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ÖZET 
TUNCA, Ceylan Nimet. Gebelerin Baz  Riskli Davran lar n n 
ncelenmesi, Hacettepe Üniversitesi Sa l k Bilimleri Enstitüsü Halk 

Sa l  Program  Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2014. Bu çal ma; 

gebelerin baz  riskli davran lar n n tespit edilip izlenmesi amac yla 

planlanm t r. Tan mlay c  tipteki bu ara t rma, Hacettepe Üniversitesi T p 

Fakültesi Kad n Hastal klar  ve Do um Bölümü ile Etlik Zübeyde Han m 

Do umevi ve Kad n Hastal klar  E itim ve Ara t rma Hastanesi’nde 2011 

y l nda yap lm t r. Ara t rmaya, gebeliklerinin 16-27.haftalar nda olan 

Hacettepe Üniversitesi T p Fakültesi Kad n Hastal klar  ve Do um 

Bölümü’nden 76, Etlik Zübeyde Han m Do umevi ve Kad n Hastal klar  

E itim ve Ara t rma Hastanesi’nden 97 kad n olmak üzere toplam 173 gebe 

kad n kat lm , anketin tekrar  165 gebe kad nla yap lm  ve 165 gebe 

kad n n do um sonucuna ula lm t r. Ara t rmayla ilgili veriler, ara t rmac  

taraf ndan haz rlanan ve 3 bölümden olu an Gebelerin Baz  Riskli 

Davran lar n n ncelenmesi Ara t rmas  Anket Formu arac l yla 

toplanm t r. Ara t rmaya kat lan gebe kad nlar n ya  ortalamas  27,65±4,8 

olup, kad nlar n ya lar  18 ve 40 aras nda de i mektedir. Ara t rmaya 

kat ld klar  s rada kad nlar n %7,3’ü sigara içmekte,%1.8’i alkol kullanmakta, 

%95,2’si cep telefonu, %48,4’ü bilgisayar ve %9,1’i araba kullanmaktad r. 

Gebe kalmadan ve 28. hafta aras ndaki de i imlere bak ld nda sigara içen 

kad nlar n say s  %85, alkol kullananlar n say s  %87,5, ortalama cep 

telefonu kullanma süresi  % 45,8, ortalama bilgisayar kullanma süresi %45,8 

ve araba kullanan say s  %66,7 azalm t r. Sigara içmek, alkol kullanmak vb 

riskli davran lar dü ük do um a rl  ve erken do umla 

ili kilendirilememi tir. Çal mada ara t r lan riskli davran lar n do um 

sonucuyla ili kilendirilebilmesi için çal ma daha büyük bir grupta tekrar 

edilmelidir.   

 

 

Anahtar Kelimeler: Gebelik dönemi, riskli davran lar, sosyo-demografik 

özellikler. 
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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 Zübeyde 

Han m 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 

Zübeyde Han m 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. G R  

Do um öncesi bak m,  anne ve fetüsün tüm gebelik boyunca düzenli 

aral klarla bir sa l k personeli taraf ndan izlenmesidir. Do um öncesi bak m 

sayesinde annede mevcut olan ve gebelik s ras nda geli ebilecek hastal klar   

ve riskli davran lar saptan r. Bu davran lar önlenmeye çal larak ve tedavi 

edilerek gebeli e ba l  olarak ortaya ç kabilecek olumsuz durumlar n 

zaman nda tan  ve tedavisini sa lan r (1).  Bu süreç boyunca gebeler, 

kendilerinin ve bebeklerinin sa l n  olumsuz yönde etkileyecek davran lar 

hakk nda sa l k personeli taraf ndan bilgilendirilmeli ve gebelerin davran lar  

olumlu yönde de i tirilmeye çal lmal d r. 

Çocuklar n ve anne karn ndaki bebeklerin annenin riskli 

davran lar ndan ve çevresel tehlikelerden etkilenmesi ve bunlara kar  

duyarl l klar  geli imin her evresinde farkl d r. Annenin hamilelik öncesi 

dönemdeki çevresel etkile imleri ve vücudunda biriken toksik maddelerin 

gebelik s ras nda mobilize olmas  fetüsün sa l n  etkileyebilir.  

Gebelik s ras nda anneyi ve bebe i etkileyebilecek riskli davran lar 

aras nda sigara içmek, alkol kullanmak, gebelik dönemine uygun olmayan 

egzersiz yapmak, yetersiz ve dengesiz beslenmek, uygunsuz bilgisayar ve 

cep telefonu kullanmak bulunmaktad r.  Bu gibi riskli davran lar do acak 

bebeklerde geli me gerili i, çe itli deformasyonlar, sinir sistemi fonksiyon 

bozuklu u, zekâ gerili i, di in geli mesine ili kin problemler, iskelet sistemi 

bozukluklar , kalp ve karaci er sorunlar  ve dü ük do um a rl  gibi 

sorunlara yol açmaktad r (2). Bu nedenle gebe kad nlar do um öncesi bak m 

e itimi ald klar  s rada ilgili sa l k çal anlar  taraf ndan riskli davran lar 

hakk nda bilgilendirilmelidirler. Bu s rada yap lacak bilgilendirmeler, annelerin 

sa l kla ilgili tutum ve davran lar n  de i tirmek aç s ndan önem 

ta maktad r.  

Bu çal ma, gebelerin baz  riskli davran lar n n tespit edilip izlenmesi 

amac yla planlanm t r. 
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Amaçlar: 

Bu çal mada k sa vadede: 

 On alt nc  haftadan ba layarak doktor kontrolüne gelen gebe 

kad nlar n gebelikleriyle ilgili olabilecek baz  riskli davran lar n  

belirlemek, 

 Bu gebelerin riskli davran lar n n gebeliklerinin 28. hafta ve 

sonras nda de i ip de i medi ini belirlemek, 

 Gebelik dönemindeki riskli davran lar n gebelik sonucu ile ili kisini 

de erlendirmek,  

 Baz  sosyo-demografik özelliklerle gebelikteki riskli davran lar 

aras ndaki ili kiyi belirlemek; 

Uzun vadede de ise: 

 Gebelikteki riskli davran lar n azalt lmas na katk da bulunmak 

amaçlanm t r. 
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2. GENEL B LG LER 

2.1. Gebeli in Tan m  

Gebelik, kad n üreme hücresi olan yumurta ile erkek üreme hücresi 

olan spermin kad n üreme organlar n n bir parças  olan kanallarda 

kar la arak, spermin yumurtay  döllemesi sonucunda yeni bir canl n n, yani 

bebe in olu mas d r. Gebeli in belirtileri, menstrüasyonun kesilmesi 

(amenore), gö üslerde de i iklikler, bulant , kusma, a erme, idrar yapma ile 

ilgili de i iklikler, halsizlik ve bebek hareketlerinin hissedilmesidir. Gebelik, 

normal devam etti i sürece hastal k say lmaz. Normal artlarda geli en 

gebeliklerde hemen hemen bütün vücut sistemlerinin etkilenmesi sebebiyle 

gebeli in izlenmesinin, yani do um öncesi bak m n önemi çok büyüktür (3).       

Gebeli in muhtemel seyri göz önünde bulunduruldu unda ise 

hamileli in birinci ay nda bebe in beslenmesini sa layacak olan plasenta 

(e ) geli mektedir.  Kese içerisindeki bebe in sinir sistemi, beyin, kalp ve 

akci erleri, kulaklar , gözleri ve burnu olu maya ba lamakta, kol ve bacaklar  

ekillenmektedir. kinci ay sonunda bebek yakla k 2,5 cm boyunda ve 10 

gram a rl nda olmaktad r. Bebe in yüz özellikleri, el ve ayak parmaklar , 

gözleri ve kulaklar  geli mekte, kemikleri sertle mekte, kollar  ve bacaklar  

uzamaya ba lamaktad r. Üçüncü ay sonunda ise bebek yakla k 10 cm. 

olmakta, bebe in organ ve dokular  tamamen ekillenmekte, yutmaya ve 

tekme atmaya ba lamaktad r. Dördüncü ay sonunda bebek yakla k 15 cm. 

boyuna ve 250 gram a rl na gelmektedir.  Bebe in t rnaklar , saç, ka  ve 

kirpikleri olu maktad r. Be inci ayda 25 cm boyuna ve 500 gr a rl na gelen 

bebe in ilk hareketleri hissedilmeye ba lanmaktad r. Bu ayda bebe in 

cinsiyeti ultrason ile tespit edilebilmektedir. Bebe in 1 kilogram a rl na 

geldi i alt nc  ayda ise bebe in tüm hayati organlar n n olu umu 

tamamlanmakta ancak akci erlerinin tam geli imi henüz bu ayda 

sa lanmamaktad r. Yedinci ayda 35 cm boyuna ve 1500 gram a rl na 

ula an bebe in uyuma ve uyanma zamanlar  fark edilmeye ba lanmaktad r. 

Sekizinci ayda daha hareketli olmaya ba layan bebekler 45 cm boyuna ve 

2500 gram a rl na ula maktad rlar. Son ayda anne karn nda hareket 
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edecek yer bulamayan bebekler ise daha sessiz olmaktad rlar. Bu ayda 

bebekler yakla k 3500 gram a rl na ve 50 cm. boya eri mektedirler (4). 

2.2. Do um Öncesi Bak m 

Do um öncesi bak m,  anne ve fetüsün tüm gebelik boyunca düzenli 

aral klarla bir sa l k personeli taraf ndan izlenmesidir. Do um öncesi bak m 

sayesinde annede mevcut olan ve gebelik s ras nda geli ebilecek hastal klar   

ve riskli davran lar saptan r. Bu davran lar önlenmeye çal larak ve tedavi 

edilerek gebeli e ba l  olarak ortaya ç kabilecek olumsuz durumlar n 

zaman nda tan  ve tedavisini sa lan r (1).  Bu süreç boyunca gebeler, 

kendilerinin ve bebeklerinin sa l n  olumsuz yönde etkileyecek davran lar 

hakk nda sa l k personeli taraf ndan bilgilendirilmeli ve gebelerin davran lar  

olumlu yönde de i tirilmeye çal lmal d r. 

Gebe izleminde öncelikle gebeli in ayr nt l  bir öyküsü al n p, anne ve 

bebek için risk faktörleri ve annenin ikâyetleri sorulmal d r. Takip 

muayenelerinde boy, a rl k, kan bas nc  ölçümü; nab z, ödem, varis kontrolü 

ve kar n muayenesini kapsayan özenli bir fizik muayene yap lmal d r. 

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin, kan grubu tayini yap lmal , idrar 

tetkiki ve kan ekerine bak lmal d r. Ayr ca ultrasonografik incelemelerle 

do umsal anomaliler, d  gebelik, plasenta, uterusun ekil bozukluklar , 

amnion s v s n n azl  veya fazlal  gibi durumlar saptanabilir. Ayr ca 

anneye tetanoz a s  yap lmal d r. Anneler izlem s ras nda beslenme, gebelik 

hijyeni, sa l kl  do um, bebek bak m  ve do um sonras nda kullanaca  aile 

planlamas  konular  hakk nda e itilmelidirler (1). 

 

T.C Sa l k Bakanl  Aile hekimli i uygulamas  kapsam nda ülkemizde 

do um öncesi bak m çerçevesinde her gebenin  birincisi gebeli in 14. 

haftas nda veya ilk 14 hafta içerisinde, ikincisi gebeli in 18-24. haftalar  

(tercihan 20-22. haftalar) aras nda, üçüncüsü gebeli in  30-32. haftalar  

aras nda  ve sonuncusu da gebeli in  36-38. haftalar  aras nda olmak üzere  

4 kez nitelikli izlenmesi beklenmektedir (5).  
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lk izlemede izlenecek basamaklar s ras yla öyledir; öykü alma, fizikî 

muayene, laboratuvar testleri, gebeye verilecek ilaç deste i, tedaviler ve 

ba kl k kazand rma, bilgilendirme ve dan manl kt r.  Al nan t bbi öyküde 

kronik sistemik hastal klar (Diabetes Mellitus, hipertansiyon, kardiyovasküler 

hastal klar, kronik böbrek hastal , epilepsi, tiroid hastal klar  vb.), geçirilmi  

veya tedavisi sürmekte olan enfeksiyon hastal klar , cinsel yolla bula an 

enfeksiyonlar, madde ba ml l , toprak vb yeme, psikiyatrik hastal klar, kan 

transfüzyonu, talasemi ta y c l , geçirilmi  operasyonlar, geçirilmi  

jinekolojik operasyonlar, ilaç alerjisi, aile öyküsü, gebenin sürekli kullanmak 

zorunda oldu u ilaçlar, gebelik öncesi kullan lan aile planlamas  yöntemi, 

infertilite mevcut ise süresi ve gördü ü tedaviler hakk nda sorular 

sorulmaktad r (5). 

Obstetrik öykü ise bu gebeli i dâhil toplam gebelik say s , daha önceki 

do um say s , ya ayan çocuk say s , son gebeli in sonlanma tarihi-yeri, 

gebenin her gebeli i ile ilgili öyküsünün ve gebelik sonucunun a a dakilere 

göre irdelenmesini kapsamaktad r: 

 Do umlar n kim taraf ndan ve nerede yap ld , 

 Gebeliklerin sonlanma ekli ve gebelik haftas ,   

 Bebek ölümü ve nedenleri, 

 Çocuk ölümü ve nedenleri, 

 Prematüre do um, 

 Postmatüre do um, 

 kiz veya ço ul gebelik, 

 Tekrarlayan birinci trimester dü ükleri, 

 Tekrarlayan ikinci trimester dü ükleri, 

 Yasal tahliye ve isteyerek dü ük ve komplikasyonlar , 

 Gebelik s ras nda ya anan komplikasyonlar, 

 Do um s ras nda ya anan komplikasyonlar, 
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 Do umun ekli, 

 Do um sonras  dönemde ya anan komplikasyonlar, 

 Daha önceki canl  do umlara ait ya anan  

komplikasyonlar, 

 Daha önceki canl  do umlara ait bilgiler,  

 Tetanoz toksoid immünizasyon uygulamas . 

Son adet tarihi, e er bilinmiyorsa; ilk gebelik testi tarihi, gebelikten ilk 

üphelendi i tarih, fetüs hareketlerinin ilk hissedildi i tarih, üremeye yard mc  

teknikler gebeli i ise embriyo transfer tarihi, adetlerinin düzeni, beklenen 

do um tarihi, gebelik yak nmalar , gebelik tehlikelerine ait yak nmalar, 

al kanl klar n sorulmas  ve kulland  ilaçlar ise mevcut gebelik öyküsü alt na 

kaydedilmektedir (5). 

Fizik muayenede ise gebenin boy, vücut a rl  ve kan bas nc  

ölçülmekte, ciddi anemi bulgular  ve hastal  gösteren di er i aretler kontrol 

edilmekte, gö üs ve kalp muayenesi, pretibial ödem tespiti ve vajinal 

muayene yap lmakta, fetüs kalp sesleri de erlendirilmektedir (5).  

Laboratuvar testleri ise idrar tahlili, kan say m , kan grubu tayini ve 

gebelerin semptomlar n n gerektirdi i di er testleri kapsamaktad r (5). 

Ayr ca izlem s ras nda gebeler yorgunluk, bulant  ve kusma, s k idrara 

ç kma, ba  dönmesi, varis ve hemoroid, kab zl k, mide yanmas , bacaklarda 

kramplar, nefes darl , ciltteki de i iklikler memelerde hassasiyet, meme 

ba ndaki bezlerde belirginle me, kolostrum sal n m , a r  tükürük 

salg lanmas  ve toprak yeme gibi gebeli e ba l  yak nmalar hakk nda 

bilgilendirilmelidirler (5). 

2.3. Riskli Gebelikler 

Gebe izlemi s ras nda gebe öyküsünden risk faktörleri saptamak 

mümkündür. Bu risk faktörlerinin ba nda ya  gelmektedir. Gebe, 18 

ya ndan küçük veya 30 ya ndan büyük ve ilk do umunu gerçekle tirecek 

ise güç do um tehlikesi bulunmaktad r. Bunun yan  s ra gebenin 35 ya ndan 
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fazla olup ilk do umunu gerçekle tirece i durumlarda gebelik ve do umla 

ilgili komplikasyonlar daha s k meydana gelmektedir. Do um ya n n 

yükselmesi durumunda bebe in dü ük do um a rl nda olma olas l  

artmaktad r (6). Di er faktör ise do urganl k öyküsüdür. lk gebeliklerde 

bilindi i üzere güç do um tehlikesi bulunmaktad r. Do um say s n n 5 ve 

fazla olmas  da risk faktörüdür. Bunlar n d nda daha önce post matür ölü 

do um yapm  olmak, uterüs üzerinde skar b rakan operasyon geçirme, 

daha önce ço ul gebeli i olma, bir önceki gebeli i ve bu gebeli i aras nda 2 

y ldan k sa süre olmas , daha önceki gebeliklerde pre-eklampsi ya da 

eklampsi geçirme, kronik hastal k öyküsü olma, daha önce 4 kg’dan fazla 

bebek do urmu  olma, sigara içme al kanl  ve ailenin sosyo-ekonomik 

durumunun kötü olmas  da gebenin öyküsünden saptanabilecek risk 

faktörleridir. Ayr ca annede anemi veya sistemik hastal k olmas , 

trimesterlerde geçirilen viral hastal klar, gebelik dönemindeki vajinal 

kanamalar, annenin az kilo almas  ve gebeli in 40 haftay  a mas  da risk 

faktörleri aras ndad r (1). 

 2.4. Gebelikte Riskli Davran lar 

Çocuklar n ve anne karn ndaki bebeklerin annenin baz  riskli 

davran lar ndan ve çevresel tehlikelerden etkilenimi ve duyarl l klar  

geli imin her evresinde farkl d r. Annenin hamilelik öncesi dönemdeki 

çevresel etkile imleri ve vücudunda biriken toksik maddelerin gebelik 

s ras nda mobilize olmas  fetüsün sa l n  etkileyebilir. Gebelik 40 hafta 

süren ve 3 trimesterden olu an bir süreçtir. lk trimesterde anneler gebeli e 

adapte olurken, bebeklerin de organ geli imleri büyük ölçüde tamamlan r. 

kinci trimesterde bebeklerin organ geli imi h zla devam ederken gebeler de 

bu sürece tümüyle adapte olurlar. 28.haftada ise hem gebe hem de bebek 

do uma haz rlan rlar.  Gebelikte embriyonik evre 3. haftadan ba lar ve bu 

süreden fetal evrenin ba lad  8. haftaya kadar major morfolojik anomalilerin 

görülme olas l  vard r. Fetal evrede ise doku farkl la mas  ve fizyolojik 

olgunla ma meydana geldi inden fizyolojik bozukluklar ve minor morfolojik 

anomaliler görülebilir. Bu dönemde h zl  hücre ço almas  oldu u için çevresel 
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kirleticilere duyarl l k çok yüksektir. Ne kadar çok hücre ço almas  varsa 

çevresel kirleticiler o kadar fazla yanl  DNA kopyalamas na neden olmakta; 

bu da mutasyona ve kansere yol açmaktad r (7). 

2.4.1. Gebelikte Beslenme 

Yap lan çal malarda annenin beslenme bozuklu unun bebek için 

olumsuz etkilerinin oldu u gözlenmi tir. Gebe kad n, gebeli i süresince; 

kendi fizyolojik gereksinimlerini (enerji ve besin ö elerini) kar lamak, 

vücudundaki depolar n  (besin ö eleri yede ini) dengede tutmak, anne 

karn ndaki bebe in sa l kl  büyüme ve geli mesini sa lamak, emzirmeye 

haz rl k için salg lanacak sütün enerji ve besin ö elerini kar lamak için yeterli 

ve dengeli beslenmek zorundad r (8).  

Gebeler yetersiz beslenmeleri durumunda artan enerji ve protein 

gereksinimlerini kar layamazlar ve böylece gebelerde zay flama gözlenebilir. 

Buna ek olarak artan gereksinimler kar lanamad  zaman anemi, di  

çürü ü ve osteomalasi gibi hastal klar ortaya ç kabilir. Yetersiz ve dengesiz 

beslenme, gebelerde toksemi görülme riskini art r r ve yetersiz protein 

al m na ba l  olarak gebelerde ödem görülebilir (9). 
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Tablo 1’de gebeler için önerilen besim tüketim miktarlar  verilmi tir. 

Tablo 1. Gebe Kad nlar çin Gerekli Günlük Besin Tüketim Miktarlar  (10) 

Besin Gruplar        Miktar  

Süt, yo urt      2 su barda  (400-500ml)   

Peynir      2 kibrit kutusu kadar (60 gr)   

Et, tavuk, bal k     3-4 porsiyon  

Yumurta, kuru baklagiller    1 porsiyon  

Taze sebze ve meyveler    5-7 porsiyon   

Tah llar  

Ekmek      4-6 dilim  

Pirinç, bulgur, makarna vb   Hiç veya 2-3 porsiyon 

 

Gebe kad nlar n besin gereksinimleri ya , fiziksel aktivite durumu, gebeli in 

ba lang c ndaki a rl k, besin depolar n n yeterlilik derecesi gibi birçok etmene ba l d r. 

Gebelikte normalin ortalama %20’si kadar, artan bazal metabolizma h z n n gerektirdi i besin 

ögelerinin kar lanmas  annenin kendi sa l  için gerekli oldu u kadar fetüsün normal 

geli imi için de önemlidir (10).   

Gebelik boyunca plasenta annenin ald  günlük besinleri fetüse 

ta yarak fetüsün büyüme ve geli mesini sa lamaktad r. Fetüs, enerji ve 

besin ögeleri ihtiyac n  annenin depolar ndan kar lamaktad r. Bu nedenle 

annenin enerji ve besin ihtiyac  artmaktad r. Bu ihtiyac  kar lamak için gebe 

kad nlar, günde ek olarak 300 kalori almal d rlar. Gebelerin ço unda ikinci 

trimesterde ya  birikimi ba lamakta ve emziklilik döneminde artan enerji 

gereksinimini kar lamak ve metabolizmay  korumak için yakla k 3.5 kg’l k 

bir ya  deposu olu maktad r (8).      

Gebelik süresince al nan kilo da bebek sa l  için önemlidir. Özellikle 

2. ve  3. trimesterde kilo al m  artmaktad r. Uygun olmayan kilo kazan m  

dü ük do um a rl kl  bebeklere veya ölü do umlara neden olabilmektedir 

(11).     
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Gebelikte sa l kl  beslenme ve yenido an n kilosu aras nda güçlü bir 

ili ki vard r. Buna ek olarak annenin kilo al m  ile yenido an n kilosu aras nda 

da pozitif bir ili ki görülmektedir.  Gebeli e dü ük kilolu olarak ba layan ve 

dü ük kilo al m  olan annelerin dü ük do um tart l  (<2500 g) bebek do urma 

olas l  artmaktad r. Ayr ca gebelik öncesi kilolu olan kad nlar n da fazla 

kilolu bebek do urma olas l  artmaktad r (12). 

 2.4.1.1.Gebelikte Protein htiyac  

Gebelik döneminde, yeterli enerji ve protein al nmas n n bebe in 

do um ç kt lar n  (do um a rl , ba  çevresi v.b) olumlu etkiledi i 

bilinmektedir (13).  

Yeterli ve dengeli beslenme ile günlük protein ihtiyac  kar lanabilir. 

Gebelik süresince ortalama 950 gram protein depo edilmesi gerekmektedir. 

Gebeli in 6. ay nda fetüs daha h zl  büyüdü ü için protein ihtiyac  %30 

artmaktad r. Bu nedenle de fetüs anneden günde 5 gram protein 

çekmektedir.  Gereksinimin alt nda protein al m  negatif azot dengesi 

olu turmaktad r. Gebe kad nlar için al nmas  tavsiye edilen günlük protein 

miktar  ortalama 60 gram kadard r (8).  

