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OZET
GEBE KADINLARIN SAGLIK UYGULAMALARI ve ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESI

Didem TIRKES
Yiiksek Lisans Tezi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Damisman: Dog. Dr. Zehra GOLBASI
2012, 95 Sayfa

Bu arastirma, gebelerin saglik uygulamalar1 ve etkileyen faktorleri incelenmek
amaci ile kesitsel bir calisma olarak yapilmistir. Arastirma Sivas il merkezinde bulunan
aile sagligi merkezlerine kayith gebeler tizerinde Ocak 2011-Temmuz 2011 tarihleri
arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanm evrenini il Saghk Miidiirliigii’nden alinan verilere
gore Kasim-Aralik 2010 tarihi itibariyle Sivas il merkezinde bulunan 21 aile sagligi
merkezine kayith toplam 2727 gebe olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi evrenin
belirli oldugu durumda olayin sikligmi incelemek amaciyla yapilacak caligmalarda
orneklem biiylikliigiinii belirleme formiilii kullanilarak hesaplanmis ve 337 gebe olarak
bulunmustur. Her bir aile sagligi merkezi bir tabaka olarak kabul edilmis ve tabakali
ornekleme yontemi ile merkezlerden Ornekleme alinmasi gereken gebe kadin sayisi
belirlenmistir. Belirlenen sayida gebe, gebe izlem formlarindan basit rastgele 6rnekleme
yontemi ile se¢ilmis ve evlerinde ziyaret edilmis, gebelerin s6zel onamlar1 alindiktan
sonra veri toplama formlar1 uygulanmistir. Yalnizca iki gebe arastirmaya katilmayi
kabul etmediginden arastirma 335 gebe ile tamamlanmistir.

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, Risk Degerlendirme Formu ve Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olgegi, ile
toplanmistir. Verilerin analizi bilgisayarda Statistical Package for Social Science (SPSS
15.0) paket programinda gergeklestirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde
bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi, Kruskal-Wallis varyans analizi, korelasyon
analizi ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmigtir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin, yas oratalamasi 26,62 (SS= 4,00) olup,
%42.4’i lise mezunudur. Gebelerin Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi toplam puan
ortalamas1 121,57 (SS=10,53) olup, kadinlarin egitim, ¢alisma durumu, gelir, es ile
akrabalik durumu, gebelik haftasi, gebelikte risk durumu ve gebeligin istenme

durumunun puan ortalamasini etkileyen degiskenler oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek ile saglik uygulamalar1 puan ortalamasi arasinda

pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Saglik Uygulamalari, Gebelikte Risk Durumu, Sosyal
Destek, Prenatal Hemsirelik.
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ABSTRACT
PREGNANT WOMEN HEALTH PRACTICES and INVESTIGATION OF
FACTORS AFFECTING

Didem TIRKES
Master of Science Thesis, Department of Obstetrics and Gynecology Nursing
Instructor: Associate Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2012, 95 Pages

This study was carried out as a cross-sectional study in order to examine health
behaviors of pregnant women and the factors that influence health behaviors of them.
Research was carried out on pregnant women enrolled in Sivas city center family health
centers between January 2011-July 2011. The study population, as of November-
December 2010 according to data from the Provincial Health Directorate in Sivas city
center, consisted of total 2727 pregnant women who are registered 21 family health
center. The sample of the study, in the case of the certain phase on the purpose of
studying frequency of the event, was calculated for future studies by using a formula to
determine the sample size and it was found as 337 pregnant. Each family health center
was accepted as a layer and by the way of stratified sampling method the number of
pregnant women who are necessitated sampling from centers were determined. The
specified number of pregnant women selected by simple random sampling method from
pregnancy follow-up forms, and visited in their homes, after they confirm, data
collection forms were applied. Because only two pregnant women does not agreed to
participate in the research study, it was completed by 335 pregnant women.

Research’s data was collected by Personal Information Form, Multidimensional
Scale of Perceived Social Support, Pregnancy Risk Assessment Form and Health
Practices Scale. Analysis of the data was carried out in the computer in the package
software “Statistical Package for Social Science” (SPSS 15.0). In the data statistical
analysis in the independent samples, t test, analysis of variance, Kruskal-Wallis analysis
of variance, correlation analysis and multiple linear regression analysis was used.

The average age of pregnant women included in the study is 26.62 (SD = 4.00),
and 42.4% were high school graduates. Pregnant Women Pregnancy Health Practices
Scale total average score was 121.57 (SD = 10.53), and women's education,
employment status, income, marital kinship status, gestational age, pregnancy risk

status, and the status of requesting pregnancy were determined as variables affecting the
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average score. It is defined significant relationship in positive direction between
perceived social support of women and the medical applications average points

(p<0.05).

Key words: Pregnancy, Health Practices, Pregnancy Risk Status, Social Support,

Prenatal Nursing.
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Gebelik donemi kadin yagaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi
ve bu degisimlere uyumu gerektiren onemli bir donemdir (Taskin 2009; Ladewig,
London, Moberly, Olds 2002; Phillips 2003). Gebeligin nihai amaci; intrauterin
donemde fetiisun fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve spiritiiel ihtiyaglarini karsilayan
bir ¢evre olusturmaktir (Youngkin and Davis 2004). Gebelik doneminde kadinlarin
uyguladig1 saglik davranislari bu ¢evrenin olusmasinda anahtar bir rol oynar.
Gebelikteki saglik uygulamalari, gebenin kendi sagligini, fetiis ve yeni dogan saghigmi
icine alan ve gebelik sonucunu etkileyen aktiviteler olarak tanimlanabilir (Frisbie,
Biegler, Turk, Forbes and Pullum 1997). Yiiksek kalitede saglik uygulamalar1 gebelik
sonuclarinin olumlu olmasiyla iliskiliyken, riskli saglik davranislari olumsuz sonuglarla
baglantilidir (Lindgren 2003; Gharaibeh, Ma’aitah and Jada 2005).

Gebelik srrasindaki saglik uygulamalari; dengeli beslenme ve dogru miktarda
kilo alma, diizenli egzersiz, dis bakimi, gebelik ve dogum hakkinda egitim, sigara
icmeme, bagisiklama, alkol - yasa dis1 maddeler ve ¢ok sayida ilag kullanmama, riskli
seksiiel davraniglar ya da diger enfeksiyon ajanlarina maruz kalmaktan kaginma gibi
konular1 icermektedir (Lindgren 2005; Taskin 2009; Youngkin and Davis 2004). Bazi
alanlarda ki saglik uygulamalarinin yetersiz olmasi anne ve yenidogan iizerinde direk
olumsuz etkiye sahipken (sigara igme vb), bazi yetersiz uygulamalarin dolayl etkileri
vardir (dengesiz beslenmeye bagli annenin asir1 kilo alimi vb). Gebelik donemindeki
saglik uygulamalarinin yetersiz olmasi fetiis ve yeni doganlarda diisik dogum
agirhigina, konjenital anomalilere, spontan diisiiklere, anne {izerinde de hemorajiye,
miidahaleli dogumlara ve rahatsizligin artmasma neden olabilmektedir (Schaffer, Velie,
Shaw, Todoroff 1998; Lindgren 2003; Marakoglu ve Sezer 2003; Kutlu 2008; Fowles
and Murphey 2009). Olumsuz saglik davranislar1 devam ederse dogumdan sonra annede
obezite, kalp hastaliklari, diyabet ve kanser gelismesine zemin hazirlayabilmektedir.
Yapilan olumsuz bir saglik davranisi birden fazla olumsuz sonucun dogmasina neden
olabilir. Diger taraftan bazi olumsuz saglik davranislari da bir arda oldugunda
komplikasyonlarin daha da artmasina neden olur. Orne§in sigara icen ve gebelik
siiresince yeterli kilo alamayan gebe kadmlarm, sigara icen fakat gebelik siiresince
onerilen kiloyu alan gebe kadinlara gore diisiik dogum agirlikli bebeklere sahip olma
olasiliklarinin ytiksek oldugu belirtilmektedir (Lindgren 2001; Pinto et al. 2005;
Cnattingius et al. 2000; Youngkin and Davis 2004).
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Gebe kadinlar kendilerinin ve bekledikleri bebeklerinin sagliklar1 i¢in yasam
biciminde birtakim degisiklik yapmalidirlar. Yapilan arastirmalarda beslenme, egzersiz,
giyim ve viicut bakimina dikkat eden, bagisiklama yaptiran, sigara, alkol ve ilag
kullanmayan, sigara dumanma maruz kalmayan, dogum Oncesi kontrollerine diizenli
giden gebelerin hem kendi hem de bebeklerinin sagligmin olumlu yonde gelistigi
belirlenmistir (Dempsey and Benowitz 2001; Kaiser and Allen 2002; Kind, Moore,
Davies 2006; Schuetze and Eiden 2007; Bawadi et al. 2010; Pinto et al. 2005; Saraiya et
al. 1998; Sénmez ve Aksakoglu 2005; Api, Unal, Sen 2005; Sirin ve Kavlak 2008;
Okumus ve Mete 2009). Blake ve ark. 2000 yilinda yaptiklar1 ¢alismada gebelik
doneminde sigara i¢iminin, bebeklerde kan basmcinda yilikselmeye neden oldugu
saptanmistir. Banhidy ve ark. 2010 yilinda yaptiklari ¢alismada demir eksikligi anemisi
olup demir destegi almayan gebe kadmlarda preterm dogumlarin oldugu ayrica gebe de
hipotansiyon gelistigi goriilmiistiir. Watsword (2007); gebelikte yapilan egzersizin kalp
hastaliklari, gestasyonel diabet, preeklemsi, sezeryan, bas agrisi, Odem gibi
rahatsizliklar1 ve hipertansiyon riskini azalttigini ifade etmistir.

Gebe kadinlarin saglik uygulamalarmnin farkli oldugu ve bu durumun bir¢ok
faktoriin etkiledigi belirtilmektedir. Gebelerin saglik uygulama davranislarini olumlu ya
da olumsuz olarak etkileyen faktorler; gebe kadinin yasi, ekonomik durumu, gebeligin
istendik ve planli olmasi, egitim seviyesi, gebelik sayisi, saglik giivencesinin varligi,
sosyal destek faktorleri gibi degiskenlerdir (Pallikadavath, Foss, Stones 2004). Harley
ve Eskenazi (2006) sosyal destegin; gebelerin daha kaliteli beslenmelerine, vitamin
desteklerini almalarina ve sigara i¢imini azaltmalarma etkisi oldugunu belirlemislerdir.
Downs ve Hausenblas’in 2004 yilinda yaptiklar1 calisma sonucunda; ailesel destegin
gebelerin egzersiz yapma davranmisini artirmada Oonemli rol oynadigi belirlenmistir.
Marakoglu ve Sezer’in 2003 yilinda yaptiklar1 arastirma sonucunda, egitim ve
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan gebe kadinlarda sigara icme orani anlaml sekilde
yiiksek bulunmustur. Ozkan ve Mete nin 2010 yilinda yiiriittiikleri calismada, plansiz ve
istenmedik gebeligi olan gebe kadinlarda yeterli kilo aliminin olmadigi, onerilen
vitamin ve folik asit desteginin alinmadigi ve sigara icme oranmin yiiksek bulundugu
goriilmiistiir. Sonmez ve Aksakoglu’nun 2005 yilindaki ¢alismasinda, 6§renim diizeyi
yiiksek ve saglik giivencesi olan gebelerin tetanoz asilanma oraninin yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir.

Gebe kadmlarin saghk uygulamalar1 bir¢ok faktoriin etkilesimi sonucu ortaya

cikmasina karsin, gebelik sonuglari icin 6nemli olan saglik uygulamalar1 prenatal bakim
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sirasinda tanilanmali ve olumsuz saglik uygulamalari olan gebe kadinlarin saglik
uygulamalarmin gelistirilmesine yonelik miidahaleler baslatiimalidir (Lindgren 2005).
Kadin gebelikten Once saglik bilgisi almadiysa, saglik personeli gebeligin erken
donemini bilgi vermede firsat olarak gormeli ve dogum 6ncesi bakim siiresince saglikl
yasam aktivitelerini artrmaya calismahdir. Saglikli gebelik sonuclarmin elde
edilebilmesi i¢in saglikli yasam davramiglarmin benimsenmesi 6nemlidir. Prenatal
bakimim amaci gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerinin anne ve bebek yoniinden
saglikli gecirilmesini saglamak, Ozelde aileye genelde topluma saglikli bireyler
kazandirabilmektir. Bu baglamda prenatal hemsirelik yaklasimi gebede varolan
hastaliklarin saptanmasi ve tedavisi ile annenin genel saglik diizeyini yiikseltmek,
gebelikteki riskli durumlar1 belirlemek, ortaya c¢ikabilecek potansiyel sorunlarin
zamaninda tam1 ve tedavisini saglamak, anneye gebelik donemindeki olumlu saglik
uygulamalar1 konusunda bilgilendirmektir (Taskin 2009). Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan gelistirilen, anne ve ¢ocuk sagliginda miidahale ve eylemleri yonlendiren ve
rehberlik yapan giivenli annelik paketinde; dogum oOncesi bakim, anne ve yeni dogan
Olimlerinin azaltilmasinda temel miidahale olarak yer almaktadir (Sozeri ve ark. 2006).
Dogum &ncesi bakim (DOB) igerik olarak gebe bir kadmin gebeligi siiresince donemsel
muayenelerini, dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasma iliskin saglik egitimini
kapsar (Erdogan ve ark 1992; Moos 2005; Serin ve Kaya 2008). Saglikl1 davranislarin
desteklenmesi ve artirilmasi, gebelik ve ebeveynlik hakkinda bilgi verilmesi bu bakim
kapsaminda gergeklestirilir (Phillips 2003). T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii’niin 19.02.2008 tarihinde yaymladig1 Dogum Oncesi
Bakim izlem Protokolii Genelgesinde yer alan dogum oncesi bakim yonetimi
rehberinde de gebelere beslenme ve diyet, fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullari,
gebelikte cinsel yasam, hijyen ve genel viicut bakimi, agiz ve dis sagligi, sigara
aliskanligi, alkol aliskanligi ve madde bagimliligi, ila¢ kullanimi, tetanoz toksoid
immiinizasyonu, gebelikte tehlike isaretleri gibi konularda danismanlik ve egitim
verilmesi gerektigi belirtilmektedir (T.C. Saglhk Bakanligi 2008). Ancak yapilan
calismalar gebe kadinlarin saglik uygulamalarii gelistirmeye yonelik olan bu egitim ve
danigmanlik hizmetlerinin iilkemizde yeterli diizeyde olmadigmi ortaya koymaktadir
(Kisacik ve Golbas1 2009; Beser, Ergin ve Sonmez 2007; Omag, Giines, Karaoglu ve
Pehlivan 2009; Kilic 2009). Giirel, Giirel ve Balcan’in 2006 yilinda yiirtittiikleri
arastirma sonucunda ise; DOB esnasinda gebelere en ¢ok bilgi verilen konular ‘gebelik

muayeneleri’, ‘gebelikte beslenme ve kilo alimr’, ‘as1 yaptirma’ olurken, en az bilgi

15



verilen konular ‘egzersiz’, ‘cinsel yasam’ ve ‘kromozom anomali taramasi’ oldugu
belirlenmistir.

Gebe kadinlarin saglik uygulamalarinin belirlenmesi dogum O6ncesi bakim
hizmetlerinin niteligini degerlendirmek igin bir kriter olarak kullanilabilir. Ayrica bu
calismanin sonucunda hangi 6zellikteki gebelerin yetersiz saglik uygulamalar1 oldugu
ortaya ¢ikarilarak saglik uygulamalar1 agisindan riskli gruplar belirlenebilir. Boylece
riskli gruplar oncelikli olmak iizere; gebelerin saghk uygulamalarini gelistirmeye
yonelik dogum Oncesi bakim hizmetlerinde gerekli diizenlemeler yapilabilir. Gebelerin
saglik uygulamalar1 ayni zamanda verilen dogum Oncesi bakimin niteligini
degerlendirmeye de yardimci olacaktir. Ulkemizde gebelik déneminde ki saglik
uygulamalarini belirlemeye yonelik yapilan bircok c¢aligma bulunmasma ragmen,
gebelik donemindeki saglik uygulamalarmi bir biitiin halinde ele alip inceleyen az
sayida calisma bulunmaktadir. Bu nedenle ¢alisma Sivas il merkezindeki Aile Saglhigi
Merkezleri’ne kayitl gebelerin saglik uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmastir.
1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, gebelerin gebelik donemi saglik uygulamalarmi ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yapilmistir.
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2. GENEL BILGILER

2. 1. Gebelik ve Saghk

Gebelik, dogum ve dogum sonras1 donem fizyolojik olaylar olmasma ragmen, saglik
hizmeti gereksinimlerinin arttig1 dénemlerdir (Ozbasaran ve Yamikkerem 2004).
Annelerin saglikli olmasi, yalnizca kendilerinin degil aynt zamanda bebek ve
cocuklarinin da saglikli olmasi i¢in 6n kosuldur. Bebek ve c¢ocuklar ise gelecek
toplumlarin temelidir (Cakmak¢1 ve Eser 2003). Toplumsal gelismenin 6n kosulu olan
saglikli topluma, gelecek nesillerin saglikli olmasi ile ulasilabilir. Gelecek nesillerin saglikli
olmas1 ise toplumun yaraticis1 diyebilecegimiz annenin saghgi ile cok yakindan iligkilidir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin merkezinde yer alan hedef
gruplarin baginda anne ve ¢ocuklar gelir. Ciinkii anne ve ¢ocuklar bazi gelisimsel 6zellikleri
nedeniyle risk grubuna girmektedirler (Pasinlioglu 1997).

Ana sagligini bozan nedenlerin biiylik bir kismi dogum o6ncesi, dogum ve dogum
sonu donemlerin normalden sapmalari ile ilgilidir. Ana 6liimlerinin %75 ini, gebelikle ilgili
Onlenebilir nedenler olusturmaktadir (Mete 1992). Baslica anne 6liim nedenleri kanama,
enfeksiyon ve toksemi olup bunlarin altinda da asir1 dogurganlik, dogum oncesi bakim
(DOB) ve beslenme yetersizligi, saghk hizmetlerinden yeterince yararlanamama gibi
Onlenebilir nedenler yatmaktadir (Pasinlioglu 1997). Tim anne OJliimlerinin %99’u
gelismekte olan iilkelerde iken, sadece %1°1 gelismis iilkelerde yasanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin raporuna gore ana Sliimlerinin %99’u kolayca Onlenebilir
nedenlerle meydana gelmektedir. Bu nedenler;

* Asir1 dogurganlik (¢ok ve sik dogum),
* Beslenme yetersizligi,
* Dogum Oncesi, dogum ve dogum sonras1 donemlerde yeterli bakim alamama,

* Sosyal faktorlerdir (Taskin 2009).

2.2. Gebelikte Saghk Davramslar ve Gebelik Sonucuna Etkileri
2.2.1. Prenatal Bakim Alma Davranisi

Gebelikteki saglik uygulamalari, gebenin kendi saglhigini, fetiis ve yeni dogan
sagligini icine alan ve gebelik sonucunu etkileyen aktiviteler olarak tanimlanabilir
(Frisbie, Biegler, Turk, Forbes and Pullum 1997). Gebe kadmin saglik davraniglari hem
pozitif hem de negatif saglik davraniglarini icerir. Gebelik siirecindeki pozitif saglik
davraniglari, prenatal bakimi alma, uygun kilo alimi ve beslenme, diizenli egzersiz,

dinlenme ve uyku bicimi, gebelik ve dogumla ilgili bilgi edinmeyi igerir. (Esperat et al.
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2007, Korenbrot et al. 2005, Gavard and Artal 2008; Yeo et al. 2008, Lee and Zaffke
1999, Alexander and Korenbrot 1995, Miller and Kathleen 1986).

Gebe kadmlarin olumlu saglik uygulamalar1 arasinda az sayida dogum
(Bakhireva et al. 2011), az sayida gebelik (Than et al. 2005) ve gebeligin planli olmasi
(Bakker, Cornel, Walle 2003) diisiiniilebilir. Dahas1 Stark ve Brinkley (2007)
calismasida gebeliginde olumlu saglik davranisi olan kadnlarin gebelik siiresince daha
az stres yasadiklar1 belirlenmigtir. Lindgren (2001) daha az dogum deneyimi olan
gebelerin olumlu saglik davranislarini daha fazla kullandiklar1 belirlenmistir.

Olumsuz saghk davranislar1 diisiik, kanama, erken dogum, hipertansiyon,
gestasyonel diyabet, ve dogum sonrast komplikasyonlar, yenidogan bebekte
noropsikolojik defekt, makrozomi bebek, spontan abortus, 6lii dogum, annede
depresyon, gestasyonel diyabet, uzun siiren dogum eylemi, dogum travmasi, asfiksi,
sezeryan dogum, preterm dogum, diisik dogum agirligi da dahil olmak iizere kotii
gebelik sonuglarina neden olur (Kongnyuy et al., 2008, Agueda et al. 2008; Anderson,
Hogan and Ansbacher 2004, Fowles and Murphey 2009, Edelman and Mandle 2002,
Murray and McKinney 2010, Haas et al. 2005, Mullick et al. 2005, Marakoglu ve Sezer
2003, Lindgren 2003). Ornegin sigara icen gebe kadmlarin bebeklerinde kan basincinda
yilikselme oldugu belirlenmistir (Blake et al. 2000). Madde kullanan gebe kadmnlarda
diisik ve preterm dogum gerceklesmistir (Bailey and Byrom 2007; Pedersen 2007).
Alkol kullanan gebe kadinlarin bebeklerinde fetal alkol sendromu ve dogum defektleri
olma olasilig1 yiiksektir (Bailey and Sokol 2008).

Prenatal komplikasyonlar tibbi bakim maliyetini artirabilic. Ornegin,
prematiirite; solunum sikintisi, intra-ventrikiiler kanama ve sepsis ile iligkilidir. Bu
komplikasyonlar hastamne masraflarini ve tibbi maliyetlerin yiikiinii artirir (Conway
and Kutinova 2006; MclIntire and Leveno 2008).

