez
prenatal kontrol alinmasidir (Gorrie, McKinney, Murray,1998).



BOLUM I
ARASTIRMANIN YONTEMI
3-1. Aragtirmanmn Tipi
Retrospektif olarak yiiriitiilen tanimlayict bir aragtirmadr.

3-2. Aragtirmamn Yapildi: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Sosyal Sigortalar Kurumu Ege Dogum Evi ve Kadin Hastaliklar1 Hastanesi’nde
(19 Subat 2005 tarihinden itibaren Saghk Bakanhf Ege Dogum Evi ve Kadin Hastaliklan
Hastanesi olarak adi degigmigtir.), 2.,3.,4. kat servisleri ve perinatoloji servisinin postpartum
{initelerinde yiriitiilmiigtiir. Sosyal Sigortalar Kurumu Ege Dogum Evi ve Kadin Hastaliklan
Hastanesi’nde 2003 yili yillik dogum sayis: 11642 ve ortalama ayhik dofum sayis1 970°dir.

3-3. Aragtirmanmm Zaman Plam

Anket On Uygulama
15-30 May1s 2004

Etik Kurul Onay1, Hastaneden
izin Alinmasi, Haziran 2004

Tez Onerisinin Verilmesi
15 Haziran 2004

Anket Uygulamasi
21 Haziran 2004-21 Agustos 2004

Verilerin Degerlendirilmesi ve Yazimi
Eyliil 2004-Mart 2005

3-4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin Srneklemi basit rastgele 6meklem ydntemi kullamlarak olusturulmugtur. Iki
ay siiresince dogum yapan 1678 kadindan 14’1 aragtirmaya katilmay: ret ettifi , 176’s1 24 saatten
dnce taburcu oldugu, 133t 6rmeklem &zelliklerine uygun olmadif igin drekleme alinamamigtir.
Sonug olarak aragtirma Smeklemine, 21 Haziran-21 Agustos 2004 tarihleri arasinda dofum
yapan, ulasilabilen ve aragtirmaya katilmay: kabul eden 1355 anne alinmugtir.



Kadinlarda prenatal davramslan etkileyebilecek faktorler olarak goriilen, diyabet, kalp ve
bdbrek hastaliklari, pulmoner hastaliklar gibi kronik hastaliklar, Gestasyonel Diabet, gebeligin
hipertansif bozukluklar1 gibi gebelik komplikasyonlan, mental bozukluk gibi riskli gebelik
dzelligi olan kadinlar 8rnekleme allmmamugtir.

Ornekleme alinan annelerin dzelliklerinin isteme durumlarina gore dagilimian Tablo 1°de
belirtilmigtir

Tablo 1. Annelerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Annelerin Istenen Ileride Istenen | Istenmeyen Toplam
Ozellikleri Gebelikler Gebelikler Gebelikler

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yas*
19 yas ve alt1 58 794 14 19.2 1 14 73 53
20-29 yas 718 76.1 176 18.7 49 52 943 69,6
30 yas ve lizeri 190 56 41 12.1 108 31.9 339 25.1 .
Egitim Durumu ’ ’
Okur yazar degil 10 38.5 3 11.5 13 50 26 19
Okul yazar 18 333 11 204 25 463 | 54 4
Tlkokul 596 704 147 17.4 104 123 | 847 62.5
Ortaokul 144 762 35 18.5 10 53 | 189 139
Lise 172 83.1 30 14.5 5 24 1207 153
Universite 26 83.3 5 15.6 1 3.1 132 24
Gelir Durumu
Gelir giderden az 470 64.8 149 20.6 106 14.6 | 725 53.5
Gelir gidere esit 496 78.7 82 13 52 83 | 630 46.5
Gelir giderden fazla
Toplam 966 713 231 17 158 11.7 { 1355 100

* Ortalama 26.5 min:17 max:45

Aragtirmaya katilan annelerin yas ortalamas: 26.5 +/-5.21 olarak bulunmugtur. En kii¢iik
anne yast 17, en biiyilk anne yagi ise 45 olarak saptanmustir. Yag gruplarin incelendiginde, 19 yas
ve alt1 yag grubunda olan annelerin % 79.4’lniin istenen gebelik, % 1.4’@i istenmeyen gebelige
sahip oldugu, 30 yas ve iizeri grupta olan annelerin %31.9’unun gebeliginin istenmeyen gebelik
oldugu saptanmgtir.
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Annelerin egitim durumuna bakildifinda, lise mezunu olanlarm %.83.1°i istenen gebeligi
mevcut iken % 2.4’ istenmeyen gebelige sahiptir. flkokul mezunu olan annelerin %.70.4°i
istenen gebelik, %12.3’i ise istenmeyen gebelie sahiptir. Ailelerin gelir diizeyi incelendiginde
geliri giderine esit olan annelerin %.78.7’si istenen gebelige séhip iken, %.8.3’i istenmeyen
gebelige sahiptir. Ankete katilan giftlerin tamam evli oldugu belirmigtir ( Tablo 1 ).

Ornekleme alinan annelerin gebelik &ykillerinin gebeligi isteme durumlarma gore
dagihimlan Tablo 2°de belirtilmigtir.