Enerji ve proteinin gereksinim duyulan miktardan fazla al nmas , anne 

ve bebek aç s ndan yararl  olmad  gibi, gebelik döneminde annenin a r  

kilo al m na sebep olmaktad r. Bu da erken do um, hipertansiyon gibi 

problemlere yol açmaktad r (14). Gebelikte fazla beslenmenin de yetersiz 

beslenme kadar anne ve bebek sa l na zarar verdi i bilinmektedir (15).  

 

 

 

2.4.1.2. Gebelikte vitamin ve mineraller 

Gebelik döneminde fizyolojik de i imler sonucu i tah azalmas , 

sindirim sistemi bozukluklar , bulant  ve kusma yeterli beslenmeyi 

güçle tirmektedir. Bu nedenle gebelik döneminde normal gereksinime ek 
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olarak gebe kad nlara 50-70 mcg, emzikli kad nlara 500-600 mcg vitamin A, 

gebe ve emziklilere 0,4 mg. Vitamin B1, 0,4 mg riboflavin, 3 mg. niasin,  30 

mg vitamin C önerilmektedir (16). Günlük C vitamini ihtiyac n n, her ö ünde 

dengeli olarak tüketilmesi demir eksikli ini önlemede önemlidir (17).  

Gebelik döneminde mineral gereksinimi, özellikle de demir ve kalsiyum 

gereksinimi artmaktad r. Vücutta kan yap m n  sa layan demir, besinlerde 

yayg n olarak bulunmas na ra men yeterince emilemez. Bu nedenle demir 

ihtiyac n  kar lamak zordur. Gebe bir kad n, ihtiyac  olan demiri 

kar layabilmek için 3.000 - 5.000 kalorilik diyete ihtiyaç duyar.  Bu diyeti 

tüketmek mümkün olamayaca ndan, özellikle gebeli in 2. ve 3. 

trimesterinde doktor kontrolünde gebelere demir ilac  verilmelidir. Kontrol 

alt nda verilen dü ük doz demir ilaçlar n n fetüse ve anneye zarar n n 

olmad  ifade edilmektedir. Artan demir ihtiyac n n kar lanmas  için gebelik 

süresince 20 mg demir ek olarak al nmal d r. Et, kuru baklagiller ve yumurta 

gibi demir içeren yiyecekler, taze meyve sular  ve salata ile tüketilmelidir (18).  

 2.4.2. Gebelikte Sigara çilmesi 

Sigara duman nda baz lar  farmakolojik olarak aktif, antijenik, 

sitotoksik, mutajenik ve karsinojenik olan 4.000’den fazla madde 

bulunmaktad r (19). Sigara içimi s ras nda çok say da serbest radikal ve 

reaktif oksijen ürünleri aç a ç kmaktad r (20). Sigarada bulunan toksik 

maddelerden en önemlisi olan nikotin, doku ve serumda kolesterol, fosfolipid, 

trigliserid ve trigliseritten zengin lipoprotein sentezini art rmakta ve  

lipoprotein metabolizmas n  etkileyerek ateroskleroza yol açmaktad r (21).  

 

Sigaran n içerdi i karbonmonoksit ise hemoglobinle birle erek 

karboksi hemoglobini olu turmaktad r. Bu da hem anne hem de fetüsün 

oksijenlenmesini bozup, fetal hipoksiye neden olmaktad r (22).   

Sigaran n etkili maddesi olan nikotin, suda ve ya da çözülebildi i için 

plesentadan fetüse kolayca geçmektedir.  Nikotinin plasenta damarlar nda 

yapt  vazokonstrüksiyon da fetal oksijenlenmenin azalmas na neden 
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olmaktad r. Bir sigara içimi sonras  nikotinin kandaki konsantrasyonu 14-41 

mg/ml'ye ula maktad r (23).   

Gebelik dönemi boyunca sigara içmek sadece anne sa l  üzerinde 

de il ayn  zamanda bebe in de sa l  üzerinde olumsuz etkilere yol 

açmaktad r. Sigaran n fetüsa olumsuz etkileri anne adaylar  taraf ndan 

bilinmesine ra men son 50 y lda sigara içme ve sigara duman ndan pasif 

etkilenim %20-60 aras nda art  göstermi tir (24). Gebelik döneminde sigara 

içimi, bebe in anne karn nda beslenmesini sa layan plasentan n yap s nda 

bozuklu a yol açmaktad r. Bu durum da bebe in yeterli beslenememesine ve 

oksijen alamamas na neden olmaktad r. Annenin gebelik s ras nda sigara 

içmesi ya da sigara duman ndan etkilenmesi kromozomlara zarar vermekte 

ve bebeklerde birtak m konjenital defektlere neden olabilmektedir.  Buna ek 

olarak gebelikleri boyunca sigara içen annelerin bebekleri %30 daha fazla 

prematüre do ma riski alt ndad rlar. Bu bebeklerin do um a rl , büyük 

olas l kla dü ük olmaktad rlar. Bu da yenido an n hastal k ve ölüm risklerini 

art rmaktad r.  Gebelikleri boyunca sigara içen annelerin bebekleri, sigara 

içmeyen gebelerin bebeklerine göre 200 gram dü ük a rl kta do makta ve 

1,3 ve 3 kat daha fazla ani bebek ölümü sendromu nedeniyle ölmektedirler 

(25).  

ki yüz seksen alt s  sigara içen 1226 gebenin ara t rmaya kat ld  bir 

çal mada, sigara içmeyen grup ile içen grup kar la t r lm  ve  

yenido anlar n boylar n n içmeyen gruba oranla 0,47 cm daha k sa, 

a rl klar n n ise 138 gram daha az oldu u ve buna ek olarak  ba  çevresinin 

0,31 cm ve gö üs çevresinin 0,40 cm daha küçük oldu u görülmü tür. 

Çal mada, içilen sigara say s  artt kça bebeklerin tüm ölçümlerinin bu 

durumdan olumsuz etkilendi i ve en fazla etkilenmenin vücut a rl nda 

oldu u görülmü tür (26).  

Dü ük do um a rl kl  160 bebe in izlendi i bir çal mada, bebeklerin 

daha az sigara duman na maruz kalma durumunda (1-19 sigara/gün) sigara 

içilmeyen ortamdaki bebeklere göre 2,9 kat, çok fazla sigara duman na 
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maruz kal yorlarsa (20 sigara/gün’den fazla) 4,5 kat daha fazla solunum yolu 

hastal klar  nedeniyle hastaneye yat r ld klar  tespit edilmi tir (27).  

Yap lan bir ba ka çal mada, sigara içen annelerin bebeklerinin 

kordon kan nda eritropoietin seviyelerinin sigara içmeyen veya sigara 

duman ndan pasif etkilenenlerle kar la t r ld nda yüksek oldu u 

saptanm t r. Bu nedenle sigara içen annelerin bebeklerinin kronik hipoksiye 

maruz kald  dü ünülmektedir (22). 

Ayr ca yenido anlar n prenatal dönemde sigaradan etkilenmeleri 

solunum enfeksiyonlar , ast m, alerji ve çocukluk dönemi kanserini 

art rabilmekte ve nörodavran sal problemlere yol açabilmektedir. çilen 

sigara say s n n artmas  risklerin artmas na yol açmaktad r. Ancak; gebelikleri 

s ras nda sigara içmeyi b rakanlarda ise bu risklerin azald  görülmü tür 

(28). 

Prenatal ve postnatal dönemde sigaraya maruz kalm  yenido anlar n 

do umdan sonra 6 ay takip edildi i bir ara t rmada, sigaraya maruz kalan 

yenido anlar n sigaraya maruz kalmayan yenido anlara göre çe itli solunum 

rahats zl klar n  daha fazla geçirdikleri görülmü tür. Ayr ca bu yenido anlar n 

sigaraya maruz kalmayan çocuklara göre hayatlar n n ilk 6 ay nda daha fazla 

doktor muayenesine gitmeleri ve hastanede yatmalar  gerekmi tir (29).  

2.4.3. Gebelikte Alkol Kullan m  

Di er bir riskli davran  ise gebelik s ras nda alkol kullan m d r. Alkol kullan m , 

do umsal anomalilere neden olmaktad r. Gebelikleri boyunca alkol kullanan gebelerin 

bebeklerinde fetal alkol sendromu görülme olas l  yüksektir. Gebelikleri süresince fazla 

miktarda günlük alkol alan gebelerin bebeklerinde geli me gerili i, yüz ve kulak 

deformasyonlar , yar k damak ve yar k dudak, sinir sistemi fonksiyon bozuklu u, zeka 

gerili i, di  geli im problemleri, iskelet sistemi bozukluklar , kalp ve karaci er sorunlar  

görülme ihtimali yüksekken; gebelikleri süresince az miktarda alkol ald klar n  belirten 

gebelerin bebeklerinde ise dü ük do um a rl  ve geli me gerili i gözlenmektedir (30).  

Ayr ca gebelik döneminde s kl kla alkol kullanan gebe kad nlar n 

çocuklar nda, alkol kullanmayan kad nlar n çocuklar na göre neuroblastoma  

riskinin 9 kat fazla oldu u tespit edilmi tir (31). 
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 2.4.4. Gebelikte Fizik Egzersiz 

Gebelerin gebelikleri boyunca fizik egzersiz yapmalar  gebe sa l  

aç s ndan önemlidir. Gebelikte uygun egzersizlerin yap lmas yla gebelik 

dönemi ve sonras  sedanter ya am tarz  ortadan kald r labilir. Gebelikte 

yap lan egzersizle, öncelikle kilolu kad nlarda gestasyonel diyabet geli imi 

engellenmektedir (32). Fiziksel aktivite, glukoz düzeyini, insülin üzerinden ve 

do rudan etkileyerek insülin duyarl l n  art rmaktad r. Günlük 20–30 

dakikal k egzersizler etkilidir. Gebeliklerinin erken dönemlerinde egzersiz 

yapanlarda gestasyonel diyabet azalmaktad r. Beslenme ve egzersizin 

diyabetik gebenin hem izlenmesinde hem de gestasyonel diyabetin 

önlenmesinde büyük önem ta d  unutulmamal d r (33).  

Do um öncesi egzersizlerin yararlar  aras nda; gerginli in azalt lmas , 

travay n daha rahat olmas , postürün düzeltilmesi, kar n cildinin daha iyi 

beslenmesiyle kar n çatlaklar n n engellenmesi, sezaryene daha az 

gereksinim duyulmas , gebelik hipertansiyonu ve preeklampsinin azalt lmas  

ve do um sonras  normal ya ama dönme süresinin k salmas  say labilir (34, 

35, 36).   

Yap lan çal malar, gebelerin gebeli in ilk trimesterinden itibaren fizik 

egzersiz yapmalar n n hipertansif bozukluklar n görülme riskini azaltt n  

göstermi tir. Düzenli egzersiz yapan gebelerin istirahat s ras ndaki nab zlar  

dü ükken, egzersiz yapmayan gebelerin nab zlar  ise art  göstermektedir. 

Egzersiz yapan gebelerde erken do um ve dü ük riski çok azd r. Ancak 

gebelik döneminde yap lacak egzersize dikkat etmek gerekmektedir. 

Hindistan’da yap lan bir çal ma, gebeli in ilk 3 ay nda çok a r  egzersiz 

yap lmas n n bebekte dü ük do um a rl na neden oldu unu göstermi tir 

(37). 

Gebelik döneminde düzenli bir egzersiz program  uygulanmal , a r  

yorgunluk durumunda egzersiz b rak lmal , a r  s nmadan kaç n lmas  için 

egzersiz serin bir ortamda yap lmal , susuzluktan kal nmamal d r. kinci ve 

28.haftada s rtüstü pozisyon egzersizlerinden, çarpma ve dalma 
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sporlar ndan kaç n lmal d r. Bu gibi kurallara uymak, annenin yapt  

egzersizin fetüste neden olabilece i baz  problemlerin ( hipoksemi, fetal kalp 

at m de i iklikleri, hipertermi ve yüksek irtifada ve su alt nda a r  barometrik 

bas nçla ilgili problemler) önlenmesi aç s ndan önem ta maktad r (38). 

Gebelik süresince gev eme hareketlerinin yap lmas n n do um süresini 

k saltt  dü ünülmektedir.  

Gebelikte yüzme, yürüme, golf gibi aktiviteler önerilirken, kayak, su alt  

sporlar  ve tüm temas sporlar  gibi aktivitelerin sak ncal  oldu u 

dü ünülmektedir. Prematüre do um öyküsü, erken membran rüptürü ve 

ço ul gebelik öyküsü olan gebelerin egzersiz yapmalar  ise sak ncal  

bulunmaktad r (39).  

2.4.5. Gebelikte Bilgisayar Kullanmak ve Televizyon zlemek 

 Bilgisayarlar ve televizyon son derece dü ük frekansl  elektromanyetik 

alan kayna d r. Son derece dü ük frekansl  elektromanyetik alan n üreme 

i levlerinde bozulma, geli imsel bozukluklar ve kanser olu umu gibi olumsuz 

etkileri üzerinde çe itli çal malar bulunmaktad r. Bu sebeple gebelik 

s ras nda bilgisayar kullan m ndan  mümkün oldu unca uzak durulmal , 

ancak bilgisayar kullan lmas  gerekiyorsa ekrandan en az 60 cm uzakta 

oturulmal  ve dü ük radyasyon yayan bilgisayarlar tercih edilmelidir (40).  

Buna ek olarak uzun süre bilgisayar kar s nda oturmak kas ve eklem 

sorunlar na sebep olabilece inden bilgisayar kar s nda uzun süre hareketsiz 

kal nmamal d r. 

   

2.4.6 Gebelikte Cep Telefonu Kullanmak 

Gebelik s ras nda kaç n lmas  gereken di er bir riskli davran  ise cep 

telefonu kullan m d r. Cep telefonunun zararlar  üzerine yap lan birçok 

ara t rmada cep telefonu kullam n n, kandaki zararl  proteinlerin ve 

toksinlerin beyne girmesini engelleyen savunma mekanizmas n  devre d  

b rakt na, yorgunluk, ba  a r s , kulak arkas nda yanma hissi verdi ine, 
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yüksek tansiyon olu mas na, ba  a r s , ba  dönmesi ve dikkatin 

da lmas na sebep oldu una dair bulgular bulunmaktad r (41).  

Gebeler cep telefonu kullan m  s ras nda vücudun ba  k sm ndan, baz 

istasyonlar  sayesinde ise de tüm vücuttan cep telefonlar n n yayd  1800-

2000 MHz frekans ndaki radyofrekans dalgalar na maruz kalmaktad rlar. 

Mobil telefonlar n yayd  radyofrekans dalgalar n n hücresel ve moleküler 

düzeyde birçok zararl  etkiye neden oldu u bilinmektedir (42). Radyo frekans 

alanlar n kan beyin bariyeri geçirgenli ini etkiledi i, cep telefonu düzeyindeki 

radyo frekans alanlar n yeti kin, gebe ve yeni do an n dokusunda apoptosize 

ve kulakta otoakustik emisyon ölçümlerinde de i ime neden olabilece i 

saptanm t r (43). Cep telefonu kullan m n n oksidatif stres olu turdu u ve bu 

yolla kanser riskini art rabilece i dü ünülmektedir (44). Buna ek olarak birkaç 

ara t rmada ortalama de erden yüksek manyetik alan n bulundu u bölgede 

uzun süre kalan hamile kad nlar n zor do um yapt klar  gözlenmi tir. Yap lan 

ba ka bir çal mada ise manyetik alan n, anne adaylar n n dü ük yapma 

olas l n  3 kat art rd  tespit edilmi tir (45) . 

Hayvan modellerinde yap lan çal malarda annelerin tüm vücutlar yla 

ortalama SAR  9 W/kg radyofrekans alan etkileniminde kalmalar  

yenido anlarda malformasyonlar görülmesine neden olmu tur (46). Ayr ca 

16 mG manyetik alan etkilenimi olan gebe kad nlar n dü ük yapma 

risklerinin 1,8 kat artt  gösterilmi tir görülmü tür (47). Prenatal dönemde 

cep telefonuna maruz kalan çocuklarda ilkokul ça na gelindi inde, duygusal 

bozukluklar ve hiperaktivite problemleri gibi davran  bozukluklar  

gözlemlenmektedir (48). Bu nedenle gebelik döneminde, elektomanyetik alan 

kirlili inden mümkün oldu unca kaç nmak, etkilenim süresini azaltmak ve 

kayna a olan mesafeyi art rmak gereklidir.  

 2.4.7. Gebelikte Araba Kullanmak 

Gebelikte gebe ve bebe in sa l n n korunmas  aç s ndan dikkat 

edilmesi gereken di er bir nokta da motorlu araç kullan m d r. Özellikle  

motorlu araç kazas  veya çarpma ile prematür eylem, erken membran 

rüptürü, hipertansyon, flebit, uterus ve plasental yaralanma riski artaca  için 
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28. haftadan sonra 180 km’den daha uzun yolculuklar tavsiye 

edilmemektedir. Çal malar araçtan f rlama ile maternal mortalitenin 6, fetal 

mortalitenin ise 5 kat artt n  göstermi tir. kinci trimesterdan sonra ön 

koltukta oturmak veya arabay  kullanmak riskli olmad  halde bu dönemde 

kar n ve direksiyon aras ndaki mesafe azald ndan ön koltukta oturmak ve 

araba kullanmak önerilmemektedir. Ani fren ve çarpmalarda fetal travma 

olma ihtimali yüksektir. Gebeler arka koltukta oturarak yava  kullan lan 

arabalarda seyahat etmelidir ve kar n i li inin alt ve üstünden geçen 

emniyet kemeri kullanmal d r. Bu sayede travman n gücü ön gö üs ve 

pelvise da t larak kar n da korunmu  olacakt r (49). 

2.4.8. Gebelikte Saç Boyamak 

Gebe kad nlara, gebelik dönemleri boyunca saçlar n  boyamamalar  

önerilmektedir. Gebelik dönemi veya gebe kal nmadan bir ay öncesinde 

saçlar n  boyam  olan gebelerin çocuklar nda neuroblastoma görülme 

riskinin 1.6 kat artt  gösterilmi tir (50). Nöroblastoman n risk faktörlerinin 

ara t r ld  bir vaka-kontrol çal mas nda da vaka grubundaki kad nlar n 

kontrol grubundaki kad nlara gebelik döneminde saç boyas  kullanma 

s kl n n 3 kat  oldu u belirtilmi tir (31).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 Bu ara t rma TÜB TAK taraf ndan desteklenen  “Prenatal Dönemden 

Ba layarak 2 Ya na Gelinceye Kadar Çocuklar n Evlerindeki Kapal  Ortam 

Kirleticilerinin ve Bu Kirleticilerle Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar  ve Alerjik 

Yak nmalar Aras ndaki li kinin Belirlenmesi” ba l kl  1001 Projesine dahil 

edilecek gebelerin izlenmesi eklinde planlanm t r. TÜB TAK ara t rmas  

gebelik döneminde özellikle son 3 ayda evde yap lan boya, çocuk odas  

düzenlemesi gibi de i ikliklerin çocuklarda geli ebilecek alt solunum yolu 

enfeksiyonu ve alerjiler üzerinde olas  etkilerinin izlenmesini planlam t r. Bu 

proje kapsam nda gebeli in 3.trimesterinde ve do um sonras nda 6 ay 

aral klarla toplam 4 kez olmak üzere evlerde kapal  ortam hava kirleticilerinin 

ölçülmesi hedeflenmi tir. Bu sebeple 3.trimesterde bu gebelerin evlerine 

ula abilmek için 16-27. gebelik haftalar nda olan gebeler çal maya dahil 

edilmi tir. 

3.1. Ara t rman n Yeri 

Çal ma yap lan hastaneler; Hacettepe Üniversitesi T p Fakültesi 

Kad n Hastal klar  ve Do um Bölümü ile Etlik Zübeyde Han m Do umevi ve 

Kad n Hastal klar  E itim Ara t rma Hastanesi’dir. Ara t rma öncelikle tek 

hastanede gerçekle tirilmek üzere planlanm  ancak daha sonra istenilen 

gebe say s na ula lamamas  nedeniyle farkl  hastanelere ba vurulmu tur. 

Ara t rma ba vurulan hastanelerden ara t rma yap lmas na izin veren Etlik 

Zübeyde Han m Do umevi Ve Kad n Hastal klar  E itim Ara t rma 

Hastanesi’nde de yap lm t r. Hacettepe Üniversitesi T p Fakültesi Kad n 

Hastal klar  ve Do um Bölümü, Hacettepe Üniversitesi T p Fakültesi’nin 

S hhiye Kampüsü’nde hizmet vermektedir. Bölüm, Ankara il s n r  içerisinde 

ya ayan hastalar kadar çevre ilçelerden gelen hastalara da hizmet 

vermektedir.  Etlik Zübeyde Han m Do umevi ve Kad n Hastal klar  Ö renim 

Ara t rma Hastanesi ise ço unlukla bu bölgede ya ayan hastalara hizmet 

vermektedir. 
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3.2. Ara t rman n Evreni ve Örneklemi 

Ara t rman n evreni, ara t rman n yap ld  Hacettepe Üniversitesi T p 

Fakültesi Kad n Hastal klar  ve Do um Bölümü  (Kas m 2010-Nisan 2011 

tarihleri aras nda) ile Etlik Zübeyde Han m Do umevi ve Kad n Hastal klar  

E itim Ara t rma Hastanesi’ne ( ubat 2011-Nisan 2011 tarihleri aras nda ) 

gebelik kontrolüne gelen 15-49 ya lar  aras ndaki gebe kad nlard r. Kontrole 

gelen gebe kad nlar doktorlar ve hem ireler taraf ndan çal ma hakk nda 

bilgilendirilerek ara t rma ekibine yönlendirilmi lerdir. Öncelikle gebe 

kad nlar n kaç nc  haftalar nda olduklar  ö renilerek, 16-27. haftalar nda olan 

gebe kad nlara çal ma anlat lm  ve çal maya kat lmak isteyip istemedikleri 

sorulmu tur. Kat lmay  kabul eden gebe kad nlar onam formunu imzalayarak 

çal maya dâhil olmu lard r. TÜB TAK projesi kapsam nda ara t r lan kapal  

ortam hava kirlili inin hastal klar üzerinde etkilerini de erlendirmek üzere 

Hacettepe Üniversitesi T p Fakültesi Kad n Hastal klar  ve Do um Bölümü’ne 

ba vuran toplam 250 gebe kad na ula lmas  hedeflenmi tir. Ancak 

Hacettepe Üniversitesi T p Fakültesi Kad n Hastal klar  ve Do um 

Bölümü’nde istenilen say ya ula lamad  için ara t rmaya Etlik Zübeyde 

Han m Do umevi ve Kad n Hastal klar  E itim Ara t rma Hastanesi de dahil 

edilmi tir. Hacettepe Üniversitesi T p Fakültesi Kad n Hastal klar  ve Do um 

Bölümü’nden 76, Etlik Zübeyde Han m Do umevi ve Kad n Hastal klar  

E itim Ara t rma Hastanesi’nden 97 kad n olmak üzere toplam 173 gebe 

kad n çal maya kat lmay  kabul etmi tir. Etlik Zübeyde Han m Do umevi ve 

Kad n Hastal klar  E itim Ara t rma Hastanesi’nde ara t rmac lara 

yönlendirilen kad nlar n 41’i ve Hacettepe Üniversitesi T p Fakültesi Kad n 

Hastal klar  ve Do um Bölümü’nde ise 60’  çal maya kat lmay  reddetmi tir. 

Ara t rma 173 gebe kad nda ba lat lm t r. Yirmi sekizinci haftadan sonra 

evlere giderek ölçüm yap lmas  hedeflenmi ken ölçüm araçlar n n 

tamamlanamamas  nedeniyle ölçümler do um sonras na al nm t r. Bu 

nedenle gebelerin riskli davran lar n n izlenmesi için ikinci görü me yüzyüze 

anket yerine telefon anketine dönü türülmü tür. kinci görü mede toplam 165 

gebe kad na ula lm t r. Do umdan sonra yap lan görü mede de 165 kad na 

ula lm  ancak 5 çocu un do um kilosuna ili kin bilgi al namam t r. 
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3.3. Ara t rman n Tipi 

16. ve 27. haftalardaki doktor kontrolüne gelen gebe kad nlar n 

gebelikleriyle ilgili olabilecek baz  riskli davran lar n  belirlemek ve 3 ay 

sonra yap lan izlemede bu davran lar n de i ip de i medi ini ve bunlar n 

gebelik sonucu ile olas  ili kisini de erlendirmek amac  ile yap lan 

tan mlay c  tipte bir ara t rmad r. 

