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1. OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Prekonsepsiyonel bakim, gebelik sonuglarmin iyilestirilmesi amaciyla gebe
kalmadan once kadin sagliginda davranigsal ve biyomedikal degisiklikler yapilarak
riskleri en aza indirmektir. Prekonsepsiyonel bakim, ¢iftler gebelik diislindiigii andan
itibaren baslamalidir. Kadin saghigi ve gebelik sonuclari arasinda dogrudan bir iligki
bulundugu diisiiniilmektedir. Bu arastirma bir yil icerisinde gebelik planlayan
kadinlarda prekonsepsiyonel risk faktorlerini belirlemek ve dogum sayisina gore risk
faktorleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapildi. Arastirma
orneklemini, Mart-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Istanbul Kadikdy 25 No’lu Aile
Saglig1 Merkezi’nde gebelik planlayan 290 kadin olusturdu. Arastirma tanitici bilgi
formu ve prekonsepsiyonel risk degerlendirme formu kullanilarak yapildi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel analizler ve nonparametrik testler kullanildi.
Anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi
30,21£5,19, eslerinin yas ortalamas1 33,94+5,63 ve dogum sayisi ortalamasi
0,99+0,81 olarak bulundu. Dogum sayisi ile yas, beden kitle indeksi, evlenme yasi,
evlilik siiresi ve egitim durumu arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Dogum
sayisi, bireysel Oykii ile karsilastirildiginda beden kitle indeksinin 25 {izerinde
olmasi, akraba evliligi arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Dogum sayisi,
hastalik oykiisii ile karsilastirildiginda anemi ve kaygi durumu arasinda ileri diizeyde
anlamli fark bulundu (p<0,01). Dogum sayisi, taramalar ve agilar ile
karsilagtirildiginda tetanoz ve Hepatit B bagisikli1 arasinda anlamli fark bulundu
(p<0,05). Dogum sayis1, obstetrik oyki ile karsilastirildiginda diisiik dogum agirliklt
bebek, erken dogum oykiisii arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Dogum sayisi,
jinekolojik Oykii ile karsilastirildiginda gebeliklerin arasinin en az 2 yil olmasi,
gecirilmis uterin cerrahi operasyon arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulundu
(p<0,01). Sonug¢ olarak, sahip olunan risk faktorleri kadin ve cocuk sagligini
etkileyebilecek diizeydedir. Bu risk faktorleri tespit edilip, onlemlerin alinmasi

gerekmektedir.

Anahtar kelimeler; Gebelik, Prekonsepsiyonel bakim, Risk



2. ABSTRACT

Determination of preconception risk factors in women planning pregnancy.

Preconception care is to minimize the risks by making behavioral and biomedical
changes in women's health before becoming pregnant in order to improve pregnancy
outcomes. Preconception care should begin from the moment when couples want a
pregnancy. It is thought that there is a direct relationship between women's health
and pregnancy outcomes. This study was carried out to determine the preconception
risk factors of women planning pregnancy in one year and to evaluate the
relationship between risk factors according to the number of births. The research
sample consisted of 290 women who were planning a pregnancy at Family Health
Center No. 25 in Istanbul Kadikdy between March-September 2018. The research
was performed using the introductory information form and the preconception risk
assessment form. Descriptive statistical analysis and nonparametric tests were used
to analyze the data. The significance level was accepted as p<0.05. The mean age of
the participants was 30.21+5.19 and the mean age of the spouses was 33.9445.63 and
the mean number of births was 0.994+0.81. When compared with the number of
births, there was a significant difference between age, body mass index, the age of
marriage, the duration of the marriage and educational status (p<0.05). There was a
significant difference between body mass index over 25 and consanguineous
marriages when compared with the number of births (p<0.05). When the number of
births was compared with the history of the disease, there was a significant
difference between anemia and anxiety (p<0.01). When the number of births was
compared with scans and vaccines, there was a significant difference between tetanus
and hepatitis B immunity (p<0.05). When the number of births was compared with
the obstetric history, it was found that there was a significant difference between low
birth weight infant and preterm birth (p<0.05). When the number of births was
compared with gynecologic history, there was a significant difference between two
years of interbirth interval and uterine surgical operation (p <0.01). As a result, the
risk factors can affect the health of women and children. These risk factors should be

identified and precautions should be taken.

Keywords; Pregnancy, Preconceptional care, Risk



3. GIRIS VE AMAC

Ciftlerin gebelik Oncesindeki saglik davranislart gebelik siiresini, dogacak
olan bebegin ve annenin dogum sonrasi sagligini etkileyebilmektedir (Coskun,
2011). Gebelik planlayan kadinlar, gebelige hazirlanmak icin herhangi bir eylemde
bulunmamalarina karsin onleyici saglik davraniglarini benimsemektedir (Borges et
al., 2016). Gebelik planlayan ¢iftlerin, gebe kalmadan ©nce bakim almalar
gerekmektedir. Gebelige hazirlanan her kadin genetik hastalikli bebek dogurma
riskine sahiptir. Bakimimn alinmasi, annede ve dogacak bebekte olusabilecek riskleri
azaltma firsat1 yaratir (Arslan ve Ozkan, 2005; Landkroon et al., 2010). Gebelik
oncesi bakimin kilit noktasi, saglik calisanlarinin iireme donemindeki her kadina
“*Oniimiizdeki bir yil igerisinde gocuk sahibi olmay1 planliyor musunuz?’’ sorusunu
sormasidir. Gebelik planlamiyorsa uygun korunma yontemleri konusunda
bilgilendirme saglanmali, gebelik planliyor ise gerekli kontrollerin ve taramalarin

yapilmasi gereklidir (Baysoy ve Ozkan, 2012).

Prekonsepsiyonel donem, gebeligin istenmeye basladigi andan itibaren
cgiftlere biling kazandirmada ve risk faktorlerinin belirlenip, diizenlenmesinde
yardimci1 olacak koruyucu saglik hizmetidir. Ciftler bir bebege sahip olmaya karar
verdikleri zaman prekonsepsiyonel donem baglar. Gebeligin olusmasi igin
korunmasiz cinsel iligki baglar ve bu karar verildikten sonra yasam tarzinin gebelik

istegiyle uyusmasi gerekmektedir (Stephenson et al., 2018).

Dogacak bir ¢ocugun saghigi gebelik oncesi donem ve gebelik siirecinde
yasanan durumlardan etkilenmektedir (Goodfellow et al., 2017). Prekonsepsiyonel
bakim, saglikli bir bebek sahibi olmak icin gebelik Oncesi déneme odaklanir.
Prekonsepsiyonel bakim temelde eslerin, dolayli olarak bebegin sagligim

gelistirmeyi hedefler (Coskun ve Karakaya, 2016).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013°te Tiirkiye’de kadinlarin
%63,3’1iniin evli oldugu bildirilmistir. Bu evli kadmnlarin %13,7’si hemen ¢ocuk
sahibi olmak istemektedir (TNSA, 2013). Yilmaz ve ark. (2015) gebelik takibi icin
poliklinige bagvuran 296 kadinla fetal sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ig¢in
yapilan uygulamalar1 belirlemek amaciyla yapmis olduklari calismada kadinlarda
prekonsepsiyonel muayene orant %38, prekonsepsiyonel danismanlik %34 olarak

bulunmustur. Oztas ve ark. (2015) dogurganlik cagindaki 264 evli kadmm aile
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planlamas1 ve dogum kontrolii hakkindaki bilgi diizeylerini dlgmek i¢in yapmis
olduklar1 ¢aligmada %26,1 nin plansiz gebelik yasadiklar1 ve plansiz gebeliklerin
kiiretaj oranini arttirdig1 bildirilmistir. Bir kez plansiz gebelik yasayanlar %65,2, 3
veya daha fazla plansiz gebelik yasayanlarin orani ise %8,7 olarak bulundugu
belirtilmistir. Aksoy (2008) tarafindan hiperemezis yoniinden planli ve plansiz
gebelikler arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla yapilan calismada plansiz

gebeliklerin hiperemezis riskini 18 kat arttirdigi bulunmustur.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) (2013), gen¢ kizlarin egitimlerine devam
etmeleri, erken evliliklerin onlenmesi, ergenlere yaslarina uygun kapsamli cinsel
egitimlerin verilmesi ve ¢iftlerin kisa dogum araliklari, anne ve bebek Sliimleri gibi
konularda egiterek istenmeyen gebeliklerin Oniine gegilebilecegini bildirmistir. Bu
girisimlerin yapilmasiyla %71 oraninda plansiz gebeliklerin, 25 milyon kiiretaj ve 7
milyon diisiglin azalabilecegi, 22 milyon plansiz dogumun Onlenebilecegi

belirtilmistir (Dean et al, 2014a).

Bu arastirma, bir yil i¢erisinde gebelik planlayan kadinlarda prekonsepsiyonel
risk faktorlerini belirlemek ve dogum sayisina gore risk faktorleri arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaciyla yapildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Gebeligin Planlanmasi

Gebeligin planlanmasi, kadinlarin veya giftlerin ne zaman ne siklikla ve kag
cocuk istediklerini segme O6zgiirliiglidiir. Ayrica kadin saglhigi ve gebelik sonuglar
tizerine dogrudan bir etkiye sahiptir. Gebelik planlanmanin, beklenmedik gebelikleri
azaltabilen ve gebelikler arasindaki araligi arttiran prekonsepsiyonel bakimin énemli
ve temel bileseni oldugu bildirilmistir (Mason et al., 2014). Gebelik planlamanin
dogurganlik bilinci ile de iliskili oldugu diistiniilmektedir. Dogurganlik bilinci, kadin
ve erkegin ilireme organlarinin yapist ve fonksiyonlari arasindaki iliskiyi ve
dogurganlik islevini bilmeleri seklinde tanimlanmaktadir. Prekonsepsiyonel bakimin

amaglarindan biri de dogurganlik bilinci kazandirmaktir (Coskun, 2011).

“Planl1 gebelik” kavraminin sadece ‘“gebe kalmayr istemek™ anlamina
gelmedigi ve prekonsepsiyonel jinekolojik muayene ve danismanlik almanin 6nemli
oldugunun toplumda vurgulanmasi gerekliligi bildirilmistir (Ersoy ve ark., 2015).
Gebelige hazirlanan her kadin genetik hastalikli bebek dogurma riskine sahiptir

(Arslan ve Ozkan, 2005).

Gebelik planlamasi enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasini 6nlemede, dogum
araligin1 belirlemede, bebek oOliim riskini azaltmada, isteyerek kiiretaj sayisini
azaltmak, maternal morbidite ve mortalite oranlarinin diisiiriilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (Tsui et al., 2010). Anne, yenidogan ve ¢ocuk 6liimlerini azaltmak icin
bakim yaklasiminin siirekliliginin gerekliligi konusunda yaygin bir anlayis vardir. Bu
stireklilik gebelik, dogum, dogum sonras1 déonem (hem anneler hem de yeni doganlar
i¢in) ve erken ¢ocukluk donemine kadar uzanmaktadir. Bu siireklilikte, 6zellikle de
bes yasindan itibaren ilk gebeligine kadar az ya da hig¢ saglik hizmeti almayan ergen
kizlar ve gen¢ kadinlar i¢in bir bosluk kalmaktadir (Dean et al., 2014c). Fetiisiin
zararli etkilere maruz kalmasini Onlemeye yonelik ¢aligmalar ideal olarak

konsepsiyon dncesi donemde baglamalidir (Coskun, 2012).

Ozkan ve Arslan (2007) gebelerin bebek dogurmaya karar verme
nedenlerinin, bebege yonelik hayallerin, fizyolojik yakinmalarin algilanmasi ve
egitim gereksinimlerine etkisini saptamak amaciyla 200 gebe ile yapmis olduklari

calismada kadinlarin %67,5’inin son adet tarihini (SAT) ve beklenen dogum tarihi

5



(BDT)’lerini bilmedikleri, kadinlarin %68’inin gebeliginin planli ve istemli oldugu,
%19,5’inin plansiz ve istemsiz, %12,5’inin istemli ama planli olmadig1 belirtilmistir.
Ersoy ve ark. (2015) gebeligi plansiz olan dogum amacli hastaneye yatirilan
kadinlarin basarisiz kontrasepsiyon yontemlerini, planli ve plansiz gebeligi olan
kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini karsilastirmayr ve bu kadinlarin dogum
sonras1 kontrasepsiyon hakkindaki yonelimlerini incelemeyi amacladiklar1 475 gebe
yapmis olduklar1 caligmada gebelik Oncesi folik asit kullaniminin %16,2 olmasi,
toplumun “gebeligin planlanmasi” kavramindan ne anladigmi sorgulamayi

gerektirmektedir.
4.2. Prekonsepsiyonel Bakim

Prekonsepsiyonel bakim kavrami ¢ok eski zamanlara dayanmamaktadir. Otuz
yil Oncesinde Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) kotii dogum sonuclarinin
Onlenmesi i¢in koruyucu bir yaklagim olarak ortaya ¢ikmistir. Gliniimiizde ise kadin

sagligi hizmetlerinin bir pargasidir (Coskun, 2011).
4.2.1. Prekonsepsiyonel bakimin tanimi

Prekonsepsiyonel bakim kavrami DSO tarafindan 2012 yilinda yaymlanan
raporda, ‘‘saglik durumunun iyilestirilmesini amaclayan ciftlere biyomedikal, sosyal
ve davranissal saglik miidahalelerinin saglanmasi, anne ve c¢ocuk saghg ile ilgili
olumsuz sonuclarin ortadan kaldirilmas1 ig¢in bireysel ve c¢evresel faktorlerin
azaltilmas1’’ seklinde tanimlanmistir. Mason et al. (2014) prekonsepsiyonel bakim
kavramini, saglik sorunlarina, anne ve bebek 6liimlerine neden olabilecek ¢evresel ve
bireysel risk faktorlerini belirlemek i¢in kadinlarin ve ¢iftlerin biyomedikal,
davranigsal ve sosyal olarak degerlendirilmesi ve miidahalelerde bulunulmasini
iceren bakim seklinde tanimlamislardir. Coskun (2012) prekonsepsiyonel bakimi,
gebelik oncesinde saglikli bir gebelik ve saglikli bir bebek sahibi olmak i¢in rutin
saglik bakiminin bir pargasi olarak kadin ve erkege ait fiziksel, davranigsal ve sosyal
risklerin taranmasi, var olan risklerin azaltilmas: ve sagligin gelistirilmesine yonelik
girisimler seklinde tanimlamistir. Bati toplumlarinda biyomedikal ve davranissal
degisiklikler yoluyla prekonsepsiyonel donemde gebelik sonuglarini etkileyebilen
riskler en aza indirgenebilmektedir (Berglund and Lindmark, 2016).



Literatiirde prekonsepsiyonel bakim, gebeligin ii¢ ay dncesinden baslayarak
ilk trimester boyunca devam eden bakimlar olarak tanimlanmistir. Ancak uzun
siiredir devam eden saglik sorunlarin1 ele almak veya olumlu saglik davraniglari
olusturmak i¢in daha uzun zamana ihtiyag vardir. Dean et al. (2014c)
prekonsepsiyonel bakim siiresinin, gebelikle sonuglanabilecek korunmasiz cinsel

iligkilerin baglamasindan en az 1-2 yi1l 6ncesinden tanimlanmasini dnermektedirler.

Baz1 kadmlarin gebelige hazirlanmalari igin zaman gerekmektedir. Ilk gebelik
veya besinci gebelik ayrimi yapmaksizin prekonsepsiyonel bakim saglikli gebelige
hazirlanma stirecini kapsadigi bildirilmistir

(https://www.cdc.gov/preconception/planning.html Erigim tarihi: 23 Ekim 2018).

Tarama, tedavi ve damismanlik asamalarindan olusmaktadir (Baysoy ve Ozkan,

2012).
4.2.2. Prekonsepsiyonel bakimin 6nemi

Tiim bebekler ve cocuklar hayatta kalma, biiylime ve saglikli bir sekilde
gelisme hakkina sahiptir. Tiim kadinlarin ve erkeklerin fiziksel, sosyal ve duygusal
olarak saglikli olma haklar1 vardir. Bunun i¢in koruyucu bakim hizmetleri 6nemlidir.
Gelismemis ve gelismekte olan {lilkelerde koruyucu bakim hizmetleri ¢ok yaygin
degildir (Mason et al., 2014). Baysoy ve Ozkan (2012), anne ve gocuk saghgm
gelistirmek i¢in dogum 6ncesi bakim ve gebelik dncesi bakim uygulamasinda birincil
korumanin o6nemli oldugunu bildirmislerdir. BOylece anne ve c¢ocuk sagligini
olumsuz etkileyebilecek problemler ortadan kaldirillarak veya minimuma indirilerek

annenin ve bebegin saghig korunmus olacaktir (Baysoy ve Ozkan, 2012).

Saglikli gebelik ve ¢ocuk sahibi olmak i¢in gebelik doneminde alinan bakim
yeterli gelmemektedir. Gebelik oncesinde de bebek sahibi olmak isteyen ciftin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini benimsemeleri gerekmektedir (Coskun, 2011).
Prekonsepsiyonel bakim, biyolojik, sosyal ve ekonomik olarak gebelik doneminin ve
yeni dogacak bebegin sagliginin 6nemli bir belirleyicisidir (Stephenson et al., 2018).
Riskli bir gebelik ve olumsuz sonucunun, sosyal ve ekonomik olarak problem
yaratabilecegi bildirilmistir (Goodfellow et al., 2017). Prekonsepsiyonel bakimda
siirekliligi saglamak icin yasam dongiisii yaklasimi (Sekil 1) kullanilmasi

onerilmektedir. Yasam dongiisii yaklagimi, cocukluk ve ergenlik doneminde


https://www.cdc.gov/preconception/planning.html

kazanimlarin olusturulmasini, ergen kiz ve erkek ¢ocuklarin yetiskin olmaya
gecisleri ile potansiyel ebeveynlik gorevlerine hazirlanmasini saglamaktadir (Dean et
al., 2014a). Erkek sagligi ve davranislarinin anne ve ¢cocuk saglig: lizerindeki etkisi
hakkinda farkindalik yaratilarak prekonsepsiyonel bakima katilmasi ile ek faydalar
saglanabilecegi vurgulanmistir (Mason et al., 2014).

———

= —_—
- —
- —

Okul Oncesi

Postportum

Adodlesan ve/veya = :
gebelik éncesi = Gebelik ’
' . Yenidogan

Sekil 4.2.2.1. Prekonsepsiyonel Bakim Yasam Dongiisti (WHO, 2013).

Istenmeyen gebeligi Onleme ve istenen gebeligin saghkli bir sekilde
baglamasi prekonsepsiyonel bakimla miimkiindiir. Kadin gebe oldugunu anlayip
saglik kurulusuna gidene kadar (kentsel alanda 2 ay, kirsal alanda 3 ay)
organogenezis evresi tamamlanmakta, olumsuzluklarin Onlenmesi i¢in geg
kalinmaktadir (Baysoy ve Ozkan, 2012). Embriyo icin déllenmeden sonra 17-56.
giinler arasinda risk fazladir. Gebelik i¢in gidilen ilk kontrol herhangi bir ayda
kacirilmis bir menstriiel siklustan sonra baglar. Ancak gebeligin inkar edilmesi
sonucu ertelenen saglik kontrolii gebeligi olumsuz etkiler. Bu nedenle
prekonsepiyonel bakim c¢iftlerin saglik dykiileri hakkinda bilgi edinmeyi ve saglik
muayenelerini kapsar (Beji, 2016). Birgok geng kadin, gebe olduklarini fark etmeden
ilk trimesterde zararli maddelere maruz kalmaya devam etmektedirler. Fetiisiin

organogenezis evresinde toksik maddelere maruz kalmasi ¢ocugun fiziksel ve
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zihinsel gelisimi iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir (Lassi et al.,

2014c).

Coskun (2011) yapmis oldugu calismada prekonsepsiyonel bakimin yararlarini
asagidaki sekilde bildirmistir:

e Dogurganlik bilinci ve gebeligi planlama kiiltiiriinii gelistirir.
e Saglikl gebelik i¢in ebeveynlerin 6n hazirligini saglar.

e Erken tan1 ve tedavi sansi verir.

e Anne ve fetiis sagligini1 dolayisiyla toplum sagligini etkiler.

e Kadina yasam boyu olumlu saglik davranisi kazandirir.

e Ailedeki tiim iiyelerin olumlu saglik davranisi gelistirmesine firsat verir.

Prekonsepsiyonel bakimin diisiik dogum agirlikli, konjenital anomalili bebeklerin
dogumunun ve gebelik kayiplarinin 6nlenmesinde etkili oldugu bildirilmistir
(Coskun, 2011). Dogum oOncesi bakim oraninin artmasi dogacak olan bebegin
sagligin1 olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Bin Yillik Kalkinma Hedefleri
Raporu, 2010). Gebelik oncesi bakim ve bakimin sonucu birbiri ile baglantilidir

(Stephenson et al., 2018).
4.2.3. Tiirkiye’de ve Diinya’da prekonsepsiyonel bakimin durumu

Gebelik Oncesi bakima iligkin ilk arastirma 1980 yilinda Chamberlain
tarafindan Ingiltere’de yapilmustir. Birlesik Devletler 1980°li yillarda bebek 6liim
hizlart (BOH) agisindan gerilerde bulundugunu fark ederek gebelik &ncesi bakim
hizmetlerini yayginlastirmistir. Israil kendi irklarinda sik rastlanan hastaliklarin
tespiti icin galigmalar yiiriitmiistiir. Ulkemizde ise 2000’li yillarda prekonsepsiyonel
bakima odaklanilmigtir. 2009 yilinda standart bir ulusal dogum O&ncesi bakim
yonetimi rehberi ve gebe risk degerlendirme formu hazirlanmistir (Baysoy ve Ozkan,

2012).