Tablo 2. Annelerin Gebelik Oykiileri

Gebelik Oykiisi Istenen Tleride Istenen | Istenmeyen Toplam
Gebelikler Gebelikler Gebelikler
Sayi % | Sayi % Sayi % Sayi %

Gebelik Sayis1*

1 482 86.5 74 133 1 02 |557 41.1
2 326 74.4 88 20.1 24 55 |438 323
3 115 542 |48 22,6 49 23.1 [212 157
4 ve lzeri 43 29.1 21 142 84 56.8 | 148 109
Dogum Sayisi**

1 561 86.3 87 134 |2 0.3 650 48
2 340 704 | 110 228 |33 6.8 483 356
3 63 36.8 | 28 164 |80 46.8 171 12,6
4 ve lizeri 2 39 6 118 |43 843 51 38
Mevcut Cocuk '
Saysi*#*

1 568 86.2 89 13.5 2 0.3 659 48.6
2 335 70.4 108 227 |33 69 476 35.1
3 61 36.1 28 16.6 |80 473 169 125
4 ve lizeri 2 3.9 6 11.8 |43 84.3 51 338
Dogum Sekli '
Vajinal dogum 499 736 113 16.7 |66 9.7 1656 484
Sezeryan dogum 467 69 118 174 (92 136 [699 51.6
Dogum Zamani
37 hafta 113 669 | 34 20.1 22 13 169 125
38-42 hafta arasi 831 734 | 180 159 | 121 10.7 | 1132 835
42 hafta lizeri 22 407 | 17 315 15 27.8 54 4
Toplam 966 71.3 | 231 17 158 11.7 | 1355 100

* 2 03 min:1 max:8, ** 1.73 min:1 max:8, ***1.72 min:1 max:8
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Annelerin dogurganlik 6zellikleri incelendiginde birinci hamileligi olan gebelerin %86.5°i
istenen gebelik, % 0.2’si istenmeyen gebeliktir. Dort ve tizeri hamileligi olan annelerin % 58.1’i
istenmeyen gebelige sahip iken, %29.1’i istenen gebelie sahip oldugu tespit edilmigtir (Tablo 2).

Dért ve tizeri dogum sayis: ve mevcut gocuk sayisina bakildifinda annelerin % 84.3’niin
istenmeyen gebelik oldugu tespit edilmistir. Annelerin dofum gekline bakildifinda vaginal
dofum yapan annelerin % 73.6’sinin istenen gebelife sahip oldugu, sezeryan dogumlarin
%]13.6’sinin  istenmeyen gebelige sahip oldugu saptanmustir. Annelerin dogum zamanlari
incelendiginde 38-42 hafta arasinda gergeklegirken dogumlarimn %73.4’iinlin istenen gebeligi
oldugu, % 10.7’sinin de istenmeyen gebelik oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Annelerin en son gebeligi isteme durumlan Tablo 3’de belirtilmigtir.

Tablo 3. Annelerin En Son Gebeligi istenme Duramu

Annelerin Gebeligi Isteme Durumu Say1 |%
Istenen Gebelikler 966 |71.3
[leri Bir Zamanda Istenen Gebelikler 231 |17
Istenmeyen Gebelikler 158 |11.7
Toplam 1355 (100

Anneler arasinda gebeligin istenme durumu incelendiginde, istenen gebelikler % 71.3,
ileride istenen gebelikler % 17, istenmeyen gebelikler %11.7 oraminda bulunmugtur. Esler
arasinda gebelidin istenme durumu incelendiginde, eslerin % 71’1 gebeligi istedigi gﬁrﬁhﬁﬁstﬁr.
Eslerin % 17.3tiniin gebeligi ileri bir zamanda istedigi, %11.7’sinin gebeligi istemedii tespit
edilmigtir ( Tablo 3 ).
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3-5. Aragtirmann Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri, gebelikte sigara kullanmmi, alkol tiiketimi, vitamin
kullanimi, kafeinli igeceklerin tiikketimi, prenatal kontrole baglama zamam, prenatal kontrol siklig1
ve gebelikte yeterli kilo alma gibi prenatal davramglardir. Bagimsiz degiskenleri ise gebeligin

istenme durumudur.

3-6. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmac tarafindan literatiir incelemesi sonrasinda hazirlanan anket formu ile
toplanmigtir ( Henshaw 1998, Klerman 2000, Klima 1998, Miller, Pasta 2002, Moos 2003,
Santelli and et al. 2003, Stanford and et al. 2000). Anket formunun dn ¢alismas: 30 kisi ile
uygulanmus olup, daha sonra gerekli diizenlemeler yapilmigtir.

Anket formunda kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri, gebeligin istenme
durumu ve prenatal davranislara iligkin sorular yer almaktadir. Anket 28 sorudan olugmakta olup,
aragtirmaci tarafindan kadinlarla yiiz ylize gériisme yontemi ile postpartum ilk 24 saatte, doktor
vizitinin bittigi saat 09% ile taburculuk saati 12% arasinda uygulanmgtir (Ek 1). Anket formunun
uygulama siiresi yaklagik 5 dk olup, giinde ortalama 22 kisi ile gbriisme yapiimustr.

3-7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmaci tarafindan kadmlara uygulanan anket formunda prenatal davramislar ile ilgili
bes goktan segmeli, ii¢ agik uglu soru bulunmaktadir. Annelerin gebelikte almasi gereken kilo ve
beslenme sekli ile ilgili degerlendirmeler, agik uglu sorular ile yapilmigtir. Gebelikte kilo ahmi
degerlendirilirken, gebelikten dnceki beden kitle indexi hesaplanarak gebelikte alman kilo ile
" kargilagtinlmigtir. Anne Diisiik Beden Kitle indexinde ise ( <19.8) onerilen kilo artig1 12,5-18 kg,
Normal Beden Kitle Indexinde ise ( 19.8-26) onerilen kilo artis1 11.5-16 kg, Yiiksek Beden Kitle
Indexinde ise ( >26 ) dnerilen kilo artip1 7.0-11.5 kg, Sisman Beden Kitle indexinde ise (>29.0)
nerilen kilo artigt < 7 kg’dir (Pillitteri, 1999). Annelerin gebelikte aldiklari kilolarm uygunlugu
bu kriterler gére belirlenmigtir.
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Gebelikte beslenme durumu saptanirken aragtirmac tarafindan annelerin giinliik tiikettikleri
besinler ve besin miktarlan ortalama olarak not edilmistir. Gebelerin giinliik almas: gereken siit
ve siit Girlinleri 3-5 porsiyon, sebze grubu 3-5 porsiyon, meyve grubu 2-4 porsiyon, ekmek gibi
tahil Grlinleri 6-11 porsiyon, protein grubu 2-3 porsiyon ve yag ve tath grubundan az miktarda
almalan gerekmektedir (Pillitteri, 1999), (Ek 2). Kadmmlarm gebelikte almasi gereken besin
miktarlart yukaridaki besin miktarlarina gore degerlendirilerek gebelikte gerekenden az, yeterli
ve gebelikte gerekenden fazla olarak gruplandmimgtir.