3.4. Ak  emas  

 

3.5. Ara t rman n De i kenleri 

Tan mlayan De i kenler  

Sosyo-demografik özelliklerle ilgili de i kenler: 

 Ya  

 Ö renim Durumu  

 Çal ma Durumu 

 E inin Ö renim Durumu 

 E inin Çal ma Durumu 

 E i ile Akraba Olma Durumu 

 Kronik Hastal  Olma Durumu 

 Düzenli Olarak laç Kullanma Durumu 



21 

 

        Gebelik öyküsü ile ilgili de i kenler:   

 Daha Önce Canl  Do um Yapm  Olmak 

 Canl  Do up da Ölen Çocu u Olmak 

 Ölü Do um Yapm  Olmak 

 Kendili inden Dü ük Yapm  Olmak 

 Daha Önce steyerek Dü ük Yapm  Olmak 

 Canl  Çocuk Sahibi Olmak 

 steyerek Gebe Kalmak 

 Gebeli in Yard mc  Üreme Teknikleri ile Olma Durumu 

Riskli Davran larla lgili De i kenler: 

 Sigara çmek 

 Evde Sigara çilmesi 

 Alkol Kullanmak 

 Ö ün Say s  

 Cep Telefonu Kullanmak, Cep Telefonu Kullan rken Kulakl k Takmak, 

Cep Telefonu Kullanma Süresi 

 Bilgisayar Kullanmak, Bilgisayar Kullanma Süresi 

 Televizyon zlemek, Televizyon zleme Süresi 

 Araba Kullanmak, Araba Kullan rken Kemer Takmak, Arabaya Yolcu 

Olarak Binildi inde Kemer Takmak  

 Spor Yapmak 

 Saç Boyamak 

Tan mlanan De i ken 

 Gebeli in Sonucu 

 Bebe in Do um A rl  

 Do um Zaman  
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3. 6. Ara t rmada Kullan lan Tan m ve Terimler 

Dü ük Do um A rl : Bebe in a rl n n 2500 gramdan az olmas d r (1). 

Bebeklerin do um a rl klar  ki isel beyan yoluyla ö renilmi tir.   

Erken Do um: Gebeli in 28.haftas ndan sonra 37.haftas ndan önce 

do umun ba lamas d r (1). Bebeklerin do um zaman  ki isel beyan yoluyla 

ö renilmi tir.   

Riskli Davran larda Yüzde De i imin Hesaplanmas : Ara t rmada riskli 

davran lardaki yüzde de i im a a daki örnekte oldu u gibi hesaplanm t r:  

(Gebe kalmadan önce sigara içen kad n yüzdesi) – (16-27. haftalar aras nda 

sigara içen kad nlar n yüzdesi) / (gebe kalmadan önce sigara içen kad nlar n 

yüzdesi)  

ÖRN: (35,8-7,3) / 35,8 = 0,79 

3.7. Ara t rmada Kullan lan Araç-Gereçler 

3.7.1. Anket Formu 

Ara t rman n veri kayna , çal ma için olu turulmu  olan Gebelerin 

Baz  Riskli Davran lar n n zlenmesi Ara t rmas  Anket Formu’dur (Bkz. EK 

1). 

Anket formu 3 bölümden olu maktad r. Ankette tan t m bilgileri ve 

sosyo-demografik özellikler ile ilgili 7, do urganl k öyküsü ile ilgili 9 ve riskli 

davran lar ile ilgili 17 soru bulunmaktad r. 

 3.8. Ön Deneme 

Çal ma ba lamadan önce çal mada görev alacak 6 ara t rmac ya 

Hacettepe Üniversitesi T p Fakültesi Halk Sa l  Ana Bilim Dal  ö retim 

üyeleri taraf ndan anket uygulama e itimi verilmi tir. Böylece anketlerin 

standart bir ekilde uygulanmas  sa lanm t r. Ara t rmac lar n 1’i 

uluslararas  ili kiler uzman  ve di erleri de çevre mühendisidir.  E itim alan 

ara t rmac lar, çevrelerindeki 25 gebe kad nda ön denemeyi 
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gerçekle tirmi lerdir. Anket yakla k 15 dakika sürmü tür. Ön deneme 

sonras nda ankette gerekli de i iklikler yap lm t r.  

3.9. Ara t rma Verilerinin Toplanma Yöntemi 

Anket formu gebe kad nlara ilk olarak 16. ve 27. haftalar aras nda 

yüzyüze uygulanm t r. Bu tarihten 3 ay sonra gebelere telefonla ula l p 

anket tekrarlanm t r. Do umdan sonra telefon anket uygulanm  do um 

sonras nda da bebekle ilgili bilgi telefon görü mesi ile ö renilmi tir.  

3.10. Ara t rma Verilerinin De erlendirilmesi 

Ara t rmada veri giri i ve de erlendirme Statistics Package for Social 

Sciences  (SPSS 15.0) Paket Program  kullan larak yap lm t r. Gruplar 

aras ndaki farkl l k, ki-kare testi veya Fischer’in kesin testi kullan larak 

hesaplanm t r. Ba ml  gruplarda istatistiksel analiz McNemar testi 

kullan larak hesaplanm t r. ncelenen parametreler için tan mlay c  

istatistikler (frekans da l m , aritmetik ortalama, standart sapma) 

hesaplanm , tek boyutlu ve iki boyutlu tablolar yap lm t r. Anlaml l k düzeyi 

olarak p<0,05 al nm t r.  

3.11. Etik konular  

Tez TÜB TAK taraf ndan desteklenen  “Prenatal Dönemden 

Ba layarak 2 Ya na Gelinceye Kadar Çocuklar n Evlerindeki Kapal  Ortam 

Kirleticilerinin ve Bu Kirleticilerle Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar  ve Alerjik 

Yak nmalar Aras ndaki li kinin Belirlenmesi” ba l kl  1001 Projesi 

kapsam nda yap lm t r.  Bu proje kapsam nda, Ankara 1 No’lu Klinik 

Ara t rmalar Etik Kurulundan izin al nm t r (Bkz EK 2 ). Kat l mc lara Onam 

formu imzalat lm t r (Bkz EK 3).   

Ara t rmaya kat lan gebe kad nlar n hastaneye doktor kontrolüne 

gelmeleri sebebiyle ara t r lan riskli davran lar hakk nda doktor taraf ndan 

bilgilendirdikleri varsay lm t r. Buna ek olarak  anket  uygulay c lar  sa l k 

çal an  olmad  için gebe kad nlar anket uygulanmas  s ras nda  anket 

uygulay c lar  taraf ndan riskli davran lar hakk nda uyar lmam lard r. 
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3.12. Ara t rman n K s tl l klar  

Ara t rman n tek bir hastanede yap lmas  planlanm t r. Ancak bu 

hastanede istenilen say ya ula lamamas  sebebiyle bir ba ka hastanede 

tamamlanm t r.  

Ayr ca, çal mada adres ve cep telefonu bilgilerinin al nmas  ile ev 

ziyaretlerinin planlanmas  nedeniyle reddetme oldukça fazla olmu tur. Bu da 

çal mada istenilen say ya ula lamamas , veri toplama sürecinin planlanan 

zamandan daha uzun sürede bitmesine neden olmu tur.  

Anketin tekrarlanmas n n gebe kad nlar n evlerine gidilip burada 

yap lmas  planlanm ken, evlerde gerçekle tirilecek ölçümler için gerekli 

malzemenin temininin gecikmesi sebebiyle, anketin ikinci k sm  telefonla 

doldurulmu tur. Kad nlar n sekizine verdikleri cep telefonu numaralar ndan 

ikinci kere ula lamam  bu nedenle anketin ikinci k sm  doldurulamam t r. 

Ara t rma, toplam 165 gebede tamamlanm t r.  
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4. BULGULAR 

Hacettepe Üniversitesi T p Fakültesi Kad n Hastal klar  ve Do um 

Bölümü’nde ve Etlik Zübeyde Han m Do umevi ve Kad n Hastal klar  E itim 

Ara t rma Hastanesi’ne ba vuran gebe kad nlar n baz  riskli davran lar n n 

belirlenmesi üzerine yap lan çal maya toplam 173 gebe kat lm t r. 

Ara t rman n bulgular : 

1. Ara t rmaya kat lan gebe kad nlar n sosyo-demografik özellikleri ile 

ilgili bulgular  

2. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Baz  Al kanl klar  ve Riskli 

Davran lar   ve Bu Riskli Davran larda Gebeli in Farkl  

Dönemlerindeki De i im le lgili Bulgular 

3. Gebelik ve bebekle ilgili bilgi kaynaklar n n da l m  ile ilgili bulgular 

4. Bebekle ilgili baz  özellikler ile ilgili bulgular 

5. Gebe kad nlar n baz  riskli davran lar n n sosyo-demografik 

özelliklerle ili kisinin de erlendirilmesi ile ilgili bulgular 

olmak üzere 5 ba l kta verilmi tir.  
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    4.1. Kat l mc lar n Baz  Sosyo-Demografik Özellikleri le lgili Bulgular 

  Tablo 2. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Baz  Sosyo-Demografik 

              Özelliklerinin Da l m  (Ankara, 2011) 

Sosyo-Demografik Özellik Say  Yüzde

Ya  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 küçük- en büyük de er=18-40

Ö renim Durumu (n=173)   

Okur-yazar de il 2 1,1

Okur-yazar 1 0,6

lkokul 38 22,0

Ortaokul 25 14,5

Lise 77 44,5

Üniversite/Yüksekokul 29 16,7

Yüksek lisans/doktora 1 0,6

Halen Gelir Getiren bir te Çal ma Durumu (n=173)   

Çal m yor 140       80,9

Çal yor 33       19,1
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Tablo 2. (Devam) Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Baz  Sosyo-

Demografik  Özelliklerinin Da l m  (Ankara, 2011) 

 (n=33)**  

lmi ve teknik elemanlar  16       49,0

dari personel ve benzeri çal anlar 9       27,0

Ticaret ve sat  personeli 4       12,0

Hizmet i lerinde çal anlar 2         6,0

Tar m d  üretim faaliyetlerinde çal anlar 2         6,0

* Bir ki i yan t vermemi tir. 

** Uluslararas  Standart Meslek S n flamas - ISCO 08’e göre s n fland r lm t r (51). 

 Ara t rmaya kat lan gebe kad nlar n ya  ortalamas  27,65±4,8 olup, 

kad nlar n ya lar  18 ve 40 aras nda de i mektedir. Kad nlar n %5,2’si (n=9) 

19 ya ndan küçük ve %8,7’si (n=15) 35 ya ndan büyüktür. Ara t rmaya 

kat lan gebe kad nlar n %1,1’i (n=2) okuryazar de ilken, gebe kad nlar n 

%44,5’i (n=77) lise mezunudur. Kad nlar n %19,1’i (n=33) halen 

çal maktayken %80,9’u (n=140) gelir getiren bir i te çal mamaktad r. 

Çal anlar n %49’u (n=16) ilmi ya da teknik eleman oldu unu belirtmi tir. 
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Tablo 3. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n E lerinin Baz  Sosyo-  

     Demografik Özelliklerinin Da l m  (Ankara, 2011) 

E in Sosyo-demografik Özellikleri  Say  Yüzde

Ö renim Durumu (n=173)  

lkokul 24 13,9

Ortaokul 27 15,6

Lise 81 46,8

Üniversite/Yüksekokul 40 23,1

Yüksek lisans/Doktora 1 0,6

Çal ma durumu (n=173)  

Çal m yor 2 1,2 

Çal yor  171 98,8

 (n=171)*  

lmi ve teknik elemanlar  32 18,7

Direktörler ve üst kademe yöneticileri 1 0,6

dari personel ve benzeri çal anlar 17 9,9

Ticaret ve sat  personeli 8 4,7

Hizmet i lerinde çal anlar 80 46,8

Tar mc , hayvanc , ormanc , bal kç  ve avc lar 1 0,6

Tar m d  üretim faaliyetlerinde çal anlar 32 18,7

* Uluslararas  Standart Meslek S n flamas - ISCO 08’e göre s n fland r lm t r (51). 

 Ara t rmaya kat lan gebe kad nlar n e lerinin %46,8’i (n=81) lise 

mezunu, %23,1’i (n=40) üniversite/yüksekokul mezunu, %15,6’s  (n=27) 

ortaokul mezunu ve %13,9’u (n=24) ilkokul mezunudur. E lerin %98,8’i 

(n=171) halen gelir getiren bir i te çal maktad r. Ara t rmaya kat lan 

kad nlar n e lerinden %0,6’s  (n=1) direktör ve üst kademe yönetici iken 
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kat lanlar n %46,8’i (n=80) hizmet i lerinde, %18,7’si (n=32) ilmi ve teknik 

eleman olarak, %18,7’si (n=32) de tar m d  üretim faaliyetlerinde 

çal maktad r. 

Tablo 4. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n E leriyle Akraba Olma 

Durumlar    (Ankara, 2011) 

E lerin Akraba Olma Durumu (n=173) Say Yüzde

Akraba de il 148 85,5

Akraba 25 14,5

 

 Ara t rmaya kat lan kad nlar n %14,5’i (n=25) e leriyle akraba 

oldu unu belirtmi tir. 

Tablo 5. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Çal maya Dâhil Olduklar   

     Zamanda Gebelik Haftalar  (Ankara, 2011) 

Ara t rma tarihindeki gebelik haftas  (n=173) Say  Yüzde

19 51 29,5

20-24 73 42,2

25 49 28,3

X±SS= 21,63 ±3,7 Ortanca=22 En küçük- en büyük de er=16-27  

 

 Ara t rmaya kat lan kad nlar n %29,5’i (n=51) ara t rmaya kat lmay  

kabul ettikleri tarihte gebelikleri 19 haftal k ve daha küçük ve %29,3’ünün 

(n=49)  25 haftal k ve daha büyüktür.   
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Tablo 6. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebelik Öyküsü Özelliklerinin 

Da l m  (Ankara, 2011) 

Gebelik Öyküsü ile lgili Özellik (n=173) Say  Yüzde

Daha önce yap lan canl  do um say s   

Yok 93 53,8

1 52 30,1

2 22 12,7

3 6 3,5

Canl  do up da ölen çocuk say s   

Yok  171 98,8

1 1 0,6

2 1 0,6

Ölü do um say s   

Yok  168 97,1

1 5 2,9

Dü ük say s   

Yok  142  82,1

1 20 11,6

2 9 5,2

3 2 1,2

* Ara t rma s ras ndaki gebelik dahildir. 
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Tablo 6. (Devam) Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebelik Öyküsü              

Özelliklerinin Da l m  (Ankara, 2011) 

Gebelik Öyküsü (n=173) Say  Yüzde

steyerek dü ük say s   
Hiç 156 90,2

1 16 9,2

2 1 0,6

Ya ayan çocuk say s    
Yok  95 54,9

1 49 28,3

2 23 13,3

3 6 3,5

Toplam gebelik say s   

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 küçük- en büyük de er=1-8  

 

 Gebe kad nlar n %30,1’i (n=52) daha önce bir kez, %12,7’si (n=22) 

2 kez ve 3,5’i (n=6) de 3 kez canl  do um yapm t r. Kad nlar n %98,8’inin 

(n=171) daha önce canl  do up sonra ölen çocuklar  yokken; %0,6’s n n 

(n=1) 1 ve %0,6’s n n (n=1) 2 kez canl  do an çocuklar  ölmü tür. Kad nlar n 

%97,1’i (n=168) daha önce hiç ölü do um, %82,1’i (n=142) daha önce hiç 

dü ük yapmam t r. Kad nlar n %90,2’si (n=156) daha önce hiç isteyerek 

dü ük yapmam , %9,2’si (n=16) daha  önce 1 kere ve %0,6’s  (n=1) da 2 

kez isteyerek dü ük yapm t r.  Gebe kad nlar n %54,9’unun (n=95) ya ayan 

çocu u yokken %28,3’ünün (n=49) 1, %13,3’ünün (n=23) 2 ve %3,5’inin 

(n=6) 3 çocu u vard r. Kad nlar n %44,5’inin (n=77) u andaki gebelikleri ilk 

gebelikleri, %27,2’sinin (n=47) ikinci gebelikleri, %13,9’unun (n=24) üçüncü 
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gebelikleri ve %0,6’s n n (n=1) sekizinci gebeli idir. Kad nlar, en az 1 ve en 

fazla 8 kere hamile kalm lard r.  

Tablo 7. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n u Andaki Gebelikle lgili   

     Özelliklerinin Da l m  (Ankara, 2011) 

Mevcut Gebelik ile lgili Özellik (n=173) Say  Yüzde

steyerek Gebe Kalma Durumu  

Hay r 29 16,8

Evet 144 83,2

Gebeli in Özelli i  

Normal 171 98,8

Üremeye yard mc  teknikler ile 2 1,2

Gebe Kald n  Gösteren Bulgular  

Adet gecikmesi 116 67,1

Test 42 24,3

Bulant /mide ikayetleri 12 6,9

Doktordan ö renme 2 1,2

Bay lma 1 0,6

 

Ara t rmaya kat lan kad nlar n %83,2’si (n=144) isteyerek gebe 

kald n , %1,2’si (n=2) gebeliklerinin in vitro fertilizasyon oldu unu, %67,1’i 

(n=116) adetlerinin gecikmesi ile gebe oldu unu fark etti ini, %24,3’ü, (n=41) 

testle ve  0,6’s  (n=1) bay lmayla ile gebe oldu unu ö rendi ini belirtmi tir.  
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Tablo 8. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Doktora lk Geli leri  

 S ras ndaki Gebelik Haftalar n n ve Doktora Gitme S kl n n 

Da l m   (Ankara, 2011) 

Doktora ilk kez ba vuru s ras ndaki  gebelik haftas  
(n=173) 

Say  Yüzde

4 67 38.7

5-8 80 46,2

9-12 16 9,2

14-16 5 2,9

16 26 2,9

Gebelik kontrolüne gitme s kl    

lk geli i 4 2,3

Haftada bir 1 0,6

On günde bir  1 0,6

ki haftada bir 27 15,6

Üç haftada bir  23 13,3

Ayda bir 115 66,5

ki ayda bir 2 1,2

 

Gebe kad nlar n %38,7’si (n=67) gebeliklerinin ilk 4 haftas  içinde, 

%46,2’si (n=80) gebeliklerinin 4-8. haftalar nda, %9,2’si  (n=16) gebeliklerinin 

9-12. haftalar nda , %2,9’u  (n=5)  gebeliklerinin 14-16 haftalar nda ve %2,9’u 

da (n=5) gebelikleri 16. haftada veya daha büyükken ilk kez doktora 

ba vurdu unu bildirmi tir. Kad nlar n %25,6’s  (n=27) iki haftada bir, %13,3’ü 

(n=23) üç haftada bir ve % 66,5’i (n=115) de ayda bir kere kontrole gitti ini 

ifade etmi tir. 
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Tablo 9. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebelikle ilgili Yak nmalar  ile 

lgili Özelliklerinin Da l m  (Ankara, 2011) 

Gebelikle ilgili yak nma olma durumu (n=173) Say  Yüzde

Yok 84 48,6

Var  89 51,4

Yak nma (n=95)   

skelet sistemi a r s  37 41,5

Kar n ve kas k a r s  17 19,1

Mide rahats zl klar  33 37,0

Tansiyon  6 6,7

Uyku sorunu 2 1,9

*Birden fazla yan t vard r; yüzdeler yak nmas  olan ki i say s  üzerinden al nm t r. 

 Gebelerin %48,6’s  (n=84) gebelikle ilgili herhangi bir yak nmalar n n 

olmad n , %51,4’ü ise yak nmalar n n oldu unu belirtmi tir. Yak nmas  

oldu unu belirten gebelerin %41,5’i (n=37) iskelet sistemi a r s , %19,1’i 

(n=17) kar n ve kas k a r s , %37’si (n=33) mide rahats zl klar , %6,7’si (n=6) 

tansiyon sorunu oldu unu ve %1,9’u da (n=2) uyku sorunu ya ad n  

belirtmi tir.   

4.2. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Baz  Al kanl klar  ve Riskli 
Davran lar   ve Bu Riskli Davran larda Gebeli in Farkl  
Dönemlerindeki De i im le lgili Bulgular 

 Ara t rman n ba nda 173 gebe kad n çal maya kat lmay  kabul 

etmi  ancak ara t rman n devam  için telefonla arand nda 8 kad na 

ula lamam t r. Bu nedenle  28.hafta döneminde yap lan ankete yan t 

vermeyenler ara t rma d  b rak lm t r. Riskli davran larla ilgili tekrarlanan 

sorular n analizi, 165 kad n üzerinden yap lm t r. Ara t rmadan ç kan 

kad nlar n ya  ortalamas  20,25±3,88 olup, ya lar  24-39 aras ndad r. Bu 
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kad nlardan 5’i isteyerek 3’ü ise istemeden gebe kalm t r. Ara t rmadan 

ayr lan kad nlar n hiçbiri alkol ya da sigara kullanmamaktad r.  

Tablo 10. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Evlerinde Sigara çilmesine 

Yönelik  Baz  Özellikler (Ankara, 2011) 

*Birden fazla yan t vard r; yüzdeler evinde sigara içilen ki i say s  üzerinden al nm t r.  

Ara t rmaya kat lan gebe kad nlar n %41,8’inin (n=69) evinde sigara 

içilmemekte ve %58,2’sinin (n=96) evinde sigara içilmektedir. Kad nlar n 

%62,4’ünün (n=103) evinde sigara içen bir ki i ya amaktad r. Kad nlar n 

%85,4’ünün  (n=88) e i, %9,7’sinin (n=10) kendisi, %17,4’ünün (n=18) 

evinde bulunan di er aile bireyleri ve %1,9’unun (n=2) misafirleri ev içinde 

sigara içmektedir.   

 

 

 

Evde sigara içilmesine yönelik baz  özellikler Say  Yüzde

Evde sigara içilme durumu (n=165)  

çilmiyor 69 41,8

çiliyor 96 58,2

Evde ya ayanlar n sigara içme durumu (n=165)  

Hay r  62 37,6

Evet 103 62,4

Ev çinde Sigara çen Ki i (n=103*)  

E i 88 85,4

Evde bulunan di er aile bireyleri 18 17,4

Kendisi 10 9,7

Misafirler 2 1,9
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Tablo 11. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Sigara çme Durumu 

(Ankara, 2011) 

Ya am boyu sigara içmi  olma durumu (n=165) Say  Yüzde

Hay r 86 52,1

Evet 79 47,9

 

 Kad nlar n %52,1’i (n=86) imdiye kadar hiç sigara içmedi ini ve 

%47,9’u (n=79) sigara içti ini belirtmi tir.  

Tablo 12. Ara t rmaya Kat lan Kad nlar n Gebe Kald n  Ö renmeden Önce  

Sigara çme ile ilgili Özelliklerinin Da l m  (Ankara, 2011)  

Sigara çme Durumu (n=165) Say  Yüzde 

Hay r 106  64,2

Evet   59  35,8

Günlük ortalama içilen sigara say s  (n=59) 

5   28  47,5

6-9   22  37,3

10   9  15,3

X±SS=7,6 ±5,4 Ortanca=6 En küçük- en büyük =1-20

 

 Ara t rmaya kat lan kad nlar n %64,2’si (n=106) gebe kalmadan 

önce sigara içmedi ini, %35,8’i (n=59) sigara içti ini belirtmi tir. Kad nlar n 

içti i ortalama sigara say s  gebe kald n  ö renmeden önce 7,5’tir. 
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Tablo13 . Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebeliklerinin Baz  

Dönemlerinde Sigara çme Durumlar ndaki De i im (Ankara, 2011) 

  Sigara çme Durumu (n=165)  

  Hay r Evet  

  Say  Yüzde Say   Yüzde p* 

Gebe kald n  
ö renmeden önce 

– 16-27.haftalar 

Hay r 106 100,0 - - 

0,250 
Evet 47 79,7 12 20,3 

16-27.haftalar-      
28.hafta 

Hay r 153 100,0 - - 
0,000 

Evet 3 25,0 9 75,0 

Gebe kald n  
ö renmeden önce 

–  28.hafta 

Hay r 106 100,0 - - 

0,000 
Evet 50 84,7 9 15,3 

*McNemar testi kullan lm t r. 

