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OZET
TUNCA, Ceylan Nimet. Gebelerin Bazi Riskli Davraniglarinin
incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Halk
Saghgt Programi Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2014. Bu calisma;
gebelerin bazi riskli davraniglarinin tespit edilip izlenmesi amaciyla
planlanmistir. Tanimlayici tipteki bu arastirma, Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolumu ile Etlik Zubeyde Hanim
Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2011
yihnda yapilmigtir. Arastirmaya, gebeliklerinin 16-27.haftalarinda olan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bolumu’'nden 76, Etlik Zubeyde Hanim Dogumevi ve Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 97 kadin olmak Uzere toplam 173 gebe
kadin katilmig, anketin tekrari 165 gebe kadinla yapilmis ve 165 gebe
kadinin dogum sonucuna ulagilimistir. Arastirmayla ilgili veriler, arastirmaci
tarafindan hazirlanan ve 3 boélimden olusan Gebelerin Bazi Riskli
Davraniglarinin  incelenmesi  Arastirmasi  Anket Formu araciliiyla
toplanmigtir. Arastirmaya katilan gebe kadinlarin yas ortalamasi 27,65+4,8
olup, kadinlarin yaslari 18 ve 40 arasinda degismektedir. Arastirmaya
katildiklari sirada kadinlarin %7,3’G sigara icmekte,%1.8’i alkol kullanmakta,
%95,2’si cep telefonu, %48,4’G bilgisayar ve %9,1’i araba kullanmaktadir.
Gebe kalmadan ve 228. hafta arasindaki degisimlere bakildiginda sigara igen
kadinlarin sayisi %85, alkol kullananlarin sayisi %87,5, ortalama cep
telefonu kullanma suresi % 45,8, ortalama bilgisayar kullanma suresi %45,8
ve araba kullanan sayisi %66,7 azalmistir. Sigara igmek, alkol kullanmak vb
riskli  davraniglar dusuk dogum  agirhigi  ve erken dogumla
iligkilendirilememistir. Calismada arastirilan riskli davraniglarin  dogum
sonucuyla iligkilendirilebilmesi igin c¢alisma daha buyuk bir grupta tekrar

edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik donemi, riskli davraniglar, sosyo-demografik

ozellikler.
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ABSTRACT
Tunca, Ceylan Nimet. Evaluation of Some Risky Behaviors of Pregnant
Women, Hacettepe University Institute of Health Sciences, Master
Thesis in Public Health, Ankara, 2014. This study has been planned to
identify and monitor some risky behaviors of pregnant women. This
descriptive study has been conducted in Hacettepe University Faculty of
Medicine Women’s Health and Maternity Department and Etlik Zubeyde
Hanim Maternity and Women's Health Training and Research Hospital in
2011. 76 16-27- week- pregnant women from Hacettepe University Faculty of
Medicine Women’s Health and Maternity Department and 97 from Etlik
Zubeyde Hanim Maternity and Women's Health Training and Research
Hospital have been included in this study and the survey has been repeated
within 165 pregnants and 165 women were reached to study their delivery
outcomes. Data has been collected via Evaluation of Some Risky Behaviors
of Pregnant Women Questionnaire prepared by the researcher and is
consisted of 3 sections. The mean age of the participants is 27,65+4,8 (min
18 and max 40). Seven point three percent of women are smokers, 1.8% are
drinking alcohol, 95,2% are using cell phones, 51,6% are using computers
and 9,1% are drivers at the time of data collection. Based on the difference
between the before pregnancy and = 28 week of pregnancy there are 85%
decrease in the number of smokers, 87,5% in the number of alcohol drinkers,
45,8% decrease in the cell phone usage time and 66,7% decrease in the
number of drivers. No statistically significant relation was found between low
birth weight, preterm birth and risky behaviours such as smoking and drinking
alcohol. This study should be repeated within a larger group of participants

in order to find the relation between risky behaviours and the birth status.

Key Words: Pregnancy, risky behavior, socio-demographic characteristics
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1. GIRiS

Dogum 6ncesi bakim, anne ve fetisln tim gebelik boyunca duizenli
araliklarla bir saglik personeli tarafindan izlenmesidir. Dogum o6ncesi bakim
sayesinde annede mevcut olan ve gebelik sirasinda gelisebilecek hastaliklar
ve riskli davranislar saptanir. Bu davraniglar 6nlenmeye calisilarak ve tedavi
edilerek gebelige bagli olarak ortaya c¢ikabilecek olumsuz durumlarin
zamaninda tani ve tedavisini saglanir (1). Bu sure¢ boyunca gebeler,
kendilerinin ve bebeklerinin sagligini olumsuz yonde etkileyecek davraniglar
hakkinda saglik personeli tarafindan bilgilendiriimeli ve gebelerin davraniglari

olumlu yonde degistiriimeye ¢alisiimalidir.

Cocuklarin  ve anne karnindaki bebeklerin annenin  riskli
davraniglarindan ve cevresel tehlikelerden etkilenmesi ve bunlara kargsi
duyarhliklari gelisimin her evresinde farkhdir. Annenin hamilelik oncesi
donemdeki cevresel etkilesimleri ve vicudunda biriken toksik maddelerin

gebelik sirasinda mobilize olmasi fetusin sagligini etkileyebilir.

Gebelik sirasinda anneyi ve bebegi etkileyebilecek riskli davraniglar
arasinda sigara icmek, alkol kullanmak, gebelik donemine uygun olmayan
egzersiz yapmak, yetersiz ve dengesiz beslenmek, uygunsuz bilgisayar ve
cep telefonu kullanmak bulunmaktadir. Bu gibi riskli davranislar dogacak
bebeklerde gelisme geriligi, cesitli deformasyonlar, sinir sistemi fonksiyon
bozuklugu, zeka geriligi, disin gelismesine iliskin problemler, iskelet sistemi
bozukluklari, kalp ve karaciger sorunlari ve dugsuk dogum agirhgr gibi
sorunlara yol agmaktadir (2). Bu nedenle gebe kadinlar dogum dncesi bakim
egitimi aldiklari sirada ilgili sadlik galisanlar tarafindan riskli davraniglar
hakkinda bilgilendirilmelidirler. Bu sirada yapilacak bilgilendirmeler, annelerin
saghkla ilgili tutum ve davraniglarini degistirmek agisindan 06nem

tasimaktadir.

Bu cgalisma, gebelerin bazi riskli davraniglarinin tespit edilip izlenmesi

amaciyla planlanmistir.



Amaglar:
Bu calismada kisa vadede:

e On altinci haftadan baslayarak doktor kontroliine gelen gebe
kadinlarin gebelikleriyle ilgili olabilecek bazi riskli davranislarini

belirlemek,

e Bu gebelerin riskli davranislarinin gebeliklerinin 28. hafta ve

sonrasinda degisip degismedigini belirlemek,

e Gebelik donemindeki riskli davraniglarin gebelik sonucu ile iligkisini

degerlendirmek,

e Bazi sosyo-demografik Ozelliklerle gebelikteki riskli davraniglar

arasindaki iliskiyi belirlemek;
Uzun vadede de ise:

o Gebelikteki riskli davranislarin azaltiimasina katkida bulunmak

amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebeligin Tanimi

Gebelik, kadin Ureme hucresi olan yumurta ile erkek Greme hucresi
olan spermin kadin Ureme organlarinin bir parcasi olan kanallarda
karsilasarak, spermin yumurtay! dollemesi sonucunda yeni bir canlinin, yani
bebedin olusmasidir. Gebeligin belirtileri, menstriasyonun kesilmesi
(amenore), goguslerde degisiklikler, bulanti, kusma, agserme, idrar yapma ile
ilgili degisiklikler, halsizlik ve bebek hareketlerinin hissedilmesidir. Gebelik,
normal devam ettigi slrece hastalik sayllmaz. Normal sartlarda gelisen
gebeliklerde hemen hemen butun viacut sistemlerinin etkilenmesi sebebiyle

gebeligin izlenmesinin, yani dogum dncesi bakimin dnemi ¢ok blyuktur (3).

Gebeligin muhtemel seyri g6z Onunde bulunduruldugunda ise
hamileligin birinci ayinda bebedin beslenmesini saglayacak olan plasenta
(es) gelismektedir. Kese igerisindeki bebegin sinir sistemi, beyin, kalp ve
akcigerleri, kulaklari, gozleri ve burnu olugsmaya baslamakta, kol ve bacaklari
sekillenmektedir. ikinci ay sonunda bebek yaklasik 2,5 cm boyunda ve 10
gram agiriginda olmaktadir. Bebegin yuz o6zellikleri, el ve ayak parmaklari,
gOzleri ve kulaklari gelismekte, kemikleri sertlesmekte, kollari ve bacaklari
uzamaya baslamaktadir. Uglinci ay sonunda ise bebek yaklasik 10 cm.
olmakta, bebedin organ ve dokulari tamamen sekillenmekte, yutmaya ve
tekme atmaya baglamaktadir. Dérdincu ay sonunda bebek yaklagik 15 cm.
boyuna ve 250 gram agirligina gelmektedir. Bebegin tirnaklari, sag, kas ve
kirpikleri olugsmaktadir. Besinci ayda 25 cm boyuna ve 500 gr agirhgina gelen
bebegin ilk hareketleri hissediimeye baglanmaktadir. Bu ayda bebegin
cinsiyeti ultrason ile tespit edilebilmektedir. Bebegin 1 kilogram agirligina
geldigi altinci ayda ise bebegin tum hayati organlarinin olusumu
tamamlanmakta ancak akcigerlerinin tam gelisimi hendz bu ayda
saglanmamaktadir. Yedinci ayda 35 cm boyuna ve 1500 gram agirhgina
ulasan bebegin uyuma ve uyanma zamanlari fark edilmeye baslanmaktadir.
Sekizinci ayda daha hareketli olmaya baslayan bebekler 45 cm boyuna ve

2500 gram agirligina ulasmaktadirlar. Son ayda anne karninda hareket



edecek yer bulamayan bebekler ise daha sessiz olmaktadirlar. Bu ayda
bebekler yaklasik 3500 gram agirligina ve 50 cm. boya erismektedirler (4).

2.2. Dogum Oncesi Bakim

Dogum Oncesi bakim, anne ve fetusun tum gebelik boyunca duzenli
araliklarla bir saglik personeli tarafindan izlenmesidir. Dogum 6ncesi bakim
sayesinde annede mevcut olan ve gebelik sirasinda gelisebilecek hastaliklar
ve riskli davranislar saptanir. Bu davraniglar 6nlenmeye calisilarak ve tedavi
edilerek gebelige badli olarak ortaya c¢ikabilecek olumsuz durumlarin
zamaninda tani ve tedavisini saglanir (1). Bu suUre¢ boyunca gebeler,
kendilerinin ve bebeklerinin sagligini olumsuz yonde etkileyecek davraniglar
hakkinda saglik personeli tarafindan bilgilendirilmeli ve gebelerin davranislari

olumlu yonde degistiriimeye calisiimalidir.

Gebe izleminde oncelikle gebeligin ayrintil bir dykusu alinip, anne ve
bebek igin risk faktoérleri ve annenin sikayetleri sorulmalidir. Takip
muayenelerinde boy, agirlik, kan basinci 6lgumu; nabiz, 6dem, varis kontrolu
ve karin muayenesini kapsayan Ozenli bir fizik muayene yapiimalidir.
Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin, kan grubu tayini yapilmali, idrar
tetkiki ve kan sekerine bakilmalidir. Ayrica ultrasonografik incelemelerle
dogumsal anomaliler, dis gebelik, plasenta, uterusun sekil bozukluklari,
amnion sivisinin azligi veya fazlaligi gibi durumlar saptanabilir. Ayrica
anneye tetanoz asisi yapiimalidir. Anneler izlem sirasinda beslenme, gebelik
hijyeni, saglikli dogum, bebek bakimi ve dogum sonrasinda kullanacag: aile

planlamasi konulari hakkinda egitilmelidirler (1).

T.C Saglk Bakanligi Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda Ulkemizde
dogum oncesi bakim cercevesinde her gebenin birincisi gebeligin 14.
haftasinda veya ilk 14 hafta icerisinde, ikincisi gebeligin 18-24. haftalari
(tercihan 20-22. haftalar) arasinda, uglncusu gebeligin  30-32. haftalar
arasinda ve sonuncusu da gebeligin 36-38. haftalari arasinda olmak Uzere

4 kez nitelikli izlenmesi beklenmektedir (5).



ik izlemede izlenecek basamaklar sirasiyla soyledir; dyki alma, fiziki
muayene, laboratuvar testleri, gebeye verilecek ilag destegi, tedaviler ve
bagisiklik kazandirma, bilgilendirme ve danigmanliktir. Alinan tibbi oykude
kronik sistemik hastaliklar (Diabetes Mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskuler
hastaliklar, kronik bobrek hastaligi, epilepsi, tiroid hastaliklari vb.), gecirilmis
veya tedavisi surmekte olan enfeksiyon hastaliklari, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, madde bagimhligi, toprak vb yeme, psikiyatrik hastaliklar, kan
transflzyonu, talasemi tasiyiciigi, gecirilmis operasyonlar, gegirilmis
jinekolojik operasyonlar, ilag alerjisi, aile dykusu, gebenin surekli kullanmak
zorunda oldugu ilaglar, gebelik oncesi kullanilan aile planlamasi yontemi,
infertilite mevcut ise slresi ve goérdugu tedaviler hakkinda sorular

sorulmaktadir (5).

Obstetrik dykl ise bu gebeligi dahil toplam gebelik sayisi, daha énceki
dogum sayisi, yasayan g¢ocuk sayisi, son gebeligin sonlanma tarihi-yeri,
gebenin her gebeligi ile ilgili dykusunun ve gebelik sonucunun asagidakilere

gore irdelenmesini kapsamaktadir:

e Dogumlarin kim tarafindan ve nerede yapildid,

Gebeliklerin sonlanma sekli ve gebelik haftasi,

e Bebek 6limu ve nedenleri,

e (Cocuk 6lumu ve nedenleri,

e Premature dogum,

e Postmature dogum,

e Ikiz veya gogul gebelik,

e Tekrarlayan birinci trimester dugukleri,

e Tekrarlayan ikinci trimester dusukleri,

e Yasal tahliye ve isteyerek duguk ve komplikasyonlari,
e Gebelik sirasinda yasanan komplikasyonlar,

e Dogum sirasinda yasanan komplikasyonlar,



e Dogumun sekli,

e Dogum sonrasi donemde yasanan komplikasyonlar,

e Daha 6nceki canli dogumlara ait yasanan
komplikasyonlar,

e Daha 6nceki canli dogumlara ait bilgiler,

Tetanoz toksoid immunizasyon uygulamasi.

Son adet tarihi, eger bilinmiyorsa; ilk gebelik testi tarihi, gebelikten ilk
suphelendigi tarih, fetus hareketlerinin ilk hissedildigi tarih, tremeye yardimci
teknikler gebeligi ise embriyo transfer tarihi, adetlerinin dizeni, beklenen
dogum tarihi, gebelik yakinmalari, gebelik tehlikelerine ait yakinmalar,
aligkanliklarin sorulmasi ve kullandigi ilaglar ise mevcut gebelik 6ykusu altina
kaydedilmektedir (5).

Fizik muayenede ise gebenin boy, vicut agirhdr ve kan basinci
Olclimekte, ciddi anemi bulgulari ve hastaligi gosteren diger isaretler kontrol
edilmekte, gégus ve kalp muayenesi, pretibial 6édem tespiti ve vajinal

muayene yapilmakta, fetls kalp sesleri degerlendiriimektedir (5).

Laboratuvar testleri ise idrar tahlili, kan sayimi, kan grubu tayini ve

gebelerin semptomlarinin gerektirdigi diger testleri kapsamaktadir (5).

Ayrica izlem sirasinda gebeler yorgunluk, bulanti ve kusma, sik idrara
¢cikma, bas déonmesi, varis ve hemoroid, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda
kramplar, nefes darlidi, ciltteki degisiklikler memelerde hassasiyet, meme
basindaki bezlerde belirginlesme, kolostrum salinimi, agir tukurdk
salgilanmasi ve toprak yeme gibi gebelige bagl yakinmalar hakkinda

bilgilendiriimelidirler (5).

2.3. Riskli Gebelikler

Gebe izlemi sirasinda gebe oykuslinden risk faktorleri saptamak
mumkundur. Bu risk faktorlerinin basinda yas gelmektedir. Gebe, 18
yasindan kuguk veya 30 yasindan buyuk ve ilk dogumunu gerceklestirecek

ise gu¢ dogum tehlikesi bulunmaktadir. Bunun yani sira gebenin 35 yasindan



fazla olup ilk dogumunu gercgeklestirecedi durumlarda gebelik ve dogumla
ilgili komplikasyonlar daha sik meydana gelmektedir. Dogum yasinin
yukselmesi durumunda bebegin dusik dogum agirhginda olma olasihgi
artmaktadir (6). Diger faktdr ise dogurganlik oykisidir. ilk gebeliklerde
bilindigi Uzere guc¢ dogum tehlikesi bulunmaktadir. Dogum sayisinin 5 ve
fazla olmasi da risk faktoridir. Bunlarin disinda daha 6nce post matir 6lu
dogum yapmis olmak, uterls Uzerinde skar birakan operasyon gecirme,
daha once ¢ogul gebeligi olma, bir dnceki gebeligi ve bu gebeligi arasinda 2
ylldan kisa sure olmasi, daha onceki gebeliklerde pre-eklampsi ya da
eklampsi gecirme, kronik hastalik 6ykisu olma, daha 6nce 4 kg’dan fazla
bebek dogurmus olma, sigara igme aligkanligi ve ailenin sosyo-ekonomik
durumunun kotu olmasi da gebenin OykUsunden saptanabilecek risk
faktorleridir. Ayrica annede anemi veya sistemik hastallk olmasi,
trimesterlerde gecirilen viral hastaliklar, gebelik ddénemindeki vajinal
kanamalar, annenin az kilo almasi ve gebeligin 40 haftayi agsmasi da risk

faktorleri arasindadir (1).

2.4. Gebelikte Riskli Davraniglar

Cocuklarin ve anne karnindaki bebeklerin annenin bazi riskli
davraniglarindan ve c¢evresel tehlikelerden etkilenimi ve duyarhliklari
gelisimin her evresinde farklidir. Annenin hamilelik 6ncesi dénemdeki
cevresel etkilesimleri ve vicudunda biriken toksik maddelerin gebelik
sirasinda mobilize olmasi fetustin saghgini etkileyebilir. Gebelik 40 hafta
siiren ve 3 trimesterden olusan bir siirectir. ilk trimesterde anneler gebelige
adapte olurken, bebeklerin de organ gelisimleri buyuk olgude tamamlanir.
ikinci trimesterde bebeklerin organ gelisimi hizla devam ederken gebeler de
bu surece tumuyle adapte olurlar. 228.haftada ise hem gebe hem de bebek
doguma hazirlanirlar. Gebelikte embriyonik evre 3. haftadan baslar ve bu
sureden fetal evrenin basladigi 8. haftaya kadar major morfolojik anomalilerin
gorulme olasihgr vardir. Fetal evrede ise doku farklilasmasi ve fizyolojik
olgunlasma meydana geldiginden fizyolojik bozukluklar ve minor morfolojik

anomaliler gorulebilir. Bu donemde hizli hicre gogalmasi oldugu igin gevresel



kirleticilere duyarlilik ¢ok yuksektir. Ne kadar ¢ok hucre gogalmasi varsa
cevresel kirleticiler o kadar fazla yanlis DNA kopyalamasina neden olmakta;

bu da mutasyona ve kansere yol agcmaktadir (7).

2.4.1. Gebelikte Beslenme

Yapilan cgalismalarda annenin beslenme bozuklugunun bebek igin
olumsuz etkilerinin oldugu goézlenmistir. Gebe kadin, gebeligi suresince;
kendi fizyolojik gereksinimlerini (enerji ve besin 0gelerini) karsilamak,
vucudundaki depolarini (besin 0Ogeleri yedegini) dengede tutmak, anne
karnindaki bebedin saglikli buyime ve gelismesini saglamak, emzirmeye
hazirlik igin salgilanacak sutln enerji ve besin 6gelerini kargilamak igin yeterli

ve dengeli beslenmek zorundadir (8).

Gebeler yetersiz beslenmeleri durumunda artan enerji ve protein
gereksinimlerini karsilayamazlar ve boylece gebelerde zayiflama gozlenebilir.
Buna ek olarak artan gereksinimler karsilanamadigr zaman anemi, dis
¢curugu ve osteomalasi gibi hastaliklar ortaya c¢ikabilir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme, gebelerde toksemi gorulme riskini artirir ve yetersiz protein

alimina bagli olarak gebelerde 6dem gorulebilir (9).



Tablo 1'de gebeler icin onerilen besim tuketim miktarlari verilmistir.

Tablo 1. Gebe Kadinlar icin Gerekli Gunliuk Besin Tiiketim Miktarlari (10)

Besin Gruplari Miktar

Sat, yogurt 2 su bardagi (400-500ml)
Peynir 2 kibrit kutusu kadar (60 gr)
Et, tavuk, balik 3-4 porsiyon

Yumurta, kuru baklagiller 1 porsiyon

Taze sebze ve meyveler 5-7 porsiyon

Tahillar

Ekmek 4-6 dilim

Piring, bulgur, makarna vb Hig veya 2-3 porsiyon

Gebe kadinlarin besin gereksinimleri yas, fiziksel aktivite durumu, gebeligin
baslangicindaki agirlik, besin depolarinin yeterlilik derecesi gibi birgok etmene bagldir.
Gebelikte normalin ortalama %20’si kadar, artan bazal metabolizma hizinin gerektirdigi besin
ogelerinin karsilanmasi annenin kendi saghgi icin gerekli oldugu kadar fetlisin normal
gelisimi icin de 6nemlidir (10).

Gebelik boyunca plasenta annenin aldigi gunlik besinleri fetlse
tasiyarak fetisin buylme ve gelismesini saglamaktadir. Fetus, enerji ve
besin ogeleri ihtiyacini annenin depolarindan karsilamaktadir. Bu nedenle
annenin enerji ve besin ihtiyaci artmaktadir. Bu ihtiyaci kargilamak i¢in gebe
kadinlar, gunde ek olarak 300 kalori almalidirlar. Gebelerin gogunda ikinci
trimesterde yag birikimi baslamakta ve emziklilik doneminde artan enerji
gereksinimini kargilamak ve metabolizmayi korumak igin yaklasik 3.5 kg’lik

bir yag deposu olusmaktadir (8).

Gebelik slresince alinan kilo da bebek saghgi icin 6nemlidir. Ozellikle
2. ve 3. trimesterde kilo alimi artmaktadir. Uygun olmayan kilo kazanimi

dusuk dogum agirlikh bebeklere veya 6lu dogumlara neden olabilmektedir

(11).
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Gebelikte saglikh beslenme ve yenidoganin kilosu arasinda gugli bir
iligki vardir. Buna ek olarak annenin kilo alimi ile yenidoganin kilosu arasinda
da pozitif bir iligki gorulmektedir. Gebelige dusuk kilolu olarak baglayan ve
duguk kilo alimi olan annelerin diguk dogum tartili (<2500 g) bebek dogurma
olasiligi artmaktadir. Ayrica gebelik 6ncesi kilolu olan kadinlarin da fazla

kilolu bebek dogurma olasiligi artmaktadir (12).