Aragtirmanin verileri SPSS Windows 11.0 kullamlarak degerlendirilmigtir. Gebeligin
istenme durumu ile prenatal davranislardan gebelikte sigara, alkol, vitamin kullanma durumu,
kafeinli icecek tiikketme durumu, beslenme, kilo alma durumu arasindaki iligkinin
degerlendirilmesinde “ki-kare”, prenatal kontrole baslama zamani, prenatal kontrole gidig sikliz1
degerlendirilmesinde “tek yonlli varyans analizi” istatistiksel analizleri kullanilmigtir.
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BOLUM IV
BULGULAR
Aragtirmaya katilan 1355 anne arasinda prenatal davramslar olan gebelikte sigara igimi,

alkol kullamimi, kafeinli icecek tiiketimi, vitamin kullanimi, beslenme durumu, prenatal kontrole

baslama zamani ve kontrol sikh@: incelenmistir (Tablo 4).
Tablo 4. Annelerin Gebeligi Isteme Durumlarina Gire Prenatal Davranislarmimn

Dagilimlan
Prenatal Davramslar Gebeligin Istenme Durumu
Istenen Tleride Istenmeyen | Toplam
Gebelikler istenen Gebelikler x?
Gebelikler SD
Saym % Say1 % Sap % Say1 % F
Sigara Kullanma Durumu
Igmeyenler 769 79.6 121 524 75 475 |965 712 126.00
Ara sira igenler 136 14.1 82 355 49 31 267 19.7 4
Her gfin igenler 61 6.3 28 12.1 34 21.5 123 9.1 | <0.01
Kafeinli Icecek Tiiketme
Durumu* 275.18
Tiiketmeyenler 122 126 13 56 |10 6.3 145 10.7 4
Tilketimi azaltanlar - 501 51.9 74 32 31 196 606 44,7 | <0.01
Gebelikten dnceki gibi tiikketenler | 343 35.5 144 623 | 117 74.1 604 44,6
Vitamin Kullanma Durumu
Kullanmayanlar 59 6.1 32 139 57 36.1 63 | 148 10.9 118.284
Ara sira kullananlar 155 16 100 433 | 399 38 318 235 <0.01
Her giin kullananlar 752 77.8 99 429 [24.1 889 65.6
Annelerin Ifade Ettikleri
Beslenme Durumu**
Beslenmeye nem vermeyen S 05 3 1.3 11 7 19 14 | 25491
Gebelikten dnceki gibi beslenen | 236 24.4 124 537 |120 759 |480 354 4
Gebelikte gerektigi gibi beslenen | 725 75.1 104 45 27 171 856 632 | <0.01 -
Degerlendirilen Beslenme
Durumu*** 48.85
Gebelikte gerekenden az beslenen -| 166 17.2 65 28.1 60 38 52 329 4
Gebelikte gerektiZi gibi beslenen 431 44.6 108 46.8 |52 329 (591 436 | <0.01
Gebelikte gerekenden fazla 369 382 58 25.1 | 46 29.1 {473 349
beslenen
Kilo Alma Durumu****
Gebelikte gerekenden az kilo 146 15.1 65 281 |53 335 (264 195 |49.13
alanlar : 4
Gebelikte gerekene uygun kilo 442 458 107 463 |63 399 |612 452 | <D.01
alanlar
Gebelikte gerekenden fazla kilo 378 39.1 59 255 42 26.6 | 479 354
alanlar
Toplam 966 71.3 231 17 158 117 1355 100
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* Kafein; ¢ay, kahve, kolali igecekleri tilkketen anneler kafein kullanmis olarak kabul edilmigtir.

** Annelerin beslenme konusunda kendi degerlendirmeleri gdz dniine alinmugtir.

*** Beslenme durumn annclerin ortalama olarak giinlik titkettikleri 5Ziinler gdz Sniine almarak belidenmistir.
Gebelerin glinlik almast gereken siit ve siit {riinleri 3-5 porsiyon, sebze grubu 3-5 pomyon, meyve grubu 2-4
porsiyon, ekmek, tath gibi tahil firiinleri 6-11 porsiyon, protein grubu 2-3 porsiyon ve yag grubundan az miktarda
almalan gerckmektedir (Pillitteri, 1999).

kiix Kilo alma duruma:

Disik Beden Kitle Indexi <19.8  ise &nerilen kilo artipa 12,5-18 kg

Normal Beden Kitle Indexi 19.8-26 ise &nerilen kilo artigt 11.5-16 kg

Yiiksek Beden Kitle Indexi >26 ise &nerilen kilo artis1 7.0-11.5kg

Sigman Beden Kitle Indexi >29.0  ise 3nerilen kilo arti1 <7 kg’dir. Annenin gebelikte aldig1 kilo bu

kriterlere gbre degerlendirilmig, aldif kilolar &nerilen smirlara
g0Ore gebelikte gerekenden az, almalan gereken simirda ise gebelikte gerekene uygun, almalan gereken kilolarm
iistiinde kilo almiglar ise gebelikte gerekenden fazla olarak degerlendirilmistir.

Annelerin gebeligi istenmeleri ile sigara kullanma durumu arasinda iligki incelenmig ve
istenen gebeliklerin gebelik sirasinda sigara igme oranlan % 6.3 iken istenmeyen gebeliklerde bu
oran % 21.5%e giktig1 saptanmistir. Gebeligin istenme durumu olumsuza dogru ilerledikge sigara
icme yiizdeleri artmaktadir. Istenen gebelikleri olan kadmlarm % 79.6’s1 gebelikte sigara igmez
iken, ileride istenen gebelikleri olan kadmnlarin % 52.4’4, istenmeyen gebeligi olan kadinlarn da
% 47.5°1 sigara igmemektedir (Tablo 4). Grup arasinda istatistiksel bir farkliik oldugu

goriilmistiir (p<0.01).