 Gebe kald n  ö renmeden önce sigara içen kad nlar n %20,3’ü 

(n=12) 16-27.haftalar aras nda sigara içmektedir. 16-27.haftalar aras nda 

sigara içen kad nlar n %75’i (n=9) 28.haftada sigara içmektedir. Gebe 

kald n  ö renmeden önce sigara içen kad nlar n %15,3’ü (n=9) 28.haftada 

sigara içmektedir. 16-27.haftalar- 28.hafta ve gebe kald n  ö renmeden 

önce –  28.hafta aras nda sigara içen kad nlar n say s nda istatistiksel 

olarak anlaml  bir azalma vard r (p<0,05). 
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Tablo 14. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebe Kald n  Ö renmeden 

Önce Alkollü çecek Tüketme Durumu (Ankara, 2011) 

Alkollü çecek Tüketme Durumu (n=165) 

 Say Yüzde

Hay r 141   85,5

Evet   24   14,5

  

 Ara t rmaya kat lan kad nlar n %85,5’i (n=141) gebe kalmadan önce 

alkollü içecek kullanmad n , %14,5’i (n=24) alkollü içecek kulland n  

belirtirken, 16-27.haftalar aras ndaki gebe kad nlar n %98,2’si (n=162) alkollü 

içecek kullanmad n , %1,8’i (n=3) kulland n  belirtmi tir. 28.haftada  

alkollü içecek kulland n  belirtenler %1,8 (n=3)’dir.  

Tablo 15. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebeliklerinin Baz  

Dönemlerinde Alkollü çeçek Tüketme Durumlar ndaki De i im 

(Ankara, 2011) 

  
Alkol Tüketme Durumu 

(n=165) 
 

  Hay r Evet p* 

  Say Yüzde Say  Yüzde  

Gebe kald n  
ö renmeden önce 

– 16-27.haftalar 

Hay r 141 100,0 - - 

0,000 
Evet 21 87,5 3 12,5 

16-27.haftalar-      
28.hafta 

Hay r 162 100,0 - - 
1,000 

Evet - - 3 100,0 

Gebe kald n  
ö renmeden önce 

–  28.hafta 

Hay r 141 100,0 - - 

0,000 
Evet 21 87,5 3 12,5 

*McNemar testi kullan lm t r. 
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 Gebe kald n  ö renmeden önce alkol tüketen kad nlar n %12,5’i 

(n=3) 16-27.haftalar aras nda alkol tüketmektedir. 16-27.haftalar aras nda 

alkol tüketen kad nlar n tamam  28.haftada alkol tüketmektedir. Gebe 

kald n  ö renmeden önce alkol tüketen kad nlar n %12,5’i (n=3) 

28.haftada alkol tüketmektedir. Gebe kald n  ö renmeden önce-16-

27.haftalar ve gebe kald n  ö renmeden önce –  28.hafta aras nda alkol 

tüketen kad nlar n say s nda istatistiksel olarak anlaml  bir azalma vard r 

(p<0,05). 

Tablo 16. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n 16-27.Haftalar Aras nda 

Yedikleri Ö ünlerin Da l m  (Ankara, 2011) 

Yenilen ö ün (n=165) Say Yüzde*

Kahvalt  165 100,0

Ku luk 97 58,8

Ö le 145 87,9

kindi 108 65,5

Ak am 163 98,8

Ak am yeme inden sonra  98 59,3

  *Sat r yüzdesi verilmi tir. 

 Ara t rmaya kat lan gebelerin %100’ü (n=165) kahvalt  etti ini, 

%58,8’i (n=97) ku luk vaktinde bir ey yedi ini, %87,9’u (n=145) ö le yeme i 

yedi ini, %66,5’i (n=108) ikindide bir eyler yedi ini, %98,8’i (n=163) ak am 

yeme i yedi ini ve %59,3’ü (n=98) ak am yeme inden sonra bir eyler 

yedi ini söylemi tir.  
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Tablo 17. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebeliklerinin Baz  

Dönemlerinde Yedikleri Ö ünlerdeki De i im (Ankara, 2011) 

  Ö ünler  

16-27.haftalar- 28.hafta 
Hay r Evet  p* 

Say  Yüzde Say  Yüzde   

Kahvalt  
Hay r - - - - 

 1,000 
Evet 1 0,6 164 99,4 

Ku luk 
Hay r 63 92,6 5 7,4 

 0,774 
Evet 7 7,2 90 92,8 

Ö le 
Hay r 18 90,0 2 10,0 

 1,000 
Evet 2 1,4 143 98,6 

kindi 
Hay r 53 93,0 4 7,0 

 0,031 
Evet 14 13,0 94 87,0 

Ak am 
Hay r 1 50,0 1 50,0 

 1,000 
Evet - - 163 100,0 

Ak am 
yeme inden 
sonra 

Hay r 61 91,0 6 9,0 
 0,078 

Evet 15 15,3 83 84,7 

*McNemar testi kullan lm t r.  

 16-27.haftalar aras nda kahvalt  eden kad nlar n %99,4’ü (n=164) 

28.haftada kahvalt  etmektedir. 16-27.haftalar aras nda ku luk vaktinde 

bir eyler yedi ini söyleyen  kad nlar n %92,8’i (n=90) 28.haftada ku luk 

vaktinde bir eyler yemektedir. 16-27.haftalar aras nda ö le yeme i yedi ini 

söyleyen  kad nlar n %98,6’s  (n=143) 28.haftada ö le yeme i yemektedir. 

16-27.haftalar aras nda ikindide bir eyler yedi ini söyleyen  kad nlar n %87’si 
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(n=94) 28.haftada ikindide bir eyler yemektedir. 16-27.haftalar aras nda 

ak am yeme i yedi ini söyleyen  kad nlar n tamam  28.haftada ak am 

yeme i yemektedir. 16-27.haftalar aras nda ak am yeme inden sonra 

bir eyler yedi ini söyleyen  kad nlar n %84,7’si (n=83) 28.haftada ak am 

yeme inden sonra bir eyler yemektedir. 16-27.haftalar- 28.hafta aras nda  

ikinde bir eyler yiyen kad nlar n say s nda istatistiksel olarak anlaml  azalma 

vard r (p<0,05). 

 Tablo 18. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebeliklerinin Baz  

Dönemlerinde Baz  Beslenme Al kanl klar  ile lgili Özelliklerinin 

Yüzde Da l m  (Ankara, 2011)   

 

  

 

Beslenme Al kanl klar  
(n=165) 

16-27. haftalar aras  

Hiç Bazen Her gün

 Yüzde Yüzde Yüzde

Gazl  içecekler  48,5 48,5 3,0

Çay 7,8 6,7 85,5

Kahve 58,8 35,7 5,5

Meyve suyu 19,4 46,1 34,5

Süt 13,3 24,2 62,5

Ayran 16,4 58,1 25,5

Bitki çaylar  74,5 19,4 6,1

Cips 57,8 38,0 4,2

Çikolata 15,8 43,6 40,6
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 Ara t rmaya kat lan gebelerin %48,5’i (n=80) hiç gazl  içecek 

içmedi ini, %7,8’i (n=12) hiç çay içmedi ini, %35,7’si (n=58) bazen kahve 

içti ini , %34,5’i (n=56) her gün meyve suyu içti ini, %62,5’i her gün süt 

içti ini, %25,5’i (n=42)  her gün ayran içti ini, %6,1’i (n=10) her gün bitki çay  

içti ini, %57,8’i (n=94) hiç cips yemedi ini ve %40,6’s  (n=66)  da her gün 

çikolata yedi ini belirtmi tir.  

Tablo 19. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Cep Telefonu Kullanma 

     Sürelerinin Da l m  (Ankara, 2011) 

Cep Telefonu Kullanma Süresi (Y l) (n=157) Say  Yüzde

8 97 61,8

>8 60 38,2

X±SS= 92,74 ±43 Ortanca=84 En küçük- en büyük de er=12-300  

 

 Gebe kad nlar n %61,8’i (n=98) 8 y l ve daha az, %38,2’si (n=60) 8 

y ldan daha uzun bir süredir cep telefonu kulland n  belirtmi tir.  

Tablo 20. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebe Kald n  Ö renmeden 

Önce Cep Telefonu Kullanma lgili Baz   Özelliklerinin Da l m  

(Ankara, 2011) 

Cep Telefonu Kullanma(n=165)    Say  Yüzde

Kullanm yor 6 3,6

Kullan yor 159 96,4

Cep telefonu ile konu urken kulakl k kullanma* 

Kullanm yor 138 86,7

Kullan yor 21 13,3

*Yüzdeler cep telefonu kullanan ki i say s  üzerinden hesaplanm t r. 

 Ara t rmaya kat lan gebe kad nlar n %96,4’ü (n=159) gebe kald n  

ö renmeden önce cep telefonu kulland n  belirtmi tir. Ara t rmaya kat lan 
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gebe kad nlar n %86,7’si (n=138) gebe kald n  ö renmeden önce cep 

telefonu ile konu urken kulakl k kullanmad n  belirtmi tir.  

Tablo 21. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebeliklerinin Baz  

Dönemlerinde Cep Telefonu Kullanma Durumlar ndaki De i im 

(Ankara, 2011) 

  Cep Telefonu Kullanma 
Durumu (n=165) 

 

  Hay r Evet  p* 

  Say  Yüzde Say   Yüzde   

Gebe kald n  
ö renmeden 
önce – 16-
27.haftalar  

Hay r 4 66,7 2 33,3  

0,687Evet 
4 2,5 155 97,5  

16-27.haftalar-       
28.hafta 

Hay r 4 50,0 4 50,0  
0,125

Evet - - 157 100,0  

Gebe kald n  
ö renmeden 
önce –  28.hafta 

Hay r 4 66,7 2 33,3  

0,500Evet - - 159 100,0  

*McNemar testi kullan lm t r. 

 Gebe kald n  ö renmeden önce cep telefonu kullanan gebe 

kad nlar n %97,5’i (n=155) 16-27.haftalar aras nda cep telefonu 

kullanmaktad r. Onalt nc  ve 27. haftalar aras nda cep telefonu kullanan 

kad nlar n tamam  28.haftada cep telefonu kullanmaktad r. Gebe kald n  

ö renmeden önce cep telefonu kullanan gebe kad nlar n tamam  28.haftada 

cep telefonu kullanmaktad r. Farkl  zamanlarda cep telefonu kullanma 

durumlar  aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark bulunmamaktad r 

(p>0,05). 
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Tablo 22. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Cep Telefonu  

      Kullan mlar nda De i iklik Olma Durumu ( Ankara, 2011) 

Cep telefonu kullan m nda de i iklik (n=165)       Say              Yüzde

Olmad        107              64,8

Oldu         58              35,2

De i iklik (n=58)*   

Kullanma süresi azald          49              84,4

Biraz daha uzak tutuyor          5                8,6

Kulakl k kullan yor           4                6,8

Kullanma süresi artt           2                3,4

*Yüzdeler cep telefonu kullan m nda de i iklik oldu unu belirten ki i say s  üzerinden 

al nm t r. 

 Kad nlar n %64,8’i (n=107) gebe kald ktan sonra cep telefonu 

kullan mlar nda bir de i iklik olmad n  ve %33,2’si (n=58) cep telefonu 

kullan mlar nda de i iklik oldu unu belirtmi tir. Kad nlar n %84,4’ü (n=49) 

hamile kald ktan sonra daha az cep telefonu kulland n , %8,6’s  (n=5) 

telefonla konu urken telefonu biraz daha uzak tuttuklar n , %3,4’ü (n=2) cep 

telefonu kullan mlar n n artt n  belirtmi tir.  
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Tablo 23. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebeliklerinin Baz  

Dönemlerinde Ortalama Cep Telefonu Kullanma Sürelerindeki 

De i im ( Ankara, 2011) 

  
Ortalama Cep Telefonu 

Kullanma Süresi 
 

  2  saatten az 2 saatten fazla  p* 

  Say Yüzde Say  Yüzde   

Gebe kald n  
ö renmeden 
önce – 16-
27.haftalar 

2 saatten 
az 

122 97,6 3 2,4 

 0,001
2 saatten 

fazla 
18 60,0 12 40,0 

16-27.haftalar-   
28.hafta 

2 saatten 
az 

142 100,0 - - 

 0,000
2 saatten 

fazla 
15 100,0 - - 

Gebe kald n  
ö renmeden 

önce –  
28.hafta 

2 saatten 
az 

129 100,0 - - 

 0,000
2 saatten 

fazla 
30 100,0 - - 

*McNemar testi kullan lm t r. 

Gebe kald n  ö renmeden önce günde ortalama iki saatten fazla cep 

telefonu kullanan gebe kad nlar n%40’   (n=12) 16-27.haftalar aras nda 

günde ortalama iki saatten fazla cep telefonu kullanmaktad r. Onalt nc  ve 27. 

haftalar aras nda cep telefonu kullanan kad nlar n hiçbiri  28.haftada günde 

ortalama iki saatten fazla cep telefonu kullanmamaktad r. Gebe kald n  

ö renmeden önce günde ortalama iki saatten fazla cep telefonu kullanan 
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gebe kad nlar n hiçbiri  28.haftada günde ortalama iki saatten fazla cep 

telefonu kullanmamaktad r. Gebe kald n  ö renmeden önce – 16-

27.haftalar, 16-27.haftalar- 28.hafta ve gebe kald n  ö renmeden önce –  

28.hafta aras nda günde ortalama iki saatten fazla cep telefonu kullanan 

gebe kad nlar n say s nda istatistiksel olarak anlaml  bir azalma vard r 

(p<0,05). 

Tablo 24. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebe Kald n  Ö renmeden 

Önce Bilgisayar Kullanma le lgili Baz  Özelliklerinin Da l m  

(Ankara, 2011) 

Bilgisayar Kullanma (n=165)  Say Yüzde

Kullanm yor 80 48,4

Kullan yor 85 51,6

Bilgisayar Kullanma Süresi (n=85) (dakika)* 

120 38 44,7

121 47 55,3

X±SS=190,73±180,19 Ortanca=120 En küçük- en büyük de er=  10-600

*Yüzdeler  bilgisayar kullanan ki i say s  üzerinden hesaplanm t r. 

 Kad nlar n %44,7’si (n=38) gebe kald n  ö renmeden önce günde 

ortalama 120 dakikadan az ve %55,3’ü (n=47) 120 dakikadan daha fazla 

bilgisayar kulland n  belirtmi tir.  
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Tablo 25. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Bilgisayar Kullan m nda  

      De i iklik Olma Durumu (Ankara, 2011) 

Bilgisayar kullan m nda de i iklik (n=165) Say  Yüzde

Olmad  133 80,6

Oldu 32 19,4

De i iklik (n=32)*  

Azald  31 96,8

Artt  1 3,2

*Yüzdeler bilgisayar kullan m nda de i iklik oldu unu belirten ki i say s  üzerinden al nm t r. 

 Kad nlar n %80,6’s   (n=133) bilgisayar kullan mlar nda bir de i iklik 

olmad n  ve %19,4’ü de (n=32) de i iklik oldu unu ifade etmi tir. Bilgisayar 

kullan m nda de i iklik oldu unu ifade eden kad nlar n %96,8’i (n=31) 

bilgisayar kullan mlar n n azald n  ve %3,2’si de (n=1) artt n  belirtmi tir. 
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Tablo 26. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebeliklerinin Baz  

Dönemlerinde Ortalama Bilgisayar Kullan m  Sürelerindeki De i im 

(Ankara, 2011) 

  
Ortalama Bilgisayar Kullanma 

Süresi 
 

  2  saatten az 2 saatten fazla  p* 

  Say Yüzde Say  Yüzde   

Gebe kald n  
ö renmeden 
önce – 16-
27.haftalar 

2 saatten 
az 

38 100, - - 

 0,000
2 saatten 

fazla 
31 66,0 16 34,0 

16-27.haftalar-      
28.hafta 

2 saatten 
az 

69 100,0 - - 

 1,000
2 saatten 

fazla 
- - 16 100,0 

Gebe kald n  
ö renmeden 
önce –  
28.hafta 

2 saatten 
az 

38 100,0 - - 

 0,000
2 saatten 

fazla 
31 66,0 16 34,0 

*McNemar testi kullan lm t r. 

Gebe kald n  ö renmeden önce günde ortalama iki saatten fazla 

bilgisayar kullanan gebe kad nlar n %34’ü (n=16) 16-27.haftalar aras nda 

günde ortalama iki saatten fazla bilgisayar kullanmaktad r. Onalt nc  ve 27. 

haftalar aras nda bilgisayar kullanan kad nlar n tamam   28.haftada günde 

ortalama iki saatten fazla bilgisayar kullanmaktad r. Gebe kald n  

ö renmeden önce günde ortalama iki saatten fazla bilgisayar kullanan gebe 

kad nlar n %34’ü (n=16)  28.haftada günde ortalama iki saatten fazla 

bilgisayar kullanmaktad r. Gebe kald n  ö renmeden önce – 16-27.haftalar, 

ve gebe kald n  ö renmeden önce –  28.hafta aras nda günde ortalama iki 
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saatten fazla bilgisayar kullanan gebe kad nlar n say s nda istatistiksel olarak 

anlaml  bir azalma vard r (p<0,05). 

Tablo 27. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebe Kald n  Ö renmeden 

Önce Televizyon zleme ile lgili  Özelliklerinin Da l m  (Ankara, 

2011) 

Televizyon zleme Süresi (n=165) (dakika) Say  Yüzde

120 54 32,7

121 112 67,3

X±SS=269,7±195,9 Ortanca=180 En küçük- en büyük de er=1-900

 

 Kad nlar n %32,7’si  (n=54) gebe kald n  ö renmeden önce günde 

ortalama 120 dakikadan az ve %67,3’ü  (n=112) 120 dakikadan daha fazla 

televizyon izledi ini belirtmi tir.  
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Tablo 28. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebeliklerinin Baz  

Dönemlerinde Ortalama Televizyon zleme Sürelerindeki De i im 

(Ankara, 2011) 

     Ortalama Televizyon zleme 
Süresi  

 

  2  saatten az 2 saatten fazla  p* 

  Say  Yüzde Say   Yüzde   

Gebe kald n  
ö renmeden 
önce – 16-
27.haftalar 

2 saatten 
az 

14 77,8 4 22,2 

 0,000
2 saatten 

fazla 
36 24,5 111 75,5 

16-27.haftalar-    
28.hafta 

2 saatten 
az 

50 100,0 - - 

 0,063
2 saatten 

fazla 
5 4,3 110 95,7 

Gebe kald n  
ö renmeden 

önce –  
28.hafta 

2 saatten 
az 

15 83,3 3 16,7 

 0,000
2 saatten 

fazla 
40 27,2 107 72,8 

*McNemar testi kullan lm t r. 

Gebe kald n  ö renmeden önce günde ortalama iki saatten fazla 

televizyon izleyen gebe kad nlar n %75,5’i (n=111) 16-27.haftalar aras nda 

günde ortalama iki saatten fazla televizyon izlemektedir. Onalt nc  ve 27. 

haftalar aras nda televizyon izleyen kad nlar n %95,7’si (n=110)  28.haftada 

günde ortalama iki saatten fazla televizyon izlemektedir. Gebe kald n  

ö renmeden önce günde ortalama iki saatten fazla televizyon izleyen gebe 

kad nlar n %72,8’i (n=107)  28.haftada günde ortalama iki saatten fazla 

televizyon izlemektedir. Gebe kald n  ö renmeden önce – 16-27.haftalar, 

ve gebe kald n  ö renmeden önce –  28.hafta aras nda günde ortalama iki 
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saatten fazla televizyon izleyen gebe kad nlar n say s nda istatistiksel olarak 

anlaml  bir azalma vard r (p<0,05). 16-27.haftalar ve  28.hafta aras nda 

günde ortalama iki saatten fazla televizyon izleyen gebe kad nlar n say s nda 

istatistiksel olarak anlaml  bir fark bulunmamaktad r (p>0,05). 

Tablo 29. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebe Kald n  Ö renmeden 

Önce Araba Kullanma ile lgili Baz  Özelliklerinin Da l m  (Ankara, 

2011) 

Araba Kullanma ile lgili Baz  
Özellikler (n=165) 

 

Say Yüzde

Araba Kullanma Durumu  

Kullanm yor 120 72,7

Kullan yor 45 27,3

Araba Kullan rken Emniyet Kemeri Kullanma* 

Kullanm yor 8 21,0

Kullan yor 37 79,0

Yolcu olarak bindi inde oturma yeri (n=165) 

Ön koltuk  111 67,3

Arka koltuk 54 32,7

Yolcu olarak bindi inde emniyet kemeri kullan m  (n=165) 

Kullanm yor 50 30,3

Yaln zca ön koltu a oturdu unda 

kullan yor 
94 57,0

Her ikisinde de kullan yor 21 12,7

*Yüzdeler araba kullanan ki i say s  üzerinden hesaplanm t r. 

 Ara t rmaya kat lan gebe kad nlar n %27,3’ü (n=45) gebe kald n  

ö renmeden önce araba kulland n  belirtmi tir. Ara t rmaya kat lan gebe 
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kad nlar n %21,0’i (n=8) gebe kald n  ö renmeden önce yolcu olarak 

arabaya bindi inde emniyet kemeri kullanmad n  belirtmi tir.  

Tablo 30. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebeliklerinin Baz  

Dönemlerinde Araba Kullanma Durumlar ndaki De i im (Ankara, 

2011) 

  Araba Kullanma Durumu  

  Hay r Evet  p* 

  Say  Yüzde Say  Yüzde   

Gebe kald n  
ö renmeden 
önce – 16-
27.haftalar  

Hay r 111 92,5 9 7,5 

 0,000
Evet 39 86,7 6 13,3 

16-27.haftalar-     
28.hafta 

Hay r 149 99,3 1 0,7 
 1,000

Evet 6 6,7 14 93,3 

Gebe kald n  
ö renmeden 
önce –  
28.hafta 

Hay r 111 92,5 9 7,5 

 0,000
Evet 39 86,7 6 13,3 

*McNemar testi kullan lm t r. 

 Gebe kald n  ö renmeden önce araba kullanan gebe kad nlar n 

%13,3’ü (n=6) 16-27.haftalar aras nda araba kullanmaktad r. Onalt nc  ve 27. 

haftalar aras nda araba kullanan kad nlar n %93,3’ü (n=14) 28.haftada 

araba kullanmaktad r. Gebe kald n  ö renmeden önce araba kullanan gebe 

kad nlar n %13,3’ü (n=6) 28.haftada araba kullanmaktad r. Onalt nc  ve 27. 

haftalar ve 28.haftalar aras nda araba kullanma durumlar  aras nda 

istatistiksel olarak anlaml  bir fark bulunmamaktad r (p>0,05). Gebe kald n  

ö renmeden önce – 16-27.haftalar ve gebe kald n  ö renmeden önce –  

28.hafta aras nda araba kullanan kad nlar n say s nda istatistiksel olarak 

anlaml  bir azalma vard r (p<0,05). 
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Tablo 31. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebe Kald n  Ö renmeden 

Önce Spor Yapma ile lgili  Özelliklerinin Da l m  (Ankara, 2011) 

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

 Say Yüzde

Hay r 98 59,4

Evet 67 40,6

. 

 Ara t rmaya kat lan kad nlar n %59,4’ü (n=98) gebe kald n  

ö renmeden önce fiziksel aktivite/spor yapmad n  belirtmi tir.  