Gebe kadnlarin gebelik sonuglari i¢in 6nemli olan saglik uygulamalar1 prenatal
bakim sirasinda tanilanmali ve olumsuz saglik uygulamalari olan gebe kadinlarin saglik
uygulamalarmin gelistirilmesine yonelik miidahaleler baslatiimalidir (Lindgren 2005).
Dogum 6ncesi bakim, prenatal veya antenatal bakim, gebelerin belirli araliklarla saglik
kontroliidiir (Hopkins 2008). Dogum Oncesi bakim ziyaretlerinin toplam sayis1 da
dogum oncesi bakimin yeterliligini degerlendirme agisindan 6nemli bir gostergedir.
Gebenin saglik kontrolii, gebeligin ilk {i¢ ayinda baslar ve 28. gebelik haftasina kadar
aylik muayenelerle devam eder, 28-36. haftalar arasi iki ya da ii¢ haftada bir, 36
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haftadan itibaren haftalik muayenelerle sonlanir (Hopkins 2008, TNSA 2008, Ustiinsoz
2005).

Dogum 6ncesi bakimin temel amac1 annelerin saglikli bir gebelik gecirmelerini,
saglikli bebek dogmasini saglamaktir. Bu amaca yonelik olarak anne de gebelikten 6nce
var olan hastaliklar ve riskli gebelikler saptanir, gebelik komplikasyonlar1 olarak ortaya
cikabilecek hastaliklarin erken tani ve tedavisi, gerekirse sevki saglanir, fetiis intrauterin
izlenir, anne tetanoza karsi bagisiklanir. Dogumun nerede, kim tarafindan ve nasil
yapilacagina karar verilir. Anneye beslenme, gebelik hijyeni, dogum, dogum sonu
bakim, bebek bakimi ve dogum sonu kullanabilecegiaile planlamasi yOntemleri
konusunda egitim verilir (Komiircii 2010).

Sable ve Herman’m (1997) yaptiklar1 calismada, gebelikte Onerilen saglik
davranislarin1 uygulamayan kadinlarin, uygulayanlara gore 1,5 kat daha fazla diisiik
dogum agirlikli bebek diinyaya getirdikleri belirlenmistir.

Khatib ve ark (2009) 305 gebe iizerinde yaptiklar1 dogum Oncesi bakim ve
gebelik sonuglarina etkileri caligmasinda, onerilen minimum antenatal hizmetlere giden
gebe kadmnlarin gitmeyenlere gore, normal kilolu bebek dogurma, olumlu gebelik
sonuglariyla karsilasma sanslarinin 3 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Antenatal
bakima gitmeyen kadinlarda O6lii bebek dogurma, abortus orani daha yiiksek
bulunmustur.

Erdogan ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada (1992), annenin ilk dogum
oncesi kontrole baslama zamani ile yeni dogan ile ilgili saglik problemleri arasinda
yapilan ileri analizde ilk {ic ayda kontrole baslayan annelerin bebeklerinin daha fazla

oranda saglikli oldugu saptanmistir (Erdogan ve ark. 1992).

2.2.2. Gebelikte Beslenme
Gebelik sirasinda ve dncesinde annenin yetersiz beslenmesi, fetiiste olas1 bir teratojenik
etki birakir. Teratojenler baslica, fetilisiin santral sinir sistemini olumsuz etkilerler.
Yetersiz beslenen addlesan bir anne ya da birka¢ gebelik arasinda yetersiz beslenen
kadin gibi cogu durumdan fetal gelisim olumsuz etkilenir. Annenin kendi fetal, bebek
ve cocukluk donemlerinde yasadigi beslenme eksiklikleri, biiyiiyen fetiisiin yapisal ve
fizyolojik gelisiminin desteklenmesinde dezavantajlara neden olur (Edelman, Mandle
2002).

Son 10 yilda gebelikte uygun ve dengeli beslenmenin perinatal sonuglar1 olumlu

yonde etkiledigi goriilmiistiir. Annenin saglik durumunun yani siwra beslenmesi de

19



fetlistin biiylime ve gelismesini etkilemektedir. Gebelik sirasinda yetersiz beslenme
fetlis gelisimini geciktirmekte ve diisik dogum agirlikli bebek riskini arttirmaktadir.
Gebelikte beslenme, 6zellikle addlesanlar, anemik olanlar, gebelik 6ncesinde asir1 kilolu
olanlar, multiparite, herhangi bir sistemik hastalik ile sigara ve alkol aligkanlig1 bulunan
gebeler agisindan daha da 6nemlidir (Youngkin and Davis 2004, Yamag ve ark 2002).

Dogum o6ncesi donemde fetiisiin mental gelisimini etkileyen besin 6gelerinin
baslicalar1; iyot, demir, ¢inko, folik asit, B-12, B-6, E ve A vitaminleri ve elzem yag
asitleridir. Kadinlarin gebelik Oncesi ve sirasinda bu besin Ogelerini yeterince
alamamalar1 ¢ocugun mental retardasyonlu olarak dogma riskini artrmaktadir (Baysal
2003, Ladewig et al. 2002).

Gebe kadinlarin yetersiz beslenme alisgkanliklar1 anemi, preeklemsi, obesite ve
osteoporozla iliskili hastalik ve 6lim risklerini artirir. Diigiik kilolu veya gebeligi
sirasinda ¢ok az kilo alan kadmlar genelde gebelik yasi diisiik olan kadinlardir. Obez
kadinlar veya gebeliginde asir1 kilo alanlar hipertansiyon veya gestasyonel diyabet
acisindan risklidirler (Youngkin and Davis 2004). Annenin belli gidalar1 yememesi,
yeme bozuklugu olmasi (anoreksiya nevroza, blumia) 6giinleri atlamasi veya tibbi bir
dayanagi olmayan diyetler uygulamasi beslenme yetersizliklerine yol agabilir.
Vejeteryan diyetle beslenenlerde fetiisiin gelisimi i¢in gerekli olan esansiyel
aminoasitler, demir, ve kompleks lipitlerin aliminda yetersizlik ortaya ¢ikabilir (ACSAP
2005).

Gelismekte olan tilkelerde dogurganlik yasindaki kadinlarin %63’iinde beslenme
yetersizligi nedeniyle anemi goriiliirken, gelismis iilkelerde bu oranin %10 oldugu
bildirilmektedir (Kdsgeroglu ve ark 2004). Ulkemizde gebe kadmlarm yaklasik
%350’sinde demir eksikligi anemisi oldugu bilinmektedir. Kronik kotii beslenme, anemi
ve asir1 dogurganlik bir araya geldiginde, anne ve bebek sagligi ciddi bigimde etkilenir
(Taskm 2009).

Prekonsepsiyonel damigmanlik siwrasinda gebelikte kilo alimi ve beslenme
konularinda bilgi verilmelidir. Cogu kadinin gebeligi sirasinda uygun sekilde beslenme
motivasyonlar1 yiiksek oldugundan gebelik sirasinda alman beslenme egitimi tiim aile
icin olumlu ve siirekli beslenme degisikliklerine neden olabilir (Youngkin and Davis
2004). Tim kadmlar gebe kalmadan 6nce ideal kilolarina yakin bir kiloya getirilmeli
ayrica dengeli ve yeterli beslenme yani sira gebelikte uygun kilo alimi saglanmali ve
gerekli olgularda ek vitamin ile mineral destegi agisindan egitilmelidir (Yamag ve ark.,

2002).
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Irge ve arkadaslarmin yaptiklar1 calismada, kadmlarin %81.2’sinin gebelikte
beslenme sorunu yasadigi saptanmistir. Gebelerin %33.2’sinin diizenli beslenmedikleri
ve 6giin sayilarinda herhangi bir artis yapmadiklar1 belirlenmistir (Irge ve ark 2005).

Tas ve ark (2010) 79 gebe lizerinde beslenme durumunun degerlendirilmesi
calismasinda, gebe kadinlarin giinliik enerji, protein, karbonhidrat ve yag alimlari
onerilen diizeylerde bulunmustur. Gebe kadmnlarm giinliik kalsiyum, demir, ¢inko, A
vitamini, D vitamini, tiamin, B6 vitamini, folik asit ve posa alimlar1 ise Onerilen
diizeylerin altinda idi. Gilinliik fosfor ve C vitamini alimlar1 ise Onerilen diizeylerin
istiinde bulunmustur. Calisma grubunda yer alan gebe kadinlarin diyetlerinde yeterli
enerji ve makro besinler bulunmasina ragmen vitamin ve mineral aliminda ciddi
yetersizlik goriilmektedir.

Fowles ve Murphey’in (2009) 13 gebe iizerinde yaptiklar1 ¢calismada, gebelerin
6’sinin yetersiz kalsiyum, 11’inin yetersiz demir aldigi goriilmiistiir. Gebelerin 6’sinin
major depresyon da oldugu, yetersiz beslenme ile depresyon arasinda bir iliskinin
bulundugu belirlenmistir.

a. Kalori Alvmi

Gebelik swrasindaki kilo alimi gebe olmayan kadinlara gore yaklasik 200-300 kcal
artmaktadir. Kadimlara arasinda gebelikte alinan kilo ve toplam kilo oranlar:
degismesine ragmen diizensiz kilo alim1 ve/veya hizli kilo alimmin, fetal iyiligin az
olmas1 ile bir iligkisi mevcuttur. Gebeligin baslangicinda annenin diistiik kilolu
olmasiyla, yenidoganin diisiik kilolu olmasi arasinda bir iliski vardwr. Kilolu kadin
gebeligi sirasinda kilo verdigi zaman da fetiis tehlikeler acisindan risk altindadir. Kalori
simirlamas1 sonucunda meydana gelen ketoasidozun etkilerinin, yenidogan bebekte
noropsikolojik defektlerle iliskisi mevcuttur (Edelman and Mandle 2002).

b. Protin Alimi

Gebelik swrasinda protein ihtiyaci, gebe olmayanlara gereken miktardan giinliik 60 gr
daha fazladir. Bir giinde alinan dort bardak siit 32 gr protein igermektedir ve artan
ithtiyacin bir bugugunun kolayca karsilar. Peynir, kremali ¢corbalar, puding, yogurt, soya
peyniri gibi diger siit tirlinleri artan ihtiyaci karsilamada daha iyi olabilir. Ton balig1 ve
piring, tahil ve siit, spagetti ve et sosu, fistik ezmesi ve ekmek gibi hayvansal proteinler
ve daha az pahali olan protein kaynakli taneli gidalar birlestirildiginde de artan protein
ithtiyacin1 karsilayabilir. Diger besinlere gore protein kaynakli besinler daha pahali

oldugu icin, hemsireler dogum Oncesi bakim swrasinda, gebelikte artan protein
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ithtiyacinin nasil karsilanacagi konusunda danigmanlik vermelidir (Edelman and Mandle
2002).
c. Kalsiyum ve Fosfor Alimi
Kalsiyum ve fosfor, fetal kemiklerin ve dislerin minerilizasyonunda, enerjinin
iretiminde, hiicre yapiminda ve asit-baz dengesinin kurulmasinda gerekli olan
minerallerdir. Kalsiyuma olan ihtiya¢ gebelikte arttig1 icin daha ¢ok absorbe edilir ve
kullanilir. Gebeligin erken donemlerinde kalsiyum ihtiyaci artmakla birlikte fetiisiin
kemik kalsifikasyonunun oldugu son trimestirde ihtiya¢ daha da artar. Fosfor igin
gebelik ve laktasyonda oOnerilen miktar giinlik 1200 mg dir. Fosfor, kalsiyum ve
proteinden zengin yiyeceklerden, ozellikle siit, yumurta ve etten temin edilir (Taskin
2009).
d. Vitamin ve Prenatal Multivitamin Kullanimi
Iyi dengelenmis bir diyet ile demir hari¢, gebeligin ihtiya¢ duydugu vitamin ve
mineraller karsilanir (Edelman and Mandle 2002). Minerallerden sadece demir
takviyesinin gebe kadinda yarar1 kesindir (Yamag¢ ve ark 2002). Eger gebe anemik
degilse ikinci ve {iglincii trimesterde 30 mg demir recete edilir. Eger demir eksikligi
varsa 60-120 mg demir destegi recete edilir. Sadece yetersiz beslenen kadmlarin
ihtiyac1 olmasina ragmen genelde tiim gebe kadinlar i¢in vitamin ve mineral destegi
recete edilir (Youngkin and Davis 2004). Bazi kanitlarda potansiyel/ger¢ek anemi
durumunda veya ¢ogul gebeliklerde folik asit desteginin oneminden bahsedilir. Son
arastirma sonuglarinda diisiik serum folik asit seviyesi ile fetal noral tiip defekti arasinda
bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu nedenle ¢ogu hekim, kadinlara gebe kalmadan 6nce
ve gebeliklerin ilk donemlerinde giinliik 0.4 mg folik asit almalarmi Onerir (gebe
kalmadan 6nce 1 ay ve gebe kaldiktan sonra 3 ay). Fakat son ¢alismalar da fetal
gelisimin ilk donemlerinde kritik 6neme sahip olan folik asiti dogum yasindaki
kadinlarin yalnizca %25’ inin kullandig1 belirlenmistir (Edelman and Mandle 2002).
Irge ve arkadaslarinm yaptiklar1 calismada kadinlarn %46,5°i gebeliklerinde

vitamin ve/veya mineral aldig1 belirlenmistir (Irge ve ark 2005).

2.2.3. Gebelik ve Kilo Alimm
Gebelik siiresince kilo alimi, 6zellikle ilk trimesterden sonra, fetral biiylime i¢in ¢ok
onemlidir. Diisiik dogum agirligi (2500gr’dan az), kiigiik gebelik yasi, preterm dogum,

ilk emzirmenin basarisiz olmas1 gebelikte yetersiz kilo alimu ile iliskilidir. Annenin kilo
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aliminin yetersiz olmasi diisiik kalori alimmni ve diger Oonemli besinlerin yetersiz
almmasini gosterir (Murray and McKinney 2010, Haas et al. 2005).

Asir1 kilo alimi da bir problemdir. Yiiksek dogum kilolu bebek (makrozomi),
gestasyonel diyabet, uzun sliren dogum eylemi, dogum travmasi, asfiksi, sezeryan
dogum agir1 kilo alim ile iliskili problemlerdir. Gebelik siiresince kadinlarin yaklasik
%20’s1 18 kg tstiinde kilo almaktadirlar. Besin alimi, kilo alimindan ¢ok daha
onemlidir (Murray and McKinney 2010, Haas et al. 2005).

Onerilen Kilo Alim
Gebelikte tavsiye edilen kilo alimi, kadinin beden kitle indeksi temel alinarak verilir.

Beden kitle indeksi, agirligin, boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile elde edilir.

Gebelik Oncesi Beden Kitle Indeksi | Gebelikte Almabilecek Kilo
(BKi)=

Agirlik (kg)/Boy (m?)

18.5’den az ise zayif 12.5-18 kg

18.5-24.9 normal kiloda 11.5-16 kg

25-29.9 sisman 7-11.5 kg

30 ve iizeri agir1 sisman (obez) 7 kg ve daha az

Cogu kadin gebeliklerine kilo problemleri ile baglamaktadirlar. Ne yazik ki tiim
kadinlar gebeliklerinde onerilen kilo artisina uymamaktadirlar. Gegmiste boyu kisa olan
kadinlara az kilo almasi sOylenirdi ancak kanitlar bunu desteklememektedir. Tiim
kadmlarm BKI’ne gore gebeliklerinde onerilen kiloyu almalar1 gerekir. Addlesanlar,
yetiskinlerin kullandigi BKI yerine pediatride kullanilan BKI kategorisine gore
gebeliklerinde uygun kiloyu almalidirlar (Murray and McKinney 2010).

2.2.4. Gebelikte Egzersiz
Saglikli bir hayat siirdiirmek icin fiziksel aktivite 6nemlidir (Gharaibeh et al. 2005).
Obstetrik ve tibbi komplikasyonu olmayan gebeler i¢in egzersiz yararhidir (Ezmerli
2000).

Gebelikte yapilan egzersizler, bulant1 ve kusmayi, eklem kas agrilarinin, durus
bozukluklarini, nefes darligin1 azaltir. Stres ve gerginlik azalir, daha rahat uyumay1
saglar boylece gebe kendisini daha iyi hisseder. Benlik imajinin gelismesine ve

enerjisinin artmasma yardimci olur, gestasyonel diabet ve uzun-donem obezite riskini
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azaltir. Varis olusumunu kabizlig1 dnler. Dogumun rahat bir sekilde ilerlemesini saglar,
dogum siireci kisalir, epizyotomi gereksinimi azalir, dogum sonrasinda idrar kagirma,
cinsel tatminsizlik vb. sorunlar1 Onler. Preeklemsinin dnlenmesinde, sinir sisteminin
gerginlikten kurtulmasma yardim eder. Gebelik sirasinda egzersiz, alt extremitelerdeki
dolasim stazinin énlenmesi agisindan da dnemlidir (Sirin 2008, Api, Unal ve Sen 2005,
Tagkin 2009, Duncombe et al. 2009, Pivarnik et al. 2006).

American College of Obstetricans and Gynecologists (ACOG) komitesinin
bildirisinde, epidemiyolojik veriler dogrultusunda gestasyonel diyabetin onlenmesinde
egzersizin birinci derecede 6nemli oldugu vurgulanmistir (ACOG 2002).

Gebelikte aerobik, ylriiylis gibi hafif egzersizlerin olumsuz bir etkisine
rastlanmamistir. Ancak dalis, su kayagi, ata binme, kayak yapma, raket sporlar1 veya
sauna gibi gebe kadmi agir yorgunluga itecek ve yaralanmaya neden olabilecek
aktivitelerden ka¢milmalidir (ACOG 2002; Yamag ve ark., 2002). Gebelikte egzersiz
yaparken dikkat edilmesi gereken bazi ilkeler vardir. Bunlar;

- Egzersizler mutlaka diizenli yapilmalidir (haftada dort kez)

- Egzersizden Once, egzersiz siiresince ve egzersizden sonra su i¢ilmelidir.

- 1II. ve III. trimesterde uzun sure st Ustii ve ayakta yapilan egzersizlerden
kaginilmalidir

- Egzersizlere yavas baslanmali, zaman iginde arttirilmalidir

- Ogzellikle karm kaslar1 olmak iizere, dogumu baslatic1 etkide bulunacak kas
gruplarina germe egzersizleri yapilmamalidir

- Kegel egzersizleri her giin uygulanmalhidir

- Egzersizler uygun hizda, uygun yolla ve uygun postur de yapilmalidir

- Travmaya neden olabilecek egzersizler yapilmamalidir

- Egzersiz aralarinda yiirtinmeli, ayak ve bacak hareket ettirilmelidir

- Sicak ve nemli odalarda egzersiz yapilmamalidir

- Asla bel hiperekstansiyona getirilmemelidir

- Egzersiz sirasinda, gebe yorgunluk hissettiginde egzersizi birakmalidir

- Egzersizden yarim saat once kan sekerinin diigmesini engellemek icin hafif
meyve, meyve suyu gibi gidalar yenmelidir

- Egzersizlere postpartum donemde de devam edilmelidir

- Valselva manevrasindan (ikinma hareketi) kaginilmalidir

- Gebeligin ilerlemesi ile birlikte egzersiz programinda diizenlemeler yapilmalidir

(Youngkin and Davis 2004, Ezmerli 2000).
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Gebe kadmlarin egzersiz yapmamasi gereken bazi durumlar vardir.
Membranlarin erken acilmasi, gebeligin neden oldugu hipertansiyon, servikal
yetmezlik, ikinci ve lglincii trimestir kanamalari, diisiik ve preterm dogum hikayesi,
intrauterin gelisme geriligi hikayesi ve daha dnceden var olan tibbi durumlarda (kronik
hipertansiyon, kalp ve akciger hastalig1 gibi) egzersiz yapilmamalidir (Taskin 2009,
Wadsworth 2007, Ezmerli 2000, Artal and O’Toole 2003, Scott 2006).

Balsak ve ark (2007) 526 gebe iizerinde gebe kadinlarin gebelik egzersizleri
hakkindaki bilgi ve davraniglarini inceledikleri ¢alismada; katilimcilarin biiytik boliimii
(%72.1) gebelik egzersizleri hakkinda bilgi sahibi degildi. Olgularin %40.1°1 gebelikte
herhangi bir egzersiz yontemini uyguladigini bildirdi. Gebelik egzersizi uygulayan
katilimcilar tarafindan en ¢ok tercih edilen (%32.5) egzersiz yontemi ise yiiriime idi.

Clarke ve Gross’un (2004) 57 nullipar gebe iizerinde, kadinlarin gebeliklerinde
fiziksel egzersiz hakkinda bilgi aldiklar1 kaynaklar, diisiince ve davranislarimi
inceledikleri caligmanin sonuglarinda; gebelerin %39°u gebelik siiresince aktif bir
yasam tarzi siirmek veya diizenli egzersiz yapmaktan ¢ok istirahat ve dinlenmenin daha
onemli oldugunu diisiindiiklerini, gebelerin %96’sinin gebelikleri siiresince en az bir
kez fiziksel aktivitenin Onemiyle ilgili bilgi aldiklarmi belirlemislerdir. 16. gebelik
haftasinda olan kadinlar bilgileri daha cok kitap ve dergilerden, 25-38. gebelik
haftasinda olan kadinlar ailelerinden ve arkadaslarindan bilgi aldiklarin1 belirtmislerdir.
Gebelerin %63°1 fiziksel sinirhiliklar yiiziinden egzersizi az yaptiklarmi, %32°si bu
egzersizlerin riski ya da tehlikesi olduguna inandigini ifade etmistir.

Downs ve Hausenblas’ (2004) kadinlarin egzersize olan inaglari, gebelik ve
postpartum donemlerindeki davraniglarini inceledikleri ¢alismada; kadmnlarin %33.8’1
egzersizin gebelik doneminde ruh sagligini artiracagi, %29.7’sinin enerjiyi artiracagi,
%21.6’smin gebelik doneminde saglikli kalmaya yardimci olacagini diisiindiiklerini
belirlemislerdir. Kadinlarin %37.8°1 egzersizin postpartum donemde kilo kontroliine
yardime1 olacagini, %36.5’inin  postpartum donemde saglikli olmaya yardimci
olacagini, %31.1’inin ruh sagligini artiracagma inandiklar1 bulunmustur.

Evenson ve Bradley’in (2010) gebe kadinlar arasinda fiziksel aktivite ve
egzersizle ilgili goriislerini belirlemeye yonelik yaptiklari ¢alismada, kadmlarin %781
gebelik siiresince egzersize diizenli olarak devam edilmesi konusunda ayni
goriisteydiler. Kadmlarin %89’u gebelik siiresince diizenli egzersizin diizensiz

egzersizden daha yararli oldugunu diisiintiyorlardi. Hemen hemen tiim kadinlar (%98)
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hafif egzersizin yararli oldugunu kabul ederken, %73’i orta siddetli, %13’ii ise kuvvetli
egzersizlerin yararli oldugunu diisiiniiyorlard:.