Gebeligin istenme durumuna gore, anneler arasinda kafeinli igeceklerin tiiketim durumu
Tablo 4°de incelenmigtir. Istenen gebelikleri olan annelerin, istenmeyen ve ileri bir zamanda
istenen gebelikleri olan annelere gore, gebelikleri sirasinda daha digiik oranda kafein
kullandiklar1 saptanmigtir. Istenen gebelikleri olan annelerin % 12.6’st kafein kullanmamis, %
51.9’u ise gebeliklerinde kafein kullamimm gebelikten &nceki doneme gbre azaltmisken,
istenmeyen gebeligi olan annelerin % 6.3°G kafein kullanmamis ve % 19.6’s1 da gebelikten
Onceki doneme gore azaltmigtir. Gruplar arasindaki farkhilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.01). leri analizde ise gruplar arasi farklilifn yaratan grup istenen gebelikler
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olmugtur. Istenen gebeligi olan grup ile diger iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0.01).

Gebeligin istenme durumu gbre annelerin vitamin kullanma durumu Tablo 4°de
incelenmigtir. Istenen gebelikleri olan annelerin, istenmeyen ve ileri bir zamanda istenen
gebelikleri olan annelere gore, gebelikleri sirasinda daha yiiksek oranda vitamin kullandiklan
saptanmustir. Istenmeyen gebelikleri olan annelerin % 36.1°i vitamin kullanmamugsken, ileri bir
zamanda istenen gebelikleri olan annelerin % 13.9’unun, istenen gebelikleri olan annelerin ise %
6.1’inin vitamin kullanmadif1 tespit edilmigtir. Gruplar arasindaki farklhihik istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (p<0.01).

Aragtirmaya katilan annelerin higbiri gebelikte alkol kullanmamaktadir.

Gebeligin istenme durumu ile annelerin beslenme durumlan incelenmis, istenmeyen
gebelikleri olan annelerin % 17.1°1 gebelikte gerektigi gibi beslendigini ifade ederken, % 75.9’u
gebelikten onceki gibi beslendigini iletmistir. fleri bir zamanda gebe kalmak isteyen annelerin %
53.7’si gebelikten dnceki gibi, % 45°i gebelikte gerektigi gibi beslendigini ifade etmigtir. Istenen
gebelikleri olan annelerin ise % 75.1°i gebelikte gerektigi gibi, % 24.4’li gebelikten dnceki gibi
beslendigini bildirmistir (Tablo 4). Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (p<0.01).

Gebeligin istenme durumuna gore, annelerin ortalama ginliik tiikettikleri besinlerin
degerlendirilmesi yapilmis, istenen gebelikleri olan annelerin, istenmeyen ve ileri bir zamanda
istenen gebelikleri olan annelere gdre daha yliksek oranda gebelikte gerektiBi gibi beslendikleri
saptanmigtir. Istenen gebelikleri olan annelerin % 44.6’smm gebelikte gerektigi gibi beslendigi,
% 17.2’sinin gebelikte gerekenden az beslendigi saptanmugtir. fleri bir zamanda gebe kalmak
isteyen annelerin % 46.8 ’inin gebelikte gerektigi gibi beslendigi, % 28.1’inin de gebelikte
gerekenden az beslendigi tespit edilmistir. Istenmeyen gebelikleri olan annelerin ise % 37’inin
gebelikte gerekenden az beslendigi, % 29.1’inin gebelikte gerckenden fazla beslendigi
belirlenmigtir (Tablo 4). Gruplar aras: istatistiksel bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.01). fleri
analizde gruplar arasinda farklilig: istenen gebelik meydana getirmigtir.
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Annelerin gebelikte aldiklan kilo ile gebeligin istenme durumu incelendiginde, istenmeyen
gebelikleri olan annelerin % 33.5°i gebelikte BKI’ine gore gerekenden az kilo almisken, ileride
gebe kalmak isteyen annelerin % 28.1°i, istenen gebeligi olan annelerin ise % 15.1°i gebelikte
gerekenden az kilo aldi1 saptanmustir (Tablo 4). Gruplar arasinda istatiksel bir farklilik oldugu
bulunmustur (p<0.01). Hleri analiz yapildii zaman istenen gebeligi olan grup ile diger iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhihk olmustur.

Tablo 5. Annelerin Prenatal izleme Ik Baglama Zamanlan ve Prenatal izleme Gidis
Sikhklarinmn Gebeligi Isteme Durumlarma Gore Dagihmlan

Gebelizin Istenme Durumu Prenatal Kontrole 11k | Prenatal Kontrole Gidig

Baslama Zamam (Ay) Sikhiga X
n Ortalama (X) n Ortalama (X)

Istenen Gebelikler 966 1.90 966 10.2

fleri Bir Zamanda Istenen Gebelikler | 231 2.49 231 8.16

Istenmeyen Gebelikler 158 3.05 158 6.47

F 133.5 25.43

P p<0.01 | p<0.01

Istenen, ileri bir zamanda istenen ve istenmeyen gebeligi olan anneler arasinda prenatal
kontrole ilk baglama zamam Tablo 5°de verilmistir. Istenen gebelikleri olan annelerin ortalama
prenatal kontrole ilk baglama zamam 1.9 ay iken, bu oran ileri bir zamanda gebe kalmak isteyen
annelerde 2.49 ay, istenmeyen gebeligi olan annelerde ise 3.05 ay olmak {izere gebeligi isteme
durumu olumsuzlagtikga ilk prenatal kontrole baglama zamaninin uzadifi tespit edilmistir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik bulunmustur (p<0.01). |

Istenen, ileri bir zamanda istenen ve istenmeyen gebeligi olan anneler arasinda prenatal
kontrole gidi; sikhiklarmin dagilim incelendiginde istenen gebelikleri olan annelerin ortalama
prenatal kontrole gidis sikhif1 10.2 iken, bu oran ileri bir zamanda gebe kalmak isteyen annelerde
8,16, istenmeyen gebeligi olan annelerde ise 6.47 olarak bulunmugtur (Tablo 5). Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklihik bulunmugtur (p<0.01). Prenatal kontrole gidis
sikhifinin, istenmeyen ve ileri bir zamanda istenen gebeliklere gre istenen gebeliklerde daha
fazla sayida oldugu tespit edilmistir.