Tablo 32. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebe Kald n  Ö renmeden 

Önceki Günlük Aktivitelerinin Yüzde Da l m  (Ankara, 2011) 

Günlük aktivite (n=165) 
Hiç Haftada 1-3

Haftada 4 ve 
daha fazla

 Yer silme süpürme  4,8 54,5 40,6

Cam, kap  silme 14,0 82,4 3,6

Mutfak leri 2,4 7,2 90,4

Çama r ütü 3,0 8,6 10,9

Bahçe i leri 98,2 1,8 -

Yürüyü  32,1 33,3 34,5

Ko ma 95,8 2,4 21,8

Bisiklete binme 92,7 5,4 1,8

Jimnastik pilates 90,3 6,7 3,0

Yüzme 90,9 8,5 0,6

Sat r yüzdesi verilmi tir. 

 Ara t rmaya kat lan gebe kad nlar n %4,8’i gebe kalmadan önce hiç 

yer silmedi ini belirtmi tir. Gebe kad nlar n %2,4’ü gebe kalmadan önce 
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mutfak i i yapmamaktad r. Gebe kad nlar n %3’ü gebe kalmadan önce hiç 

çama r, ütü i i yapmad n  belirtmi tir. Gebe kad nlar n %98,2’si gebe 

kalmadan önce hiç bahçe i i yapmamaktad r.  

Tablo 33. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebeliklerinin Baz  

Dönemlerinde Yer Silme Durumlar ndaki De i im (Ankara, 2011) 

  Yer silme durumu  

  Hay r Evet  p* 

  Say  Yüzde Say  Yüzde   

Gebe kald n  
ö renmeden 
önce – 16-
27.haftalar  

Hay r 4 50,0 4 50,0 

 0,049
Evet 13 8,3 144 91,7 

16-27.haftalar-      
28.hafta 

Hay r 17 100,0 - - 
 0,000

Evet 19 12,8 129 87,2 

Gebe kald n  
ö renmeden 
önce –  
28.hafta 

Hay r 6 75,0 2 25,0  

 

 

0,000
Evet 30 19,1 127 80,9 

*McNemar testi kullan lm t r. 

 Gebe kald n  ö renmeden önce yer silen gebe kad nlar n %91,7’si 

(n=144) 16-27.haftalar aras nda yer silmektedir. Onalt nc  ve 27. haftalar 

aras nda yer silen kad nlar n %87,2’si (n=129) 28.haftada yer silmektedir. 

Gebe kald n  ö renmeden önce yer silen gebe kad nlar n %80,9’u (n=127) 

28.haftada yer silmektedir. Gebe kald n  ö renmeden önce – 16-

27.haftalar, 16-27.haftalar-  28.hafta ve gebe kald n  ö renmeden önce – 

 28.hafta aras nda yer sildi ini belirten  kad nlar n say s nda istatistiksel 

olarak anlaml  bir azalma vard r (p<0,05). 
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Tablo 34. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebeliklerinin Baz  

Dönemlerinde Çama r Y kama/ÜtüYapma Durumlar ndaki De i im 

(Ankara, 2011) 

  Çama r Y kama/Ütü Yapma Durumu   

  Hay r Evet  p* 

  Say  Yüzde Say  Yüzde   

Gebe kald n  
ö renmeden 
önce – 16-
27.haftalar  

Hay r 2 40,0 3 60,0 

 0,034
Evet 7 4,4 153 95,6 

16-27.haftalar-       
28.hafta 

Hay r 8 88,9 1 11,1 
 0,000

Evet 19 12,2 137 87,8 

Gebe kald n  
ö renmeden 
önce –  28.hafta 

Hay r 2 40,0 3 60,0 

 0,000
Evet 25 15,6 135 84,4 

*McNemar testi kullan lm t r. 

 Gebe kald n  ö renmeden önce çama r y kayan/ütü yapan gebe 

kad nlar n %95,6’s  (n=153) 16-27.haftalar aras nda çama r y kay p ütü 

yapmaktad r. Onalt nc  ve 27. haftalar aras nda çama r y kayan/ütü yapan 

kad nlar n %87,8’i (n=137) 28.haftada yer silmektedir. Gebe kald n  

ö renmeden önce yer silen gebe kad nlar n %84,4’ü (n=135) 28.haftada yer 

silmektedir. Gebe kald n  ö renmeden önce – 16-27.haftalar, 16-

27.haftalar-  28.hafta ve gebe kald n  ö renmeden önce –  28.hafta 

aras nda yer sildi ini belirten  kad nlar n say s nda istatistiksel olarak anlaml  

bir azalma vard r (p<0,05). 
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Tablo 35. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Estetik Uygulamalar n n  

     Da l m  (Ankara, 2011) 

Estetik Uygulamalar (n=165) Say  Yüzde

Saç boyama durumu   

Hay r 66 40,0

Evet 99 60,0

Gebe kald ktan sonra saç boyama durumu  

Hay r  158 95,8

Evet 7 4,2

Gebe kald ktan sonra lazer uygulamas  
yapt rma  

 

Hay r 164 99,4

Evet 1 0,6

 

 Ara t rmaya kat lan kad nlardan %60’   (n=99) saç n  boyatt n  

belirtmi tir. Gebe kad nlar n %95,8’i (n=158) gebe oldu unu ö rendikten 

sonra saç n  boyatmad n  belirtmi tir. Kad nlar n %99,4’ü (n=164) gebe 

kald n  ö rendikten sonra herhangi bir lazer uygulamas  yapt rmad n  

belirtmi tir. Ara t rmaya kat lan kad nlardan sadece bir tanesi (%0,6) gebe 

kald ktan sonra gebe kald n  fark etmeden lazer epilasyon yapt rd n  

belirtmi tir. 
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Tablo 36. Baz  Riskli Davran lar n Görü meler Aras nda Yüzde De i imleri   

      (Ankara, 2011) 

Baz  Davran lar Gebe 
kalmadan 
önce- 16-27 
hafta 

16-27 
haftalar-    
 28.hafta 

Gebe 
kalmadan 
önce-  
28.hafta 

Sigara içme  -79,6 -17,8 -83,2

Ortalama günlük sigara say s  -40,0 +55,5 -0,7

Alkol kullanma -87,5 - -87,5

Cep telefonu kullan m  -1,2 +2,5 +1,2

Ortalama günlük cep telefonu 

kullan m süresi -36,3 -20,5 -49,4

Ortalama günlük bilgisayar 

kullan m süresi 
-42,3 -37,6 -45,8

Ortalama televizyon izleme 

süresi 
+4,5 -0,8 +3,6

Araba kullanma -66,7 - -66,7

Emniyet kemeri kullanma +9,7 - +9,7

Spor yapma -26,8 -10,1 -34,2

 

 Kad nlar n gebe kalmadan önceki sigara içme al kanl klar  16-

27.haftalar aras nda %79,6, ortalama günlük sigara say lar  ise %40 

azalm t r. Gebe kald n  ö renmeden önce alkol kullanan kad nlar n say s  

16-27.haftalar aras nda %87,5 azalm t r. Kad nlar n gebe kalmadan önceki 

cep telefonu kullanma al kanl klar  16-27.haftalar aras nda %1,2, ortalama 

günlük kullan m süreleri ise %36,3 azalm t r. Kad nlar n gebe kalmadan 

önceki günlük ortalama bilgisayar kullan m süresi 16-27.haftalar aras nda 

%42,3 azalm , ortalama günlük televizyon izleme süresi ise  %4,5 artm t r. 
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Gebe kalmadan önce araba kullanan kad nlar n say s nda 16-27.haftalar 

aras nda %66,7 azalma olmu tur ve araba kullan rken emniyet kemeri 

kullanan gebelerin say s  %64,8 artm t r. Gebe kalmadan önce spor yapan 

kad nlar n say s nda 16-27.haftalar aras nda %26,8 azalma olmu tur. 16-

27.haftalar aras nda sigara içen kad nlar n %25’i  28.haftada sigara 

içmediklerini belirtmi lerdir.  28.haftada sigara içen kad nlar n ortalama 

günlük sigara say lar  ise 16-27.haftalar aras ndan %55,5 fazlad r. Kad nlar n 

günlük ortalama cep telefonu kullanma süreleri 16-27.haftalar ve  28.hafta  

aras nda %20,5 ve gebe kald n  ö renmeden önceki dönem ve  28.hafta  

aras nda %49,4 azalm t r. Kad nlar n günlük ortalama bilgisayar kullanma 

süreleri 16-27.haftalar ve  28.hafta aras nda%49,9 ve gebe kald n  

ö renmeden önceki dönem ve  28.hafta  aras nda %63,9 azalm t r. 

Kad nlar n günlük ortalama televizyon izleme süreleri 16-27.haftalar ve  

28.hafta aras nda%4,5 ve gebe kald n  ö renmeden önceki dönem ve 16-

27.haftalar ve  28.hafta aras nda %3,6 artm t r. Spor yapan kad nlar n 

say s  16-27.haftalar ve  28.hafta aras nda %10,1 ve gebe kald n  

ö renmeden önceki dönem ve ve  28.hafta aras nda %34,2 azalm t r.  
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 Grafik 1. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Farkl  Dönemlerde Sigara 

çme S kl klar  ve çilen Ortalama Sigara Say s  (Ankara, 2011)  
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Grafik 2. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Farkl  Dönemlerde Cep 

Telefonu Kullanma S kl klar  ve Ortalama Günlük Cep Telefonu Kullanma 

Süresi(Dakika)  (Ankara, 2011) 
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Grafik 3. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Farkl  Dönemlerde Ortalama 

Günlük Bilgisayar Kullanma ve Ortalama Günlük Televizyon zleme Süresi 

(Dakika)  (Ankara, 2011) 
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Grafik 4. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Farkl  Dönemlerde Araba 
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2011) 
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Grafik 5 . Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Farkl  Dönemlerde 

Spor/Fiziksel Aktivite Yapma S kl klar  (Ankara, 2011) 
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Tablo 37. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Beslenme Al kanl klar nda 

16-27.Haftalar ve  28.Hafta Aras ndaki Yüzde De i im    (Ankara, 

2011) 

Baz  Beslenme 
Al kanl klar  

16-27.haftalar-  28.hafta 

 Hiç Bazen Her gün

Gazl  içecekler +17,5 -15,0 -0,4

Çay +8,9 - -0,8

Kahve +1,0 -4,4 -

Süt +9,0 -2,4 -0,9

Ayran -4,2 -1,8 +7,0

Cips +3,8 +0,5 -57,1

Çikolata +26,5 +11,2 -22,4

  

 Hiç gazl  içecek içmeyen kad nlar n say s nda 16-27.haftalar ve  

28.hafta aras nda %17,5, hiç çay içmeyen kad nlar n say s nda %8,9, hiç 

kahve içmeyen kad nlar n say s nda %1 ve hiç cips yemeyen kad nlar n 

say s nda %3,8 ve hiç çikolata yemeyen kad nlar n say s nda %26,5 art  

görülmü tür. Bazen gazl  içecek içen kad nlar n say s nda %15,0 azalma ve 

bazen çikolata yiyen kad nlar n say s nda ise %11,2 art  görülmü tür. Her 

gün gazl  içecek içen kad nlar n say s nda 16-27.haftalar ve  28.hafta  

aras nda %0,4 azalma, her gün çay içen kad nlar n say s nda %0,8, her gün 

süt içen kad nlar n say s nda %0,9 ve her gün cips yiyen kad nlar n say s nda 

%57,1 ve her gün çikolata yiyen kad nlar n say s nda %22,4 azalma 

görülmü tür. 
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Tablo 38. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Yedikleri Ö ünlerde 16-

27.Haftalar ve  28.Hafta Aras ndaki Yüzde De i im (Ankara, 

2011) 

Baz  Davran lar 16-27.haftalar-  28.hafta

Kahvalt  -0,4

Ku luk -20,0

Ö len -

kindi -9,3

Ak am 0,6

Ak amdan sonra -9,1

  

 Kad nlar n kahvalt  yapma al kanl klar nda 16-27.haftalar ve  

28.hafta  aras nda %0,4, ku luk vaktinde %20, ikindide %9,3 ve ak amdan 

sonra bir eyler at t rmada %9,1 azalma olmu tur.  
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Grafik 6 . Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Farkl  Dönemlerde Ö ünleri 

Yeme S kl klar  (Ankara, 2011) 
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 Gebe kalmadan önce hiç yer silip süpürmedi ini söyleyen 

kad nlarda 16-27.haftalar ve 16-27.haftalar ve  28.hafta aras nda %0,5, art  

olmu tur. Gebe kalmadan önce hiç mutfak i leri yapmad n  söyleyen 

kad nlarda 16-27.haftalar aras nda %0,2, 16-27.haftalar ve  28.hafta 

aras ndaise %0,7 art  olmu tur. Gebe kalmadan ko u yapt klar n  belirten 

kad nlarda 16-27.haftalar aras nda %0,1 art  ve 16-27.haftalar ve  28.hafta 

aras nda ise %0,1 azalma olmu tur. Hiç çama r ve ütü i i yapmayan 

kad nlarda gebe kalmadan önce ve 16-27.haftalar aras ndaki azalma %0,4 

iken, 16-27.haftalar ve  28.hafta aras nda%0,8 art  olmu tur. Yürüyü  

yapan kad nlarda gebe kalmadan önce ve 16-27.haftalar  aras ndaki art  

%0,1 iken, 16-27.haftalar ve  28.hafta aras nda %0,1 azalma olmu tur. Bu 

say  gebe kalmadan önce ve  28.hafta aras nda ise %0,1 azalm t r.  

4.3 Gebelik ve Bebekle lgili Bilgi Kaynaklar n  Da l m   
Tablo 40. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebelik ve Bebekle lgili Bilgi 

Kaynaklar  (Ankara, 2011) 

Bebekle ilgili bilgi kaynaklar  (n=163)   Say     Yüzde*

Doktordan     84         51,5

nternetten     23         14,1

Yak n ndan     14           8,5

Kitaptan     11           6,7

Televizyondan       6           3,6

Hem ireden       5           3,0

Özel doktordan/klinikten       4           2,4

Dergiden       2           1,2

Önceki deneyiminden       1           0,6

* Birden fazla yan t vard r. Bu nedenle her kategori için yüzdeler sorulara cevap veren ki i 

say s  üzerinden hesaplanm t r. 
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 Kad nlar n %51,5’i (n=84) bebekleri hakk nda merak edilen konular  

doktordan, %14,1’i (n=23) internetten, %8,5’i (n=14) yak n ndan, %6,7’si 

(n=11) kitaptan, %3,6’s  (n=6) televizyondan ve  %0,6’s  (n=1) önceki 

deneyiminden ö rendi ini belirtmi tir. 

Tablo 41. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Bebek Hakk nda Merak 

Ettikleri Konular n Da l m  (Ankara, 2011) 

Bebek hakk nda merak edilen konular (n=165) Say  Yüzde*

Sa l , geli imi, durumu 145 92,9

Cinsiyeti 43 26,0

Bebe i görmek 2 1,2

A lar  2 1,2

Bak m  1 0,6

Beslenmesi 1 0,6

Do um 1 0,6

*Birden fazla yan t vard r. Bu nedenle her kategori için yüzdeler sorulara cevap veren ki i 

say s  üzerinden hesaplanm t r. 

 Kad nlar n %92,9’u (n=145) bebeklerinin geli imi hakk nda, %26’s  

(n=43) cinsiyeti hakk nda soru sordu unu belirtmi tir. %1,2’si (n=2) bebe i 

görmek istedi ini belirtmi tir. %0,6’s  (n=1) bebe in bak m , %0,6’s  (n=1) 

beslenmesi ve %0,6’s  (n=1) da do umu hakk nda soru sordu unu 

belirtmi tir.  

 

 

 

 

 

 



67 

Tablo 42. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebelikle lgili Merak Ettikleri 

Konularla lgili Ba vuru Kaynaklar  (Ankara, 2011)       

Gebelikle ilgili merak edilenler konularla 

 ilgili ba vuru kaynaklar  (n=141) 

Say  Yüzde*

Doktordan 110 77,9

nternet 62 43,9

Yak n  14 9,9

Televizyon 11 7,6

Dergi 9 6,3

Kitap 6 4,2

Hem ire 4 2,8

Önceki deneyimi 1 0,07

*Birden fazla yan t vard r. Her kategori için yüzdeler cevap veren ki i say s   

üzerinden hesaplanm t r.  

 Kad nlar n %77,9’u (n=110) gebelikleri hakk nda merak etti ini 

doktordan, %43,9’u  (n=62) internetten, %9,9’u  (n=14) bir yak n ndan, 

%7,6’s  (n=11) televizyondan, %6,3’ü  (n=9) dergiden, %4,2’si (n=6) kitaptan 

ve %0,07’si (n=1) önceki deneyiminden ö rendi ini belirtmi tir. 
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Tablo 43. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Gebelik Hakk nda Soru 

Sorduklar  Konular n Da l m  (Ankara, 2011) 

Gebelikle hakk nda soru sorulan konular (n=128) Say  Yüzde*

Gebelikle ilgili yak nmalar 51 39,8

Annede meydana gelen de i iklikler  20 15,6

Annenin kendi sa l  15 11,7

Akl na gelen her ey 11 8,5

A r  9 7,0

Gebelikte beslenme 5 3,9

Do um 5 3,9

Bebekle ilgili konular 3 2,3

Fiziksel aktivite 3 2,3

Yap lmas  gereken testler 1 0,7

Kullan lmas  gereken ilaçlar 1 0,7

*Birden fazla yan t vard r. Bu nedenle her kategori için yüzdeler sorulara cevap veren ki i 

say s  üzerinden hesaplanm t r. 

 Kad nlar n %39,8’u (n=51) gebelik kontrolleri s ras nda gebelikle ilgili 

yak nmalar, %15,6’s  (n=20) annede meydana gelen de i iklikler, %11,7’si 

(n=15) kendi sa l , %3,9’u (n=5) gebelikte beslenme, %3,9’u (n=5) do um, 

%2,3’ü (n=3) bebekle ilgili konular, %2,3’ü (n=3) fiziksel aktivite, %0,7’si 

(n=1) yap lmas  gereken testler ve %0,7’si (n=1) de kullan lmas  gereken 

ilaçlar hakk nda soru sordu unu belirtmi tir. 
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4.4 Bebekle lgili Baz  Özellikler 
Tablo 44.  Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Bebeklerinin Do um Zaman  

Da l m  (Ankara, 2011) 

Do um Zaman  (n=160) Say  Yüzde

Zaman nda (>38 hafta) 152 95,0

Erken ( 37 hafta)  8 5,0

 

 Ara t rmaya kat lan gebe kad nlar n %95’inin (n=152) bebekleri 

zaman nda do mu tur.  

Tablo 45. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Bebeklerinin Do um 

A rl klar n n  Da l m  (Ankara, 2011) 

 

 Ara t rmaya kat lan kad nlar n bebeklerinin %93,7’si (n=150) 2500 

gram ve üzerinde iken, %6,3’ü (n=10) en fazla 2499 gram a rl ndad r. 

Ara t rmaya kat lan kad nlar n do mas  beklenen zamanda do an 

bebeklerinin %95,4’ü (n=145) 2500 gram ve üzeri a rl ndayken %4,6’s  

(n=7) en fazla 2499 gram a rl ndad r. Dü ük a rl kl  do um yapan 

kad nlardan 2’sinin sigara içti i belirlenmi , bunlardan birisi gebe kald n  

Do um A rl  (n=160) Say  Yüzde

2499 10 6,3

2500 150 93,7

X±S.S= 3262±524 ,Ortanca=3250, En küçük –en büyük de er=1550-5350

Zaman nda Do an Bebeklerin Do um A rl  (n=152) Say  Yüzde

2499 7 4,6

2500 145 95,4

x±S.S= 3294±481,Ortanca=3265, En küçük- en büyük de er=1550-5350
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ö renmeden önce ortalama 5 veya daha az, di eri de 6-9 aras nda sigara 

içti ini belirtmi tir. 16-27. haftalar aras nda  ve 28.haftada ise bu kad nlar n 

ikisi de ortalama 5’ten az sigara içti ini belirtmi tir. 

Tablo 46. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Zaman nda Do an 

Bebeklerinin  Do um A rl klar n n Baz  Riskli Davran lara Göre 

Da l m  ( Ankara, 2011) 

 

Baz  riskli 
davran lar 
(n=152)  

Do um A rl      

<2500 2500  

Say  Yüzde Say  Yüzde  p* 

Gebe kald n  ö renmeden önce ve gebeli in herhangi bir 
döneminde sigara içme  

  

Evet 2 3,8 51 96,2 

 0,497 
Hay r  7 7,1 92 92,9 

Gebelik boyunca sigara içme 
Evet 1 14,3 6 85,7 

 0,354 Hay r  
8 5,5 137 94,5 

Gebe kald n  ö renmeden önce ve gebeli in herhangi bir döneminde 
alkol tüketme 
Evet 2 9,1 20 90,9 

     
0,619 Hay r  7 5,4 123 94,6 

Gebelik boyunca alkol tüketme 

Evet 1 33,3 2 66,6      
0,168 

Hay r  8 5,4 141 94,6 
*Fisher’in kesin testi hesaplanm t r. 
 
 Ara t rmaya kat lan ve 2500 gram n alt nda do um yapanlar n 

%3,8’i (n=2) gebe kald n  ö renmeden ve gebeli in herhangi bir döneminde 

sigara içerken 2500 gram n üstünde do um yapanlar n %96,2’si (n=51) gebe 

kald n  ö renmeden önce sigara içmektedir. 2500 gram n alt nda do um 
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yapan ve gebelik boyunca sigara içen kad nlar n yüzdesi  %14,3 (n=1)’tür.  

Ara t rmaya kat lan ve 2500 gram n alt nda do um yapanlar n %9,1’i (n=2) 

gebe kald n  ö renmeden ve gebeli in herhangi bir döneminde alkol 

tüketirken 2500 gram n üstünde do um yapanlar n %90,9’u (n=20) gebe 

kald n  ö renmeden önce ve gebeli in herhangi bir döneminde alkol 

tüketmektedir. 2500 gram n alt nda do um yapan ve gebelik boyunca alkol 

tüketen kad nlar n yüzdesi  %33,3 (n=1)’tür.  Do um a rl  ve trimesterlerde 

sigara içme ve alkol tüketme aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir ili ki 

bulunmamaktad r (p>0,05). 

Tablo 47. Ara t rma Kat lan Gebe Kad nlar n Bebeklerinin Do um Zaman n n 

Baz  Riskli Davran lara Göre Da l m  ( Ankara, 2011) 

 
Baz  riskli 
davran lar 
(n=165)  

Do um Zaman      
Erken Zaman nda     

Say  Yüzde Say  Yüzde          p* 
Gebe kald n  ö renmeden önce ve gebeli in herhangi bir döneminde 
sigara içme  
Evet 2 3,4 57 96,6      0,713 
Hay r  6 5,7 100 94,3 
Gebelik boyunca sigara içme       

Evet 2 22,2 7 77,8      0,063 Hay r  6 3,8 150 96,2 
Gebe kald n  ö renmeden önce ve gebeli in herhangi bir döneminde 
alkol tüketme 
Evet 1 4,2 23 95,8 

     1.000 Hay r  7 5,0 134 95,0 

Gebelik boyunca alkol tüketme 

Evet - - 3 100     
  1.000 Hay r  8 4,9 154 95,1 

*Fisher’in kesin testi hesaplanm t r. 
 
 Ara t rmaya kat lan ve erken do um yapanlar n %3,4’ü (n=2) gebe 

kald n  ö renmeden ve gebeli in herhangi bir döneminde sigara içerken 

zaman nda yapanlar n %96,6’s  (n=57) gebe kald n  ö renmeden önce 

sigara içmektedir. Erken do um yapan ve gebelik boyunca sigara içen 
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kad nlar n yüzdesi  %22,2 (n=2)’dir.  Erken do um yapan kad nlar n %4,2’si 

(n=1) gebe kald n  ö renmeden ve gebeli in herhangi bir döneminde alkol 

tüketirken zaman nda do um yapanlar n %95,8’i (n=23) gebe kald n  

ö renmeden önce ve gebeli in herhangi bir döneminde alkol tüketmektedir. 

