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OZET

ANNELERIN HAMILELIiK SURECINDE BEBEGIN BEYIN GELISIMINE
ILISKIN BILGI DUZEYLERININ INCELENMESI

Tiirkiye’de cocuk gelisimi alaninda yapilan; annelerin hamilelik siirecinde bebegin
beyin gelisimine iliskin bilgi diizeylerinin incelenmesi, ilk olmasi agisindan 6nemli bir
calismadir. Beyin gelisimi tizerine farkli arastirmalarin yapildigi bilinmekte; fakat
annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimini olumlu ya da olumsuz etkileyen,
planli hamilelik, saglikl beslenme, folik asit, miizik, omega-3 ve stres, kan uyusmazliig,
iyot eksikligi, radyasyona maruz kalma, enfensiyonlar, alkol, sigara, ilaglar, kalitsal
bozukiuklar, seker hastaligi ve fitalat gibi anne adaymdan kaynakli kalitsal ve ¢evresel

etkilere bagli aragtirma yapilmadig1 saptanmustir.

Bu arastirmanmn drneklemi, 2018-2019 yilinda Istanbul ili Uskiidar ilgesindeki
Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesine,
kontrole gelen 351 anne adaymndan olusmaktadir. Arastirma tanimlayict istatistikler
icermekte ve kesitsel arastirma tipindedir. Bagimsiz Orneklem T-testi, Tek yonlii Anova
testi, Post hoc test grubu Scheffe testi, Pearson Krolasyon Ki-Kare testi ile verilerin
analizinde SPSS 22,0 programi kullanilmistir. Ayrica arastirmada kullanilan soru

formuna ait 6lgegin genel giivenirlik ve gegerlik KR-20 katsay1 analizine bakilmistir.

Arastirmada, anne adaylarinin beyin gelisimini olumlu ve olumsuz etkileyen
faktorlerle ilgili bilgi diizeyleri analiz edilmistir. Sonuglarda anne adaylarinin egitim
durumu, meslek durumu, gelir diizeyi ve dogum sayisi ile pozitif korelasyon gostererek
bilgi diizeylerinin daha yiiksek seviyede oldugu saptanmistir. “Hamilelik siirecinde
bebegin beyni hasar gérmiis ise néronlari tamir edilemez ve yeni ndronlar olusmaz”
bilgisini anne adaylarmin %70,70’inin bilmedigi; “Bebegin beyin gelisimini olumlu
yonde etkileyen, folik asitin bebeklerde goriilen bas biiyiimesini ve beyne baski riskini
%70 oraninda azaltir” bilgisini %76,10’unun bilmedigi; “Bebegin beyin gelisimini
olumsuz yonde etkileyen, annedeki iyot eksikligi, bebegin beyin gelisimini olumsuz

etkiler” bilgisini %78,30 unun anlamlilik diizeyinde bilmedikleri saptanmustir.

Anne adaylari, hamilelik siirecinde bebeklerin beyninin gelisim asamasinda geriye

doniigii olmayan norolojik bozuklugu anlamlilik diizeyinde bilmedikleri saptanmustir.



Anahtar Kelimeler: Beyin Gelisimi, Hamilelik Siireci, Kalitsal ve Cevresel Etkiler



ABSTRACT

RESEARCH ON THE MOTHERS’ LEVEL OF KNOWLEDGE CONCERNING
THE BABY’S BRAIN DEVELOPMENT DURING THE PROCESS OF
PREGNANCY

This reseach pertaining to the child's brain development during the process of
mothers' pregnancy will be an important work as it has been the first of its kind in
Turkey. It is known that various researches have been conducted on the brain
development but no research have been taken about such positive factors affecting
child's brain development during the mothrs' pregnancy process as planned pregnan- cy,
health nutrition, folic asid, listening music, omega-3, and negative factors as stress
erythroblastosis fetalis, iodine deficiency, radiation exposure, infections, alchol,
smoking, medications, and diabetes and phtalate owing to mother's hereditary

disfunctions and environmental conditions.