2.4.1.1.Gebelikte Protein ihtiyaci

Gebelik déneminde, yeterli enerji ve protein alinmasinin bebegin
dogum g¢iktilarini  (dogum agirhdi, bas c¢evresi v.b) olumlu etkiledigi
bilinmektedir (13).

Yeterli ve dengeli beslenme ile gunlik protein ihtiyaci karsilanabilir.
Gebelik suresince ortalama 950 gram protein depo edilmesi gerekmektedir.
Gebeligin 6. ayinda fetis daha hizli baylddgu igin protein ihtiyact %30
artmaktadir. Bu nedenle de fetus anneden gunde 5 gram protein
cekmektedir.  Gereksinimin altinda protein alimi negatif azot dengesi
olusturmaktadir. Gebe kadinlar i¢in alinmasi tavsiye edilen gunlik protein

miktari ortalama 60 gram kadardir (8).

Enerji ve proteinin gereksinim duyulan miktardan fazla alinmasi, anne
ve bebek acgisindan yararli olmadigi gibi, gebelik doneminde annenin asiri
kilo alimina sebep olmaktadir. Bu da erken dogum, hipertansiyon gibi
problemlere yol agmaktadir (14). Gebelikte fazla beslenmenin de yetersiz

beslenme kadar anne ve bebek sagligina zarar verdigi bilinmektedir (15).

2.4.1.2. Gebelikte vitamin ve mineraller

Gebelik déneminde fizyolojik degisimler sonucu istah azalmasi,
sindirim  sistemi bozukluklari, bulanti ve kusma vyeterli beslenmeyi

guclestirmektedir. Bu nedenle gebelik doneminde normal gereksinime ek
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olarak gebe kadinlara 50-70 mcg, emzikli kadinlara 500-600 mcg vitamin A,
gebe ve emziklilere 0,4 mg. Vitamin B1, 0,4 mg riboflavin, 3 mg. niasin, 30
mg vitamin C Onerilmektedir (16). Gunluk C vitamini ihtiyacinin, her 6gunde

dengeli olarak tuketilmesi demir eksikligini dnlemede énemlidir (17).

Gebelik doneminde mineral gereksinimi, 6zellikle de demir ve kalsiyum
gereksinimi artmaktadir. VUcutta kan yapimini saglayan demir, besinlerde
yaygin olarak bulunmasina ragmen yeterince emilemez. Bu nedenle demir
ihtiyacini  kargilamak zordur. Gebe bir kadin, ihtiyaci olan demiri
kargilayabilmek i¢in 3.000 - 5.000 kalorilik diyete ihtiyag duyar. Bu diyeti
tiketmek mUmkin olamayacagindan, oOzellikle gebeligin 2. ve 3.
trimesterinde doktor kontrolinde gebelere demir ilaci verilmelidir. Kontrol
altinda verilen dusuk doz demir ilaglarinin fetuse ve anneye zararinin
olmadigi ifade edilmektedir. Artan demir ihtiyacinin karsilanmasi igin gebelik
suresince 20 mg demir ek olarak alinmalidir. Et, kuru baklagiller ve yumurta

gibi demir iceren yiyecekler, taze meyve sulari ve salata ile tuketilmelidir (18).

2.4.2. Gebelikte Sigara icilmesi

Sigara dumaninda bazilar farmakolojik olarak aktif, antijenik,
sitotoksik, mutajenik ve karsinojenik olan 4.000'den fazla madde
bulunmaktadir (19). Sigara i¢cimi sirasinda ¢ok sayida serbest radikal ve
reaktif oksijen urlnleri agiga cikmaktadir (20). Sigarada bulunan toksik
maddelerden en 6nemlisi olan nikotin, doku ve serumda kolesterol, fosfolipid,
trigliserid ve trigliseritten zengin lipoprotein sentezini artirmakta ve

lipoprotein metabolizmasini etkileyerek ateroskleroza yol agmaktadir (21).

Sigaranin igerdigi karbonmonoksit ise hemoglobinle birleserek
karboksi hemoglobini olusturmaktadir. Bu da hem anne hem de fetusun

oksijenlenmesini bozup, fetal hipoksiye neden olmaktadir (22).

Sigaranin etkili maddesi olan nikotin, suda ve yagda ¢oztlebildigi igin
plesentadan fetlise kolayca gecmektedir. Nikotinin plasenta damarlarinda

yaptid1 vazokonstriksiyon da fetal oksijenlenmenin azalmasina neden
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olmaktadir. Bir sigara igimi sonrasi nikotinin kandaki konsantrasyonu 14-41
mg/ml'ye ulasmaktadir (23).

Gebelik donemi boyunca sigara icmek sadece anne sagligi Uzerinde
degil ayni zamanda bebegin de saglhgi Uzerinde olumsuz etkilere yol
acmaktadir. Sigaranin fetisa olumsuz etkileri anne adaylari tarafindan
bilinmesine ragmen son 50 yilda sigara icme ve sigara dumanindan pasif
etkilenim %20-60 arasinda artig gostermigstir (24). Gebelik doneminde sigara
icimi, bebegin anne karninda beslenmesini saglayan plasentanin yapisinda
bozukluga yol agmaktadir. Bu durum da bebegin yeterli beslenememesine ve
oksijen alamamasina neden olmaktadir. Annenin gebelik sirasinda sigara
icmesi ya da sigara dumanindan etkilenmesi kromozomlara zarar vermekte
ve bebeklerde birtakim konjenital defektlere neden olabilmektedir. Buna ek
olarak gebelikleri boyunca sigara icen annelerin bebekleri %30 daha fazla
prematiure dogma riski altindadirlar. Bu bebeklerin dogum agirhgi, buydk
olasilikla duguk olmaktadirlar. Bu da yenidoganin hastalik ve olum risklerini
artirmaktadir. Gebelikleri boyunca sigara icen annelerin bebekleri, sigara
icmeyen gebelerin bebeklerine gore 200 gram dusuk agirlikta dogmakta ve
1,3 ve 3 kat daha fazla ani bebek 6lumiu sendromu nedeniyle dlmektedirler
(25).

iki yiiz seksen altisi sigara icen 1226 gebenin arastirmaya katildigi bir
calismada, sigara igcmeyen grup ile icen grup karsilastinimis ve
yenidoganlarin boylarinin igmeyen gruba oranla 0,47 cm daha kisa,
agirhiklarinin ise 138 gram daha az oldugu ve buna ek olarak bas ¢evresinin
0,31 cm ve gogus cevresinin 0,40 cm daha kugUk oldugu gorulmastur.
Calismada, icilen sigara sayisi arttikca bebeklerin tum oOlgumlerinin bu
durumdan olumsuz etkilendigi ve en fazla etkilenmenin vucut agirhdinda

oldugu gorulmustar (26).

Dusuk dogum agirlikli 160 bebegin izlendigi bir ¢galismada, bebeklerin
daha az sigara dumanina maruz kalma durumunda (1-19 sigara/gin) sigara

icilmeyen ortamdaki bebeklere gore 2,9 kat, ¢ok fazla sigara dumanina
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maruz kaliyorlarsa (20 sigara/gin’den fazla) 4,5 kat daha fazla solunum yolu
hastaliklari nedeniyle hastaneye yatirildiklari tespit edilmistir (27).

Yapilan bir bagka calismada, sigara igen annelerin bebeklerinin
kordon kaninda eritropoietin seviyelerinin sigara i¢cmeyen veya sigara
dumanindan pasif etkilenenlerle karsilastiriidiginda yuksek oldugu
saptanmistir. Bu nedenle sigara igen annelerin bebeklerinin kronik hipoksiye

maruz kaldig1 dusunulmektedir (22).

Ayrica yenidoganlarin prenatal donemde sigaradan etkilenmeleri
solunum enfeksiyonlari, astim, alerji ve g¢ocukluk dénemi kanserini
artirabilmekte ve nérodavranigsal problemlere yol acabilmektedir. icilen
sigara sayisinin artmasi risklerin artmasina yol agmaktadir. Ancak; gebelikleri
sirasinda sigara icmeyi birakanlarda ise bu risklerin azaldig1 gorulmustur
(28).

Prenatal ve postnatal ddnemde sigaraya maruz kalmis yenidoganlarin
dogumdan sonra 6 ay takip edildigi bir arastirmada, sigaraya maruz kalan
yenidoganlarin sigaraya maruz kalmayan yenidoganlara gore ¢esitli solunum
rahatsizliklarini daha fazla gecirdikleri gorulmustur. Ayrica bu yenidoganlarin
sigaraya maruz kalmayan gocuklara gore hayatlarinin ilk 6 ayinda daha fazla

doktor muayenesine gitmeleri ve hastanede yatmalari gerekmistir (29).

2.4.3. Gebelikte Alkol Kullanimi

Diger bir riskli davranis ise gebelik sirasinda alkol kullanimidir. Alkol kullanimi,
dogumsal anomalilere neden olmaktadir. Gebelikleri boyunca alkol kullanan gebelerin
bebeklerinde fetal alkol sendromu gérilme olasilidi yuksektir. Gebelikleri slresince fazla
miktarda gunluk alkol alan gebelerin bebeklerinde gelisme geriligi, yuz ve kulak
deformasyonlari, yarik damak ve yarik dudak, sinir sistemi fonksiyon bozuklugu, zeka
geriligi, dis gelisim problemleri, iskelet sistemi bozukluklari, kalp ve karaciger sorunlari
goOrulme ihtimali yUksekken; gebelikleri siresince az miktarda alkol aldiklarini belirten

gebelerin bebeklerinde ise disik dogum agirlidi ve gelisme geriligi gézlenmektedir (30).

Ayrica gebelik doneminde siklikla alkol kullanan gebe kadinlarin
cocuklarinda, alkol kullanmayan kadinlarin ¢gocuklarina gore neuroblastoma

riskinin 9 kat fazla oldugu tespit edilmistir (31).
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2.4.4. Gebelikte Fizik Egzersiz

Gebelerin gebelikleri boyunca fizik egzersiz yapmalari gebe saghgi
acisindan onemlidir. Gebelikte uygun egzersizlerin yapilmasiyla gebelik
dénemi ve sonrasi sedanter yasam tarzi ortadan kaldirilabilir. Gebelikte
yapilan egzersizle, oncelikle kilolu kadinlarda gestasyonel diyabet gelisimi
engellenmektedir (32). Fiziksel aktivite, glukoz dlzeyini, insulin Gzerinden ve
dogrudan etkileyerek insulin duyarlihgini artirmaktadir. Gunlik 20-30
dakikalik egzersizler etkilidir. Gebeliklerinin erken donemlerinde egzersiz
yapanlarda gestasyonel diyabet azalmaktadir. Beslenme ve egzersizin
diyabetik gebenin hem izlenmesinde hem de gestasyonel diyabetin

onlenmesinde biylk 6nem tasidigi unutulmamalidir (33).

Dogum Oncesi egzersizlerin yararlari arasinda; gerginligin azaltilmasi,
travayin daha rahat olmasi, posturin dizeltiimesi, karin cildinin daha iyi
beslenmesiyle karin catlaklarinin engellenmesi, sezaryene daha az
gereksinim duyulmasi, gebelik hipertansiyonu ve preeklampsinin azaltiimasi
ve dogum sonrasi normal yagsama donme suresinin kisalmasi sayilabilir (34,
35, 36).

Yapilan galismalar, gebelerin gebeligin ilk trimesterinden itibaren fizik
egzersiz yapmalarinin hipertansif bozukluklarin goérulme riskini azalttigini
gOstermistir. Duzenli egzersiz yapan gebelerin istirahat sirasindaki nabizlari
dusukken, egzersiz yapmayan gebelerin nabizlari ise artis gostermektedir.
Egzersiz yapan gebelerde erken dogum ve dusuk riski ¢ok azdir. Ancak
gebelik doneminde vyapilacak egzersize dikkat etmek gerekmektedir.
Hindistan’da yapilan bir galisma, gebeligin ilk 3 ayinda ¢ok asiri egzersiz
yapillmasinin bebekte disik dogum agirigina neden oldugunu géstermistir
(37).

Gebelik doneminde dizenli bir egzersiz programi uygulanmali, asiri
yorgunluk durumunda egzersiz birakilmali, asiri 1Isinmadan kaginilmasi igin
egzersiz serin bir ortamda yapilmali, susuzluktan kalinmamahdir. ikinci ve

>28.haftada sirtistl  pozisyon egzersizlerinden, c¢arpma ve dalma
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sporlarindan kaginilmalidir. Bu gibi kurallara uymak, annenin yaptigi
egzersizin fetliste neden olabilecegdi bazi problemlerin ( hipoksemi, fetal kalp
atim degisiklikleri, hipertermi ve yuksek irtifada ve su altinda asiri barometrik
basingla ilgili problemler) onlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir (38).
Gebelik slresince gevseme hareketlerinin yapiimasinin dogum suresini

kisalttigi dusunulmektedir.

Gebelikte yuzme, ylrume, golf gibi aktiviteler dnerilirken, kayak, su alt
sporlari  ve tum temas sporlari gibi aktivitelerin sakincali oldugu
dusundlmektedir. Prematlre dogum oOykusu, erken membran rlUptlrd ve
cogul gebelik Oykusu olan gebelerin egzersiz yapmalari ise sakincali
bulunmaktadir (39).

2.4.5. Gebelikte Bilgisayar Kullanmak ve Televizyon izlemek

Bilgisayarlar ve televizyon son derece dusuk frekansh elektromanyetik
alan kaynagidir. Son derece dusuk frekansl elektromanyetik alanin Greme
islevlerinde bozulma, gelisimsel bozukluklar ve kanser olusumu gibi olumsuz
etkileri Uzerinde cesitli calismalar bulunmaktadir. Bu sebeple gebelik
sirasinda bilgisayar kullanimindan mumkdn oldugunca uzak durulmall,
ancak bilgisayar kullanilmasi gerekiyorsa ekrandan en az 60 cm uzakta
oturulmali ve dusuk radyasyon yayan bilgisayarlar tercih edilmelidir (40).
Buna ek olarak uzun sure bilgisayar karsisinda oturmak kas ve eklem
sorunlarina sebep olabileceginden bilgisayar karsisinda uzun sure hareketsiz

kalinmamalidir.

2.4.6 Gebelikte Cep Telefonu Kullanmak

Gebelik sirasinda kaginilmasi gereken diger bir riskli davranis ise cep
telefonu kullanimidir. Cep telefonunun zararlari Uzerine yapilan birgok
arastirmada cep telefonu kullaminin, kandaki zararli proteinlerin ve
toksinlerin beyne girmesini engelleyen savunma mekanizmasini devre digi

biraktigina, yorgunluk, bas agrisi, kulak arkasinda yanma hissi verdigine,
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yuksek tansiyon olusmasina, bas agrisi, bas donmesi ve dikkatin
dagiimasina sebep olduguna dair bulgular bulunmaktadir (41).

Gebeler cep telefonu kullanimi sirasinda vicudun bas kismindan, baz
istasyonlari sayesinde ise de tum vicuttan cep telefonlarinin yaydigi 1800-
2000 MHz frekansindaki radyofrekans dalgalarina maruz kalmaktadirlar.
Mobil telefonlarin yaydi§i radyofrekans dalgalarinin hiicresel ve molekuler
dizeyde birgok zararli etkiye neden oldugu bilinmektedir (42). Radyo frekans
alanlarin kan beyin bariyeri gegirgenligini etkiledigi, cep telefonu dizeyindeki
radyo frekans alanlarin yetigkin, gebe ve yeni doganin dokusunda apoptosize
ve kulakta otoakustik emisyon oOl¢gumlerinde degisime neden olabilecegi
saptanmistir (43). Cep telefonu kullaniminin oksidatif stres olusturdugu ve bu
yolla kanser riskini artirabilecegi dugunulmektedir (44). Buna ek olarak birka¢
arastirmada ortalama degerden yuksek manyetik alanin bulundugu bdlgede
uzun sure kalan hamile kadinlarin zor dogum yaptiklari gdézlenmistir. Yapilan
bagka bir calismada ise manyetik alanin, anne adaylarinin disuk yapma

olasihgini 3 kat artirdid1 tespit edilmistir (45) .

Hayvan modellerinde yapilan ¢alismalarda annelerin tUm vicutlariyla
ortalama SAR = 9 W/kg radyofrekans alan etkileniminde kalmalari
yenidoganlarda malformasyonlar gértilmesine neden olmustur (46). Ayrica
216 mG manyetik alan etkilenimi olan gebe kadinlarin dislik yapma
risklerinin 1,8 kat arttigi gosterilmigtir gorulmustuar (47). Prenatal donemde
cep telefonuna maruz kalan gocuklarda ilkokul ¢agina gelindiginde, duygusal
bozukluklar ve hiperaktivite problemleri gibi davranig bozukluklar
g6zlemlenmektedir (48). Bu nedenle gebelik doneminde, elektomanyetik alan
kirliliginden mumkun oldugunca kaginmak, etkilenim suresini azaltmak ve

kaynaga olan mesafeyi artirmak gereklidir.

2.4.7. Gebelikte Araba Kullanmak

Gebelikte gebe ve bebedin saghginin korunmasi agisindan dikkat
ediimesi gereken diger bir nokta da motorlu ara¢ kullanimidir. Ozellikle
motorlu ara¢ kazasi veya carpma ile prematir eylem, erken membran

rupturd, hipertansyon, flebit, uterus ve plasental yaralanma riski artacagi igin
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28. haftadan sonra 180 km’den daha wuzun vyolculuklar tavsiye
edilmemektedir. Caligsmalar aragtan firlama ile maternal mortalitenin 6, fetal
mortalitenin ise 5 kat arttigini gdstermistir. ikinci trimesterdan sonra 6n
koltukta oturmak veya arabayi kullanmak riskli olmadigi halde bu dénemde
karin ve direksiyon arasindaki mesafe azaldigindan 6n koltukta oturmak ve
araba kullanmak o6nerilmemektedir. Ani fren ve carpmalarda fetal travma
olma ihtimali yuksektir. Gebeler arka koltukta oturarak yavas kullanilan
arabalarda seyahat etmelidir ve karin sigliginin alt ve Ustinden gegen
emniyet kemeri kullanmalidir. Bu sayede travmanin glcu 6n gogus ve

pelvise dagitilarak karin da korunmus olacaktir (49).

2.4.8. Gebelikte Sa¢c Boyamak

Gebe kadinlara, gebelik donemleri boyunca saglarini boyamamalari
onerilmektedir. Gebelik donemi veya gebe kalinmadan bir ay 6ncesinde
sacglarini boyamis olan gebelerin ¢ocuklarinda neuroblastoma goérilme
riskinin 1.6 kat arttigi gosterilmistir (50). Noroblastomanin risk faktorlerinin
arastinldigi bir vaka-kontrol calismasinda da vaka grubundaki kadinlarin
kontrol grubundaki kadinlara gebelik doneminde sa¢ boyasi kullanma

sikhgimnin 3 kati oldugu belirtilmistir (31).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma TUBITAK tarafindan desteklenen “Prenatal Dénemden
Baglayarak 2 Yasina Gelinceye Kadar Cocuklarin Evlerindeki Kapali Ortam
Kirleticilerinin ve Bu Kirleticilerle Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari ve Alerjik
Yakinmalar Arasindaki iligkinin Belirlenmesi” baslkli 1001 Projesine dahil
edilecek gebelerin izlenmesi seklinde planlanmistir. TUBITAK arastirmasi
gebelik doneminde Ozellikle son 3 ayda evde yapilan boya, ¢ocuk odasi
dizenlemesi gibi degisikliklerin gocuklarda geligebilecek alt solunum yolu
enfeksiyonu ve alerjiler Uzerinde olasi etkilerinin izlenmesini planlamistir. Bu
proje kapsaminda gebeligin 3.trimesterinde ve dogum sonrasinda 6 ay
araliklarla toplam 4 kez olmak Uzere evlerde kapali ortam hava kirleticilerinin
Olcliimesi hedeflenmistir. Bu sebeple 3.trimesterde bu gebelerin evlerine
ulasabilmek igcin 16-27. gebelik haftalarinda olan gebeler galismaya dahil

edilmistir.

3.1. Arastirmanin Yeri

Calisma yapilan hastaneler; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolumu ile Etlik Zubeyde Hanim Dogumevi ve
Kadin Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi'dir. Arastirma oncelikle tek
hastanede gerceklestiriimek Uzere planlanmis ancak daha sonra istenilen
gebe sayisina ulasilamamasi nedeniyle farkli hastanelere basvurulmustur.
Arastirma bagvurulan hastanelerden arastirma yapilmasina izin veren Etlik
Zibeyde Hanim Dogumevi Ve Kadin Hastaliklari Egitim Arastirma
Hastanesi’nde de yapilmistir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Bolimi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi'nin
Sihhiye Kampusi’'nde hizmet vermektedir. Bolim, Ankara il siniri igerisinde
yasayan hastalar kadar cevre ilgelerden gelen hastalara da hizmet
vermektedir. Etlik Zibeyde Hanim Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Ogrenim
Arastirma Hastanesi ise ¢ogunlukla bu bolgede yasayan hastalara hizmet

vermektedir.
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3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, aragtirmanin yapildigi Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolumu (Kasim 2010-Nisan 2011
tarinleri arasinda) ile Etlik ZiUbeyde Hanim Dogumevi ve Kadin Hastaliklar
Egitim Arastirma Hastanesi'ne (Subat 2011-Nisan 2011 tarihleri arasinda )
gebelik kontroline gelen 15-49 yaslari arasindaki gebe kadinlardir. Kontrole
gelen gebe kadinlar doktorlar ve hemsireler tarafindan calisma hakkinda
bilgilendirilerek arastirma ekibine yonlendiriimiglerdir. Oncelikle gebe
kadinlarin kaginci haftalarinda olduklari 6grenilerek, 16-27. haftalarinda olan
gebe kadinlara ¢alisma anlatiimis ve ¢alismaya katilmak isteyip istemedikleri
sorulmustur. Katilmayi kabul eden gebe kadinlar onam formunu imzalayarak
calismaya dahil olmuslardir. TUBITAK projesi kapsaminda arastirilan kapali
ortam hava kirliliginin hastaliklar Uzerinde etkilerini degderlendirmek Uzere
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Bélimii'ne
basvuran toplam 250 gebe kadina ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bolumu’'nde istenilen sayiya ulasilamadigi igin arastirmaya Etlik Zibeyde
Hanim Dogumevi ve Kadin Hastaliklari EQitim Arastirma Hastanesi de dahil
edilmistir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
BolumiU’'nden 76, Etlik Zubeyde Hanim Dogumevi ve Kadin Hastaliklar
Egitim Arastirma Hastanesi’nden 97 kadin olmak Uzere toplam 173 gebe
kadin galismaya katilmayi kabul etmigtir. Etlik ZUbeyde Hanim Dogumevi ve
Kadin Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi’nde arastirmacilara
yonlendirilen kadinlarin 41’i ve Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Bolumu’nde ise 60’1 galismaya katilmayi reddetmistir.
Arastirma 173 gebe kadinda baslatilmigtir. Yirmi sekizinci haftadan sonra
evlere giderek oOlgim vyapilmasi hedeflenmigken oOlgim araglarinin
tamamlanamamasi nedeniyle oOlgumler dogum sonrasina alinmigtir. Bu
nedenle gebelerin riskli davranislarinin izlenmesi icin ikinci gorusme yuzyuze
anket yerine telefon anketine dénusturiimustdr. Ikinci gérismede toplam 165
gebe kadina ulasiimistir. Dogumdan sonra yapilan gérismede de 165 kadina

ulasiimig ancak 5 ¢cocugun dogum kilosuna iligkin bilgi alinamamistir.
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3.3. Aragtirmanin Tipi

16. ve 27. haftalardaki doktor kontroline gelen gebe kadinlarin
gebelikleriyle ilgili olabilecek bazi riskli davranislarini belirlemek ve 3 ay
sonra yapllan izlemede bu davraniglarin degisip degismedigini ve bunlarin
gebelik sonucu ile olasi iligkisini degerlendirmek amaci ile yapilan

tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.4. Akig Semasi

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Tanimlayan Degiskenler
Sosyo-demografik 6zelliklerle ilgili degiskenler:

e Yas

e Ogrenim Durumu

e Calisma Durumu

e Esinin Ogrenim Durumu

e Esinin Calisma Durumu

e Esiile Akraba Olma Durumu

e Kronik Hastalidi Olma Durumu

e Diizenli Olarak ilag Kullanma Durumu
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Gebelik oykusu ile ilgili degigkenler:

Daha Once Canli Dogum Yapmis Olmak
Canli Dogup da Olen Cocugu Olmak

Oli Dogum Yapmis Olmak

Kendiliginden DlUsuk Yapmis Olmak

Daha Once isteyerek Diisiik Yapmis Olmak
Canli Cocuk Sahibi Olmak

isteyerek Gebe Kalmak

Gebeligin Yardimci Ureme Teknikleri ile Olma Durumu
Riskli Davraniglarla ilgili Degiskenler:

Sigara icmek

Evde Sigara Igilmesi

Alkol Kullanmak

Ogun Sayisi

Cep Telefonu Kullanmak, Cep Telefonu Kullanirken Kulaklik Takmak,
Cep Telefonu Kullanma Siresi

Bilgisayar Kullanmak, Bilgisayar Kullanma Suresi

Televizyon izlemek, Televizyon izleme Siiresi

Araba Kullanmak, Araba Kullanirken Kemer Takmak, Arabaya Yolcu
Olarak Binildiginde Kemer Takmak

Spor Yapmak

Sac¢ Boyamak

Tanimlanan Degigken

Gebeligin Sonucu
Bebegin Dogum Agirhgi

Dogum Zamani
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3. 6. Arastirmada Kullanilan Tanim ve Terimler

Dusuk Dogum Agirhgr: Bebegin agirhiginin 2500 gramdan az olmasidir (1).