Erken do um yapan ve gebelik boyunca alkol tüketen kad nlar n hiç kad n 

yoktur. Do um zaman  ve trimesterlerde sigara içme ve alkol tüketme 

aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark bulunmamaktad r (p>0,05). 

4.5 Gebe Kad nlar n Baz  Riskli Davran lar n n Sosyo-demografik 
Özelliklerle li kisinin De erlendirilmesi le lgili Bulgular 
Tablo 48. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Sigara çme Özelliklerinin 

     Ö renim Durumuna Göre Da l m  (Ankara, 2011) 

 Ö renim Durumu   

Farkl  Gebelik 
Dönemlerinde Sigara 
çme Durumu 

  Ortaokul ve 
Alt  

   Lise ve Üzeri   

   Say    Yüzde*    Say   Yüzde*    2   p** 

Gebe kald n  ö renmeden önce     

çmiyor  48  77,4     58     56,3 
  7,5  0,006 

çiyor  14  22,6     45     43,7 

16-27.haftalar      

çmiyor  58  93,5     95     92,2 -  1,000 

çiyor    4    6,5       8       7,8 

28.hafta     

çmiyor  58  93,5     98     95,1 
-  0,730 

çiyor   4    6,5       5       4,9 

*Sütun yüzdesi verilmi tir. 

**Fischer’in kesin testi kullan lm t r.  
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 Ara t rmaya kat lan kad nlardan ortaokul ve alt  ö renim görmü  

kad nlar n %22,6’s  (n= 14) gebe kald n  ö renmeden önce sigara içerken, 

lise ve üzeri ö renim görmü  kad nlar n %43,7’si (n=55) gebe kald n  

ö renmeden önce sigara içmektedir. Gebe kald n  ö renmeden önce, 

ö renim durumu lise ve üzeri olanlar, ortaokul ve alt  olanlardan istatistiksel 

olarak anlaml  düzeyde daha fazla sigara içmektedir (p=0,006). Ara t rmaya 

kat lan kad nlardan ortaokul ve alt  ö renim görmü  olanlar n %6,5’i (n=4) 16-

27. haftalar aras nda sigara içerken, lise ve üzeri ö renim görmü  kad nlar n 

%7,8’i (n=8) aras nda sigara içmektedir. Ara t rmaya kat lan kad nlardan 

ortaokul ve alt  ö renim görmü  olanlar n %6,5’i (n=4) sigara içerken, lise ve 

üzeri ö renim görmü  kad nlar n %4,9’u (n=5) 28.haftada sigara içmektedir. 

Kad nlar n ö renim durumlar  ve 16-27.haftalar ve 28.haftada  sigara içme 

durumlar  aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark bulunmamaktad r 

(p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 

 

 

Tablo 49. Ara t rmaya Kat lan Gebe Kad nlar n Cep Telefonu Kullanma 

     Durumlar n n Ö renim Durumuna Göre Da l m  (Ankara, 2011) 

                Ö renim Durumu   

Farkl  gebelik 
dönemlerinde 
cep telefonu 
kullanma 

 Ortaokul ve Alt    Lise ve Üzeri 

  

  Say   Yüzde*   Say     Yüzde*            p** 

Gebe kald n  ö renmeden önce    

Kullanm yor 3 4,8 3 2,9 
    0,673 

Kullan yor 59 95,2 100 97,1 

16-27. haftalar    

Kullanm yor 2 3,2 6 5,8  
   0,711 

Kullan yor 60 96,8 97 94,2 

28.hafta   

Kullanm yor 2 3,2 2 1,9 
    0,632 

Kullan yor 60 96,8 101 98,1 

*Sütun yüzdesi verilmi tir. 

**Fischer’in kesin testi kullan lm t r.  

 Ara t rmaya kat lan kad nlardan gebe kald n  ö renmeden önce 

cep telefonu kullananlar n %95,2’si (n= 59) ortaokul ve alt  ö renim görmü  

iken %97,1’i (n=100)  lise ve üzeri ö renim görmü tür. Ara t rmaya kat lan 

kad nlardan 16-27. haftalarda cep telefonu kullananlar n % 96,8’i (n= 60)  

ortaokul ve alt  ö renim görmü  iken %94,2’si (n=97)  lise ve üzeri ö renim 

görmü tür. Ara t rmaya kat lan kad nlardan  28. haftada cep telefonu 

kullananlar n %96,8’i (n=60) ) ortaokul ve alt  ö renim görmü  iken %98,1’i 
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(n=101)  lise ve üzeri ö renim görmü tür. Kad nlar n ö renim durumlar  ve 

trimesterlerde cep telefonu kullanma durumlar  aras nda istatistiksel olarak 

anlaml  bir fark bulunmamaktad r (p>0,05). 
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5. TARTI MA 
 Bu ara t rma, Hacettepe Üniversitesi T p Fakültesi Kad n 

Hastal klar  ve Do um Bölümü  (Kas m 2010-Nisan 2011 tarihleri aras nda  ) 

ile Etlik Zübeyde Han m Do umevi ve Kad n Hastal klar  E itim Ara t rma 

Hastanesi’ne ( ubat 2011-Nisan 2011 tarihleri aras nda ) gebelik kontrolüne 

gelen 15-49 ya lar  aras ndaki gebe kad nlar üzerinde “Gebelerin Baz  Riskli 

Davran lar n n zlenmesi” amac yla planlanm t r.  

 Tan mlay c  tipteki bu ara t rmada Hacettepe Üniversitesi T p 

Fakültesi Kad n Hastal klar  ve Do um Bölümü  (Kas m 2010-Nisan 2011 

tarihleri aras nda) ile Etlik Zübeyde Han m Do umevi ve Kad n Hastal klar  

E itim Ara t rma Hastanesi’ne ( ubat 2011-Nisan 2011 tarihleri aras nda) 

gebelik kontrolüne gelen 15-49 ya lar  aras ndaki gebe kad nlar n 173’üne 

anket uygulanm t r.  

 Kad nlar n e itim seviyesinin yükselmesi ve ekonomik hayata 

kat lmas  gibi nedenler anne olma ya n  yükseltmektedir. Son 30 y lda birçok 

ülkede oldu u gibi Türkiye´de ilk do um ya n n erken 20´li ya lardan geç 

20’li ya lara yükseldi i görülmektedir. Ara t rmaya kat lan gebe kad nlar n 

ya  ortalamas  27,65±4,8 olup, kad nlar n ya lar  18 ve 40 aras nda 

de i mektedir ( Tablo 2). Ara t rmaya kat lan kad nlar n yar s ndan fazlas  

20-29 ya  aral nda gebe kalm  olup, ara t rmaya kat lan tüm kad nlar n 

%44,5’i ilk defa gebe kalm t r. Ara t rmaya kat lan gebe kad nlardan 

%27,2’sinin ikinci gebelikleri, %13.9’unun üçüncü gebelikleridir ( Tablo 6).   

Sökülmez ve Özeno lu ilk gebeli in do umu  için 18-30 ya  aras n  en ideal 

ya  olarak kabul etmektedirler (52). Akyüz ve ark. çal malar nda kad nlar n 

e itim seviyesi ve ilk evlenme ya lar  aras ndaki ili kiyi incelemi  ve e itim 

seviyesi yüksek olanlar n ilk evlilik ya  ortalamalar n n daha yüksek oldu unu 

bulmu tur (53). Bilgili ve ark.’n n Konya’da gerçekle tirdi i çal maya göre 

2007 y l nda 65 ya  üstünde olan 543 kad n n %54,5’i (n=296) ilk 

do umlar n  yirmi ya  alt nda yapm t r (54). Polonya’da yap lan çal mada 

ise kad nlar n ortalama ilk do um yapma ya lar  ortalama 23,4±4,0’tür   
(55).  Nepal’de k rsal kesimde yap lan bir çal mada ise kad nlar n ortalama 
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ilk do um ya lar  19’dur (56). Sökülmez ve ark. çal mas nda ise 220 

adölesan gebenin ilk gebelik ya  ortalamas  16.8±0,5’tir (52).  Bal ve ark ,  

çal malar nda bat l  ülkelerde gebelik ya n n ilerledi inden ve 35-40 ya  

gebeliklerinin ço ald ndan bahsetmektedirler (57). 

 Düzenli sa l k kontrolleri, do ru ve sa l kl  bir ekilde yap lan 

beslenme, dinlenme al kanl klar , normal gebelik seyrinin ve olas  gebelik 

komplikasyonlar n n bilinmesi, gebelik sürecinin kalitesini etkileyen faktörler 

aras ndad r (58). Düzenli izlem sayesinde muhtemel bir sorun erken 

dönemde saptanarak önlenemez bir a amaya gelmeden giderebilirler. Doktor 

kontrolünün s k olmas  anne karn ndaki bebe in geli iminin yak ndan 

incelenmesi ve olas  sak ncal  durumlar n erkenden önlenmesi aç s ndan 

faydal d r. Doktor kontrollerinin s kl  gebe kad n n sa l k durumuna ba l d r.  

Kontrollerin s kl  ve yap lan incelemelerin niteli ini belirleyen en önemli 

etken anne aday n n ilk muayenesinde ara t r lan risk faktörleridir. Kad nlar 

aile hekimli i uygulamalar na göre gebelikleri boyunca 4 kez izleme 

gitmelidirler (5). Hassasiyet gösterilmesi gereken bir durum söz konusu ise 

doktor gebe kad n  daha s k kontrole ça rabilmektedir.  Gebelikte risk 

faktörlerinin var oldu u durumlarda kontrollerin s kl  ve niteli i de i ir. 

Ara t rmaya kat lan gebe kad nlar n %66.5’ i ayda bir defa kontrole 

gitmektedir (Tablo 8). Bu da gebelerin aile hekimli i uygulamalar nca 

öngörülenden daha s k izlendiklerini göstermektedir. Gebeler izlem s ras nda 

doktor taraf ndan riskli davran lar hakk nda bilgilendirilme olas l n  

art rd ndan gebelerin riskli davran larda bulunma s kl klar  dü mektedir.  

 Gebe kad nlar n beslenme al kanl klar , beslenme ö ünleri, s v  

tüketimi (su, çay, kahve vb.) ve zararl  g da tüketimi ba lam nda 

incelenmi tir. Adölesan gebelik ve dü ük do um a rl  aras ndaki ili kiyi 

ara t ran çal malarda gebelikte beslenmenin de  önemli bir faktör oldu u 

belirtilmi tir (59, 60).  Koch ve ark. çal malar nda, bulant  ve kusma sorunu 

ya ayan gebelere önce hafif tuzlu tavuk suyu ve rahatlat c  besinler daha 

sonra  ise gebeyi rahats z etmeyecek ve midede kolayca sindirilebilen 

yiyeceklerden toplam günde 6 ö ün önermektedir (61). Ara t rmada da, 

kad nlar n ço unun bu tavsiyeye uydu u görülmü tür (Tablo 16). Kad nlar n 
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16-27.haftalar ve 28.hafta  aras nda beslenme al kanl klar na bak ld nda 

kahvalt da sadece %0,4, ku luk vaktinde %20, ikindide %9,3, ve ak amdan 

sonra bir eyler at t rmada %9,1 azalma olmu tur. Bu sonuç da, Giddens ve 

ark.n n gebelerde 2. ve 3.trimesterler  aras nda beslenme al kanl klar nda 

de i im olmad n  gösteren çal mas  taraf ndan desteklenmektedir (62).  

 Ceylan ve ark. taraf ndan Aral k 2012– ubat 2013 tarihleri aras nda 

stanbul Ümraniye’de özel bir bankada 42 gebe kat l mc yla yap lan 

çal mada gebelerin %30’unun her gün kafeinli içecek tüketti i belirtilmi tir  

(63) . Bu yüzde bu çal mada ilk görü me s ras nda %5,5’tir ( Tablo 18). 

Çal maya kat lan kad nlar n  düzenli olarak doktor kontrolü için hastaneye 

gelmesi ve her kontrolde doktor taraf ndan beslenme hakk nda 

bilgilendirilmesinin  bu çal mada di er çal maya göre daha az gebenin her 

gün kafeinli içecek tüketmesini sa lad  dü ünülebilir. 

 Gebelikte bir di er riskli davran  da cep telefonu  kullan m d r. Cep 

telefonlar  ve onlar n yaym  oldu u elektromanyetik dalgalar anne 

karn ndaki bebe in zihinsel ve fiziksel geli imini olumsuz etkileyebilir. 

Günümüzde önemli bir haberle me arac  olan cep telefonlar  halk aras nda 

geni  bir kullan m a na sahiptir. Bu bak mdan ara t rmaya kat lan kad nlar n 

cep telefonu kullan m  da yayg nd r. Kad nlar n gebe kald klar n  ö rendikten 

sonra cep telefonu kullanma yüzdeleri u ekildedir:  Ara t rmaya kat lan 

gebe kad nlar n %84,4’ü hamile kald ktan sonra cep telefonu kullan m 

süresinin azald n , %8,6’s  telefonla konu urken telefonu biraz daha uzak 

tuttu unu ve %3,4’ü cep telefonu kullan mlar n n artt n  belirtmi tir (Tablo 

22).  Özellikle ak ll  telefonlar n kullan m alanlar n n artmas  ve hamilelik 

döneminde ya anan sevinçlerin uzaktaki akraba ve arkada  çevresiyle 

payla lmas  için gebe kad nlar cep telefonunu kullanmaktad rlar.  Üzerinde 

sürekli internet ba lant s  olan bir cihaz ta mak hamilelik döneminde risklidir. 

 Cep telefonunun sa l k etkileri ile ilgili ara t rmalar sürmektedir ve 

cep telefonlar n n yayd  elektromanyetik alanlar n (radyoyofrekans 

radyasyon) baz  sa l k etkileri oldu unu gösteren çal malar  bulunmaktad r 

(64). Dünya Sa l k Örgütü  ve IARC bu grup EMA’n  2B grubu olas  



79 

kanseryaparlar aras na dahil etmi tir (65). Bu alanlar n bebeklerdeki etkilerini 

de erlendiren ara t rmalar olmamakla beraber anne karn ndaki bebeklerin 

h zl  geli imleri nedeniyle etkilenimleri önemli sa l k sorunlar na yol açabilir 

(48, 66).  

 Guxens ve ark’n n Hollanda’da 2618 çocukla gerçekle tirdikleri 

annelerin gebelik s ras nda cep telefonu ve kablosuz telefon kullanma 

davran lar n n çocuklar n davran lar  üzerindeki etkilerini inceleyen 

ara t rmada, iki olgu aras nda bir ili ki bulunamam t r (66).  

 Naz ro lu ve ark’ n çal mas na göre EMA kaynakl  oksidatif stres 

üreme sistemini etkileyen önemli bir faktördür. Ancak bugüne kadar yap lm  

olan çal malarda cep telefonu kullan m ndan kaynakl  elektro manyetik 

radyasyon etkilenimine ba l  olarak kad n ve erkeklerde infertilite riski 

ta d na dair bir kan t bulunamam t r (67). 

 Her ne kadar etkisi olmad na dair sonuçlar bulunsa da ihtiyatl l k 

ilkesine göre olumsuz sa l k etkisi olmad  gösterilinceye kadar özellikle 

riskli gruplarda  (hamileler, bebekler vb ) gerekli önlemler al nmal d r. 

htiyatl l k ilkesi; kesin olarak zarars z oldu u ispatlanana kadar bu 

radyasyonun zararl  olabilece i kabul edilerek ona göre gerekli tedbirlerin 

al nmas d r (66). Örne in gebelik döneminde telefonlar uyunan oda d na 

konulmal  ve konu ma süreleri k sa tutulmal , mutlaka konu ulmas  

gerekiyorsa  kulakl kla ya da hoparlörler aç k olarak konu ulmal d r (40).  

 Gebelikte sigara içilmesi, en riskli say labilecek davran lardan 

biridir. Gebelik s ras nda sigara içme durumunu ara t ran çal malarda veri 

genel olarak anket uygulamas yla toplanmaktad r (68). Klebenoff ve ark. ise 

anket yönteminin gebelik döneminde sigara içme durumunun 

de erlendirilmesinde geçerli bir yöntem olmas na ra men yanl  

s n fland rma yap labilece inin alt n  çizmektedir (69).  Buna ek olarak 

gebeler içtikleri sigara miktar n  oldu undan daha az bildirebilirler. Bu gibi 

hatalar n önlenmesi için daha önceki zamanlarda maternal sigara içme 

durumunu inceleyen ara t rmalarda belirleyici olarak gebe idrar ndaki kotinin 

gibi sigara etkilenimni gösteren biyoizler kullan lm t r (70). Ancak yap lan 
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çal malarda gebelik süresinde annenin sigara içmesinin do um a rl na 

olan etkisinin belirlenmesinde kotinin seviyesinin kullan lmas  ile gebelerin 

kendi beyanlar n n al nmas  aras nda fark olmad  belirlenmi tir (71). Picket 

ve ark.  da çal malar nda ayn  ekilde beyana ba l   sigara içme durumu ile  

kotinin seviyesi ölçülmesi aras nda bir fark olmad n  gözlemi lerdir (72). Bu 

sebeple bu çal mada gebelerin gebe kalmadan önce ve gebeli in farkl  

trimesterlerinde sigara içme durumlar  da kendilerine sorularak kay t 

edilmi tir. 

  Amerika’da bu çal maya benzer olarak 2000-2005 y llar  aras nda 

31 eyalette yap lan  “Hamilelikte Risk De erlendirme ve zleme Sistemi”  

ara t rmas nda ise gebe kad nlar n gebelik öncesinde, gebelik s ras nda ve 

do um sonras ndaki sigara içme davran lar  incelenmi tir (73) . Ankette 

gebelik öncesinde, gebelik s ras nda ve do um sonras ndaki u davran lara 

bak lm t r; gebelikten önceki 3 ayda sigara içme durumu, gebeli in son 3 

ay nda sigara içme durumu, gebelik öncesi sigara içen gebelerde gebelik 

s ras nda sigara b rakma durumu ve do um sonras  sigaraya içme durumu. 

Çal ma sonunda eyaletlerde gebelik s ras nda sigara b rakma s kl  %30,2 

ve %61,0 aras nda bulunmu tur. Gebelik s ras nda sigara içme s kl  ise 

%5,2 ve %35,7 aras nda de i mektedir. 2012 y l nda ngiltere’de 

yeti kinlerde yap lan sigara al kanl klar  anketinde ise gebelerin  genellikle 

sigaray  b rakt klar  ancak %7’sinin gebelik s ras nda sigara içmeye devam 

ettikleri gözlenmi tir (74). Yine ngiltere’de yap lan di er bir çal mada ise 

gebe kad nlar n %20’sinin gebelik s ras nda sigara içtikleri gözlenmi tir (75). 

Schneider ve ark. taraf ndan yap lan ara t rmada ise gebe iken sigara içen 

kad nlar n yüzdesi %50’dir (76).  Bu yüzde ahin ve ark. taraf ndan Edirne’de 

yap lan çal mada %14,4 olarak bulunmu tur (77). Bu çal mada gebe 

kald n  ö renmeden önce sigara içen kad nlar n %20,3’ü 16-27.haftalar 

aras nda sigara içmekte ve  16-27.haftalar aras nda sigara içen kad nlar n 

%75’i 28.haftada sigara içmektedir (Tablo 13). Gebe kalmadan önce ve 

28.haftada sigara içen kad nlar n say s na bak ld nda bu süreçte sigara 

içen kad nlar n say s nda %83,2 azalma görülmü tür (Tablo 38). Bu 

azalman n sebebinin gebelerin düzenli olarak doktor izlemine gelmelerinin ve 
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gebe kald ktan sonra kendilerinin dolay s yla da bebe in sa l n  olumsuz 

etkileyecek davran lardan kaç nmak istemelerinin oldu u dü ünülmektedir.  

 Gebelik s ras nda gebenin sigara içmesini peki tiren baz  

davran lar aras nda gebenin sigara içmeye erken ya ta ba lamas , dü ük 

e itim düzeyi olmas  ve herhangi bir yak n n sigara içmesi gibi nedenler 

olabilece i dü ünülmektedir. Bu çal mada kad nlar n %58,2’sinin evinde 

sigara içilmektedir. Evinde sigara içilen 103 gebe kad n n % 9,7’sinin sigara 

içti i görülmü tür (Tablo 10). Wisconsin’de gerçekle tirilen bir ara t rmada 

ise son gebeliklerinde sigara içen kad nlar n %65,6’s n n arkada lar n n ve 

ayn  evi payla t  ki ilerin yar s ndan ço unun sigara içti i belirtilmi tir (78).  

Gebelerin sigara duman ndan pasif etkilenime maruz kalmalar  hem anne 

hem de  bebek üzerinde birçok olumsuz sa l k etkilerine sebep olmaktad r 

(22, 26, 27).  

 E er anne 16. gebelik haftas ndan itibaren sigara içmeyi b rak rsa 

fetusa olan risk hiç sigara içmeyenler ile kar la t r ld nda hemen hemen 

ayn d r (79).  Hegaard ve ark.’nin sigara içen 647 gebeyle yapt  çal mada 

gebeler iki gruba ayr lm  ve gönüllü gebeler sigara b rakma konusunda  

dan manl a ek olarak nikotin replasman tedavisi alm lard r. Sonuç olarak 

dan manl a ek olarak nikotin replasman tedavisi alan gebelerde sigara 

b rakma s kl n n daha yüksek oldu u gözlenmi tir (80). Lumley ve Ark’n n 

çal malar nda gebelere sigara b rakma müdahaleleri dü ük do um a rl  

ve erken do um riskini azaltmakta ve geç gebelik döneminde sigara içmeyi 

önemli oranda azaltmaktad r (81). 

 Gebelikte sigara içilmesi kadar riskli bir di er davran  olan alkol 

kullan m na bakt m z zaman ara t rmaya kat lan kad nlar n %14,5’inin gebe 

kalmadan önce alkol kulland  görülmektedir (Tablo 14). Yani alkol kullan m  

ara t rmaya kat lan kad nlar aras nda yayg n bir davran  de ildir. Mc Carthy 

ve Ark’n n erken gebelikte alkol tüketimi ve gebelik sonucu aras ndaki ili kiyi 

inceledikleri ara t rmada 2004-2011 y llar  aras nda Avustralya, ngiltere, 

rlanda ve Yeni Zelanda’da 14-16 haftal k 5628 gebeyle gebelikten önce ve 

ilk 15 hafta içindeki alkol tüketimleri hakk nda görü mü lerdir.  Gebelerin 
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%60’  gebeliklerinin ilk 4 ay nda alkol kulland n , %25’i haftada 3-7 ünite 

alkol kulland n ,  %20’si haftada iki kadeh arap ya da bir i e biradan daha 

az alkol kulland n  ve %10’dan biraz fazlas  da hafta 8-14 ünite alkol 

kulland n  belirtmi tir. Kad nlar n %5’i de haftada 14 üniteden fazla alkol 

tükettiklerini bildirmi tir.  Gebelerde alkol miktar na bak lmaks z n alkol 

kullanma geçmi i ve gebelerin do um öyküleri izlenmi  ve gebelik öncesi ve 

ilk 15 gebelik haftas  içerisinde tüketilen alkol ile prematüre do um, dü ük 

do um a rl  ve gebelik ya na göre küçük do um aras nda ili ki 

saptanmam t r. Ancak bu ara t rman n iki k s tl l  vard r. Çal ma sadece 

erken gebelik döneminde alkol tüketimini incelemi  ve bebe in do um 

s ras ndaki sa l k durumuna bakm  olup uzun vadede geli imini 

incelememi tir (82). Bu ara t rmada ise gebelere yaln zca alkol kullan p 

kullanmad  sorulmu  kullan lan alkol miktar  ile ilgili bir de erlendirme 

yap lmam t r. Bu nedenlerle prematüre do um ve DDA 

de erlendirilememi tir. Bundan sonra yap lacak ara t rmalarda kullan lan 

alkol miktar n n da sorulmas  bu aç lardan daha do ru de erlendirme 

yap lmas n  sa layacakt r. 