The sample of the research consisting of 351 pregnant mothers who had come for
control at Zeynep Kamil Training and Research Hospital on Maternity and Child
Deseases at Uskiidar, Istanbul in 2018-2019. As descriptive statistics, SPSS 22.0
program was used in the analysis of the data with distribution of the mother candidates
according to their charecteristics in the questionaire and demographic information form,
T-Test, One-way Anova test, Post hoc group Scheffe test, Pearson Cromium Chi-Square
test. The findings of the data were evaluaded by accepting p<0.01 as statistical
significance of the 99% confidence level. In addition, KP-20 Reliability test of the

questionaire used in the research and examination.

This research have surveyed the level of the mother candidates' knowledge about
the factors which had positive and negative effects on brain development. In conclusion
positive correlations have been found between the high level of knowledge of mother
candidates and their literacy, income level and profession and number of child born. It
is found that 70.70 percent of mother candidates did not know that the folic asid had
positive effect which reduced the risk of child's head growing and its pressure on the
brain by 70 percent. And 78.30 percent of mother candidates did not know concep-
tually that the deficiency of iodine in mother causes negative effect on the brain

development of child.



It was found that the mother candidates did not know the irreversible neurological
disfunctions at the level of significance during the critical periods for their brain

development in pregnancy period.

Keywords: Pregnancy Process, Brain Development, Hereditary and Environmental
Effects
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1. GIRIS

Gegmisten giiniimiize baktigimizda beyin arastirmalari, milattan dnce (M.0.) 3000.
yy. da Yunanli bilim insanlar1 Herophilos ve Erasistratos tarafindan bilimsel olarak
yapilan arastirmada, sinir sistemi aracilifiyla beynin tim viicudu yonetebildigi
saptanmustir (Treays, 1998, s:30). Beyin ile ilgili yapilan arastirmalarin, 1990’11 yillarin
basindan itibaren farkli disiplin alanlarinda gerceklestirildigive cesitli makalelerin
yazildigr bilinmektedir. Yapilan arastirmalarda beynin, bilgiyi nasil daha iyi

Ogrenebilecegine ulasildigi belirtilmektedir (Cuhadar, 2008).

Teorisyenlerin, beynin potansiyelini en st seviyeye tagimak i¢in farkli kuramlar
gelistirdigi bilinmektedir. Bilissel gelisim, 6grenme kurami, duygusal zeka, zeka
gelisimi ve bilingalt1 gibi sozciikler farkli olsa da anlamlar1 ve ortak noktalar1 oldugu
goriilmektedir. Lev Vygotsky, Sosyal Gelisim Kurami’nda; ¢evresel etkiyi savunmakta;
Jean Piaget, Biligsel Gelisim Kurami’nda; ana-babadan gelen kalitsal mirasa vurgu
yapmaktadir. Her ikisinin de ortak noktasinin, beyni gelistirmek ve var olan potansiyeli

ortaya ¢ikarmak oldugu goriilmektedir (Yildirim, 2016).

Hamilelik stirecinde anne adaylarindan kaynakli kalitimsal ve ¢evresel faktorlerin
etkisinin biiyiik oldugu belirtilmektedir. Ciinkii bebegin zekasini belirleyen unsur anne
aday1 oldugu icin onlarin i¢inde yasadigi olumsuz hayat sartlarinin, bebegin beyninde
uzun siireli ya da kalict hasarlarin olugsmasina neden oldugu belirtilmektedir (Akbaba,

2016).