18



BOLUM V
TARTISMA

Annelerin gebelikleri siiresince gosterdikleri gebelikte saghi: etkileyebilecek davramslar
ile annelerin gebeliklerini isteme durumlan arasindaki iligki degerlendirilmistir. Arastirmaya
katilan kadinlar arasinda istenen gebelik oram % 71.3, ileride istenen gebelik oram1 % 17 ve
istenmeyen gebelik oram1 % 11.7 ve olarak bulunmugtur. Bu galigmada tartiyma dort baslik
altinda yapilmaktadir. Bunlar: “Gebeligin istenme durumunun sigara ve kafein kullanimina etkisi,
gebeligin istenme durumunun vitamin kullanimina etkisi, gebeligin istenme durumunun gebelikte
beslenme ve kilo alimma etkisi, gebeliin istenme durumunun prenatal kontrollere baglama ve
sikhigina etkisi™ dir.

5-1. Gebeligin istenme Durumunun Sigara ve Kafein Kullanimmna Etkisi

Aragtirma verilerine gore, annelerin gebelikte sigara kullanim ile gebeliklerini isteme
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlhik vardir (Tablo 4). Istenen gebelikleri
olan annelerin, ileride istenen ve istenmeyen gebelikleri olan annelere gre daha az oranda sigara
ictigi belirlenmigtir. Gebelige iliskin maternal davramislar ve gebeligi istemeye yonelik yapilan
bir aragtirmada, gebeliklerini isteyen gruptaki annelerin, gebeliklerini istemeyen ya da
gebeliklerini isteme konusunda kararsiz olan annelere oranla daha az sigara kullandiklari
saptanmigtir (Joyce, Kaestner, Korenman,2000,b). Benzer bir aragtirmada, istenmeyen gebelikleri
olan annelerin gebelik siiresince sigara igme oranmn, istenen gebeligi 6lan annelere orania 5,9
kez (p<0,01), ileride gebe kalmay: isteyen gebelikleri olan annelere oranla 2,7 kez (p<0,05) daha
fazla oldugu bulunmustur (Joyce, Kaestner, Korenman, 2000,2). D'Angelo ve ark. (2004), Wells
(2001), Erol ve ark (2002), Gross (2002) ve Hellerstedt ve ark (1998) aragtirmalarinda benzer
sonuglara ulagmislardir. Ileride istenen ve istenmeyen gebeligi olan kadmlann son trimestirinda
sigara igme olasiliginin istenen gebeliklere oranla daha fazla oldugu belirﬁlmi;tir. Adenike ve
Gray (1997), diger aragtirmalardan farkl olarak gebelikte sigara kullanim: ile gebeligin istenme
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durumu arasinda farkhiik saptamamgstir. Kost (1998) ise gebelikte sigara kullanma ve gebeligin
istenme durumu arasinda iligki oldugunu, bu iligki tizerine sosyo-demografik faktorlerin de etkili
oldugunu belirlemigtir.

Istenmeyen ve ileride istenen gebelikleri olan kadmlarmn istenen gebeligi olan kadmnlara
gbre gebelikte sigara igmeyi birakmamalan ya da daha fazla oranda igmeleri bu kadmlarin
gebelige yiikledikleri anlamlarla iliskilendirilebilir. Istenmeyen ya da ileride istenen gebelikleri
olan kadmnlar gebeliklerine olumsuz yaklastiklan i¢in gebelikte sigaray: birakma ya da azaltma
gibi saghifzs olumlu ydnde gelistirecek davramslarda bulunma olasiliklar: azalmaktadir. Sigara
kullanan bireylerin sigaray: birakmalan oldukga giigtiir. Sigara bafimhhifindan kurtulmak icin
onemli motivasyonlara gereksinim vardir. Gebelikte bu motivasyonun saglanabilmesi igin
gebelige yiiklenen degerin olumlu ve gerekli olmasi, yani istenmesi gerekmektedir. Pasinlioglu
(1998) gebeligi isteyen gebelerin Gzbakim gliglerinin gebelifi istemeyen gebelere gore daha
yilksek oldugunu, gebeligi isteme durumunda gebenin kendi saghifma daha ¢ok Snem verdigini
tespit etmistir. Aragtirma sonuglart bu goriisii dogrular niteliktedir.

Aragtirmada, gebelifin istenme durumu ve kafeinli igecek tiiketimi arasinda istatistiksel
olarak anlamlh bir iligki bulunmustur (p<0.01), (Tablo 4). Kafeinli igecekler, ozelikle ¢ay tiim
gruplarda tiketilmekte olup, istenmeyen gebelifi olan kadmnlarda daba yiksek oranda
bulunmustur. Hellerstedt ve ark, istenen gebelikleri olan kadmlara gbre, istenmeyen ve ileride
istenen gebelikleri olan kadmlarin gebelik siiresince kafeinli igecek tiiketiminde azalma
olasihiginin daha diisik oldugunu bulunmuglardir (Hellerstedt, Pirie, Lando,and at all,1998). Bu
aragtirma  verilerine gore kafeinli igecek tiketiminin gebelik sliresince istenen oranda
azaltilmamas: kiiltiirel farkhhklara baglanabilir. Ulkemizde kafeinli icecek tiiketiminin baginda
cay gelmektedir. Cay iilkemizde ailelerde, kahvaltinin ve bu tiirden &ffinlerin ayrilmaz bir pargast
haline gelen, bir tiikketim maddesidir. Bu nedenle gebelik siirecinde tilketilen ¢ay zararli bir
madde olarak algilanmayabilir. Istenen gebeliklerde gebeligin kabulii ve egitim igin motivasyon
ylksek olabilir. Boylece anneler kafeinli igeceklerin gebelife olumsuz etkisi konusunda

bilgilenmis ve azaltma konusunda motive olmus olabilir.
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5-2. Gebeligin istenme Durumunun Vitamin Kullammina Etkisi