 Araç kullanmak gebe olmayan insanlar için dahi riskli bir davran  

olabilir. Trafik bilgi ve becerisi ne kadar iyi olursa olsun di er sürücülerin olas  

hatalar  risk faktörüdür. Emniyet Genel Müdürlü ü Trafik Hizmetleri 

Ba kanl  verilerine göre, Türkiye’ de 2012 y l  sonu itibariyle 23 milyon 760 

bin 346 araç sürücüsü bulunmaktad r. Sürücü belgesine sahip olanlar n 

yakla k 19.000.000’u erkek, 4.912.065’i ise kad nd r. Görüldü ü gibi araç 

kullanan kad nlar n say s  erkeklerden çok daha azd r. Vladutiu ve ark.’n n 

motorlu ta t kazalar  ve hamilelik sonuçlar  aras ndaki ili kiyi ara t rd klar  

çal malar nda Kuzey Karolina’da 2001-2008 y llar  aras nda en az bir 

kazaya kar an hamilelerin %2,9’unun kaza s ras nda arabay  kulland n  

belirtmi tir. Bir kazaya kar m  gebelerde, hiç kazaya kar mam  gebelere 

göre daha fazla erken do um, plasenta abrupsiyonu ve erken membran 

rüptürü vakalar  gözlenmi tir. kinci kazaya kar m  olan gebelerde ise erken 

do um, ölüm do um, plasental abrupsiyon ve erken membran rüptürü 

vakalar n n daha fazla oldu u gözlenmi tir. Emniyet kemeri takmayan 
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gebelerde kaza sonras nda  daha fazla ölü do um vakas  gözlenmi tir (83). 

Bir bakanl k te kilat nda çal an personelin sa l kla ilgili baz  uygulamalar n n 

belirlenebilmesi ve bu uygulamalar  etkileyen baz  faktörlerin 

de erlendirilmesi amac yla yap lan bir çal mada sa l kta risk olabilecek baz  

davran lar hakk ndaki görü  ve uygulamalar hakk nda veri toplan rken  

emniyet kemeri takmama da risk olarak kabul edilmi tir (84). Bilgin ve ark.’n n 

çal mas nda araç içi trafik kazas  olarak belirtilen olgular n sadece %9.5’inde 

emniyet kemerinin tak l  oldu unu bildirmi lerdir (85). Trafik Kaza statistikleri 

2012 verilerine göre emniyet kemeri kullanma durumuna göre trafik kazas na 

kar an, ölen ve yaralanan sürücü say s  tablosuna bak ld nda ölümlü 

kazaya kar an 1015 sürücüden 63’nün emniyet kemeri takmad  

görülmektedir (86). Bu çal mada araba kullanan kad nlar n %21’i gebe 

kalmadan önce emniyet kemeri kullanmamaktad r. Kad nlar n gebe kald ktan 

sonra araba kullan rken emniyet kemeri takmaya daha fazla dikkat ettikleri 

gözlenmi tir (Tablo 22).  

 Gebe kad nlar n günlük aktivitelerle ilgili yüzde da l mlar na 

bak ld nda trimesterler aras nda büyük bir farkl l k görülmemi tir. Kad nlar 

gebe kalmadan önce de sonra da yer silme-süpürme, cam-kap  silme, mutfak 

i leri, çama r, ütü gibi i lerle yo un olarak u ra rken; bahçe i leri, yürüyü , 

ko ma, bisiklete binme, jimnastik-pilates yapma, yüzme gibi aktivitelere çok 

daha az zaman ay rm lard r. Gebe kald n  ö renmeden önce yer silen 

gebe kad nlar n %91,7’si 16-27.haftalar aras nda yer silmektedir ( Tablo 33). 

 Kad nlar n ço u sürekli olarak yer silme-süpürme, cam-kap  silme, 

mutfak i leri, çama r, ütü gibi i leri sürekli yapmaktad r. Bunun sebebi 

toplumumuzda çocuk bak m  ve ev i leri gibi faaliyetlerin kad nlar n görevi 

olarak kabul edilmesi olabilir (87). Özellikle ara t rmaya kat lan 173 kad ndan 

%80,9’unun gelir getiren herhangi bir i te çal mad  -yani ev kad n   oldu u-

dü ünüldü ünde bu i leri yapman n kad n n sorumlulu u alt nda oldu u 

dü ünülmektedir.   

 Egzersiz, sa l kl  ya am n önemli bir parças d r ve gebelikte de belli 

kurallara uyularak egzersizler yap labilir. Gebelikte yap lacak egzersiz 
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dola m ve solunum sisteminin daha iyi çal mas na katk da bulunur. Ayr ca 

gebe kad n n kendini daha iyi hissetmesine, uygun s n rlar içinde kilo 

almas na, kendine duydu u güvenin artmas na ve olumlu hissetmesine 

önemli katk larda bulunur. Ara t rmaya kat lan kad nlar n %40,6’s  gebe 

kald n  ö renmeden önce fiziksel aktivite yapmaktad r (Tablo 31). Ceylan 

ve ark.’n n çal mas nda ise gebelerin  %7’si gebelik boyunca düzenli olarak 

egzersiz yapmaktad r (62).  Gebelik s ras nda fiziksel aktivite olarak yürüme, 

yüzme, hafif aerobikler (ya da e  de er egzersiz s n flar ) , gövde 

stabilizasyon egzersizleri, sabit bisiklet, ko u band  ve kros aleti gibi 

çal malar önerilmektedir (88).  Kad nlar n, gebelik haftas  yükseldikçe 

fiziksel aktivite yapma s kl klar  dü mektedir. Bu durum gebelerin gebelik 

s ras nda egzersizin bebe e olumsuz etki edebilece ini dü ünmelerinden 

kaynaklanabilir. Ancak önlemler al nmas  art yla gebelik s ras nda uygun 

egzersizler seçilip riskler azalt l rsa yararlar n risklere bask n ç kt  

görülmektedir (89). Gebelikte uygulanabilecek egzersiz türleri ve günlük 

uygulama süreleri her anne aday  için farkl d r. Profesyonel sporcu anne 

adaylar , düzenli bedensel etkinlik yapmaya al k n olan anne adaylar , 

geli igüzel bedensel etkinlik yapan  anne adaylar , bedensel etkinli e hiçbir 

ekilde vakit ay rmayan anne adaylar  ve yüksek risk faktörleri ta yan anne 

adaylar  için yap lacak egzersizin nitelikleri önemli farkl l klar gösterir. Gebe 

kad nlar egzersiz konusunda doktordan bilgi almal  ve ona göre uygulama 

yapmal d r.  

 Yalç n ve ark., çal malar nda Karaman’da bir hastaneye gebeli in 

birinci trimesterde itibaren düzenli olarak antenatal takip için ba vuran toplam 

126 gebenin gebelik döneminde yap lan egzersizler hakk nda gebelerin bilgi 

düzeyini de erlendirmi lerdir. Çal maya göre kad nlar n %61,1’i gebelikte 

egzersiz yapmaktad r. Gebelerin %61,8’i yürüyü  yapmaktad r. Kad nlar n % 

31.6’s  da ev i leri yaparken yeterince egzersiz yapt klar n  dü ündüklerini 

belirtmi lerdir (90). Bu konuda Amerika’da yap lan bir çal mada ise gebeler 

aras nda egzersiz yapma s kl  %65.6’d r. Kad nlar egzersiz olarak yürüme, 

yüzme, a rl k kald rma ve aerobik yapt klar n  belirtmi lerdir (91). 
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 Gebe kad nlar n bu dönemi sa l kl  geçirebilmeleri için gebe 

kalmadan önce gebelik öncesi ve gebe kald ktan sonra da do um öncesi 

bak m almalar  hayati önem ta maktad r.  Çal malar göstermi tir ki 

kad nlar n erken dönemden itibaren iyi bir bak m almalar  anne ve bebek 

ölümlerini azaltmakta ve gebelik sonuçlar n  olumlu etkilemektedir (92). 

 Larsson taraf ndan sveç’te 11 farkl  do um klini inde yap lan 

çal mada da gebelerin %84’ü gebelik s ras nda bebe in geli imi ve do um 

hakk nda merak ettikleri bilgileri internetten ö rendi ini belirtmi tir (93). Ayn  

ekilde Ling-ling Gao ve ark.’ n 32 haftal ktan az gebe kad nlar üzerinde 

yapt  ara t rmada da gebe kad nlar n %88,7’sinin gebelik s ras nda bebek 

geli imi ve beslenme hakk nda merak ettikleri bilgileri internetten ö rendikleri 

görülmü tür (94). Grimes ve ark. taraf ndan Avustralya’da yap lan çal mada 

ise kad nlar n %70’i merak ettiklerini hem irelerden ö rendi ini belirtirken 

sadece %44’ü interneti bir kaynak olarak kulland n  belirtmi tir (95). Ceylan 

ve ark.’n n çal mas nda gebelerin %93’ü gebelik hakk nda, %36’s  do um, 

%26’s  bebek bak m  ve %14’ü lohusal k dönemi hakk nda bilgi ihtiyac  

hissetmektedir (62). Bu çal mada kad nlar n %92,9’u bebeklerinin geli imi 

hakk nda, %26’s  cinsiyeti hakk nda, %0,6’s  bebe in bak m , %0,6’s  

beslenmesi ve %0,6’s  da do umu hakk nda soru sordu unu soru sordu unu 

belirtmi tir  (Tablo 41). Özkan ve ark.’ n çal mas nda ara t rmaya kat lan 

kad nlar n %59,2’si gebelikleri süresince doktor, ebe, yak nlar  ve 

dergi/kitaptan do um ekilleri hakk nda bilgi edindi ini belirtmi tir (96). Bu 

çal mada kad nlar n %51,5’i (n=84) bebekleri hakk nda merak edilen 

konular  doktordan, %14,1’i (n=23) internetten, %8,5’i (n=14) yak n ndan, 

%6,7’si (n=11) kitaptan, %3,6’s  (n=6) televizyondan ve  %0,6’s  (n=1) önceki 

deneyiminden ö rendi ini belirtmi tir (Tablo 40). Gebe kad nlar n merak 

ettiklerini internet yerine daha güvenilir bir kaynak olan doktordan 

ö renmeleri önemlidir. Gebelere doktor kontrolünde merak ettikleri tüm 

sorular  soracak kadar zaman ayr lmal d r. 

 Chen ve ark.’n n vaka kontrol çal mas nda emzirme sürecinde saç 

boyaman n öncelikle k z çocuklar nda e ey hücre tümörü kanser riskini 

artt rd n  ve gebe kalmadan bir ay öncesinde saç boyaman n da erkek 
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çocuklarda tümör riskini artt rd  sonucuna var lm t r (97). Saita,Peter ve 

Ark’a da çal malar nda daha çok kez ve koyu renkli saç boyatan kad nlarda 

bu riskin artt n  belirtmi lerdir (98). Bu çal mada kad nlar n%4,2’si gebe 

kald ktan sonra saçlar n  boyamaya devam ettiklerini belirtmi lerdir. Saçlar n  

boyatan kad nlar n çocuklar nda bu tür sorunlar hemen saptanmad ndan 

olas  riskler dikkate al nmam  olabilir. Ayr ca çal mada saçlar n  kaç kez ve 

ne renk boyatt klar  sorulmam t r. Bundan sonra yap lacak ara t rmalarda bu 

sorular da sorulmal , hekimler gebeleri bu konuda da bilgilendirmelidir.  

6.SONUÇ 
 Ara t rmaya kat lan gebe kad nlar n ya  ortalamas  27,65±4,8 olup, 

kad nlar n ya lar  18 ve 40 aras nda de i mektedir.  

 Ara t rmaya kat lan gebe kad nlar n %58,2’sinin  evinde sigara 

içilmektedir. Kad nlar n %62,4’ünün evinde sigara içen bir ki i ya amaktad r. 

Kad nlar n %85,4’ünün  e i, %9,7’sinin kendisi, %17,4’ünün evinde bulunan 

di er aile bireyleri ve %1,9’unun misafirleri evde sigara içmektedir 
 Gebe kald n  ö renmeden önce sigara içen kad nlar n %20,3’ü 16-

27.haftalar aras nda sigara içmektedir. 16-27.haftalar aras nda sigara içen 

kad nlar n %75’i 28.haftada sigara içmektedir. Gebe kald n  ö renmeden 

önce sigara içen kad nlar n %15,3’ü 28.haftada sigara içmektedir 

 Gebe kald n  ö renmeden önce alkol tüketen kad nlar n %12,5’i 

16-27.haftalar aras nda alkol tüketmektedir. 16-27.haftalar aras nda alkol 

tüketen kad nlar n tamam  28.haftada alkol tüketmektedir 

 Gebe kald n  ö renmeden önce cep telefonu kullanan gebe 

kad nlar n %97,5’i 16-27.haftalar aras nda cep telefonu kullanmaktad r. 

Kad nlar n %64,8’i gebe kald ktan sonra cep telefonu kullan mlar nda bir 

de i iklik olmad n  ve %33,2’si cep telefonu kullan mlar nda de i iklik 

oldu unu belirtmi tir. Kullan m nda de i iklik olan kad nlar n %84,4’ü hamile 

kald ktan sonra daha az cep telefonu kulland n , %8,6’s  telefonla 

konu urken telefonu biraz daha uzak tuttu unu, %3,4’ü cep telefonu 

kullan m n n artt n  belirtmi tir 
 Kad nlar n %80,6’s  gebe kald ktan sonra bilgisayar kullan mlar nda 

bir de i iklik olmad n  ve %19,4’ü de de i iklik oldu unu ifade etmi tir. 
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Bilgisayar kullan m nda de i iklik oldu unu ifade eden kad nlar n %96,8’i 

bilgisayar kullan mlar n n azald n  ve %3,2’si de artt n  belirtmi tir. 
 Ara t rmaya kat lan kad nlar n %59,4’ü gebe kald n  ö renmeden 

önce spor yapmad n  belirtmi tir. Spor yapan kad nlar n say s  16-

27.haftalar ve 28.hafta aras nda %10,1 ve gebe kald n  ö renmeden 

önceki dönem ve 28.hafta aras nda %34,2 azalm t r. 

 Ara t rmaya kat lan gebe kad nlar n %27,3’ü gebe kald n  

ö renmeden önce araba kulland n  belirtmi tir.  28.haftada soruldu unda 

ise kad nlar n %9,1’i araba kulland n  belirtmi tir. Gebe kalmadan önce 

araba kullanan kad nlar n say s nda 16-27.haftalar aras nda %66,7 azalma 

olmu tur ve araba kullan rken emniyet kemeri kullanan gebelerin say s  %9,7 

artm t r. 

7.ÖNER LER 
 Gebeler doktor kontrolüne geldi inde sigara içen gebelere özel 

dan manl k verilmelidir. Bu konuda müdahale programlar  geli tirilerek r za 

gösteren gebelere sunulabilir. Ayr ca sigara kullanan gebe yak nlar  ile 

görü ülüp, yak nlar sigara duman ndan pasif etkilenim hakk nda 

bilgilendirilmeli ve sigaray  b rakmaya te vik edilmelidirler. 

 Kad nlar n gebe kalmadan önceki sigara içme al kanl klar  16-

27.haftalar aras nda %79,6, ortalama günlük sigara say lar  ise %40 

azalm t r. Bu konuda  yap lacak e itimler sigara b rakt rma konusunda daha 

da etkili olabilir.  Bu ara t rmada gebelere do um yapt ktan sonra sigara içip 

içmedikleri sorulmam t r. Genellikle do umdan sonra tekrar sigara içmeye  

ba land  bilinmektedir. Gebelik izlemleri s ras nda sigara duman ndan pasif 

etkileniminin bebeklere olan etkileri konusunda da bilgi verilmelidir. 

 Alkol kullanan gebelere tüketilen alkol miktar  ile ilgili soru 

sorulmam t r. Alkol tüketiminin bebekte neden olabilece i sorunlar bu grupta 

de erlendirilememi tir. Daha büyük gruplarda yap lacak ara t rmalarda 

tüketilen alkol miktar n n da de erlendirildi i çal malar yap labilir. 

 Gebelik döneminde kad nlar n zorunlu olmad kça cep telefonu 

kullanmamalar , kulland klar nda da kulakl kla ya da hoparlör aç k 

kullanmalar  önerilmektedir. Kad nlar doktor kontrolü s ras nda ihtiyatl l k 
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ilkesi hakk nda bilgilendirilmeli ve cep telefonunu daha güvenli kullanmalar  

sa lanmal d r. 

 Genellikle uzun süre bilgisayar kullan m na ba l  sorunlar n 

gebeli in ilk aylar nda daha fazla oldu u belirtilmektedir. Kad nlar, 

hamilelikleri s ras nda bu konuda da bilgilendirilmelidir.  

 Kad nlar n gebelik s ras nda emniyet kemeri kullanmas  çok 

önemlidir. Gebeler doktor kontrollerinde gebeklikleri s ras nda emniyet kemeri 

kullan m  konusunda bilgilendirilmelidir. 

 Kad nlar n  yakla k %50’si bebekleri ile ilgili konular ,%75,1’i 

gebelikleri hakk nda merak etti ini doktordan ö rendi ini belirtirken %43,9’ü  

ise  bilgileri internetten ö rendi ini belirtmi tir. Kontroller s ras nda gebelere 

daha fazla vakit ayr larak gebelerin tüm sorular  cevaplanabilirse gebelerin 

merak ettiklerini güvenilir bir kaynak say lmayan internetten ö renmeleri 

engellenebilir.   

 Çal maya kat lan kad nlar n spor yapma s kl klar  ilerleyen gebelik 

döneminde daha da azalmaktad r. Gebeler doktor kontrolleri s ras nda 

gebelik egzersizleri hakk nda daha ayr nt l   olarak bilgilendirilmeli ve  te vik 

edilmelidir. 

 Bu çal mada erken do um ve dü ük do um a rl , hamilelik 

döneminde sigara içme, alkol kullanma ,cep telefonu kullanma, bilgisayar 

kullanma  vb riskli davran larla  ili kilendirilememi tir. Bu konuda daha 

büyük gruplarda yeni çal malara gerek vard r. 
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EKLER 

EK1. Gebelerin Baz  Riskli Davran lar n n zlenmesi Ara t rmas   

Anket Formu 

 
 

GEBELER N BAZI R SKL DAVRANI LARININ ZLENMES

Tarih: ………./…….../201…

Görü meci: …………….......................

Merkez Ad : ………………………………….

Son adet tarihinizi belirtiniz: …....../……../……… (uygun ayda de ilse (4 5 6 ayl k ya
da 16 24 haftal k gebe de ilse çal maya dahil edilmeyecektir.)

u anda gebeli inizin kaç ayl k/haftal k oldu unu
belirtiniz:…………………….ayl k/haftal k

Halen ya ad n z konutta daha kaç y l oturmay dü ünüyorsunuz? …………………..y l

D KKAT! HALEN OTURDU U KONUTTA EN AZ 2 YIL DAHA OTURACA INI BEL RTEN
GEBEYE ZLEMEYE KATILMAYI STEY P STEMED N SORUNUZ. KATILMAYI
STERSE AYDINLATILMI ONAMDAK B LG LER PAYLA INIZ. GEBE ARA TIRMAYA
KATILMAYI KABUL EDERSE ANKET SORULARINA ATLAYINIZ.
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 Gebelerin Baz  Riskli Davran lar n n zlenmesi Ara t rmas   
Anket Formu 

 
 

 Anket no:    ……………       
  
 
A. Tan t m Bilgileri 
Ad   Soyad : …………………………………………………………………… 
 
Ev adresi:  
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………. 
 
Evin bulundu u semt: ……………………………………………………………………….. 
 
Ev telefonu:………………………….Cep telefonu: ……………………………….. E-mail 
adresi:……………………………………….. 
 
B. Sosyodemografik Özellikler 
 
1. Do um tarihinizi gün ay y l olarak belirtiniz:    ………/……/19…… 
 
Ö renim durumu 2.  En son hangi okulu   

bitirdiniz? (Uygun kutucu a 
X i areti ile belirtiniz. ) 

4.E iniz en son hangi okulu 
bitirdi? (Uygun kutucu a X 
i areti ile belirtiniz. ) 

1. Okur yazar de il   
2.  Okur- yazar   

3. lkokul    
4. Ortaokul   

5. Lise   
6. Üniversite/Yüksek 

okul
  

7. Yüksek Lisans 
/Doktora

        

Çal ma durumu 3. Halen gelir getiren bir i te 
çal yor musunuz? 

5. E iniz halen gelir getiren 
bir i te çal yor mu?  

0. Hay r   
1.Evet (Ne i  
yap yorsunuz?)  

………………………………… ……………………………….

 
6. E iniz  ile akrabal n z var m  ? 

0. Hay r  
1. Evet    (E iniz neyiniz 

oluyor?……………………………………………………………………….………………
………) 
 

7. Doktor taraf ndan tan s  konmu  süre en (kronik) herhangi bir hastal n z var m ? 
0. Hay r 
1. Evet (Ne/neler  oldu unu 
belirtiniz…………………………………………………………………………..……………….) 

 
8. Düzenli olarak kulland n z herhangi bir ilaç var m ? 

0. Hay r 
1. Evet   (Ne/neler oldu unu 
belirtiniz…………………………………………………………………………………………….) 
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C. Do urganl k ve imdiki gebelik ile özellikler:  
 
9. Hiç canl  do um yapt n z m ? 
0. Hiç yapmad m  ------>      12. SORUYA ATLAYINIZ 
…….…………….kez 
 
10. Canl  do up da sonradan ölen çocu unuz oldu mu? Evet ise kaç çocu unuz öldü? 
0. Hay r  ------>          12. SORUYA ATLAYINIZ 
 ……..…….………. çocuk öldü.  
11. Canl  do up da ölen çocu unuz varsa ölüm nedenini 
belirtiniz………………………………………………………………………. 
12. Hiç ölü do um yapt n z m ? Evet ise kaç ölü do um yapt n z? 
 0. Hay r 
 ………………….….kez 
 
13. Hiç kendili inden (müdahale edilmeden) dü ük yapt n z m ? Evet ise, kaç kez 
kendili inden dü ük yapt n z? 
0. Hiç yapmad m   ------>      15. SORUYA ATLAYINIZ 
 1. ………… ….kez       
  
14. Dü üklerinizin nedeni ile ilgili size herhangi bir ey söylendi mi? Evet ise, ne söylendi ini 
belirtiniz. 
   0. Hay  
   1. Evet, ( Ne söylendi ini belirtiniz 
………………………………………………………………………………) 
  
15. Hiç çocuk ald rd n z m  (küretaj oldunuz mu)? Evet ise kaç kez küretaj oldunuz?  
0. Hiç olmad m 
 ………..………… ….kez 
 
16. Halen ya ayan kaç çocu unuz var?  
0. Hiç yok  
………………………….çocuk 
   
 17.  Bu gebeli iniz dahil olmak üzere imdiye kadar kaç kez gebe 
kald n z?............................. 
 
Bundan sonra soraca n sorular bu gebeli iniz ile ilgili olacakt r.  
 
 18. steyerek mi gebe kald n z?  
 0. Hay r 
 1. Evet 
 
19. Gebeli iniz tüp bebek (IVF) mi? 

0. Hay r 
1. Evet     

 
20. Gebe kald n z   nas l fark 
ettiniz?............................................................................................ 
 
21. Gebelik kontrollerine ilk kez kaç haftal k/ayl k gebe iken gittiniz?   
 0. Bu ilk kontrole geli im     ------>         23. SORUYA ATLAYINIZ 
 ………………………….haftal k/ayl k gebe iken  
 
22. Gebelik kontrollerine ne s kl kta gidiyorsunuz?....................................... 
 
23. Gebeli inizle ili kili oldu unu dü ündü ünüz  herhangi bir yak nman z var m  ? 

0. Hay r 
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1.  Evet     (Evetse  neler oldu unu 
belirtiniz…………………………………………………………………………….) 

   
D. Baz  al kanl klar ve riskli davran lar 
  
24. Evinizin içinde sigara içiliyor mu? 
       0. Hay r 
       1. Evet 
   
25. Evinizde ya ayan ki iler aras nda sigara içen var m ? 
       0. Hay r 
       1. Evet (Evet ise kimlerin sigara içti ini 
belirtiniz……………………………………………………………………………..) 