Bebeklerin dogum agirliklari kisisel beyan yoluyla 6grenilmigtir.

Erken Dogum: Gebeligin 28.haftasindan sonra 37.haftasindan Once
dogumun baslamasidir (1). Bebeklerin dogum zamani kisisel beyan yoluyla
ogrenilmigtir.

Riskli Davraniglarda Yuzde Degisimin Hesaplanmasi: Aragstirmada riskli

davraniglardaki yuzde degisim asagidaki drnekte oldugu gibi hesaplanmigtir:

(Gebe kalmadan 6nce sigara icen kadin yuzdesi) — (16-27. haftalar arasinda
sigara icen kadinlarin yuzdesi) / (gebe kalmadan 6nce sigara i¢gen kadinlarin

yuzdesi)

ORN: (35,8-7,3)/ 35,8 = 0,79
3.7. Arastirmada Kullanilan Aracg-Gerecler

3.7.1. Anket Formu

Arastirmanin veri kaynagi, ¢alisma igin olusturulmus olan Gebelerin

Bazi Riskli Davranislarinin izlenmesi Aragtirmasi Anket Formu'dur (Bkz. EK
1).

Anket formu 3 boélimden olugmaktadir. Ankette tanitim bilgileri ve
sosyo-demografik 6zellikler ile ilgili 7, dogurganlik éykusu ile ilgili 9 ve riskli

davraniglar ile ilgili 17 soru bulunmaktadir.

3.8. On Deneme

Calisma baslamadan once c¢alismada gorev alacak 6 arastirmaciya
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghg Ana Bilim Dali 6gretim
dyeleri tarafindan anket uygulama egitimi verilmistir. Bdylece anketlerin
standart bir sekilde uygulanmasi saglanmistir. Arastirmacilarin = 1’i
uluslararasi iligkiler uzmani ve digerleri de ¢evre muhendisidir. Egitim alan

arastirmacilar, cevrelerindeki 25 gebe kadinda ©6n denemeyi
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gergeklestirmislerdir. Anket yaklagik 15 dakika strmustir. On deneme
sonrasinda ankette gerekli degisiklikler yapiimistir.

3.9. Aragtirma Verilerinin Toplanma Yontemi

Anket formu gebe kadinlara ilk olarak 16. ve 27. haftalar arasinda
yuzyuze uygulanmistir. Bu tarihten 3 ay sonra gebelere telefonla ulasilip
anket tekrarlanmistir. Dogumdan sonra telefon anket uygulanmis dogum

sonrasinda da bebekle ilgili bilgi telefon gorismesi ile 6grenilmistir.

3.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada veri girisi ve degerlendirme Statistics Package for Social
Sciences (SPSS 15.0) Paket Programi kullanilarak yapilmigtir. Gruplar
arasindaki farklhlik, ki-kare testi veya Fischerin kesin testi kullanilarak
hesaplanmigtir. Bagimli gruplarda istatistiksel analiz McNemar testi
kullanilarak  hesaplanmistir. incelenen parametreler icin tanimlayici
istatistikler (frekans dagihmi, aritmetik ortalama, standart sapma)
hesaplanmig, tek boyutlu ve iki boyutlu tablolar yapilmistir. Anlamhlik duzeyi

olarak p<0,05 alinmistir.

3.11. Etik konular

Tez TUBITAK tarafindan desteklenen “Prenatal Donemden
Baglayarak 2 Yasina Gelinceye Kadar Cocuklarin Evlerindeki Kapali Ortam
Kirleticilerinin ve Bu Kirleticilerle Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari ve Alerjik
Yakinmalar Arasindaki lligkinin Belirlenmesi” baglikh 1001  Projesi
kapsaminda yapimigtir.  Bu proje kapsaminda, Ankara 1 No’lu Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinmistir (Bkz EK 2 ). Katilimcilara Onam

formu imzalatilmistir (Bkz EK 3).

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin hastaneye doktor kontrolune
gelmeleri sebebiyle arastirilan riskli davraniglar hakkinda doktor tarafindan
bilgilendirdikleri varsayilmistir. Buna ek olarak anket uygulayicilari saglik
calisani olmadigi icin gebe kadinlar anket uygulanmasi sirasinda anket

uygulayicilar tarafindan riskli davranislar hakkinda uyarilmamislardir.
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3.12. Arastirmanin Kisithhiklari

Arastirmanin tek bir hastanede yapilmasi planlanmigtir. Ancak bu
hastanede istenilen sayiya ulagilamamasi sebebiyle bir baska hastanede

tamamlanmistir.

Ayrica, calismada adres ve cep telefonu bilgilerinin alinmasi ile ev
ziyaretlerinin planlanmasi nedeniyle reddetme oldukga fazla olmustur. Bu da
calismada istenilen sayilya ulasilamamasi, veri toplama surecinin planlanan

zamandan daha uzun surede bitmesine neden olmustur.

Anketin tekrarlanmasinin gebe kadinlarin evlerine gidilip burada
yapilmasi planlanmisken, evlerde gerceklestirilecek Olgumler igin gerekli
malzemenin temininin gecikmesi sebebiyle, anketin ikinci kismi telefonla
doldurulmustur. Kadinlarin sekizine verdikleri cep telefonu numaralarindan
ikinci kere ulasilamamis bu nedenle anketin ikinci kismi doldurulamamigtir.

Arastirma, toplam 165 gebede tamamlanmisgtir.
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4. BULGULAR

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bolimd’'nde ve Etlik Zubeyde Hanim Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim

Arastirma Hastanesi’ne bagvuran gebe kadinlarin bazi riskli davraniglarinin

belirlenmesi Uzerine yapilan c¢alismaya toplam 173 gebe katiimigtir.

Arastirmanin bulgulari:

1.

Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin sosyo-demografik Ozellikleri ile
ilgili bulgular

. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Bazi Aligkanliklari ve Riskli

Davranislari ve Bu Riskli Davraniglarda Gebeligin Farkli

Dénemlerindeki Degisim ile ilgili Bulgular
Gebelik ve bebekle ilgili bilgi kaynaklarinin dagilimi ile ilgili bulgular
Bebekle ilgili bazi 6zellikler ile ilgili bulgular

Gebe kadinlarin  bazi riskli davraniglarinin  sosyo-demografik

ozelliklerle iligkisinin degerlendiriimesi ile ilgili bulgular

olmak Uzere 5 baslikta verilmistir.
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4.1. Katilimcilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Bazi Sosyo-Demografik

Ozelliklerinin Dagilimi (Ankara, 2011)

Sosyo-Demografik Ozellik Sayi Yuzde
Yas grubu (n=172*)

<19 9 5,2
20-24 49 28,5
25-29 68 39,5
30-34 31 18,0
=35 15 8,8

X+SS= 27,65 +4,8; Ortanca=27; En kiguk- en buytk deger=18-40

Ogrenim Durumu (n=173)

Okur-yazar degil 2 1,1
Okur-yazar 1 0,6
ilkokul 38 22,0
Ortaokul 25 14,5
Lise 77 445
Universite/Y Giksekokul 29 16,7
Yiksek lisans/doktora 1 0,6
Halen Gelir Getiren bir iste Calisma Durumu (n=173)

Calismiyor 140 80,9
Calisiyor 33 19,1
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Tablo 2. (Devam) Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Bazi Sosyo-
Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (Ankara, 2011)

Is (n=33)**

lImi ve teknik elemanlar 16 49,0
idari personel ve benzeri calisanlar 9 27,0
Ticaret ve satig personeli 4 12,0
Hizmet iglerinde ¢alisanlar 2 6,0
Tarim digi Uretim faaliyetlerinde ¢alisanlar 2 6,0

* Bir kisi yanit vermemisgtir.

** Uluslararass Standart Meslek Siniflamasi- ISCO 08’e gore smiflandmriimistir (51).

Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin yas ortalamasi 27,65+4,8 olup,
kadinlarin yaslari 18 ve 40 arasinda degdismektedir. Kadinlarin %5,2’si (n=9)
19 yasindan kuglk ve %8,7’si (n=15) 35 yasindan buyUktur. Arastirmaya
katilan gebe kadinlarin %1,1’i (n=2) okuryazar degilken, gebe kadinlarin
%44,5'i (n=77) lise mezunudur. Kadinlarin %19,1i (n=33) halen
calismaktayken %80,9'u (n=140) gelir getiren bir iste calismamaktadir.

Calisanlarin %49’u (n=16) ilmi ya da teknik eleman oldugunu belirtmigtir.



29

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Eslerinin Bazi Sosyo-

Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (Ankara, 2011)

Esin Sosyo-demografik Ozellikleri Saylr Yuzde

Ogrenim Durumu (n=173)

ilkokul 24 13,9
Ortaokul 27 15,6
Lise 81 46,8
Universite/Y iksekokul 40 23,1
Yuksek lisans/Doktora 1 0,6

Caligma durumu (n=173)

Calismiyor 2 1,2
Calisiyor 171 98,8
Is (n=171)*

iImi ve teknik elemanlar 32 18,7
Direktorler ve Ust kademe yoOneticileri 1 0,6
idari personel ve benzeri galisanlar 17 9,9
Ticaret ve satis personeli 8 4,7
Hizmet islerinde ¢alisanlar 80 46,8
Tarimcl, hayvanci, ormanci, balikgi ve avcilar 1 0,6
Tarim digi Uretim faaliyetlerinde galiganlar 32 18,7

* Uluslararass Standart Meslek Siniflamasi- ISCO 08’e gore siiflandiriimistir (51).

Arastirmaya katillan gebe kadinlarin eslerinin %46,8'i (n=81) lise
mezunu, %23,1'i (n=40) Universite/yuksekokul mezunu, %15,6’s1 (n=27)
ortaokul mezunu ve %13,9u (n=24) ilkokul mezunudur. Eslerin %98,8’i
(n=171) halen gelir getiren bir iste calismaktadir. Arastirmaya katilan

kadinlarin eslerinden %0,6’s1 (n=1) direktor ve Ust kademe yoOnetici iken
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katilanlarin %46,8’i (n=80) hizmet iglerinde, %18,7’si (n=32) ilmi ve teknik
eleman olarak, %18,7’si (n=32) de tarim dis1 Uretim faaliyetlerinde

calismaktadir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Egsleriyle Akraba Olma
Durumlari (Ankara, 2011)

Eslerin Akraba Olma Durumu (n=173) Sayl Yuzde
Akraba degil 148 85,5
Akraba 25 14,5

Arastirmaya katilan kadinlarin %14,5’i (n=25) esleriyle akraba

oldugunu belirtmigtir.
Tablo 5. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Calismaya Dahil Olduklari

Zamanda Gebelik Haftalari (Ankara, 2011)

Arastirma tarihindeki gebelik haftasi (n=173) Sayr Yuzde
<19 51 29,5
20-24 73 42,2
25 49 28,3

X+SS= 21,63 £3,7 Ortanca=22 En klclk- en buyik deger=16-27

Aragtirmaya katilan kadinlarin %29,5’i (n=51) arastirmaya katiimay:
kabul ettikleri tarinte gebelikleri 19 haftalik ve daha kuguk ve %29,3’Unun
(n=49) 25 haftalik ve daha buyuktur.
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Tablo 6. Aragtirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebelik Oykisi Ozelliklerinin

Dagilimi (Ankara, 2011)

Gebelik Oykusii ile llgili Ozellik (n=173) Sayi Yiuzde
Daha 6nce yapilan canli dogum sayisi

Yok 93 53,8
1 52 30,1
2 22 12,7
3 6 3,5
Canlidogup da 6len ¢cocuk sayisi

Yok 171 98,8
1 1 0,6
2 1 0,6
Ol dogum sayisi

Yok 168 97,1
1 5 2,9
Dusuk sayisi

Yok 142 82,1
1 20 11,6
2 9 52
3 2 1,2

* Arastirma sirasindaki gebelik dahildir.
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Tablo 6. (Devam) Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebelik Oykusii
Ozelliklerinin Dagihmi (Ankara, 2011)

Gebelik Oykusi (n=173) Sayi Yiuzde
Isteyerek diisiik sayisi

Hig 156 90,2
1 16 9,2
2 1 0,6
Yasayan ¢ocuk sayisi

Yok 95 54,9
1 49 28,3
2 23 13,3
3 6 3,5
Toplam gebelik sayisi

1 77 44.5
2 47 27,2
3 24 13,9
4 17 9,8
5 7 4.0
8 1 0,6

X+£SS= 2,0 1,2 Ortanca=2,0 En ki¢ik- en buytk deger=1-8

Gebe kadinlarin %30,1’i (n=52) daha dnce bir kez, %12,7’si (n=22)
2 kez ve 3,5'i (n=6) de 3 kez canli dogum yapmistir. Kadinlarin %98,8’inin
(n=171) daha once canli dogup sonra olen c¢ocuklari yokken; %0,6’sinin
(n=1) 1 ve %0,6’sinin (n=1) 2 kez canli dogan cocuklari élmustur. Kadinlarin
%97,1’i (n=168) daha d6nce hi¢ 6li dogum, %82,1’i (n=142) daha 6nce hig
distik yapmamistir. Kadinlarin %90,2’si (n=156) daha 6nce hi¢ isteyerek
distk yapmamis, %9,2’si (n=16) daha o6nce 1 kere ve %0,6’siI (n=1) da 2
kez isteyerek dusuk yapmistir. Gebe kadinlarin %54,9’'unun (n=95) yasayan
cocugu yokken %28,3’Unun (n=49) 1, %13,3'Unun (n=23) 2 ve %3,5'inin
(n=6) 3 cocugu vardir. Kadinlarin %44,5’'inin (n=77) su andaki gebelikleri ilk
gebelikleri, %27,2’sinin (n=47) ikinci gebelikleri, %13,9’unun (n=24) Ugulncu
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gebelikleri ve %0,6’sinin (n=1) sekizinci gebeligidir. Kadinlar, en az 1 ve en

fazla 8 kere hamile kalmislardir.

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Su Andaki Gebelikle Ilgili

Ozelliklerinin Dagilimi (Ankara, 2011)

Mevcut Gebelik ile ilgili Ozellik (n=173) Sayi Yuzde
Isteyerek Gebe Kalma Durumu
Hayir 29 16,8
Evet 144 83,2
Gebeligin Ozelligi
Normal 171 98,8
Uremeye yardimci teknikler ile 2 1,2
Gebe Kaldigin1 Gosteren Bulgular
Adet gecikmesi 116 67,1
Test 42 24,3
Bulanti/mide sikayetleri 12 6,9
Doktordan 6grenme 2 1,2
Bayilma 1 0,6
Arastirmaya katilan kadinlarin (n=144) isteyerek gebe

kaldigini, %1,2’si (n=2) gebeliklerinin in vitro fertilizasyon oldugunu, %67,1’i

(n=116) adetlerinin gecikmesi ile gebe oldugunu fark ettigini, %24,3'U, (n=41)

testle ve 0,6's1 (n=1) bayilmayla ile gebe oldugunu 6grendigini belirtmistir.



Tablo 8. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Doktora ilk Geligleri

Sirasindaki Gebelik Haftalarinin ve Doktora Gitme Sikliginin

Dagilimi (Ankara, 2011)

34

Doktora ilk kez bagvuru sirasindaki gebelik haftasi Sayl Yuzde
(n=173)

<4 67 38.7
5-8 80 46,2
9-12 16 9,2
14-16 5 2,9
216 26 2,9
Gebelik kontroline gitme sikhgi

ik gelisi 4 2,3
Haftada bir 1 0,6
On guinde bir 1 0,6
iki haftada bir 27 156
Ug haftada bir 23 13,3
Ayda bir 115 66,5
iki ayda bir 2 1,2

Gebe kadinlarin %38,7’si (n=67) gebeliklerinin ilk 4 haftasi iginde,
%46,2’si (n=80) gebeliklerinin 4-8. haftalarinda, %9,2’si (n=16) gebeliklerinin
9-12. haftalarinda , %2,9'u (n=5) gebeliklerinin 14-16 haftalarinda ve %2,9'u
da (n=5) gebelikleri 16. haftada veya daha bulyukken ilk kez doktora
basvurdugunu bildirmigtir. Kadinlarin %25,6’s1 (n=27) iki haftada bir, %13,3’U
(n=23) U¢ haftada bir ve % 66,5’i (n=115) de ayda bir kere kontrole gittigini

ifade etmigtir.
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Tablo 9. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebelikle ilgili Yakinmalari ile
ilgili Ozelliklerinin Dagilimi (Ankara, 2011)

Gebelikle ilgili yakinma olma durumu (n=173) Sayl Yuzde
Yok 84 48,6
Var 89 51,4

Yakinma (n=95)

iskelet sistemi agrisi 37 41,5
Karin ve kasik agrisi 17 19,1
Mide rahatsizliklar 33 37,0
Tansiyon 6 6,7
Uyku sorunu 2 1,9

*Birden fazla yanit vardir; ylizdeler yakinmas: olan kisi sayis! tizerinden alinmistir.

Gebelerin %48,6’s1 (n=84) gebelikle ilgili herhangi bir yakinmalarinin
olmadigini, %51,4’4 ise yakinmalarinin oldugunu belirtmistir. Yakinmasi
oldugunu belirten gebelerin %41,5’i (n=37) iskelet sistemi agrisi, %19,71’i
(n=17) karin ve kasik agrisi, %37’si (n=33) mide rahatsizliklari, %6,7’si (n=6)
tansiyon sorunu oldugunu ve %1,9u da (n=2) uyku sorunu yasadigini

belirtmistir.

4.2. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Bazi Aligkanhklari ve Riskli
Davraniglar1 ve Bu Riskli Davraniglarda Gebeligin Farkh
Dénemlerindeki Degisim ile ilgili Bulgular

Arastirmanin basinda 173 gebe kadin calismaya katilmayi kabul
etmis ancak arastirmanin devami igin telefonla arandiginda 8 kadina
ulasilamamistir. Bu nedenle = 28.hafta doneminde yapilan ankete yanit
vermeyenler arastirma digi birakilmistir. Riskli davraniglarla ilgili tekrarlanan
sorularin analizi, 165 kadin Uzerinden yapilmistir. Arastirmadan c¢ikan

kadinlarin yas ortalamasi 20,25+3,88 olup, yaslari 24-39 arasindadir. Bu
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kadinlardan 5'i isteyerek 3’0 ise istemeden gebe kalmistir. Arastirmadan

ayrilan kadinlarin higbiri alkol ya da sigara kullanmamaktadir.

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Evlerinde Sigara igilmesine

Yoénelik Bazi Ozellikler (Ankara, 2011)

Evde sigara icilmesine yonelik bazi 6zellikler Saylr Yuzde
Evde sigara icilme durumu (n=165)

icilmiyor 69 41,8
iciliyor 96 58,2
Evde yasayanlarin sigarai¢cme durumu (n=165)

Hayir 62 37,6
Evet 103 62,4
Ev icinde Sigara igen Kigi (n=103*)

Esi 88 85,4
Evde bulunan diger aile bireyleri 18 17,4
Kendisi 10 9,7
Misafirler 2 1,9

*Birden fazla yanit vardir; yiizdeler evinde sigara igilen kisi sayis/ tizerinden alinmistir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin %41,8’inin (n=69) evinde sigara

icilmemekte ve %58,2’sinin (n=96) evinde sigara icilmektedir. Kadinlarin

%62,4’Unun (n=103) evinde sigara igen bir kisi yasamaktadir. Kadinlarin
%85,4’unin  (n=88) esi, %9,7’sinin (n=10) kendisi, %17,4’4nin (n=18)

evinde bulunan diger aile bireyleri ve %1,9’unun (n=2) misafirleri ev iginde

sigara icmektedir.
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Tablo 11. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Sigara igme Durumu
(Ankara, 2011)

Yasam boyu sigarai¢cmis olma durumu (n=165) Sayi Yuzde
Hayir 86 52,1
Evet 79 47,9

Kadinlarin %52,1’'i (n=86) simdiye kadar hi¢ sigara icmedigini ve
%47,9'u (n=79) sigara ictigini belirtmistir.

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Gebe Kaldigini Ogrenmeden Once
Sigara igme ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi (Ankara, 2011)

Sigara icme Durumu (n=165) Sayi Yuzde
Hayir 106 64,2
Evet 59 35,8

Gunlidk ortalama icilen sigara sayisi (n=59)

<5 28 47,5
6-9 22 37,3
210 9 15,3

X+SS=7,6 £5,4 Ortanca=6 En kigcuk- en blyuk =1-20

Aragtirmaya katillan kadinlarin %64,2’si (n=106) gebe kalmadan
once sigara igmedigini, %35,8’i (n=59) sigara ictigini belirtmistir. Kadinlarin

ictigi ortalama sigara sayisi gebe kaldigini 6grenmeden once 7,5'tir.
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Tablo13 . Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebeliklerinin Bazi

Dénemlerinde Sigara igme Durumlarindaki Degisim (Ankara, 2011)

Sigara icme Durumu (n=165)

Hayir Evet

Sayr Yuzde Sayr Yuzde p*

Gebe kaldigini Hayir 106 100,0 - -

6grenmeden 6nce 0,250
_ 16-27 haftalar Evet 47 79,7 12 20,3

16-27.haftalar- ~ Hayr 153 100,0 - -

0,000
228.hafta Evet 3 250 9 75,0
Gebe kaldigini Hayir 106 100,0 - -
ogrenmeden 6nce 0,000

_sogpafta  Evet 50 847 9 153

*McNemar testi kullan/dmistir.