Diinya Saglhk Orgiiti (DSO), Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi ve
Perinatoloji Dernegi gibi kuruluslar ve bir¢ok arastirma sonucuna gore dogum o6ncesi
bakim hizmetlerinin iceriginde fetal sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik

hizmetlerin yer almasi gerekliligi vurgulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Dogum



Oncesi Bakim Yonetimi Rehberi, 2010). Yilmaz ve ark. (2015) 296 gebe kadinla
yapmis olduklart g¢aligmada, gebelerin %34’linlin prekonsepsiyonel danismanlik
aldig1 bulunmustur. TNSA 2013 verilerinde, prekonsepsiyonel danismanlik ile ilgili
veri bulunmamakla birlikte dogum 6ncesi bakim orant %97’dir. Bu durum iilkemizde

daha ¢ok dogum Oncesi bakima odaklanildigint géstermektedir (TNSA, 2013)

2002 yilinda yayimlanan “Tirk Medeni Kanunu’nda, evlenecek olan ¢iftlerin
““evlenmeye engel hastaliginin bulunmadigini gosteren saglik raporu’ alinmasi
zorunlu kilinmistir. Bu raporun nasil diizenlenecegine dair bilgiler Umumi Hifzisthha
Kanunu’nda belirtilmistir. Akut donemdeki sfiliz, lepra, tiiberkiiloz, gonore ve akil
hastaliklar1 iyilesmeden evlenilemez. Bu yasalarda yer alan ‘‘evlilik raporlarinm
hiikiimet tabipleri verir’” ifadesi 2002 yilinda degistirilmistir, Evlilik raporlarinin
Saglik Ocaklari, Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi merkezleri tarafindan
verilecegi ve Umumi Hifzisthha Kanunu’nda belirtilen hastaliklara ek olarak
Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu (AIDS), hepatit B ve hepatit C hastaliklar
ile genetik gecisli hastaliklarin sorgulanmasi ve genel bir muayene yapilmasinin
gerekliligi eklenmistir. Ancak bu taramalar1 yaptirip yaptirmama karari kisinin kendi

sorumluluguna birakilmistir (Umumi Hifzisthha Kanunu, 2012).

Prenatal bakimin sinirlandirilmasi ve yeni bir yaklasimin benimsenmesi,
kadina ulagmanin ger¢ek ve potansiyel lreme yararlar1 hakkindaki kanitlarin
saglanmasi igin 2005 yilinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for
Disease Control and revention - CDC) toplanmistir
(https://www.cdc.gov/preconception/planning.html Erisim tarihi: 23 Ekim 2018
22:32). CDC (2005), gebelik oncesi kadinlara ulasildiginda dogum sonrasi

olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in 4 hedef ortaya koymaktadir:

1. Erkek ve kadinlarin prekonsepsiyonel bilgi, tutum ve davranislarini
gelistirmek,

2. Dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlarin bakim almasini saglamak,

3. Daha onceki gebeliginde sorun yasayan kadmlarmn risk faktorlerini
azaltmak,

4. Doguma bagh sorunlari azaltmak.
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Mason et al. (2014) yapmis olduklar1 ¢alismada, Diinya Bin Yillik Kalkinma
Hedefleri 4 ve 5’in 2000 yilinda diinya liderleri tarafindan benimsenmesinden sonra
anne ve c¢ocuk sagliginin énem kazandigini belirtmislerdir. Dogum oncesi bakim,
kadinin, ¢iftin ve dogacak cocugun hayata saglikli bir baglangic yapmasini
saglayacak olan miidahaleleri igerir. Fetal saglik iizerinde etkili olan faktorler

arasinda gebenin;

e Yasi,

o Agirhg,
e Boyu,

e Egitimi,

e Beslenme durumu,

e Sigara igme durumu,

e Sosyal giivencesinin olmasi,
e Sosyoekonomik durumu,

e [Egzersiz yapma durumu,

e Folik asit kullanmasi,

e Demir takviyesi almasi,

e Multivitamin kullanmasi bulunmaktadir.

Ayrica gebelikten 6nce var olan ve gebelikte ortaya ¢ikan hastaliklari, dogum
oncesi yeterli bakim almamis olmas1 veya bakimin kalitesiz olmasi ve iki yildan sik

gebeliklerinin olmasi sayilmaktadir (Yilmaz ve ark., 2015).
4.3. Prekonsepsiyonel Risk Faktorleri

Prekonsepsiyonel danmigsmanlik i¢in bagvuran anne ve baba adaylarinin
konsepsiyon Oncesinde risk faktorleri bakimindan degerlendirilmeli ve gerekli
onlemler alinmalidir (Coskun, 2011). Prekonsepsiyonel donemde dikkate alinmasi

gereken faktorler:

e Sosyodemografik faktorler (yas, etnik kdken, sosyal giivence vb.),

e Kironik hastalik oykiisii (diyabet, kalp, metabolik hastalik, mental hastalik
vb.),

e Psikososyal faktorler (psikolojik durum, sosyal iliskiler, siddet, istismar vb.),

e Beslenme (obezite, malniitrisyon, folilk asit kullanimi, iyot alim1 vb.),
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e Genetik 0ykii (aile dykiisii, akraba evliligi, anomalili dogum Oykiisii vb.),

e Teratojenler (enfeksiyonlar, bagisiklama, ilag madde kullanimi, g¢evresel
riskler vb.) seklinde belirtilmistir,

e Obstetrik oykii (gebelik sayist ve araligi, tekrarlayan diistikler, kayiplar vb.)
(Coskun, 2012).

4.3.1. Bireysel oykii

Kadinin 18 yas altt olmas1 veya 35 yas lizerinde olmast gebelik i¢in risk
faktoridiir. Ergen geng kizlarin ve geng¢ kadinlarin saghgmin iyilestirilmesi, anne,
yenidogan ve cocukluk dénemi mortalite ve morbiditenin azaltilmasi dncelikli olarak
yer almaktadir. Ergenlik donemindeki kizlarin ve yetiskin kadinlarin ihtiya¢ duyulan
bilgi, beceri ve destege sahip olmadan anne olduklar1 belirtilmistir (Dean et al.,
2014a). Molina et al. (2010) ergenlerin kontrasepsiyon kullanim durumlarinin
degerlendirilmesi i¢in yaptiklar1 c¢alismada 15-19 yas arasi kadinlarda gebelik
kaynakli 6limlerin 5 kat daha fazla oldugunu ve yenidogan 6liimii, bebek 6limii ve
diistik dogum agirlikli bebek (DDAB) dogurma acgisindan onemli bir risk faktorii
oldugunu bildirmislerdir. ileri yasa sahip kadinlarin dogumlarinda sezaryen riskinin

arttig1 bildirilmistir (Dean et al., 2014a).

Ulkemizde bolgesel olarak fark olmakla birlikte gebelik ileri yaslara
ertelenebilmektedir. Ileri anne yasi, kadinmn yasmin 35 {izerinde olmasi
hipertansiyon, kronik hastalik ve Down sendromu riskini arttirmaktadir (Coskun,
2011). Gebelik yasinin artmasi, BKI yiikselmesi sonucu regeteli ilag gerektirecek
kronik durumlarda artis olabilecegi bildirilmistir (Lassi et al., 2014b). Ciftlerin cocuk
dogurma ile ilgili kararlari, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik faktorlerden ytiksek diizeyde
etkilenmektedir. Kadinlar egitim ve ekonomik faktorler nedeniyle gocuk sahibi
olmay1 geciktirmektedir. Ileri anne yas1 énemli dl¢iide sezaryen riskini arttirmaktadir

(Dean et al., 2014b).

TNSA 2013 verilerine gore ilk dogumda anne yas1 22,9 olarak verilmistir.
15-19 yas arasi hemen ¢ocuk isteyenlerin oran1 %32,3 iken, 35 yas iizeri hemen

cocuk isteyenlerin oran1 %21,0 olarak goriilmektedir (TNSA, 2013).
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Dogum sirasindaki baba yasinin gen-cevre etkilesimine bagli olarak risk
faktorii oldugu belirtilmistir (Van Os et al., 2008). Daha uzun siire maruz kalinan
cevresel etkilerin DNA dizilimi {izerine etkilerinin olmasi sonucu ileri baba yasinin
sizofreni i¢in risk faktorii oldugu one siiriilmektedir (Perrin et al., 2007). Babanin
yasinin 55 lizerinde olmasi, Down sendromu ve ekstremitelerde anomali riskini
arttirdigr bildirilmistir (Coskun, 2011). Mukaddes (2014) calismasinda, ileri baba

yasinin otizm i¢in dnemli bir risk faktorii oldugunu belirtmistir.

DSO ve Ulusal Saglik Enstitiileri, bireylerin beden kitle indeksini (BKI) dért

kategoriye ayirmistir (http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-

prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi Erisim tarihi: 3 Aralik

2018):

e Zayif (<18,5 kg/m ?),

e Normal (18,5— 24,9 kg/m?),
e Sisman (25.0-29,9 kg/m?),
e Obez (>30,0 kg/m ?).

Kadinlarda yetersiz beslenme anne oOliimleri DDAB, erken dogum, oli
dogum, gestasyonel diyabet, enfeksiyonlar, kronik hastaliklar i¢in risk faktoriidiir ve
anne Oliimlerinin %20’sine neden olmaktadir (Dean et al., 2014b). Bu nedenle
geligsmis taramalarin uygulanmasi diizenli antenatal muayenelerin bir¢ok anne ve

yenidogan hayatini kurtarabilecegi bildirilmistir. (Lassi et al., 2014a).

Obezite, perinatal ve maternal sonuglart olumsuz etkiler. Gebe kalmada
giicliik, preeklampsi, gestasyonel diyabet, anne 6liimleri, makrozomik bebek dykiisii,
konjenital anomali, DDAB, basarisiz emzirme ve Olii doguma neden olabilir
(Stephenson et al., 2018). Anne BKI’nin 25 ve iizerinde olmasi, maternal risklerde
ciddi artisa neden olmaktadir (Coskun, 2011). Gebelik 6ncesi kilolu olmanin preterm
dogum riskini %32 oraninda artirdig1 ve sezaryen dogumlarda ise %42'lik bir artis
oldugu bildirilmistir (Dean et al., 2014b). Literatiirde kadilarin %50’sinin gebe
kaldiklarinda obez oldugu, diyet yapmanin kilo alimimi engelleyebildigi ancak
obezite devam ettigi icin gebelik sonuglarinin iyilesmesine katki saglamadig

belirtilmistir (Stephenson et al., 2018).
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Akraba evliligi anne ve ¢ocuk sagligini etkileyen olumsuz risk faktérlerinden
biridir. Ailede tekrarlayan fetal anomalilere neden olmakta ve genetik hastalik gecis

riskini arttirmaktadir (Coskun, 2011; Sahin ve Yurdakul, 2012).

Teratojenlere maruz kalma, gebeligin ilk 8 haftasinda embriyonel-fetal
sorunlara neden olabilmektedir (Coskun, 2011). Maternal sigara kullaniminda,
sigaranin i¢erisinde bulunan karbonmonoksit ve nikotin plasentedan kolayca gecgerek
fetlistin oksijen kullanimini azaltmaktadir. Bunun disinda sigara, plasenta previa,
ablasyo plasenta, erken membran riiptiirii, DDAB, perinatal kayip, yenidogan isitme
sorunlari, astim, davramis bozukluklart ve ani bebek Oliimlerine neden
olabilmektedir. Baba adayinin sigara kullanmasi, sperm kalitesini etkileyebilmektedir
(Coskun, 2011; Stephenson et al., 2018). Gebelik oncesi alkol kullaniminin germ
hiicreleri tizerine zararli etkileri mevcuttur. Gebelik sirasinda annenin alkol
kullanmasi ise, spontan abortus riskini arttirdigi, fetal metabolizmay1 etkileyerek

hipoksiye neden oldugu bildirilmistir (Coskun, 2011).

Ciftlerin ¢ocuk dogurma ile ilgili kararlari, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik
faktorlerden etkilenmektedir. Daha fazla sayida geng, yiiksek Ogrenime devam
ederken ve bir aile olusturmaya baslamadan 6nce finansal bagimsizlig1 elde etmeyi
arzulamakta, ¢ocuk sahibi olmayr geciktirmeye dogru artan bir egilim
sergilemektedirler. Bosanma oranlarinin yiiksek olmasi ve gii¢lii destek sisteminin
olmamasi, ilireme caglarinda ebeveyn olmaya karar vermede rol oynamaktadir.
Ciftlerin ileri yaglarda dogurganlig1 azaldigi i¢in gebe kalmada zorluk yasayacagi ve
triploid bozukluk riskini arttirabilecegi bildirilmistir (Dean et al., 2014a). Ekonomik
durumun yetersiz olmasi, saglik hizmetlerinden yararlanamama hem gebenin hem de
bebegin saglik durumunu olumsuz etkileyebilmektedir (Coskun, 2011). Ortadgretimi
tamamlayan ergen kizlarin erken evlenme ya da gebe kalma olasilig1 daha diisiik
olmakta ve gebe kalanlarinda yenidogan déneminde bebeklerini iyi besleme olasilig

daha fazla olmaktadir (Dean et al., 2014a).

Aile ici siddet Oykiisii hem annenin hem de bebegin sagligini olumsuz
etkilemektedir (Coskun, 2011). Gebelik sirasinda yasanan siddet, preterm dogum
riski, antepartum hemoraji, DDAB, fetal kayip, cinsel yolla bulasan enfeksiyon
(CYBE) ve dogum sonrast depresyon gibi kotii saglik sonuclar ile
iliskilendirilmektedir. Ruiz-Perez et al. (2009) yapmis olduklar1 ¢aligmada, fiziksel,
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psikolojik ve cinsel siddete maruz kalmis kadinlarin, istismar yasamamis olanlara
gore ozellikle hipertansiyon, diyabet ve astim gibi herhangi bir kronik hastaliginin iki
kat daha fazla goriildiigiinii bildirmislerdir. Aile i¢i siddet yasayan kadinlarda,
depresyonda 5 kat artis, ruh sagliginin bozulmasinda 2 kat artis ve intihara meyilde 7

kat artig oldugu belirtilmistir (Lassi et al., 2014b).

Giinliik olarak 300 mg kafein tiiketimi normal kabul edilmektedir. Bu miktar
yiikseldiginde diisiik ve DDAB riskini arttirdigi bildirilmistir (Sahin ve Yurdakul,
2012). Kahve tiikketimi demir emilimini de olumsuz etkileyerek demir eksikligi

anemisine de neden olmaktadir (Uzdil ve Ozenoglu, 2015).

Gebelik doneminde fiziksel, psikolojik ve hormonal yonden degisiklikler
meydana gelmektedir. Egzersiz yapmak; gebe kadinin kendini iyi hissetmesini, uyku
kalitesinin  artmasmmi ve st bdlgesinde olusan  agrilarin  azalmasim
saglayabilmektedir (Tas¢1 Duran ve ark., 2013). Gebelik dncesinde egzersiz yapmak
gebelik siirecinin rahat ve aktif gegmesini saglamaktadir (Basg6él ve Oskay, 2012;
Doganer ve Golbagi, 2011). ACOG (2002), sakincasi olmamasi halinde gebe
kadinlarin egzersiz yapmak i¢in tesvik edilmesi gerektigini bildirmistir. Diizenli
olarak orta siddette yapilan aktiviteler gebelik sirasinda yarar saglamaktadir (Tasc1
Duran, 2013).

Fiziksel engeli bulunan kadin yiiksek riskli gebe seklinde tanimlanmaktadir.
Fiziksel engeli bulunan kadinin psikososyal durumu, kullandig: ilaglar1 ve gebelik
doneminde ortaya cikabilecek hastaliklar gebelik donemi icin risk faktoriidiir.
Gebelik déneminde, derin ven trombozu, idrar yolu enfeksiyonu (IYE), iiriner
inkontinans, konstipasyon, basi yarasi ve diismelere bagli travma goriilebilir. Sik
idrar yolu enfeksiyonu yasamak erken doguma neden olabilir (Basgol ve Oskay,
2015). Zihinsel engelli bireylerin cinsel istismara ugrayip gebe kalma ihtimali ve
CYBE yakalanma olasiliklar1 fazladir. Oz bakim eksikliklerinin ve kullanilan

ilaglarin dogacak bebek i¢in risk olusturdugu bildirilmistir (Murphy and Elias, 2006).
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4.3.2. Hastalik oyKkiisii

Kadmin, kronik ve metabolik hastaliklar, diger var olan hastaliklar1 gebelik
oncesinde kontrol altina alinmalidir. Gebelik 6ncesinde anne ve baba aday1 saglik

kontroliinden ge¢melidir (Coskun, 2011).

DSO tarafindan hemoglobin 11 gr/dl ve hematokrit %33 anemi igin smir
olarak belirtilmistir (Bastiirk ve ark., 2016). DSO gelismekte olan iilkelerde maternal
Oliimlerin %40’ 1mnin anemi nedeniyle gerceklestigini bildirmistir. Gelismis iilkelerde
preterm dogum, erken membran riiptiirii (EMR), enfeksiyon ve fetal gelisme geriligi
anemi ile iliskilendirilmektedir (Yildiz ve Yapar, 2012). Gebelik sirasinda demir
eksikligi anemisi olan annelerin saglikli bir bebek icin gerekli olan kilo aliminin
yeterli olmadigi bildirilmistir. Demir eksikligi anemisi, bagisiklik sisteminin
zayiflamasima dolayisiyla enfeksiyonlara yatkinligin artmasima, erken dogum ve
DDAB riskinin yilikselmesine neden olmaktadir. Gebelik sirasinda demir ihtiyacinin
sadece diyetle karsilanamayacagi dolayisiyla demir takviyesinin gebelik siiresince

hayati 6neme sahip oldugu one siiriilmektedir (Lassi, et al., 2014a).

Diyabette, kadinin kan sekerinin gebelik Oncesi diizenlenmesi, konjenital
anomali ve makrozomik bebek riskini azaltmaktadir (Coskun, 2011). Diinya ¢apinda
60 milyon iireme ¢agindaki kadin, Tip 2 diyabet hastasidir. Diyabetin gebelikte,
diisiik, oli dogum, makrozomi, intrauterin gelisme geriligi ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Prekonsepsiyonel donemde diyet ve kan glukoz diizeyi takibi gebelik
ve gebelik sonucunu olumlu ydnde etkilemektedir. Prekonsepsiyonel dénemde
diyabet bakiminda miimkiin olan en diisik HbAlc diizeyinin elde edilmesi
amaglanmaktadir. Gebelerin hastaliklar1 ve olabilecek riskler hakkinda egitilmeleri,
diyet ve egzersiz konusunda bilgilendirilmeleri ve dogru klinige yonlendirilmeleri

saglanmalidir (Lassi, et al., 2014b).

Hipertansiyon, gebelik 6ncesinde kontrol altina alinmalidir (Coskun, 2011).
Gebelik Oncesi sistolik ve diyastolik kan basincr ile diisiik dogum agirligr arasinda
anlamli iligki saptanmistir (Romundstad et al., 2007). Magnussen et al. (2007)
yapmis olduklar1 ¢alismada sistolik kan basincinin 130 mmHg {izerinde olmasi

preeklampsi riskini 7 kat arttirdigini belirtmislerdir.
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Dogurganlik doneminde epilepsisi olan kadmlarin kullandiklar1 antiepileptik
ilaglar ve bunlarin teratojenik etkileri g6z onlinde bulundurulmalidir. Antiepileptik
ilaglar hormonal kontraseptiflerin etkisini azalttig1 i¢in kullanan kadinlarda gebe
kalma oranlariin yiiksek oldugu bildirilmistir. Epilepsili kadinlarin %15-33’i
gebelik sirasinda ndbet sayilarinda artis oldugunu bildirmislerdir (Lassi, et al.,

2014b).

Fiziksel saglik disinda ruh saghigi da oOnemlidir. Gebelikte psikiyatrik
bozukluklar, kotii obstetrik sonuglar, madde kullaniminda artma riski ve prenatal
bakimda azalma riski ile diislik diizeyde iliskili bulunmustur (Lassi, et al., 2014b).
Depresyon, anksiyete, sizofreni, bipolar bozukluk gebelikte ve lohusalikta
siddetlenen hastaliklardandir. Gebelik 6ncesinde onlem alinmalidir (Coskun, 2011).
Gebelik ve dogum sonrasi donemde depresyon ve anksiyetenin aile yasamini, anne-
bebek iligkisini ve ¢ocugun ruh saghigini ciddi bir sekilde etkiledigi bildirilmistir.
Yapilan meta-analiz sonucunda kadinlarin %18’inin gebelik sirasinda depresif
olduklart belirtilmistir. Bipolar bozukluk, tedavi edilemediginde yiiksek oranda
morbidite ve mortalite ile iligkili olarak siddetli tekrarlayan bir hastaliktir. Manik
donemler, cinsel aktivite veya madde kullanimi gibi, gebelik sirasinda sagligi
etkileyebilecek ve istenmeyen gebelik risklerine yol acabilecek riskli davranislarla
iligkili olabilir. Ciddi akil hastaliklar1 olan kadinlar, birden fazla cinsel partneri olma
veya tecaviize ugrama riski ve plansiz, istenmeyen gebeliklere sahip olma olasiliklari
daha yiiksektir. Gebelik sirasinda madde kullanimu, intihar girisimleri ya da istismara
ugrama durumunda riskli davraniglarda bulunma olasiliklar1 daha yiiksektir (Lassi, et

al., 2014b).

Kronik bobrek hastaligi olan kadinlarin, anemi, kronik hipertansiyon,
preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi, preterm dogum, sezaryen dogum ve 6lii
dogum gibi olumsuz risklere kars1 takip edilmeleri gerekmektedir. Renal
hipertansiyon, spontan veya terapdtik olarak normal kan basinci olan kadinlara

kiyasla goriilen fetal kayip 10 kat artisla iliskilendirilmistir (Lassi, et al., 2014b).

Gebelikte mortalite ve morbitidenin en 6nemli nedenlerinden biri de kalp
hastalig1 olarak bildirilmistir. Gebelik oncesinde kalp hastaliginin durumu belirlenip

tedavi edildikten sonra gebe kalinmasi gerektigi belirtilmistir (Cim, 2014).
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Gebelik oOncesinde ciddi astimi1 olan kadmlarin sikayetlerinin gebelik
doneminde arttig1 bildirilmistir. ilk trimesterde oral kortikosteroid kullanimi, DDAB,
preeklampsi ve artmis oral kikirdak riski ile iliskilendirilmistir (Lassi, et al., 2014b).