Aksu (2003) preterm eylem tanis1 konmus gebelerde solunum ve progressif
egzersizlerin gebelik siiresine etkisini incelemistir. Arastirmaya baslanildiginda deney
ve kontrol grubundaki gebelerin gebelik haftalarinin ortalamasi, deney grubunun
30,806, kontrol grubunun 31,419 idi. Gebelerin dogum yaptiklarinda gebelik
haftalarinin ortalamasi, solunum ve progressif egzersizleri uygulayan deney grubunda
38,064, kontrol grubunda 37,419 olarak bulunmustur. Arastirma sonucunda deney
grubunda dogum yapilan gebelik haftasi, kontrol grubundan ortalama bir hafta daha

uzun oldugu belirlenmistir.

2.2.5. Gebelik ve Travma

Insanligm baslangicindan itibaren her toplumun ana unsuru kadindir. Ancak kadmlarin
toplumsal statiisiiniin diisiik olmasi, sosyal, ekonomik, psikolojik gii¢c dengesizligine yol
acmakta ve kadinin siddete ugramasi i¢in zemin hazirlamaktadir. Kaynaklarda kadinin
gebe kaldiginda aile i¢i siddete ugrama riskinin arttig1 belirtilmektedir (Atan ve Sirin
2005).

Hamilelik siirecinde meydana gelen travmanin, yilizyillardir siiregelen kendine
0zgii zorluklar1 vardir. Uterusa atesli silah yaralanmasindan bahsedilen 1600’Li
yillardaki ilk rapordan beri, teshis, yonetim, prognoz ve sonuglar acisindan tartigmalar
devam etmektedir. Endise daha kiigiik bir hastanin katilimiyla daha da artmaktadir.
Travma gebe kadinlarda obstetrik olmayan nedenlerle meydana gelen Gliimlerin en
onemli nedenidir. Kazayla ve travmayla meydana gelen yaralanmalar tiim gebeliklerin
yaklasik %6-8’ini komplike etmektedir. Tiim gebe kadinlarin %0.5’inin, ¢ogu travma
sonucu olmakla birlikte, yogun bakim iinitesine kabulleri gerekmektedir (Ayhan ve ark
2008). Kiiciik travma sonrasi obstetrik komplikasyonlarin nedeni, uterusa olan direk
travmalar 6zellikle 35. haftadan biiyiik gebeliklerde onemli bir risk faktoriidiir (Warner
and Salfinger, 2004).

Gebelik hakkinda ambivalan duygular yasanmasi, ekonomik baskilar, cinsel
istegin azalmasindan dolayi; kadinlarin siddete ugrama riski gebelik doneminde artar
(Phillips 2003). Gebelerde aile i¢i siddetin tanis1 ve goriilme sikligr ile ilgili pek c¢ok
calismada; digsiikle gelen kadinlarda anamnez ve muayenede aile i¢i siddetin
sorgulanmasi Onerilmektedir (Atan ve Sirin 2005). Gebelik sirasinda fiziksel siddet

sonucu; I. ve II. trimestir kanamalari, fetusta kiriklar, uterus, akciger ya da dalak
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riiptiirt, diisiik dogum agirlikli bebek dogurma, diisiik yapma, 6lii dogum, erken dogum
gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikmakta ve bu gebeler, prenatal bakimi ge¢ almaktadirlar.
Ayrica istenmeyen gebelikler de artmaktadir. Gebelikte siddetin neden oldugu asir1 stres
ve anksiyete yine erken doguma ve fetusta gelisme geriligine yol agabilmektedir (Sevil
and Yanikkerem 2006; Sirin 1998; Taspmar ve ark, 2005, Yanikkerem 2002, Espinosa
and Osborne 2002).

T.C. Bagbakanlik Kadmin Statiisii Genel Miidiirliigii tarafindan 2009 yilinda
Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet ¢alismasmin sonucunda tiirkiye genelinde en
az bir kez gebe kalmis her on kadindan birinin gebeligi sirasinda esi veya birlikte
oldugu kisi(ler) tarafindan fiziksel siddet yasadigi belirlenmistir. Arastirma tarihinde
kentsel ve kirsal yerlesim alanlarinda yasayan kadimnlar arasinda gebeligi sirasinda
fiziksel siddet yasamis kadm yiizdesi farklilagmamaktadir. Buna karsmn, gebeligi
sirasinda fiziksel yasadigini belirten kadinlarin yiizdesi, Bati Marmara bdlgesinde
yasayan kadinlar arasindaki %5.3 ile Kuzeydogu Anadolu bolgesinde yasayan kadinlar
arasindaki %17.6 arasinda degismektedir. Arastirma tarihinde 15-24 yaslar1 arasindaki
kadinlarin %11°1 gebelikleri sirasinda es veya birlikte olduklar1 kisi(ler)den fiziksel
siddet yasadiklartin1 sOylemislerdir. Bu yas grubunda yasanan gebelik sayisinin az
olmasina karsin gebeligi sirasinda siddet yasamis kadin oraninin bu denli yiiksek olmasi
dikkat c¢ekicidir. Bu durum kadinlarin geng¢ yaslarda ve evliliklerinin ilk yillarinda daha
cok siddet ile karsilagmalarinin bir sonucu olarak goriilebilir.

Giray ve arkadaglarmin gebelikte aile i¢i siddet ve etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla, Izmir-Uzundere bdlgesinde yaptiklar1 ¢alismada, gebelerin
%20’sinin gebelikleri stiresince, %23.7’sinin evlilikleri boyunca aile i¢i fiziksel siddete
ugradig saptanmistir (Giray ve ark, 2005).

Tagpmar ve arkadaslarinin Manisa ilinde gebelerin fiziksel siddete ugrama
durumlarin1  belirlemek amaciyla yaptiklar1 c¢alismada, gebelerin  %32.7’sinin
gebeliklerinden Once, birden fazla gebeligi olan gebelerin %28.4’linlin daha onceki
gebeliklerinde, %24.,8’inin ise su anki gebeliklerinde fiziksel siddete ugradiklari
saptanmistir (Taspimar ve ark, 2005).

Bayram’in (2008) gebelikte siddete ugrama durumuyla benlik sayginsi
incelemek i¢in yaptigi1 calismada, gebelerin %16.5°1 dnceki gebeliginde, %44°1 su anki
partneri tarafindan siddete maruz kaldigini bildirmistir. Siddet géren gebe kadmlarin
benlik saygilarmin siddet goérmeyen gebe kadinlara kiyasla daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Bayram 2008).
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Johnson ve arkadaslarmin Kuzey Ingiltere’de gebelerin siddete ugrama sikligmn1
belirlemek i¢in 400 gebe ile yaptiklar1 calismada (2003), siddete ugrayan gebelerin %17
oraninda oldugunu belirlemislerdir. Alpar’in 2008 yilinda yaptigir calisma sonucunda
kadmin, gebelik gibi 6zel bir donemde de siddete maruz kalabildiklerini gdstermistir.
Esleri tarafindan siddete maruz kalan gebelerden, gebelikleri siiresince %4’
dovildiigiinti, %8’1 tekme atildigini, %8.4’1 eve kilitlendigini, %13.6’s1 sozel olarak
tehdit edildigini, %24’ ise istemedigi halde cinsel iliskiye zorlandigmi bildirmistir.

Karaoglu ve arkadaglarinin Malatya ilinde gebelerde aile ici fiziksel, duygusal,
cinsel siddete ugrama durumlarmin incelendigi ¢alismada, gebelerin %8.1°1 fiziksel,
%°6.7’s1 duygusal, %9.7’si cinsel siddete maruz kaldiklarin1 belirlemislerdir (Karaoglu
ve ark 2008).

Kuzey Carolina’daki iki hastanenin (biri egitim, digeri halk hastanesi) ortaklasa
yaptiklar1 bir caligmada, alt1 yillik (1987-1993) bir zaman dilimindeki, travmayla
komplike olmus 514 gebelik incelenmis ve goriilmiistiir ki bu travmalarin ¢ogu motorlu
arac yaralanmasina (%55) bagli iken, %22’si ev i¢indeki suistimal ve saldirilar, %22’s1
diismeler ve %]1°’1 de yaniklar, delici yaralanmalar ve hayvan isiriklar1 sonucunda
meydana gelmistir. Vakalarin %11.4’tinde preterm dogum gerceklesirken, ablasyo
plasenta %2 oraninda gorilmiistiir (Ayhan ve ark 2008).

Gilintimiizde kadinlar gebelik siiresince ara¢ kullanmaktadirlar. Gebelik sirasinda
trafik kazalar1 sonrasinda goriilen yaralanmalar anne ve fetus yasamii tehdit eder.
Emniyet kemeri takilmasinin, fetus ve anne agisindan etkinligi degisik calismalar ile
arastirilmistir. Dogru olarak takilmis olan emniyet kemerinin kaza aninda gebenin 6n
camdan ¢ikmasmi dnledigi bildirilmistir. Ug nokta destekli emniyet kemerleri travma
aninda kuvveti daha genis bir alana yaymaktadir. Ek olarak gévdenin pelvis iizerinden
fleksiyona gelmesini Onleyerek uterus {iizerindeki kompresyon kuvvetlerini
azaltmaktadir. Ug nokta destekli emniyet kemeri kullanildig1 zaman fetus liim oranmin
%8'e indigi bildirilmistir. Emniyet kemerlerinin gebeligin her doneminde kullanilmasi
gerekmektedir. Dogru olarak kullanilir ise etkindir. Omuz kayis1 (iki) gogiis arasinda
olmaly, alt kayis ise pelvisin alt kismindan ge¢melidir (Yamag ve ark., 2002).

Degisen yiiriiyiis mekanizmasi ve dengenin korunmasindaki giicliik nedeniyle
ozellikle gebeligin son donemlerinde diismeler sik olarak goriiliir. Annede meydana
gelen pelvis kirigr direkt travma ile fetus kafa kemiklerinde kiriklara ve intrakranial

hemorajiye neden olmaktadir. Gebelerin merdiven inerken ve ¢ikarken dikkatli olmalari
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onerilir. Ortopedik ve algak topuklu ayakkabilar giivenli ve rahat bir yiiriiylis i¢in tercih
edilmelidir. (Yamag 2002).

2.2.6. Gebelikte Dinlenme ve Uyku

Uyku ve dinlenme sagligin 6n kosuludur. Gebelikte fiziksel ve ruhsal saglik i¢in yeterli
dinlenmek Onemlidir. Gebelikte yorgunluk ve halsizlik siklikla goriiliir. Buna baglh
gerginlik, korku, duygusallik, huzursuzluk, endise ve uykusuzluk gelisebilir (Inang,
Coskun, Okumus 2000).

Gebeligin ilk trimesterindeki var olan yorgunlugun nedeni tam olarak
bilinmediginden Onleyici mevcut Olciimler bulunmamaktadir. Hemsireler gebelere
yorgunlugun genellikle 4. aydan sonra gececegi konusunda danigsmanlik yapmalidirlar.
Gece uykusunun 8 saat olmasi ve giin icerisinde de gebe kadinin dinlenme araliklar
olusturmas1 gerekir. Fetiisiin hizli biiyiimesi ve kadinin fiziksel yenilenmeye ihtiyaci
oldugu i¢in, gebe kadin viicudunu mutlaka dinlendirmesi konusunda tesvik edilmelidir
(Edelman and Mandle 2002).

Gebeler ilk ve tiglincii trimesterde sik sik tuvalete gitme ihtiyaci hissettiklerinden
ve ¢ogu kadm Tciincli trimesterde pozisyondan dolayr rahatsizlik yasadigindan dolay:
gebelerin  ¢ogu gece uykusunu devam ettirmede zorluklar yasarlar. Yeterli
uyuyamadigindan dolayr yorgunluk yasayan kadinlar, gebeliklerine yonelik negatif
duygular hissedebilirler. Hemsireler bu durumu agiklamali, kadina duygu ve
diistincelerini ifade etmesi i¢in destek olmali ve daha 1yi dinlenip, uyuyabilecegi yollar
bulmasi i¢in yardimc1 olmalidirlar (Edelman and Mandle 2002).

Mindell ve Jacobson’un 127 gebe iizerinde yaptig1 gebelikte uyku bozukluklari
calismasinda, gebelerin biiylik ¢ogunlugu uykuya dalmada giigliik yasadigini, sik sik
uyandigini, uyku apnesi yasadiklarini belirtmislerdir (Mindell and Jacobson 2000).

2.2.7. Gebelik ve Asillanma

a. Gebelik Oncesi Dinem

Gebelik oncesinde kadinlarin, konjenital anomali iireten hastaliklardan fetusu korumak
icin tim c¢ocukluk asilarinin yapilmis olmasi gerekir. Saghk personelinin kizamik,
kabakulak ve kizamikg¢ik asi takvimini goérmesi gerekir. Hepatit B asisinin mevcut
olmas1 gerekir. Difteri/tetanoz asisinin her 10 yilda bir yenilenmesi gerekir. Sugicegi

asisini gebe olmayan kadinlara 6nermek gerekir (Youngkin and Davis 2004).
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b. Gebelik Déneminde
Kizamikgik: Gebe kadindaki serum immunoglobulin onun kizamik¢ik semptomlarini
azaltabilir fakat fetiisteki konjenital kizamik¢ik sendromunun riskini ya da siddetini
degistirmez. Gebelik 6ncesinde ya da sirasinda yapilan asilama da konjenital kizamik¢ik
sendromu teorik olarak risk bulundurur ancak gozlenen risk %0’dir. Gebe Onceden
kizamik¢iga maruz kalip kan testinde pozitif ¢ikarsa, sonrasinda fetuste bir risk yoktur.
Ancak kan testinde negatif ¢ikarsa dokiintii veya viral hastalik olan herkesten kagcinmasi
konusunda uyarilmalidir. Gebenin higbir bagisiklig1 yoksa postpartum donemde
asilanmalidir. Emzirmenin kontendikasyonu yoktur (Youngkin and Davis 2004).
Hepatit B Viriisii: Hepatit B viriisii (HBV) kronik hale gelirse 6nemli sekeller tasir.
Enfeksiyon kronik hepatite, siroz, birincil hepatoselliiler karsinoma neden olur. Hepatit
B ylizey antijen (HBsAg) testi pozitif ¢cikan annelerin bebekleri de enfekte olabilir veya
hastalik agisindan %90 risklidir. Tiim gebeler prenatal donemde HBsAg ag¢isindan
taranmalidirlar. Eger HBsAg pozitif ise onun cinsel partneri ve ¢ocugu da test i¢in
cagirilmalidir. Eger gebe de HBsAg negatif ise enfeksiyon acisindan risklidir ve
gebelikte asilama i¢in tesvik edilmelidir (Youngkin and Davis 2004).
Grip Asisi: Gebelikte grip enfeksiyonunda artis goriilebilir. Bazi ¢aligmalar fetiiste
konjenital anomalilerde veya sizofreni de artis olabilece§ini gdsteriyor. Ancak daha
fazla ¢alismaya da ihtiya¢ vardir. Grip asisi inaktiftir ve genellikle giivenli oldugu
diisiiniiliir. Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi grip asismi ikinci ve iiciincii
trimesterde olan tiim gebelere dnermektedir. Yiiksek riskli hastalar da ilk trimesterde
asty1 alabilirler (Youngkin and Davis 2004).
Sucicegi Asisi: Asidan sonra bir ay boyunca gebe kalinmamasi tavsiye edilir. Yapilan
bir calismada bu virlise maruz kalan fetiislerde konjenital anomali veya konjenital su
cicegi sendromunda bir artig goriilmemistir. 96 saat i¢inde bu viriise maruz kalan gebe
kadinlara varicella-zoster immunoglobiiliin tavsiye edilir (Youngkin and Davis 2004).
Sonmez ve Aksakoglu’nun (2005) 344 kadin iizerinde yaptiklari, gebelikte
tetanoz asilanma durumu ve etkileyen faktorlere yonelik yapilan ¢alismada, kadmlarin
%8.2’s1 asis1z ya da eksik asilidir. Tetanoz asis1 olmayan 20 kadmin %40°1 as1 olmanin
gerekli oldugunu bilmediklerini, %35°1 gebelik doneminde saglik ocaginin uzakligi,
parasal olanaksizlik nedeniyle gidemediklerini, %15°1 de yan etkilerinden korktuklarini

ifade etmislerdir.
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2.2.8. Gebelikte Cinsellik ve Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar

Gebelik, kadin yasamini etkileyen son derece degisik bir siirectir. Anatomik, fizyolojik
ve ruhsal degisimlerin bir sonucu olarak gebelik cinsel yasami etkilemektedir. Gebelik
genellikle bir cinsel iliskinin sonucunda olugsmasma karsin, kadinin cinselligi bu
donemde unutulmaktadir (Ertem ve Sevil 2010). Cinsellik konusu gelismis toplumlarda
insanlarin birbirleriyle rahatlikla paylasabildikleri bir konuyken, gelismekte olan
toplumlarda halen bir tabu olarak varligmi siirdiirmektedir. Cinsel yasamin bu tabu
ozelligini korumasi1 nedeniyle gebelikte cinsel yasam da anne ve baba adaylarinin
doktorlarina ¢ogu zaman soramadiklari, bu yiizden de bilgilerinin yetersiz oldugu bir
konu olmaya devam etmektedir (Ozkan ve ark, 2009). Cinsellikle ilgili bilgilerin
artmast ile ciftlerin kaygilarin1 giderici giivenilir bilgiler olusturulmasmna 6nemli katki
saglanmistir. Gebelik siiresince kadinda fiziksel ve fizyolojik degisiklikler
olugsmaktadir. Gebe bir kadinda {iretilen progesteron hormonu gebe olmayan bir kadma
oranla 10 kez daha fazla, dstrojen miktar1 ise gebe olmayan bir kadn ii¢ yilda iirettigi
miktara esittir. Yiiksek seviyedeki progesteron ve dstrojen hormonlari gebenin yumusak
ve diizgiin bir cilde, parlak saglara sahip olmasina, kendini iyi hissetmesine neden
oldugu gibi, memeler ve cinsel organlarda olusturdugu etki ile de cinsel iliskiye daha
hassas ve duyarl hale getirmektedir (Ertem ve Sevil 2010).

Gebelikte cinsel birlesmenin kisitlanmasmm gerekli oldugu durumlar; 6nceki
gebelikte tekrarlayan diisiik, erken dogum, servikal yetmezlik, simdiki gebeliginde
diisiik tehdidi, erken dogum tehdidi, erken membran riiptiirii, vajinal kanama, genital
bolgede enfeksiyon, este cinsel yolla bulasan enfeksiyon olmasidir. Bebeklerinde agir
gelisme geriligi veya baska nedenlerle fetal distres gelisme riski yiliksek olan anne
adaylarmm da doktorlarmin belirledigi bir donemden itibaren cinsel iligskide
bulunmamalar1 gerekmektedir (Ertem ve Sevil 2010, Efe 2006).

Gebe kadmnlar arasinda cinsel iligki istegi degismektedir. Ayn1 gebe kadinda
farkli zamanlarda bile cinsel iliski istegi farkhilik gdstermektedir. Ilk trimesterde,
yorgunluk, bulanti, memelerde hassasiyet cinsel iliski istegini olumsuz yonde etkiler.
Ikinci trimesterde pelvik kanlanmanin artmasi ve iyilik hissinde artigla birlikte cinsel
istek yeniden artmaya baslayabilir. Uciincii trimesterde abdomenin biiyiimesi ile cinsel
ilgi yeniden azalir. Gebe kadmin rahat etmesi i¢in gerekirse ciftlerin cinsel iliskiye
girme pozisyonlarmni degistirmeleri gerekebilir (Chapman and Durham 2010, Ozkan ve

ark, 2009). Kadinlar cinsel aktivite sirasinda yasadiklar1 zorluklarin azalmasiyla birlikte,

31



cinsellikle ilgili konularda daha agik iletisime girmeye baslarlar. Degisen viicut sekli ve
beden imaj1 partnerinde cinsel isteginin azaltabilir (Chapman and Durham 2010).

Gebelikte cinsel iligskiyle ilgili olarak her iki este koitus sonucu fetiisiin zarar
gorebilecegi korkusu olabilir. Saglik hizmeti verenler, eger gebelikte koitusun sakincali
olabilecegine iliskin kanit yoksa bu korkular1 gerekli agiklamalarla gidermelidirler.
Gebede erken membran riiptiirii varlig1 ya da esin CYBH tastyicisi olmasi durumunda
amnion enfeksiyonu riski ¢ok artacagi i¢in koitus yasaklanmalidir (Yildirim 1999).

Erkekte veya kadinda teshis edilmemis genital enfeksiyon varhiginda tam olarak
tedavi tamamlanincaya kadar iliski yasaklanmalidir. CYBH’dan ilerleyen genital
enfeksiyonlar, fertilite ve perinatal mortalite ve morbiditeyi etkilerler (Dwyer 2001).
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar; spontan abortus, 6lii dogum, erken dogum, diisiik
dogum agirlikli bebek, postpartum endometritis, yeni doganda cesitli hastaliklar gibi
gebelikte bircok olumsuz sonuca neden olur (Mullick et al. 2005).

Bakteriyel vajinozisten ilerleyen genital enfeksiyonlarin erken doguma neden
olduklarma dair veriler, 1990’larin ortasindan beri toplanmaktadwr. CYBH ile ilgili
sosyal ve davramgsal faktdrleri tammlamak, Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) ana
amacidir. Semptomatik kadinlarda vajinal ve servikal enfeksiyonlar1 arastirmak ucuz,
basit ve giivenilir oldugundan, DSO tanilamaya biiyiik dncelik vermistir (Dwyer 2001).

Dwyer tarafindan yapilan calismada (2001), gebe kadinlarin esleri tarafindan
kondom kullaniminin ¢ok sik olmadigi belirtilmistir. Gebelerin sadece %6’°s1 eslerinin
her zaman kondom kullandigini, gebelerin %67°s1 eslerinin higbir zaman kondom
kullanmadigini1 bildirmistir. Sadece birka¢ gebe cinsel iligkide bulundugunda esinin
cinsel yolla bulasan hastalik tagidiginin farkindadir.

Sullivan ve ark (2003) Vanuata’da ki gebe kadinlar arasinda cinsel yolla bulagan
hastalik sikligmi1 belirlemek i¢cin yaptiklar1 c¢alismada; gebelerin  %27.5’inde
trichomonas, %21.5’inde klamidya, %5.9’unda gonore ve %?2.4’linde sifiliz oldugu
belirlenmistir.