Bu galigmada istenmeyen ve ileri bir zamanda istenen gebelikleri olan annelerin, istenen
gebelikleri olan annelere gbre daha az oranda vitamin kullandiklari saptanmigtir (p<0.01), (Tablo
4). Benzer bulgular Hellerstedt ve ark. (1998) yaptig: bir aragtirmada da belirtilmistir. Erol ve ark
(2000), gebeligi istemeyen grubun gebelikte vitamin kullanma oranm daha az olarak tespit
etmislerdir. Kost’un arastirmasina gore (1998), gebelikte vitamin kullamminmn gebeliZin istenme
durumu iligkisi yoktur, aragtirma sonuglarina gore vitamin kullanim1 annenin sosyo-demografik
dzellikleri ile iliskilidir. Eryilmaz ve ark. (1999), gebeligi isteme durumunun 8zbakim gliciine
etkili oldufunu, isteyerek hamile kalan kadinlarm 8zbakim giicliniin istemeden gebe kalan
kadinlardan yiiksek oldufunu saptamiglardir. Istenen gebeligi olan kadinlarda olumlu bir saglik
algis1 , istenmeyen gebeligi olan kadinlarda da olumsuz bir saghk algis1 olmas: beklenir. Bunun
sonucunda da istenen gebeliklerde sagh@ koruma ve gelistirme davramiglarinin istenmeyen
gebeliklere oranla daha iyi olmas: beklenir. Gebelikte vitamin kullanmmi gebeligi ve bebegin
sagligim korumaya ve gelistirmeye yiinelik bir_'davramstxr. Bundan dolay: gebeligin istenme
durumu, vitamin kullanimmm etkileyebilir. Ayrica kadinlann vitamin kullanimim, satin alma ile
ilgili sorunlar da etkileyebilir. Omeklem grubunda bulunana kadmlarn tamammm sosyal
giivencesi oldugu igin, vitamini satm alamama bu gruptaki anneler igin bir sorun degildir.

5-3. Gebeligin istenme Durumunun Gebelikte Beslenme ve Kilo Alimina
Etkisi '

Gebeligin istenme durumuna gore gebelikte beslenme incelenmis ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.01), (Tablo 4). Istenmeyen gebelikleri olan
kadinlarin % 75.9’u gebelikte beslenmelerinde herhangi bir degisiklik, diizenleme yapmadiklarini
ifade etmigtir. Bu oranmn istenen gebelikleri olan kadinlarda % 24.4 oldugu tespit edilmigtir.
Gebelikte kilo alma durumu ve gebeligin istenme durumu incelendiginde, istenmeyen gebelikleri
olan annelerin % 33.5°i ve ileride gebe kalmak isteyen annelerin % 28.1°1 gebelikte gerekenden
az kilo alirken, bu oranin istenen gebeligi olan annelerde % 15.1 oldugu saptanmigtir. Benzer
olarak Eggleston ve ark. (2001), Erol ve ark. (2002), Gross (2002), Hulsey (2001), Hickey CA.
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(2000) ve Roberts ve ark. (1998), yaptiklar: aragtirmalarda, istenmeyen gebelikleri olan annelerin,
istenen gebelikleri olan annelere gore gebelikte daha az kilo aldiklarini belirtmislerdir. Kost
(1998) gebeligin istenme durumu ile gebelikte kilo alma durumu arasinda iligki saptamamustir.
Istenmeyen ve ileride istenen gebeliklerde, gebeligin kabulii olumsuz ydnde etkiledigi i¢in
kadinlar yeterli beslenme konusunda bilgi arayis1 ve uygulamada motivasyon eksikligi
yagayabilirler. Bunun sonucunda da gebeligi istemeyen ve ileride isteyen kadinlar yeterince
uygun beslenemeyebilirler.

5-4. Gebeliginﬂ istenme Durumunun Prenatal Kontrollere Baslama ve

Sikhgina Etkisi

Prenatal kontrole gitme siklif1 incelendiginde gebeligin istenme durumu ile kontrol siklig1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmus (p<0.01), istenen gebelikleri olan
annelerin ileride istenen ve istenmeyen gebeligi annelere gdre daha sik prenatal kontrole gittikleri
tespit edilmistir (Tablo 5). Wells (2001) yaptifn aragtirmada benzer sonuglara ulagilmistir.
Istenmeyen ve ileride istenen gebelikleri olan kadinlar, %16.1 orannda yetersiz prenatal bakim
alirken, bu oranim istenen gebeligi olan kadinlarda daha diisiik oldugu goriismiistiir (%7.2). Kost
(1998) ve Adenike, Gray (1997) yaptiklan arastirmalarda, istenmeyen ve ileride istenen
gebelikleri olan kadinlarin, istenen gebelikleri olan kadmlara oranla daha az siklikta prenatal
bakim aldiklarini saptamiglardir. Erdogan ve ark (1992) da aym sonuglara ulagmislardir.