Tiroid hastaligi, ireme cagindaki kadinlarin énemli kronik hastaliklarindan
biridir. ilk trimesterde tiroid hormonu dengesizlikleri, kadinda hipertansiyon,
preaklampsi, anemi, dogum sonu kanama, preterm dogum, DDAB, cocuklarda zeka

geriligi ve fetal 6liim gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (Lassi, et al., 2014b).

Gebelik déneminde agiz ve dis saghigi olumsuz etkilenmektedir. Ulkemizde
agiz dis soruna ¢ok fazla 6nem verilmedigi bildirilmistir. Kisa ve Zeyneloglu (2013)
dogum sonu serviste yatan en son gebeligindeki agiz ve dis hijyeni aligkanliklar1 ve
dis hekimine gitme durumlarini belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada,
calismaya katilanlarin %45,6’sinin  gebelikte agiz dis problemleri yasadiklarim
belirtmislerdir. Gebelikte gingivitis, dis eti timorii, dis erozyonu, dis sallanmasi, dis
cliriikleri ve periodontit sik olarak goriilen hastaliklar oldugu bildirilmistir.
Periodontal hastaliklarin gebelik siirecini olumsuz etkileyerek erken dogum, DDAB,
EMR, preeklampsi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve depresyona neden oldugu o6ne

stiriilmektedir (Mecdi ve Sahin, 2015).

Iki talasemi tastyicisinin evlenmesi sonucu hastalikli bebek dogabilmektedir
(Sonmez ve ark., 2014). Talasemi 6nlenebilen bir hastaliktir. Sik goriildiigi yerlerde
evlilik 6ncesi tarama testleri yapilarak hastalik dnlenebilmektedir. Tiirkiye’de evlilik
oncesi talasemi tarama testi 41 ilde yapilmaktadir. Iki tasiyic1 evlendiginde
prekonsepsiyonel donemde saglik kontroliinden ge¢cmeleri saglanarak saglikli
bebekler dogabilecegi bildirilmistir (http://thd.org.tr/THD Halk/?sayfa=talasemi
Erisim tarihi: 03 Ekim 2018).

Tekrarlayan gebelik kayiplarinda koagiilasyon sistemi bozukluklar1 da yer
almaktadir. Normal gebelik siirecinde pihtilasma egilimi artmaktadir. Trombofili,
trombozlara neden olan koagiilasyon bozukluklarinda olup tekrarlayan gebelik
kayiplarina neden olmaktadir (Deniz ve ark., 2016). Erken donem gebelik
kayiplarinin  6nemli nedenlerinden birinin koagiilasyon bozuklugu oldugu

bildirilmistir (Orgiil ve ark., 2017).
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Kanser Oykiisii var olan gebe kadinlarda yapilan calisma sayis1 smirhidir.
Kanser Oykiisii olan kadinlarda, kanserden sonra gebe kalma orami azdir. Bunun
nedeni ilireme c¢agindaki kadinlarda kanserin az goriilmesi ve kanseri atlatan
kadinlarin gebe kalmak istememeleridir. Maruz kalinan kemoterapi ve radyoterapi
sonra dogacak olan bebegin sagliklt olmayacagi endisesi bulunmaktadir (Tugral ve

ark., 2015).
4.3.3. Taramalar ve asilar

Gebelik  oOncesi genetik danmigmalik ile ilgili ¢ok fazla ¢alisma
bulunmamaktadir. Yapilan yonlendirmeler sonucu insanlarin tarama testlerini
yaptirdiklart bildirilmistir. Bunun i¢in saglik profesyonellerinin genetik danismanlik
ile ilgili bilgi ve tutumlarinin énemli oldugu diistiniilmektedir (Dean et al., 2014a).
Kadin ve erkek akraba ise gebelik Oncesi genetik hastalik taramasi yapilmalidir
(Coskun, 2011). Gebelik Oncesi yapilan genetik testler morbidite ve mortalite
oranlarinin azaltilmasinda, saglikli bireylerin dogmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir.

Ug parametrenin degerlendirildigi bildirilmistir.

1. Ciftlerde var olan genetik hastaliklar (hemofili, sickle cell anemi, konjenital
kalp hastaliklari, kistik fibrozis, fragile X sendromu, Tay-Sachs hastalig1)

2. Multifaktoriyel konjenital anomaliler (spina bifida, anensefali, yarik damak)

3. Genetik kokenli hastaliklar (diyabet, hipertansiyon, epilepsi) (Douglas
Wilson et al., 2011).

Gebelik oOncesi donemde kadinin asilanma durumunun degerlendirilmesi
gerektigi bildirilmistir. Asilama durumu degerlendirildikten sonra gebelik olusmadan
kizamik, kizamikgik, tetanoz, difteri, poliomyelit, hepatit B ve grip asilarinin
yapilmast  gerektigi  belirtilmistir. Bu enfeksiyonlarin  gebelik  doneminde
gecirildiginde bebegin saghigini olumsuz etkiledigi ve diisiik, preterm dogum, fetal
morbidite ve mortalitede artisa neden oldugu bildirilmistir (Basgdl ve Oskay, 2012;
Coskun, 2011).

Gebelik planlayan kadinlarin gebelik donemi grip agisindan riskli aylara
(Mayis-Ekim) denk geldiginde asilanmalart gerektigi bildirilmistir (ACOG, 2010;
Kroger et al., 2011). Rubella gebelerde ciddi anomalilere neden olabilir. Bunu
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Oonlemek icin bagisiklik durumu sorgulanarak gebelikten en az 28 gilin Once
asillamanin yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Ulkemizde rubella asis1 tek basina
bulunmamaktadir. Karma as1 olan MMR (Measles-Mumps-Rubella) asisi
uygulanmaktadir. Bu asmin icerinde kizamik viriisii de bulunmakta bagisikligi
olmayan kadinlara uygulanmasi Onerilmektedir. Sucicegi, gebelik doneminde
varicella pnomonisi, diisiik, 6lii dogum, fetiiste konjenital varicella gibi durumlara
neden olabilmektedir. Bagisikli§i olmayan kadinlarin gebelikten en az 1 ay
oncesinde asilanmasit gerekmektedir. Gebelikte Hepatit B, DDAB insidansini
arttirmaktadir. Bu nedenle bagisiklig1 olmayan gebelerin asilanmalar1 gerekmektedir

(Kroger et al., 2011).

Tetanoz asilamayla Onlenebilen bir hastaliktir. Asilama sayesinde anne ve
bebek &liimlerinin azaldig1 bildirilmistir (Gézdemir ve Kaygusuz, 2014). Ulkemizde
15-49 yas arasi kadinlarin tetanoz asilama takvimi (Tablo 4.3.3.1) tabloda
gosterilmistir. Bu kadinlarin tiimiiniin asilanmasinin hedeflendigi bildirilmistir

(Saglik Bakanligi, 2008).

Tablo 4.3.3.1. Saghk Bakanhgi Dogurganhk Cagi/Gebelik Donemi Tetanoz As1

Takvimi

Doz Sayis1 Uygulama Zamam Koruma Siiresi

Td 1 Gebeligin 4. ayinda - {1k karsilasma Yok

Td 2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3 yil

Td 3 Td 2’den en az 6 ay sonra 5yl

Td 4 Td 3’ten en az 1 y1l sonra ya da bir sonraki 10 yil
gebelikte

Td 5 Td 4’ten en az 1 yil sonra ya da bir sonraki Dogurganlik ¢agi boyunca
gebelikte

Saghk Bakanhgy, 2008

Toxoplazma paraziter bir hastaliktir. insanlarin temasinin fazla oldugu ancak
hastalik oranimin diisiik oldugu bildirilmistir. Insana bulasma enfekte kedi diskisi ile
temas, enfekte etlerin yenmesi, ¢ig et, slit ve yumurta yenmesi, kan transflizyonu,
organ transplantasyonu ve transplasental yol ile olabildigi belirtilmistir (Ertug ve ark.

2005; Yazar ve ark. 2005). Evde asis1z ve kontrolsiiz hayvan beslemenin toxoplazma
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acisindan risk faktorii oldugu bildirilmistir (Jack et al., 2008; Sahin ve Yurdakul,
2012).

4.3.4. ilac¢ kullamim 6yKkiisii

Gebelikte ila¢ kullanimi i¢in hassas olan donemlerin mevcut oldugu
bildirilmistir. Bunlar organogenezisin donemi olan 18.-21. ve 56.-60. giinlerdir. Bu
donemde hiicre boliinme hizi yiiksektir ve ilaglarin teratojenik etkileri sonucunda
doku ve organlarda degisimlerin meydana gelebilecegi belirtilmistir (Ozbudak ve
ark., 2016). Gebe kadinlar ve tlireme c¢agindaki kadinlar arasinda ila¢ kullanimi
yaygindir. Gebe kadinlarin %80’ininden fazlasi regeteli veya regetesiz ilag
kullanmaktadirlar. Kullanilan ilaglarin kronik hastaliklar nedeniyle kullanildigi
bildirilmistir (Lassi et al., 2014b). Ila¢ kullanim1 ve kullanilan ilaglarin gebelik igin
uygun olup olmadig1 sorgulanmalidir. ilaglar dozuna, kullamldig1 déneme, maruziyet
stiresine gore fakl etkiler gosterebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda ilag kullaniminin

%1-3 oraninda konjenital defektlere neden oldugu bildirilmektedir (Oztiirk, 2014).

Bireyin ilk gebe kalmayi diisiindiigi andan itibaren folik asit baslamasi
onerilmektedir (Stephenson et al., 2018). Gebelikten en az bir ay Oncesinden
(6nerilen ti¢ ay) her giin 400 mcg folik asit kullaniminin konjenital kalp defekti ve
noral tiip defektini (NTD) %75-80 oraninda azalttigr bildirilmistir. Gebelik
sonrasindan da ii¢ ay boyunca folik asit kullanilmaya devam edilmesi dnerilmektedir.
Plansiz gebeliklerde folik asit kullanimi sadece gebelik siiresinde olabildigi igin risk
artmaktadir. Onceki gebeliginde kotii obstetrik dykiiye sahip kadmlarin giinliik 4000
mcg folik asit almalar1 6nerilmektedir. Gebelik siiresince kadinin durumuna gore
folik asit ihtiyact degisebilmektedir. (Coskun, 2011; Lassi et al., 2014a). Calismalar,
folik asit kullaniminin tekrarlayan NTD'lerin 6nlenmesinde oldukga etkili oldugunu
gostermektedir. Bir meta-analiz, NTD'lerin primer insidansinda % 41'lik bir azalma
oldugunu bildirmislerdir. Folik asit desteginin 6lii dogumlar ve diisiikler {izerindeki
etkisiyle ilgili Cochrane degerlendirmesinden elde edilen kanitlar zayiftir (Lassi et
al., 2014a). Ciddi dogum kusurlarmi 6nlemek icin adet gecikmesinin 3. giinii folik
asit kullanimina baglanmalidir. Folik asit, noral tiip defektlerine karsi %50-70
koruyucu oldugu bildirilmistir (Kroger et a., 2017). Prekonsepsiyonel donemde folik
asit destegi preeklampsi, DDAB, erken dogum, 6lii dogum, yenidogan O6liimii ve

otizm riskini azaltabilir. Cin’de 1 milyondan fazla kadinla yapilan bir ¢aligmada (n: 1

21



182 967) gebelikten 3 ay once folik asit kullanimmin DDAB ile iliskili oldugu
bildirilmistir (Stephenson et al., 2018).

Demir destegi, Kasim 2005°ten beri gebeligin 4. ayinin basindan dogum sonu
3. aym sonuna kadar kadmlara Saglik Bakanligi tarafindan Aile Sagligi
Merkezlerinden iicretsiz olarak verilmektedir (Binyill Kalkinma Hedefleri Raporu,
2010; TC Saglik Bakanlig1 Dogum Oncesi Bakim Yoénetim Rehberi, 2010). Diisiik
gelirli ve orta gelirli iilkelerde kadinlarin kilo olarak normal olsalar bile demir,
vitamin A, iyot, ¢inko ve kalsiyum acisindan eksik oldugu bildirilmistir. Demir
eksikliginin sonuglar1 ve tekrarlanmasi, beyin yapisinin gelismesinde yapisal
bozukluklara neden olabildigi bildirilmistir. (Stephenson et al., 2018). Demir ve
folatin birlikte verilmesi c¢ocuklarin entelektiiel ve motor fonksiyonlarinin
gelisiminde etkili oldugu bildirilmistir. Demir ve folat alan gebelerde sadece folat
alan gebelere gore neonatal 6liim ve prematiiritede azalma oldugu belirtilmistir

(Bastiirk ve ark., 2016)

Cinko eksikligi, fetal ve plasental biiyiimeyi olumsuz etkiledigi ve noral tiip
kapanmasini engelledigi belirtilmistir (Stephenson et al.,, 2018). Cinko ve
kalsiyumun gebelik doneminde kadina verilmesiyle anne ve yenidogan sonuglarinin
tyilestigi  bildirilmistir (Dean et al., 2014b). Guatemala ve Etiyopya'daki
topluluklarda bulunan kadinlarin, yiiksek kalsiyum aldigir bildirilmistir. Bu
kadinlarda preeklampsi ve eklampsi prevalansinin diisiik oldugu saptanmistir. Bu
durumun kalsiyumun paratiroid hormon salimimini ve hiicre i¢i kalsiyumu
azaltmasiyla diiz kas kontraktilitesini ve vazokonstriksiyonu azaltabilmesiyle
baglantili oldugu diisliniilmektedir. Kalsiyum ayrica, uterus diiz kas kontraktilitesini

azaltarak erken dogumu 6nledigi bildirilmistir (Lassi et al., 2014a).

Diisiik ve orta gelirli tlkelerdeki bircok kadin yeterli ve dengeli
beslenemedigi bildirilmistir. Gebelik sirasinda lif, protein, meyve ve sebze
tiketiminin artmasiyla yag ve enerji alimi1 azalmaktadir. Gebelik sirasinda ve
oncesinde verilen besin takviyelerinin bu eksiklikleri giderdigi ancak kadin ve ¢ocuk

sagligini 1yilestirmek i¢in kalic1 olmadig: belirtilmistir (Stephenson et al., 2018).

Gebelik planlayan kadimlarin iyot kullanmalar1 6nerilmektedir. DSO (2007),
gebelikte ve laktasyon doneminde gilinliikk 250 pg/glin iyot alinmasi gerektigini
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bildirmistir. Gebelikte hafif derecede iyot eksikliginin bebeklerde diisiik zeka
diizeyiyle baglanti oldugu bildirilmistir. Ciddi iyot yetersizliginin, infertilite, diisiik,
O0lim dogum, bilissel fonksiyonlarda bozukluk, DDAB siklig1 ile iliskili oldugu
bildirilmistir (Stephenson et al., 2018; Uzdil ve Ozenoglu, 2015).

Kadinlarin erkeklere oranla daha fazla bitkisel iirlin kullandig bildirilmistir
(Bilgi¢ ve ark. 2015). Ureme ¢agindaki kadinlarin bitkisel iiriin kullanim ile ilgili

calismalar smirhidir. Kadinlarin rahatsizliklarinda kullandiklar1 bitkisel {iriinler

(Tablo 4.3.4.1) verilmistir (Bilgi¢ ve ark., 2015; Gun ve ark., 2014).

Tablo 4.3.4.1. Kullanilan bitkisel iiriinler ve 6zellikleri

Kullamlan Bitki  Kullanildigi Durum veya Etkileri

Dikkat Edilmesi Gerekenler

Adacay1 Antienflamatuvar, bogaz ve agiz iltihaplari, Gebelerde ve emzirenlerde
idrar ve balgam soktiirticti kullanilmamalidir.

Alg¢ Kolestrol ve trigliserid diigiiriici, koroner Gebeligin ilk {i¢ aymnda
kalp hastaliklar1, astim, ishal, safra kesesi kullanilmamalidir.
hastaliklari, rahim kasilmalarinda spazm
¢Oziicl

Bambu Antioksidan, sindirim sistemi diizenleyici, Diisiik yapma riski vardir.

Civan percemi

Kereviz

Kudret nan

istah agici

Kanamayr durdurucu, yara iyilestirici,

antioksidan, iilsere kars1 koruyucu

Ulsere karst koruyucu, antibakteriyel etki,
bagisiklik sistemini arttirici, kan basincini
distirticti

Seker hastaliginda kan sekerini diizenleyici,

bobrek tasi, romatizma hastaliklar:

Spazm ¢oziicli, kas gevsetici

ozellikleri gebelerde diisiik
riskine neden olabilir.
Kanamaya ve rahim

kasilmalarina neden olabilir.

Diisik  yapict  etkisinden

dolay1 gebe ve gebe kalmak

isteyenlerde
kullanilmamalidir.
Papatya Oksiiriik, bronsit, soguk alginligi, yara yanik ~ Hafif derecede diisiik yapma
tedavisi, gaz sancilarinin giderilmesi etkisinden dolayr gebelerde
kullanilmamalidir.
Semizotu Kanser hiicrelerini  oOldiirtici, pisikler, Gebelerde kullanilmamasi
yaralar, ishal, hemoroid Onerilir.
Hergeng, 2014
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Diisiik doz aspirinin, preeklampsinin gelisimini Onleyebildigi veya
geciktirebildigi belirtilmistir (Lassi et al., 2014a). Ancak NSAII (Non-Steroidal
Antiinlamatuvar Ilag) plasentadan gecerek fetal dolasima katilabilecegi, doku ve
organlara zarar verebilecegi bildirilmistir. NSAII kullanimma bakildiginda kullanimi
trimesterlere gore farklilik oldugu belirtilmis olup 1. ve 2. trimesterde B ya da C
kategorisi, 3. trimesterde ise D kategorisi seklinde verilmistir (Ozbudak ve ark.,

2016).
4.3.5. Obstetrik oykii

Daha once birden fazla 6lii bebek ya da abortus ile sonuglanan gebelik
Oykiisli olan kadinlar kotii obstetrik oykiiye sahip sayilmaktadir. Tiim gebeliklerin
%0,5-3linde diisiik goriilmektedir. Singh and Sidhu (2010) kotii obstetrik Oykiisii
olan kadinlarin risk faktérlerini ve gebelik sonuglarin1 degerlendirmek ve sonuglari
kontrol grubuyla karsilastirmak amaciyla yapmis olduklar1 caligmada antenatal
bakimin iyi ve kaliteli olmasi durumunda sonraki gebeliklerin daha iyi oldugunu

saptamiglardir.

Erken gebelik kayiplarinin en sik rastlanan nedenleri arasinda kromozom
bozukluklar1 bulunmaktadir. Tekrarlayan gebelik kayiplar1 bulunan ¢iftlerin
%10’undan fazlasinda onceki ¢ocuk ve yakinlarinda noral tip defekti (NTD),
diyafragma hernisi, yarik damak, yarik dudak gibi multifaktoriyel patolojilerin
goriildiigi bildirilmistir (Deniz ve ark., 2016).

Abortus etyolojisinde, endokronolojik problemlerin yer aldigi belirtilmistir.
Troid stimiilan hormon diizeyi bozukluklarinin (hipotroidi ve hipertroidi) gebelik

kayiplaryla iliskili olabilecegi bildirilmistir (Aksin ve ark., 2017).

Stephenson et al. (2018) yapmis olduklar1 calismada, gebelikten 3 yil
oncesine kadar meyve, sebze, baklagiller, kabuklu yemisler, balik ve kirmiz1 etin
diizenli alimi gestasyonel diyabet riskinin azalmasiyla iligkili oldugu

bildirilmislerdir.

Kotii obstetrik Oykiisii olan kadinlarin prekonsepsiyonel donemde bakim
almaya baslamalar1 gebeliklerinin saglikli sekilde devam etmesini sagladigi
belirtilmistir (Aksin ve ark., 2017).
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4.3.6. Jinekolojik oykii

DSO (2005), yapilan galismalarin sonuglarina bakarak ideal gebelik araliginin
18 aydan uzun ve 60 aydan kisa olmasi1 gerektigini belirtmistir. Canli dogumdan
sonra 18-24 aylik bir donem belirtilmistir. Bu donemin 24 aylik emzirme donemi ile
uyustugu ve erken g¢ocukluk doneminde besinsel yararin saglandigi bildirilmistir.
Kisa ara gebelik araliginin erken dogum riski ile iliskili oldugu ve 18 ayliktan kisa
olan dogum araliginin, preterm dogum ve bebek o6lim oram ile iliskili oldugu
bulunmustur (Lassi et al.,, 2014a). Gebelik araligi, 18 aydan kisa gebeliklerin
preterm dogum, erken neoneatal 6liim, anne Sliimleri ve DDAB riskini, 59 aydan
uzun gebeliklerin ise preeklampsi riskini arttirdigi bildirilmistir (Lassi et al., 2014a;

Coskun, 2011; Dean et al., 2014a)

Diinya genelinde meydana gelen gebeliklerin  yaklastk %401
istenmemektedir. Cogu kadin, aile planlamasi yontemlerini bilmediklerinden ve
kullanmadiklarindan, ne kadar cocuk sahibi olacaklarimi planlayamadiklarindan
kiiretaj yaptirirlar veya isteyerek diisliklere bagvururlar. Giivenli olmayan kiiretajin
komplikasyonlar1 arasinda kanama, sepsis, uterin perforasyon, intraabdominal
yaralanma, infertilite, lireme sistemi enfeksiyonlar1 ve maternal 6liim bulunmaktadir

(Dean et al., 2014a).

Genital enfeksiyonlar cinsel yasami ve aile hayatini olumsuz yodnde
etkilemektedir. Genital enfeksiyonlar tedavi edilmediginde pelvik inflamatuvar

hastalik ve genital organ kanserlerine neden olabilmektedir (Cangdl ve Tokug, 2013).

Polikistik over sendromu (PCOS), dogurganlik cagindaki kadinlarda sik
gorillen endokrin bozukluklardandir. Prevelansinin = %6-8 arasinda oldugu
bildirilmektedir. PCOS, iireme cagindaki kadinlarda infertilite, gebelik kaybu,
gestasyonel diyabet, hipertansyion, preeklampsi ve preterm doguma neden
olabilecegi bildirilmistir, PCOS olan kadinlarin bebeklerinde prematiirite ve

yenidogan bakim iinitesi ihtiyacinin arttig1 belirtilmistir (Adali ve Ureyen, 2013).