Bozkurt ve ark (2006) gebe kadinlarin, dogum kontrol yontemleri, cinsel
organlar ve cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgilerini inceledikleri
calismada; gebelere dogum kontrol yontemleri soruldugu zaman %61.2°sinin do§um
kontrol haplari, %42.6’smin dogum kontrol ignesi, %74.5’unun rahim i¢i arag,
%78.7’sinin prezervatif, %63°8’inin geri cekme %36,2’sinin takvim metodu, %38’inin
tiiplerin baglanmasi hakkinda bilgi sahibi oldugu goriildii. Arastirmaya katilan gebelerin
%96.1°1 AIDS’in, %39.2s1 hepatit B-C’nin , %29.4’1i gonorenin, %3.9’u klamidyanin,
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%9.8’1 herpes virlisiin, %11.8’1 HPV’nin, %27.5’u sifilizin (frengi) cinsel yolla gecen
hastalikk oldugunu biliyorlardi. Kadinlara hangilerinin kadin genital organlar1 oldugu
soruldugunda; %49.1°inin rahimi, %13.2’sinin vajinay1, %69.2°sinin yumurtaliklari,
%84.6’smn1n tiipleri kadin lireme organi olarak gormedikleri belirlenmistir.

Chen ve ark (2006) 504 gebe iizerinde yaptiklar1 g¢alismada, gebelerin
%10.1’inde C trakomatis, %0.8’inde gonore, %3.2’sinde trikomonas vaginalis,
%0.2’sinde sifiliz gériilmiistiir. Bu kadmnlari %71°1 asemptomatiktir.

Gebelik, HIV enfeksiyonun belirtilerini maskeleyebilir. Ciinkii yorgunluk,
bulant1 ve kilo kayb1 gebeligin genel sikayetleri de olabilir. Bu nedenle gebeligi izleyen
ebe/hemsire ya da doktorun gebe takibinde dikkatli olmasi, riskli olan gebelerin tarama
testlerine yOnlendirilerek siiphelerin ortadan kaldirilmasi gereklidir. Gebelikte HIV
enfeksiyonu varligr hem fetal gecis riski, hem de gebeligin hastaligin seyri tizerindeki
etkisi nedeniyle daha fazla 6nem kazanmaktadir. Gebelikte selliiller immiinitede hafif
azalma oldugundan HIV(+) gebelerde AIDS ve buna bagli komplikasyonlarin daha sik
goriilmesi ve daha agir seyretmesi beklenmektedir. New York ve Miami’de HIV ile
enfekte bebek doguran annelerin takip edildigi bir kisim calismadan asemptomatik
kadmlarin %45-70’inde dogumdan 28-60 ay sonra AIDS semptomlar1 gelistigi
gosterilmistir. Bu calismada gebeligin asemptomatik HIV enfeksiyonlu kadinlarda
AIDS olusumunu kolaylastirdigi goriisiinii desteklemektedir (Gilbert and Harmon
2002).

Eger gebelik sirasinda HIV enfeksiyonu tanis1 konmus ise kadmin, gebeli§in
ilerleyisi iizerine enfeksiyonun olast etkileri hakkinda bilgiye ihtiyaci vardir. Annenin,
fetusa bulas riski, fetus sagligi tizerine etkileri, risklere ragmen gebeligin devami
konusunda kaygilar1 yiiksektir. Bu kriz durumunda basvurulabilecek yerler ve bulas
riskleri, anne ve bebegi lizerindeki etkileri kadar tanisinin anlamu ile bas edebilmesine
yardimc1 olacak psikososyal destek servislerine yonlendirilmelidir (Aslantekin ve Senol

2007).

2.2.9. Gebelik ve Bitkisel Terapi Kullanma

Kadinlarin destekleyici ilaglar1 kullanmalari, gebelik siiresince kendi istekleri ile tibbi
tedaviden uzak durmalarma ve destekleyici tedavilerin dogal ve yan etkisiz oldugunu
diistinmeleri nedeniyle olabilmektedir. Tamamlayic1 tedaviler sirt agrisi, bacak kramplari
gibi gebelikle ilgili cesitli yakinmalarin tedavisinde kullanilmaktadir, buna ragmen

etkililigi konusunda kanitlar yetersizdir (Gaffney and Smith 2004).
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Gaffney ve Smith tarafindan yapilan c¢alismada, ebelerin ¢ogu, tamamlayici
tedavilerin gebelik siiresince kullanilabilecegini diisiindiigii belirlenmistir. Bu tedaviler;
masaj, yoga, meditasyon, aromaterapi, bitkisel terapi ve hipnozdur (Gaffney and Smith

2004).

2.2.10. Gebelik ve Viicut Hijyeni

Banyo: Gebelikte yag ve ter bezlerinin salgilamasi artar (Inang, Coskun, Okumus
1996). Giinliik banyo gebe kadmi enfeksiyondan korur. Ayrica artan metabolizma
sonucu olusan 1s1 artisin1 dengelemeye yardimci olur. Gebelikte banyonun ayakta dus
seklinde ya da su dokiilerek yapilmasi sagliga uygundur (Sirin 2008). Suyun 1sismin 1lik
olarak ayarlanmasi yararhdir (Taskin 2009). Sicak banyo hipertermiye neden olabilir.
Bu durum ilk 3 ayda fetal anomalilere neden olabilir. Sicak banyo gebede hipotansiyona
neden olarak diisme ve yaralanmalara neden olabilir (Sirin 2008).

Meme Bakimi: Gebelik siiresince memelerde birgok degisim olur. Meme ucu ve
areolada biliylime olur. Memede bulunan montgomeri tiiberkiilleri memeyi koruyucu
maddeler salgilar. Bu nedenle memenin sabun ile yikanmasindan kagmilmalidir. Meme
temizliginde ve bakiminda dogal iiriinler tercih edilmelidir. Memeler gebelik siiresince
bliylir ve agirlasir. Buna bagli olarak gebe memelerde hassasiyet hissedilir.
Memelerdeki hassasiyeti azaltmak i¢in memeleri iyi kavrayan, cok siki veya bol
olmayan, genis askili ve pamuklu sutyenler tercih edilmelidir. Kullanilan sutyenin siki
olmas1 dolasiminin bozulmasina, bol olmas1 da sarkmalara neden olabilir. Meme bakimi
srrasinda meme ucu uyarilarindan kaginilmalidir. Meme ucuna yapilan uyarilar
oksitosin hormonunu uyararak uterus kontraksiyonlari uyarabilir (Sirin 2008).

Perine Hijyeni: Gebelik siiresince vajinal akint1 artar. Artan akint1 nedeniyle gebenin i¢
camasirt siirekli olarak nemli olacaktir. Bu nedenle hijyen ¢ok énemlidir. Gebe pamuklu
camasir giymeli, i¢ camasiri giinde bir gerekirse daha sik degistirmelidir. Vajinal
akintinin artmasi ile birlikte koku ve rahatsizlik hissi de artmaktadir. Kadinlar bundan
kurtulmak i¢in vajinal dus uygulamaktadirlar. Vajinal dus vajen pH’sini degistirerek
enfeksiyonlara yatkinliga, erken doguma neden olabilmektedir. Bu nedenle gebelere
sakincalar1 anlatilarak vajinal dus yapmamalar1 konusunda egitim verilmelidir (Sirin

2008).
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2.2.11. Gebelik ve Cevresel Maruziyet

Hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda, cogu cevresel kimyasallarin fetiis tizerinde bir
tehdit olusturdugu belirlenmistir. Baz1 dogal maddelerin hayvanlar iizerinde teratojenik
etkiye sahip oldugu bulundu fakat mantar ilaclari, bocek oldiiriiciiler, bocek ve bakteri
toksinleri gibi maddeler insanlara zararli verme yedebilir. Metaller iizerinde yapilan
calismalar da; arsenik, nikel, kadmiyumun sadece hayvanlara teratojenik etki gosterdigi
fakat civa ve kursunun insanlarda teratojenik etkiye neden oldugu bulunmustur. Bazi
calismalarda diisiik, 61ii doguma ve mental retardasyona ugrayan fetiisiin kursuna maruz
kaldig1 belirlenmistir (Edelman and Mandle 2002).

Gebelikte teratojen ajanlara maruz kalindiginda, embriyonel 6liim ve abortus,
major ve mindr konjenital anomaliler, diisiik dogum agirligi, intrauterin gelisme geriligi,
genetik hastaliklar, bozulmus organ fonksiyonlar1 ve tiimor gelisimi gibi sonuglarla
karsilasilabilir (Yamag ve ark 2002). Ozellikle geleneksel erkek is yerlerinde ¢alisan
cogu kadin cevresel tehlikelere maruz kaldigindan dolay1 bu alanda 6nemli daha fazla
calismalara ihtiyac¢ vardir. Genellikle hemsireler, gebe kadini gebeligi boyunca tehlikeli
cevresel ajanlara kars1 korunmasi konusunda bilgilendirmelidir (Edelman and Mandle
2002). Calisilan yerlerde kimyasallar (kullanilan temizlik {irtinleri) kullanildiginda
ortami havalandirmak ve eldiven giyerek korunmak maruziyeti azaltacaktir (Youngkin

and Davis 2004).

2.2.12. Gebelik ve Dis Bakim
Gebelik siiresince diizenli dis bakimi olduk¢a dnemlidir (Youngkin and Davis 2004).
Ag1z saglhig1 ve genel saglik birbirini etkilemektedir. Gebelikte dis etlerinde hipertrofi
ve irritasyon goriliir. Kan voliimiiniin artmasina baglh olarak dis etlerinin hiperemisi
sonucu agr1 olur (Taskin 2009). Sekerli ortamda bakteri olusumu artar. Bu durum
agizdaki pH seviyesinin diismesine, dislerde zedelenmeye neden olur. Gebe kadin
cikolata ve sekerlemelerden kagmmmalidir (Sirin 2008). Dis sagligini korumak igin,
disler 6giinlerden sonra ve yatmadan 6nce fircalanmalidir. Gebelik sirasinda genel dis
tedavisi ve ¢cekimi lokal anestezi altinda yapilabilir. Kadmn, dis doktoruna gebe oldugunu
belirtmelidir. Rontgen ¢ekimi ve yogun dis tedavisi miimkiin oldugunca dogumdan
sonraya birakilmalidir (Taskin 2009).

Gaffield ve arkadaslarmin yaptig1 calismada gebelik siiresince agiz ve dis sagligi
hizmetlerini kullanmada daha 6nce agiz ve dis hizmetlerine gitme siklig1 (gebe

kalmadan 6nce) arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (Gaffield et al. 2001). American
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Academy of Periodontology’nin raporuna gore, son zamanlarda yapilan caligmalarda
gebelikteki periodontal hastaliklarin  gelisen fetusu olumsuz yonde etkiledigi

belirlenmistir (Academy Report, 2004).

2.2.13. Gebelik ve Dogumla lgili Bilgi Edinme

Gebelik doneminde kadinlarm saglik davranislari, hem dogum Oncesi, hem de dogum
sonrast donemde anne ve bebek sagligi acgisindan 6nemli role sahiptir. Bu nedenle
kadinlar gebelik doneminde saglik uygulamalar: ile ilgili bilgileri dogru kaynaklardan
almalidirlar (Lindgreen 2005).

Gebeler; annelik-babalik, gebelik, cocuk gelisimi hakkindaki kitaplar:
okumaktadirlar. Gebeler merak ettiklerini, doktor ve hemsire gibi profesyoneller ve aile
iyeler1 gibi kisilere danismaktadirlar. Gebelik siiresince uyguladiklar1 saglhk
davranislarini diger insanlardan 6grenme en genel yontemdir. Lawellen’in ¢alismasinda
bilgilerin cogunlukla aile iiyelerinden alindigi belirlenmistir. Gebeler, hemsirelere
kiyasla doktorlardan daha fazla bilgi almislardir (Lawellen 2004).

Lindgreen (2003) yaptig1 calismada, sehir merkezinde oturan kadinlarin
prenatal bakim almada kiiciik kentte yasayan kadinlara gore daha fazla zorluk
yasadigmi, fakat arkadas ve ailelerinden bilgi edinerek kendi saglik bakimlar1 i¢in
girisimde bulunduklarini belirtmektedir (Lindgreen 2003).

Ozbasaran ve Yanikkerem’in ¢alismasinda, gebelerin %551 ebe ve hemsireden,
%49°u ise doktordan gebelik ve dogum ile ilgili bilgi aldiklar1 belirtilmistir (Ozbasaran
ve Yanikkerem 2004). TNSA-2008 verilerine gore kadmlarin yiizde 92’si arastirma
tarithinden onceki son bes yil i¢inde gerceklesen en son dogumlarinda en az bir kez
saglik personelinden (doktor ve hemsire/ebe) dogum Oncesi bakim almis olup bu
kadinlarin neredeyse tamamina yakini (%90) dogum 6ncesi bakimi doktordan almaistir.

Lawellen’in ¢aligmasinda, kadmnlar tarafindan yazili ve gorsel bilgi alma bu
calismada 6nemli olarak bulunmustur. Kitaplar, klinikteki brosiirler ve dergiler bunlara
genel orneklerdir. Arastirmada, kadinlar tarafindan gebelikteki saglik davranislarinda
baslica bilgi kaynaklar1 olarak kitaplar, aile tiyeleri ve saglik bakimi verenler
belirtilmistir. Cogunlukla kadinlar prenatal bakim ziyaretlerinde klinikte bekleyerek
vakit gecirmektedirler. Saglik bakimi profesyoneliyle etkilesimi genellikle smirli bir
siirede, muayene ve yanlis uygulamalariyla ilgili konusma (sigara igme, ¢ok az ya da
cok fazla kilo alimi) ile gegmektedir. Bekleme odasindaki zaman saglik davraniglarmi

giliclendirme ve yeni bir saglik davranis1i 6gretmede kullanilabilir. Bu caligmada
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gebelerin, gebelik i¢in uygun saglik davranislart hakkinda bilgiyi saglik calisanlarindan
cok yakin c¢evreden aldiklar1 (anne, akraba, arkadas vb.) goriilmiistir. Bu durum
ozellikle diisiik gelirli kadinlarda goriilmektedir. Egitim verilirken bu grup hedef
almmalidir (Lawellen 2004).

Ergiin (2007) gebelerin tglii tarama testi ve gebelikte yapilan diger testler
hakkindaki bilgi diizeyinin Olgiilmesiyle ilgili yaptig1 ¢alismanm sonucunda, gebelik
takibinde tarama testleri yapilmali midir? sorusuna, hi¢ okula gitmemis olan gebeler %
14.3 oraniyla evet yanitim verdikleri goriilmiistiir. ilkokul mezunu gebeler % 44.1
orantyla evet derken, iiniversite ve listii mezunu olan gebeler ise %91.1 oraniyla evet
yanitini vermislerdir. Buna gore; egitim diizeyi arttikca gebeler gebelik takibinde tarama
testlerinin yapilmasmi gerekli gormiislerdir. Gebelerin %38,8°1 gebelilerinde kendisine
tahlil yapildigini1 fakat bu tahlillerin ne oldugunu bilmedigini belirtmistir. Gebelerin %
71,2 ‘si gebelik takibinde tansiyon 6lgiilmesi gerektigini belirtirken, %5,2’s1 gebelik
takibinde tansiyon Ol¢lilmemelidir demistir. Ankete katilan gebelerin % 51.2' si seker
testi yapilmalidir derken, % 35.6' s1 seker testi ile ilgili bilgisinin olmadig1 saptanmistir.
Ankete katilan gebelerin % 35,2 ' 1 ikili tarama testini biliyorken, % 64,8'1 ikili tarama
testini bilmediklerini belirtmislerdir. Ankete katilan gebelerin % 40,4 'u ii¢li tarama

testini biliyorken, %59,6' s1 bilmediklerini belirtmislerdir.

2.2.14. Gebelik ve Toksoplazma
Gebelik sirasinda hastaligin prevalansinin diisiik olmasi, kesin olmayan ve yiiksek
maliyetli tarama ve tedavinin olmasi, teratojenitesi nedeniyle evrensel tarama
onerilmemektedir (Rutin Prenatal Bakim 2004). 11k trimester enfeksiyonu ile fetuslerin
ancak %10’unda konjenital toksoplazmozis gelisir. Norolojik bozukluklar, mental
retardasyon, mikrosefali ya da hidrosefali ve diisik dogum agirligi, karsilasilabilen
bulgulardir (Yamag ve ark, 2002).

Gilintimiizde gebelikte kedi pisliginden ¢ok kontamine etin ellenmesi yoluyla
edinilen bu hastaligin Onlenmesinde cabalar hastalarin egitilmesine yoneltilmelidir

(Rutin Prenatal Bakim 2004).

2.2.15. Gebelik ve Seyahat
Genellikle hekimler tibbi veya obstetrik bir komplikasyon yoksa 36 haftaya kadar
seyahat edilebilecegini ifade ederler. Seyahatin, gebenin kendisini en iyi hissettigi ve

gebelik komplikasyonlarinin en az oldugu ikinci trimesterde yapilmasi daha uygundur.
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- Seyahat etmek isteyen gebeler seyahate ¢ikmadan once saglik personeli ile
goriismelidir. Seyahate kontrendike durumlarmn varhg: incelenmelidir. Ornegin;
preterm dogum, tekrarli spontan diisiikler, gestasyonel hipertansiyon, plasental
anomaliler, kanama, intrauterin bliylime geriligi veya tibbi bir hastalik durumu
(orak hiicreli anemi, kardiak hastaliklar, vb.)

- Eger ucakla seyahat diisiiniiliiyorsa, gebenin genellikle 36. haftada baglayan
kisitlamalar hakkinda havayolu sirketi ile goriismelidir. Gebe kadinlar basngsiz
ucaklarda 8.000 feetin iizerinde ugmamalidirlar.

- Seyahat srrasinda gebenin her 2 saatte bir 10 dakika yiirlimesi gerekir. Eger
araba ile seyahat ediyorsa hangi zamanlarda duracaginin planint yapmalidir.
Eger wugakla, trenle veya otobiisle seyahat ediyorsa; koridorda yliriiylis
yapmalidir.

- Gebeler seyahat sirasinda yeterli miktarda sivi igmelidirler ve her 2 saatte bir
bosaltim ihtiyacini karsilamalidirlar.

- Otururken de egzersiz yapilmali, derin bir nefes alinmaly, alt bacaklar uzatilmali,
ayaklar esnetilmeli, kipirdatilmali, kalga kaslar1 kisaltilmali.

- Ucakta emniyet kemeri her zaman pelvisin iizerine takilmalidir.

- Deniz yolcusu gemilerin ¢cogu gebeligin yedinci aymin iizerine de seyahat i¢in
1zin verir.

- Bir saglik personeli tarafindan onerilmediyse bulanti i¢in ila¢ kullanmamalidir

(Youngkin and Davis 2004).

2.2.16. Gebelikte Giyim
Gebelikte annenin viicudunda bir dizi degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler
nedeniyle sirt, bacak agrilari, nefes darlig1 gibi bazi rahatsizliklar yasanabilir. Giysiler
bu rahatsizliklar1 azaltacak ozellikte olmalidir. Giysiler asla viicudu sikacak kadar dar
olmamalidir. Ozellikle bacaklardaki kan dolasimmi engelleyebilecek dar ¢orap,
pantolon veya eteklerden kagmilmalidir. Kullanilan giysiler pamuklu veya yiinli
kumasglardan yapilmis olmali, sentetik kumaslar kullanilmamalidir (Sirin 2008).
Gebelikte kullanilacak sutyen ¢ok Onemlidir. Gebelik siiresince memeler ¢ok
hizli biiyiir. Bu biiylime sirasinda agirlasan memeler hem sarkar hem de agirlig
nedeniyle agriya neden olabilir. Gebelik siiresince secilen sutyen genis askili ve tiim
g0gsii kavrayacak ve kaldiracak bigimde olmalidir. Sutyenin ¢ok siki olmamasina 6zen

gosterilmelidir (Sirin 2008).
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Gebelik siiresince 6zen gosterilmesi gereken noktalardan biri de ayakkabilardir.
Gebelik siiresince viicut yapisi degisir. Bel ¢ukuru artar ve abdomenin biiylimesi ile
birlikte viicut dengesi de degisir. One dogru artan agirhigi dengelemek icin gebenin
viicudu arkaya dogru egilir. Bu dengeyi saglamak i¢in kullanilan ayakkabinin topuk
yiiksekligi ¢ok onemlidir. Gebelikte topuk yiliksekligi 2-3 cm olmalidir. Cok diiz veya
cok yiiksek topuklu ayakkabilar giyilmemelidir. Ayrica kullanilan ayakkabilar ayagi 1yi
bicimde sarmalidir. Ayagi iyi sarmayan ayakkabilar diismeye neden olabilir. Cok siki

ayakkabi giymek ise ayagin kan dolagimini engelleyebilir (Sirin 2008).

2.2.17. Gebelikte Bilgisayar Kullanimi

Bilgisayar kullanicilarinin ¢ogunda ense, bilek, el ve omuz agrilar1 mevcuttur. Yine bu
kisilerde gozlerde problem ortaya c¢ikabilmektedir. Bu durum c¢ogu kiside stres
yaratmaktadir ve stres gebelik lizerinde olumsuz etkiye sahiptir. Eger gebe isi nedeniyle
sik bilgisayar kullanmak zorunda kaliyorsa rahat bir masa, koltuk ve beli rahatlatacak
bir yastik kullanmalidir. Iki saatte bir 15 dakika ara verilmesi gerekir. Bas, boyun
hareketlerinin yam1 swra omuz ve ayak egzersizleri yapmak gebeyi oldukga

rahatlatacaktir (Sirin 2008).

2.2.18. Gebelik ve Sosyal Destek
Destekleyici iligkinin insanlarin yasaminda saghgi yiikseltme, saglik problemlerini
onleme, stresin etkilerine kars1 korunma ve bas etme cabalarinin giiglendirilmesinde
onemli bir rol oynadig1 kabul edilmektedir. Bu durum gebelik donemi i¢cinde dogrudur.
Sosyal ¢evredeki onemli kisilerden alinan destek kadinin gebelik deneyiminde pozitif
bir etkiye sahiptir (Taskin 2009). Sosyal destek, anneye birisi tarafindan kisisel iligki
yoluyla verilen destek anlamma gelir. Bu bir kadin i¢in en onemli birincil gruplari
olusturur (malzeme, duygusal, bilgi, karsilastirmali destek).
- Malzeme destegi veya enstriimantal destek, parasal yonetim, yemek, isler gibi
pratik yardimlardan olusur.
- Duygusal destek, sevgi, onay, tesvik, beraberlik duygularinin verilmesini igerir.
- Bilgi destegi, bilgi paylasimi ve yeni bilgi arastiran kadinlara yardim etmeyi
igerir.
- Karsilastirmal1 destek, benzer durumda olan birisi tarafindan verilen destegi

icerir.  Onlar  yasamlarnda ayni1  olaylar1  yasadiklarindan  veya
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deneyimlediklerinden birbirlerine daha c¢ok inanirlar ve yararli bilgileri

paylasirlar (Chapman and Durham 2010).