Gebe kaldigini 6grenmeden once sigara igen kadinlarin %20,3’G
(n=12) 16-27.haftalar arasinda sigara i¢cmektedir. 16-27.haftalar arasinda
sigara icen kadinlarin %75’i (n=9) 228.haftada sigara igmektedir. Gebe
kaldigini 6grenmeden dnce sigara igen kadinlarin %15,3’0 (n=9) =28.haftada
sigara igcmektedir. 16-27.haftalar- 228.hafta ve gebe kaldigini 6grenmeden
Once — = 28.hafta arasinda sigara i¢cen kadinlarin sayisinda istatistiksel

olarak anlamli bir azalma vardir (p<0,05).
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Tablo 14. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebe Kaldigini Ogrenmeden
Once Alkollii igecek Tiiketme Durumu (Ankara, 2011)

Alkolli icecek Tiketme Durumu (n=165)

Sayi Yuzde
Hayir 141 85,5
Evet 24 14,5

Arastirmaya katilan kadinlarin %85,5’i (n=141) gebe kalmadan 6nce
alkolli icecek kullanmadigini, %14,5’i (n=24) alkolli i¢cecek kullandigini
belirtirken, 16-27.haftalar arasindaki gebe kadinlarin %98,2’si (n=162) alkollu
icecek kullanmadigini, %1,8'i (n=3) kullandigini belirtmigtir. 228.haftada
alkollu icecek kullandigini belirtenler %1,8 (n=3)'dir.

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebeliklerinin Bazi
Dénemlerinde Alkollii icecek Tiketme Durumlarindaki Degisim
(Ankara, 2011)

Alkol Tiketme Durumu
(n=165)

Hayir Evet p*

Sayr Ylizde Sayr Yiuzde

Gebe kaldigini Hayir 141 100,0

6grenmeden 6nce 0,000
_16-27.haftalar Fvet 21 875 3 12,5

16-27.haftalar- Hayr 162 100,0

1,000
228.hafta Evet - - 3 100,0
Gebe kaldigini Hayir 141 100,0 - -
ogrenmeden 6nce 0,000
Evet 21 87,5 3 12,5

— 2 28.hafta

*McNemar testi kullan/imistir.
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Gebe kaldigini 6grenmeden 6nce alkol tiketen kadinlarin %12,5i
(n=3) 16-27.haftalar arasinda alkol tliketmektedir. 16-27.haftalar arasinda
alkol tuketen kadinlarin tamami =28.haftada alkol tUketmektedir. Gebe
kaldigint 6grenmeden oOnce alkol tuketen kadinlarin %12,5'i (n=3)
>28.haftada alkol tuketmektedir. Gebe kaldigini 6grenmeden o6nce-16-
27 .haftalar ve gebe kaldigini 6grenmeden 6nce — = 28.hafta arasinda alkol
tuketen kadinlarin sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma vardir
(p<0,05).

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin 16-27.Haftalar Arasinda
Yedikleri Ogunlerin Dagilimi (Ankara, 2011)

Yenilen 6gun (n=165) Sayi Yiuzde*
Kahvalt 165 100,0
Kusluk 97 58,8
Ogle 145 87,9
ikindi 108 65,5
Aksam 163 98,8
Aksam yemeginden sonra 98 59,3

*Satir yizdesi verilmisgtir.

Aragtirmaya katilan gebelerin %100’ (n=165) kahvalti ettigini,
%58,8'i (n=97) kusluk vaktinde bir sey yedigini, %87,9’u (n=145) 6gle yemegi
yedigini, %66,5’i (n=108) ikindide bir seyler yedigini, %98,8’i (n=163) aksam
yemegdi yedigini ve %59,3'0 (n=98) aksam yemeginden sonra bir seyler

yedigini sdylemigtir.



Tablo 17. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebeliklerinin Bazi

Dénemlerinde Yedikleri Oglinlerdeki Degisim (Ankara, 2011)
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Ogunler
Hayir Evet p*
16-27.haftalar- 228.hafta
Sayr Yizde Sayr Yuzde
Hayir - - - -
Kahvalti 1,000
Evet 1 0,6 164 99,4
Hayir 63 92,6 5 7,4
Kusluk 0,774
Evet 7 7,2 90 92,8
Hayir 18 90,0 2 10,0
Ogle 1,000
Evet 2 1,4 143 98,6
Hayir 53 93,0 4 7,0
ikindi 0,031
Evet 14 13,0 94 87,0
Hayir 1 50,0 1 50,0
Aksam 1,000
Evet - - 163 100,0
Aksam Hayir 61 91,0 6 9,0
yemeginden 0,078
Evet 15 15,3 83 84,7

sonra

*McNemar testi kullan/dmistir.

16-27.haftalar arasinda kahvalti eden kadinlarin %99,4’G (n=164)
>28.haftada kahvalti etmektedir. 16-27.haftalar arasinda kusluk vaktinde

birseyler yedigini sdyleyen

kadinlarin %92,8'i (n=90) >28.haftada kusluk

vaktinde birseyler yemektedir. 16-27.haftalar arasinda 6gle yemegi yedigini

soyleyen kadinlarin %98,6’s1 (n=143) 228.haftada 6gle yemedi yemektedir.

16-27 .haftalar arasinda ikindide birseyler yedigini sdyleyen kadinlarin %87’si
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(n=94) =>28.haftada ikindide birseyler yemektedir. 16-27.haftalar arasinda
aksam yemegi yedigini sodyleyen kadinlarin tamami =28.haftada aksam
yemeg@i yemektedir. 16-27.haftalar arasinda aksam yemeginden sonra
birseyler yedigini sdyleyen kadinlarin %84,7’si (n=83) =28.haftada aksam
yemeginden sonra birseyler yemektedir. 16-27.haftalar-=28.hafta arasinda
ikinde birgeyler yiyen kadinlarin sayisinda istatistiksel olarak anlamli azalma
vardir (p<0,05).

Tablo 18. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebeliklerinin Bazi
Dénemlerinde Bazi Beslenme Aligkanliklari ile ilgili Ozelliklerinin
Yuzde Dagilimi (Ankara, 2011)

Beslenme Ahligkanliklari 16-27. haftalar arasi
(n=165)
Hig Bazen Her gun
Ylzde Ylzde Ylzde
Gazli icecekler 48,5 48,5 3,0
Cay 7,8 6,7 85,5
Kahve 58,8 35,7 5,5
Meyve suyu 19,4 46,1 34,5
Sut 13,3 24,2 62,5
Ayran 16,4 58,1 255
Bitki gaylari 74,5 19,4 6,1
Cips 57,8 38,0 4,2

Cikolata 15,8 43,6 40,6
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Arastirmaya katilan gebelerin %48,5'i (n=80) hi¢ gazh igecek
icmedigini, %7,8’i (n=12) hi¢ ¢ay icmedigini, %35,7’si (n=58) bazen kahve
ictigini , %34,5’i (n=56) her gun meyve suyu igctigini, %62,5'i her gun sut
ictigini, %25,5'i (n=42) her gun ayran i¢tigini, %6,1’i (n=10) her gun bitki ¢ay
ictigini, %57,8'i (n=94) hi¢ cips yemedidini ve %40,6’sI (n=66) da her gun
cikolata yedigini belirtmistir.

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Cep Telefonu Kullanma

Surelerinin Dagihmi (Ankara, 2011)

Cep Telefonu Kullanma Saresi (Yil) (n=157) Sayi Yuzde
<8 97 61,8
>8 60 38,2

X+SS= 92,74 +43 Ortanca=84 En kuguk- en buyuk deger=12-300

Gebe kadinlarin %61,8’i (n=98) 8 yil ve daha az, %38,2’si (n=60) 8
yildan daha uzun bir suredir cep telefonu kullandigini belirtmistir.

Tablo 20. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebe Kaldigini Ogrenmeden
Once Cep Telefonu Kullanma ilgili Bazi Ozelliklerinin Dagilimi
(Ankara, 2011)

Cep Telefonu Kullanma(n=165) Sayi Yuzde
Kullanmiyor 6 3,6
Kullaniyor 159 96,4

Cep telefonu ile konugurken kulakhk kullanma*

Kullanmiyor 138 86,7

Kullaniyor 21 13,3

*Yiizdeler cep telefonu kullanan kisi sayis/ tizerinden hesaplanmistir.

Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin %96,4’U (n=159) gebe kaldigini

6grenmeden 6nce cep telefonu kullandigini belirtmistir. Arastirmaya katilan
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gebe kadinlarin %86,7’si (n=138) gebe kaldigini 6grenmeden 6nce cep

telefonu ile konusurken kulaklik kullanmadigini belirtmistir.

Tablo 21. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebeliklerinin Bazi
Doénemlerinde Cep Telefonu Kullanma Durumlarindaki Degisim
(Ankara, 2011)

Cep Telefonu Kullanma
Durumu (n=165)

Hayir Evet p*

Sayr Yuzde Sayr Yuzde

Gebe kaldiginmi Haywr 4 66,7 2 33,3

0grenmeden

Evet 0.687
once - 16- 4 2,5 155 97,5
27.haftalar
16-27.haftalar- Hayir 4 50,0 4 50,0
>28.haft 0.125
=<o.nafta Evet ; - 157 100,0

Gebe kaldigimt Hayr 4 66,7 2 33,3

6grenmeden Evet _ ] 159 100.0 0,500

once — 2 28.hafta

*McNemar testi kullan/iimistir.

Gebe kaldigini 6grenmeden o6nce cep telefonu kullanan gebe
kadinlarin ~ %97,5'i (n=155) 16-27.haftalar arasinda cep telefonu
kullanmaktadir. Onaltinci ve 27. haftalar arasinda cep telefonu kullanan
kadinlarin tamami =28.haftada cep telefonu kullanmaktadir. Gebe kaldigini
6grenmeden 6nce cep telefonu kullanan gebe kadinlarin tamami 228.haftada
cep telefonu kullanmaktadir. Farkli zamanlarda cep telefonu kullanma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05).
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Tablo 22. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Cep Telefonu

Kullanimlarinda Degisiklik Olma Durumu ( Ankara, 2011)

Cep telefonu kullaniminda degisiklik (n=165) Sayl Yuzde
Olmadi 107 64,8
Oldu 58 35,2

Degisiklik (n=58)

Kullanma suresi azaldi 49 84,4
Biraz daha uzak tutuyor 5 8,6
Kulaklik kullaniyor 4 6,8
Kullanma suresi artti 2 3,4

*Yiizdeler cep telefonu kullaniminda degisiklik oldugunu belirten kisi sayssi tzerinden

alimiystir.

Kadinlarin %64,8'i (n=107) gebe kaldiktan sonra cep telefonu
kullanimlarinda bir degisiklik olmadigini ve %33,2’si (n=58) cep telefonu
kullanimlarinda degisiklik oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %84,4’G (n=49)
hamile kaldiktan sonra daha az cep telefonu kullandigini, %8,6’s1 (n=5)
telefonla konusurken telefonu biraz daha uzak tuttuklarini, %3,4’G (n=2) cep

telefonu kullanimlarinin arttigini belirtmigtir.
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Tablo 23. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebeliklerinin Bazi

Doénemlerinde Ortalama Cep Telefonu Kullanma Surelerindeki
Degisim ( Ankara, 2011)

Ortalama Cep Telefonu

Kullanma Siresi

2 saatten az 2 saatten fazla p*
Sayr Yuzde Sayi Yizde
Gebe kald|§|n| 2 saatten 122 976 3 24
0grenmeden az
) 0,001
onee o 2 saatten 18 60,0 12 40,0
27.haftalar fazla , '
2 saatten
142 100,0 - -
16-27.haftalar- az
S 0,000
228.hafta 2 saatten
15 100,0 - -
fazla
Gebe ka|dlglnl 2 saatten 129 100.0 . _
ogrenmeden az
) S 0,000
once —= 2 saatten 30 100.0
28.hafta fazla ’

*McNemar testi kullan/iimistir.

Gebe kaldigini 6grenmeden 6nce gunde ortalama iki saatten fazla cep

telefonu kullanan gebe kadinlarin%40’

(n=12) 16-27.haftalar arasinda

glnde ortalama iki saatten fazla cep telefonu kullanmaktadir. Onaltinci ve 27.

haftalar arasinda cep telefonu kullanan kadinlarin higbiri =28.haftada ginde

ortalama iki saatten fazla cep telefonu kullanmamaktadir. Gebe kaldigini

ogrenmeden once gunde ortalama iki saatten fazla cep telefonu kullanan
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gebe kadinlarin higbiri >28.haftada gunde ortalama iki saatten fazla cep
telefonu kullanmamaktadir. Gebe kaldigini 6grenmeden o6nce - 16-
27 .haftalar, 16-27.haftalar- 228.hafta ve gebe kaldigini 6grenmeden 6nce — 2
28.hafta arasinda gunde ortalama iki saatten fazla cep telefonu kullanan
gebe kadinlarin sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma vardir
(p<0,05).

Tablo 24. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebe Kaldigini Ogrenmeden
Once Bilgisayar Kullanma lle ilgili Bazi Ozelliklerinin Dagilimi
(Ankara, 2011)

Bilgisayar Kullanma (n=165)

Sayi Yiuzde
Kullanmiyor 80 48 4
Kullaniyor 85 51,6
Bilgisayar Kullanma Siresi (n=85) (dakika)*
<120 38 44,7
=121 47 55,3

X+SS=190,73+180,19 Ortanca=120 En kiiclk- en biuyik deger= 10-600

*Yizdeler bilgisayar kullanan kisi sayrs/ Gizerinden hesaplanmistir.

Kadinlarin %44,7’si (n=38) gebe kaldigini 6grenmeden 6énce glinde
ortalama 120 dakikadan az ve %55,3'U (n=47) 120 dakikadan daha fazla
bilgisayar kullandigini belirtmistir.
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Tablo 25. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Bilgisayar Kullaniminda

Degisiklik Olma Durumu (Ankara, 2011)

Bilgisayar kullaniminda degisiklik (n=165) Sayl Yuzde
Olmadi 133 80,6
Oldu 32 19,4

Degisiklik (n=32)*
Azaldi 31 96,8

Artti 1 3,2

*Yiizdeler bilgisayar kullan/mmda degisiklik oldugunu belirten kisi sayis: Uizerinden alinmustir.

Kadinlarin %80,6’s1 (n=133) bilgisayar kullanimlarinda bir degisiklik
olmadigini ve %19,4’U de (n=32) degisiklik oldugunu ifade etmigtir. Bilgisayar
kullaniminda degisiklik oldugunu ifade eden kadinlarin %96,8'i (n=31)

bilgisayar kullanimlarinin azaldigini ve %3,2’si de (n=1) arttigini belirtmistir.
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Tablo 26. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebeliklerinin Bazi
Doénemlerinde Ortalama Bilgisayar Kullanimi Surelerindeki Degisim
(Ankara, 2011)

Ortalama Bilgisayar Kullanma

Siresi

2 saatten az 2 saatten fazla p*

Sayl Yiuzde Sayi Yuzde

Gebe kaldigini 2 saatten

38 100, - -
ogrenmeden az 0.000
once — 16- 2 saatten 31 66.0 16 340 |
27.haftalar fazla , ,

2 saatten

69 100,0 - -
16-27.haftalar- az 1.000
228.hafta 2 saatten |

- - 16 100,0

fazla

Gebe kaldigin 2 saatten 38 1000 - -
ogrenmeden az | 0.000
once —2 2 saatten ’ 66.0 16 40 |
28.hafta fazla ] , >

*McNemar testi kullan/iimistir.

Gebe kaldigini 6grenmeden once gunde ortalama iki saatten fazla
bilgisayar kullanan gebe kadinlarin %34’0 (n=16) 16-27.haftalar arasinda
glnde ortalama iki saatten fazla bilgisayar kullanmaktadir. Onaltinci ve 27.
haftalar arasinda bilgisayar kullanan kadinlarin tamami 2>28.haftada ginde
ortalama iki saatten fazla bilgisayar kullanmaktadir. Gebe kaldigini
ogrenmeden O6nce gunde ortalama iki saatten fazla bilgisayar kullanan gebe
kadinlarin %34’0 (n=16) =28.haftada gunde ortalama iki saatten fazla
bilgisayar kullanmaktadir. Gebe kaldigini 6grenmeden 6nce — 16-27.haftalar,

ve gebe kaldigini 6grenmeden once — = 28.hafta arasinda gunde ortalama iki
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saatten fazla bilgisayar kullanan gebe kadinlarin sayisinda istatistiksel olarak

anlamli bir azalma vardir (p<0,05).

Tablo 27. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebe Kaldigini Ogrenmeden

Once Televizyon izleme ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi (Ankara,

2011)
Televizyon izleme Siiresi (n=165) (dakika) Sayl Yuzde
<120 54 32,7
2121 112 67,3

X+£SS=269,7+195,9 Ortanca=180 En kuguk- en buyik deger=1-900

Kadinlarin %32,7’si (n=54) gebe kaldigini 6grenmeden 6nce glinde
ortalama 120 dakikadan az ve %67,3'U (n=112) 120 dakikadan daha fazla

televizyon izledigini belirtmigtir.



Tablo 28. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebeliklerinin Bazi
Dénemlerinde Ortalama Televizyon izleme Siirelerindeki Degisim

(Ankara, 2011)
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izleme

Ortalama Televizyon
Suresi
2 saatten az 2 saatten fazla p*
Sayl Yiuzde Sayr Yuzde
& 2 saatten
Gebe kaldigini 14 778 4 222
dgrenmeden az
) 0,000
onee — 1o 2 saatten 36 24,5 111 75,5
27.haftalar fazla ’ ’
2 saatten
50 100,0 - -
16-27.haftalar- az
0,063
228.hafta 2 saatten
5 4,3 110 95,7
fazla
& 2 saatten
Gebe kaldigini 15 83.3 3 16.7
ogrenmeden az
) 0,000
onee -2 2 saatten 40 27,2 107 72,8
28.hafta fazla ’ ’

*McNemar testi kullan/iimistir.

Gebe kaldigini 6grenmeden once gunde ortalama iki saatten fazla

televizyon izleyen gebe kadinlarin %75,5'i (n=111) 16-27.haftalar arasinda

glnde ortalama iki saatten fazla televizyon izlemektedir. Onaltinci ve 27.

haftalar arasinda televizyon izleyen kadinlarin %95,7’si (n=110) =28.haftada

gunde ortalama iki saatten fazla televizyon izlemektedir. Gebe kaldigini

ogrenmeden 6nce gunde ortalama iki saatten fazla televizyon izleyen gebe

kadinlarin %72,8'i (n=107) =28.haftada glnde ortalama iki saatten fazla

televizyon izlemektedir. Gebe kaldigini 6grenmeden 6nce — 16-27.haftalar,

ve gebe kaldigini 6grenmeden once — = 28.hafta arasinda gunde ortalama iki
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saatten fazla televizyon izleyen gebe kadinlarin sayisinda istatistiksel olarak
anlamli bir azalma vardir (p<0,05). 16-27.haftalar ve = 28.hafta arasinda
gunde ortalama iki saatten fazla televizyon izleyen gebe kadinlarin sayisinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 29. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebe Kaldigini Ogrenmeden
Once Araba Kullanma ile ilgili Bazi Ozelliklerinin Dagilimi (Ankara,
2011)

Araba Kullanma ile ligili Bazi
Ozellikler (n=165)

Sayi Yuzde
Araba Kullanma Durumu
Kullanmiyor 120 72,7
Kullaniyor 45 27,3
Araba Kullanirken Emniyet Kemeri Kullanma*
Kullanmiyor 8 21,0
Kullaniyor 37 79,0
Yolcu olarak bindiginde oturma yeri (n=165)
On koltuk 111 67,3
Arka koltuk 54 32,7

Yolcu olarak bindiginde emniyet kemeri kullanimi (n=165)

Kullanmiyor 50 30,3
Yalnizca 6n koltuga oturdugunda

94 57,0
kullaniyor
Her ikisinde de kullaniyor 21 12,7

*Yiizdeler araba kullanan kisi sayis: tizerinden hesaplanmistir.

Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin %27,3’'4 (n=45) gebe kaldigini

ogrenmeden once araba kullandigini belirtmigtir. Arastirmaya katilan gebe
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kadinlarin %21,0’i (n=8) gebe kaldigini 6grenmeden 6nce yolcu olarak

arabaya bindiginde emniyet kemeri kullanmadigini belirtmistir.

Tablo 30. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebeliklerinin Bazi

Doénemlerinde Araba Kullanma Durumlarindaki Degisim (Ankara,

2011)

Araba Kullanma Durumu

Hayir Evet p*
Saylr Yuzde Sayi Yuzde
Gebe kaldigint  Hayir 111 92,5 9 7,5
0grenmeden
) 0,000
once - 16 Evet 39 86,7 6 13,3
27 .haftalar
16-27.haftalar- Hayir 149 99,3 1 0,7
1,000
> ’
228hatta Evet 6 67 14 933
Gebe kaldigini Hayir 111 92,5 9 7,5
0grenmeden
) 0,000
once - 2 Evet 39 87 6 13,3
28.hafta

*McNemar testi kullan/iimigtir.

Gebe kaldigini 6grenmeden once araba kullanan gebe kadinlarin
%13,3’U (n=6) 16-27.haftalar arasinda araba kullanmaktadir. Onaltinci ve 27.

haftalar arasinda araba kullanan kadinlarin %93,3'G (n=14) >28.haftada

araba kullanmaktadir. Gebe kaldigini 6grenmeden 6nce araba kullanan gebe
kadinlarin %13,3’0 (n=6) =28.haftada araba kullanmaktadir. Onaltinci ve 27.

haftalar ve =28.haftalar arasinda araba kullanma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Gebe kaldigini

ogrenmeden 6nce — 16-27.haftalar ve gebe kaldigini 6grenmeden 6nce — 2

28.hafta arasinda araba kullanan kadinlarin sayisinda istatistiksel olarak

anlamli bir azalma vardir (p<0,05).
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Tablo 31. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebe Kaldigini Ogrenmeden
Once Spor Yapmaiile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi (Ankara, 2011)

Duzenli olarak spor/ fiziksel aktivite yapma durumu (n=165)

Sayi Yuzde
Hayir 98 59,4
Evet 67 40,6

Arastirmaya katilan kadinlarin %59,4’0 (n=98) gebe kaldigini

6grenmeden Once fiziksel aktivite/spor yapmadigini belirtmigtir.

Tablo 32. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebe Kaldigini Ogrenmeden
Onceki Glinlik Aktivitelerinin Yiizde Dagilimi (Ankara, 2011)

Gunldk aktivite (n=165) Hic Haftada 1.3 Haftada 4 ve

daha fazla
Yer silme stpurme 4.8 54,5 40,6
Cam, kapi silme 14,0 82,4 3,6
Mutfak Isleri 2,4 7,2 90,4
Camasir Gtl 3,0 8,6 10,9
Bahce isleri 98,2 1,8 -
Yurayus 32,1 33,3 34,5
Kosma 95,8 2,4 21,8
Bisiklete binme 92,7 5,4 1,8
Jimnastik pilates 90,3 6,7 3,0
Yizme 90,9 8,5 0,6

Satr yluizdesi verilmistir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin %4,8’i gebe kalmadan 6nce hig

yer silmedigini belirtmistir. Gebe kadinlarin %2,4’0 gebe kalmadan 6nce
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mutfak isi yapmamaktadir. Gebe kadinlarin %3’U gebe kalmadan 6énce hig
camasir, utd isi yapmadigini belirtmistir. Gebe kadinlarin %98,2’si gebe

kalmadan 6nce hi¢ bahge isi yapmamaktadir.