Prenatal bakmma erken baglama ve yeterli siklikta siirdiirme davranist kadinm gebeligi
kabuliini, saghfimi olumlu algiladifimin, gebeligini saglikli yagamak istedifinin ve saglikh bir
bebege sahip olmak istedifinin gOstergesidir. Gebelifi olumlu algilayan, gebelikte saBhga
ulagmak igin bilgilenmek isteyen, istenen gebeligi olan kadnlar, istenmeyen ve ileride istenen
gebeligi olan kadmlara oranla daha erken prenatal kontrole gitmekte ve diizenli olarak prenatal
kontrollerine devam etmektedirler. Bununla birlikte istenmeyen ve ileride istenen gebeliklerde,
kadinlarmn gebelige olan olumsuz yaklagimlan prenatal kontrole erken baglama ve siirdGirmelerini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu kadinlar yetersiz bakim almaktadirlar.
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Sonug olarak gebelikte vitamin kullanimi, kafeinli igecek tiiketimini ve sigara titketimini
azaltma, prenatal kontrollere erken baslama ve siirdiirme gibi prenatal davramiglar gebeligi isteme
durumu ile etkilenmektedir. Olumsuz davrams gelistirme egilimleri yilkksek olan istenmeyen
gebelige sahip olan kadinlar, bu davramislarin Snlenebilen davramglar olmas: agisindan saglik
hizmeti verenler agisindan hedef kitledirler. Gebeliin istenme durumu, gebeligin erken
ddnemlerinde tespit edilerek, ileride istenen ve istenmeyen gebelikleri olan annelerin olumsuz
davraniglarin olumlu yonde gelistirilmesi saglanmalidir.
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BOLUM VI
SONUC ve ONERILER

6-1. SONUC
Gebeligin istenme durumu ve prenatal davramglar arasindaki iliskiyi incelemek amac ile’
yapilan aragtirmada 1355 anne incelenmigtir. Buna gore;

1.

Aragtirmaya katilan annelerin gebeligi isteme durumlan incelendiginde, gebeliklerin %
71.3’iiniin istenen, % 17’sini ileride istenen, % 11.7’sinin istenmeyen gebelikler oldugu
tespit edilmisgtir.

Istenmeyen ve ileride istenen gebelikleri olan anneler, gebelikleri siiresince istenen
gebelikleri olan annelere gore daha fazla oranda sigara igmektedirler (p<0.01).
Istenmeyen ve ileride istenen gebelikleri olan anneler, gebelikleri siiresince istenen
gebelikleri olan annelere gére daha az oranda vitamin almaktadirlar (p<0.01).
Istenmeyen ve ileride istenen gebelikleri olan anneler, gebelikleri siiresince istenen
gebelikleri olan annelere gdre daba fazla oranda kafeinli igecek tiketmektedirler
(p<0.01).

Istenmeyen ve ileride istenen gebelikleri olan anneler, gebelikleri siiresince istenen
gebelikleri olan annelere gore, gebelikte gerektigi gibi beslenmediklerini ifade
etmektedirler (p<0.01).

Istenmeyen ve ileride istenen gebelikleri olan anneler, gebelikleri siiresince istenen
gebelikleri olan annelere gore, gebelikte gerektigi gibi beslenmedikleri tespit edilmistir
(p<0.01).

Istenmeyen ve ileride istenen gebelikleri olan anneler, gebelikleri siiresince istenen

gebelikleri olan annelere gore, prenatal kontrole daha geg basladiklan ve daha az sayida
prenatal kontrole gittikleri saptanmugtir (p<0.01).
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6-2. ONERILER

1.

Istenen gebeliklere gbre, istenmeyen ve ileride istenen gebeligi olan kadinlarin
gebelikleri siliresince daha yliksek oranda sigara igtikleri tespit edildifinden, bu
kadinlarin, gebelikte sigara kullanimimin gebelie ve bebege olas: etkileri konusunda
bilinglendirilmesi, sigaraylr birakma programlarnt dizenlenmesi, sigarayr1 birakma
merkezlerine yonlendirilmesi,

Istenen gebeliklere gore, istenmeyen ve ileride istenen gebeligi olan kadinlarmn
gebelikleri siiresince daha diisik oranda vitamin kullandiklan tespit edildiginden, bu
kadinlara poliklinik kontrolleri ve ev ziyaretleri sirasinda vitamin kullanimmin nemi

konusunda bilgi verilmesi ve vitamin kullaniminin izlenmesi,

Istenen gebeliklere gore, istenmeyen ve ileride istenen gebeligi olan kadinlarin
gebelikleri siiresince daha yiiksek oranda kafeinli igecek tiikettikleri ve gebelikte
gerektigi gibi beslenmedikleri saptandifmdan, bu kadinlara, gebelikte kafeinli igecek
tiiketiminin azaltilmas: ve gebelife uygun beslenme konularinda bilgi verilmesi, bu
kadinlara kafeinli igecek tiiketiminin azaltilmasi ve gebelife uygun beslenme
konularinda destek olunmasi,

Istenen gebeliklere gbre, istenmeyen ve ileride istenen gebeligi olan kadinlarin prenatal
kontrollere geg basladiklan ve daha az sikhkta prenatal kontrole gittikleri
saptandifindan, bu kadinlara saglik ocagmda galigan hemgireler tarafindan uygun evde
prenatal koqtrollerin saflanmasi ve gerekli durumlarda hastane kontrollerine

yonlendirilmeleri,

Istenmeyen ve ileride istenen gebelifi olan kadinlarin gebeligi istenmedikleri halde
gebeligi siirdiirme nedenlerinin incelenmesi,

Gebeligin istenme durumunun prenatal davramglara etkisinin hemgirelik egitimi
miifredatlar1 ve hizmet igi egitimler sirasinda vurgulanmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK 1.