Bir profesyonel tarafindan danmigmanlik, 6gretim, rol modelligi veya problem
cozme gibi destekler verilmesine ragmen sosyal destek genel olarak profesyonel destek
olarak diisiiniilmez. Baz1 toplum programlarinda ¢alisan uzman yardimcilar, gebelere
egitim ve sosyal destek saglayabilirler. Topluluklarda yasayan tecriibeli annelerin
becerilerinden yararlanmak saglik personelleri tarafindan yiiriitiilen hastane tabanli
programlardan daha az pahali ve daha fazla kiiltiirel duyarlilig1 olabilir. Dogum sonrasi
ev temelli sosyal destek programlar1 sosyal dezavantaji olan anne ve ¢ocuklari i¢in
onemli yararlar1 olabilir (Chapman and Durham 2010).

Gebeliginde yiiksek diizeyde sosyal destek alan kadinlar, diisiik diizeyde destek
alan kadinlara gore gebeliklerinde daha mutlu olmakta ve gebe olmaya yonelik daha
olumlu duygular yasamaktadirlar (Murray and McKinney 2010).

Okanli ve ark (2003) gebe kadmlarin ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek ile
problem ¢ozme becerileri arasindaki iligkiyi belirlemek igin yaptiklari ¢alismanin
sonucunda, sosyal destek arttikga problem ¢dzme becerisinin de arttigir goriilmiistiir.
Gebe kadmlarm ailede yasayan birey sayisi ile sosyal destek puan ortalamasi
incelendiginde evdeki birey sayist 2-3 olanlarin sosyal destek puan ortalamalar1 daha
yiiksek ¢ikmistir. Gebeyi kontrol eden saglik personeli ile sosyal destek ve problem
c¢ozme becerileri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ©onemli bir fark
belirlenmistir. Saglik personeli tarafindan verilen saglik degerlendirmesi, egitim,
danigmanlik gibi hizmetlerin, gebelerde algilanan sosyal destek ve problem ¢6zme
becerilerinin artmasinda etkili oldugu, hekimlerin ise daha 1yi sosyal destek sagladiklar
ve gebelerin problem ¢6zme becerilerine katkida bulunduklari sdylenebilir. Gebeligin
istenme durumu ile sosyal destek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak dnemli
bir fark saptanmustir. Istenilen gebelikler kadinin esiyle olan iliskilerini olumlu ydnde
etkiledigi i¢in eslerinden gerekli destegi gormektedirler.

Harley ve Eskenazi (2006) sosyal destegin; gebelerin daha kaliteli
beslenmelerine, vitamin desteklerini almalarma ve sigara i¢imini azaltmalarma etkisi
oldugunu belirlenmislerdir.

Downs ve Hausenblas’in 2004 yilinda yaptiklar1 calisma sonucunda; ailesel
destegin gebelerin egzersiz yapma davramigini artirmada Onemli rol oynadigi

belirlenmistir.
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Cannella’nin  (2005) 152 gebe iizerinde sosyal destegin, pozitif saglik
davranislarma etkisini inceledigi ¢alismanin sonucunda, sosyal destegin pozitif saglik

davranislarini artirdig1 belirlenmistir.

2.2.19. Gebelik ve Sigara Kullanimi

Gebe bir kadmnin sigara kullanimi1 kendisi ve bebek sagligini riske sokmaktadir. Ciinkii
fetus, annenin uterusunda gelismektedir, annenin kan sistemi ile iliskili olan midesi ve
akcigerindeki kimyasallar fetusu etkileyebilir. Bu, annenin sigara igmesini ya da
cevredeki sigara dumanini inhale etmesini (pasif icicilik) de icermektedir (Trophy
2005).

Sigara, ana irlinii olan nikotin plasenta araciligiyla bebege geger ve
vazokonstriiksiyona neden olur. Plasental yetersizlik ve fetal hipoksi nedeniyle dis
gebelik, ablatio plasenta, plasenta previa, erken membran riiptiirii gibi obstetrik
komplikasyonlara neden olurken, spontan abortus, 6lii dogum, prematiirelik, diistik
dogum agirligi, intrauterin gelisme geriligi, dikkat eksikligi, hiperaktivite rahatsizligi,
1Q distikligi, ¢ocukluk donemi kanseri riskini arttirma, yeni doganda Ani Yenidogan
Oliimii Sendromu (Sudden Infant Death Syndrome: SIDS), ¢cocukluk dénemi astim ve
solunum yolu hastaliklar1 gelisme riskini arttirir. Bu nedenle perinatal, bebeklik ve
erken cocukluk donemlerinde morbidite ve mortalite sikligin1 arttrmaktadir (Youngkin
and Davis 2004, Sirin 2008, Keskinoglu ve ark 2005, Karadeniz ve ark 2003). Erken
donem gebelikte sigara kullanimi major konjenital malformasyonlarda belirgin artisa
neden oldugu saptanmistir. Konjenital kalp hastaliklari, spina bifida ve genitoiiriner
sistem anomalilerine de rastlanmaktadir (Yamag¢ 2002). Sigara igmek cesitli fizyolojik
olaylar1 olumsuz etkilemektedir. Bunlar:

- Karbonmonoksit, plasentaya gecerek hemoglobinin oksijen tasima kapasitesini
azaltir.

- Nikotin, adrenalin salinimini uyararak vazokonstriiksiyona neden olur.

- Kadmiyum, ¢inkonun plasentaya gec¢isini engeller.

- Kemiklerden kalsiyum mobilize edildiginden kemik kayb1 artar. BI2
vitamininin bagirsaktaki sentezi azalir, C vitamininin kullanimi artar (Chapman

and Durham 2010, Karadeniz ve ark 2003).

Sigaranin neden oldugu sorunlar, antenatal donemde sigaranin icilme zamani,
siiresi ve karsilasma yogunluguna bagli olarak degismektedir. Yapilan cesitli

arastirmalarda, gebelerde aktif sigara igicilik prevalanst %10-37, pasif sigara icicilik
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prevelanst ise %11-49 arasinda degismektedir. Gebelik Oncesi aktif olarak sigara
icenlerin yaklasik %30’unun gebelik doneminde igcmeyi birakmadigi, gebelikte sigara
icenlerin iigte birinin de dogum sonrasi i¢cmeye devam ettigi bildirilmektedir
(Keskinoglu ve ark, 2005). Amerika birlesik devletlerindeki kadinlarin en az %16’s1
gebeliklerinde sigara icmektedir (Chapman and Durham 2010).

Irge ve arkadaslarinm (2005) gebelikte beslenmenin degerlendirilmesi amaciyla
yaptiklar1 c¢alismada, gebelerin  %?20.8’inin  gebelikleri siiresince sigara igtigi
belirlenmistir. Altiparmak ve ark (2009) 130 gebe iizerinde yaptiklar1 ¢alismada; gebe
kadinlarin %19.1’inin gebelik siiresince sigara ictigi belirlenmistir. Semiz ve ark (2006)
205 gebe {izerinde yaptig1 calismada, gebelerin 9%20’sinin sigara kullandigi
belirlenmistir.

Marakoglu ve Sezer’in (2003) 539 gebe iizerinde yaptigi calismada, gebelerin
%17’sinin gebeligin herhangi bir doneminde sigara i¢tigi, %9 unun gebeligin basidan
sonuna kadar araliksiz igtigi belirlenmistir. Egitim ve sosyoekonomik durumu yiiksek
olan gebe kadinlarda sigara igme orani anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Diistik
dogum agirlikli bebek dogurma orani gebelikte sigara icenlerde %12, icmeyenlerde %4
olarak bulunmustur. Karcaaltincaba ve ark (2009) 1020 gebe kadin iizerinde yaptigi
calismada, gebelerin %69.2’sinin pasif sigara igicisi oldugu belirlenmistir.

Aktas’in (2006) gebelik boyunca sigara i¢iminin perinatal donemde anne ve
bebek saglig1 iizerine etkisini inceledigi caligmanin sonuglarinda; gebelik boyunca
sigara igen annelerin %21.2°si erken dogum (preterm dogum) yaparken, gebelik
boyunca sigara icmeyen annelerde bu oran %1.8 olarak saptanmistir. Maternal
sorunlardan EMR, preterm eylem ve plesenta previa gebelik boyunca sigara icen
annelerde, icmeyenlere gore daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Gebelik boyunca sigara
icen annelerin yenidoganlarmin, dogum agirligi igmeyenlerinkinden 134 gr daha diisiik,
dogum boyu 1.88 cm daha kisa ve bas c¢evresi ise yaklasik 0,60 cm daha kisa
saptanmistir. Diisiik dogum agirlikli bebek dogurma orani, gebeliginde sigara

icmeyenlerde %4.5 iken, sigara i¢enlerde bu oran %9.6 olarak saptanmaistir.

2.2.20. Gebelikte Kafein Tiiketimi

Kafein teratojenik etki gOstermemesine ragmen, gebeligin erken donemlerinde,
maternal kafein tiiketimi spontan abortus riski ile 6lii dogum riskinde artma, diistik
dogum agirligr ve intrauterin biliylimeyi sinirlama ile iligkilidir. Gebelikte kafeinin

yarilanma Omrii uzamaktadir. Gebe olmayan kadinlarla karsilastrildiginda tigiinci
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trimesterin sonlarma dogru Ui¢ kat fazla bulunmustur. Devamli kafein alimina sahip
olanlarda, kandaki kafein konsantrasyonu %75’e yiikselmektedir. Gebelerde sigara igme
ile kafein metabolizmas1 artmaktadir, daha kisa kafein yar1 6mriine sebep olmaktadir
(Carlsen et al. 2005). Kafeinin diiiretik bir etkisi vardir. Ruh halini siddetlendirebilir,
fetal ya da yenidogan kalp atislarinda diizensizliklere neden olabilir. Kafein kaynaklari
olan cay, kahve, c¢ikolata, baz1 sodalar hakkinda gebe bilgilendirilmelidir (Youngkin and
Davis 2004).

Gebelik siiresince haftada bes ya da daha fazla miktarda alkol ve giinde 375 mg
veya daha fazla kafein tiikketmek spontan abortus riskini yiikseltebilir (Rasch 2003).

Cnattingius ve ark (2000) 562 gebe iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, gebeliginde
giinliik en az 100 mg. kafein alan kadnlarin, giinliik 100 mg.’dan daha az kafein alan

kadinlara gore daha fazla spontan abortus yasadigi belirlenmistir.

2.2.21. Gebelik ve ila¢ Kullanin

Gebelik siiresince tibbi ila¢ kullanimi hem anne hem de fetus i¢in potansiyel bir risk
durumudur (Andrade et al. 2004). Kullanilan ilacin fetustaki konsantrasyonu, maternal
konsantrasyonun %20-80’1 dolaymnda olmaktadir. Konsantrasyondaki bu azalma
plasenta ve fetustaki ilag metabolizmasina baghdir (Yamag ve ark 2002).

Plasenta, yabanci maddelere lipid bir membran gibi davranmakta, yagda eriyen
maddeler plasentadan rahatlikla gecerken, suda eriyen maddelerin gecisi daha zor
olmaktadir. Molekiiler agirlik da plasentadan gecisi i¢in dnemli bir faktordiir. Ajanin
pH’1 da gegirgenligi etkileyen bir faktdrdiir. laglarin plazma proteinlerine baglanmas,
fetusa ulasmalarmi1 engelleyen bir faktor olarak diisiiniilmiistiir. Ancak maddenin
proteine baglanmasinin fetal gecisi etkilemedigi gorilmiistiir. Maddenin serbest formu
plasentadan gectiginde, proteine bagli formu serbestlesmekte, bdylece proteine
baglanma bir depo gorevi yapmaktadir (Yamag ve ark 2002).

Gebelikte sadece vitamin ve Fe preparatlar1 kullanilabilmektedir. Bunlarin
disinda higbir ilag hekim regetesi olmadan kullanilmamalidir. 1950’11 yillarda uyku ilact
ve erken gebelik bulantilarni 6nlemek amaciyla Almanya’da kullanilan Talidamid
(1961) adh ilag, bazi1 6zel konjenital malformasyonlardan sorumlu bulunmustur.
Yasanan bu ila¢ faciasi; konjenital malformasyonlar, kol bacak gibi viicuda bagl
organlarda kisalik veya yokluklar, gbz, bobrek, kalp ve sindirim sistemindeki cesitli

anomalilere neden olmustur. Ilacin satisi, olumsuz etkileri kanitlandiktan sonra
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durdurulmus ve ABD’de kullanilmasi, Food and Drug Association (FDA) tarafindan
yasaklanmistir (Public Affairs Committee, 2000).

Demir (2008) gebelerin ilag ve radyasyonla karsilagsma durumlarimi incelemistir.
Calismaya alman 220 gebenin ¢ok sayida etken maddeye maruz kaldigi, yalnizca dortte
birinin (%26) tek bir etken maddeye maruz kaldig: saptanmustir. Gebelerin yaklasik iicte
birinin (%29) FDA gebelik risk smiflandrmasina gore yiiksek riskli ilaglara maruz
kaldiklar1 ve bunlarm da ¢ogunun (%81) ilk {i¢c ayda oldugu saptanmistir. FDA gebelik
risk siniflandirmasina gore yiiksek riskli ilaglara maruz kalan gebelerde istege bagli ya
da tibbi gebelik sonlandirilmasinin ve bebek oliimlerinin diistik riskli ilaglara maruz

kalanlara gore anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmaistir.

2.2.22. Gebelik ve Yasa Dis1 fla¢ Kullanim
Gebelikte yasa dist ilag kullanmak fetal bagimlili§a, prematuriteye, diisik dogum
agirhigna, plasental dekolmana, 6lii doguma, hepatit B ve HIV virlisiine neden
olmaktadir. Yasa dis1 ilag kullanan gebelere bir an Once kullanmayi1 birakmalari
onerilmelidir. Yasa dis1 ila¢ kullanan gebeler, gebe kadmlarin ihtiyaclar1 konusunda
uzmanlasmis uyusturucu birakma merkezine veya zihinsel saglik bakimi veren bir
uzmana yonlendirilmelidirler (Youngkin and Davis 2004).

Pinto ve ark (2005) yaptiklar1 ¢alismada, kontrol grubuna gore, vaka grubundaki
ila¢ kullanan kadinlarda ablasyo plasenta, intrauterin gelisme geriligi, preterm dogum

daha yiiksek ¢ikmaistir.

2.2.23. Gebelik ve Marijuana Kullanim
Genel popiilasyonda en sik kullanilan yasadist uyusturucudur (Youngkin and Davis
2004). Marijuana, topikal anestetik ve lokal vazokonstriiktor etkilere sahip, bagimlilik
yapict bir maddedir. Ayni zamanda santral sinir sistemi (SSS) uyaranidir.
Vazokonstriiktor etkisinden otiirii plasental ablasyo sikliginda artmaya neden olur
(Yamag ve ark 2002). Fetal seviyesi maternale gore birkag kat daha diisiiktiir yani fetiise
gecisi daha hizlidir. Marijuana kullaniminm, alkol ve sigara kullanimi ile iliskisi
yiiksektir (Youngkin and Davis 2004).

Gebelikte marijuana kullanmanimn bazi1 maternal komplikasyonlara neden oldugu
bilinmektedir. Bunlar;

- Fiziksel bagimlilik yapmakla birlikte psikolojik bagimlilik yapmaktadir.

- Kullananlar sigara icenlerden daha fazla kansere yakalanirlar.
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- Preterm dogum sik goriiliir.
Gebelik siiresince marijuana kullaniminin fetal komplikasyonlara neden oldugu
bilinmektedir. Bunlar;
- Intrauterin biiyiime ve gelisme geriligi.
- Yenidoganda huzursuzluk nedeniyle bebek agladiginda avunmada zorlanir. Bu ylizden

anne bebek iletisimi etkilenir (Youngkin and Davis 2004).

2.2.24. Gebelik ve Kokain, Amfetamin Lsd, Eroin, inhalant Kullanim

Dogum yapan kadinlar arasinda ve gebelikte madde bagimlilig1 giderek artmaktadir.
ACOG’e gore, gebe kadmlarin %10’unda madde bagmmliligi problemi vardir.
Bagimmlilik yapan ¢esitli maddeler gebe kadinlarda, gebelik komplikasyon riskini
arttirmakta, fetusta fiziksel ve mental risklere neden olabilmektedir. Bu durum ailelerin
madde bagimliligindan haberdar olabilmeleri icin iireme c¢agi boyunca hemsirelik
bakimi almalarini zorunlu kilmaktadir (Gilbert and Harmon 2002).

Kokainin toz ve kristal olmak {izere iki sekli vardir. Toz formlar1 inhalasyon ya
da eritilerek intravendz yolla alimirlar. Birinci smif (crack) “rocks” adi ile isimlendirilen
kristal formunun %90’1 saf kokain igerir. Bu yiizden bu formlar1 akciger dokusu
araciligiyla emilir. Koklayarak ice ¢ekilen kokain birka¢ dakika sonra kanda ytikselir ve
bir saatten daha uzun siire etkisi devam eder. Intravendz yolla alinan kokain ya da sigara
kokainler birkac¢ saniye icinde yiikselme saglar ve yaklasik 30 dakikadan daha uzun
eforiye neden olur. Bu yiizden genellikle daha sik alinir ve bu nedenle daha fazla
bagimlilik yapar. Dolayisiyla bu cesitlerde bagimlilik daha fazla goriilir. Kokain
kullanimu ile fetusta, segmental intestinal atrezi, ekstremite anomalileri, konjenital kalp
anomalileri, beyin anomalileri, genitoliriner sistem anomalileri bildirilmistir (Taskin
2009, Yamag ve ark 2002).

Eroin, en yaygin olarak damardan ¢ekme olarak bilinen intravendz yolla
kullanilir. Tlacin icilmesi ya da inhale edilmesi, intravendz yolla gegen HIV
korkusundan dolay1 daha popiiler olmaktadir (Karadeniz ve ark 2003). Gebelikte eroin
kullanmanin, gebede olumsuz etkilere neden oldugu bilinmektedir. Gebelikte eroin
kullaniminin neden oldugu maternal komplikasyonlar:

- Preterm dogum riski 3—7 kat artar.
- Hepatit, tiiberkiiloz, HIV gibi enfeksiyon komplikasyonlar1 artar (Karadeniz ve

ark 2003).

45



Gebelikte eroin kullaniminin, fetus ve yeni doganda istenmedik durumlara neden
oldugu bilinmektedir. Gebelikte eroin kullannminin neden oldugu fetal ve neonatal
komplikasyonlar:

- Preterm ve prematiire dogum

- Fetal akciger olgunlagsmasini hizlandirir, fakat mekonyumlu amnion sivisi riskini
arttirir ve ani bebek 6liimii sendromu riski daha yiiksektir.

- Prenatal eroine maruz kalan bebeklerin %60-80’inde yoksunluk belirtileri vardir.

- Postnatal biiylimede yetersizlik, hafif derecede gelisimsel gecikmeler ve

davranis bozukluklar1 gozlenmistir (Karadeniz ve ark 2003).

Buz ve mavi buz olarak bilinen amfetaminler kokain gibi 6zellik gdsterdikleri
icin kokain ile benzer durumlarda kullanilmaktadir (Karadeniz ve ark 2003, Taskin
2009). Gebelikte amfetamin kullanmanm, gebede olumsuz etkilere neden oldugu
bilinmektedir.  Gebelikte amfetamin kullannominm neden oldugu maternal

komplikasyonlar:

Ablasyo plasenta

Hiperaktivite

Unutkanlik, istah kayb1

Kardiyak ritim bozuklugu goriilebilir (Karadeniz ve ark 2003, Tagkin 2009).
Gebelikte amfetamin kullanmanin, fetus iizerinde istenmedik durumlara neden
oldugu bilinmektedir. Gebelikte amfetamin kullaniminin neden oldugu etkiler:

- Intrauterin biiyiime geriligi

- Beyin gelisiminde azalmalar

- Konjenital anomaliler

- Fetal stres

- Neonatal gerileme yapabilir (Karadeniz ve ark 2003).

2.2.25. Gebelik ve Alkol Kullaninm

Etil alkol potansiyel bir teratojendir. Plasentadan belirli bir miktarda gegen alkoliin
direkt etkisi ya da yikim iriinii olan asetaldehit etkisiyle malformasyonlara yol
acabildigi diistiniilmektedir. Fetal alkol sendromu ilk olarak 1973’te tanimlanmistir ve
prenatal ve postnatal gelisme geriligi, intrauterin gelisme geriligi, mental retardasyon,
davranis bozukluklar1 ve atipik yliz goriiniimiiyle karakterizedir. Agir kronik alkolizmde
%350’ye varan fetal anomali insidansindan bahsedilmektedir. Gebelikte ne kadar alkoliin

embriyoda patolojik sorunlara neden olabilecegi kesin bilinmemektedir. Giinliik 50 gr.

46



alkol alimi sinir olarak gosterilse de, bu miktar altinda kullanimda da fetal alkol
etkilerine rastlanabilmektedir (Youngkin and Davis 2004, Yamac¢ ve ark 2002, Gilbert
and Harmon 2002). Gebe bir kadin i¢in en iyi tavsiye alkolii tamamen birakmasidir.
Alkol kullanim1 ne kadar erken durdurulursa fetiis iizerindeki olumsuz etkilerinin de
azalacagini sOyleyen veriler bulunmaktadir (Youngkin and Davis 2004).
Gebelikte alkol kullanmanin cesitli fizyolojik olaylar1 olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Gebelikte alkol kullanmanin patofizyolojik etkileri:
- Cesitli besinlerin emilimini engeller
- Tim hiicrelerin boliinme ve biiylime siirecine zarar verir
- Noral gelisimi bozar
- DNA sentezini inhibe eder ve fetlise amino asit saglanmasini engellemektedir
(Gilbert and Harmon 2002; Karadeniz ve ark 2003).
Gebelikte alkol kullanmanin, anne i¢in olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Gebelikte alkol kullaniminin neden oldugu maternal komplikasyonlar:
- Infertilite
- Spontan Abortus (kendiliginden diisiik)
- Ablasyo Plasenta (plasentanin erken ayrilmasi) riskinin artmasidir (Gilbert and
Harmon 2002; Karadeniz ve ark 2003).
Irge ve arkadaslarmm yaptiklar1 calismada, gebelerin %2’sinin alkol tiikettigi
saptanmustir (Irge ve ark 2005). Haas ve arkadaslarinmn yaptiklar1 ¢alismada gebelerin

%14 liniin alkol kullandiklar1 belirlenmistir (Haas ve ark 2005).