Tablo 33. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebeliklerinin Bazi

Doénemlerinde Yer Silme Durumlarindaki Degisim (Ankara, 2011)

Yer silme durumu

Hayir Evet p*

Sayi Yuzde Sayi Yuzde

Gebe kaldigint  Hayir 4 50,0 4 50,0

0grenmeden

; 0,049
once - 16- Eyet 13 8,3 144 91,7

27.haftalar

16-27.haftalar- Hayir 17 100,0 - -

0,000
> bl
228.hafta Evet 19 128 129 872
Gebe kaldigint  Hayir 6 75,0 2 25,0
ogrenmeden
) 0,000
énce - 2 Eyet 30 19,1 127 80,9
28.hafta

*McNemar testi kullan/iimigtir.

Gebe kaldigini 6grenmeden 6nce yer silen gebe kadinlarin %91,7’si
(n=144) 16-27.haftalar arasinda yer silmektedir. Onaltinci ve 27. haftalar
arasinda yer silen kadinlarin %87,2’si (n=129) 228.haftada yer silmektedir.
Gebe kaldigini 6grenmeden 6nce yer silen gebe kadinlarin %80,9’u (n=127)
228.haftada yer silmektedir. Gebe kaldigini 6grenmeden o6nce — 16-
27 .haftalar, 16-27.haftalar- = 28.hafta ve gebe kaldigini 6grenmeden énce —
> 28.hafta arasinda yer sildigini belirten kadinlarin sayisinda istatistiksel

olarak anlamli bir azalma vardir (p<0,05).
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Tablo 34. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebeliklerinin Bazi
Dénemlerinde Camasgir Yikama/UtilYapma Durumlarindaki Degisim
(Ankara, 2011)

Camasir Yikama/Utii Yapma Durumu

Hayir Evet p*

Sayl Yuzde Sayi Yuzde

Gebe kaldigini  Hayir 2 40,0 3 60,0
6grenmeden
) 0,034
once - 16- Evet 7 44 153 95,6
27 .haftalar
16-27.haftalar- Hayir 8 88,9 1 11,1
0,000

> I
228hatta Evet 19 122 137 878
Gebe kaldigini  Hayir 2 40,0 3 60,0
0grenmeden 0,000

Evet 25 15,6 135 84,4

once — 2 28.hafta

*McNemar testi kullan/iimistir.

Gebe kaldigini 6grenmeden dnce ¢amasir yikayan/utu yapan gebe
kadinlarin %95,6’s1 (n=153) 16-27.haftalar arasinda ¢amasir yikayip Gtu
yapmaktadir. Onaltinci ve 27. haftalar arasinda ¢gamasir yikayan/itl yapan
kadinlarin %87,8'i (n=137) =28.haftada yer silmektedir. Gebe kaldigini
ogrenmeden once yer silen gebe kadinlarin %84,4°'G (n=135) =28.haftada yer
silmektedir. Gebe kaldigini 6grenmeden oOnce - 16-27.haftalar, 16-
27 haftalar- =2 28.hafta ve gebe kaldigini 6grenmeden 6nce — 2= 28.hafta
arasinda yer sildigini belirten kadinlarin sayisinda istatistiksel olarak anlamli

bir azalma vardir (p<0,05).
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Tablo 35. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Estetik Uygulamalarinin

Dagilimi (Ankara, 2011)

Estetik Uygulamalar (n=165) Sayi Yuzde

Sa¢ boyama durumu
Hayir 66 40,0

Evet 99 60,0

Gebe kaldiktan sonra sa¢ boyama durumu
Hayir 158 95,8

Evet 7 4,2

Gebe kaldiktan sonra lazer uygulamasi

yaptirma
Hayir 164 99,4
Evet 1 0,6

Arastirmaya katillan kadinlardan %601 (n=99) sacini boyattigini
belirtmistir. Gebe kadinlarin %95,8’i (n=158) gebe oldugunu &6grendikten
sonra sagini boyatmadigini belirtmistir. Kadinlarin %99,4'0 (n=164) gebe
kaldigini 6grendikten sonra herhangi bir lazer uygulamasi yaptirmadigini
belirtmigtir. Arastirmaya katilan kadinlardan sadece bir tanesi (%0,6) gebe
kaldiktan sonra gebe kaldigini fark etmeden lazer epilasyon yaptirdigini

belirtmigtir.
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Tablo 36. Bazi Riskli Davraniglarin Gérigmeler Arasinda Yizde Degisimleri

(Ankara, 2011)

Bazi Davraniglar Gebe 16-27 Gebe
kalmadan haftalar- kalmadan
Once- 16-27 2 28.hafta once- 2
hafta 28.hafta
Sigara icme -79,6 -17,8 -83,2
Ortalama gunlUk sigara sayisi -40,0 +55,5 -0,7
Alkol kullanma -87,5 - -87,5
Cep telefonu kullanimi -1,2 +2,5 +1,2

Ortalama gunlik cep telefonu

kullanim suresi -36,3 -20,5 -49,4
Ortalama gunluk bilgisayar
-42,3 -37,6 -45,8

kullanim suresi
Ortalama  televizyon izleme

.. +4,5 -0,8 +3,6
suresi
Araba kullanma -66,7 - -66,7
Emniyet kemeri kullanma +9,7 - +9,7
Spor yapma -26,8 -10,1 -34,2

Kadinlarin gebe kalmadan onceki sigara icme aligkanliklari 16-
27.haftalar arasinda %79,6, ortalama gunlik sigara sayilari ise %40
azalmistir. Gebe kaldigini 6grenmeden 6nce alkol kullanan kadinlarin sayisi
16-27.haftalar arasinda %87,5 azalmistir. Kadinlarin gebe kalmadan énceki
cep telefonu kullanma aligkanliklari 16-27.haftalar arasinda %1,2, ortalama
gunlik kullanim sdreleri ise %36,3 azalmistir. Kadinlarin gebe kalmadan
onceki gunlik ortalama bilgisayar kullanim siresi 16-27.haftalar arasinda

%42,3 azalmig, ortalama gunluk televizyon izleme suresi ise %4,5 artmistir.
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Gebe kalmadan Once araba kullanan kadinlarin sayisinda 16-27.haftalar
arasinda %66,7 azalma olmustur ve araba kullanirken emniyet kemeri
kullanan gebelerin sayisi %64,8 artmigtir. Gebe kalmadan once spor yapan
kadinlarin sayisinda 16-27.haftalar arasinda %26,8 azalma olmustur. 16-
27 .haftalar arasinda sigara igcen kadinlarin %25'i  >28.haftada sigara
icmediklerini belirtmislerdir. 228.haftada sigara i¢cen kadinlarin ortalama
gunluk sigara sayilari ise 16-27.haftalar arasindan %55,5 fazladir. Kadinlarin
gunlik ortalama cep telefonu kullanma sureleri 16-27.haftalar ve = 28.hafta
arasinda %20,5 ve gebe kaldigini 6grenmeden 6nceki donem ve = 28.hafta
arasinda %49,4 azalmistir. Kadinlarin gunlik ortalama bilgisayar kullanma
sureleri 16-27.haftalar ve = 28.hafta arasinda%49,9 ve gebe kaldigini
ogrenmeden onceki donem ve = 28.hafta arasinda %63,9 azalmistir.
Kadinlarin gunlik ortalama televizyon izleme sureleri 16-27.haftalar ve =
28.hafta arasinda%4,5 ve gebe kaldigini 6grenmeden 6nceki donem ve 16-
27 haftalar ve = 28.hafta arasinda %3,6 artmistir. Spor yapan kadinlarin
sayisi 16-27.haftalar ve = 28.hafta arasinda %10,1 ve gebe kaldigini

ogrenmeden onceki donem ve ve = 28.hafta arasinda %34,2 azalmistir.

[ Sigara icme Durumu

15 A M Ortalama Sigara Sayisi

Gebe kaldigini 16-27. haftalar 2 28.hafta
6grenmeden
once

Grafik 1. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Farkli Donemlerde Sigara

icme Sikliklari ve icilen Ortalama Sigara Sayisi (Ankara, 2011)
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100
80 A
60 @ Cep telefonu kullanma durumu
40 B Ortalama cep telefonu
kullanma siiresi (dak)
20 4
0 -

Gebe kaldigini 16-27.haftalar 2 28.hafta
6grenmeden 6nce

Grafik 2. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Farkli Donemlerde Cep
Telefonu Kullanma Sikliklari ve Ortalama Gunluk Cep Telefonu Kullanma
Suresi(Dakika) (Ankara, 2011)

300
250 -

200 - O Ortalama giinliik bilgisayar kullanimi

150 A

B Ortalama giinliik televizyon izleme

100 -
50 -
0 -

Gebe kaldigini 16-27. gebelik > 28.hafta
6grenmeden 6nce haftalar arasi

Grafik 3. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Farkli Donemlerde Ortalama
Glnlik Bilgisayar Kullanma ve Ortalama Giinlik Televizyon izleme Siiresi
(Dakika) (Ankara, 2011)
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100

80 1 O Araba kullanma durumu

60 -

B Araba kullanirken
40 - emniyet kemeri takma
20 A
0
Gebe kaldigini 16-27. gebelik 2 28.hafta
6grenmeden 6nce haftalar arasi

Grafik 4. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Farkli Dénemlerde Araba
Kullanma ve Araba Kullanirken Emniyet Kemer Takma Sikliklari (Ankara,
2011)

45
40 4
35 -
30 -

25 -
20 -
15 4

@ Spor/fiziksel
aktivite yapma
durumu

10 4
5 -

Gebe kaldigini 16-27. gebelik haftalar > 28.hafta
6grenmeden 6nce arasli

Grafik 5 . Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Farkli Donemlerde
Spor/Fiziksel Aktivite Yapma Sikliklari (Ankara, 2011)
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Tablo 37. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Beslenme Aligkanliklarinda

16-27 .Haftalar ve = 28.Hafta Arasindaki Yizde Degisim (Ankara,

2011)
Bazi Beslenme 16-27.haftalar- 2 28.hafta
Aligkanliklari

Hic Bazen Her gun

Gazli icecekler +17,5 -15,0 -0,4
Cay +8,9 - -0,8
Kahve +1,0 4.4 -
Sat +9,0 -2,4 -0,9
Ayran -4,2 -1,8 +7,0
Cips +3,8 +0,5 -57,1
Cikolata +26,5 +11,2 -22,4

Hi¢c gazli igcecek icmeyen kadinlarin sayisinda 16-27.haftalar ve =

28.hafta arasinda %17,5, hi¢ ¢cay icmeyen kadinlarin sayisinda %38,9, hig

kahve igmeyen kadinlarin sayisinda %1 ve hi¢ cips yemeyen kadinlarin

sayisinda %3,8 ve hi¢ cikolata yemeyen kadinlarin sayisinda %26,5 artis

gorulmastir. Bazen gazli igecek igen kadinlarin sayisinda %15,0 azalma ve

bazen cikolata yiyen kadinlarin sayisinda ise %11,2 artig gorulmuastir. Her

gun gazh icecek igcen kadinlarin sayisinda 16-27.haftalar ve = 28.hafta

arasinda %0,4 azalma, her gun c¢ay icen kadinlarin sayisinda %0,8, her gin

sut icen kadinlarin sayisinda %0,9 ve her gun cips yiyen kadinlarin sayisinda

%57,1 ve her gun cikolata yiyen kadinlarin sayisinda %22,4 azalma

gorulmustar.



Tablo 38. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Yedikleri Oglnlerde 16-
27 Haftalar ve = 28.Hafta Arasindaki Yizde Degisim (Ankara,

2011)
Bazi Davraniglar 16-27.haftalar- 2 28.hafta
Kahvalti -0,4
Kusluk -20,0
Oglen -
ikindi -9,3
Aksam 0,6
Aksamdan sonra -9.1

Kadinlarin kahvalti yapma aligkanliklarinda 16-27.haftalar ve
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>

28.hafta arasinda %0,4, kusluk vaktinde %20, ikindide %9,3 ve aksamdan

sonra bir seyler atistirmada %9,1 azalma olmustur.

10017

O Kahvalti

M Kusluk

O6glen

Oikindi

B Aksam

O Aksamdan sonra

16-27. haftalar > 28.hafta

Grafik 6 . Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Farkli Dénemlerde Ogiinleri

Yeme Sikliklari (Ankara, 2011)
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Gebe kalmadan oOnce hi¢ yer silip sUpurmedigini sdOyleyen
kadinlarda 16-27.haftalar ve 16-27.haftalar ve = 28.hafta arasinda %0,5, artis
olmustur. Gebe kalmadan Once hig mutfak isleri yapmadigini sdyleyen
kadinlarda 16-27.haftalar arasinda %0,2, 16-27.haftalar ve = 28.hafta
arasindaise %0,7 artis olmustur. Gebe kalmadan kosu yaptiklarini belirten
kadinlarda 16-27.haftalar arasinda %0,1 artis ve 16-27.haftalar ve = 28.hafta
arasinda ise %0,1 azalma olmustur. Hig ¢camasir ve 0tu isi yapmayan
kadinlarda gebe kalmadan once ve 16-27.haftalar arasindaki azalma %0,4
iken, 16-27.haftalar ve = 28.hafta arasinda%0,8 artis olmustur. Yurlyus
yapan kadinlarda gebe kalmadan 6nce ve 16-27.haftalar arasindaki artis
%0,1 iken, 16-27.haftalar ve = 28.hafta arasinda %0,1 azalma olmustur. Bu

sayl gebe kalmadan dnce ve = 28.hafta arasinda ise %0,1 azalmigtir.

4.3 Gebelik ve Bebekle ilgili Bilgi Kaynaklarini Dagilimi
Tablo 40. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebelik ve Bebekle ilgili Bilgi
Kaynaklari (Ankara, 2011)

Bebekle ilgili bilgi kaynaklari (n=163) Sayr  Yilzde*
Doktordan 84 51,5
internetten 23 14,1
Yakinindan 14 8,5
Kitaptan 11 6,7
Televizyondan 6 3,6
Hemsgireden 5 3,0
Ozel doktordan/klinikten 4 2,4
Dergiden 2 1,2
Onceki deneyiminden 1 0,6

* Birden fazla yanit vardir. Bu nedenle her kategori icin yiizdeler sorulara cevap veren Kisi

sayisi Uzerinden hesaplanmistir.
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Kadinlarin %51,5'i (n=84) bebekleri hakkinda merak edilen konulari
doktordan, %14,1'i (n=23) internetten, %8,5’i (n=14) yakinindan, %6,7’si
(n=11) kitaptan, %3,6’si (n=6) televizyondan ve %0,6’s1 (n=1) onceki

deneyiminden 6grendigini belirtmistir.

Tablo 41. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Bebek Hakkinda Merak
Ettikleri Konularin Dagilimi (Ankara, 2011)

Bebek hakkinda merak edilen konular (n=165) Sayr  Ylzde*
Saghigi, gelisimi, durumu 145 92,9
Cinsiyeti 43 26,0
Bebegi gormek 2 1,2
Asilari 2 1,2
Bakimi 1 0,6
Beslenmesi 1 0,6
Dogum 1 0,6

*Birden fazla yanit vardir. Bu nedenle her kategori igin ylzdeler sorulara cevap veren kisi

sayis/ Uzerinden hesaplanmistir.

Kadinlarin %92,9’'u (n=145) bebeklerinin gelisimi hakkinda, %26’si
(n=43) cinsiyeti hakkinda soru sordugunu belirtmistir. %1,2’si (n=2) bebegi
gormek istedigini belirtmistir. %0,6’s1 (n=1) bebegin bakimi, %0,6’s1 (n=1)
beslenmesi ve %0,6’'si (n=1) da dogumu hakkinda soru sordugunu

belirtmistir.
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Tablo 42. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebelikle ilgili Merak Ettikleri
Konularla ilgili Bagvuru Kaynaklari (Ankara, 2011)

Gebelikle ilgili merak edilenler konularla Sayi Yuzde*

ilgili bagvuru kaynaklari (n=141)

Doktordan 110 77,9
internet 62 43,9
Yakini 14 9,9
Televizyon 11 7,6
Derqi 9 6,3
Kitap 6 42
Hemsire 4 2,8
Onceki deneyimi 1 0,07

*Birden fazla yanit vardir. Her kategori icin yiizdeler cevap veren kisi sayisi

Uzerinden hesaplanmigtir.

Kadinlarin %77,9u (n=110) gebelikleri hakkinda merak ettigini
doktordan, %43,9u (n=62) internetten, %9,9'u (n=14) bir yakinindan,
%7,6’s1 (n=11) televizyondan, %6,3'U (n=9) dergiden, %4,2’si (n=6) kitaptan

ve %0,07’si (n=1) onceki deneyiminden 6grendigini belirtmistir.
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Tablo 43. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebelik Hakkinda Soru
Sorduklari Konularin Dagilimi (Ankara, 2011)

Gebelikle hakkinda soru sorulan konular (n=128) Sayr  Yuzde*
Gebelikle ilgili yakinmalar 51 39,8
Annede meydana gelen degisiklikler 20 15,6
Annenin kendi saghgi 15 11,7
Aklina gelen her sey 11 8,5
Agri 9 7,0
Gebelikte beslenme 5 3,9
Dogum 5 3,9
Bebekle ilgili konular 3 2,3
Fiziksel aktivite 3 2,3
Yapilmasi gereken testler 1 0,7
Kullaniimasi gereken ilaglar 1 0,7

*Birden fazla yanit vardir. Bu nedenle her kategori igin ylzdeler sorulara cevap veren kisi

sayis/ Uzerinden hesaplanmistir.

Kadinlarin %39,8'u (n=51) gebelik kontrolleri sirasinda gebelikle ilgili
yakinmalar, %15,6’s1 (n=20) annede meydana gelen degisiklikler, %11,7’si
(n=15) kendi saghgi, %3,9'u (n=5) gebelikte beslenme, %3,9’u (n=5) dogum,
%2,3'U (n=3) bebekle ilgili konular, %2,3'0 (n=3) fiziksel aktivite, %0,7’si
(n=1) yapilmasi gereken testler ve %0,7’si (n=1) de kullaniimasi gereken

ilaglar hakkinda soru sordugunu belirtmistir.
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4.4 Bebekle ilgili Bazi Ozellikler
Tablo 44. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Bebeklerinin Dogum Zamani
Dagilimi (Ankara, 2011)

Dogum Zamani (n=160) Sayl Yuzde
Zamaninda (>38 hafta) 152 95,0
Erken (<37 hafta) 8 5,0

Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin %95’inin (n=152) bebekleri

zamaninda dogmustur.

Tablo 45. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Bebeklerinin Dogum
Agirliklarinin Dagilimi (Ankara, 2011)

Dogum Agirhgi (n=160) Sayr Ylzde
<2499 10 6,3
>2500 150 93,7

X+S.S= 3262+524 ,Ortanca=3250, En ki¢uk —en buyik deger=1550-5350

Zamaninda Dogan Bebeklerin Dogum Agirhigi (n=152) Sayr Yuzde
<2499 7 4,6
22500 145 95,4

X+S.S= 3294+481,0rtanca=3265, En kicik- en buyik deger=1550-5350

Arastirmaya katilan kadinlarin bebeklerinin %93,7’si (n=150) 2500
gram ve uzerinde iken, %6,3’'0 (n=10) en fazla 2499 gram agirigindadir.
Arastirmaya katilan kadinlarin  dogmasi beklenen zamanda dogan
bebeklerinin %95,4’0 (n=145) 2500 gram ve Uzeri agirhgindayken %4,6’si
(n=7) en fazla 2499 gram agirligindadir. Dustk agirlikli dogum yapan

kadinlardan 2’sinin sigara igtigi belirlenmig, bunlardan birisi gebe kaldigini
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ogrenmeden Once ortalama 5 veya daha az, digeri de 6-9 arasinda sigara
ictigini belirtmistir. 16-27. haftalar arasinda ve =28.haftada ise bu kadinlarin

ikisi de ortalama 5’ten az sigara igtigini belirtmistir.

Tablo 46. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Zamaninda Dogan
Bebeklerinin Dogum Agirliklarinin Bazi Riskli Davraniglara Goére
Dagilimi ( Ankara, 2011)

Dogum Agirhgi
Bazi riskli <2500 22500
I
?na;/{gg;g ar Say!I Ylzde Say!I Ylzde p*

Gebe kaldigint 6grenmeden 6nce ve gebeligin herhangi bir
doneminde sigara icme

Evet 2 38 51 96,2
H 0,497
ayir 7 7.1 92 92.9
Gebelik boyunca sigara igme
Evet 1 143 6 85,7
Hayir 0,354
8 55 137 945

Gebe kaldigint 6grenmeden 6nce ve gebeligin herhangi bir doneminde
alkol tiketme

Evet 2 9,1 20 90,9
Hayr 7 5.4 123 94,6 0,619
Gebelik boyunca alkol tiketme
Evet

1 33,3 2 66,6 0.168
Hayir 8 5,4 141 94,6

*Fisher’in kesin testi hesaplanmistir.

Arastirmaya katilan ve 2500 gramin altinda dodum yapanlarin
%3,8'i (n=2) gebe kaldigini 6grenmeden ve gebeligin herhangi bir déneminde
sigara icerken 2500 gramin Ustiinde dogum yapanlarin %96,2’si (n=51) gebe

kaldigini 6grenmeden Once sigara icmektedir. 2500 gramin altinda dogum
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yapan ve gebelik boyunca sigara icen kadinlarin ytzdesi %14,3 (n=1)’tur.
Aragtirmaya katilan ve 2500 gramin altinda dogum yapanlarin %9,1’i (n=2)
gebe kaldigini 6grenmeden ve gebeligin herhangi bir déneminde alkol
tuketirken 2500 gramin Ustinde dogum yapanlarin %90,9’u (n=20) gebe
kaldigini 6grenmeden Once ve gebeligin herhangi bir déneminde alkol
tuketmektedir. 2500 gramin altinda dogum yapan ve gebelik boyunca alkol
tuketen kadinlarin yluzdesi %33,3 (n=1)tir. Dogum agirligi ve trimesterlerde
sigara icme ve alkol tuketme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 47. Arastirma Katillan Gebe Kadinlarin Bebeklerinin Dogum Zamaninin

Bazi Riskli Davraniglara Gére Dagihmi ( Ankara, 2011)

Bazi riskli Dogum Zamani
davraniglar Erken Zamaninda
(n=165) Say|I Yizde Say|I Yiuzde p*
Gebe kaldigin1 6grenmeden dnce ve gebeligin herhangi bir doneminde
sigaraicme
Evet
2 3,4 57 96,6 0,713
Hayir 6 5,7 100 94,3
Gebelik boyunca sigara igcme
Evet 2 22,2 7 77,8
Hayir 6 3,8 150 96,2 0,063

Gebe kaldigin1 6grenmeden dnce ve gebeligin herhangi bir doneminde
alkol tiketme
Evet 1 4,2 23 95,8

Hayr 7 5,0 134 95,0 1.000

Gebelik boyunca alkol tiketme

Evet - - 3 100
Hayir 8 49 154 95,1 1.000

*Fisher’in kesin testi hesaplanmistir.