Myoma uteri olan kadinlarda gebeliginin olusmasinda zorluk oldugu
belirtilmistir (Aslan Cetin ve ark., 2013). Uterus anomalisi olan kadinlarin % 25’inde
infertilite, tekrarlayan gebelik kayiplari, preterm dogum gorildigi bildirilmistir
(Comert ve ark., 2017).
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4.4. Prekonsepsiyonel Saghk Hizmetlerinde Hemsire ve Ebenin Rolii

Kadin saglig1 ve hastaliklarinin yonetiminin ekip isi oldugu ve hemsirelerin
bu ekipte Onemli rollere sahip olduklar1 bildirilmistir. Gebeligi olumsuz
etkileyebilecek durumlarin var olup olmadigini degerlendirmek i¢in iyi bir 6zgecmis
alinmasi gerektigi belirtilmistir (Doganer ve Gdlbasi, 2011). Kadin sagligi ve
hastaliklar1 hemsireligi alaninda g¢alisanlarin gorev yetki ve sorumluklar1 arasinda
ciftlere gebelik Oncesi egitim ve danismanlik yapmak bulunmaktadir. Ana ¢ocuk
sagliginin korunup gelistirilmesinde kadina egitim ve danismanlik yapmak, kadinin
yasam evrelerine gore cinsel saglik/iireme sagligi sorunlarinin belirlenmesi ve bu
konularda danmismanlik hizmetlerinin yliriitilmesi de kadin sagligi hemsirelerinin
gorevleri arasinda bulunmaktadir (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik

Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011).

Kadin saglig1 ve hastaliklar1 hemsirelerinin, prekonsepsiyonel bakim, doguma
hazirlik, emzirme, yenidogan bakimi ve giivenli annelik konularinda egitim yapmasi

gerektigini belirtilmistir (HHS, 2002)

CDC tarafindan Ongoriillen A grubu kanit temelli prekonsepsiyonel
danmismanlik konular1 asagida verilmektedir ve hemsirelerin bu konularda gebelik

planlayan kadinlar1 veya ¢iftleri egitmeleri gerektigi bildirilmistir.

1. Genel saglig gelistirme ve riski azaltan uygulamalar
a. Saglikli beslenme
b. Fiziksel aktivite
c. Ideal kilonun korunmasi
d. Titiin ve alkol tiiketiminin sonlandirilmasi
e. Agiz ve dis sagliginin korunmasi
2. Besin destegi saglama
a. Folik asit destegi
b. Demir destegi
c. Kalsiyum destegi
d. Iyot destegi
3. Ciftlerde dogurganlik bilinci gelistirmek ve dogurganlik planlamalarina yardime1

olmak.
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10.

11.

Enfeksiyonu 6nlemek, gebelik dncesi tani ve tedavisini gerceklestirmek (TORCH
enfeksiyonlarmin degerlendirilmesi, klamidya, Hepatit ve HPV markerlerinin
taranmast).

Bagisiklamaya 6nem vermek (gebelik doneminde fetiis icin risk olusturabilecek
rubellaya kars1 bagisiklama ve tetanoz agist).

Mevcut tibbi riskleri degerlendirmek ve uygun girisimlerle hastaliklarin kontrol
altina alinmasini saglamak (diyabet, hipertansiyon, hipotiroidi, epilepsi vb.).

Aile, obstetrik ve genetik dykiiyii degerlendirmek.

Anne ve baba adaymin ev ve is yeri, yasadigi c¢evre kosullari acisindan
degerlendirmek (kimyasal maddeler, teratojenler vb.).

[lag kullanimini degerlendirmek.

Psikososyal ve ekonomik durumu, engelleri degerlendirmek (psikiyatrik
hastaliklar, aile ici siddet, sosyal giivence vb.).

Saglik hizmeti kullanma aligkanligin1 gelistirmek, 6zellikle antenatal bakim ve

kontrollerin 6nemini fark ettirmek (Johnson et al., 2006).

Prekonsepsiyonel bakim, birincil bakim hizmetlerinde yer almasi planlanan bir

hizmettir. Sadece ¢ocuk sahibi olmak isteyen ciftleri degil, dogurganlik ¢agindaki

tiim ¢iftleri ele almak gerekmektedir ve bu hizmet yasam boyu siirdiiriilmelidir. lgili

alanlarda calisan hemsireler ve ebeler, prekonsepsiyonel bakimin 6énemini kavramali,

ciftlere kesin, anlasilir mesajlar vermeli ve ciftleri yonlendirmelidir (Coskun, 2011).

ACOG, kadinlara yapilan rutin ev ziyaretlerinin iireme bilincini gelistirmek,

gebelik sonuglarini iyilestirmek, aile planlamasi hakkinda egitmek i¢in firsat olarak

goriilmektedir (ACOG, 2002). Bortolus et al. (2017) prekonsepsiyonel danigmanlik

ve bakim Onerileri olarak;

e Aile planlamasi

e Beslenme ve fiziksel aktivite
e Beden kitle indeksi

e Madde kullanim1

e Kronik hastaliklar

e llaclar

e Bulasici hastaliklar

e Bagisiklama
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e Aile genetik oykiisii

e Ruh saghg

e Psikososyal faktorler

e Infertilite-subfertilite

e Toksik maddelere maruz kalma durumlarmin sorgulanmasi
gerektigini belirtmistir ve erkeklerin de bu bakima katilmalarinin

onemli oldugunu bildirmistir.

Gebelik oncesi bakim, tiim diinyada kadin sagligi hemsirelerinin rolii
olarak kabul edilmekte olup iilkemizde bu bakimla ilgili standart bir
uygulama yoktur (Baysoy ve Ozkan, 2012). Ebe ve hemsirelerin bu konuda
ilgi, bilgi ve motivasyonlar1 yetersizdir. Hizmet i¢i egitimlerle bu
motivasyonun kazandirilabilecegi belirtilmistir (Coskun, 2011; Geng¢ Koyucu
ve ark., 2017).
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5. GEREC YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, bir yil igerisinde gebelik planlayan kadinlarda prekonsepsiyonel
risk faktorlerini belirlemek ve dogum sayisina gore risk faktorleri arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte nitelikte planlandi.
5.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Arastirma Mart-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Istanbul Halk Saghg
Midirligi Halk Sagligt Hizmetleri Miidiirliigii'ne bagli Kadikdy 25 No’lu Aile
Saglig1 Merkezi’nde yiirtitildii.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Bu arastirmanin evrenini, Istanbul Il Saghk Miidiirliigii, Halk Saglhg
Hizmetleri Midiirligi’'ne bagh Kadikdy 25 No’lu Aile Sagligi Merkezi’nde bulunan
4 hekime kesin kayitli 18-45 yas arasi, medeni durumu evli veya birlikte yasiyor olan
1237 kadin olusturdu. Orneklem segimi icin giic analizi yapildi. ilk, ikinci veya
ticiincli gebelik skorlarinda bir birimlik azalma tahmini ile 2.56°1ik standart sapmasi
olan bir calismada Tip I hata %5, Tip II hata %20, giicii %80 olacak sekilde
planlandiginda minimal 6rneklem biytikliigli 284 olarak hesaplandi (Cohen, 1988).
Bu arastirmada 290 kisiye ulasildi ve 290 kisi alindi. Calismaya katilmay1 reddeden
olmadi. Arastirmaya hi¢ dogum yapmamus, 1. ve 2. dogumunu yapmis olup yeni bir

gebelik planlayan kadinlar segildi.

N= Evrendeki birey sayis1 (1237)

n= Ornekleme aliacak birey sayis1

p= Incelenecek olayin gériiliis siklig1 (olasilig1) (0,6)

q= Incelenecek olaym goriilmeyis siklig1 (1-p) (0,4)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger (1,96)

d= Olayin goriiliis sikligina gére yapilmak istenen + sapma (0,05)
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n= N.t.pgq
d2.(N-1)+t2 .p.q
n= 1237.(1,96)%.0,6.0,4

(0,05)2(1237-1)H(1,96)2.0,6.0,4)

n= 284 olarak bulundu. Bu arastirmaya 290 kisi dahil edildi.

Calismaya alinma ve diglanma kriterleri ise asagida verildi.

e Alinma kriterleri
o Calismaya katilmayi1 kabul etmesi
o Gelecek 1 y1l i¢inde gebelik planliyor olmasi
o 18-45 yas araliginda olmasi
o 1., 2. veya 3. gebeligini planliyor olmasi
e Diglanma kriterleri
o Calismaya katilmaya kabul etmemesi

o Infertilite tedavi gérmiis veya goriiyor olmasi

5.4. Arastirma Sorulari
1. Prekonsepiyonel donemde kadinlar, hangi risk faktorlerine sahiptir?
2. Dogum sayilar ile tanitic1 6zellikler arasinda fark var midir?

3. Dogum sayilari ile prekonsepsiyonel risk faktorleri arasinda fark var midir?
5.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, ‘‘Tanitic1 Bilgi Formu (EK 2)*” ve ‘‘Prekonsepsiyonel
Risk Degerlendirme Formu (EK 3)’’ kullanilarak arastirmaci tarafindan toplandi.
Kadikdy 25 No’lu Aile Sagligi Merkezi’ne kayith bir yil icerisinde; birinci, ikinci ve
ticiincli gebeligini planlayan kadinlar arastirma hakkinda bilgilendirilerek katilmaya
davet edildi. Kabul etmeleri sonucunda “‘Goniillii Olur Formu (EK 1)’ imzalatildi.
Formlardaki sorular goniilliilere okunarak ve agiklama yapilarak soruldu. Aragtirmaci
tarafindan yaklasik 10-15 dakika i¢inde, kadinlarin verdigi cevaplar dogrultusunda

veri toplama formlar1 dolduruldu.
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5.6. Veri Toplama Araclar

5.6.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK 2)
Literatiirden yararlanilarak hazirland1 (Karatas, 2017; Kirmizigil, 2014; Sen,
2009). Kadmin ve esinin demografik oOzellikleri, aile ve obstetrik ozelliklerini

belirlemek amaciyla 41 sorudan olustu.
5.6.2. Prekonsepsiyonel Risk Degerlendirme Formu (EK 3)

Uzman gorlisii alinmadan literatiirden yararlanilarak hazirland1 (Karatas,
2017; DSO, 2013; ICSI, 2006; Coskun, 2011; Baysoy ve Ozkan, 2012). Bireysel
Oykii, hastalik oykiisii, taramalar ve asilar, ilag kullanim Oykiisii, obstetrik dykii ve
jinekolojik oykii seklinde 6 alt boyut ve 87 soru olarak hazirlandi. Sorular ‘Evet’ ve
‘Hayir’ seklinde cevaplanmaktadir. Alt boyutlardaki soru sayilari asagidaki gibi
dagilmaktadir;

Bireysel oykii: 15 soru

Hastalik oykiisii: 23 soru

Taramalar ve asilar: 9 soru

Ilag kullanim Sykiisii: 10 soru

Obstetrik oykii: 19 soru

Jinekolojik dykii: 11 soru

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesi i¢in istatistik paket
program1 ‘‘IBM SPSS Statistics 20.0”” ile tanitc1 Ozellikler ve risk faktorlerinin

degerlendirilmesinde say1, yiizde, median ve standart sapma kullanildi.

Verilerin  degerlendirilmesinde  nonparametrik  testlerden iki  grup
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U (MWU), lic veya daha fazla grubun
karsilastirilmasinda ise Kruskall Wallis testi kullamldi. Ug veya daha fazla grup
karsilastirilmasinda ““x?”’ anlamli ¢ikmis ise, Mann-Whitney U testi kullanilarak
hangi gruplar arasinda fark olduguna bakildi. Fark bulunan kategorik verilerin

dagilimim gormek i¢in ¢apraz tablolar kullanildi (Erdogan ve ark., 2015).

Istatiksel anlamlilik degeri p<0,05 alind1.
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5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin gerceklestirilmesi i¢in Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni (EK 4) alindi1 (Karar no: 2018/13-14, Tarih: 26
Subat 2018).

Calismanin istenen merkezde yapilabilmesi igin Istanbul Valiligi il saghk
Miidiirligi Sagligin Gelistirilmesi Birimi tarafindan da kurum izni (EK 5) alind1.
(Say1: 71211201-604.01.01, Tarih: 10 Nisan 2018).

Arastirmaya katilan goniilliilere arastirmanin amaci, elde edilen verilerin gizli

kalacag1 ve paylagilmayacagi agiklanarak Goniillii Olur Formu (EK 1) imzalatildi.
5.9.Arastirmanin Simirhhiklar

e Arastirmanin sinirl tarihlerde yiiriitiilmesi

e Arastirmanin tek merkezde yapilmast
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6. BULGULAR

Gebelik planlayan kadinlarin prekonsepsiyonel risk faktorlerinin belirlenmesi

amaciyla yapilan arastirmada elde edilen bulgular iki boliimde sunuldu.

6.1. Gebelik Planlayan Kadmlarm ve Eslerinin Tanitict Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

6.2. Gebelik Planlayan Kadinlarin Prekonsepsiyonel Risk Faktorleri ile Dogum

Sayisinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
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6.1. Gebelik Planlayan Kadinlarin ve Eslerinin Tanitici Ozelliklerine Tliskin

Bulgular

Bu béliimde, gebelik planlayan kadinlarin ve eslerinin bireysel ozellikleri,
sosyodemografik ozelliklerini, ailevi 6zellikleri, kadinlarin obstetrik 6zellikleri ve
dogum sayis1 ortalamalarina gore tanitici 6zelliklerinin dagilimi tablolar seklinde yer

almaktadir.

Tablo 6.1.1. Gebelik planlayan kadimlarin bireysel ozelliklerinin dagilim
(n=290)

Min. Max. X £SS
Yas 18,00 45,00 30,21£5,19
Kilo 43,00 110,00 63,58+11,46
Boy 135,00 180,00 162,91+5,63
BKi 15,67 38,28 23,98+4,30
Evlenme Yas1 14,00 40,00 23,75+4,56

Tablo 6.1.1°de gebelik planlayan kadinlarin bireysel 6zelliklerinin dagilimi
yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalarinin 30,2145,19
oldugu, BKI ortalamalarinin 23,98+4,30 ve evlenme yas1 ortalamalarinin 23,75+4,56
oldugu bulundu.
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Tablo 6.1.2. Gebelik planlayan kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinin

dagilim (n=290)

Dogum yeri n %
Marmara 93 32,1
Ege 49 16,9
Akdeniz 22 7,6
Dogu ve Giineydogu Anadolu 58 20,0
Karadeniz 30 10,3
I¢ Anadolu 29 10,0
Yurtdis1 (Suriye, Ozbekistan, Bulgaristan, 9 3,0
Tiirkmenistan, Azerbaycan)

Yasamini uzun siire gecirdigi yer

Koy 38 13,1
Kasaba 69 23,8
Sehir 71 24,5
Biiyiiksehir 112 38,6
Rh faktorii

Rh+ 264 91,0
Rh- 26 9,0
Egitim durumu

Ilkokul ve alt1 61 21,0
Ortaokul 31 10,7
Lise 75 259
Universite ve tistii 123 42.4
Meslegi

Ev Hanimi 146 50,3
Caligsan 144 49,7
Sosyal giivence

Yok 10 34
Var 280 96,6
Kronik hastahik n %
Yok 240 82,8
Var 50 12,2
Siirekli kullanilan ila¢

Yok 259 89,3
Var 31 10,7
Sigara kullanimi

Yok 223 76,9
Var 67 23,1
Alkol kullanim

Yok 246 84,8
Var 44 15,2
Madde kullanim

Yok 290 100,0
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Tablo 6.1.2°de gebelik planlayan kadmlarin sosyodemografik 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Aragtirmaya katilan kadinlarin yaklasik yarisinin egitim
diizeylerinin tiiniversite ve isti (%42,4) oldugu, c¢alismanin yapildigi tarilerde
calismakta (%49,7) oldugu belirlendi. Kadinlarda kronik hastalik oraninin %12,2
oldugu ve %10,7’sinin siirekli ila¢ kullanmakta oldugu (sentetik tiroid hormonu,
bronkodilatator, antidiyabetik ilag vb.) bulundu. Kadinlarin %23,1’inin sigara ve

%15,2’sinin alkol kullandig1 bulundu.
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Tablo 6.1.3. Gebelik planlayan kadinlarin eslerinin bireysel ozelliklerinin

dagilim (n=290)

Min. Max. X £SS
Es Yas 22,00 54,00 33,94+5,63
Es Kilo 56,00 155,00 82,57+13,67
Es Boy 159,00 205,00 175,59+6,69
Es BKi 19,25 52,39 26,74+4.21
Es Evlenme Yasi 15,00 42,00 27,45+4,60

Tablo 6.1.3’te gebelik planlayan kadinlarin eslerinin bireysel 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarinin eslerinin  yas
ortalamalarinin  33,94+5,63 oldugu, BKI ortalamalarmin 26,74+4,21 oldugu ve

evlenme yas1 ortalamalarinin 27,45+4,60 oldugu belirlendi.
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Tablo 6.1.4. Gebelik planlayan kadmnlarin eslerinin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi (n=290)

Dogum yeri n %
Marmara 89 30,7
Ege 51 17,6
Akdeniz 19 6,6
Dogu ve Gilineydogu Anadolu 74 25,6
Karadeniz 31 10,7
I¢c Anadolu 22 7,6
Yurtdist 4 1,3
Yasamni uzun siire gecirdigi yer

Koy 34 11,7
Kasaba 70 24,1
Sehir 73 25,2
Biiyiiksehir 113 39,0
Rh faktorii

Rh+ 261 90,0
Rh- 29 10,0
Egitim durumu

Ilkokul ve Altt 47 16,2
Ortaokul 48 16,6
Lise 84 29,0
Universite ve iistii 111 38,3
Meslegi

Calismiyor 4 1,4
Calisan 286 98,6
Sosyal giivence

Yok 8 2,8
Var 282 97,2
Kronik hastalik

Yok 267 92,1
Var 23 7,9
Siirekli kullanilan ila¢

Yok 267 92,1
Var 23 7,9
Sigara kullanimi

Yok 142 49,0
Var 148 51,0
Alkol kullanim

Yok 207 71,4
Var 83 28,6
Madde kullanim

Yok 290 100,0
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Tablo 6.1.4’te gebelik planlayan kadmnlarin eslerinin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi1 yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin
cogunun egitimlerinin liniversite ve {istl (%38,3), herhangi bir iste ¢alistig1 (%98,6),
herhangi bir hastaliginin (%92,1) ve siirekli kullanilan ilacinin (%92,1) olmadig
saptandi. Kadinlarin eslerin %2,4’tinlin Tip 2 Diyabetes Mellitus ve %2,4 {iniin
Hipertansiyon oldugu bulundu. Ayrica kadinlarin eslerin %51,0’mnin sigara ve

%28,6’s1mn1n alkol kullandig1 bulundu.

Tablo 6.1.5. Gebelik planlayan kadinlarin ailevi 6zelliklerinin dagilimi (n=290)

Min-Max X £SS

Evlilik siiresi (y1l) 0,10-31,00 6,46+5,04
n %

Medeni durum
Resmi Nikah 290 100,0
Aile tipi
Cekirdek Aile 282 97,2
Genis Aile 8 2,8
Algilanan ekonomik durum
Iyi 63 21,7
Orta 214 73,8
Kotii 13 4,5

Tablo 6.1.5’te gebelik planlayan kadinlarin ailevi 6zelliklerin dagilimi yer
almaktadir. Arastirmaya katilanlarin evlilik siirelerinin ortalamasimnin 6,46+5,04
bulundu. Kadinlarin ¢ogunun c¢ekirdek aile (%97,2) yapisina sahip oldugu ve

ekonomik durumlarini orta diizeyde (%73,8) algiladiklar1 bulundu.
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Tablo 6.1.6. Gebelik planlayan kadinlarin obstetrik

ozeliklerinin dagilim

(n=290)

Gebelik sayisi n % X £SS

0 85 29,3

1 81 27,9

) g7 30,0 1,33+1,20
3-7 37 12,8

Dogum sayisi

0 97 334

1 98 33,8 0,99+0,81
2 95 32,8

Yasayan cocuk sayisi

0 100 34,5

1 97 33,4 0,97+0,81
2 93 32,1

Dogum sekli

Yok 97 334

Normal Dogum 82 28,3

Sezaryen Dogum 100 34,5

Normal ve Sezaryen Dogum 11 3.8

Diisiik sayisi

Yok 244 84,1

Var (1-5) 46 15,9 0,21:+0,60
Isteyerek kiiretaj sayist

Yok 264 91,0

Var (1-4) 26 9,0 0,12+0,46

Tablo 6.1.6°da gebelik planlayan kadinlarin obstetrik 6zelliklerin dagilimi yer

almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik sayilarinin ortalamast 1,33+1,20,

diisiik sayilarin ortalamalas1t 0,21+£0,60, isteyerek kiiretaj sayist ortalamasi

0,12+0,46 ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasmin 0,97+0,81 oldugu bulundu.

Aragtirmaya katilanlarin %34,5’inin sezaryen dogum yaptigi, %28,3 niin ise normal

dogum yaptig1 bulundu. Ayrica kadinlarin %33,4’iiniin hi¢ dogum yapmadigi, %33,8

bir dogum, %32,8 ise ikinci dogumunu yaptig1 ve ortalamalarmin 0,99+0,81 oldugu

bulundu.
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Tablo 6.1.7. Gebelik planlayan kadinlarin dogum sayisina gore

sosyodemografik ozelliklerinin karsilastirilmasi (n=290)

Dogum sayis1

0 1 2 Dogum sayisi

X £SS X £SS X £SS ax? bz p
Yas 28,91+5,34  29,84+4,60 31,94+5,18 16,79 0,00%*
BKi 23,00+£3,94  24,46+4,44 24514438 9,21 0,01*
Evlenme yas1 26,30+4,53  23,68+4,02 21,24+3,64 64,92 0,00**
Esin yas1 31,90+£5,68  33,95+4,96 36,04+5,51 30,03 0,00%*
Es evlenme yas1 29,38+4,88  27,77+4,07 25,17+3,83 42,09 0,00%*
Evlilik siiresi 2,53+2,60 6,20+3,37 10,76+4,99 146,91 0,00%*
Yasamimi USGY 5,99 0,112
Egitim durumu 41,80 0,00%*
Meslek 18,68 0,00%*
Esin egitim durumu 28,57 0,00%*
Ekonomik durum 5,05 0,08
Sigara -0,08 0,93
Alkol -1,54 0,12
Es sigara -2,30 0,02*
Es alkol -0,85 0,39
*Kruskal-Wallis testi "Mann Whitney U testi
*p<0,05 **p<0,01

Tablo 6.1.7°de gebelik planlayan kadinlarin dogum sayisina gore tanitici
ozelliklerinin dagilim1 yer almaktadir. Dogum sayisi ile kadinlarin yas ortalamalari
karsilastinlldiginda istatistiksel olarak iler1 diizeyde anlamli fark bulundu
(KW(x*)=16,79; p=0,00). Gruplar aras1 farka bakildiginda; hi¢ dogum yapmamis
kadinlarin yas ortalamalari, iki dogum yapmis kadinlarin yas ortalamalarma gore
daha az oldugu ileri diizeyde anlamli bulundu (p=0,00). Bir dogum yapmis
kadinlarin yas ortalamalari, iki dogum yapmis kadinlarin yas ortalamalarina gore de
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olarak daha az oldugu bulundu (p=0,03).