2.2.26. Prenatal Donemdeki Saghk Davramislarinin Gelistirilmesi ve Hemsirelik
Gebelik doneminde kadmlarin uyguladig: saglik davraniglari, dogum sonunda bebek ve
anne i¢in 6nemli bir rol oynar. Gebelikteki saglik uygulamalari, gebenin kendi sagligini,
fetlis ve yeni dogan sagligmni iceren gebelik sonucunu etkileyen aktiviteler olarak
tanimlanabilir. Gebelik sonuglar1 i¢in dnemli olan saglik uygulamalar1 prenatal bakim
sirasinda tanilanmis ve kazandirilmis olmalidir. Bu uygulamalar; dengeli beslenme ve
dogru miktarda kilo alma, diizenli egzersiz, dis bakimi, gebelik ve dogum hakkinda
egitim, sigara igmeme, alkol - yasa dig1 maddeler ¢ok sayida ila¢ kullanmama ve riskli
seksiiel davraniglar yada diger enfeksiyon ajanlarma maruz kalmaktan kag¢inma gibi
konular1 icermelidir (Lindgreen 2005, Youngkin and Davis 2004, Komiircii 2010).

T.C. Saglik Bakanligt Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii’niin  19.02.2008 tarihinde yaymladigi Dogum Oncesi Bakim Izlem
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Protokolii Genelgesinde yer alan dogum Oncesi bakim yonetimi rehberinde de gebelere
beslenme ve diyet, fiziksel aktivite ve ¢aligma kosullari, gebelikte cinsel yasam, hijyen
ve genel viicut bakimi, agiz ve dis saghgi, sigara aligkanligi, alkol aliskanligi ve madde
bagimliligi, ila¢ kullanimi, tetanoz toksoid immiinizasyonu, gebelikte tehlike isaretleri
gibi konularda danigsmanlik ve egitim verilmesi gerektigi belirtilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1 2008).

Gebelik  Oncesi bakim vermenin temel mantig1 birincil koruma
uygulayabilmektir; yani ana-¢ocuk sagligini etkileyebilecek olumsuzluklar1 ortadan
kaldirmak veya miimkiin olan en az diizeye indirmek yoluyla gebelige iliskin sorunlari
onlemek/azaltmak ve dolayisiyla annelerin/bebeklerin  daha saglikli  olmasini
basarmaktir (Moos et al. 2008).

Perinatal egitimin hedefi, gebelerin gebelik ve dogum siiresince sagligin
sirdiiriilmesinde aktif rol almalarimni saglamak, gebelere gebelik yakinmalar: ile bas
etme tekniklerini, gebelikte uyulmasi1 gereken olumlu saglhk uygulamalarini
ogretmektir. Gebeligi diisiinen kadinlara prekonsepsiyonel donemden itibaren kapsamli
bir degerlendirme yapilmalidir. Tibbi Oykiisii (kronik hastaliklar, gegirilen ameliyatlar,
vb.), lireme Oykiisii (6l dogum, gebelik sayisi, preterm dogum, anomalili ¢ocuk
dogumu), beslenme (vejeteryan beslenme tarzi, 6zel bir diyetinin olup olmadigi,
bulimia-anoreksiya oOykiisii, vitamin destegi kullanma durumu, yeterli folik asit
kullanma durumu, pika Oykiisii), aile oykiisii (talasemi, hemofili, orak hiicreli anemi,
kistik fibrozis, dogum defekti, mental retardasyon), sosyal dykii (alkol, sigara, yasa dis1
ilag kullanma durumu, evde veya calisma hayatinda kimyasallara maruz kalma durumu,
fiziksel-psikolojik-cinsel istismar Oykiisii), enfektif hastalik riski (hepatit b, kizamik¢ik,
sucicegi, tetanoz, bogmaca) durumlar1 sorgulanmalidir. Prekonsepsiyonel dénemde
sagliklt yasam bi¢cimi davramiglarimi 6gretmek hemsirelerin sorumlulugu altindadir.
Gebelik doneminde olumlu saglik uygulamalarimi (hijyen, beslenme, egzersiz, prenatal
tarama testleri, viicut mekanikleri, cinsellik, calisma hayati, asilanma) siirdiirmek ve
gelistirmek amaciyla kurulan doguma hazirlik siniflarinda da egitici olarak hemsireler
aktif rol almaktadirlar (Leifer 2003, Fogel and Woods 2008, Murray and McKinney
2010).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, gebelerin saglik uygulamalar1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaci
ile kesitsel bir calisma olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Sivas il merkezine bagh aile sagligi merkezlerine kayitli gebeler iizerinde
Ocak 2011-Temmuz 2011 tarihleri arasmnda ev ziyareti yapilmistir. Aile Saghgi
Merkezi; bir veya daha fazla aile hekimi ile aile sagligi elemanlarinca aile hekimligi
hizmetinin verildigi saglik kurulusuna denir. Aile saglig1 merkezlerinde bebek ve ¢ocuk
izlemleri, asilama faaliyetleri, gebe izlemi, aile planlamasi hizmetleri, poliklini
hizmetleri, laboratuar, enjeksiyon, pansuman, kanser taramasi (rahim agzi, meme)
hizmetleri verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Kasim-Aralik 2010 tarihleri arasinda il saglik miidiirligiinden alman verilere gore Sivas
il merkezine bagh bulunan 22 aile sagligi merkezine kayitli toplam 2727 gebe
calismanin evrenini olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanm Orneklemi evrenin belirli oldugu durumda olayin sikligmi incelemek
amaciyla yapilacak ¢alismalarda orneklem biytikliigiinii belirme formiilii kullanilarak
hesaplanmistir. Buna gore;

N: Evrendeki birey sayis1 (2727)

n: Ornekleme alinacak birey sayis1

p: Incelenen olayin goriiliis sikligi (olasiligr) (0.50)

q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (1-p) (0.50)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0.05)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger (1.96)

0o Nt’pq
B d*(N-1)+t’pq

Yukaridaki islem sonucunda arastirmanin 6rnekleminin 337 gebeden olusmasi gerektigi
belirlenmistir. Daha sonra her bir aile saglig1 merkezi bir tabaka olarak kabul edilmis ve

tabakali 6rnekleme yontemi ile merkezlerden 6rnekleme alinmasi gereken gebe kadin
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sayist belirlenmistir. Aile Sagligi1 Merkezleri ve Merkezlere kayitli gebe sayis1 ve her bir

merkezden 6rnekleme alinan gebe sayis1 Sekil 1°de verilmistir.

Sekil 1. Arastirma Kapsaminda Yer Alan Aile Saglig1 Merkezleri ve Gebe Sayilari

Aile Saghg1 Merkezi

Gebe Sayisi

Ornekleme Alinan Gebe

(ASM) Sayisi
Alibaba ASM 146 18
Aydogan ASM 165 20
Carsibas1t ASM 77 10
Muhittin Altinok ASM 143 18
Degirmencilerardi ASM 71 9
4 Eylil ASM 165 20
Emek ASM 263 32
Stikrii Bayazit ASM 120 15
Gokmedrese ASM 57 8
Giiltepe ASM 36 4
Kadiburhanettin ASM 108 14
Kardesler ASM 93 11
Karsiyaka ASM 77 9
Kilavuz ASM 144 18
Kizilirmak ASM 142 18
Mehmet Akif Ersoy ASM 166 21
Mimarsinan ASM 213 26
Orhangazi ASM 102 12
Seyhsamil ASM 166 20
Toki ASM 27 3
Tuzlugél ASM 120 15
Yunuz Emre ASM 123 15
Toplam 2727 337

Belirlenen sayida gebe kadin gebe izlem formlarindan basit rastgele 6rnekleme yontemi

ile calismaya alinmistir. Ornekleme alinan gebeler evde ziyaret edilerek formlar

uygulanmistir. Evde bulunmayan gebeler i¢in gebe izlem formlarindan tekrar 6rnekleme
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almacak gebe secilmistir. Evde bulunan ancak arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 2
gebe oldugundan 6rneklem 335 gebeden olusmustur.

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve iliskileri
incelenmistir.

Bagimh Degisken: Gebelikte saglik uygulamalar1 6lgegi puani.

Bagimsiz Degisken: Arastirma kapsamindaki gebelerin,

e Sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, esin ¢alisma
durmu, aile tipi, en uzun siire yasanilan yer, sosyal giivence, ailenin gelir
durumu),

e Evlilige iligkin 6zellikleri (evlilik yili, es ile akrabalik durumu),

e Obstetrik ozellikleri (gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik varsa sayisi, kiirtaj
varsa sayisi, 0lii dogum varsa sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, miidahaleli dogum
Oykiisii, onceki gebeliklerde gecirilen rahatsizlik dykiisii),

e Mevcut gebelige yonelik 6zellikleri (gebeligin planlanma/istendik olma durumu,
gebelikte gecirilen rahatsizlik dykiisii),

e Gebelikteki risk durumlari ve

e Sosyal destekleri aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.6. Veri Toplama Aracglan

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK I), Risk Degerlendirme Formu (EK
II), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (EK III) ve Gebelikte Saglik
Uygulamalar1 Olgegi Tiirkge Formu (EK IV) kullanilmistir. Veri toplama formlari
asagida kisaca aciklanmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu: Bu form literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Form sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
esin ¢alisma durmu, aile tipi, en uzun siire yasanilan yer, sosyal giivence, ailenin gelir
durumu), obstetrik 6zellikleri (gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik varsa sayisi, kiirtaj
varsa sayisi, 0lii dogum varsa sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, miidahaleli dogum oykiisii,
onceki gebeliklerde gecirilen rahatsizlik Oykiisii), mevcut gebelige yonelik 6zellikleri
(gebeligin planlanma/istendik olma durumu, gebelikte gecirilen rahatsizlik Oykiisii),
belirlemeye yonelik sorularin bulundugu toplam 26 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Risk Degerlendirme Formu: Risk degerlendirme formunda, obstetrik Oykii,

mevcut gebelik ve genel tibbi Oykiisiindeki riskleri belirlemeye yonelik olarak
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hazirlanmis sorular bulunmaktadir. Obstetrik 6ykiideki riskleri belirlemeye yonelik 8
soru, mevcut gebelikteki riskleri belirlemeye yonelik 8 soru, genel tibbi dykiisii ile ilgili
riskleri belirlemeye yonelik 6 soru bulunmaktadir ve bu sorular kapali u¢lu sorulardir.
Formda yer alan sorulardan birine “evet” cevabinin verilmesi durumunda gebe “risk
tastyan gebe” olarak degerlendirilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 2008).

3.6.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO): Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimenssional Scale of Perceived Social Support
MSPSS), 1988’de Zimet ve arkadaslar1 tarafindan, ii¢ farkli kaynaktan alman sosyal
destegin yeterliliginin 6znel degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Ulkemizde, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin faktdr yapisi, gegerlik ve giivenilirligi,
Eker ve Arkar tarafindan 1995°te yapilmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi 12 maddeden olusan bir &lgektir. Her biri dért maddeden olusan, destegin
kaynagina iligkin 3 grubu icerir. Bunlar; aile (3., 4., 8. ve 11. maddeler), arkadaslar (6.,
7., 9. ve 12. maddeler) ve 6zel bir insandir (1., 2., 5. ve 10. maddeler). Her bir madde 1-
7 arasinda puanlanmistir. Her alt 6l¢ekteki dort maddenin puanlarmin toplanmas ile alt
Olgek puani elde edilmis ve biitiin alt 6lcek puanlarmin toplanmasi ile de 6l¢egin toplam
puani elde edilmektedir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 12 ve en
yiiksek puan 84’diir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin ytiksek
oldugunu ifade etmektedir, diisiik puanlar ise destegin algilanmadigin1 ya da destekten
yoksun oldugunu belirtmektedir.

3.6.4. Gebelikte Saghk Uygulamalar Olcegi (GSUO): Gebelikte Saglik Uygulamalar1
Olgegi (GSUO, Health Practices in Pregnancy Questionnaire — II, HPQ-II), gebelik
sonuclariyla ilgili saglik uygulamalarini gebelik siiresince degerlendirmek amaciyla,
Kelly Lindgren tarafindan gelistirilmis ve 2005 yilinda yaymlanmis olan bir 6lcektir.
Olgek olusturulurken, saghk uygulamalarina ait ve gebelik sonucunu etkileyen deneysel
literatiir temel alinmustir. Lindgren, ilk 6nce 28 maddelik 6lgegi olusturmus ve igerik
gecerligi, klinik hemsireleri, uzman hemsire arastirmacilar, gebe ve postpartum
kadinlar1 iceren 12 birey tarafindan degerlendirilmistir. Lindgren, bir sonraki asamada
Olgekteki yetersizlik, eksiklik ve diisiik alfa giivenirlik katsayis1 (0.74) nedeniyle bu
Olcegi gelistirip, HPQ-II"yi olusturmustur. S6z konusu 6lgegin ikinci versiyonu, sekiz
uzman tarafindan revize edilmistir. Uzmanlar, okunabilirlik, biitlinliik, anlasilirhik ve
ayirict olma 6zelligi agisindan 6lgegin maddelerini sorgulamis ve degisikliklerle ilgili

onerilerde bulunmuslardir. Sonugta, saglik uygulamalar1 6lgegi, 34 maddelik HPQ-II
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olarak diizeltilmistir. Uygulama sonrast HPQ-II'nin Cronbach Alpha degeri 0.81 olarak
bulunmustur (Lindgren 2005).

HPQ-II, 34 maddelik bir 6lcek olup, saglik uygulamalarmin yeterligini alt1 alt
alanda 6l¢mektedir. Bu alanlar; dinlenme ve egzersizi karsilastirmak, giivenligi 6l¢mek,
beslenme, zararli maddeleri kullanmaktan ka¢mmak, saglik bakimi almak ve bilgi
edinmeyi i¢cermektedir. Buna ek olarak, tek bir madde gebelikteki tim saglik
uygulamalarmi tanimlamaktadir (Lindgren 2005). Olgekteki 1. ile17. maddeler arasi
“her zaman” ile “hi¢bir zaman” arasinda degisen 5°li likert tipi yanit seg¢eneklerini
icermektedir. Hi¢bir zaman (a)= 1 puan, Nadiren (b)= 2 puan, Ara sira (¢)= 3 puan, Sik
sik (d)= 4 puan ve Her zaman (e)= 5 puan olarak hesaplanmaktadir; 6l¢ekte yer alan 18.
maddeden 34. maddeye kadar olan sorular i¢in uygun 5 segenek verilmis ve bu
secenekler 1 ile 5 arasinda puanlandirilmistir. Bazi madde puanlar1 ise ters
kodlanmaktadir. Bunlar; 6, 7, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 32 ve 33. maddelerdir. Bu madde
puanlar1 5’ten 1’e ters kodlanmaktadir. Biitiin maddelerin toplamindan ise genel bir
puan elde edilmektedir. Olgegin uygulanmasi sonrasmda yapilan degerlendirmede
yiiksek puan alma, gebelige onemli getirisi olan yiiksek kalitede saglik davranisini ifade
etmektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 34, en yiiksek puan 170 arasinda
degismektedir. Er tarafindan yapilan gecerlilik giivenirlik ¢alismasinda en diisiik puan
91, en yliksek puan 153 ve Cronbach Alfa degeri 0.74 olarak bulunmustur (Er 2006).
3.7. Verilerin Toplanmasi
Arastirmaya alinan gebeler gebe izlem kartlarindaki adres bilgilerinden yola ¢ikilarak
evlerinde ziyaret edilmistir. Gebeye arastirma ile ilgili bilgi verildikten sonra goniillii
olduguna dair s6zel onam veren gebe kadinlara formlar yiiz yiize goriisme yontemi ile
uygulanmistir. Anket formlarmmm uygulanmasi ortalama 20 dakika silirmiistiir. Evde
bulunamayan gebe oldugunda ilgili Aile Sagligi Merkezinden gebe izlem formlarindan
yeni gebe ornekleme almmustir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayarda Statistical Package for Social
Science (SPSS 15.0) paket programinda gergeklestirilmistir. Siireksiz veriler say1 ve
yiizde olarak, stirekli veriler ise ortalama ve standart sapma olarak gosterilmistir.
Arastirmanm bagimsiz degiskenlerine gore Gebelikte Saglik Uygulamasi Puaninin
karsilagtirilmasinda t testi, varyans analizi, Kruskal Wallis varyans analizi
kullanilmistir. Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Puan1 ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek puani arasindaki iliski korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Gebelikte
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Saglik Uygulamalar1 Puanini etkileyen bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi i¢in ¢oklu

dogrusal regresyon analizi yapilmaistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Gebelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimlan (n=335)

Sosyo-Demografik Ozellikler n (%)
Yas

25 yas ve alt1 122 (36.4)
26 yas ve lizeri 213 (63.6)
Yas ort: 26,62 (SS* =4,00)

Egitim Durumu

[Ikogretim 135 (40.3)
Lise 142 (42.4)
Universite/yiiksekokul 58 (17.3)
Evlilik Yih

1-5 yil 225 (67.2)
6 yil ve tizeri 110 (32.8)
Caliyma Durumu

Calistyor 108 (32.2)
Calismiyor 227 (67.8)
Esin Calisma Durumu

Calistyor 329 (98.2)
Calismiyor 6 (1.8)
Esi ile Akrabalik Durumu

Yok 310 (92.5)
Var 25(7.5)
En Uzun Siire Yasadig1 Yer

Sehir 285 (85.1)
Iice 44 (13.1)
Koy 6 (1.8)
Sosyal Giivence

Var 313 (93.4)
Yok 22 (6.6)
Aile Tipi

Cekirdek aile 256 (76.4)
Genis aile 79 (23.6)
Ailenin Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 70 (20.9)
Gelir gidere denk 204 (60.9)
Gelir giderden az 61 (18.2)

SS*: Standart sapma
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Tablo 1’de arastirma kapsamina alinan gebelerin %63.6’sinin 26 yas ve lizeri grupta ve
yas ortalamasinin 26.62 (SS=4.00) oldugu saptanmistir. Gebelerin %40.3’{inlin
ilkdgretim, %42.4’iniin lise mezunu, %67.2’sin1 1-5 yillik evli ve %67.8’1 ev hanimi
oldugu belirlenmistir. Gebelerin eslerinin meslek dagilimlarina bakildiginda %1.8’inin
calismadigl, %98.2°sinin herhangi bir iste c¢alistigit bulunmustur. Arastirma
kapsamindaki gebelerin %92.8’inin esiyle arasinda akrabalik bagi bulunmamaktadir.
Gebelerin en uzun siire yasadiklar1 yer incelendiginde %385.1’inin sehirde yasadigi
saptanmistir. Gebelerin %93.4’iiniin sosyal giivencesi vardir ve %76.4’1 ¢ekirdek ailede
yasamaktadir. Gebelerin ailelerinin gelir durumlarina gére dagilimlarina bakildiginda

%60.9’unun gelirlerinin giderlerine denk oldugu saptanmustir.
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Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilim

Gebelerin Dogurganlik Ozellikleri Ortalama (SS)
Gebelik sayis1 1.97 (0.83)
(min:1, max:4)
Dogum sayis1 1.35 (0.58)
(min:1, max:4)
Yasayan cocuk sayisi 1.42 (0.65)

(min:1, max:4)

En kiiclik ¢ocugun yas1 3.91 (1.92)

(min: 1, max:15)
N (%)

Diisiik

Yapan 46 (13.7)

Yapmayan 289 (86.3)

Kiirtaj

Olan 14 (4.2)

Olmayan 321 (95.8)

Olii Dogum

Yapan 16 (4.8)

Yapmayan 319 (95.2)

Daha Onceki Gebeliklerde Sorun Yasama Durumu*

Yasayan 61 (18.2)

Yasamayan 154 (46.0)

* [lk gebeligi olan kadinlar bu soruya yanit vermemistir.