Arastirmaya katilan ve erken dogum yapanlarin %3,4’U (n=2) gebe
kaldigini 6grenmeden ve gebeligin herhangi bir doneminde sigara igerken
zamaninda yapanlarin %96,6’s1 (n=57) gebe kaldigini 6grenmeden once

sigara icmektedir. Erken dogum yapan ve gebelik boyunca sigara icen
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kadinlarin yizdesi %22,2 (n=2)'dir. Erken dogum yapan kadinlarin %4,2’si
(n=1) gebe kaldigini 6grenmeden ve gebeligin herhangi bir déneminde alkol
tuketirken zamaninda dogum yapanlarin %95,8’i (n=23) gebe kaldigini
ogrenmeden once ve gebeligin herhangi bir ddneminde alkol tiketmektedir.
Erken dogum yapan ve gebelik boyunca alkol tiketen kadinlarin hi¢ kadin
yoktur. Dogum zamani ve trimesterlerde sigara igme ve alkol tuketme

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

4.5 Gebe Kadinlarin Bazi Riskli Davraniglarinin Sosyo-demografik
Ozelliklerle lligkisinin Degerlendirilmesi lle ligili Bulgular

Tablo 48. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Sigara igme Ozelliklerinin

Ogrenim Durumuna Gére Dagilhmi (Ankara, 2011)

Ogrenim Durumu

Farkl Gebelik  Ortaokul ve Lise ve Uzeri
Donemlerinde Sigara Alti

icme Durumu

Sayr  Yiuzde* Sayr  Yluzde* w?® p*

Gebe kaldigin1 6grenmeden 6nce

igmiyor 48 77,4 58 56,3

. 7,5 0,006
Iciyor 14 22,6 45 43,7

16-27.haftalar

icmiyor 58 93,5 95 92,2 - 1,000
iciyor 4 6,5 8 7,8

228.hafta

icmiyor 58 93,5 98 95,1

_ - 0,730
iiyor 4 6,5 5 4,9

*Siitun yuizdesi verilmigtir.

**Fischer’in kesin testi kullan/imigtir.
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Arastirmaya katilan kadinlardan ortaokul ve alti 6grenim gormus
kadinlarin %22,6’s1 (n= 14) gebe kaldigini 6grenmeden Once sigara igerken,
lise ve Uzeri 6grenim gormus kadinlarin %43,7’si (n=55) gebe kaldigini
ogrenmeden Once sigara icmektedir. Gebe kaldigini 6grenmeden 6nce,
o6grenim durumu lise ve Uzeri olanlar, ortaokul ve alti olanlardan istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha fazla sigara icmektedir (p=0,006). Arastirmaya
katilan kadinlardan ortaokul ve alti 6grenim gormus olanlarin %6,5’i (n=4) 16-
27. haftalar arasinda sigara igerken, lise ve Uzeri 6grenim gormusg kadinlarin
%7,8’1i (n=8) arasinda sigara icmektedir. Arastirmaya katilan kadinlardan
ortaokul ve alti 6grenim gérmus olanlarin %6,5’i (n=4) sigara igcerken, lise ve
Uzeri 6grenim gérmus kadinlarin %4,9'u (n=5) =28.haftada sigara igmektedir.
Kadinlarin 6grenim durumlari ve 16-27.haftalar ve 228.haftada sigara igme
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05).



74

Tablo 49. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Cep Telefonu Kullanma

Durumlarinin Ogrenim Durumuna Gére Dagilimi (Ankara, 2011)

Ogrenim Durumu

Farkli gebelik Ortaokul ve Alti Lise ve Uzeri
donemlerinde
cep telefonu

kullanma

Sayi Yuzde* Sayi Yuzde* p**

Gebe kaldigin1 6grenmeden dnce

Kullanmiyor 3 4.8 3 2,9

0,673
Kullaniyor 59 95,2 100 97,1
16-27. haftalar
Kullanmiyor 2 3,2 6 5,8

0,711
Kullaniyor 60 96,8 97 94,2
228.hafta
Kullanmiyor 2 3,2 2 1,9

0,632
Kullaniyor 60 96,8 101 98,1

*Sutun yiizdesi verilmisgtir.
**Eischer’in kesin testi kullan/imistir.

Arastirmaya katilan kadinlardan gebe kaldigini 6grenmeden Once
cep telefonu kullananlarin %95,2’si (n= 59) ortaokul ve alti 6grenim gérmus
iken %97,1’i (n=100) lise ve Uzeri ddrenim goérmustur. Arastirmaya katilan
kadinlardan 16-27. haftalarda cep telefonu kullananlarin % 96,8’i (n= 60)
ortaokul ve alti 6grenim gérmuis iken %94,2’si (n=97) lise ve Uzeri 6grenim
gormastur. Arastirmaya katilan kadinlardan = 28. haftada cep telefonu

kullananlarin %96,8’i (n=60) ) ortaokul ve alti 6grenim gérmus iken %98,1’i
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(n=101) lise ve Uzeri 6grenim goérmugstir. Kadinlarin 6grenim durumlar ve
trimesterlerde cep telefonu kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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5. TARTISMA
Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Kadin

Hastaliklari ve Dogum Bolimiu (Kasim 2010-Nisan 2011 tarihleri arasinda )
ile Etlik ZUbeyde Hanim Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim Arastirma
Hastanesi’'ne (Subat 2011-Nisan 2011 tarihleri arasinda ) gebelik kontroline
gelen 15-49 yaslar arasindaki gebe kadinlar Uzerinde “Gebelerin Bazi Riskli

Davraniglarinin izlenmesi” amaciyla planlanmistir.

Tanimlayici tipteki bu arastirmada Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolumu (Kasim 2010-Nisan 2011
tarinleri arasinda) ile Etlik Zubeyde Hanim Dogumevi ve Kadin Hastaliklari
Egitim Arastirma Hastanesi’'ne (Subat 2011-Nisan 2011 tarihleri arasinda)
gebelik kontroline gelen 15-49 yaslari arasindaki gebe kadinlarin 173’Une

anket uygulanmigtir.

Kadinlarin egitim seviyesinin yukselmesi ve ekonomik hayata
katilmasi gibi nedenler anne olma yasini yukseltmektedir. Son 30 yilda birgok
Ulkede oldugu gibi Turkiye'de ilk dogum yasinin erken 20°li yaglardan geg¢
20’li yaslara yukseldigi gorulmektedir. Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin
yas ortalamasi 27,65+4,8 olup, kadinlarin yaslari 18 ve 40 arasinda
degismektedir ( Tablo 2). Arastirmaya katilan kadinlarin yarisindan fazlasi
20-29 yas araliginda gebe kalmis olup, arastirmaya katilan tUm kadinlarin
%44,5'i ilk defa gebe kalmistir. Arastirmaya katilan gebe kadinlardan
%27,2’sinin ikinci gebelikleri, %13.9’'unun uguncu gebelikleridir ( Tablo 6).
Sékilmez ve Ozenoglu ilk gebeligin dogumu igin 18-30 yas arasini en ideal
yas olarak kabul etmektedirler (52). Akylz ve ark. ¢alismalarinda kadinlarin
egitim seviyesi ve ilk evlenme yaslari arasindaki iligkiyi incelemis ve egitim
seviyesi yuksek olanlarin ilk evlilik yas ortalamalarinin daha ylksek oldugunu
bulmustur (53). Bilgili ve ark.’nin Konya’da gergeklestirdigi ¢alismaya gore
2007 yilinda 65 yas ustunde olan 543 kadinin %54,5'i (n=296) ilk
dogumlarini yirmi yas altinda yapmistir (54). Polonya’da yapilan ¢alismada
ise kadinlarin ortalama ilk dogum yapma vyaslari ortalama 23,4+4,0’t0r

(55). Nepal'de kirsal kesimde yapilan bir calismada ise kadinlarin ortalama
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ilk dogum vyaslarn 19dur (56). Sokilmez ve ark. galismasinda ise 220
adolesan gebenin ilk gebelik yas ortalamasi 16.8+0,5'tir (52). Bal ve ark ,
calismalarinda batili Ulkelerde gebelik yasinin ilerlediginden ve 35-40 yas
gebeliklerinin ¢cogaldigindan bahsetmektedirler (57).

Duzenli saglik kontrolleri, dogru ve saglikli bir sekilde yapilan
beslenme, dinlenme aligkanliklari, normal gebelik seyrinin ve olasi gebelik
komplikasyonlarinin bilinmesi, gebelik surecinin kalitesini etkileyen faktorler
arasindadir (58). Duzenli izlem sayesinde muhtemel bir sorun erken
dénemde saptanarak dnlenemez bir asamaya gelmeden giderebilirler. Doktor
kontrolunin sik olmasi anne karnindaki bebegin gelisiminin yakindan
incelenmesi ve olasi sakincali durumlarin erkenden onlenmesi agisindan
faydalidir. Doktor kontrollerinin sikligi gebe kadinin saglik durumuna baghdir.
Kontrollerin sikligi ve yapilan incelemelerin niteligini belirleyen en onemli
etken anne adayinin ilk muayenesinde arastirilan risk faktorleridir. Kadinlar
aile hekimligi uygulamalarina gore gebelikleri boyunca 4 kez izleme
gitmelidirler (5). Hassasiyet gosterilmesi gereken bir durum sz konusu ise
doktor gebe kadini daha sik kontrole cagirabilmektedir. Gebelikte risk
faktorlerinin var oldugu durumlarda kontrollerin sikhdr ve niteligi degigir.
Arastirmaya katilan gebe kadinlarin %66.5 i ayda bir defa kontrole
gitmektedir (Tablo 8). Bu da gebelerin aile hekimligi uygulamalarinca
ongorulenden daha sik izlendiklerini gostermektedir. Gebeler izlem sirasinda
doktor tarafindan riskli davraniglar hakkinda bilgilendiriime olasihgini

artirdigindan gebelerin riskli davraniglarda bulunma sikliklari digmektedir.

Gebe kadinlarin beslenme aligkanliklari, beslenme 6gunleri, sivi
tuketimi (su, cay, kahve vb.) ve =zararl gida tuketimi baglaminda
incelenmigtir. Adolesan gebelik ve dusuk dogum agirligr arasindaki iligkiyi
arastiran galismalarda gebelikte beslenmenin de &énemli bir faktor oldugu
belirtiimistir (59, 60). Koch ve ark. ¢calismalarinda, bulanti ve kusma sorunu
yasayan gebelere 6nce hafif tuzlu tavuk suyu ve rahatlatici besinler daha
sonra ise gebeyi rahatsiz etmeyecek ve midede kolayca sindirilebilen
yiyeceklerden toplam gunde 6 6gun oOnermektedir (61). Arastirmada da,

kadinlarin gogunun bu tavsiyeye uydugu goértulmastir (Tablo 16). Kadinlarin
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16-27 .haftalar ve 228.hafta arasinda beslenme aligskanliklarina bakildiginda
kahvaltida sadece %0,4, kusluk vaktinde %20, ikindide %9,3, ve aksamdan
sonra bir seyler atistirmada %9,1 azalma olmustur. Bu sonug da, Giddens ve
ark.nin gebelerde 2. ve 3.trimesterler arasinda beslenme aligkanliklarinda

degisim olmadigini gésteren ¢calismasi tarafindan desteklenmektedir (62).

Ceylan ve ark. tarafindan Aralik 2012—Subat 2013 tarihleri arasinda
istanbul Umraniye’de 6zel bir bankada 42 gebe katilimciyla yapilan

calismada gebelerin %30’unun her gun kafeinli icecek tukettigi belirtilmistir

(63) . Bu yuzde bu cgalismada ilk gérisme sirasinda %5,5'tir ( Tablo 18).
Calismaya katilan kadinlarin dizenli olarak doktor kontroll i¢in hastaneye
gelmesi ve her kontrolde doktor tarafindan beslenme hakkinda
bilgilendiriimesinin bu ¢alismada diger ¢alismaya gore daha az gebenin her

gun kafeinli icecek tuketmesini sagladigi dugunulebilir.

Gebelikte bir diger riskli davranis da cep telefonu kullanimidir. Cep
telefonlari ve onlarin yaymis oldugu elektromanyetik dalgalar anne
karnindaki bebedin zihinsel ve fiziksel gelisimini olumsuz etkileyebilir.
GuUnumuzde 6nemli bir haberlesme araci olan cep telefonlari halk arasinda
genig bir kullanim agina sahiptir. Bu bakimdan arastirmaya katilan kadinlarin
cep telefonu kullanimi da yaygindir. Kadinlarin gebe kaldiklarini 6grendikten
sonra cep telefonu kullanma yuzdeleri su sekildedir: Arastirmaya katilan
gebe kadinlarin %84,4’4G hamile kaldiktan sonra cep telefonu kullanim
suresinin azaldigini, %8,6’s1 telefonla konusurken telefonu biraz daha uzak
tuttugunu ve %3,4’U cep telefonu kullanimlarinin arttigini belirtmistir (Tablo
22). Ogzellikle akilli telefonlarin kullanim alanlarinin artmasi ve hamilelik
doneminde yasanan sevinglerin uzaktaki akraba ve arkadas cevresiyle
paylasiimasi igin gebe kadinlar cep telefonunu kullanmaktadirlar. Uzerinde

surekli internet baglantisi olan bir cihaz tagimak hamilelik déneminde risklidir.

Cep telefonunun saglik etkileri ile ilgili arastirmalar sirmektedir ve
cep telefonlarinin yaydigi elektromanyetik alanlarin (radyoyofrekans
radyasyon) bazi saglik etkileri oldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir
(64). Dinya Saglik Orgiti ve IARC bu grup EMA'ni 2B grubu olasi
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kanseryaparlar arasina dahil etmistir (65). Bu alanlarin bebeklerdeki etkilerini
degerlendiren arastirmalar olmamakla beraber anne karnindaki bebeklerin
hizli gelisimleri nedeniyle etkilenimleri dnemli saglik sorunlarina yol acabilir
(48, 66).

Guxens ve ark’nin Hollanda’da 2618 cocukla gercgeklestirdikleri
annelerin gebelik sirasinda cep telefonu ve kablosuz telefon kullanma
davraniglarinin  gocuklarin davraniglari Uzerindeki etkilerini inceleyen

arastirmada, iki olgu arasinda bir iligki bulunamamistir (66).

Naziroglu ve ark’in galismasina gére EMA kaynakli oksidatif stres
ureme sistemini etkileyen énemli bir faktordir. Ancak bugine kadar yapilmis
olan calismalarda cep telefonu kullanimindan kaynakh elektro manyetik
radyasyon etkilenimine bagh olarak kadin ve erkeklerde infertilite riski

tasidigina dair bir kanit bulunamamigtir (67).

Her ne kadar etkisi olmadigina dair sonuglar bulunsa da ihtiyathlik
ilkesine gore olumsuz saglik etkisi olmadigi gosterilinceye kadar 6zellikle
riskli gruplarda (hamileler, bebekler vb ) gerekli onlemler alinmalidir.
Intiyathlik ilkesi; kesin olarak zararsiz oldugu ispatlanana kadar bu
radyasyonun zararh olabilecegi kabul edilerek ona goére gerekli tedbirlerin
alinmasidir (66). Ornegin gebelik déneminde telefonlar uyunan oda digina
konulmali ve konusma sureleri kisa tutulmali, mutlaka konusulmasi

gerekiyorsa kulaklikla ya da hoparlorler agik olarak konusulmalidir (40).

Gebelikte sigara igilmesi, en riskli sayilabilecek davraniglardan
biridir. Gebelik sirasinda sigara igme durumunu arastiran ¢alismalarda veri
genel olarak anket uygulamasiyla toplanmaktadir (68). Klebenoff ve ark. ise
anket yonteminin  gebelik doneminde sigara igme  durumunun
degerlendiriimesinde gegerli bir yontem olmasina ragmen yanlis
siniflandirma yapilabileceginin altini ¢izmektedir (69). Buna ek olarak
gebeler igtikleri sigara miktarini oldugundan daha az bildirebilirler. Bu gibi
hatalarin onlenmesi i¢cin daha onceki zamanlarda maternal sigara icme
durumunu inceleyen arastirmalarda belirleyici olarak gebe idrarindaki kotinin

gibi sigara etkilenimni gosteren biyoizler kullaniimistir (70). Ancak yapilan
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calismalarda gebelik suresinde annenin sigara igmesinin dogum agirhgina
olan etkisinin belirlenmesinde kotinin seviyesinin kullaniimasi ile gebelerin
kendi beyanlarinin alinmasi arasinda fark olmadigi belirlenmistir (71). Picket
ve ark. da galismalarinda ayni sekilde beyana bagli sigara igme durumu ile
kotinin seviyesi dlgtlmesi arasinda bir fark olmadigini gézlemislerdir (72). Bu
sebeple bu calismada gebelerin gebe kalmadan 6nce ve gebeligin farkli
trimesterlerinde sigara i¢cme durumlari da kendilerine sorularak kayit

edilmistir.

Amerika’da bu galismaya benzer olarak 2000-2005 yillari arasinda
31 eyalette yapilan “Hamilelikte Risk Degerlendirme ve izleme Sistemi”
arastirmasinda ise gebe kadinlarin gebelik oncesinde, gebelik sirasinda ve
dogum sonrasindaki sigara icme davranislari incelenmistir (73) . Ankette
gebelik dncesinde, gebelik sirasinda ve dogum sonrasindaki su davraniglara
bakilmistir; gebelikten dnceki 3 ayda sigara icme durumu, gebeligin son 3
ayinda sigara igme durumu, gebelik oncesi sigara icen gebelerde gebelik
sirasinda sigara birakma durumu ve dogum sonrasi sigaraya icme durumu.
Calisma sonunda eyaletlerde gebelik sirasinda sigara birakma sikligi %30,2
ve %61,0 arasinda bulunmustur. Gebelik sirasinda sigara igme sikligi ise
%5,2 ve %35,7 arasinda degismektedir. 2012 yilinda ingiltere’de
yetiskinlerde yapilan sigara aliskanliklari anketinde ise gebelerin genellikle
sigaray! biraktiklari ancak %7’sinin gebelik sirasinda sigara igmeye devam
ettikleri gdzlenmistir (74). Yine Ingiltere’de yapilan diger bir ¢alismada ise
gebe kadinlarin %20’sinin gebelik sirasinda sigara igtikleri gdézlenmistir (75).
Schneider ve ark. tarafindan yapilan arastirmada ise gebe iken sigara icen
kadinlarin ylzdesi %50’dir (76). Bu yuzde $Sahin ve ark. tarafindan Edirne’de
yapillan calismada %14,4 olarak bulunmustur (77). Bu calismada gebe
kaldigini 6grenmeden Once sigara icen kadinlarin %20,3'U 16-27.haftalar
arasinda sigara icmekte ve 16-27.haftalar arasinda sigara igen kadinlarin
%75’'i 228.haftada sigara icmektedir (Tablo 13). Gebe kalmadan 6nce ve
=28.haftada sigara icen kadinlarin sayisina bakildiginda bu suregte sigara
icen kadinlarin sayisinda %83,2 azalma gorulmuastir (Tablo 38). Bu

azalmanin sebebinin gebelerin dizenli olarak doktor izlemine gelmelerinin ve
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gebe kaldiktan sonra kendilerinin dolayisiyla da bebegin saghgini olumsuz
etkileyecek davraniglardan kaginmak istemelerinin oldugu dugunulmektedir.

Gebelik sirasinda gebenin sigara icmesini pekistiren bazi
davraniglar arasinda gebenin sigara icmeye erken yasta baslamasi, dusik
egitim dizeyi olmasi ve herhangi bir yakinin sigara icmesi gibi nedenler
olabilecegi dusunulmektedir. Bu calismada kadinlarin %58,2’sinin evinde
sigara igilmektedir. Evinde sigara igilen 103 gebe kadinin % 9,7’sinin sigara
ictigi gorulmustar (Tablo 10). Wisconsin’de gergeklestirilen bir arastirmada
ise son gebeliklerinde sigara igen kadinlarin %65,6’sinin arkadaslarinin ve
ayni evi paylastigi kisilerin yarisindan ¢ogunun sigara ictigi belirtiimistir (78).
Gebelerin sigara dumanindan pasif etkilenime maruz kalmalari hem anne
hem de bebek Uzerinde birgok olumsuz saglik etkilerine sebep olmaktadir
(22, 26, 27).

Egder anne 16. gebelik haftasindan itibaren sigara igmeyi birakirsa
fetusa olan risk hi¢ sigara icmeyenler ile karsilastirildiinda hemen hemen
aynidir (79). Hegaard ve ark.’nin sigara icen 647 gebeyle yaptigi calismada
gebeler iki gruba ayrilmis ve gonulli gebeler sigara birakma konusunda
danismanliga ek olarak nikotin replasman tedavisi almislardir. Sonu¢ olarak
danismanliga ek olarak nikotin replasman tedavisi alan gebelerde sigara
birakma sikliginin daha yuksek oldugu gézlenmistir (80). Lumley ve Ark’nin
calismalarinda gebelere sigara birakma mudahaleleri dusik dogum agirligi
ve erken dogum riskini azaltmakta ve ge¢ gebelik doneminde sigara igmeyi

Onemli oranda azaltmaktadir (81).

Gebelikte sigara icilmesi kadar riskli bir diger davranis olan alkol
kullanimina baktigimiz zaman arastirmaya katilan kadinlarin %14,5’inin gebe
kalmadan once alkol kullandigr gorulmektedir (Tablo 14). Yani alkol kullanimi
arastirmaya katilan kadinlar arasinda yaygin bir davranis degildir. Mc Carthy
ve Ark’nin erken gebelikte alkol tuketimi ve gebelik sonucu arasindaki iliskiyi
inceledikleri arastirmada 2004-2011 yillari arasinda Avustralya, ingiltere,
irlanda ve Yeni Zelanda’da 14-16 haftalik 5628 gebeyle gebelikten dnce ve
ilk 15 hafta igindeki alkol tuketimleri hakkinda goérismuslerdir. Gebelerin
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%60’1 gebeliklerinin ilk 4 ayinda alkol kullandigini, %25’i haftada 3-7 Unite
alkol kullandigini, %20’si haftada iki kadeh sarap ya da bir sise biradan daha
az alkol kullandigini ve %10’dan biraz fazlasi da hafta 8-14 Unite alkol
kullandigini belirtmigtir. Kadinlarin %9%’i de haftada 14 Uniteden fazla alkol
tikettiklerini bildirmistir.  Gebelerde alkol miktarina bakilmaksizin alkol
kullanma ge¢misi ve gebelerin dogum oOykuleri izlenmis ve gebelik dncesi ve
ilk 15 gebelik haftasi igerisinde tuketilen alkol ile prematire dogum, dusuk
dogum agirhgr ve gebelik yasina gore kiguk dogum arasinda iligki
saptanmamigtir. Ancak bu arastirmanin iki kisithihgr vardir. Calisma sadece
erken gebelik doneminde alkol tuketimini incelemis ve bebegin dogum
sirasindaki saglik durumuna bakmig olup uzun vadede geligimini
incelememigtir (82). Bu arastirmada ise gebelere yalnizca alkol kullanip
kullanmadigi sorulmus kullanilan alkol miktari ile ilgili bir degerlendirme
yapimamistir. Bu nedenlerle premature dogum ve DDA
degerlendirilememigtir. Bundan sonra yapilacak arastirmalarda kullanilan
alkol miktarinin da sorulmasi bu agilardan daha dogru degerlendirme

yapilmasini saglayacaktir.