Dogum sayis1 arttik¢a yas ortalamasinin arttig belirlendi.

Tablo 6.1.7°de gebelik planlayan kadinlarin dogum sayis1 ile kadinlari BKI
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (KW(x*)=9,21; p=0,01).
Gruplar aras farka bakildiginda; hi¢ dogum yapmamus kadinlarin BKI degerleri, bir
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veya iki dogum yapmis kadmlarin BKI degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha az oldugu bulundu. Dogum sayis arttikca BKI degeri ortalamasimin
arttig1 belirlendi.

Tablo 6.1.7°de gebelik planlayan kadinlarin dogum sayisi ile kadinlarin
evlenme yast ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(KW(x?)=64,92; p=0,01). Gruplar aras1 farka bakildiginda; hi¢ dogum yapmamis
kadinlarin evlenme yas ortalamasi ile bir ve iki dogum yapmis kadinlarin evlenme
yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulundu
(p=0,00). Bir dogum yapmis kadinlarin evlenme yas ortalamalar1 ile 2 dogum yapmis
kadinlarin evlenme yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
fark bulundu (p=0,00). Evlenme yas ortalamasi azaldik¢ca dogum sayisinin arttigi
belirlendi.

Tablo 6.1.7°de gebelik planlayan kadinlarin dogum sayisi ile eslerin yas
ortalamalar karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulundu
(KW(x*)=30,03; p=0,00). Gruplar arasi1 farka bakildiginda; hi¢ dogum yapmamis
kadinlarin eslerinin yaglar ile bir veya iki dogum yapmis kadinlarin eslerinin yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p=0,00).

Eslerin yas ortalamasi arttikca dogum sayisinin arttigi belirlendi.

Tablo 6.1.7°de gebelik planlayan kadinlarin dogum sayisi ile kadinlarin
eslerinin evlenme yas ortalamalar1 ile istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(KW(x?)=42,09; p=0,00). Gruplar arasi1 farka bakildiginda; hi¢ dogum yapmamis
kadinlarin ve bir dogum yapmis kadinlarin eslerinin evlenme yaslar ile iki dogum
yapmis kadinlarin eslerinin evlenme yaslari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli fark bulundu (p=0,00). Kadinlarin eslerinin evlenme yaslar1 ortalamasi

azaldik¢a dogum sayisinin arttig1 belirlendi.

Tablo 6.1.7°de gebelik planlayan kadinlarin dogum sayist ile evlilik siiresi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulundu
(KW(x?)=146,91; p=0,00). Gruplar aras1 farka bakildiginda; hi¢ dogum yapmamis
kadinlarin evlilik siiresi ortalamalari ile bir veya iki dogum yapmis kadinlarin evlilik
stiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulundu
(p=0,00). Bir dogum yapmamis kadinlarin evlilik siiresi ortalamalar1 ile iki dogum

yapmis kadinlarin evlilik siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
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anlamli fark bulundu (p=0,00). Evlilik siirelerinin ortalamasi arttikca dogum

sayisinin arttig1 belirlendi.

Tablo 6.1.7°de gebelik planlayan kadinlarin dogum sayisi ile kadinlarin
egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulundu
(KW(x?)=41,80; p=0,00). Egitim diizeyi azaldik¢a dogum sayisinin artmakta oldugu
saptand1 (Ilkokul ve alt1 1,38+0,76; Universite ve iistii 0,65£0,75).

Tablo 6.1.7°de gebelik planlayan kadinlarin dogum sayisi ile kadinin meslegi
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulundu (KW(x?)=18,68;
(p=0,00)). Ev hanim1 olan kadinlarin dogum sayisinin daha fazla oldugu saptandi (Ev
hanimi 1,2040,80; Calisan 0,78+0,78).

Tablo 6.1.7°de gebelik planlayan kadinlarin dogum sayist ile kadinin esinin
egitim durumu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulundu
(KW (x?)=28,57; p=0,00). Egitim diizeyi azaldik¢a dogum sayisinin arttig1 saptandi
(Ilkokul ve alt1 1,36+0,64; Universite ve iistii 0,69+0,81).

Tablo 6.1.7°de gebelik planlayan kadinlarin dogum sayisi ile esin sigara
kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (MWU(z)= -0,85;
p=0,02). Sigara i¢en ese sahip kadinlarda dogum sayisinin daha fazla oldugu saptandi
(Var 1,10+0,82; Yok 0,88+0,79).
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6.2. Gebelik Planlayan Kadinlarin Prekonsepsiyonel Risk Faktorleri ile Dogum

Sayisinin Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Bu boliimde, gebelik planlayan kadinlarin bireysel Oykiilerinin, hastalik
Oykiileri, taramalar ve agilar, ila¢ kullanim dykiileri, obstetrik ve jinekolojik dykiileri

ile dogum sayisina iliskin dagilimi bulunmaktadir.

Tablo 6.2.1. Gebelik planlayan kadinlarin bireysel oykiileri ile dogum sayisinin
karsilagtirilmasi (n=290)

Evet Hayr Dogum Sayisi
Bireysel Oykii n % n % bz p
18 yas alt1, Es 55 yas istii, Zihinsel engel 0 00 290 100
35 yas istii 58 20,0 232 80 -1,69 0,91
BKi 18,5 > 21 7,2 269 92,8 -1,62 0,10
BKi 25 < 99 34,1 191 659 -3,14 0,00%*
Akraba evliligi 17 59 273 94,1 -432 0,00%*
Egzersiz aliskanligi 51 17,6 239 824 -2,20 0,02%
Calisma ortaminda zararli maddeye maruz kalma 24 83 266 91,7 -2,57 0,01*
Ev ortaminda zararli maddeye maruz kalma 23 7,9 267 92,1 -1,11 0,22
Fiziksel engel 1 03 289 99,7 -0,01 0,99
Aile i¢i siddet oykdisii 1 03 289 99,7 -0,01 0,99
Evcil hayvan besleme 26 90 264 91,0 -1,97 0,04*
Diyet yapma 44 152 246 84,8 -1,54 0,12
Kahve alimi (giinde 2 fincandan fazla) 46 15,9 244 84,1 -2,11 0,03*
Mann Whitney U testi
*p<0,05 **p<(0,01

Tablo 6.2.1°de BKI 25 ve iistii olup gebelik planlayan kadinlarin oraninin
%34,1 oldugu ve BKI 25 ve iistii olan kadinlarin dogum sayisinin ileri diizeyde
anlamli olarak daha fazla oldugu belirlendi (MWU(z)= -3,14; p=0,00). Akraba
evliligi yapan kadinlarin oraninin %35,9 oldugu ve akraba evliligi olan c¢iftlerin
dogum sayisinin ileri diizeyde anlamli olarak daha fazla oldugu belirlendi
(MWU(z)= -4,32; p=0,00). Diizenli egzersiz yapan kadinlarinin oran1 %17,6 oldugu
ve egzersiz yapmayan kadinlarin dogum sayisinin anlamli diizeyde daha fazla oldugu
belirlendi (MWU(z)= -2,20; p=0,02). Calisma ortaminda zararli maddeye maruz
kalan kadimlarin oraninin %8,3 oldugu ve zararli maddeye maruz kalmayan

kadinlarin dogum sayisinin daha fazla oldugu belirlendi (MWU(z)= -2,57; p=0,01).
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Evcil hayvan besleyen kadinlarin oraninin %9 oldugu ve evcil hayvan beslemeyen
kadinlarin dogum sayisinin anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlendi MWU(z)=
-1,97; p=0,04). Kadinlarin kahve alimi1 oranin %15,9 oldugu ve kahve i¢cmeyen
kadinlarin dogum sayisinin anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlendi (MWU(z)=
-2,11; p=0,03).

Tablo 6.2.2. Gebelik planlayan kadinlarin hastahik oykiileri ile dogum sayisinin
karsilastirilmasi (n=290)

Evet Hayr Dogum sayisi
Hastalhk Oykiisii n % n % bz p
DM, epilepsi, sizofreni, Tiiberkiiloz 0 0,0 290 100
Anemi (hemoglobin degerinin 11g/dl |) 94 324 196 67,6 -3,02 0,00%*
Demir eksikligi anemisi 106 36,6 184 63,4 -1,76 0,07
Hepatit B tastyiciligi 3 1,0 287 99,0 -0,72 0,47
Aclik kan sekerinin (110 mg/dl 1) 3 1,0 287 99,0 -0,01 0,98
Hipertansiyon 2 0,7 288 993 -0,88 0,37
Depresyon 7 24 283 97,6 -0,44 0,65
Kaygi Durumu 13 4,5 277 95,5 -241 0,01*
Bipolar Bozukluk 1 0,3 289 99,7 -1,22 0,22
Kalp hastaliklari 2 0,7 288 99,3  -0,85 0,39
Bobrek hastaliklar: 4 1,4 286 98,6 -0,60 0,54
Romatoid artrit 1 0,3 289 99,7 -0,01 0,99
Astim 12 4,1 278 959 -0,02 0,97
Agi1z-dis sorunu 16 55 274 945 -0,91 0,35
Hipotiroidi 25 86 265 914 -097 0,32
Hipertiroidi 5 1,7 285 983 -1,08 0,27
Hiperlipidemi 2 0,7 288 99,3 -0,85 0,39
Talasemi tasiyiciligt 4 1,4 286 98,6 -0,63 0,52
Koagiilasyon bozuklugu 5 1,7 285 983 -0,01 0,98
Kanser dykiisii 1 0,3 289 99,7 -1,22 0,22
"Mann Whitney U testi
*p<0,05 *¥*p<0,01

Tablo 6.2.2°de gebelik planlayan kadinlarin anemi oraninin %32,4 oldugu ve
anemi bulunan kadmlarin dogum sayisinin ileri diizeyde anlamli olarak daha fazla

oldugu belirlendi MWU(z)= -3,02; p=0,00). Kadinlarin kaygi durumu oraninin %4,5

45



oldugu ve kaygi durumu olmayan kadinlarin dogum sayisinin anlaml diizeyde daha

fazla oldugu belirlendi (MWU(z)= -2,41; p=0,01).

6.2.3. Gebelik planlayan kadinlarin taramalar ve asilar ile dogum sayisinin

karsilagtirilmasi (n=290)

Evet Hayir Dogum Sayisi
Taramalar ve Asilar n % n % bz p
Genetik hastalik taramasi 6 2,1 284 97,6 -0,48 0,62
Tetanoz bagisiklig 169 58,3 121 41,7 -8,51  0,00%*
Hepatit B bagisikligi 44 15,2 246 84,8 -2,15 0,03*
Kizamikeik bagisiklig 84 32,4 196 67,6 -1,28 0,19
Kizamik bagisikligi 128 44,1 162 55,9 -0,41 0,67
Kabakulak bagisikligt 154 53,1 136 46,9 -0,72 0,46
Sugicegi bagisikligi 155 53,4 135 46,6 -0,13 0,89
Influenza bagisiklig 12 4,1 278 95,9 -0,33 0,74
Toxoplazma 11 3,8 279 96,2 -1,85 0,06

"Mann Whitney U testi

*p<0,05 #%p<0,01

Tablo 6.2.3’te gebelik planlayan kadinlarin tetanoz bagisikligi oraninin %58,3
oldugu ve tetanoz bagisikligr olan kadmlarin dogum sayisinin ileri diizeyde anlaml
olarak daha fazla oldugu belirlendi (MWU(z)= -8,51; p=0,00). Kadinlarin Hepatit B
bagisikligr oraninin %15,2 oldugu ve Hepatit B bagisikligi olmayan kadinlarin
dogum sayisinin anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlendi (MWU(z)= -2,15;
p=0,03).
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6.2.4. Gebelik planlayan kadinlarin ila¢ kullamm oykiileri ile dogum sayisinin

karsilagtirilmasi (n=290)

Evet Hayir Dogum Sayisi
ila¢c Kullamim OyKkiisii n % n % bz p
Son bir ay igerisinde ila¢ kullanimi1 84 29,0 206 71,0 -0,54 0,58
Regetesiz ilag kullanimi 91 314 199 68,6 -0,52 0,59
Folik asit kullanimi 60 20,7 230 79,3 -1,34 0,17
Demir kullanimi 73 252 217 74,8 -0,58 0,56
fyot alimi 10 34 280 96,6 -1,55 0,12
Kalsiyum kullanimi1 15 52 275 948 -1595 0,11
Zayiflama ¢ayi1 kullanimi 3 1,0 287 99,0 -1409 0,15
Bitkisel tirtin kullanimi 18 6,2 272 938 -1,75 0,08
Takviye besin kullanimi 6 2,1 284 97,6 -2,00  0,04*
Aspirin/Coumadin kullanimi 9 3,1 281 96,9 -0,80 0,42
"Mann Whitney U testi
*p<0,05 **p<0,01

Tablo 6.2.4’te gebelik planlayan kadinlarin takviye besin kullanim oraninin
%2,1 oldugu ve takviye besin kullanimi olmayan kadinlarin dogum sayisinin anlamli

diizeyde daha fazla oldugu belirlendi MWU= -2,00; p=0,04).
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Tablo 6.2.5. Gebelik planlayan kadinlarin obstetrik oykiileri ile dogum sayisinin
karsilagtirilmasi (n=290)

Evet Hayir Dogum Sayisi
Obstetrik Oykii n % n % bz p

Preeklemsi, vendz tromboemboli, postpartum
) 0 0,0 290 100
kanama, plasenta previa, plasenta dekolman oykiisii

Kan uyusmazligi 23 79 267 92,1 -1,37 0,17
Diisiik oykiisi 41 14,1 249 859 -1,09 0,27
Anomalili bebek dykiisii 3 1,0 287 99,0 -0,73 0,46
Diisiik dogum agirlikli bebek oykiisii (2500 gr |) 17 59 273 94,1 -3,10 0,00%*
Makrozomik bebek dykiisii (4000 gr 1) 2 0,7 288 99,3 -0,01 0,98
Olii dogum 2 0,7 288 99,3 -0,88 0,37
Yeni dogan 6liimii 5 1,7 285 983 -2.23 0,02*
Erken dogum oykiisii 29 10,0 261 90,0 -4,37 0,00**
Postterm dogum oykiisii 1 0,3 289 99,7 -0,01 0,99
Gestasyonel diyabet oykiisii 8 2,8 282 972 -222 0,02*
Ektopik gebelik dykiisii 1 03 289 99,7 -1,23 0,21

Antepartum kanama oykiisii 2 0,7 288 99,3 -0,01 0,98
Cogul gebelik dykiisii 2 0,7 288 99,3 -0,01 0,98
Miidahaleli dogum o6ykiisii 2 0,7 288 993 -1,75 0,08
"Mann Whitney U testi

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 6.2.5’te gebelik planlayan kadinlarin DDAB oraninin %35,9 oldugu ve
DDAB dogurmus olan kadinlarin dogum sayisinin ileri diizeyde anlamli olarak daha
fazla oldugu belirlendi (MWU(z)= -3,10; p=0,00). Kadinlarin yenidogan oliimii
oraninin 1,7 oldugu ve yenidogan 6liimii olan kadinlarin dogum sayisinin anlamli
diizeyde daha fazla oldugu belirlendi (MWU(z)= -2,23; p=0,02). Kadinlarin erken
dogum Oykiisii oraninin %10,0 oldugu ve erken dogum Oykiisii olan kadinlarin
dogum sayisinin ileri diizeyde anlamli olarak daha fazla oldugu belirlendi
MWU(z)= -4,37; p=0,00). Kadinlarin gestasyonel diyabet 6ykiisii oraninin %2,8
oldugu ve gestasyonel diyabet Oykiisii olan kadinlarin dogum sayisinin anlaml

diizeyde daha fazla oldugu belirlendi (MWU(z)=-2,22; p=0,02).
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Tablo 6.2.6. Gebelik planlayan kadinlarin jinekolojik

sayisinin karsilastirilmasi (n=290)

oykiileri ile dogum

Evet Hayir Dogum Sayisi
Jinekolojik Oykii n % n % bz p
Cinsel Yolla Bulagict Enfeksiyon dykiisii 0 0,0 290 100
Endometriozis, Jinekolojik kanser 0 0,0 290 100
Gebeliklerin arasinin en az 2 yil olmast 64 22,1 226 77,9 -9,62 0,00%*
Anormal PAP Smear sonucu 5 1,7 285 98,3 -0,53 0,59
Vaginal enfeksiyonu gdsteren akinti 63 21,7 227 78,3 -147 0,14
Sik idrar yolu enfeksiyonu 87 30,0 203 70,0 -1,03 0,29
Myoma uteri 17 59 273 94,1 -0,2 0,78
Uterin malformasyon 1 03 289 99,7 -1,22 0,22
PCOS (polikistik over) 16 55 274 945 -2,80 0,00%*
Gegirilmis uterin cerrahi operasyon 124 428 166 57,2 -7,56 0,00%**
"Mann Whitney U testi
*p<0,05 **p<0,01

Tablo 6.2.6’da gebelik planlayan gebeliklerinin arasmi 2 yildan fazla

kadinlarin oranimin %22,1 oldugu ve gebeliklerin arasi en az 2 yil olan kadinlarin

dogum sayisinin ileri diizeyde anlamli olarak daha fazla oldugu belirlendi

MWU(z)= -9,62; p=0,00). Kadinlarin PCOS oraninin %35,5 oldugu ve PCOS

olmayan kadinlarin dogum sayisinin ileri diizeyde anlamli olarak daha fazla oldugu

belirlendi MWU(z)= -2,80; p=0,00). Kadinlarin ge¢irilmis uterin cerrahi operasyonu

oraninin %42,8 oldugu ve gecirilmis uterin cerrahi operasyonu olan kadinlarin

dogum sayisinin ileri diizeyde anlamli olarak daha fazla oldugu belirlendi

MWU(z)= -7,56; p=0,00).
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7. TARTISMA

Gebelik planlayan kadinlarin prekonsepsiyonel risk faktorlerinin belirlenmesi

amactyla yapilan arastirmada elde edilen bulgular iki boliimde tartisildi.

7.1. Gebelik Planlayan Kadinlarin ve Eslerinin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin

Bulgularin Tartigilmasi

7.2. Gebelik Planlayan Kadinlarin Prekonsepsiyonel Risk Faktorleri ile

Dogum Sayisinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi
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7.1. Gebelik Planlayan Kadinlarin ve Eslerinin Tanitici Ozelliklerine Tliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 30,21+5,19 bulundu (Tablo
6.1.1). Arslan ve Ozkan (2005) gebe kalmay:r diisiinen kadinlarin demografik
ozelliklerinin, sosyal-saglik acisindan tasidiklari risklerin belirlenmesine yonelik
bilgi diizeylerinin saptanmas1 amaciyla 142 kadn ile yapmis olduklar1 ¢aligmada yas
ortalamas1 26,31+£5,00 olarak arastirma bulgularimiza goére daha diisiik oldugu
bulunmustur. Arslan ve Ozkan’in ¢alismasinda gebelik yasamama oram %40,2
bulunmus olup aragtirmamizdaki kadinlarin ise gebelik yasamama orami 9%29,3
oldugu i¢in aragtirma bulgularimiza gore kadinlarin yas ortalamasinin diisiik oldugu
diisiiniilmektedir. Akkoca ve arkadaslarinin (2014) lireme cagindaki kadinlar ve
gebelerin folik asit kullannmimin ve bunlara etki eden faktorlerin arastirilmasi
amactyla yapmis olduklari ¢alismada kadinlarin yas ortalamasimi 26,4+4,6 olarak
arastirma bulgularimiza gore daha disik oldugu saptamistir. Akkoca ve
arkadaslarinin (2014) calismasinda egitim diizeyi iiniversite ve {istli oran1 %15 olup
aragtirmamizda egitimi {iniversite ve tistii oran1 %42,4 oldugu i¢in evliliklerin egitim
sonrasimna ertelenmesi nedeniyle arastirma bulgularimiza gore kadinlarin yas
ortalamasinin diisiik oldugu diistiniilmektedir. Gen¢ Koyucu ve arkadaslarinin (2017)
tireme ¢agindaki kadinlarin gebelik oncesi donemde risk faktorleri ve gereksinim
duyduklart danigmanlik hizmetlerinin belirlenmesi amaciyla 446 kadinla yapmis
olduklar1 c¢aligma arastirmamiza benzer sekilde yas ortalamas1 31,1+6,53
bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin gebelik planlama yaslarinin benzer

oldugu goriilmektedir.