Tablo 2’de gebe kadinlarin obstetrik Ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Kadimlarin gebelik sayis1 ortalamasi 1.974+0.83, dogum sayis1 1.35+0.58, yasayan ¢ocuk
sayis1 ortalamast 1.42+0.65 olarak bulunmustur. Kadinlarm son c¢ocuklarinin yas
ortalamasi ise 3.91+1.92°dir. Kadinlarin %4.2’sinin en az bir kiirtaj, %13.7’sinin en az
bir diisik ve %4.8’inin de en az bir 6lii dogum yaptig1 saptanmistir. Kadmlarin

%18.2’sinin daha Onceki gebeliklerinde herhangi bir sorun yasamis olduklari

belirlenmistir.
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Tablo 3. Gebelerin Simdiki Gebelik Ozelliklerine Gore Dagilim

Simdiki Gebelik Ozellikleri n (%)
Gebelik Trimesteri

1. trimester 41 (12.2)
2. trimester 157 (46.9)
3. trimester 137 (40.9)
Gebelik Haftas1 Ort: 22.21

(SS: 8.07) (min:3, max:38)

Gebeligin Planh Olma Durumu

Planh 155 (46.3)
Plansiz 180 (53.7)
Gebeligin Istenme Durumu

Istenen 297 (88.7)
Istenmeyen 38 (11.3)
Gebeligin Olus Sekli

Dogal yolla 308 (91.9)
Tibbi tedavi ile 27 (8.1)
Gebelerin kontrole gitme sayisi

1-4 kez 204 (60.9)
5-8 kez 103 (30.7)
9 ve lizeri 28 (8.4)
Gebelikte Saghk Sorunu

Var 22 (6.6)
Yok 313 (93.4)

Tablo 3’te arastirma kapsamia alinan gebelerin %12.2°si 1. trimester, %46.9’u 2.
trimester, %40.9’u 3. trimester gebelik donemindedir. Gebelerin %46.3’iinliin bu
gebeligi planladiklar1 ve %88.7’sinin bu gebeligi istedigi belirlenmistir. Gebeligin olus
sekline bakildiginda gebelerin %91.9’u dogal yolla, %8.1°1 tibbi tedavi ile gebe
kalmistir. Gebelerin %93.4°1ii suandaki gebeliklerinde herhangi bir saglik sorunu
yasamamaktadir. Gebelerin gebelik siiresince kontrole gitme sayilarina bakildiginda

%60.9°u 1-4 kez, %30.7°s1 5-8 kez, %8.4°1i 9 ve lizeri sayida kontrole gitmistir.
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Tablo 4. Gebelerin Gebelikte Risk Durumuna Gore Dagilim

Risk Alanlan Risk yok Risk var Ort. (SS*)

n (%) n (%)
Obstetrik oykii ile iligkili 296 (88,4) 39 (11,6) 1,12 (0,321)
Mevcut gebelik ile iliskili 253 (75,5) 82 (24,5) 1,24 (0,431)
Genel tibbi oykiisii ile iligkili 324 (96,7) 11(3,3) 1,03 (0,178)
Toplam risk durumu 218 (65,1) 117 (34,9) 1,35 (0,477)

SS*: Standart sapma
Tablo 4’te gebelerin %11,6’smin obstetrik oykii ile ilgili riskinin oldugu, %24,5’inin

mevcut gebelik ile ilgili riskinin oldugu, %3,3’iliniin genel tibbi dykiisii ile ilgili riskinin

oldugu, %34,9’un da da toplam risk durumu belirlenmistir.
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Tablo 5. Gebelerin GSUO Toplam Puam

n Minimum | Maksimum | Ortalama SS*
Gebelikte Saglik 335 87 149 121.57 10.53
Uygulamalar1 Olgegi
Puani

SS*: Standart sapma

Gebe kadinlarin saglik uygulamalar1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
yaptigimiz calismada GSUO elde edilen en diisiik puan 87, en yiiksek puan 149,
ortalama puan 121.57 (10.53) olarak bulunmustur.
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Tablo 6. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore GSUO Puan Ortalamasi

Ozellikler GSUO Puan Ortalamas:
n | Ortalama SS Test
Yas Grubu
25 yas ve alt1 122 120.42 10.76 t=1.52
26 yas ve lizeri 213 122.23 10.36 p=0.129
Egitim Durumu
[Ikogretim * 135 117.83 11.04 F=21.70
Lise ° 142 122.59 9.14 p=0.001
Universite/yiiksekokul © 58 127.79 8.99 a-b<0.05
a-c<0.05
Evlilik Yih
1-5 yil 225 122.25 10.29 t=1.69
6 yil ve tizeri 110 120.18 10.90 p=0.09
Caliyma Durumu
Calismayan 227 119.15 10.27 t=6.45
Calisan 108 126.66 9.20 p=0.001
Esiyle Akrabalik Durumu
Yok 310 122.11 9.97 t=2.40
Var 25 114.96 14.56 p=0.023
En Uzun Siire Yasadiklar1 Yer
Sehir 285 122.24 10.18 t=2.54
[lge/Kody 50 117.76 11.71 p=0.013
Aile Tipi
Cekirdek aile 255 122.20 10.37 t=1.93
Genis aile 79 119.58 10.89 p=0.054
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla * 70 123.60 9.28 F=8.95
Gelir gidere denk ° 204 | 12235 10.54 | p=0.001
Gelir giderden az © 61 116.64 10.51 a-c<0.05
b-¢<0.05

61




Tablo 6’da gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore GSUO puan ortalamasi
verilmistir. Gebelerin yas gruplari, evlilik siireleri, aile tiplerine gére GSUO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Gebelerin egitim diizeyine gére GSUQO puan ortalamalarina bakildiginda; en
yiiksek puani (127.79+£8.99) iiniversite egitim seviyesinde olan grup alirken, en diistik
puanmi (117.83+11.04) ilkogretim mezunu olan grubun aldig1 gozlenmistir. Gebelerin
egitim diizeyine gére GSUO puan ortalamalar1 arasmda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Egitim diizeyine gore gruplar ikiserli karsilastirildiginda
ilkdgretim ve liniversite, lise ve Universite arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<
0.05).

Gebelerin calisma durumlarma gére GSUO’nden aldiklar1 puan ortalamalarina
bakildiginda, galisan gebelerin GSUO puanmin (126.66+9.20), calismayan gebelerden
(119.15+10.27) daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Gebelerin en uzun siire yasadiklar1 yere gére GSUO’nden aldiklari puan
ortalamalar1 incelenmis, sehirde yasayan gebelerin GSUO puaninm (122.24+10.18),
ilce/kdyde yasayan gebelerin GSUO puanindan (117.76+11.71) yiiksek ¢iktign ve
gebelerin en uzun siire yasadiklar1 yere gére GSUO puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel agidan da anlamli ¢iktig1 bulunmustur. (p<0.05).

Gebelerin esleriyle aralarindaki akrabalik durumu incelenmis, esleriyle
aralarinda akrabaligi olmayan gebelerin (122.1149.97) GSUO puani aralarinda
akrabalig1 olan gebelere (114.96+14.56) gore daha yiiksek bulunmustur. Gebelerin
esleriyle aralarindaki akrabalik derecelerine gore GSUO puan ortalamalar1 arasidaki
fark istatistiksel agidan da anlamlidir (p<0.05).

Gebelerin gelir durumlarma gére GSUO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde,
gelir giderden az (116.64+10.51) yanitin1 verenlerin puan ortalamasmin, gelir giderden
fazla (123.60+9.28) ve gelir gidere denk (122.35+10.54) yanitin1 verenlerden daha
diisiik oldugu saptanmustir. Gebelerin gelir durumlar1 ile GSUO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Geliri giderden fazla olan
grup ile geliri giderden az olan grup arasindaki farklilik, gelir giderden az ve gelir

gidere denk arasindaki farklilik anlamli bulunurken, digerleri anlamsiz bulunmustur.
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Tablo 7. Gebelerin Mevcut Gebelik Ozelliklerine Gore GSUO Puan Ortalamas:

Ozellikler GSUO Puan Ortalamasi
n Ortalama SS Test

Parite
Primipar 116 122.80 11.18 t=1.511
Multipar 219 120.92 10.13 p=0.132
Gebelik Trimesteri
1. trimester” 41 119.85 |339.45| F=6.31
2. trimester” 157 119.91 10.29 | p=0.002
3. trimester® 137 123.99 10.69 a-b<0.05

a-c<0.05
Gebeligin Planlanma Durumu
Planlh 155 122.73 10.58 t=1.87
Plansiz 180 120.58 10.40 p=0.062
Gebeligin Istenme Durumu
Istenen 297 122.91 9.71 t=6.95
Istenmeyen 38 I11.11 10.88 p=0.001
Gebeligin Dogal Yolla/Tibbi Tedavi 1le
Olma Durumu
Dogal yol 308 121.57 10.76 t=0.03
T1bbi tedavi 27 121.63 7.43 p=0.977
Gebelikte Gegirilen Onemli Bir Rahatsizhk
Var 22 117.50 11.67 t=1.88
Yok 313 121.86 10.40 p=0.060
Daha Onceki Gebeliklerde Gegirilen Onemli
Bir Rahatsizhk
Var 61 119.36 11.20 t=1.43
Yok 158 121.53 9.66 p=0.156
Dogum Oncesi Bakim Sirasinda Gebelik
Doneminde Uyulmas1 Gereken Saghk
Davramslan ile Tlgili Bilgi Alma Durumu
Bilgi alan 167 121.64 10.32 t=0.12
Bilgi almayan 168 121.51 10.75 p=0.907
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Tablo 7°de gebelerin mevcut gebelik ozelliklerine gére GSUQO puan ortalamasi
verilmistir. Gebelerin gebeligin planli olma durumu, gebeligin dogal yolla/tibbi tedavi
ile olma durumu, gebelik doneminde gecirilen ve gebelikten Once gegirilen
rahatsizliklar, dogum oncesi bakim sirasinda gebelik doneminde uyulmasi gereken
saglk davranislari ile ilgili bilgi alma durumuna gére GSUO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamamuistir.

Gebelik haftas1 3. trimesterde olanlarn (123.99+10.69) GSUO’den aldiklar1
puan ortalamalari, gebelik haftasi 1. trimesterde olanlara (119.85+9.45) ve 2.
trimesterde olanlara (119.91£10.29) gore yiiksek bulunmustur. Gebelik haftasina gore
GSUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark elde edilmistir
(p<0.05). Puanlar ikiserli karsilastirildiginda ikinci ve {iciincii trimester arasindaki fark
onemli, digerleri 6nemsiz bulunmustur.

Gebeligin istendik olma durumuna gére GSUO puan ortalamalar
kiyaslandiginda, istendik gebelige sahip olan gebelerin puan ortalamalar1 (122.91+9.71),
istenmeyen gebelige sahip gebelerin puan ortalamalaridan (111.11+10.88) daha yiiksek
bulunmustur. Gebeligin istendik olma durumuna gére GSUO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan anlaml bir fark elde edilmistir (p<0.05).
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Tablo 8. Gebelerin Gebelikteki Risk Durumuna Gore GSUO Puan Ortalamasi

Risk Durumu GSUO Puan Ortalamas:
n | Ortalama SS Test

Obstetrik Oykii ile iliskili Risk Durumu
Risk yok 296 122.16 10.16 t=2.85
Risk var 39 117.10 12.22 p=0.005
Mevcut Gebelikle Iliskili Risk Durumu
Risk yok 253 122.26 10.00 t=2.098
Risk var 82 119.46 11.82 p=0.037
Genel Tibbi Oykii Ile iliskili Risk Durumu
Risk yok 324 121.75 10.29 t=1.10
Risk var 11 116.45 15.80 p=0.295
Toplam Risk Durumu
Risk yok 218 122.80 9.59 t=2.775
Risk var 117 119.28 11.78 p=0.006

Risk degerlendirme formunda yer alan obstetrik riskin olma durumu, gebelikte mevcut
risk olma durumu ve toplam risk olma durumuna gdére GSUO puan ortalamalari
karsilagtirilmistir.  Obstetrik  Oykiisiinde risk olan gebelerin puan ortalamasi
(117.10+12.22) obstetrik Oykiisiinde risk olmayan gebelerin puan ortalamasina
(122.16£10.16) gore daha diisiik ¢ikmistir. Gebeliginde mevcut riski olan gebelerin
puan ortalamalar1 (119.46+11.82) gebeliginde mevcut riski olmayan gebelerin puan
ortalamalarina (122.26+10.00) gore daha diistik ¢ikmistir. Gebeliginde toplam riski olan
gebelerin puan ortalamalar1 (119.28+11.78) gebeliginde toplam riski olmayan gebelerin
puan ortalamalarina (122.80+9.59) gore daha diisiik ¢ikmistir (p<0.05). Genel tibbi
oykii ile iliskili riski olma durumuna gére GSUO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 9. Gebelerin CBASDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamasi ile GSUO

Puan Ortalamalarn Arasindaki Korelasyon

CBASDO GSUO

r P
Aile 0,555 0,001
Arkadas 0,330 0,001
Ozel bir insan 0,448 0,001
Toplam CBASDO 0,522 0,001

Tablo 9’da gebelerin CBASDO puani ile GSUO puani arasindaki korelasyon
verilmistir. Buna gére CBASDO’nin hem toplam hemde tiim alt boyut puanlar ile
GSUO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde iliski oldugu

bulunmustur.

Tablo 10. Gebelikte Saghk Uygulamalari Puamim Etkileyen Faktorlere iliskin

Regresyon Analizi Sonuclan

Regresyon SH Standartlastirilmig|  t P

Degiskenler katsayilari regresyon
(b) katsayilar1 (B)

Sabit 115,068 4,085 28,166 | 0,001
Egitim1 (Lise) 2,415 1,242 113 1,945 0,053
Egitim2 (Yiiksekokul/Universite) 4,873 1,867 175 2,609 0,009
Calisma Durumu 5,054 1,371 ,225 3,686 {0,000
Es ile akrabalik olmasi -5,225 2,005 -,131 -2,606 {0,010
Aile gelirl (Gelir giderden fazla) 2,135 1,824 ,083 1,170 10,243
Aile gelir2 (Gelir gidere denk) 3,327 1,443 ,154 2,305 0,022
Gebelik Haftasi 175 066 ;134 2,663 |0,008
Gebeligin istendik Olmast 209 1,130 010 185 0,853
Gebelikte Toplam Risk -2,297 1,109 -,104 2,072 [0,039

R’=0,194 | F=9,937 P<0,001

Tablo 10°da gebelikte saglik uygulamalar1 puanini etkileyen faktorlere iliskin regresyon
analizi sonuglar1 verilmistir. Coklu dogrusal regresyon modelinin veriye uygun oldugu
(F=9,937; P<0,001) ve kullanilan bagimsiz degiskenler ile saglik davranmisi Slcek

puanindaki degisimin %19,4’linlin agiklanabildigi bulunmustur. Gebeligin istendik
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olmas1 degigskeninin model katkis1 anlamsiz bulunurken (P=0,853), diger degiskenlerin
katkis1 anlamli bulunmustur (P<0,05). Egitim diizeyi Yiiksekokul/Universite olanlarda
ilkdgretim mezunlarina gore saglik uygulamasi puani ortalama 4,873 birim, ¢alisanlarda
calismayanlara gore ortalama 5,054 birim, geliri giderine denk olanlarda geliri az
olanlara gore 3,327 birim yiiksekken, esi ile arasinda akrabalik olanlarda saglik puani
ortalama 5,225 birim ve gebelikte toplam risk var olanlarda 2,297 birim diisiiktiir.
Ayrica, Gebelik haftasinin  bir hafta artmast GSUO puanmi 0,175 birim
yiikseltmektedir.
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5. TARTISMA

Gebelik doneminde kadmnlarin sagliga iliskin uygulamalar1 gebelik suresince kendi ve
fetusun sagligi kadar, dogum sonunda yeni dogan ve anne saglig1 acisindan da cok
onemlidir. Gebelikteki saglik uygulamalari, gebenin kendi saghgmi, fetus ve yenidogan
saghigin1 ve gebelik sonucunu etkileyen eylemler olarak tanimlanabilir. Gebelik
sonuclar1 i¢in dnemli olan saglik uygulamalar1 gebelik sirasinda dogru bir sekilde yerine
getirilmeli, eger gebe tarafindan bilinmiyor ise dogum oOncesi bakim (DOB) iginde
kazandirilmalidir (Lindgreen 2005).

5.1. Gebelerin GSUO Puan Ortalamalar

Bu calismada gebelerin GSUO puan ortalamasmin 121,57+10,53 oldugu
belirlenmistir. Olgekten almabilecek maksimum puanmin 153 oldugu goéz Oniine
alindiginda bu puanin ortanin iizerinde oldugu sdylenebilir. Elem’in (2009) yaptigi
calismada gebelerin GSUO puan ortalamasmin 118.65+14.34 oldugu bulunmustur.
Altundas’m (2009) yaptig1 ¢alisma sonucunda Izmir’de hastanelere basvuran gebelerin,
GSUO toplam puan ortalamast 111.41£16.61, Malatya’da hastanelere basvuran
gebelerin, GSUO puan ortalamasi 109.52+15.33 olarak elde edilmistir. Er’in (2006)
yaptig1 arastirma sonucunda gebelerin GSUQO’den elde ettikleri puan ortalamas:
127.197+11.84 olarak belirlenmistir. Bu verilere baktigimizda; calismamizdan gebelerin
elde ettikleri GSUO puan ortalamasmm Elem’in ¢alisma sonucuyla yakin degerlerde
oldugu, Altundas’m elde ettigi calisma sonuglarindan yiiksek oldugu ve Er’in ¢aligsma
sonucundan da diisiik oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Calisma sonuglarindaki farkliliklar
yasanilan bdlgeye ve bu bolgeye ait sosyokiiltiirel 6zelliklerin farkli olmasindan
kaynaklandig diistiniilebilir.

5.2. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore GSUO Puan Ortalamasi

Yaptigimiz calismada; gebelerin yas grubunun GSUO puan ortalamasimi
etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Bizim ¢alismamizda elde edilen bulgulardan farkl
olarak Elem’in (2009) yaptig1 ¢alismanin sonuclarinda, kii¢iik yasta olan gebelerin
GSUO puan ortalamalainin yiiksek yasta olan gebelerin GSUO puan ortalamalarindan
diisiik oldugu bulunmustur.

Calismamizda cekirdek aile yapisma sahip gebelerin  GSUO puan
ortalamalarinin, genis aile yapisma sahip gebelerden daha yiiksek oldugu bulunmus
ancak istatistiksel acidan bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Er’in (2006) yaptig1
calisma sonucunda, ¢ekirdek aile yapisina sahip gebelerin GSUO puan ortalamalarmin,

genis aile yapisina sahip gebelerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Genis aile
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yapisina sahip gebelerin c¢ekirdek aile yapisina sahip gebelere kiyaslandiginda daha ¢ok
geleneksel uygulamalara maruz kaldig1 ve bu nedenle olumlu saglik uygulamalarinin
daha az oldugu soylenilebilir. Ayrica c¢ekirdek ailelerin anne, baba ve
cocuk/cocuklardan olustugu; genis ailelerde buna ek olarak kayinvalide, kaympeder,
eslerin kardesleri gibi kisilerin bulundugu diistiniiliirse, kisi basma diisen aile i¢i gelirin
cekirdek ailelerde daha yiiksek oldugu bir gercektir. Ailedeki kisi sayisinin beslenme,
barinma, hijyen gibi temel ihtiyaclar1 etkiledigi diisiiniilmektedir (TUIK 2004). Bu
durum, GSUO puan ortalamasimin ¢ekirdek ailelerde daha yiiksek bulunmasinin nedeni
olarak gdsterilebilir.

Calismamizda gebelerin yasadiklar1 yere gére GSUO puan ortalamasinda
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore sehirde yasayan gebelerin, ilge veya
koyde yasayan gebelere gore daha olumlu saglk davranislarina sahip olduklari
belirlenmistir. Yapilan diger arastirmalarin sonuglar1 ¢alisma sonucumuzu destekler
nitelikte olup yasanilan yerin GSUO puan ortalamasini etkiledigi belirlenmistir (Elem
2009; Altundas 2009; Kanbur 2010). Bu sonucun nedeninin 6zellikle kentsel yasam
alaninin, kirsal yerlesim birimlerine gore olumlu saglik davramglarini kazanmak
acisindan bireylere avantaj sagladigi, yani sira kent yasaminin bilgi teknolojisine erisim
olanaklarmi kolaylastirici bir faktor oldugu diistiniilmektedir.

Gebelerin egitim diizeyine gére GSUQO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). En yiiksek puani
iiniversite egitim seviyesinde olan grup alirken (127.79£8.99), en diisiik puam
ilk6gretim mezunu olan grubun (117.83+11.04) aldig1 gozlenmistir. Egitim diizeyi
arttikca GSUO puan ortalamalarmm da arttign goriilmektedir. Yapilan diger bazi
calismalarda da egitim diizeyinin saglik davranislarini olumlu yonde etkiledigi
vurgulanmaktadir (Kanbur 2010; Er 2006; Cakmakc1 ve ark 2004; Elem 2009; Altundas
2009; Irge ve ark 2005; Yavuz 2009; Ergiin 2007; Balsak ve ark 2007). Egitim faktorii
hemen hemen her alanda oldugu gibi, bireyin saglik uygulamalarinda da direkt etkili bir
faktor olarak diistiniilebilir.

Gebelerin caligma durumlar1 ile GSUO puan ortalamalar1 arasinda yapilan
analizde c¢alisma durumu ile saglik uygulama puanlar1 arasinda ki fark Onemli
bulunmustur (p<0.05). Gebelerin ¢alisma durumlarma gére GSUO’nden aldiklar1 puan
ortalamalarina bakildiginda, c¢alisan gebelerin  (126.66+£9.20) GSUO puanimn,
calismayan gebelerden (119.154+10.27) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan baska

bir ¢alismada da gebelerin ¢alisma durumu ile GSUO puanlari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<<0.05). Bu sonug¢ calisma durumunun saglik
uygulamalarmi bireysel farkindalik yaratarak olumlu yonde etkiledigi seklinde
yorumlanabilir.

Gebelerin gelir durumlar1 ile GSUO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 incelenmis
ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Gebelerin gelir durumlarma gére GSUO
puan ortalamalar1 dagilimlar1 degerlendirildiginde, gelir giderden az yanitini verenlerin
puan ortalamasinin (116.64+10.51), gelir giderden fazla (123.60+9.28) ve gelir gidere
denk (122.35+£10.54) yanitim1 verenlerden daha diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan
baska bir ¢alismada gebelerin ekonomik durumlarma gére GSUO’nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelenmis ve gelir diizeyi yliksek olan gebelerin olumlu saglik
uygulamalarmin daha fazla oldugu bulunmustur (Er 2006; Elem 2009; Altundas 2009;
Kanbur 2010; Giiler 2010; Taspinar, Bolsoy ve Sirin 2005). Literatiirde de ekonomik
durumun ailenin saglik bakimi almasini, beslenmesini, hijyen aligkanliklarini, sigara ve
alkol gibi maddeler kullanmasini, aile i¢i iligkilerini, stres durumunu olumsuz
etkileyebildigi vurgulanmaktadir (Baysal 2003).

5.3. Gebelerin Obstetrik ve Mevcut Gebelik Ozelliklerine Gére GSUO Puan
Ortalamalan

Gebelerin gebelik haftalar1 incelendiginde gebelik haftast 3. trimesterde
(123.99£10.69) olanlarin GSUO’den aldiklar1 puan ortalamalari, gebelik haftas1 1.
trimesterde (119.85+9.45) olanlara ve 2. trimesterde (119.91£10.29) olanlara gore
yiiksek bulunmustur. Er tarafindan yapilan ¢aligmada da ¢aligma bulgularimizi destekler
nitelikte gebelerin gebelik haftasi arttikga, GSUO puan ortalamalarinin da arttig1
goriilmektedir. Bu sonucun, kadinlarin gebeliklerini ilk 1-12 hafta i¢inde
ogrenmemesinden ve gebe oldugunu bilmeyen kadinlarin sagliklarina daha fazla dikkat
etmemesinden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Gebeligin istendik olma durumuna gére GSUO puan ortalamalar
kiyaslandiginda, istendik gebelige sahip olan gebelerin puan ortalamalar1 (122.91+£9.71),
istenmeyen gebelige sahip gebelerin puan ortalamalarindan (111.11+10.88) daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan diger bazi calismalarda da istendik gebelik yasayan kadmlarin
daha fazla olumlu saglik davramisi gosterdigi bulunmustur (Kanbur 2010; Altundas
2009; Yagmur ve Tungdemir 2011).