 
26. imdiye kadar hiç sigara içtiniz mi? 

0. Hay r           
1. Evet 

 
27. Sigara d nda herhangi bir tütün mamulü (puro, pipo, nargile vb) içiyor musunuz? 

0. Hay r         ------>     35.SORUYA ATLAYINIZ  
1. Evet (Ne 
içiyorsunuz?........................................................................................................) 

 
D KKAT! BUNDAN SONRAK  BÖLÜMLERDE MAV  BOYALI KISIMLAR ( 79. SORUDAN 
BA LAYARAK ) LK GÖRÜ MEDE SORULMAYACAKTIR.  
 

27. Halen sigara içiyor  
         musunuz? 

0. Hay r --->32. SORUYA  
ATLAYINIZ 

1. Evet 
 

29. Günde ortalama kaç 
sigara  
        içiyorsunuz? 
   ……………..adet 
 
30. Toplam kaç y ld r sigara 
      içiyorsunuz? 
         …..…………..y ld r 
 
31. Hiç sigaray  b rakmay   
.       dü ündünüz mü? 
      0. Hay r  
      1. Evet 

  32. Gebe kald n z  
ö renmeden    
         önce sigara içiyor 
muydunuz? 
0. Hay r   ------>35. 

SORUYA      
ATLAYINIZ 

1. Evet 
 

33. Günde ortalama kaç 
sigara  
       çiyordunuz? 
……………..adet 
 
 
34. Toplam kaç y ld r sigara  
        içiyordunuz? 
        …………..y ld r 

D KKAT! BU SORULAR EV 
Z YARET  SIRASINDA  
SORULACAKTIR. 
III. Trimester 
79. Halen sigara içiyor 
musunuz?  
0. Hay r .  ------>  

82.SORUYA           
ATLAYINIZ 

1. Evet 
 

80. Günde ortalama kaç 
sigara  
        içiyorsunuz? 
…………………..adet 
 
81. Bu arada sigaray  
b rakmay  dü ündünüz mü? 
0. Hay r 
1. Evet 

 
35. Halen alkollü içecek 
içiyor  

musunuz? 
0. Hay r 
1. Evet 

36. Gebe kald n z  
ö renmeden 

önce alkollü içecek içiyor 
muydunuz? 
0. Hay r 
1. Evet 

D KKAT! BU SORULAR EV 
Z YARET  SIRASINDA  
SORULACAKTIR. 
III. Trimester 
82. Halen alkollü içecek içiyor 
        musunuz? 

0. Hay r 
1. Evet 
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Beslenme 
 
37. Halen günde kaç ö ün 
yemek 

 yiyorsunuz? 
………………………ö ün 

38.Gebe kald n z  
ö renmeden 

 önce kaç ö ün yemek 
 yiyordunuz? 
……………………ö ün 

D KKAT! BU SORULAR EV 
Z YARET  SIRASINDA  
SORULACAKTIR. 
III. Trimester 
 83. Halen günde kaç ö ün 
       yemek yiyorsunuz? 
        ………………….ö ün 

 
 39. imdi soraca m 

ö ünlerden 
hangilerini  yiyorsunuz? 

D KKAT! BU SORULAR EV 
Z YARET  SIRASINDA  
SORULACAKTIR. 
III. Trimester  
84. imdi soraca m 
ö ünlerden  
        hangilerini yiyorsunuz? 

Kahvalt    
Ku luk (Kahvalt  ö le aras )   
Ö le    
kindi (Ö le ak am aras )   
Ak am    
Ak am yeme inden sonra   
 



104 

 
40.Gebe oldu unuzu ö rendikten sonra beslenme al kanl klar n zda herhangi bir de i iklik 
oldu mu ? 

0. Hay r 
1. Evet ( Evet ise  ne gibi bir de i iklik 
oldu?...........………………..……………………………………..) 
 

D KKAT! SORULARDA 
NOKTALI YERLERE 
A A IDAK  L STEDE 
BULUNAN HER B R 
Y YECEK/ ÇECE N ADINI 
SÖYLEYEREK SORULARI 
YÖNLEND R N Z.  

41. ( ……………..y  ne s kl kta 
içersiniz/  tüketirsiniz? ) 
 lgili kutucu a ilgili numaralar  
 yerle tiriniz.  
1. Hiç 
2.  Ayda 1-2 
3. Haftada 1-2 
4. Her gün            

D KKAT! BU 
SORULAR EV 
Z YARET  
SIRASINDA  
SORULACAKTIR. 
III. Trimester  
85. lgili kutucu a 
ilgili numaralar   
       yerle tiriniz.  
   ( …………..y  ne 
s kl kta 
 içersiniz/ 
tüketirsiniz? ) 
1. Hiç 
2. Ayda 1-2 
3. Haftada 1-2 
   4. Her gün            

1.Kolal  veya gazl  içecekler   
2.Çay   
3.Kahve   
4. Meyve suyu   
5. Su   
6. Süt   
7.Ayran   
8 Bitkisel çaylar   
9.Cips, doritos vb   
10.Çikolata, eker gibi 
yiyecekler 

  

11. Di er 1   
12. Di er 2   
 
Cep Telefonu 
 
42. Cep telefonu kullan yor musunuz? 

0. Hay r      ------>     46. SORUYA ATLAYINIZ  
           1. Evet 
43. Ne kadar süredir cep telefonu kullan yorsunuz? 
           0. Hat rlam yorum 
            …………………….ay/y ld r 

44. Cep telefonuyla 
konu urken 
    kulakl k kullan yor 
musunuz? 

0. Hay r  
1. Evet 

 
45. Cep telefonu ile 
günde 
       ortalama kaç saat  

 46. Gebe kald n z  
ö renmeden  
       önce cep telefonu kullan yor 
      muydunuz? 

   0. Hay r  
   1. Evet 

 
47.Gebe kald n z  ö renmeden 
   önce kulakl k kullan yor 
muydunuz? 

D KKAT! BU SORULAR EV 
Z YARET  SIRASINDA  
SORULACAKTIR. 
III. Trimester  
86.Halen cep telefonuyla  
      konu urken kulakl k 
kullan yor  
      musunuz? 

0. Hay r ------> 
88.SORUYA 
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49.Gebe oldu unuzu ö rendikten sonra cep telefonu kullan m n zda herhangi bir 
de i iklik oldu mu?  

0. Hay r olmad  
1. Evet (Evet ise  nas l bir de i iklik oldu unu 

belirtiniz…………………………………………………………………………) 
Bilgisayar ve Televizyon 
 

50. Bilgisayar kullan yor musunuz? 
0. Hay r   ------>     54.SORUYA ATLAYINIZ 
1. Evet 

 
53. Gebe oldu unuzu ö rendikten sonra bilgisayar kullanma al kanl klar n zda herhangi 
bir de i iklik oldu 
       mu? 

0. Hay r 
1.Evet, ne oldu unu 
belirtiniz………………………………………………………………………………………
………. 

 
54. Televizyon izler misiniz? 

0. Hay r  ------>  57.SORUYA  ATLAYINIZ  
1. Evet   

 

       konu uyorsunuz? 
      
…………………dakika-
saat/gün 

   0. Hay r 
   1. Evet 
 
48. Gebe kald n z  
ö renmeden 
      önce cep telefonu ile günde 
    ortalama kaç saat 
     konu uyordunuz? 
……………………………dakika-
saat/gün 

ATLAYINIZ 
1. Evet 

87. Halen cep telefonu ile 
günde 
         ortalama kaç saat 
          konu uyorsunuz? 
……………………dakika-
saat/gün 

51. Halen günde ortalama kaç 
saat  
       bilgisayar 
kullan yorsunuz? 
       
………………………saat/gün 

52..Gebe kald n z  
ö renmeden  
      önce günde ortalama 
kaç saat 
      bilgisayar kullan rd n z? 
       
……………………saat/gün  

D KKAT! BU SORULAR 
EV Z YARET  SIRASINDA  
SORULACAKTIR. 
III. Trimester  
88. Halen günde ortalama 
kaç  
      saat bilgisayar  
      kullan yorsunuz? 
…………………..saat/gün 
 

55. Halen günde ortalama kaç 
saat  
      televizyon izliyorsunuz? 
      …………………..saat/gün 

56. Gebe kald n z  
ö renmeden  
     önce günde ortalama kaç 
saat  
     televizyon izlerdiniz? 
     ………………………saat/ 
gün 

  

D KKAT! BU SORULAR 
EV Z YARET  SIRASINDA  
SORULACAKTIR. 
III. Trimester  
89. Halen günde ortalama 
kaç  
     saat televizyon 
izliyorsunuz? 
     
…………………..saat/gün 
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Araba Kullanma 
 
57. Hiç araba kulland n z m ? 

0. Hay r   ------>     60. SORUYA ATLAYINIZ 
1. Evet 

 

 

58.Halen araba kullan yor 
      musunuz? 
Hay r ------>60. SORUYA 
ATLAYINIZ 
 Evet 
59. Araba kullan rken 
emniyet  
      kemeri tak yor 
musunuz? 
     0. Hay r 
      1. Evet 
60. Yolcu olarak 
bindi inizde  
    genellikle nereye 
oturursunuz? 
     0. Ön koltu a 
     1. Arka koltu a 
61. Yolcu olarak 
bindi inizde  
     emniyet kemeri takar 
m s n z? 
     0. Hay r 
    1. Evet, yaln zca ön 
koltu a  
         oturdu umda 
    2. Evet, her ikisine de 
       oturdu umda 

62. Gebe kalmadan önce 
araba  
      kullan yor muydunuz? 
Hay r ------>64. SORUYA 
ATLAYINIZ 
Evet 
63. Gebe kalmadan önce 
araba  
       kullan rken emniyet kemeri 
takar 
        m yd n z? 
        0. Hay r 
        1. Evet 
64. Gebe kalmadan önce yolcu 
olarak  
        bindi inizde genellikle 
nereye  
        otururdunuz? 
        1. Ön koltu a 
         2. Arka koltu a 
65. Gebe kalmadan önce yolcu 
olarak  
      bindi inizde emniyet 
kemeri takar 
       m yd n z? 
    0. Hay r 
    1. Evet, yaln zca ön koltu a 
        oturdu umda 
    2. Evet, her ikisine de 
       oturdu umda  
 

D KKAT! BU SORULAR 
EV Z YARET  SIRASINDA  
SORULACAKTIR. 
III. Trimester 
90. Halen araba kullan yor  
       musunuz? 
Hay r ------>92. SORUYA 
ATLAYINIZ 
Evet 
91. Araba kullan rken 
emniyet  
     kemeri tak yor 
musunuz? 
  0. Hay r 
  1. Evet 
92. Yolcu olarak 
bindi inizde  
    genellikle nereye  
      oturursunuz? 
   1. Ön koltu a 
   2. Arka koltu a 
93. Yolcu olarak 
bindi inizde  
     emniyet kemeri takar  
      m s n z? 
    0. Hay r 
    1. Evet,  yaln zca ön 
koltu a 
       oturdu umda 
    2. Evet, her ikisine de 
       oturdu umda  
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E. Günlük Aktivite ve Spor Yapma 
 
66. Halen düzenli olarak herhangi bir  
       aktivite/spor yap yor musunuz? 
(DÜZENL  AKT V TE/SPOR: Haftada en 
az 3 gün, 30 dakika süre ile egzersiz, 
yürüyü  vb yapma) 

67. Gebe kalmadan önce  
     düzenli olarak herhangi bir  
      aktivite/spor yap yor  
      muydunuz? 

94. Halen ( III. 
Trimester)  
       düzenli olarak 
herhangi bir  
        aktivite/spor 
yap yor  
        musunuz? 

Hay r 
Evet 

Hay r 
Evet 

Hay r 
Evet  

68. ……………….y  ne s kl kta 
yap yorsunuz?  
1. Hiç 
2. Haftada 1’den seyrek  
3.Haftada 1 kez 
4. Haftada 2-3 kez 
5. Haftada 4 ve daha fazla 

69. Gebe kalmadan önce  
    …………………………….y  
ne s kl kta  
     yap yordunuz? 

95.  Halen 
(III.Trimester)  
     
………………………
…….y  ne  
      s kl kta 
yap yorsunuz? 

1. Yer silme, süpürme    
2. Cam, kap  silme    
3. Mutfak i leri (yemek 
pi irme, 
     bula k y kama gibi) 

   

4. Çama r y kama, ütü 
yapma 

   

5. Belleme, budama, sulama, 
     çapalama, fide ekme gibi 
      bahçe i leri 

   

6. Yürüyü     
7. Ko ma    
8. Bisiklete binme    
9. Jimnastik, yer egzersizleri, 
pilates 

   

10. Yüzme    
11.Yoga    
12. Di er1    
13.Di er2    
14.Di er3    
 
F. Estetik Uygulamalar le lgili Sorular 
 
 70. Saçlar n z  boyar ya da boyat r m s n z? 

0. Hay r   ------>    71.SORUYA ATLAYINIZ 
         1. Evet  
71. Gebe kald n z  ö rendikten sonra da saç n z  boyuyor veya boyat yor musunuz?  

0. Hay r 
1. Evet 

 
72. Gebe kald n z  ö rendikten sonra herhangi bir estetik lazer uygulamas  (epilasyon 
vb),yapt rd n z m ? 

0. Hay r 
1. Evet (Evet ise ne 

yapt rd n z?……..………………………………………………………….……..) 
 

G. Gebelik Hakk nda Ö renmek stenen Sorular  
 
73. Gebelik kontrolleriniz s ras nda gebeli inizle ilgili neler ö renmek istiyorsunuz? 
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……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………. 
74. Bunlar  hekiminize sordunuz mu? 
Hay r 
Evet 
 
75. Gebeli inizle ilgili merak ettiklerinizi nereden ö reniyorsunuz? 
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………. 
76. Gebelik kontrolleriniz s ras nda bebe iniz ile ilgili neler ö renmek istiyorsunuz? 
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………… 
77. Bunlar  hekiminize sordunuz mu? 
0. Hay r 
1. Evet 
 
78. Bebe inizle ilgili merak ettiklerinizi nereden ö reniyorsunuz? 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….. 
                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                        

 
KATKILARINIZ Ç N TE EKKÜR EDER Z. 

 
 
 

D KKAT! EV Z YARET  YAPILACA INI TEKRAR HATIRLATINIZ. Z YARET TAR H  VE 
SAAT  LE LG L  OLARAK TELEFON LE B LG LEND R LECEKLER N  BEL RT N Z. 
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EK 2. Etik Kurul zni 
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EK 3.Onam Formu 
ARA TIRMA AMAÇLI ÇALI MA Ç N AYDINLATILMI  ONAM FORMU    
Çocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlar  ve alerji hastal n n çevresel 
faktörlerle olan ili kisini belirlemeye yönelik yeni bir ara t rma yapmaktay z. 
Ara t rman n ismi “Prenatal Dönemden Ba layarak 2 Ya na Gelinceye 
Kadar Çocuklar n Evlerindeki ç Ortam Kirleticilerinin ve Bu Kirleticilerle Alt 
Solunum Yolu Enfeksiyonlar  ve Alerjik Yak nmalar Aras ndaki li kinin 
Belirlenmesi”dir. 
 
Hamileli inizin 16-24. haftalar  aras nda bulunman z ve önümüzdeki 2 y l 
içinde ta nmay  dü ünmedi inizi beyan etmeniz nedeniyle, sizin de bu 
ara t rmaya kat lman z  öneriyoruz. Bu ara t rmaya kat l p kat lmamakta 
serbestsiniz. Çal maya kat l m gönüllülük esas na dayal d r. Karar n zdan 
önce ara t rma hakk nda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri dinleyip 
anlad ktan sonra ara t rmaya kat lmak isterseniz formu imzalay n z. 
 
Bu çal mada, do um öncesi dönemden ba layarak 2 ya na gelinceye 
kadar bebeklerin ya ad klar  evlerde hava kirleticilerinin ölçülmesi, e  
zamanl  olarak bu ortamlarda ya ayan bebeklerde gözlenen alt solunum yolu 
enfeksiyonlar n n s kl , alerji geli imi kay tlar n n tutulmas  ve sonuç olarak 
evlerdeki hava kalitesi ile bebeklik döneminde gözlenen baz  sa l k sorunlar  
aras ndaki ili kinin ortaya konmas  amaçlanm t r. Hacettepe Üniversitesi T p 
Fakültesi Çocuk Sa l  ve Hastal klar , Halk Sa l  Anabilim Dallar  ve 
Mühendislik Fakültesi Çevre Mühendisli i Bölümü’nün ortak kat l m  ile 
gerçekle tirilecek bu çal maya kat l m n z ara t rman n ba ar s  için 
önemlidir. 
 
E er ara t rmaya kat lmay  kabul ederseniz, ilki do um öncesi son üç ay 
içinde olmak üzere, çocu unuz iki ya na gelene dek toplam 4 kez evinizi 
ziyaret edece iz. Her ziyarette bebe inizin uyudu u oda ile vaktinin büyük 
k sm n n geçti i odada hava kalitesi ile ilgili örnekler al nacakt r.  
 
Bu ölçümler için, her seferinde sizden uygun bir gün için randevu talep 
edilecektir. Her geli te iki kad n ara t rmac  en fazla 1 saatte örnek alma 
i lemini tamamlayacakt r. Bunun d nda, sizden veya bebe inizden herhangi 
bir ekilde kan, idrar, vb. biyolojik örnek al nmayacakt r. 
 
Ayr ca, bebe inizin do umunu takiben, sa l k kay tlar n n tutulmas  amac yla 
size doldurman z için bir sa l k kay t çizelgesi verilecektir. Bebe inize alerji, 
ast m ve/veya alt solunum yolu enfeksiyonu tan s  konulursa, bebe iniz 
Hacettepe Üniversitesi Çocuk Hastanesi Pediatrik Alerji ve Ast m Ünitesi’nde 
muayene edilecektir. Muayene sonras nda doktorumuz, tan  koymak için 
bebe inizin akci er röntgenini ve/veya alerji testini talep edebilir. Gerekli 
olacak muayene ve tetkikler için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 
Çal maya kat ld n z için size ek bir ödeme de yap lmayacakt r. 
 
Ara t rma süresince sizinle ve bebe inizle ilgili olarak elde edilen tüm bilgiler 
ve ki isel detaylar gizli tutulacakt r. Ancak çal man n kalitesini denetleyen 
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görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca, gere i halinde 
incelenebilecektir. Gizlili in sa lanmas  için her gönüllüye bir kod ad  
verilecek, tüm bilgiler bu kod ad yla kaydedilecektir.  
 
Bu çal maya kat lmay  reddedebilirsiniz. Çal man n herhangi bir 
a amas nda onay n z  çekmek hakk na da sahipsiniz. Ayr ca, izlemlere uyum 
sa lamad n z durumda ve/veya muayene davetlerine uymad n z durumda 
ara t rma ekibi taraf ndan ara t rmadan ç kar labilirsiniz. 
 
Bu ara t rma Ankara 1 No’lu Klinik Ara t rmalar Etik Kurulu taraf ndan 
onaylanm t r. Ara t rma ile ilgili her hangi bir ikâyetiniz olursa proje 
yürütücüsü olan Çevre Mühendisli i Bölümü Çevre Bilimleri Anabilim Dal  
Ba kan  Prof. Dr. Gülen GÜLLÜ’ye (Tel: 0–312–297 7812) bildirebilirsiniz. 
Her tür ikâyetiniz gizlilikle de erlendirilecek, ara t r lacak ve sonuç hakk nda 
taraf n za bilgi verilecektir.    
 
Ara t rma sonunda elde edilen sonuçlar, kat l mc lar n bilgilendirilmesi için 
tüm kat l mc lara ula t r lacakt r. Ara t rmaya kat lman n size hemen dönecek 
bir faydas  olarak, bebe inizde alt solunum yolu hastal klar  ve alerji ile ilgili 
erken tan n n, konusunda uzman hekimlerce konacak olmas  ve bu 
hastal klar n ortaya ç kmas n  sa layan eviniz ile ilgili ko ullar hakk nda 
bilgilendirilmeniz say labilir. Evinizde, bebe inizde sa l k sorunlar  
yaratabilecek seviyede kirlilik ölçülmesi durumunda, kirleticilerin kaynaklar  
ve azalt lmas na yönelik öneriler verilecektir. 
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(Kat l mc n n/Hastan n Beyan ) 
Say n ……….……………………….. taraf ndan Hacettepe Üniversitesi T p 
Fakültesi Çocuk Sa l  ve Hastal klar , Halk Sa l  Anabilim Dallar  ve 
Mühendislik Fakültesi Çevre Mühendisli i Bölümünün ortak kat l m  ile bir 
ara t rma yap laca  belirtilerek bu ara t rma ile ilgili yukar daki bilgiler bana 
aktar ld . Bu bilgilerden sonra böyle bir ara t rmaya “kat l mc ” olarak davet 
edildim. 
 
E er bu ara t rmaya kat l rsam, hekim ile aramda kalmas  gereken bana ve 
bebe ime ait bilgilerin gizlili ine bu ara t rma s ras nda da büyük özen ve 
sayg  ile yakla laca na inan yorum. Ara t rma sonuçlar n n e itim ve 
bilimsel amaçlarla kullan m  s ras nda ki isel bilgilerimizin ihtimamla 
korunaca  konusunda bana yeterli güven verildi.  
 
Projenin yürütülmesi s ras nda herhangi bir sebep göstermeden 
ara t rmadan ç kabilirim. Ancak ara t rmac lar  zor durumda b rakmamak için 
ara t rmadan çekilece imi önceden bildirmemim uygun olaca n n 
bilincindeyim. Ayr ca, ara t rmaya uyum sa lamad m durumda ve/veya 
muayene davetlerine uymad m durumda ara t rma ekibi taraf ndan 
ara t rmadan ç kar labilece imi biliyorum.  
 
Ara t rma için yap lacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk 
alt na girmiyorum. Bana da bir ödeme yap lmayacakt r. 
 
Ara t rma s ras nda önceden randevu al narak evime toplam 4 kez hava 
örne i almaya geleceklerini biliyorum. Bunu d nda, bebe im do duktan 
sonra bebe imin sa l k kay tlar n , verilen çizelge üstüne kaydedece imi 
biliyorum. 
 
Ara t rma s ras nda bebe ime alerji, ast m ve/veya alt solunum yolu 
enfeksiyonu tan s  konursa, randevu verildi i durumda muayene, röntgen ve 
alerji testi yapt rmak için hastaneye gitmem gerekti ini biliyorum.   
 
Bu ara t rmaya kat lmak zorunda de ilim ve kat lmayabilirim. Ara t rmaya 
kat lmam konusunda zorlay c  bir davran la kar la m  de ilim. E er 
kat lmay  reddedersem, bu durumun t bbi bak m ma ve hekim ile olan ili kime 
herhangi bir zarar getirmeyece ini de biliyorum.  
 
Bana yap lan bütün aç klamalar  ayr nt lar yla anlam  bulunmaktay m. Kendi 
ba ma, belli bir dü ünme süresi sonunda, ad  geçen bu ara t rma projesinde 
“kat l mc ” olarak yer alma karar n  ald m. Bu konuda yap lan daveti büyük bir 
memnuniyet ve gönüllülük içinde kabul ediyorum. 
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Bu form kâ d n n bir kopyas  bana verilecektir. 
 
Kat l mc   
Ad , soyad : 
Adres: 
Tel.  
mza 

Görü meci 
Ad  soyad , unvan : 
Adres: 
Tel. 
mza 

Görü me tan  
Ad , soyad : 
Adres: 
Tel. 
mza: 

SORULARINIZ IÇIN 
Hacettepe Üniv. Çevre Mühendisli i 
Bölümü 
Prof. Dr. Gülen Güllü – 297 78 12 
Hacettepe Üniv. T p Fakültesi 
Prof. Dr. Songül Vaizo lu – 305 15 90 
Prof. Dr. Bahar Do an - 305 15 90 
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