Esin yast ve dogum sayis1 karsilastirildiginda esin yasi arttikga dogum
sayisinin da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli artti§i bulundu. Arastirmaya
katilan kadinlarin eslerinin yas ortalamasi 33,9445,63 bulundu (Tablo 6.1.3). Arslan
ve Ozkan (2005) yapmis olduklari calismada eslerin yas ortalamasinin (30,43+4,69)
daha diisiik oldugu saptanmustir. Bu sonug, Arslan ve Ozkan’in calismasinda
katilimcilarin ¢ogunlugunun egitim durumunun ortaokul (%66,9), bu arastirmada ise

tiniversite ve istii (%38,3) olmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin BKI ortalamalari (23,98+4,30), Gen¢ Koyucu
ve arkadaslarinin (2017) ¢aligmasindaki kadmlarm BKI ortalamasma (24,66+3,37)
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benzer sekilde bulundu. Kapti Ata ve Sahin’in (2015) gebelik &ncesi BKi’nin
perinatal ve neonatal sonuglara etkisini belirlemek amaciyla 370 kadinla yapmis
olduklar1 calismada, BKI ortalamalar1 (28,9+1,40) arastirmamizin bulgularindan
yiiksek bulunmustur. Kapti ve Sahin’in calismasinda iki veya daha fazla dogum
yapma orani %61,7 olup bu arastirmada ise %32,8 oldugu i¢in ve egitim

seviyelerinin yiiksek olmasi nedeniyle fark oldugu diisiiniilmektedir.

Evlenme yast ve dogum sayis1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark bulundu. Ayrica arastirmada, evlenme yasi ortalamalari
azaldik¢a dogum sayisi ortalamasinin arttigr bulundu. Arastirmaya katilan kadinlarin
evlenme yast ortalamalar1 (23,75+4,56) TNSA 2013 verilerine gore (ortanca ilk
evlenme yag1 21) yliksek olarak bulunmustur. Arastirmamiza gére TNSA Orneklem
sayisinin fazla olusu ve arastirmamiza katilan kadinlarin egitim seviyelerinin yiiksek

olmasi nedeniyle evlenmenin geciktirilmesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin evlenme yas1 ortalamalar1 27,45+4,60
olarak bulundu (Tablo 6.1.3). Es evlenme yas ortalamalar1 ve doum sayisi
karsilastirildiginda, dogum sayisi arttikga es evlenme yas ortalamalariin azalmasi
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu. TNSA 2013 verilerine gore
kadinlarin %22’si esleriyle ayn1 yasta ya da en fazla iki yas fark oldugu ve kadinlarin
%431 ise eslerinden en az 5 yas kiiciik oldugu goriilmiistiir. Arastirmada kadinlar,
TNSA verilerine benzer sekilde ortalama olarak eslerinden 4,3 yil daha geng

olduklar1 bulundu.

Arastirmada egitim durumu ve dogum sayist karsilastirildiginda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml fark bulundu. Arastirmaya katilan kadmlarin ¢ogunun
egitim durumu (%42,4 tiniversite ve Ustii), Akkoca ve arkadaslarinin (2014) yapmis
olduklar1 ¢alisma (%60 ilkokul) ile Gen¢ Koyucu ve arkadaslarinin (2017) yapmis
olduklar1 ¢alismada (%48,9 ortadgretim) bulunan cogunluga goére farkli bulundu.
Caligmalarin farkli illerde yapilmis olmasi, sosyokiiltiirel farkliliklar nedeniyle farkli
ciktigr diistiniilmektedir. Egitim diizeyi, gebelik Oncesi bakim alma, asilama ve

gebelik kontrollerini yaptirma oranin etkilemektedir (Yilmaz ve ark., 2015).

Esin egitim durumu ve dogum sayis1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli fark bulundu. Egitim durumu yiikseldikce dogum sayisi

azalmaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin ¢ogunlugunun egitim durumu
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(%38,3 tniversite ve istli), Gliimiisdas ve arkadaslarinin (2014) normal ve riskli
gebelerin psikososyal sagligini karsilastirmak amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada
bulunan c¢ogunluga gore (%40,5 ilkdgretim) farkli bulunmustur. Sitli ve
arkadaslarinin (2012) dogum Oncesi hizmetleri degerlendirmek amaciyla 504 kadinla
yapmis olduklart ¢alisma (%30,5 ilkokul) ile Uzuner ve arkadaslarinin (2006) anne
adaylarmin gebeliklerini ilk Ogrenme zamani ve bunu etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla yapmis olduklar1 caligmaya (%57 tiiniversite) gore de
farkl1 bulunmustur. Arastirma bulgular1 karsilastirilan ¢alismalarin = degisik
bolgelerde yapilmasi nedeniyle farklilik gosterdigi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin kronik hastalik durumunun orani (%17,2)
Arslan ve Ozkan’in (2005) yapmus olduklart c¢alismada sistemik hastalik oram
(%16,9) ile benzerlik gostermektedir. Geng Koyucu ve arkadaslarinin (2017) yapmis
olduklar1 ¢alismada kronik hastalik oraninin (%31,8) bu arastirmaya gore yiiksek
bulundugu goriilmiistir. Geng Koyucu ve arkadaslarin ¢alismasinda ekonomik
durumu kétii olanlarin orani (%30,7), bu arastirmaya (%4,5) gore yiiksek olmasi ile
baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin siirekli ilag
kullanim durumu %10,7 olarak bulundu (Tablo 6.1.2). Arslan ve Ozkan’m (2005)
yapmis olduklar1 ¢alismada siirekli ilag kullanim %13,4 olarak bulunmustur. Geng
Koyucu ve arkadaglarinin (2017) yapmis olduklari calismada ise siirekli ilag
kullanim %11,2 olarak bulunmus olmast bu arastirma bulgular ile benzerlik

gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin kronik hastalik durumu ile siirekli
kullanilan ila¢ durumunun %7,9 (Tablo 6.2.2) olarak bulunmasi, Agricola ve
arkadaslarinin (2016) yapmis olduklar1 ¢calismadaki eslerin ila¢ kullanim durumuna
(%51,94) gore diisiik oldugu goriilmektedir. Arastirmadaki kronik hastalik
durumunun diisiik olmasinin nedeni olarak, eslerin yas ortalamasi 33,94+5,63 olmasi
ve ¢ogunlugun egitim durumunun iiniversite ve iistii (%42,4) olmas1 sonucu kronik

hastalik durumunun bu sekilde oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin sigara kullanimi %23,1 olarak bulundu (Tablo
6.1.2). Prekonsepsiyonel donem veya gebelerle yapilan c¢aligmalara bakildiginda
sigara kullanim durumu; Anderson ve arkadaslarinin (2006) %19,4; Van Gelder ve

arkadaslarinin (2009) %22; Yilmaz ve arkadaslarinin (2015) %18; Geng¢ Koyucu ve
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arkadaslarinin (2017) %19,3 olarak bulunmas1 bu arastirma ile benzer sekilde oldugu

gorilmiistir.

Esin sigara kullanimi ile dogum sayis1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi bulundu. Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin sigara
kullanim1 %51,0 olarak bulundu (Tablo 6.1.4). Arslan ve Ozkan’in (2005) yapmis
olduklar1 ¢aligmada sigara kullannmi %57,0; Ozcan ve arkadaslarmin (2018)
babalarin, gebelik siirecinde yasadiklar1 duygular ve eslerine destek olma
durumlarin1 belirlemek amaciyla yapmis olduklari ¢alismada ise sigara kullanimi
%54,3 bulunmus olup arastirma bulgular ile benzerlik gostermektedir. Agricola ve
arkadaglarinin  (2016) yapmis olduklar1 calismada sigara kullanimi %34,44
bulunmustur. Gebelik planlayan kadinlarin esleri prekonsepsiyonel donemde

davranis degisikligi yapma gerekliligini diistinmediklerini gdstermektedir.

Esin alkol kullanimi ile dogum sayis1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 bulundu Arastirmaya katilan kadinlarin alkol kullanimi %15,2
bulundu (Tablo 6.1.2). Gen¢ Koyucu ve arkadaglarimin (2017) yapmis olduklar
calismada alkol kullaniminin daha diisiik oldugu (%7,8) goriilmiistiir. Gen¢ Koyucu
ve arkadaglarinin ¢alismasinda ekonomik durumu iyi olanlarin oraninin (%10,3), bu
arastirmaya (%21,7) gore diisik olmasinin alkol alimini etkileyebilecigi
diistiniilmektedir. Farkl iilkelerde yapilan ¢aligmalarda alkol kullanimini, Anderson
ve arkadaslar1 (2006) %53,9; Wolff ve arkadaslar1 (2008) %78.,3; Van Gelder ve
arkadaglar1  (2009) ise %38 olarak yiiksek oranda bulduklar1 goriilmiistiir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin eglerinin alkol kullanimi %28,6 bulundu (Tablo
6.1.4). Ozcan ve arkadaslarmim (2018) yapmus olduklar1 calismada alkol kullanimi
(%25,5) benzer bulunmustur. Arslan ve Ozkan’m (2005) yapmus olduklari calismada
alkol kullanim1 %1,4 bulunmus olup bu arasgtirma bulgularindan diisiiktiir. Bu
arastirmaya alinan kadinlarin ekonomik durumu daha iyi olan bir bolgede yapilmis
olmasi diistiniilmektedir. Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda alkol kullaniminin yiiksek

olmasi kiiltiirel farkliliklar sonucu oldugunu diisiindiirmektedir.

Evlilik siiresi ve dogum sayist karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark bulundu. Evlilik siiresi arttitkca dogum sayis1 artmaktadir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin evlilik siiresi ortalamasi 6,46+5,04 bulundu (Tablo

6.1.5). Arslan ve Ozkan’m (2005) yapmis olduklar1 ¢alismada evlilik siiresi 5,9+1,2;
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Karatag’in (2017) gebelik planlayan kadinlarin prekonsepsiyonel risk faktorlerini ve
saglikli yasam bi¢imi davranislarini belirlemek amaciyla yapmis oldugu ¢aligmada
5,54+4,58; Babacan Giimiis’lin (2011) gebelikte benlik saygisi ve beden imaji1 ile
iliskili oOzellikleri incelemek amaciyla yapmis olduklar1 caligmada ise 4,66+4,43
olarak bulunmustur. Bu arastirma bulgular1 karsilastirilan c¢alisma bulgulariin
sonuclarina yakin oranlar oldugu goriilmekte ve dogal olarak evlilik siiresi arttikga

dgum sayis1 artmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasinin (1,33+1,20), Geng
Koyucu ve arkadaglarinin (2017) yapmis olduklar1 calisma (1,44+1,26), Karatag
(2017)’mn yapmis oldugu calisma (1,20+1,28) ve Arslan ve Ozkan (2005)’m yapmis
olduklar1 ¢alisma (1,09) bulgular ile benzerlik gostermektedir. Arastirmaya katilan
kadinlarin gebelik sayilarinin dagiliminda ¢ogunlugun iki gebeligi (%30,0) (Tablo
6.4.1) oldugu, Giimiisdag ve arkadaslarinin (2014) yapmis olduklar1 ¢alismada ise
cogunlugun bir gebeligi (%38,4) oldugu bulunmustur. Geng¢ Koyucu ve
arkadaslarinin (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada ¢ogunlugun multipar (%45.4)
gebeliklerinin oldugu gozlenmistir. Ersoy ve arkadaglarimin (2015) dogum igin
hastaneye yatirilan kadinlarin basarisiz kontrasepsiyon yontemlerini ve bu kadinlarin
dogum sonrasi kontrasepsiyon hakkindaki yonelimlerini incelemeyi amagladiklar
475 gebe ile yapmis olduklar1 calismada ise kadinlarin %69,7’sinin 15-29 yas

araliginda olmasi nedeniyle ¢cogunlugun nullipar (%88,4) oldugu diisliniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin dogum sayis1 ortalamalart 0,99+0,81 bulundu
(Tablo 6.4.1). Karatas (2017) yapmis oldugu calismada dogum sayis1 0,44+0,62
bulunmustur. Arastirmaya katilan hi¢ dogum yapmamis kadinlar %33.4, bir dogum

yapmis kadinlar %33,8, iki dogum yapmis kadinlar %32,8 olarak bulundu.

Arastirmaya katilan kadinlarin yasayan c¢ocuk sayist (0,97+0,81), Aslan ve
Ozkan (2005)’'1n yaptiklari ¢alismada yasayan cocuk sayist (0,86) ile benzerlik
goriilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarda c¢ogunlugun sirasi ile hi¢ ¢ocugu
olmayanlar %34,5, bir cocugu olanlar %33,4, iki ¢ocugu olanlar 32,1 olarak
bulunmustur. Ersoy ve arkadaslarinin (2015) yapmis olduklar1 ¢alismada katilanlarin
yaslarinin kiiciik olmasi nedeniyle bu arastirmadan farkli olarak hi¢ yasayan ¢ocugu
olmayanlar %88,5, bir yasayan cocugu olanlar %81,5, iki yasayan ¢ocugu olanlar
%42,1 bulundu.
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Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sekline bakildiginda %28,3’li normal
dogum, %34,5’1 sezaryen dogum, %3,8’1 ise hem normal hem de sezaryen dogum
yaptiklar1 bulundu (Tablo 6.1.6). Geng Koyucu ve arkadaslarinin (2017) yapmis
olduklar1 ¢alismada bu arastirma bulgularina benzer olarak dogum seklinin %32,1
vaginal dogum, %32,7 sezaryen dogum, %7 vaginal ve sezaryen dogum oldugu
saptanmigtir. Wolff ve arkadaslarinin (2008) Cenevre popiilasyonundaki gebe
kadinlarin ve gebe gé¢men kadinlarin aile planlamasi yontem kullanimi ve gebelik
bakimlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapmis olduklar1 ¢calismada %63,9 orani ile
vaginal dogumun, %20,0 sezaryen dogumun bu arastirmaya gore farkli olmasi iilke
yapisi farkliligi sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Istatistiklerle Cocuk, 2017 (2018)
raporuna gore 2015 ve 2016 yillarinda sezaryen dogum orant %53 olarak
belirlenmistir. Ulkemizde sezaryen oranlarinin yiiksek olmasi bu arastirmada da

sezaryen oraninin yiiksek olmasi ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin diisiik yapma sayisinin ortalamasi (0,21+0,60),
Geng¢ Koyucu ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari ¢alisma (0,25+0,41), TNSA 2013
(0,33) ve Yilmaz ve arkadaslarinin (2015) gebelerin fetal sagligin gelistirilmesi
acisindan yaptigi uygulamalari tanimlamak amaciyla yaptiklart ¢alisma bulgular
(0,19£0,49) ile benzer bulunmustur. Karatas’in (2017) yaptig1 ¢alisma bulgular
(0,88+0,87) bu arastirmadan yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan bir diisiik
yapmis olan kadinlarin oran1 %12,8, iki diisiik yapmis olan kadinlarin oran1 %2,1, {i¢
ve lizeri diisik yapmis olan kadmlarin orant %1,0 bulundu. Gen¢ Koyucu ve
arkadaslarinin  (2017) yaptiklar1 c¢alismada habitliel abortusun %2,6 olarak
bulunmasi, sistemik hastalik varliginin %31,8 olmasi ile baglantili olabilecegi
diistiniilmektedir. Diisiik yapma orani (%15,2), Ege ve arkadaslarinin (2011) kiiretaj
icin klinige basvuran kadinlarin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi ve
uygulamalarini belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢alisma bulgulart (%23,2) ve
Siitlii ve arkadaslarimin (2012) yapmis olduklar1 c¢alisma bulgularinda (%30,5)
yiiksek bulunmustur. Egitim durumu lise ve alt1 olanlarin orani, bu arastirmada
%31,7, Ege ve arkadaslarinin (2011) yapmis olduklar1 ¢alismasinda %79 ve Siitlii ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda %53 olmasi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.
Egitim diizeyi azaldik¢a planli gebeliklerin, diizenli kontrollerin azalmasina, diigiik

yapma oranlarinin artmasina etkisi olabilmektedir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin isteyerek kiiretaj sayisi (0,12+0,46), Yilmaz ve
arkadaslarinin (2015) yapmis olduklar1 ¢alisma bulgulart (0,11+0,36) ile benzer,
Karatas’in (2017) yapmis oldugu ¢alisma bulgularindan (0,08+029) yiiksek, TNSA
2013 verilerinden (0,20) diisiik bulunmustur. TNSA (2013) 6rnekleminin biiyiik
olmasi sonucu farklilik oldugu diisliniilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarda bir
kiiretaj yaptiranlarin orant %6,2, iki kiiretaj yaptiranlarin oran1 %2,1 ve {i¢ ve iizeri
kiiretaj yaptiranlarm orani1 %0,6 bulunmustur. Oztas ve arkadaslarinin (2012) 18-49
yas arasi evli kadinlarin aile planlamasi ve dogum kontrolii hakkindaki bilgi, tutum
ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada kiiretaj
orant %17,4 bulunmustur. Kiiretaj sayist bir olanlar %63, iki olanlar %26,1, ¢
olanlar %10,8 bulundu. Ege ve arkadaslarinin (2011) yapmis olduklar1 calismada
kiiretaj oran1 %29,9 bulunmustur. Arastirma bulgular1 Oztas ve arkadaslarmin ve

Ege ve arkadaslarinin ¢alisma bulgularindan diisiik oldugu goriilmektedir.

7.2. Gebelik Planlayan Kadinlarin Prekonsepsiyonel Risk Faktorleri ile Dogum

Sayisinin Karsilastirilmasina Mliskin Bulgularin Tartisilmasi

35 yas ustli kadinlar ile dogum sayisi ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 6.2.1). Aragtirmaya katilan kadinlarin 35 yas
ustii (%20) olmasi, Karatag’in (2017) yapmis oldugu calisma bulgular1 (%18,4) ile
benzer bulunmustur. TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin %36’sinin 30 yasindan
sonra dogum yapmakta oldugu bulunmustur. Arastirma bulgulari, kadinlarin egitim
sirelerinin uzamis olmasi1 nedeniyle TNSA 2013 verilerinden diisiik oldugu
diisiiniilmektedir. Siitlii ve arkadaslarinin (2012) yapmis olduklar1 ¢alisma bulgular
(%8,1), Giimiisdas ve arkadaslarinin (2014) yapmis olduklar1 c¢alisma bulgulari
(%7,3) bu arastirmanin (Istanbul) ve diger calismalarin (Burdur-Erzurum) farkl

illerde yapilmis olmasi nedeniyle farkli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadilarmn, %7,2’sinin BK1’i 18,5 altinda bulundu. BKI’i
18,5 altinda olan kadinlar ile dogum sayis1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigr bulundu (Tablo 6.2.1). Arastirmaya katilan kadinlarin
%34,1’inin BKI’i 25 iizerinde bulundu. BKI’i 25 iizerinde olan kadmlar ile dogum
sayis1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulundu
(Tablo 6.2.1). Geng¢ Koyucu ve arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu g¢alismada
%356,1’inin BKI 18,5 alti bulunmustur. TNSA 2013 verilerine gore BKi 18,5 ve
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altinda olanlarm oran1 %3,6, BKI 25 ve iistii olanlarin oran1 %55 olarak bulunmustur.
Kapt1 Ata ve Sahin’in (2015) yapmus olduklar1 calismada %11,1’inin BKI 18,5 ve
altinda, %30,2’sinin ise 25 ve iistiinde bulunmustur. Arastirma verileri TNSA 2013
verileri ve Kapti Ata ve Sahin’in ¢alisma bulgulann ile kismen benzerlik
gostermektedir. Yapilan calismalardaki oranlara bakildiginda, toplumun az bir
kesiminin BKI 18,5 ve alt1 oldugu, neredeyse yariya yakin kesimi ise 25 ve iizerinde
oldugu bulunmustur. Anderson ve arkadaslarinin (2006) prekonsepsiyonel donem ve
gebelik sirasinda, olumsuz gebelik sonuglar1 i¢in risk faktorlerinin prevelansim
degerlendirmek ve kadinin prekonsepsiyonel donem gebelik arasindaki farklarini
tespit etmek amaciyla yapmis olduklari calismada kadmlarmm BKI oranina

bakildiginda %46’sinin 25 ve tizerinde oldugu bulunmustur.

Arastirmada akraba evliligi, dogum sayist ile karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli fark bulundu (Tablo 6.2.1). Akraba evliligi yapanlarin
daha ¢ok dogum yaptiklari bulundu. Arastirmaya katilan kadinlarin akraba evliligi
orani (%?5,9), Gen¢ Koyucu ve arkadaslariin (2017) yapmis olduklar1 ¢alisma
(%7,6) ve Babacan Giimiis ve arkadaslarinin (2011) yapmis olduklar1 calisma (%9,3)
ile benzer bulunmustur. TUIK 2016 verilerine gore esiyle akraba oldugunu
sOyleyenlerin oran1 %23,2 olarak fakli olmasi Orneklem biiyiikliiklerinin farkli
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Arastirmanin sadece Istanbul Kadikdy
bolgesinde yapilmis olmasit TUIK verilerinden diisiik olmasmin nedeni olarak

distiniilmektedir.

Egzersiz aligkanligi orani ile dogum sayisi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (Tablo 6.2.1). Arastirmaya katilan kadinlarin egzersiz
aliskanligr oran1 (%17,6), Gen¢ Koyucu ve arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu
calismadan (%4) farkli bulunmasi, katilan kadinlarin ¢ogunlugunun ekonomik
durumlarin1 k6tii olarak belirtmeleri sonucu farklilik oldugu diisiintilmektedir.
Karatas’in (2017) yapmis oldugu c¢alisma bulgularinda egzersiz aligkanligi (%11,6)
oraninin diisik olmasi calismayan kadinlarin oraninin %71,2 olmast sonucu

olabilecegi diisliniilmektedir.

Kadinlarin ¢alisma ortaminda zararli maddeye maruz kalma orani ile dogum
sayis1 karsilastirildiginda anlamli bir fark bulundu (Tablo 6.2.1). Arastirmaya katilan

kadinlarin ¢alisma ortaminda zararli maddeye maruz kalma orani (%8,3) ¢ogu
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calismadan diisiik bulundu. Arslan ve Ozkan’mn (2005) yapmis olduklar ¢alisma
(%14), Karatag’in (2017) yapmis oldugu calisma (%13,2) ve Agricola ve
arkadaslarinin (2016) yapmis olduklar1 calisma bulgularima (%19,5) gore diisiik
olmas1 kadinlarin egitim seviyelerinin yiliksek olmasi ve mesleki farkliliklar sonucu

olabilecegi diisliniilmektedir.