Calismamizda dogum Oncesi bakim kapsaminda gebelikte uygulanmasi gereken
saghk uygulamalar1 ile ilgili bilgi alma durumuna gére GSUO puani arasinda fark

olmamas1 dikkat cekici bir bulgudur. Oysa bilgi aldigm ifade eden kadmlarin GSUO
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puan ortalamasmin yiiksek olmast beklenirdi. Bilginin gebelikteki saglik
uygulamalarma yansimamasi verilen bilginin icerigi, verilis yolu, siire gibi birgok
faktore bagli olabilir. Diger taraftan bilginin uygulamaya yansimasini etkileyen kadma
ait bazi1 faktorlerde var olabilir. Oysa 2008 TNSA sonuglarina gore ililkemizdeki
kadmlarin %92°si en az bir kez dogum oOncesi bakim almistir. Bu bulgu gebelerin
cogunlugunu en az bir kez saglik personeli ile karsilastigini ve bu siirecin gebelerin
saglik davraniglarin1  gelistirmek i¢in etkili bir sekilde kullanmanin 6nemini
gostermektedir.

Gebelerin GSUO puan ortalamalar1 ile sosyal destekleri arasinda korelasyon
incelenmistir. Buna gore sosyal destek puanlar1 arttiginda saglik puanlar1 da
artmaktadir. Yapilan diger calisma sonuglarinda da bizim calisma sonucumuzu
destekleyen bulgulara rastlanilmistir. Bu calismalarda da sosyal destek attiginda
gebelerin olumlu saglik uygulamalarinda bir artig belirlenmistir (Murray and McKinney
2010; Okanli ve ark 2003; Harley and Eskenazi 2006; Downs and Hausenblas 2004).
Destekleyici iligkinin insanlarin yasaminda saghgi yiikseltme, saglik problemlerini
onleme, stresin etkilerine karsi koruma ve bas etme c¢abalarinin giliclendirilmesinde
onemli rol oynadig1 kabul edilmektedir. Bu durum gebelik i¢cin de gegerlidir. Sosyal
cevredeki onemli kisilerden alinan destek kadinin gebelik deneyiminde olumlu etkiye
sahiptir. Destek eksikligi ise, bu deneyimi olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Diger
taraftan yeterli sosyal destek alan birkadin, gebeligi icin yardim arama ve yararli saglhk
uygulamalar1 davraniglarimi arttirarak, gebelik komplikasyonlarmi azaltabilir (Taskin
2003).

5.4. Gebelerin Risk Degerlendirme Formuna Gére GSUO Puan Ortalamalan

Risk degerlendirme formuna gore riskli olan gebelerin GSUO puani riski
olmayanlara gore diisiik bulunmustur. Alt boyutlara gore incelendiginde de obstetrik
oykiisiiyle iliskili riski olan ve mevcut gebelikle iligkili riski olan gebelerin olmayanlara
gore GSUO puan ortalamas1 diisiik bulunmustur. Diger bir ifadeyle riskli gebelerin
gebelikteki saglik uygulamalari riskli olmayan gebelerden daha yetersizdir. Bu durum
saglik uygulamalar1 ile risk durumu arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir.
Sahsivar ve Marakoglu’nun (2010) yaptiklar1 calismada riskli gebelerde fiziksel saglik,
psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve genel alanlarda yasam kalitesi puanlari, risk

tasimayan gebelere gore istatistiksel acidan anlamli derecede diisiik bulunmustur.
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6. SONUC

Arastirmamizda gebelerin GSUO puan ortalamasinmin 121,57+£10,53 oldugu
belirlenmistir.

Arastirmamizin sonucunda; gebelerin yas gruplari, evlilik siireleri, gebeligin
dogal yolla veya tibbi tedavi ile olma durumu, gebelik doneminde gegirilen ve
gebelikten dnce gegirilen rahatsizliklar, gebeligin planlanma durumu, aile tiplerine gore
GSUO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilememistir
(p>0.05).

Ancak gebelerin egitim durumu, ¢alisma durumu, en siire yasanilan yer, esleriyle
aralarindaki akrabalik durumu, gelir durumu, gebelik haftasi, gebeligin istendik olma
durumu, obstetrik oykii ile iligkili risk olma durumu, mevcut gebelik 6zelliklerine gore
risk olma durumu, toplam risk olma durumu, algilanan sosyal destek degiskenlerinin

GSUO puanini etkiledigi belirlenmistir (p<0.05).
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7. ONERILER

Calismada kullanilan “Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olgegi” gebelikte saglik
uygulamalarmi 6lgmek amaciyla saglik kuruluslarinda rutin olarak kullanilabilir,
Gebelikte saglik uygulamalari rutin olarak degerlendirilmelidir,

Gebelikte saglik uygulamalarmm anne ve fetus saghgi agisindan Onemi
vurgulanarak, saglikli bir anne ve yeni dogan icin gebelik doneminde her
gebenin hem dogum oncesi bakim hem de tiim saglik hizmetlerinden mutlaka
yararlanmasi saglanabilmelidir.

Gebelikte saglikli uygulamalarin 6nemi konusunda ebe-hemsirelere yonelik hizmet
ici egitim programlarinin hazirlanmalidir.

Egitim diizeyi diisiik, caligmayan, ilge/kdyde yasayan, esiyle aralarinda akrabaligi
bulunan, gelir diizeyi diisiik, istenmeyen gebelik yasayan, obstetrik dykiisiinde ve
mevcut gebeliginde risk tasiyan, ailesel destegi zayif olan gebe kadinlar saglik

uygulamalar1 agisindan risk grubu olarak ele alinmalidir.
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EKLER
EK-1 Anket No:
KIiSISEL BILGi FORMU

Saymn Anne Adayz;

“Gebe Kadmlarm Saglik Uygulamalar1 Ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi”
konulu yaptigim calismaya katildigmiz ve destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve baska hi¢cbir amag i¢in kullanilmayacaktur.

C.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Dogum ve kadin Hastaliklar1 Hemsireligi AD
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Didem TIRKES
Tarih: ....../ .../ .....

A. Sosyodemografik Ozellikler

2. Egitim durumunuz nedir?
() Okuryazar degil
() Okuryazar
( ) Ilkokul
() Ortaokul
() Lise
( ) Universite/Yiiksekokul

4. Mesleginiz nedir?
() EvHanmm
() Memur
() Isci
() Serbest Meslek

5. Esinizin meslegi nedir?
() Issiz
() Memur
() Isci
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() Serbest Meslek

6. Esinizle aranizda akrabalik dereceniz var mi?
() Hayrr
() 1. dereceden akrabam
() 2. dereceden akrabam
() Uzak akrabam
7. Bugiine kadar en uzun siire yasadiginiz yer asagidakilerden hangisidir?
() Biiytik Sehir
() Sehir
() Iige
() Koy
8. Sosyal giivenceniz var mi1?
() Evet
() Hayrr
9. Aile tipiniz nedir?
() Cekirdek aile
() Genis aile
10. Ailenizin gelir durumu sizce nasildir?
() Gelir giderden fazla
() Gelir gidere denk
() Gelir giderden az

B. Obstetrik Hikaye

11. Gebelik sayist.........

12. Dogum sayist:........

13. Diistik varsa sayist:........

14. Kiirtaj varsa sayist.........

15. Olii dogum varsa sayist:........

16. Yasayan ¢ocuk sayist:........

17. Cocuklariniz kag¢ yasindalar? ........

18. Miidahaleli dogum 6ykiiniiz var mi1?
() Evet
() Hayrr
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19. Son adet tarihiniz ve gebelik haftaniz? ...............

20. Planlanmis bir gebelik miydi?

() Evet
() Hayrr
21. Isteyerek mi gebe kaldmniz?
() Evet
() Hayrr

22. Gebeliginiz dogal yolla m1 yoksa tibbi tedavi ile mi oldu?
() Dogal yolla
() Tibbi tedavi

23. Gebeliginizde gecirdiginiz 6nemli bir rahatsizlik var mi1? Belirtiniz:

26. Gebeliginiz boyunca kontrol i¢in toplam ka¢ kez saglik kurulusuna
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EK II: RiSK DEGERLENDIRME FORMU
OBSTETRIK OYKU Hayir Evet
. Onceki gebeliklerde 6lii dogum veya yeni dogan kaybi O
. 3 veya daha fazla ard1 ardina spontan diisiik oykiisii 0
. Erken dogum oykiisii (22-37 hf. aras1) 0
. Anomalili bebek dogurma 6ykiisii 0
. Son bebegin dogum agirligi < 2500g 0
. Son bebegin dogum agirhigi > 4500¢g 0

D

N N 0N AW N -
N O N O N By A

. Son gebelik: Yiiksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi
nedeniyle hastaneye yatis

8. Ureme organlarina ydnelik daha dnce gecirilmis operasyon? [ 0
(Miyomektomi, septum ameliyati, kone biyopsi, klasik CS

servikal serklaj)

MEVCUT GEBELIK Hayir Evet
9. Tani konmus veya siipheli cogul gebelik

10. 18 yasindan geng

11. 35 yas ve tsti

13. Vajinal kanama

14. Pelvik kitle

15. Diastolik kan basincmin 90 mmHg {istiinde olmasi
16. Anemi Oykiisii 0 0
GENEL TIBBi OYKUSU Hayir Evet
17. Insiilin bagimli diyabet hastas: 0 0
18. Renal hastalik

19. Kardiyovaskiiler hastalik
20. Tiroid hastalig1

21. Talasemi tasiyiciligt

D D
D D
D D
12. Mevcut veya onceki gebeliklerde Rh uygunsuzlugu 0 0
D D
D D
D D

22. Sigara, alkol veya diger madde bagimlilig1
23. Diger ciddi tibbi hastalik veya durum
Liitfen belirtin.

Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir ise,
mutlaka Kadm-Dogum Uzmani bulunan bir saglik kurulusuna sevk edilmelidir. Uzman
hekimin degerlendirmesi sonucu oOnerisi dogrultusunda izlemler birinci veya ikinci
basamakta devam ettirilir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin koordineli
calismasi ile stirdiiriiliir, gerekirse izlem sayisi arttirilir.
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EK III: COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

10.

11.

12.

Ihtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Ailem bana gercgekten yardimei olmaya ¢alisiyor.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Sorunlarimi ailemle konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Yasamimda duygularima 6nem veren 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Kararlarimi vermede ailem bana yardimei olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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EK IV: GEBELIKTE SAGLIK UYGULAMALARI OLCEGI

10.

11.

Gebe kaldigimdan beri, saglikli bir yasam tarz1 stirdiigiimii diistiniiyorum.

a) Hicbir zaman b) Nadiren c) Araswra  d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri, gecede en az 7-8 saat uyuyorum.

a) Hicbir zaman b) Nadiren c) Araswra  d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri; giinde en az 20 dakika, haftada en az 3 kez olmak iizere
diizenli olarak egzersiz yapiryorum.

a) Hicbir zaman b) Nadiren c) Araswra  d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri, araba, kamyon, yiik arabasi, kamyonet kullanirken emniyet
kemeri kullaniyorum.

a) Hicbir zaman b) Nadiren c) Araswra  d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri, giinde 2’den fazla kafeinli icecek (kahve, ¢ay, kola, soda)
tiiketiyorum.

a) Hicbir zaman b) Nadiren c) Araswra  d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri, kokain, amfetamin ya da LSD, eroin ya da ugucu madde
kullanirim.

a) Higbir zaman b) Nadiren c¢) Arasra  d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri, esim ve/veya ben bagkalariyla cinsel iliskiye girdik.

a) Hicbir zaman b) Nadiren c) Araswra  d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in 6nlemler
altyorum (6rn; prezervatif kullaniyorum ya da cinsel iliskiden kagmiyorum).

a) Higbir zaman b) Nadiren c¢) Arasra  d) Sik sik e) Her zaman

Kendi sagligim veya bebegimin sagligiyla ilgili endiselerim oldugunda doktoruma
ya da ebeme bildiririm.

a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Araswra  d) Sik sik e) Her zaman
Gebeligimle ilgili sorularim oldugunda ya da anlayamadigim bir sey oldugunda
doktoruma ya da ebeme sorarim.

a) Hicbir zaman b) Nadiren c) Araswra  d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri, doktorum ya da ebemin tavsiye ettigi ilaclar disinda bitkisel
ilaglar kullaniyorum.

a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Araswra  d) Sik sik e) Her zaman
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Gebe kaldigimdan beri, kendim ve bebegim i¢in 1yi olacak yiyecek ve igecekler
alirken etiketlerini okuyorum (6rn; tuz ve yag oranmnin fazla olmamasina, suni
tatlandiricilar icermemesine ve vitamin degerinin yiiksek olmasma dikkat
ediyorum).

a) Hicbir zaman b) Nadiren c) Araswra  d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri, dus seklinde banyo yaparim.

a) Hicbir zaman b) Nadiren c) Araswra  d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri, 37,7 °C’den daha sicak suda yikanmaktan ve oturma
banyosu yapmaktan sakiniyorum.

a) Hicbir zaman b) Nadiren  c) Ara sira d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri, zehirli kimyasallar ve diger maddelere maruz kalmaktan
sakimnirim veya smirlandiririm (6rn; pasif igicilik, hasere ve bocek ilaclar1 ve kursun
iceren igme suyu).

a) Hicbir zaman b) Nadiren  c) Ara sira d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri, herhangi bir ilag ya da destekleyici maddeler almadan 6nce
doktorumla ya da ebemle konusurum.

a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Araswra  d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri; eger doktorum ya da ebem tavsiye ettiyse, multivitaminleri
ve dogum Oncesi vitaminleri altyorum.

a) Hicbir zaman
b) Haftada 1-2 kez

c) Haftada 3-4 kez

d) Haftada 5-6 kez

e) Gilinliik

Gebe kaldigimdan beri, siit ve siit iirlinleri veya kalsiyumdan zengin yiyecekler
tilketerek veya disaridan ila¢ vb. alarak yeterli diizeyde (1200mg/giin) kalsiyum
altyorum.

a) Hicbir zaman
b) Haftada 1-2 kez

c) Haftada 3-4 kez

d) Haftada 5-6 kez

e) Gilinliik
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19.

20.

21.

22.

23.

Gebe kaldigimdan beri, glinde 5 porsiyon meyve ve/veya sebze tiiketiyorum.
a) Hig

b) Haftada 1 ya da 2

c¢) Haftada 3 yada 4

d) Haftada 5 yada 6

e) Gilinliik

Gebe kaldigimdan beri, diyetimde yeterince lifli ve posali gida (sebze, kuru meyve
gibi) aliyorum.

a) Hig

b) Haftada 1 ya da 2

c) Haftada 3 ya da 4

d) Haftada 5 yada 6

e) Gilinliik

Gebe kaldigimdan beri, sigara igiyorum.

a) Hicbir zaman icmedim

b) Gebe kaldigimi 6grendigimden beri biraktim

c¢) Giinde 10 sigaradan az

d) Giinde 11-20 sigara

e) Glinde 1 paketten fazla

Gebe kaldigimdan beri, alkollii icecekler icerim (sarap, bira veya likor).
a) Gebeligim siiresince hi¢ alkollii icecek almadim

b) Gebeligimi 6grenmeden 6nce

c¢) Ayda 3 kereden az

d) Haftada 1

e) Haftada 1°den az

Gebe kaldigimdan beri, bir oturusta genellikle bir sise bira, bir kadeh sarap ya da bir
kadeh likore denk gelecek sekilde icki igiyorum.

a) Hamileyken hi¢ igmedim

b) 1 icki(icecek)

c) 2 icki(icecek)

d) 3 igecek (igki)

e) 3 icecekten (icki) fazla
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24.

25.

26.

27.

28.

Dogum 6ncesi bakim i¢in doktorumu ya da ebemle goriismeye basladim.

a) Dollenmeden once gebeligi planlamak i¢in
b) Gebeligimin ilk 3 ayinda

c¢) Gebeligin 5. aymdan once

d) Gebeligin 7. ayindan 6nce

e) Gebeligin 9. aymdan once

Gebe kaldigimdan beri, “randevumu kagirdim” (doktorumla yada ebemle olan
randevuyu unuttum yada randevuya gitmedim anlaminda).

a) Hicbir randevuyu kagirmadim
b) Bir randevuyu kagirdim

¢) 2-3 randevu kagirdim

d) 4-5 randevu kagirdim

e) 5 randevudan fazla kagirdim

Gebe kaldigimdan beri, diizenli olarak dis bakimi yaptirtyorum (her 6 ayda bir
profesyonel temizlik yada dis bakimi)

a) Diizenli dis bakim1 yaptirdim
b) Dis bakim1 zamanim gelmis olmasina ragmen dis hekimine gitmedim

¢) Su anda dig bakim1 yaptirmam gerekli mi bilmiyorum

d) Bir dis hekimine gittim ve bazi bakimlarim oldu fakat gereksinimim olan her sey
degil

e) Bir dis hekimine gittim ve biitiin bakimim1 yaptirdim ya da gebe kaldigimdan beri

bir dis hekimi i¢in randevu zamanim heniiz gelmedi

Gebe kaldigimdan beri, gebelik ve dogumla ilgili daha fazla bilgi edinmek i¢in
kitaplara, brostirlere, videolara veya internete bakiyorum.

a) Hicbir zaman
b) Ayda bir ya da daha az

c) Ayda 2-3 kez

d) Ayda 4 kez (haftada bir)

e) Ayda 4 kezden fazla

Gebe kaldigimdan beri, gebelik ve dogum ile ilgili daha fazla bilgi edinmek i¢in
arkadaslarimla veya aile tiyeleriyle konusuyorum.

a) Hicbir zaman

b) Ayda 1 kez ya da daha az

c) Ayda 2-3 kez
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29.

30.

31.

32.

33.

d) Ayda 4 kez (haftalik)

e) Ayda 4 kezden fazla

Gebe kaldigimdan beri, kendimi rahatlatmak i¢in bazi seyler yapmaya (ylriiyiis,
masaj, miizik dinlemek, el is1) zaman ayirtyorum.

a) Hicbir zaman

b) Haftada 1 kez ya da daha az

c) Haftada 1-2 kez

d) Haftada 3-5 kez

e) Haftada 5’ten fazla

Gebe kaldigimdan beri, gebelikte, gebelik zamanina uygun, doktorum ya da ebem
tarafindan onerilen agirlik kadar kilo aldim.

a) Kilo kaybettim

b) Gereginden ¢ok az ya da ¢ok fazla kilo aldim

¢) Kilo almadim ya da vermedim

d) Bilmiyorum

e) Almam gereken miktarda kilo aldim

Gebe kaldigimdan beri, her giin su, meyve ya da sebze suyu ya da diger kafeinsiz
icecekler icerim.

a) Giinde 3 bardaktan az (220 ml’lik) s1v1

b) Giinde 3-4 bardak (220 ml’lik) s1v1

¢) Giinde 5-6 bardak (220 mI’lik) s1v1

d) Giinde 7-8 bardak (220 ml’lik) siv1

e) Gilinde 8 bardaktan (220 ml’lik) fazla sivi aldim

Gebe kaldigimdan beri, bahgede calisirken eldiven kullanarak, pismemis ya da az
pismis et yemeyerek ve kedi diskisi ile temastan kacinarak toksoplazma enfeksiyonu
riskini en aza indiriyorum.

a) Daima

b) Haftada 5 giin

c) Haftada 3 giin

d) Bazen

e) Hig

Doguma hazirlik kurslarina katildim ya da katilmay1 planliyorum.

a) Kesinlikle evet b) Hayir, daha 6nce katilmistim

¢)Emin degilim d) Muhtemelen hayir e) Kesinlikle hayir
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Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Bagkanligi

SAYL 1y ' il gk 12010
KONL: &

C.U.SAGLIK BILIMLERI ENSTITU MUDURLUGU’NE

Cumhuriyet Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisi Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali yiksek lisans 6drencisi Didem Kaya'nin “Gebe Kadinlarin Saghk
Uygulamalarn ve Etkileyen Faktérlerin incelenmesi” bashkl ylksek lisans tez calismasini
30.12.2010-30.03.2011 tarihleri arasinda Sivas il Merkezi'nde yer alan Aile Saghg
Merkezine Kayitli gebe kadinlara uygulayabilmesi icin gerekli izinlerin alinmasi hususunda
geregini arz ederim.

B "GOLBASI

o s DR e

= Dogum verKadin Hastaliklan
Henrigireligi AD.Bagkant

Ek:1.Dilekce
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Sayt :B.104.I1SM.4.5800.09:773- AW

Konu : Uygulama

C:A_A vr\\/\d\ c™MC +

Ilgi: Cumhuriyet Universitesi Rektorlt

. Z7
Ot les & Jeslonl

2010 tarihli ve 2050-5586 savili yazisi.

{lgi sayili yaziya istinaden Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi D

Ve

Kadin Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dah Yitksek Lisans dgrencisi Didem K-
“Gebe Kadmlann Saghk Uygulamalan ve Etkileven Faktérlerin Incelenmesi” kon

isans tez cahismasin 30 Aralik-30 Mart 2011 tarihleri arasinda Sivas 1l Merkezi
Aile Saglii Merkezlerinde kayith gebe kadilara uygulayabilmesi i¢in alinan On

ekinde sunulmustur.

Bilgi

Toplum Saghg Merkezi
et Universitesi Rektorliigii

rinizi ve geregini arz ve rica ederim.

Z)%MERCA,\“

- 58040/ SIVAS

Ayrintil bilgi icin irtibat: O.TANRIVERD] Sef
7— Dahili: 1165-66-67 Faks: (0346322195 5
ov.tr Internet Adresi: www. sivassim.gov.tr




. Tco
SIVAS VALILIGI
11 Saghk Midiirligit

Say1 : B.104.1SM.4.58.00.09-773/ 4O 16/12/2010

Tlgi: Cumhuriyet Uni'v'ersitesirIiekt\‘jrlilgiﬁntn 09/12/2010 tarihli ve 2050-5586 sayili yazis,: ~—

flgi sayihr yaziya istinaden Cumhurivet Un

ersitesi Saghik Bilimleri Enstitisti Dogum
ve Kadmn Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal

Yiksek Lisans 6grencisi Didern KAYA nin

“Gebe Kadmlarin Saglik Uvgulamalan v n Faktorlerin Incelenmesi® konuly vitksek
lisans tez calismasimi 30 Aral N leri arasinda Sivas Il Merkezinde Sulunan

Alle Sagh@ Merkezlerinde kay ulayabilmesi hususunu;

Tensiplerinize arz ece
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OZGECMIS

1986 yilinda Sivas’ta dogdu. ilk, orta ve lise egitimini Sivas’ta tamamladi.
Lisans egitimini Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde 2004-2008 yillar1 arasinda tamamladi. Eylil 2009°da  Cumhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda yiikseklisans egitimine bagsladi. Subat
2010°da Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dogum
ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’na Arastirma Gorevlisi olarak atandi.

Halen ayn1 kurulusta ¢alismakta ve yiikseklisans egitimine devam etmektedir.
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