Arac¢ kullanmak gebe olmayan insanlar igin dahi riskli bir davranis
olabilir. Trafik bilgi ve becerisi ne kadar iyi olursa olsun diger surtculerin olasi
hatalari risk faktoéridir. Emniyet Genel Muadarlaga Trafik Hizmetleri
Baskanligi verilerine gore, Turkiye’ de 2012 yili sonu itibariyle 23 milyon 760
bin 346 ara¢ sUrUcusU bulunmaktadir. Suricu belgesine sahip olanlarin
yaklasik 19.000.000’u erkek, 4.912.065’i ise kadindir. Goéruldugu gibi arag
kullanan kadinlarin sayisi erkeklerden ¢ok daha azdir. Vladutiu ve ark.’nin
motorlu tasit kazalari ve hamilelik sonuglari arasindaki iliskiyi arastirdiklari
calismalarinda Kuzey Karolina’da 2001-2008 yillari arasinda en az bir
kazaya karigsan hamilelerin %2,9'unun kaza sirasinda arabayi kullandigini
belirtmistir. Bir kazaya karismis gebelerde, hi¢g kazaya karigmamis gebelere
gbre daha fazla erken dogum, plasenta abrupsiyonu ve erken membran
riptlri vakalari gdzlenmistir. Ikinci kazaya karismis olan gebelerde ise erken
dogum, Olum dogum, plasental abrupsiyon ve erken membran ruptira

vakalarinin daha fazla oldugu goézlenmistir. Emniyet kemeri takmayan
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gebelerde kaza sonrasinda daha fazla 6lG dogum vakasi gézlenmistir (83).
Bir bakanlik teskilatinda galisan personelin saglikla ilgili bazi uygulamalarinin
belirlenebilmesi ve bu uygulamalari etkileyen bazi  faktorlerin
degerlendiriimesi amaciyla yapilan bir galismada saglikta risk olabilecek bazi
davranislar hakkindaki goéris ve uygulamalar hakkinda veri toplanirken
emniyet kemeri takmama da risk olarak kabul edilmistir (84). Bilgin ve ark.’nin
calismasinda arag igi trafik kazasi olarak belirtilen olgularin sadece %9.5’inde
emniyet kemerinin takili oldugunu bildirmislerdir (85). Trafik Kaza istatistikleri
2012 verilerine gore emniyet kemeri kullanma durumuna gore trafik kazasina
karigan, Olen ve yaralanan surucu sayisi tablosuna bakildiginda olumlu
kazaya karisan 1015 suricuden 63'nun emniyet kemeri takmadigi
gorulmektedir (86). Bu cgalismada araba kullanan kadinlarin %21’i gebe
kalmadan dnce emniyet kemeri kullanmamaktadir. Kadinlarin gebe kaldiktan
sonra araba kullanirken emniyet kemeri takmaya daha fazla dikkat ettikleri

g6zlenmistir (Tablo 22).

Gebe kadinlarin gunluk aktivitelerle ilgili ylzde dagilimlarina
bakildiginda trimesterler arasinda buyuk bir farklihk gorulmemigtir. Kadinlar
gebe kalmadan 6nce de sonra da yer silme-stipurme, cam-kapi silme, mutfak
isleri, gamasir, Ut gibi islerle yogun olarak ugrasirken; bahge igleri, yartyus,
kosma, bisiklete binme, jimnastik-pilates yapma, yuzme gibi aktivitelere ¢ok
daha az zaman ayirmiglardir. Gebe kaldigini 6grenmeden 6nce yer silen
gebe kadinlarin %91,7’si 16-27.haftalar arasinda yer silmektedir ( Tablo 33).

Kadinlarin ¢ogu surekli olarak yer silme-stiplrme, cam-kapi silme,
mutfak isleri, camasir, Gtu gibi igleri slrekli yapmaktadir. Bunun sebebi
toplumumuzda gocuk bakimi ve ev isleri gibi faaliyetlerin kadinlarin gorevi
olarak kabul edilmesi olabilir (87). Ozellikle arastirmaya katilan 173 kadindan
%80,9’unun gelir getiren herhangi bir iste galismadigi -yani ev kadini oldugu-
dusunuldugunde bu isleri yapmanin kadinin sorumlulugu altinda oldugu

dusunulmektedir.

Egzersiz, saglikli yasamin onemli bir pargasidir ve gebelikte de belli

kurallara uyularak egzersizler yapilabilir. Gebelikte yapilacak egzersiz
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dolasim ve solunum sisteminin daha iyi gcalismasina katkida bulunur. Ayrica
gebe kadinin kendini daha iyi hissetmesine, uygun sinirlar iginde kilo
almasina, kendine duydugu guvenin artmasina ve olumlu hissetmesine
onemli katkilarda bulunur. Arastirmaya katilan kadinlarin %40,6’s1 gebe
kaldigini 6grenmeden Once fiziksel aktivite yapmaktadir (Tablo 31). Ceylan
ve ark.’nin ¢alismasinda ise gebelerin %7’si gebelik boyunca dizenli olarak
egzersiz yapmaktadir (62). Gebelik sirasinda fiziksel aktivite olarak yuarume,
yuzme, hafif aerobikler (ya da es deger egzersiz siniflari) , gobvde
stabilizasyon egzersizleri, sabit bisiklet, kosu bandi ve kros aleti gibi
calismalar o6nerilmektedir (88). Kadinlarin, gebelik haftasi yukseldikce
fiziksel aktivite yapma sikliklari dismektedir. Bu durum gebelerin gebelik
sirasinda egzersizin bebege olumsuz etki edebilecegini digsinmelerinden
kaynaklanabilir. Ancak onlemler alinmasi sartiyla gebelik sirasinda uygun
egzersizler segilip riskler azaltiirsa vyararlarin risklere baskin ¢iktigi
gorulmektedir (89). Gebelikte uygulanabilecek egzersiz tirleri ve gunlik
uygulama sureleri her anne adayi i¢in farkhdir. Profesyonel sporcu anne
adaylari, duzenli bedensel etkinlik yapmaya aliskin olan anne adaylari,
gelisiglzel bedensel etkinlik yapan anne adaylari, bedensel etkinlige higbir
sekilde vakit ayirmayan anne adaylari ve yuUksek risk faktorleri tagiyan anne
adaylari i¢in yapilacak egzersizin nitelikleri énemli farklilhklar gosterir. Gebe
kadinlar egzersiz konusunda doktordan bilgi almali ve ona gore uygulama

yapmalidir.

Yal¢in ve ark., ¢calismalarinda Karaman’da bir hastaneye gebeligin
birinci trimesterde itibaren duzenli olarak antenatal takip igin bagvuran toplam
126 gebenin gebelik doneminde yapilan egzersizler hakkinda gebelerin bilgi
dizeyini degerlendirmiglerdir. Calismaya gore kadinlarin %61,1’i gebelikte
egzersiz yapmaktadir. Gebelerin %61,8’i yuruyus yapmaktadir. Kadinlarin %
31.6’s1 da ev isleri yaparken yeterince egzersiz yaptiklarini disunduklerini
belirtmislerdir (90). Bu konuda Amerika’da yapilan bir calismada ise gebeler
arasinda egzersiz yapma sikligi %65.6'dir. Kadinlar egzersiz olarak yurime,

yuzme, agirlik kaldirma ve aerobik yaptiklarini belirtmislerdir (91).
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Gebe kadinlarin bu dénemi saglikli gegirebilmeleri igin gebe
kalmadan once gebelik oncesi ve gebe kaldiktan sonra da dogum oncesi
bakim almalari hayati 6nem tasimaktadir.  Calismalar gostermigstir Ki
kadinlarin erken dénemden itibaren iyi bir bakim almalari anne ve bebek

oluimlerini azaltmakta ve gebelik sonuglarini olumlu etkilemektedir (92).

Larsson tarafindan isvegte 11 farkh dogum kliniginde yapilan
calismada da gebelerin %84’U gebelik sirasinda bebegin gelisimi ve dogum
hakkinda merak ettikleri bilgileri internetten 6grendigini belirtmigtir (93). Ayni
sekilde Ling-ling Gao ve ark.in 32 haftaliktan az gebe kadinlar Gzerinde
yaptigi arastirmada da gebe kadinlarin %88,7’sinin gebelik sirasinda bebek
gelisimi ve beslenme hakkinda merak ettikleri bilgileri internetten 6grendikleri
gorulmustar (94). Grimes ve ark. tarafindan Avustralya’da yapilan ¢alismada
ise kadinlarin %70’i merak ettiklerini hemsgirelerden 6grendigini belirtirken
sadece %44’0 interneti bir kaynak olarak kullandigini belirtmistir (95). Ceylan
ve ark.’nin ¢aligmasinda gebelerin %93’U gebelik hakkinda, %36’sI dogum,
%26’s1 bebek bakimi ve %14’G lohusalik donemi hakkinda bilgi ihtiyaci
hissetmektedir (62). Bu ¢alismada kadinlarin %92,9’u bebeklerinin gelisimi
hakkinda, %26’s1 cinsiyeti hakkinda, %0,6’si bebegdin bakimi, %0,6’si
beslenmesi ve %0,6’s1 da dogumu hakkinda soru sordugunu soru sordugunu
belirtmistir (Tablo 41). Ozkan ve ark.In calismasinda arastirmaya katilan
kadinlarin = %59,2’si  gebelikleri slUresince doktor, ebe, yakinlari ve
dergi/kitaptan dogum sekilleri hakkinda bilgi edindigini belirtmigtir (96).  Bu
calismada kadinlarin %51,5'i (n=84) bebekleri hakkinda merak edilen
konulari doktordan, %14,1'i (n=23) internetten, %8,5’i (n=14) yakinindan,
%6,7’si (n=11) kitaptan, %3,6’s1 (n=6) televizyondan ve %0,6’s1 (n=1) dnceki
deneyiminden 6grendigini belirtmistir (Tablo 40). Gebe kadinlarin merak
ettiklerini internet yerine daha guvenilir bir kaynak olan doktordan
ogrenmeleri 6nemlidir. Gebelere doktor kontrolinde merak ettikleri tim

sorulari soracak kadar zaman ayrilmalidir.

Chen ve ark.’nin vaka kontrol ¢calismasinda emzirme surecinde sa¢
boyamanin o6ncelikle kiz gocuklarinda esey hicre tumoérlu kanser riskini

arttirdigini ve gebe kalmadan bir ay oncesinde sa¢ boyamanin da erkek
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¢ocuklarda timor riskini arttirdigi sonucuna varilmistir (97). Saita,Peter ve
Ark’a da c¢aligmalarinda daha gok kez ve koyu renkli sa¢ boyatan kadinlarda
bu riskin arttigini belirtmislerdir (98). Bu calismada kadinlarin%4,2’si gebe
kaldiktan sonra saglarini boyamaya devam ettiklerini belirtmiglerdir. Saclarini
boyatan kadinlarin ¢ocuklarinda bu tir sorunlar hemen saptanmadigindan
olasi riskler dikkate alinmamis olabilir. Ayrica ¢alismada saglarini kag kez ve
ne renk boyattiklari sorulmamistir. Bundan sonra yapilacak arastirmalarda bu

sorular da sorulmali, hekimler gebeleri bu konuda da bilgilendirmelidir.

6.SONUC
Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin yas ortalamasi 27,65+4,8 olup,

kadinlarin yaslari 18 ve 40 arasinda degismektedir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin %58,2’sinin  evinde sigara
icilmektedir. Kadinlarin %62,4’4nun evinde sigara i¢cen bir kisi yasamaktadir.
Kadinlarin %85,4’4nun esi, %9,7’sinin kendisi, %17,4’Unun evinde bulunan
diger aile bireyleri ve %1,9’unun misafirleri evde sigara icmektedir

Gebe kaldigini 6grenmeden 6nce sigara icen kadinlarin %20,3’'U 16-
27.haftalar arasinda sigara igmektedir. 16-27.haftalar arasinda sigara igen
kadinlarin %75’i 228.haftada sigara icmektedir. Gebe kaldigini 6grenmeden
once sigara igen kadinlarin %15,3’0 228.haftada sigara icmektedir

Gebe kaldigini 6grenmeden 6nce alkol tuketen kadinlarin %12,5i
16-27.haftalar arasinda alkol tiketmektedir. 16-27.haftalar arasinda alkol
tuketen kadinlarin tamami =228.haftada alkol tuketmektedir

Gebe kaldigini 6grenmeden once cep telefonu kullanan gebe
kadinlarin %97,5’i 16-27.haftalar arasinda cep telefonu kullanmaktadir.
Kadinlarin %64,8’i gebe kaldiktan sonra cep telefonu kullanimlarinda bir
degisiklik olmadigini ve %33,2’si cep telefonu kullanimlarinda degisiklik
oldugunu belirtmigtir. Kullaniminda degisiklik olan kadinlarin %84,4’G hamile
kaldiktan sonra daha az cep telefonu kullandigini, %8,6’s1 telefonla
konugsurken telefonu biraz daha uzak tuttugunu, %3,4’0G cep telefonu
kullaniminin arttigini belirtmistir

Kadinlarin %80,6’s1 gebe kaldiktan sonra bilgisayar kullanimlarinda

bir degisiklik olmadigini ve %19,4’4 de degisiklik oldugunu ifade etmigtir.
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Bilgisayar kullaniminda degisiklik oldugunu ifade eden kadinlarin %96,8’i
bilgisayar kullanimlarinin azaldigini ve %3,2’si de arttigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %59,4’a gebe kaldigini 6grenmeden
once spor yapmadigini belirtmistir. Spor yapan kadinlarin sayisi 16-
27 haftalar ve =28.hafta arasinda %10,1 ve gebe kaldigini 6grenmeden
onceki donem ve =28.hafta arasinda %34,2 azalmistir.

Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin %27,3'd gebe kaldigini
ogrenmeden Once araba kullandigini belirtmistir. = 28.haftada soruldugunda
ise kadinlarin %9,1’i araba kullandigini belirtmigtir. Gebe kalmadan 6nce
araba kullanan kadinlarin sayisinda 16-27.haftalar arasinda %66,7 azalma
olmustur ve araba kullanirken emniyet kemeri kullanan gebelerin sayisi %9,7

artmigtir.

7.ONERILER
Gebeler doktor kontroline geldiginde sigara icen gebelere 6zel

danismanlik verilmelidir. Bu konuda mudahale programlari gelistirilerek riza
gOsteren gebelere sunulabilir. Ayrica sigara kullanan gebe yakinlari ile
gorugulup, vyakinlar sigara dumanindan pasif etkilenim hakkinda
bilgilendiriimeli ve sigaray! birakmaya tegvik edilmelidirler.

Kadinlarin gebe kalmadan onceki sigara icme aligkanliklari 16-
27 haftalar arasinda %79,6, ortalama gunlik sigara sayilari ise %40
azalmistir. Bu konuda yapilacak egitimler sigara biraktirma konusunda daha
da etkili olabilir. Bu arastirmada gebelere dogum yaptiktan sonra sigara igip
icmedikleri sorulmamigtir. Genellikle dogumdan sonra tekrar sigara igmeye
baslandidi bilinmektedir. Gebelik izlemleri sirasinda sigara dumanindan pasif
etkileniminin bebeklere olan etkileri konusunda da bilgi verilmelidir.

Alkol kullanan gebelere tuketilen alkol miktar1 ile ilgili soru
sorulmamigtir. Alkol tiketiminin bebekte neden olabilecegi sorunlar bu grupta
degerlendirilememistir. Daha buyuk gruplarda yapilacak arastirmalarda
tuketilen alkol miktarinin da degerlendirildigi galigmalar yapilabilir.

Gebelik doneminde kadinlarin zorunlu olmadikga cep telefonu
kullanmamalari, kullandiklarinda da kulaklikla ya da hoparlor agik

kullanmalari 6nerilmektedir. Kadinlar doktor kontroli sirasinda ihtiyathlk



88

ilkesi hakkinda bilgilendiriimeli ve cep telefonunu daha guvenli kullanmalari
saglanmalidir.

Genellikle uzun siure bilgisayar kullanimina baglh sorunlarin
gebeligin ilk aylarinda daha fazla oldugu belirtiimektedir. Kadinlar,
hamilelikleri sirasinda bu konuda da bilgilendirilmelidir.

Kadinlarin gebelik sirasinda emniyet kemeri kullanmasi ¢ok
onemlidir. Gebeler doktor kontrollerinde gebeklikleri sirasinda emniyet kemeri
kullanimi konusunda bilgilendirilmelidir.

Kadinlarin  yaklasik %50’si bebekleri ile ilgili konular1,%75,1’i
gebelikleri hakkinda merak ettigini doktordan 6grendigini belirtirken %43,9’U
ise Dbilgileri internetten 6grendigini belirtmigtir. Kontroller sirasinda gebelere
daha fazla vakit ayrilarak gebelerin tim sorulari cevaplanabilirse gebelerin
merak ettiklerini glvenilir bir kaynak sayllmayan internetten 6grenmeleri
engellenebilir.

Calismaya katilan kadinlarin spor yapma sikliklari ilerleyen gebelik
doneminde daha da azalmaktadir. Gebeler doktor kontrolleri sirasinda
gebelik egzersizleri hakkinda daha ayrintili olarak bilgilendiriimeli ve tegvik
edilmelidir.

Bu cgalismada erken dogum ve dusuk dogum agirligi, hamilelik
doéneminde sigara igme, alkol kullanma ,cep telefonu kullanma, bilgisayar
kullanma vb riskli davraniglarla iligkilendirilememistir. Bu konuda daha

blayUk gruplarda yeni ¢alismalara gerek vardir.
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EKLER
EK1. Gebelerin Bazi Riskli Davraniglarinin izlenmesi Aragtirmasi

Anket Formu

GEBELERIN BAZI RiSKLi DAVRANISLARININ iZLENMESI

Tarih: ... R /201

(CTo] SV 1Y 10110l

Merkez Adi: ..o

Son adet tarihinizi belirtiniz: ........./......./......... (uygun ayda degilse (4-5-6 aylik ya

da 16-24 haftalik gebe degilse calismaya dahil edilmeyecektir.)

Su anda gebeliginizin kag aylik/haftalik oldugunu
belirtiniz:....cccveeveeeernee. ayhk/haftalik

Halen yasadiginiz konutta daha kag yil oturmayi dislinliyorsunuz? .........ccceuuenene. yil

DIKKAT! HALEN OTURDUGU KONUTTA EN AZ 2 YIL DAHA OTURACAGINI BELIRTEN
GEBEYE iZLEMEYE KATILMAYI iSTEYiP iISTEMEDIGINi SORUNUZ. KATILMAYI
ISTERSE AYDINLATILMIS ONAMDAKI BILGILERI PAYLASINIZ. GEBE ARASTIRMAYA
KATILMAYI KABUL EDERSE ANKET SORULARINA ATLAYINIZ.
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Gebelerin Bazi Riskli Davraniglarinin izlenmesi Aragtirmasi

Anket no:

A. Tanitim Bilgileri

Anket Formu

AL SOYAAL it s

Ev adresi:

B. Sosyodemografik Ozellikler

1. Dogum tarihinizi giin ay yil olarak belirtiniz:

Ogrenim durumu

2. En son hangi okulu
bitirdiniz? (Uygun kutucuga
X igareti ile belirtiniz. )

4.Esiniz en son hangi okulu
bitirdi? (Uygun kutucuga X
isareti ile belirtiniz. )

1. Okur yazar degil

2.  Okur- yazar

3. llkokul

4. Ortaokul

5. Lise

6. Universite/Yiiksek
okul

7. Yulksek Lisans
/Doktora

Caligsma durumu

3. Halen gelir getiren bir iste
galisiyor musunuz?

5. Esiniz halen gelir getiren
bir iste calisiyor mu?

0. Hayirr

1.Evet (Ne is

yaplyorsunuz?)

6. Esiniz ile akrabaliginiz var mi ?

o110 N

0. Hayrr
1. Evet (Esiniz neyiniz
......... )

7. Doktor tarafindan tanisi konmus siregen (kronik) herhangi bir hastaliginiz var mi?

0. Hayir
1. Evet (Ne/neler oldugunu

DElIrINIZ. ... )

8. Duzenli olarak kullandiginiz herhangi bir ilag var mi?

0. Hayir
1. Evet (Ne/neler oldugunu

DElINIZ. .o )




C. Dogurganlik ve simdiki gebelik ile 6zellikler:

9. Hi¢ canli dogum yaptiniz mi?
0. Hi¢c yapmadim ------ > 12. SORUYA ATLAYINIZ

10. Canli dogup da sonradan 6len ¢ocugunuz oldu mu? Evet ise ka¢ gocugunuz 6ldia?
0. Hayir ------ > 12. SORUYA ATLAYINIZ
......................... ¢ocuk old.
11. Canli dogup da 6len gocugunuz varsa 6lim nedenini
belirtiniz. ...
12. Hi¢ 6l dogum yaptiniz mi? Evet ise ka¢ 610 dogum yaptiniz?
0. Hayir

13. Hi¢ kendiliginden (mudahale edilmeden) disuk yaptiniz mi? Evet ise, kag kez
kendiliginden dusuk yaptiniz?
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0. Hig yapmadim  ------ > 15. SORUYA ATLAYINIZ
T kez
14. Duguklerinizin nedeni ile ilgili size herhangi bir sey sdylendi mi? Evet ise, ne sdylendigini
belirtiniz.
0. Hayi

1. Evet, ( Ne soylendigini belirtiniz

15. Hig ¢ocuk aldirdiniz mi (kiretaj oldunuz mu)? Evet ise kag¢ kez kiretaj oldunuz?
0. Hi¢c olmadim

0. Hi¢ yok

17. Bu gebeliginiz dahil olmak Gizere simdiye kadar kag kez gebe
kaldiniz?........vvvvvicieennnn.

Bundan sonra soracagin sorular bu gebeliginiz ile ilgili olacaktir.

18. isteyerek mi gebe kaldiniz?
0. Hayir
1. Evet

19. Gebeliginiz tup bebek (IVF) mi?
0. Hayir
1. Evet

20. Gebe kaldiginizi nasil fark
EHINIZ? .

21. Gebelik kontrollerine ilk kez kag haftalik/aylik gebe iken gittiniz?
0. Bu ilk kontrole gelisim ~ ------ > 23. SORUYA ATLAYINIZ
............................... haftalik/aylik gebe iken

22. Gebelik kontrollerine ne siklikta gidiyorsunuz?............cccvvevveeeeeeeeniiinnnn,

23. Gebeliginizle iligkili oldugunu disiindigunuz herhangi bir yakinmaniz var mi ?
0. Hayrr



1. Evet

(Evetse neler oldugunu

102

DElIrtiNIZ. ..o )

D. Bazi aligkanliklar ve riskli davraniglar

24. Evinizin icinde sigara igiliyor mu?

0. Hayir
1. Evet

25. Evinizde yasayan kisiler arasinda sigara icen var mi1?

0. Hayir

1. Evet (Evet ise kimlerin sigara igtigini
DElIrtiNIZ. ..o )

26.
0.Hayir
1.Evet

Simdiye kadar hig sigara ictiniz mi?