ANKET SORULARI

Adi Soyada:

Adres:

Telf:

1. Anne Yasi:

2. Baba Yas:

3. Annenin Egitimi:

a.0kur yazar degil  b. Okur yazar c.llkokut d.Ortackul  e.Lise f. Universite ve iizeri
4. Babanm Egitimi:

a. Okur yazar degil  b. Okur yazar c.iikokul d.Ortackul  e.Lise f. Universite ve fizeri
5. Gelir Durumu:Ayhk Ortalama Geliriniz:....

a. Geliri giderinden az b. Geliri gidere esit c. Geliri giderden fazla
6.Evlilik Duremu:

a. Evli b. Bekar

7. Hamilelik Sayist:

8. Dogum Saysi:

9. Mevcut Cocuk Sayis::

10. Annenin Boyu:

11. Annenin Kilosu:

12. Gebelikte Aldih Kilo:

13. Gebelikten dnce aile planlamas: ydntemi kullaniyor muydunuz?

a. Evet b. Hayir

14. Evet ise hangi yontemi kullaniyordunuz?

a. Spiral b. Prezervatif c. Dogum kontrol hap:
d. Dogum kontrol igneleri e. Norplant yada implant f. Diyafram
g. Geri ¢ekme h. Takvim ySntemi 1. Spermisitler
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15. Gebeligin Istenme Durumu:

Gebe Kaldiginiz Zamam Diisiiniin.Gebe Kalmak Hakkinda Ne Diisliniiyordunuz?
a.Gebe kalmay istiyor ve planityordum '
b.Gebe kalmay istiyordum ama ileri bir zamanda

c.Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmay: istemiyordum

d.Gebe kalmay istemiyordum ama olunca kabullendim.

e.Diger

16. Esin Gebeligi Isteme Durumu:

a.Gebe kalmay istiyor ve planityordu

b.Gebe kalmay istiyordu ama ileri bir zamanda

c.Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmay: istemiyordu

d.Gebe kalmay: istemiyordu ama olunca kabullendi

e.Diger

17. Prenatal Davranislara iligkin Sorular:

A. Sigara icme (Gebelikten Once Sigara Igiyorsa)

a.Jgmiyordum b.Ara sira igiyordum c.Her giin igiyordum
B. Alkol Kullanma (Gebelikte Once Alkol Kullantyorsa)
a.Alkol kullanmiyordum

b.Gebelikten dnceki ddneme gére az kullantyordum.
c:Gebelikten nceki donemdeki gibi kullaniyordum
d.Gebelikten dnceki doneme gore fazla kullantyordum.
C. Kafeinli Icecek Tiiketimi

a.Gebelikten dnce igmiyordum gebelikte de igmedim.
b.Gebelikten dnce ictifimden az igiyordum
c.Gebelikten &nce igtigim kadar igiyordum
d.Gebelikten dnce igtifimden fazla igiyordum.

D. Vitamin Kullanma

a.Gebelikte vitamin kullanmadim.

b.Ara sira kullandim

c.Gebelikte giinliik vitamin kulandim.
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E. Gebelikte Beslenme Durumu

a. Gebe oldugumu Sgrendikten sonra beslenmeme 6nem vermedim, dikkat etmedim.

b. Gebelikten 8nceki donemde oldugu gibi beslendim. v

c. Gebe oldugumu &grendikten sonra beslenmeme 6zen gosterdim./ Doktorun ya da saghk
personelinin egitimlerine uygun beslendim.

F. Ortalama olarak giinliik tiikettiginiz besinler nelerdi?

G. Dogum Oncesi Kontrole flk Ne Zaman Gittiniz?....
H. Toplam Ka¢ Kez Gittiniz?

18. Dogum Zamani
a. 37 hafta alti

b. 37-42 hafta arasi
¢. 42 hafta ve {izeri

19. Dogum Sekli:

a. Vajinal dogum

b. Sezeryan Dogum
20.Bebege iliskin Sorular:
A. Bebegin Cinsiyeti
a.Kiz

b.Erkek

B. Bebegin Kilosu:..

C. Bebegin Boyu:..
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EK 2. GEBELIKTE BESLENME TABLOSU

BESIN GUNLUK ONERILEN MIKTAR
SUT ve SUT URUNLERI 3-5 porsiyon

Bir porsiyon: 1 su bardag: siit ya da yogurt, 2 kibrit
kutusu peynir

ET ve ALTERNATiFI_..ERi

3 porsiyon

Bir Porsiyon :2 Yumurta

1 tabak et, balik, tavuk, hindi (60-90gm.)
1 porsiyon kuru baklagil yemegi (120gm)

TAZE SEBZE ve MEYVELER

2-4 porsiyon
Bir porsiyon: 2 tabak pigmis taze sebze
2-3 adet orta boy‘meyve veya taze meyve suyu

TAHILLAR

6-8 Ince dilim ekmek
1 porsiyon pilav veya makarna
1 porsiyon gorba

YAGLAR

Istendiginde az miktarda, Bir porsiyon: bir yemek
kagig

SEKERLER

Istendiginde tatl kagig1 bal, regel veya pekmez
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EK 3.
GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Gebe olan kadinlarin gebelige iliskin algilan, gebelifin istenme yada istenmeme
durumuna gore degismektedir. Gebelikler istenen, ileri bir zamanda istenen, simdi ya da
ilerde bir zamanda istenmeyen gebelikler olarak fige aynlir. Bu ii¢ durum annenin
gebelige karg1 tutumlarim etkilemektedir.

Bu arasgtirma gebeligin istenen, ileri bir zamanda istenen ve istenmeyen olmasi
durumunda gebelikte annenin davramglarinin nasil etkilendigini belirlemek amacryla
planlanmigtir. Caligmada annelerin tanitict Szelliklerini belirleyen bir anket formu ile
gebelikteki davramglarin: belirlemeye y6nelik bir form kullanilacaktir.

Caligmaya katilmay: ret etme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme
hakkmna sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz veya bagladiktan sonra herhangi bir
safhasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakimmz: etkilemeyecektir. Arastirmaci da sizin
kendi rizasiniz olmadan sizi aragtirma dig1 birakabilir.

Bu calismada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlarimizin yam sira iligkili saghk
kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik
kurul komitesine ve Sa3hk Bakanhgma agik olacaktir. Hassas olabilecegtiniz kisisel
bilgileriniz yalmzca aragtirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri
herhangi bir yaym ve raporda kullamlirken bu yaynda isminiz kullanilmayacak ve veriler
izlenerek size ulagilamayacaktir.
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Yukanda goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazih ve szlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla séz konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.

Hastanin;

Adr:

Soyadi:

Tarih:

imza:

rma Yapan rmacinin

Adn: ILKAY
Soyadi: ARSLAN

Tel: 243 9521
Tarih: 19.06.2004

imza:

37