Kadinlarin ev ortaminda zararli maddeye maruz kalma orani ile dogum sayisi
karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigi bulundu (Tablo 6.2.1). Arastirmaya
katilan kadinlarin ev ortaminda zararli maddeye maruz kalma oram (%7,9) ile
Karatas’in (2017) yapmis oldugu c¢alisma bulgular1 (%88,2) farkli bulunmustur.
Bunun nedeni olarak Karatas’in ¢alismasindaki kadinlarin %71,2’sinin ¢alismiyor

olmasi sonucu oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin aile i¢i siddet oykiisii %0,3 olarak bulundu.
Aile i¢i siddet Oykiisii ile dogum sayisi karsilastirildiginda anlamli fark olmadigi
bulundu (Tablo 6.2.1). Arslan ve Ozkan’1n (2005) yapmis olduklar1 ¢alismada aile igi
siddet %5,6 bulunmustur. TNSA 2013 verilerinde ise kadinlarin %13’l siddete
maruz kalmak i¢in bir nedenin kabul edilebilir bir durum olarak belirtilmistir. Ruiz
Perez ve arkadaslarinin (2009) fibromyalji ile kadina siddet arasindaki iligkiyi analiz
etmek ve fibromyalji ile sosyodemografik faktorler, sosyal destek ve psikolojik
sikint1 arasindaki iliskiyi analiz etmek amaciyla yapmis olduklart ¢alismada %21,9
fiziksel siddet bulunmustur. Donmez ve arkadaslarinin (2012) 25-49 yas aras1 evli
erkeklerde eslerine yonelik siddet uygulama durumunun, tiirlerinin ve etkileyen
etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapmis olduklar1 ¢calismada %37,5 fiziksel siddet
bulunmustur. Karatas’in yapmis oldugu calismada %38.,4 aile i¢i siddet bulunmustur.
Wolff ve arkadaslarinin (2008) yapmis olduklar1 ¢alismada %58,6 hayat boyu en az
bir kez siddete maruz kalma bulunmustur. Arastirma bulgular1 karsilastirilan yurt i¢i
ve yurt dis1 calismalardan diisiik bulundu. Aile ici siddet bir¢cok faktérden (egitim
durumu, ekonomik durumu, calisma durumu, psikolojik hastaliklar1  vb.)
etkilenmektedir. Ayrica, kadinlarin egitim diizeylerinin, ¢alisanlarin ve sosyal
konumlarmin yiiksek olmasi nedeniyle siddet gordiiklerini ifade etmiyor olabilecegi

i¢cin de oranin diisiik ¢ikabilecegi diistiniilmektedir.

Dogum sayis1 ile evcil hayvan besleme orani karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (Tablo 6.2.1). Arastirmaya katilan kadinlarin evcil
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hayvan besleme orani (%9) Karatag’in (2017) yapmis oldugu calisma bulgulari
(%8,4) ile benzerlik gostermektedir. Arastirma bulgulari, Kihlstrdom ve arkadaslarinin
(2003) gebelikte alerjenlere maruz kalmanin gebelikte duyarlilik ve cocukta atipik
hastaligin  gelisimindeki roliinii belirlemek i¢cin yapmis olduklar1 ¢alisma
bulgularindan (%35,4) farkli bulundu. Kiiltiirel farkliliklar nedeniyle iilkemizde ev

icinde evcil hayvan besleme oraninin diisiik olabilecegi diistiniilmektedir.

Kadinlarin diyet yapma orani ile dogum sayis1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 6.2.1). Arastirmaya katilan kadinlarin diyet
yapma orant (%]15,2), Stephenson ve arkadaglarinin (2018) kadinlarin gebelige ne
Olciide hazirlandigini belirlemek amaciyla yapmis olduklart ¢alisma (%16,1) ile
benzerlik gostermektedir. Cayir ve arkadaslarinin (2011) yapmis olduklar1 ¢alismada
diyet yapma orani (%37) bu arastirmadan farkli bulunmustur. Cayir ve arkadaslarinin
obezite durumu ve etkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapmis olduklar
calismaya katilan kadinlarin %33,6’sinin ¢gocukluk doneminde de obezite dykiisiiniin
olmalar1 sonucu diyet yapma oranmin yiiksek bulundugu diisiiniilmektedir.
Kadinlarin kahve alimi ile dogum sayis1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (Tablo 6.2.1). Arastirmaya katilan kadinlarin kahve alimi
(%15,9), Bastiirk ve arkadaslarinin (2016) yapmis olduklar1 calismadan (%58) farkli

bulundu. Kiiltiirel farkliliklar sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %32,4’inde aneminin oldugu ve dogum sayisi
ile karsilastirildiginda aralarinda ileri diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulundu. Anemi, kadinlarin %36,6’sinda demir eksikligi anemisi seklinde oldugu
ancak dogum sayisi ile karsilastirildiginda anlamli fark olmadigi saptandi (Tablo
6.2.2). Bastiirk ve arkadaslarinin (2016) yapmis olduklar1 ¢alismadaki (%32,5) anemi
bulgular1 ile benzer bulunmustur. Karatag’in (2017) yapmis oldugu c¢alismada
(%16,9) anemi orani ¢aligmaya katilan kadinlarin dogum sayilariin (0,44+0,62) bu
arastirmaya gore (0,99+0,81) az olmasi nedeniyle diisiik olabilecegi diistiniilmiistiir.
Geng Koyucu ve arkadaslarinin (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada, kadinlarin
%¢45,4’liniin ikiden fazla dogum yapmis olmasi nedeniyle anemi (%72) orani yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin hepatit B tasiyiciligit oran1i %1 bulundu.

Kadinlarin hepatit B tastyiciligi orani ile dogum sayis1 karsilastirildiginda istatistiksel
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olarak anlamli fark olmadig1 bulundu (Tablo 6.2.2). Geng Koyucu ve arkadaslarinin
(2017) yapmis olduklar1 calismada %4,9 Hepatit B tasiyiciligt bulunmustur.
Aragtirma bulgular1 Gen¢ Koyucu ve arkadaslarinin c¢alisma bulgularindan diisiik
bulunmustur. Geng Koyucu ve arkadaglarinin (2017) calismasi hastane ortaminda
katilimcilarin tiimiinden kan alinarak Hepatit B tasiyiciliginin belirlenmesi sonucu
oldugu, bu arastirmada ise Aile Sagligi Merkezine gelen ve sadece bilinenlerin

sorgulanmas1 sonucu oranin diisiik oldugu diisiintilmektedir.

Dogum sayisi ile depresyon orani karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi bulundu (Tablo 6.2.2). Arastirmaya katilan kadinlarin
depresyon orani (%2,4) ile Karatag’in (2017) yapmis oldugu calisma bulgular
(%5,2), Anderson ve arkadaslarinin (2006) yapmis olduklar1 g¢alisma bulgulari
(%12,8) ve Cheng ve arkadaglarmmin (2009) gebelik Oncesinde ve sonrasinda
istenmeyen gebelikler ile anne davranislar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapmis olduklar1 ¢alisma bulgulari (%13,6) farkli bulunmustur. Bunun nedeni olarak
Karatas’in ¢alismasinda kadinlarin %38,4’iiniin aile ici siddet gormesi, Anderson ve
arkadaslarinin caligmasinda kadinlarin %53,9’unun alkol kullanmasi ve Cheng ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %47,2’sinin dogum sayisinin {igten fazla olmasi
diistiniilmektedir. Dogum sayist ile kaygi durumu oran1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulundu (Tablo 6.2.2). Arastirmaya
katilan kadinlarin kaygi durumu orani (%4,5) ile Karatas’in (2017) yapmis oldugu
calisma bulgular1 (%1,2) farkl bulunmustur.

Dogum sayisi ile astim goriilme orani karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 bulundu (Tablo 6.2.2). Arastirmaya katilan kadinlarda astim
goriilme orani (%4,1) ile Geng Koyucu ve arkadaslarimin yapmis oldugu g¢alisma
bulgulart (%3,1), Karatas’in (2017) yapmis oldugu calisma bulgular1 (%4) benzer

bulunmustur.

Dogum sayist ile agiz ve dis sorunu karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi bulundu (Tablo 6.2.2). Arastirmaya katilan kadimnlarin
%5,5’inde agiz ve dis sagligt sorunu bulundu. Karatas’in (2017) yapmis oldugu
calismada %62,9 agi1z-dis sorunu bulunmustur. Kisa ve Zeyneloglu (2013) kadinlarin
en son gebeligindeki agiz hijyeni aliskanliklar1 ve dis hekimine gitme durumlarim

belirlemek amaciyla yapmis olduklari ¢alismada dis hekimine gitme aliskanliini
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%0,6 diizenli, %99,4 diizensiz bulunmustur. Kisa ve Zeyneloglu ayn1 ¢alismasinda
dis fircalama sikligi %32,5 1 kez, %28,4 2 veya daha fazla, %39,1 diizensiz
bulunmustur. Arastirma bulgulan karsilagtirilan c¢alisma bulgularindan  diisiik

bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin %8,6’sinda hipotiroidi bulundu ve dogum
say1st ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (Tablo
6.2.2). Arastirmaya katilan kadinlarin %1,7’sinde ise hipertiroidi bulundu ve dogum
sayisi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi
(Tablo 6.2.2). Geng Koyucu ve arkadaslarinin (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada
%4,3 tiroid hastaligi bulunmustur. Karatas’in (2017) yapmis oldugu calismada %3,6
hipotiroidi, %3,6 hipertiroidi bulunmustur.

Dogum sayist ile tetanoz bagisikligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli fark bulundu (Tablo 6.2.3). Arastirmaya katilan kadinlarin
tetanoz bagisikligr (%58,3) ile Karatag’in (2017) yapmis oldugu ¢alisma bulgularinin
(%20,8) farkli olmasi1 bu arastirmadaki kadinlarin egitim durumlarinin ve gebelik

sayilarinin yiliksek olmast sonucu oladugu diisiiniilmektedir.

Dogum sayisi ile Hepatit B bagisikligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (Tablo 6.2.3). Arastirmaya katilan kadinlarin Hepatit B
bagisikligi (%15,2) ile Arslan ve Ozkan’in (2005) yapmus olduklari ¢alisma bulgulart
(%6,3) ve Karatag’mm (2017) yapmis oldugu calisma bulgulart (%20,8) farkli

bulunmustur.

Dogum sayis1 ile kizamikgik bagisikligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi bulundu (Tablo 6.2.3). Arastirmaya katilan kadimnlarin
kizamik¢ik bagisikligt (%32,4) ile Karatag’im (2017) yapmis oldugu calisma
bulgulart (%80) farkli bulunmustur. Arastirmaya katilan kadmlarin kizamik
bagisiklig (%44,1) ile de Karatag’in (2017) yapmis oldugu calisma bulgular1 (%80)
farkli bulunmustur. Dogum sayisi ile kabakulak bagisikligr karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (Tablo 6.2.3).Arastirmaya katilan
kadinlarin kabakulak bagisikligt (%53,1) ile Karatag’in (2017) yapmis oldugu
calisma bulgulart (%82,8) farkli bulunmustur. Dogum sayisi ile sugigegi bagisiklig
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (Tablo 6.2.3).
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Arastirmaya katilan kadinlarin sugicegi bagisikligi  (%53,4) ile Wolff ve
arkadaslarinin (2008) yapmis olduklar1 ¢aligma bulgulari (%95,3), Karatag’in (2017)
yapmis oldugu calisma bulgular1 (%84) ve Asik ve arkadaslarinin (2013) gebelerde
toxoplazma ve rubella antikorlarmin varliginin saptanmasi ve rutin taramalarin
gerekliligine agiklik getirilmesi amaciyla yapmis olduklari ¢alisma bulgulari (%92,1
rubella IgG, %1,2 rubella IgM) farkli bulunmustur.

Dogum sayisi ile influenza bagisikligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi bulundu (Tablo 6.2.3). Arastirmaya katilan kadinlarin
influenza bagisiklig1 (%4,1) ile Karatag’in (2017) yapmis oldugu calisma bulgulari
(%11,2) farkli bulunmustur. Cogu hekim tarafindan riskli gebelik disindaki gebelere

rutinde uygulanmasi 6nerilmedigi i¢in farkli bulundugu diistintilmektedir.

Dogum sayisi ile toxoplazma bagisikligr karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi bulundu (Tablo 6.2.3). Arastirmaya katilan kadinlarin
toxoplazma bagisikligi (%3,8), Asik ve arkadaslarimin (2013) yapmis olduklari
calisma bulgularindan (%22,7 toxoplazma IgG, %1,6 toxoplazma IgM) ve Wolff ve
arkadaslarinin  (2008) yapmis olduklar1 c¢alisma bulgularindan (%42,1) diisiik
bulunmustur. Bu arastirmada diisiik bulunmasinin nedeni olarak kadinlarin bu testin
ne oldugunu bilmemeleri oldugu diistiniilmektedir. Wolff ve arkadaslarinin ¢alisma
bulgularindan diisiik bulunmasinin nedeni ise evcil hayvan besleme oranmnin yurt

disinda daha yiiksek olmasi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin  %29’unun son bir ay icerisinde ilag
kullaniminin oldugu ve dogum sayisi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigi bulundu (Tablo 6.2.4). Arastirmaya katilan kadinlarin recetesiz
ilag kullanim1 (%31,4) ile Karatas’in yapmis (2017) oldugu calisma bulgular
(%36,0), Arslan ve Ozkan’in (2005) yapmis olduklar1 ¢alisma bulgular1 (%13,4) ve
Geng Koyucu ve arkadaslarinin (2017) yapmis olduklar1 ¢alisma bulgular1 (%11,2)
farkli bulunmustur. Bunun nedeni olarak {ilkemizdeki uygulamalar dogrultusunda
eczanelerden recetesiz birgok ilact alnabilmesi sonucu yiiksek bulundugu

distiniilmektedir (Tablo 6.2.4).

Folik asit kullanim1 ile dogum sayist karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi bulundu (Tablo 6.2.4). Arastirmaya katilan kadinlarin folik asit
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kullanimi1 (%20,7) ile Cakmak ve arkadaslarinin (2006) prekonsepsiyonel donemde
ve gebeligin erken doneminde folik asit ve folik asit igeren multivitamin
preperatlarinin kullanimi ve bunlarin 6nemi hakkindaki bilgilerini arastirmak ig¢in
yapmis olduklar1 ¢alisma bulgulart (%10,8), Karatag’in (2017) yapmis oldugu
calisma bulgulart (%38), kurumlarda hekim ve hemsireler tarafindan standart
uygulanmadig i¢in farkli bulundugunu diisiindiirmektedir. Cheng ve arkadaslarinin
(2009) yapmis olduklar1 ¢calismada kadinlarin egitiminin daha fazla oranda {iniversite
ve Ustll egitime sahip olmasi (%69,9) nedeniyle bulgular bu arasgtirmadan (%41,5)
yiikksek bulunmustur. Arastirmaya katilan kadmnlarin demir kullanimi %25,2, iyot
kullanim1 %3,4 ve kalsiyum kullanimi %5,2 bulundu ve tiimiiniin dogum sayist ile

karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (Tablo 6.2.4).

Kan uyusmazligi ile dogum sayisi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi bulundu (Tablo 6.2.5). Arastirmaya katilan kadinlarin kan
uyusmazligi (%7,9), Arslan ve Ozkan’in (2005) yapmis olduklar1 calisma
bulgularindan (%6,3) ve Karatas’in (2017) yapmis oldugu calisma bulgularindan
(%2,8) yiiksek bulundu. Arastirmaya katilan kadinlarin egitim seviyeleri
karsilagtirilan diger calisma bulgularindan yiiksek oldugu i¢in kan uyusmazligi
kontrolii yaptirma hakkinda bilgili olduklar1 diisiiniilmektedir.

Diisiik oykiisii ile dogum sayist karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi bulundu (Tablo 6.2.5). Arastirmaya katilan kadinlarin diisiik oykiisii
olanlar %14,1, TNSA 2013 verilerinde %23 ve Siitlii ve arkadaslarinin (2012)
yapmis olduklar1 ¢alismada %30,5 bulunmustur.

DDAB 0ykiisii dogum sayist ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark bulundu. Arastirmaya katilan kadinlarin DDAB 6ykiisii (%35,9)
ve Karatag’in (2017) yapmis oldugu calisma bulgular1 (%4,4) arastirmada gebelik
sayis1 yiiksek oldugu i¢in farkli bulundugu diisiintilmektedir. Dogum sayisi ile erken
dogum Oykiisii karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark
bulundu. Arastirmaya katilan kadinlarin erken dogum o6ykiisii (%10) ve Karatag’in
(2017) yapmis oldugu calisma bulgular (%6) arastirmada gebelik sayisi yiiksek
oldugu i¢in farkli bulundugu diisiiniilmektedir. Gestasyonel diyabet Oykiisi ile
dogum sayis1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo
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6.2.5). Arastirmaya katilan kadinlarin gestasyonel diyabet oykiisii (%2,8) ve
Karatas’in (2017) yapmis oldugu ¢alisma bulgular1 (%2,8) benzer bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin gebeliklerinin arast1 2 yil ve daha fazla
olanlarin sayis1 %22,1 bulundu. Kapti Ata ve Sahin, (2015) yapmis olduklar
calismada %359,5 gebelikler arast 2 yildan kisa bulunmustur. Karatag’in (2017)
yapmis oldugu calismada %20 gebelikler aras1 2 yildan kisa bulunmustur. TNSA
2013 verilerinde 20-29 yas aras1 kadinlarda %24,4, 30-39 yas aras1 kadinlarda
%13.9, 40-49 yas aras1 kadinlarda %4,6 gebeliklerin aras1 2 yildan kisa bulunmustur.
Ersoy ve arkadaglarinin (2015) yapmis olduklart c¢alismada planli gebelik
yasayanlarin %67,7, plansiz gebelik yasayanlarin %29,3 gebeliklerin arasi 2 yildan
az bulunmustur. Dogum sayisi ile gebelikler aras1 2 yil ve daha fazla olanlarin sayisi

karsilastirildiginda ileri diizeyde anlaml fark bulundu (Tablo 6.2.6).

Arastirmaya katilan kadinlarin anormal PAP smear sonucu %l,7 ve
Karatag’in (2017) yapmis oldugu calismada %7 bulunmustur. Dogum sayist ile
anormal PAP smear sonucu karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmadi. Arastirmaya
katilan kadinlarin vaginal enfeksiyonu gdsteren akinti dykiisii %21,7 ve Karatag’in
(2017) yapmis oldugu calismada %70 bulunmustur. Dogum sayisi ile vaginal
enfeksiyonu gosteren akinti Oykiisii karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmada.
Arastirmaya katilan kadinlarin sik idrar yolu enfeksiyonu oykiisii %30 ve Arslan ve
Ozkan’in (2005) yapmus olduklari ¢alismada %58,5 bulunmustur. Dogum sayis1 ile
sik idrar yolu enfeksiyonu Oykiisii karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi (Tablo

6.2.6).

Aragtirmaya katilan kadinlarin myoma uteri dykiisii %5,9, Karatag’ i (2017)
yapmis oldugu calismada %14,9 bulunmustur. Dogum sayisi ile myoma uteri oykiisii
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi. Arastirmaya katilan kadinlarin PCOS
Oykiisii %5,5, Karatag’in (2017) yapmis oldugu calismada %25,7 bulunmustur.
Dogum sayis1 ile PCOS oykiisii karsilastirildiginda ileri diizeyde anlamli fark
bulundu. Arastirmaya katilan kadinlarin gecirilmis uterin cerrahi operasyon orani
%42,8, Karatasg’in (2017) yapmis oldugu calismada %28,6 bulunmustur. Dogum
sayisi ile uterin cerrahi operasyon karsilastirildiginda ileri diizeyde anlamli fark

bulundu (Tablo 6.2.6).
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8. SONUC VE ONERILER

Arastirma, bir yil igerisinde gebelik planlayan kadinlarda prekonsepsiyonel
risk faktorlerini belirlemek ve dogum sayisina gore risk faktorleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte planlandi ve gergeklestirildi.
GoOniilli Olur Formu (EK 1), Tanitic1 Bilgi Formu (EK 2), Prekonsepsiyonel Risk
Degerlendirme Formu (EK 3) arastirma kapsamina alinan bir yil igerisinde gebelik

planlayan kadinlara uygulandi. Arastirma sonucunda asagidaki bulgulara ulagilmistir.

Aragtirma sonucunda tiim aragtirma sorular1 cevaplanmistir. Birinci sorunun
yanitt olarak; prekonsepsiyonel donemde kadinlar bir veya birden fazla risk
faktoriine sahiptirler. Bu risk faktorleri kadina ait bireysel Oykii, hastalik Oykiisii,
kullanilan ilaglar, bagisiklik durumlari, jinekolojik ve obstetrik Oykiileri olabildigi
gibi ese ait bireysel Oykii, hastalik dykisii, kullanilan ilaglar, bagisiklik durumlar

olabilmektedir.
Ikinci sorunun yanit1 olarak asagidaki bulgulara ulasgiimistir.

e Gebelik planlayan kadinlarin yas ortalamasi 30,21+5,19 olarak (Tablo
6.1.1), eslerinin yas ortalamasi ise 33,94+5,63 (Tablo 6.1.3) olarak
bulundu. Evlenme yaslarina bakildiginda kadinlarin ortalamasi 23,75+4,56
(Tablo 6.1.1) olarak, eslerinin evlenme yas1 ise 27,45+4,21 (Tablo 6.1.3)
olarak bulundu.

e Kadinlarin ¢ogunun iiniversite ve iizeri (%42,4) egitimi oldugu ve
%49,7’sinin ¢alistig1 (Tablo 6.1.2); eslerinin de ¢ofunun iiniversite ve
tizeri (%38,3) egitimi oldugu ve %98,6’smin calistif1 saptandi (Tablo
6.1.4).

e Gebelik planlayan kadimlarm BKI ortalamalarina bakildiginda 23,98+4,30
(Tablo 6.1.1), eslerinin BKI ortalamalar1 ise 26,74+4,21 (Tablo 6.1.3)
bulundu.

e Kadmlarin %12,2’sinde (Tablo 6.1.2), eslerinin ise %7,9’unda (Tablo
6.1.4) herhangi bir kronik hastaliga sahip olduklar1 ve kadinlarin %10,7’si,
eslerinin ise %7,9’u siirekli ilag kullandig1 goriildii.

e Kadinlarin %23,1 sigara, %15,2’sinin alkol kullandigi; eslerin ise %51°1
sigara, %28,6’s1 alkol kullandig1 bulundu.
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¢ Gebelik planlayan kadinlarin Rh negatif kan grubuna sahip olanlarin orani
%9, Rh pozitif kan grubuna sahip olanlarin oran1 %91 bulundu. Eslerinin
Rh faktdriine bakildiginin %90 pozitif, %10 negatif bulundu.

e Gebelik planlayan kadinlarin %97,2°si ¢ekirdek aile tipinde, ortalama
6,46%5,04 yil evlilik siirelerinin oldugu ve ekonomik durumunu %73,8’1
orta olarak belirtti.

e Kadilarin gebelik sayilar1 ortalamasi 1,33+1,20, dogum sayis1 ortalamasi
0,99+0,81 ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 0,97+0,81 bulundu. Dogum
sekillerine bakildiginda 9%34,5’1 sezaryen dogum ve %28,3’li normal
dogum oldugu goriildi. Diuslik sayis1 ortalamasi 0,21+£0,60 olup,
%46’smin diisiik yaptigi bulundu. Isteyerek kiiretaj sayisi ortalamasi
0,124+0,46 olup, %26 sin1in kiiretaj yaptirdig: saptandi (Tablo 6.1.6).

e Dogum sayist arttikca yas ortalamasi, BKI degeri, evlenme yasi, eslerin
yas1, eslerinin evlenme yaslari, evlilik siiresi ortalamasi anlamli diizeyde
artmaktadir (p<0,05). Kadinin ve esinin egitim diizeyi ile c¢alisan
kadinlarin orani azaldikca dogum sayisinin anlamli diizeyde artmakta
oldugu saptandi (p<0,05). Dogum sayis1 arttikca evlenme yasi ise
azalmaktadir (p<0,05) (Tablo 6.1.7).