27. Sigara diginda herhangi bir titin mamuli (puro, pipo, nargile vb) iciyor musunuz?

0. Hayir
1. Evet (Ne

35.SORUYA ATLAYINIZ

o)y o] £TU] U - SRR )

DIKKAT! BUNDAN SONRAKI BOLUMLERDE MAVi BOYALI KISIMLAR ( 79. SORUDAN

BASLAYARAK ) ILK GORUSMEDE SORULMAYACAKTIR.

27. Halen sigara igiyor
musunuz?
0. Hayirr --->32. SORUYA
ATLAYINIZ
1. Evet

29. Ginde ortalama kag
sigara
iciyorsunuz?

30. Toplam kag yildir sigara
iciyorsunuz?

31. Hi¢ sigarayl birakmayi
distndiniz m4?
0. Hayir
1. Evet

32. Gebe kaldiginizi

6grenmeden
Once sigara igiyor

muydunuz?

0. Hayr  ----- >35.
SORUYA
ATLAYINIZ

1. Evet

33. Ginde ortalama kag
sigara
Iciyordunuz?

34. Toplam kag yildir sigara
iciyordunuz?

DIKKAT! BU SORULAR EV
ZIYARETI SIRASINDA
SORULACAKTIR.
lll. Trimester
79. Halen
musunuz?
0. Hayir
82.SORUYA
ATLAYINIZ
1. Evet

sigara igiyor

80. Gunde ortalama kag¢
sigara
iciyorsunuz?

81. Bu arada sigarayi
birakmayi distindiiniiz ma?
0. Hayir

1. Evet

35. Halen alkolli icecek
iciyor

musunuz?

0. Hayir

1. Evet

36. Gebe kaldiginizi
o6grenmeden
once alkolll icecek iciyor
muydunuz?
0. Hayir
1. Evet

DIKKAT! BU SORULAR EV
ZIYARETI SIRASINDA
SORULACAKTIR.
lll. Trimester
82. Halen alkolll igecek igiyor
musunuz?
0. Hayir
1. Evet




Beslenme
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37. Halen gunde kag¢ 6gun
yemek
yiyorsunuz?

38.Gebe kaldiginizi
0grenmeden
once kag 6gun yemek
yiyordunuz?

DIKKAT! BU SORULAR EV

ZIYARETI SIRASINDA

SORULACAKTIR.

lll. Trimester

83. Halen guinde kag 6gun
yemek yiyorsunuz?

39.Simdi soracagim
o6gunlerden
hangilerini yiyorsunuz?

DIKKAT! BU SORULAR EV
ZIYARETI SIRASINDA
SORULACAKTIR.

[ll. Trimester
84. Simdi soracagim
6glnlerden
hangilerini yiyorsunuz?
Kahvalt
Kusluk (Kahvalti 6gle arasi)
Ogle
ikindi (Ogle aksam arasi)
Aksam

Aksam yemeginden sonra
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40.Gebe oldugunuzu 6grendikten sonra beslenme aligkanliklarinizda herhangi bir degisiklik
oldu mu ?

0. Hayir
1. Evet ( Evet ise ne gibi bir degisiklik
OlAU 2 )
DIKKAT! SORULARDA I yI ne siklikta DIKKAT! BU
NOKTALI YERLERE icersiniz/ tlketirsiniz? ) SORULAR EV
ASAGIDAKI LISTEDE ilgili kutucuga ilgili numaralari ZIYARETI
BULUNAN HER BIR yerlestiriniz. SIRASINDA
YIYECEK/ICECEGIN ADINI 1. Hi¢ SORULACAKTIR.
SOYLEYEREK SORULARI 2. Ayda 1-2 [ll. Trimester
YONLENDIRINIZ. 3. Haftada 1-2 85. ligili kutucuga
4. Her gin ilgili numaralari
yerlestiriniz.
(v, yl ne
sikhkta
icersiniz/
tiketirsiniz? )
1. Hi¢
2. Ayda 1-2
3. Haftada 1-2
4. Her giin
1.Kolal veya gazli icecekler
2.Cay
3.Kahve
4. Meyve suyu
5.Su
6. Sit
7.Ayran

8 Bitkisel gaylar

9.Cips, doritos vb

10.Cikolata, seker gibi
yiyecekler

11. Diger 1

12. Diger 2

Cep Telefonu

42. Cep telefonu kullaniyor musunuz?
0. Hayir  --—--- > 46. SORUYA ATLAYINIZ
1. Evet
43. Ne kadar suredir cep telefonu kullaniyorsunuz?
0. Hatirlamiyorum

......................... ay/yildir

44. Cep telefonuyla | 46. Gebe kaldiginizi DIKKAT! BU SORULAR EV
konusurken dgrenmeden ZIYARETI SIRASINDA

kulakhk kullaniyor once cep telefonu kullaniyor | SORULACAKTIR.
musunuz? muydunuz? [ll. Trimester

0. Hayir 0. Hayir 86.Halen cep telefonuyla

1. Evet 1. Evet konusurken kulakhk

kullaniyor
45. Cep telefonu ile | 47.Gebe kaldiginizi 6grenmeden musunuz?
glnde once kulaklik kullaniyor 0. Hayr - >
ortalama kag saat muydunuz? 88.SORUYA




105

konusuyorsunuz? 0. Hayir ATLAYINIZ
1. Evet 1. Evet
..................... dakika- 87. Halen cep telefonu ile
saat/gin 48. Gebe kaldiginizi ginde
6grenmeden ortalama kag saat
once cep telefonu ile giinde konusuyorsunuz?
ortalama kagsaat = | ...l dakika-
konusuyordunuz? saat/gln
................................. dakika-
saat/glin

49.Gebe oldugunuzu égrendikten sonra cep telefonu kullaniminizda herhangi bir

degisiklik oldu mu?
0.Hayir olmadi

1.Evet (Evet ise nasil bir degisiklik oldugunu
DElirtiNiZ. ... e )

Bilgisayar ve Televizyon

50. Bilgisayar kullaniyor musunuz?

54 SORUYA ATLAYINIZ

0. Hayir ------ >
1. Evet
51. Halen giinde ortalama kag
saat
bilgisayar

kullaniyorsunuz?

........................... saat/glin

52..Gebe kaldiginizi
6grenmeden

once glnde ortalama
kag saat

bilgisayar kullanirdiniz?

........................ saat/glin

DIKKAT! BU SORULAR
EV ZIYARETI SIRASINDA
SORULACAKTIR.
lll. Trimester
88. Halen glinde ortalama
kag
saat bilgisayar
kullaniyorsunuz?
....................... saat/gun

53. Gebe oldugunuzu 6grendikten sonra bilgisayar kullanma aliskanliklarinizda herhangi

bir degisiklik oldu
mu?
0. Hayir

1.Evet, ne oldugunu
DEIItINIZ. . e

54. Televizyon izler misiniz?

0. Hayrr
1. Evet

------ > 57.SORUYA ATLAYINIZ

55. Halen guinde ortalama kag¢

saat

televizyon izliyorsunuz?
....................... saat/gun

56. Gebe kaldiginizi
o6grenmeden

once gunde ortalama kag
saat

televizyon izlerdiniz?

DIKKAT! BU SORULAR
EV ZIYARETI SIRASINDA
SORULACAKTIR.
[ll. Trimester
89. Halen guinde ortalama
kag

saat televizyon
izliyorsunuz?

....................... saat/gin




Araba Kullanma

57. Hig araba kullandiniz mi?
0. Hayir ------ > 60. SORUYA ATLAYINIZ
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1. Evet
58.Halen araba kullaniyor 62. Gebe kalmadan 6nce
musunuz? araba
Hayir ------ >60. SORUYA kullaniyor muydunuz?
ATLAYINIZ Hayir ------ >64. SORUYA
Evet ATLAYINIZ
59. Araba kullanirken Evet
emniyet 63. Gebe kalmadan 6nce
kemeri takiyor araba
musunuz? kullanirken emniyet kemeri
0. Hayir takar
1. Evet miydiniz?
60. Yolcu olarak 0. Hayir
bindiginizde 1. Evet
genellikle nereye 64. Gebe kalmadan 6nce yolcu
oturursunuz? olarak
0. On koltuga bindiginizde genellikle
1. Arka koltuga nereye
61. Yolcu olarak otururdunuz?
bindiginizde 1. On koltuga
emniyet kemeri takar 2. Arka koltuga
misiniz? 65. Gebe kalmadan 6nce yolcu
0. Hayir olarak
1. Evet, yalnizca 6n bindiginizde emniyet
koltuga kemeri takar
oturdugumda miydiniz?
2. Evet, her ikisine de 0. Hayir
oturdugumda 1. Evet, yalnizca 6n koltuga
oturdugumda
2. Evet, her ikisine de
oturdugumda

DIKKAT! BU SORULAR
EV ZIYARETI SIRASINDA
SORULACAKTIR.
lll. Trimester
90. Halen araba kullaniyor
musunuz?
Hayir ------ >92. SORUYA
ATLAYINIZ
Evet
91. Araba kullanirken
emniyet
kemeri takiyor
musunuz?
0. Hayir
1. Evet
92. Yolcu olarak
bindiginizde
genellikle nereye
oturursunuz?
1. On koltuga
2. Arka koltuga
93. Yolcu olarak
bindiginizde
emniyet kemeri takar
misiniz?
0. Hayir
1. Evet, yalnizca 6n
koltuga
oturdugumda
2. Evet, her ikisine de
oturdugumda




E. Gunluk Aktivite ve Spor Yapma
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66. Halen duzenli olarak herhangi bir 67. Gebe kalmadan 6nce 94. Halen ( 111
aktivite/spor yapiyor musunuz? dizenli olarak herhangi bir Trimester)

(DUZENLI AKTIVITE/SPOR: Haftada en aktivite/spor yapiyor diizenli olarak

az 3 gun, 30 dakika sure ile egzersiz, muydunuz? herhangi bir

ylUruyis vb yapma) aktivite/spor

yaplyor
musunuz?

Hayir Hayir Hayir

Evet Evet Evet

68. yI ne siklikta 69. Gebe kalmadan 6nce 95. Halen

Yyaplyorsunuz? yi (. Trimester)

1. Hi¢ ne siklikta

2. Haftada 1'den seyrek
3.Haftada 1 kez

4. Haftada 2-3 kez

5. Haftada 4 ve daha fazla

yaplyordunuz?

siklikta
yaplyorsunuz?

1. Yer silme, stpulrme

2. Cam, kapi silme

3. Mutfak igleri (yemek
pisirme,
bulasik yikama gibi)

4. Camasir yikama, utl
yapma

5. Belleme, budama, sulama,
capalama, fide ekme gibi
bahce isleri

6. Yurayas

7. Kosma

8. Bisiklete binme

9. Jimnastik, yer egzersizleri,
pilates

10. Ylizme

11.Yoga

12. Diger1

13.Diger2

14.Diger3

F. Estetik Uygulamalar lle ilgili Sorular

70. Saclarinizi boyar ya da boyatir misiniz?

0. Hayir ------ > 71.SORUYA ATLAYINIZ

71. Gebe kaldiginizi 6grendikten sonra da saginizi boyuyor veya boyatiyor musunuz?

1. Evet
0. Hayirr
1. Evet

72. Gebe kaldiginizi 6grendikten sonra herhangi bir estetik lazer uygulamasi (epilasyon

vb),yaptirdiniz mi?
0. Hayrr
1. Evet (Evetise ne

VaAPHIAINIZ e )

G. Gebelik Hakkinda Ogrenmek istenen Sorular

73. Gebelik kontrolleriniz sirasinda gebeliginizle ilgili neler 6grenmek istiyorsunuz?
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74. Bunlari hekiminize sordunuz mu?
Hayir
Evet

75. Gebeliginizle ilgili merak ettiklerinizi nereden égreniyorsunuz?

77. Bunlari hekiminize sordunuz mu?
0. Hayir
1. Evet

78. Bebeginizle ilgili merak ettiklerinizi nereden 6greniyorsunuz?

KATKILARINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ.

DIKKAT! EV ZIYARETI YAPILACAGINI TEKRAR HATIRLATINIZ. ZIYARET TARIHI VE
SAATIILE ILGILI OLARAK TELEFON ILE BILGILENDIRILECEKLERINI BELIRTINiZ.
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EK%;EﬂkKunﬂizm

= KLINIK ARASTIRMA BASVURUSU ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU
= 3 r——f—d___ﬂ
ET‘K KURULUNADI | ANKARA 1| NOLU KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU :
| AGIK ADRES PINARBASI MAHALLEST ARDAHAN SOKAK NO:25 KECIOREN /ANKARA
| TELEFON 0312 356 90 31-0312 356 90 00 / 2054-1146
FAKS [ 0312 356 90 31 ﬂ

E-POSTA | keahetikkurul@gmail.com 4/—1

Prenetal Donemden Baglayarak 2 Yasina Gelinceye Kadar
Cocuklann Evierindeki ¢ Ortam Kirleticilerinin ve Bu
Kirleticilerle Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar1 ve Alerjik
Yakinmalar Arasmdaki Iligki

Prof. Dr. Giilen GULLU

THava Kirliligi

ARASTIRMANIN AGIK AD!

ARASTIRMA PROTOKOLUNUN
KODU

EUDRACT NUMARASI

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANFADISOYADI

SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

KOORDINATORUN
UNVANVADI/SOYADI

KOORDINATORUN UZMANLIK
ALANI

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Hastanesi
Pediatrik Alerji ve Astim Unitesi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Hastanesi
Pediatrik Alerji ve Astum Unitesi 06100 ANKARA
ANKARA 1 NOLU KLINIK ARASTIRMALAR ETIK
KURULU

ARASTIRMA MERKEZ|

ARASTIRMA MERKEZININ
AGIK ADRESI

BASVURU
BILGILERI

BASVURULAN ETIK KURULUN
ADI

DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI |

UZMANLIK TEZI/AKADEMIK UZMANLIK TEZI L] AKADEMIK AMAGLI [
AMAGLI

BE/BY

JLAC DISI ARASTIRMA Belirtiniz: T animlayict
Arastirmalar

ULUSAL [ ULUSLARARASI [

O o

ey

ARASTIRMANIN FAZ| VE TURO

R OO0 o
e

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ b =

MERKEZLER

i Versiyon
T s e |
ARASTIRMA BROSURU _
BILGILENDIRILMIS —
GONULLU OLUR FORMU .. -

OLGU RAPOR FORMU

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Adi

Etik Kurul Degerlendirme Formu
28 Nisan 2009 Versiyon No:l



110

—

ARASTIRMA BUTGES!

SIGORTA

HASTA KARTUGUNLUKLERI

iLAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLER!

| DIGER

Oooodooo

Karar No:2009/03-.53 | Tarih: 50.09. 2009

Prof. Dr. Giilen GULLU  sorumluluiunda yapiimasi tasarlanan ve yukarida basvuru pilgileri verilen klinik

= e S|

KARAR BILGILERI
arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak
incelenmis, gerceklestirimesinde ofik sakinca bulunmadigina / butunduguna ve Kurulumuz karanmn bagvuru
sahibi tarafindan Saghk Bakanligi'na arzina toplantiya katilan etik kurul dyelerinin oy goklugu ile karar verilmigtir.
| —
ETIK KURUL BILGILERI
[GALISMA ESASI

[ Kiinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik , yi Klinik Uygulamalan Kilavuzu, vé Etik Kurul SOP |
==~

ETIK KURUL BASKANI UNVANIVADISOYADI: Uz.Dr. K.Okhan AKIN
ETIK KURUL UYELERI

Fﬁ%mrAd#SoyadT Uzrlllanhk Kurumu Cinsiyet
Alam
».Dr.K.Okhan | Biyokimya |K.EAH. ER [kO |ED
AKIN-BAS. ‘ l
Uz Dr.ILEkmel | Farmakoloji | RS.HMB. |EX |K L-TE
OLCAY
BAS.YRD.
Prof. Dr. Deniz | Fizyoloji ) GU.TE. E kO [eU
ERBAS-UYE
Prof Dr. Meral | Farmasotik | A U.EF. EQ KK [ED
TUNCBILEK- | Kimya
UYE
Dog.Dr. Halk Saghg: | G.U.T.F. EX [«kO [EQ |H E HU
Mustafa
NILHAN-UYE
Dog.Dr.Serap | Deontolog AUTFE. EL] [kE [L |8 B L
SAHINOGLU-
UYE
"o¢.Dr.Mehmet | Egitim G.UEF. EX (xO |EO [HE | E AT T P T
“Fatih TASAR- U A e
UYE =
Uz.Dr.Ayse Cildiye KEAD |EO KW [EO [HO [E HL )
Serap ¥ 4
KARADAG- )‘”y
UYE
Uz Dr. Samil | Cocuk EEAD |EX (kOO0 [EL |H E HO |
HIZLI-UYE Sagligi ve |
Hastaliklar1 =
Uz DrBaran | K.B.B. K.EAH. E KL |EeL TH E H k :
ACAR-UYE "q{
Ecz.Neriman KEAH. EQ [K® [eO |H EE[#d
BULUT-UYE l
Av Nazmiye Hukuk RSHMB. [EU ‘ KR |EO [HG |E HU L
DOGAN-UYE o e
Dr.Fersin [statistik \ u.u. ER \ kO [EO [HE Z i L)~7'
KESKIN-UYE , & 4 ol
Etik Kurul Degerlendirme Formu - e i 9
28 Nisan 2009 Versiyon No:1 LA
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EK 3.0nam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlari ve alerji hastaliginin gevresel
faktorlerle olan iligkisini belirlemeye yonelik yeni bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Prenatal Donemden Baslayarak 2 Yasina Gelinceye
Kadar Cocuklarin Evlerindeki i¢ Ortam Kirleticilerinin ve Bu Kirleticilerle Alt
Solunum Yolu Enfeksiyonlari ve Alerjik Yakinmalar Arasindaki Iliskinin
Belirlenmesi”dir.

Hamileliginizin 16-24. haftalari arasinda bulunmaniz ve énimuzdeki 2 yil
icinde tagsinmay1 dustnmediginizi beyan etmeniz nedeniyle, sizin de bu
arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim gonllilik esasina dayalidir. Kararinizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri dinleyip
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu calismada, dogum oncesi donemden baglayarak 2 yasina gelinceye
kadar bebeklerin yasadiklari evlerde hava kirleticilerinin dlgtlmesi, es
zamanl olarak bu ortamlarda yasayan bebeklerde gozlenen alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin sikhgi, alerji gelisimi kayitlarinin tutulmasi ve sonug olarak
evlerdeki hava kalitesi ile bebeklik doneminde gozlenen bazi saglik sorunlari
arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaglanmistir. Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Halk Saghgi Anabilim Dallari ve
Muhendislik Fakultesi Cevre Muhendisligi BOlumu’'nun ortak katihmi ile
gergeklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi igin
onemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, ilki dogum 6ncesi son U¢ ay
icinde olmak Uzere, ¢cocugunuz iki yasina gelene dek toplam 4 kez evinizi
ziyaret edecegiz. Her ziyarette bebeginizin uyudugu oda ile vaktinin buyuk
kisminin gectigi odada hava kalitesi ile ilgili ornekler alinacaktir.

Bu dlgimler icin, her seferinde sizden uygun bir gun igin randevu talep
edilecektir. Her geliste iki kadin arastirmaci en fazla 1 saatte 6rnek alma
islemini tamamlayacaktir. Bunun diginda, sizden veya bebeginizden herhangi
bir sekilde kan, idrar, vb. biyolojik 6rnek alinmayacaktir.

Ayrica, bebeginizin dogumunu takiben, saglik kayitlarinin tutulmasi amaciyla
size doldurmaniz igin bir saglik kayit ¢gizelgesi verilecektir. Bebeginize alerji,
astim ve/veya alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi konulursa, bebeginiz
Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Pediatrik Alerji ve Astim Unitesi'nde
muayene edilecektir. Muayene sonrasinda doktorumuz, tani koymak icin
bebedinizin akciger rontgenini ve/veya alerji testini talep edebilir. Gerekli
olacak muayene ve tetkikler icin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Aragtirma suresince sizinle ve bebeginizle ilgili olarak elde edilen tum bilgiler
ve Kigisel detaylar gizli tutulacaktir. Ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen
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gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca, geregdi halinde
incelenebilecektir. Gizliligin saglanmasi i¢in her gonulluye bir kod adi
verilecek, tum bilgiler bu kod adiyla kaydedilecektir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Calismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz. Ayrica, izlemlere uyum
saglamadiginiz durumda ve/veya muayene davetlerine uymadiginiz durumda
arastirma ekibi tarafindan arastirmadan ¢ikarilabilirsiniz.

Bu arastirma Ankara 1 No’lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Arastirma ile ilgili her hangi bir sikayetiniz olursa proje
yurutucusu olan Cevre Muhendisligi Bolumu Cevre Bilimleri Anabilim Dali
Bagkani Prof. Dr. Giilen GULLU’ye (Tel: 0-312—-297 7812) bildirebilirsiniz.
Her tur sikayetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve sonug¢ hakkinda
tarafiniza bilgi verilecektir.

Arastirma sonunda elde edilen sonuglar, katilimcilarin bilgilendirilmesi igin
tum katilimcilara ulastirilacaktir. Arastirmaya katilmanin size hemen donecek
bir faydasi olarak, bebegdinizde alt solunum yolu hastaliklari ve aler;ji ile ilgili
erken taninin, konusunda uzman hekimlerce konacak olmasi ve bu
hastaliklarin ortaya ¢ikmasini saglayan eviniz ile ilgili kogullar hakkinda
bilgilendiriimeniz sayilabilir. Evinizde, bebeginizde saglik sorunlari
yaratabilecek seviyede kirlilik dl¢iimesi durumunda, kirleticilerin kaynaklari
ve azaltilmasina yonelik oneriler verilecektir.
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(Katilimcmin/Hastanm Beyani)

SayIN .o tarafindan Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Halk Sagligi Anabilim Dallari ve
Muhendislik Fakultesi Cevre MUhendisligi Bolimunun ortak katilimi ile bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken bana ve
bebedime ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da buyuk 6zen ve
saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimizin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli guven verildi.

Projenin yurutulmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan cikabilirim. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim. Ayrica, arastirmaya uyum saglamadigim durumda ve/veya
muayene davetlerine uymadigim durumda arastirma ekibi tarafindan
arastirmadan cikarilabilecegimi biliyorum.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda dnceden randevu alinarak evime toplam 4 kez hava
ornegdi almaya geleceklerini biliyorum. Bunu disinda, bebegim dogduktan
sonra bebegimin saglik kayitlarini, verilen gizelge Ustine kaydedecegimi
biliyorum.

Arastirma sirasinda bebegdime alerji, astim ve/veya alt solunum yolu
enfeksiyonu tanisi konursa, randevu verildigi durumda muayene, rontgen ve
alerji testi yaptirmak icin hastaneye gitmem gerektigini biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla kargilagsmig degilim. Eger
katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan batun agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima, belli bir duginme suresi sonunda, adi gegcen bu arastirma projesinde
“katilimci” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti bayuk bir
memnuniyet ve gonullalik iginde kabul ediyorum.
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Bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Gorusmeci

Adi, soyad: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

imza imza

Gorusme tanigi SORULARINIZ ICIN

Adi, soyad: Hacettepe Univ. Cevre Muhendisligi
Adres: Bolumia

Tel. Prof. Dr. Gulen GullG — 297 78 12
imza: Hacettepe Univ. Tip Fakiltesi

Prof. Dr. Songul Vaizoglu — 305 15 90
Prof. Dr. Bahar Dogan - 305 15 90
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