Ugiincii arastirma sorusu kapsaminda asagidaki bulgulara ulagilmustir.

e Dogum sayisi, BKI 25<, akraba evliligi, egzersiz aliskanlifi, calisma
ortaminda zararli maddeye maruz kalma, evcil hayvan besleme ve kahve
alim1 arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05)

e BKI 25 ve iistii olan ve akraba evliligi olan kadmlarm dogum sayisinin
anlaml diizeyde daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05). Ayrica, kahve
igmeyen, egzersiz yapmayan, ¢alisma ortaminda zararli maddeye maruz
kalmayan, evcil hayvan beslemeyen kadinlarin da dogum sayisinin anlaml
diizeyde daha fazla oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 6.2.1).

e Anemisi bulunan kadinlarin dogum sayisinin ileri diizeyde anlamli olarak
daha fazla oldugu belirlendi (p<0,01). Kayg: durumu olmayan kadinlarin
da dogum sayisinin anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05)

(Tablo 6.2.2).
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e Tetanoz bagisikligr olan ancak Hepatit B bagisikligi olmayan kadinlarin
dogum sayisinin anlamh diizeyde daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 6.2.3).

e Takviye besin kullanimi olmayan kadinlarin dogum sayisinin anlaml
diizeyde daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 6.2.4).

e DDAB doguran, yenidogan oOliimii olan, erken dogum Oykiisii ve
gestasyonel diyabet Oykiisii olan kadinlarin dogum sayisinin anlamli
diizeyde daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 6.2.5).

e Gebeliklerin arasi en az 2 yil olan, PCOS 0ykiisii olmayan kadinlarin
dogum sayisinin anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 6.2.6).

Oneriler;

Arastirma bulgularimiz gebelik planlayan kadinlarda dogum sayisi arttikca
bir kisim prekonsepsiyonel risk faktorlerinin de arttigi ancak egitim diizeyi
yiikseldik¢e risk faktdrleri g6z Oniline alinarak gebeliklerin de planlandig
goriilmektedir. Sahip olunan risk faktorleri kadin ve ¢ocuk sagligini etkileyebilecek

diizeydedir. Bu risk faktorleri tespit edilip, onlemlerin alinmasi gerekmektedir.
Aragtirma sonuglarina gore agagidaki 6nerilerde bulunulabilir.

e Tiim saglik hizmet basamaklarinda, hemsirelerin danigsmanlik rolleri
bulunmaktadir. Oncelikle birinci basamak saglik hizmetlerinde olmak
lizere tim saghk basamaklarinda c¢alisan saglik profesyonellerinin
prekonsepsiyonel danmismanlik ve risk faktorleri konusunda hizmet igi
egitimlerin diizenlenmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda gebe kalmayi
planlayan kadinlar ile eslerine, egitim ve bilgilendirmelerin de rutin bir
uygulama haline doniistiiriillmelidir.

e Toplumda, gebelik planlayan kadinlarin gebelikte oldugu kadar gebelik
oncesinde de saglik kontroliinden ge¢melerinin 6nemli oldugu konusunda
bilgilendirme programlar1 planlanmalidir.

e Prekonsepsiyonel risk faktorlerini tespit etmek i¢in Tiirkiye’de gecerlilik
ve giivenirlik caligmast yapilmisg standart bir Olgegin gelistirilmesi

gerektigi diigiiniilmektedir.
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e Prekonsepsiyonel donem ve risk faktorleri ile ilgili daha genis kapsaml

caligmalarin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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10. EKLER

EK 1. Goniilli Olur Formu

Goniillii Olur Formu

Sizi “Gebelik Planlayan Kadinlarda Gebelik Oncesi Risk Faktorlerinin
Belirlenmesi” baglikli bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyilk 6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu
bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in
acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Saglikli gebelik ve saglikli bebekler i¢in gebelik oncesi risk faktorlerini belirlemek
istedik. Bu nedenle bu arastirma, gebelik Oncesi risk faktorlerinin belirlenmesi
amaciyla planlandi. Arastirma i¢in hazirlanan “Tanitict Ozellikler Formu ve Gebelik
Oncesi Risk Degerlendirme Formu” nu doldurmanizi istiyoruz. Tanitici zellikler
formu, hem kadina hem esine ait bilgileri igermektedir ve 41 sorudan olusmaktadir.

Gebelik 6ncesi degerlendirme formu ise, 6 boliimden ve 87 sorudan olusmaktadir.

Aile saglig1 merkezine basvuran, 18-45 yas araliginda bulunan ve bir yil icerisinde
gebelik birinci, ikinci ve tgiincii gebeligini planlayan kadimnlar arastirmaya dahil
edilecektir. Bu anket c¢aligmasina katilmak tamamen goniilliilliik esasina
dayanmaktadir.

Aragtirmaya katilmay1 red etme hakkia sahipsiniz. istediginiz anda bana haber
vererek c¢aligmadan ¢ekilebilir ya da gerek gorildiiglinde arastirma disinda
tutulabilirsiniz. Siz aragtirmadan ¢ekildigimizde hastaliginiz ya da tedaviniz ile ilgili
hi¢cbir aksama olmayacaktir. Arastirmaya katildiginizda herhangi bir 6deme ya da
harcama yapmayacaksiniz. Sizden alinan bilgiler yalnizca adi gecen calismadan
kullanilacaktir. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir.

_ /72018
Katilmeinin imzasi
Arastirmaci

Merve COMERT
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EK 2. Tamitic1 Bilgi Formu
TANITICI BILGIi FORMU

Bu ¢alisma, bir yil i¢erisinde gebelik planlayan kadinlarda gebelik 6ncesi risk
faktorlerini belirlemek ve gebelik sayisina gore risk faktorleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla tanimlayici nitelikte planlanmistir. Elde edilen veriler
bilimsel arastirma olarak kullanilacaktir. Vereceginiz cevaplar sakli kalacagi igin,
sorulara igtenlikle ve dogru sekilde cevap vermenizi bekleriz. Bu c¢alismaya

yapacaginiz katkidan dolayi tesekkiir ediyoruz.

Anket No: Tarih / /2018

Kadinin Demografik Ozellikleri:

1. Yas:
2. Dogum Yeri:
3. Yasamini en uzun siire gegirdigi yer 1) Koy 3) Sehir
2) Kasaba 4) Biiyiik sehir

4. Kan grubu:
5. Kilo:
6. Boy:
7. BKI
8. Egitim durumu: 1) ilkokul ve alt1 3) Lise

2) Ortaokul 4) Universite ve iistii
9. Meslegi: 1) Ev hanimi 2) Calisan 3) Emekli
10. Sosyal giivence: 1) Yok 4) Bagkur

2) SSK 5) GSS

3) Emekli Sandig1
11. Evlenme yast:

12. Kronik hastalik: 1) Yok )
13. Siirekli kullanilan ilag: 1) Yok 2 ) e
14. Sigara kullanimi: 1) Yok 2) Var

15. Alkol kullanimi:1) Yok 2) Var

16. Madde kullanimi: 1) Yok 2) Var
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17.
18.
19.

20.
21.
22,
23.
24.

25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.

33.
34.
3s.
36.

37.
38.
39.

40.
41.

Esin Demografik Ozellikleri:

Yas:
Dogum Yeri:
Yasamini en uzun siire gecirdigi yer 1) Koy 3) Sehir
2) Kasaba 4) Biiyiik sehir
Kan grubu:
Kilo:
Boy:
BKI:
Egitim durumu: 1) ilkokul ve alt1 3) Lise
2) Ortaokul 4) Universite ve iistii
Meslegi: 1) Calismiyor 2) Calisan 3) Emekli
Sosyal giivence: 1) Yok 4) Bagkur
2) SSK 5) GSS
3) Emekli Sandig1
Evlenme yast:
Kronik hastalik: 1) Yok 2) ... 00 ... ...
Siirekli kullanilan ilag: 1) Yok 2
Sigara kullanimi1: 1) Yok 2) Var
Alkol kullanimi:1) Yok 2) Var
Madde kullanimi: 1) Yok 2) Var
Ailevi Ozellikler:
Medeni Durum: 1) Bekar 2) Resmi nikah
Aile Tipi: 1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile
Algilanan Ekonomik Durum: 1) lyi 2) Orta 3) Kot
Evlilik siiresi:
Obstetrik Ozellikler
Gebelik sayist:
Dogum sayist:
Dogum sekli: 1) Yok 2) Normal dogum
3) Sezaryan dogum 4) Normal ve sezaryen dogum
Diisiik sayist:
Isteyerek kiiretaj sayist:
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EK 3. Prekonsepsiyonel Bakim Risk Degerlendirme Formu

PREKONSEPSiYONEL RiSK DEGERLENDIRME FORMU
Bu ¢alisma, bir yil i¢erisinde gebelik planlayan kadinlarda gebelik 6ncesi risk
faktorlerini belirlemek ve gebelik sayisina gore risk faktorleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla tanimlayict nitelikte planlanmistir. Elde edilen veriler
bilimsel arastirma olarak kullanilacaktir. Vereceginiz cevaplar sakli kalacagi igin,
sorulara igtenlikle ve dogru sekilde cevap vermenizi bekleriz. Bu c¢alismaya

yapacaginiz katkidan dolayi tesekkiir ediyoruz.

Anket No: /2018
Bireysel Oykii Evet = Hayir

18 yas alt1

35 yas usti

Esinin 55 yas iistii olmasi

BKi 18,5 >

BKI 25 <

Akraba evliligi

Egzersiz aligkanligi

Calisma ortaminda zararli maddeye maruz kalma
9. Ev ortaminda zararli maddeye maruz kalma
10.Fiziksel engel

11.Zihinsel engel

12.Aile i¢i siddet oykiisii

13.Evcil hayvan besleme

14.Diyet yapma

15.Kahve alimi (giinde 2 fincandan fazla)

Hastalik OyKiisii Evet = Hayir

el R R ol Bl R e

Anemi (hemoglobin degerinin 11g/dl |)
Demir eksikligi anemisi

Hepatit B tastyicilig

Diabetes Mellitus

Aclik kan sekerinin (110 mg/dl 1)
Hipertansiyon

Epilepsi

Depresyon

9. Kaygi Durumu

10.Bipolar Bozukluk

11.Sizofreni

12.Tiiberkiiloz

13.Kalp hastaliklar1

RN | B W I =
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14.B6brek hastaliklar
15.Romatoid artrit
16.Astim

17.Ag1z-dis sorunu
18.Hipotiroidi
19.Hipertiroidi
20.Hiperlipidemi
21.Talasemi tastyiciligi
22 Koagiilasyon bozuklugu
23.Kanser Oykiisl
Taramalar ve Asilar

Evet

Hayir

Genetik hastalik taramasi
Tetanoz bagisiklig
Hepatit B bagisiklig
Kizamikgik bagisiklig
Kizamik bagisiklig
Kabakulak bagisikligi
Sucicegi bagisiklig
Influenza bagisiklig

. Toxoplazma

Ila¢ Kullanim OyKiisii

10190 N @ ) 0

Evet

Hayir

Son bir ay igerisinde ila¢ kullanimi1
Recetesiz ila¢ kullanimi
Folik asit kullanim1

Demir kullanimi

Iyot alim1

Kalsiyum kullanimi
Zayiflama ¢ay1 kullanimi
Bitkisel tiriin kullanimi

9. Takviye besin kullanimi
10.Aspirin/Coumadin kullanimi
Obstetrik Oykii

RN N RN =

Evet

Hayir

Kan uyusmazligi

Diisiik oykiisti

Preeklemsi Oykiisii

Anomalili bebek oykiisii

Diisiik dogum agirlikli ¢ocuk dykiisii (2500 gr |)
Makrozomik bebek oykiisii (4000 gr 1)
Olii dogum

Yeni dogan dliimii

9. Erken dogum oOykiisii

10.Postterm dogum oykiisii
11.Gestasyonel diyabet oykiisii

12.Venoz tromboemboli dykiisii
13.Ektopik gebelik dykiisii

PRI BN =
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14.
15.
16.
17.
18.
19.

Antepartum kanama oykiisii
Postpartum kanama 6ykiisii
Cogul gebelik oykiisii
Plasente previa 0ykiisii
Plasenta dekolman Oykiisii
Miidahaleli dogum 6ykiisii

Jinekolojik Oykii

Evet

Hayir

RN BN =

9.
10
11

Gebeliklerin arasinin en az 2 yil olmast
Cinsel Yolla Bulasic1 Enfeksiyon 6ykiisii
Anormal PAP Smear sonucu

Vaginal enfeksiyonu gdsteren akinti

Sik idrar yolu enfeksiyonu

Myoma uteri

Uterin malformasyon

Endometriozis

PCOS (polikistik over)

Jinekolojik kanser
.Gegirilmis uterin cerrahi operasyon
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EK 4. Etik Kurulu Raporu

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

26.02.2018
Sayin: Yrd.Dog¢.Dr.Giilsen CAYIR

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nda “Gebelik Planlayan
Kadinlarda Prekonsepsiyonel Risk Faktorlerinin Belirlenmesi’® isimli arastirmaniz,
kurulumuzun 26.02.2018 tarihli ve 13 sayili toplantisinda degerlendirilmis olup, ¢alismanin
yapilacagl kurumun ilgili birim y6neticilerinden izin almak kosulu ile etik yénden uygun
olduguna karar verilmistir.

Etik Kurul Bagkani
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

T.C.

BiRUNI UNIVERSITESI

| Tarih:26.02.2018

Toplantt Sayis1:13

Karar No: 2018/13-14

Planlayan

Belirlenmesi’’

Kadinlarda

Arastirmaci  Yrd.Dog¢.Dr.Giilsen CAYIR'in planladi@
Prekonsepsiyonel

Risk Faktorlerinin
konulu arastirma incelendi, ¢alismanin yapilacag:
kurumun ilgili birim y&neticilerinden izin almak kosulu ile aragtirmanin
etik yonden uygun olduguna karar verildi.

“Gebelik

UYELER
Adi soyadi Alam Boliimii Katilim .
Imza
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN Tip Enfeksiyon Hastaliklar Etik Kurul
Pokatcal ve Klinik Mikrobiyoloji | g W ) MQ
A.D
Dog.Dr.Leman SENTURAN Saglik Bilimlers Etik Kurul
1 mien o &
iy E Hemgirelik Bsliimii Bagkan 7 Z
Fakiilt N
axtitest Yardimcist ?Z\

Prof.Dr.Fatma CELIK

Saglik Bilimleri

Beslenme ve

AN

o]
)

Fakiiltesi Diyetetik Bolimii
Dog¢.Dr.Sélen Tip e Ly . 7
HIMMETOGLU Fakiiltesi Tibbi Biyokimya A.D. Raportdr rJ_/
Dog.Dr.Burcu Dis - v y"
KARADUMAN Hekimligi Periodontoloji A.D. Uye s
Fakiiltesi 2T
Yrd.Dog.Dr.Ayse Tuba Egitim Zihin Engelliler Uve &
CEYHUN Fakiiltesi Boliimii ’ —~
Yrd.Dog.Dr.Yonca Saglik st )
ZENGINLER Bilimleri yoterapive Uye o
——— Rehabilitasyon Béliimii e
Fakiiltesi ) 3
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EK 5. Istanbul Valiligi il Saghk Miidiirliigii Karari

IETAELL B RASLR A O . INTAMELT
DL NN OFLITTRILAE S E RS

¥
F WESTE 1T TS - i Wi - F 15
' g I?IANELL VALILIG e T

Tl
L

ARG 1 Saghk Midiriiei

S - 16B6TAIRG04.00.01
Eom : Merve COMERTR

Tez Calizmas Hk.
KADEOY [IL.CE SAGLIE, MUDURLUGINE

flzi - a)2803/2018 farihli ve 71211201-2137 sayih yam
b} 02052018 tardhl we T1211201-604.01.01-43718 sayh v,

DNgi a) sayih yan Birunl Universites Saghk Bilimlen Erstitisi, Hemgirelik Terli Yitksek
Lisamz Programm  Ggrencisi Meme COMEET'in Yrd Dog. Dr. Gilsan CAYIR'W
damsponlands  yimanien “Gebelit Plmiman Eadmlarm  Prekomepshvonel Risk
Faksorierinin Belirlenmesi™ koruh tex calsmas), komitn arket calwymasim, 35 No'u Eaddkoy
Aile Saghs Merken'nde yapma talshd Midimhs mmime

5oz komsn arsthoma e 0@l memmmess baghl—hIk'iag,hg:HmthBa;hnth
Coonk, Erpen, Kadin ve Ureme Saglis (CERUS) Binno'nin ilgi W) sayib cevabi yazs: ekie yer
almakta ohip, birimin uypn gorislen de Midirlisimirce onaylanmestr Amstrmamn
yanhiimes esmasmds adh gerene perekl kolayluin sisterilmeasi msnamda;

(reregimi lzilenmize rica ederm.
p-inyzahgr,
Dt Sale TUWGLTN
Baxkan a
Baskan Yardmos
1- Halk Saghs Hiemedleri Baskanhg (Cocuk, Erzen, Fadm ve Urems Saghs Birmd)
(Gonis Yazs: 1 Sayia)
%ﬁmnﬁdmuuhm:lﬁrmmm iy igin: Arra SARMUSAK
Fubz Mo Umnean-FiRsAA
e Porkn sern. nrrrasm Sl o i [l ddres: wowr i esbuleg b pov i Tl el Blect i 2 60 4% - B0

Pvndcn dabomni imoak mresna bt g asglic gov 7 sdrencsden 2082 Toe Sk S5 | | S F YOI TAAT brad da enieaikrenic
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ISTANBUL IL SAGLIK MODDRLUSU - ISTANBUL
SAGLIGIN GELISTIRILMEST

¥ E BIRIMI
_? 07/05/2018 12:21 - 16867222 - 604.01.01 - E.1504
T Sk Sakanhi e
vt 00068279175

g ISTANBUL VALILIGI
MUBURLUBG il Saghk Mudtirliigii

Say1  : 16867222/604.01.01

Konu : Merve COMERT'in

Tez Calismasi Hk.

BIRUNI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii)
(10. Y11 Cad No:45 Protoksl Yolu Topkap istanbul)

flgi  :a)28/03/2018 tarihli ve 71211201-2137 sayili yazi
b) 02/05/2018 tarihli ve 71211201-604.01.01-43718 sayill yazi,

Ilgi a) say1li yazi Biruni Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisit, Hemsgirelik Tezli Yiiksek
Lisans Programi &grencisi Merve COMERT'in, Yrd. Dog. Dr. Giilsen CAYIR'In
damigmanhiginda  yiiriitiilen ~ "Gebelik Planlayan  Kadinlarin Prekonsepsiyonel  Risk
Faktirlerinin Belirienmesi' konulu tez galigmasi, konulu anket ¢alismasin, 25 No"u Kadiksy
Aile Sagligi Merkezi'nde yapma talebi Miidiirligiimiize iletilmigtir

Stz konusu arastirma ile ilgili kurumumuza bagli Halk Saghg Hizmetleri Baskanlig
Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saglg (CEKUS) Birimi'nin ilgi b) sayili cevabi yazisi ekte
gonderilmekte olup, konunun galismada adi gegen Ggrencinize tebligi hususunda;

Geregini ve bilgilerinize arz ederim.

R e-imzaldir.
R Dt. Sule TUYGUN
R Miidii
QO o - tidiir a.
"\
k-\;&f{’g Sﬁ&: bq_@(‘f::&g&s\ Bagkan Yardimeis
W o
WP (GRS
P o & o
b e"(‘:"\(f' o

EKLER:
1- Halk Saglig, Hizmetleri Baskanhgi (Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saghgi Birimi)
(Gériig Yazisi 1 Sayfa)

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnw/[st.
Saghigin Geligtirilmesi Birimi

Faks No: Unvan:FIRMA
e-Posta:arzu.sarmusak(@saglik.gov. tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102

Bilgi igin:Arzu SARMUSAK

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 5651388e-96c9-dcdd-bOf1 -92¢eb1b2f0bb2 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére gitvenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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11.0ZGECMIS

Ad1 Soyadi: Merve COMERT

Dogum Tarihi ve Yeri: 08.09.1992 - Mugla

Mail Adresi: mervecmrt(@gmail.com

Unvani: Hemsire

Ogrenim Durumu: Lisans

Derece Okul Adi ve Boliimii Mezuniyet Y1l
Yiiksek Lisans Biruni Universitesi - Hemsirelik
Lisans Istanbul Bilim Universitesi - Hemsire | 2010
Lise Milas Giirel Lok Mesleki ve Teknik | 2006
Anadolu Lisesi — Acil Tip Teknisyeni
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