Beyin gelisimi, ii¢ donem igerisinde ¢ok hizli gelismektedir. Bu dénemler dogum
oncesi, dogum an1 ve dogum sonrasidir. Ozellikle dogum oncesi donem olan hamilelik
sirecinde  bebeklerin beyin gelisiminin 6nemli bir kisminin tamamlandigi
belirtilmektedir (Turpoglu, 2015). Merkezi sinir sisteminin (MSS) bes olusum asamasi
olan; ndron olusumu, dogru yere go¢ etmesi, noronlart birbirine baglayan akson ve
dendrit olusumu, sinapslarin olusumu gelismesi Ve néronlarin gevresini destek dokusu
ile saran ve kimyasal iletimi saglayan miyelinizasyon olusumuyla beynin gelismeye
basladig1 belirtilmektedir (Selcuk ve digerleri, 2002, s:13). Harvard Universitesi’nde
yapilan bir arastirmada, hamilelik siirecinde olusabilecek tiim gelisim geriliklerini
ortadan kaldirmak i¢in beyin gelisiminin her asamasinda anne adaylarinin bir mimar

gibi tasarim yapabilecegi vurgulanmaktadir. Ciinkii bebeklerin saglikli gelisiminin



biiyiik 6l¢iide biyolojik ve psikolojik agidan saglikli bir beyin gelisimine baglh oldugu
belirtilmektedir (Ozmert, 2005). Ozellikle gocuklarin gelecekteki yasantisinda yapisal
ve islevsel (bilissel, dil, psiko-motor, sosyal-duygusal gelisim) agidan gelisimin temel
ilkeleri c¢ercevesinde degerlendirildiginde, gelisim alanlarina olumlu etkisi oldugu,
¢evreye uyum saglamada ve okul yasantisinda basarili bir birey olabilmesi i¢in beyin

gelisiminin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Y1ldiz ve Nackei, 2016).

Hamilelik siirecinde anne adaylarmma optimal bakim saglanmasinin, gelecekte
toplumsal yasamin “kaderini” belirlemede giiclii bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir
(Turpoglu, 2015). Dewey, =zihin olusumunu toplumsallasma yolundaki siirece
benzetmektedir (Giirel, 2014). Bu baglamda toplumsal kalkinma ag¢isindan bebeklerin
saglikli beyin gelisimi, gelecekteki bircok davranisin ve sagligin temelini olusturdugu
belirtilmektedir. Ekonomik iiretkenligin, sorumlu vatandasligin, yasam boyu sagligin,
giiclii toplumsallasmanin gelecek kusaklarin basarili anne babalar1 olmalar1 yolunda
toplumun temel taslarini olusturdugu sosyolojik olarak vurgulanmaktadir (Turpoglu,

2015).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine
iliskin bilgi diizeylerini 6grenmeye yoneliktir. Temelde sorulan sorular sunlardir:
a) Annelerin, hamilelik siirecinden itibaren bebegin beyin gelisimiyle ilgili bilgileri
var mi1?
b) Annelerin, sosyo-demografik Ozellikleri bakimindan bebeklerin  beyin

gelisimiyle ilgili bilgi diizeyleri arasinda fark var m1?

1.2. Hipotezler (Denenceler)

Hi: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri
ile egitim durumlar1 arasinda fark vardir.

Hj: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri
ile meslekleri arasinda fark vardir.

Hs: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri

ile gelir diizeyi arasinda anlaml fark vardir.



Ha: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri
ile sigara kullanma durumu arasinda fark vardir.

Hs: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri
ile yasadiklar1 yere gore fark vardir.

He: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri
ile yasadiklar1 evin tiiriine gore fark vardir.

H7: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri
ile gebelik haftasina gore fark vardir.

Hs: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri
ile dogum sayilari arasinda fark vardir.

Hg: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri
ile sosyal gilivence tiirleri arasinda fark vardir.

Hio: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri

ile kronik rahatsizlik durumu arasinda fark vardir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Anne yoksunlugunun, dogum sonrasi bebekleri etkiledigi belirtilmektedir. Oysa en
biiyiik anne yoksunlugu, hamilelik siirecinde etkisini gostermektedir. Ciink{i bebeklerin
beyin gelisiminin 6nemli bir boliimii bu siirecte olustugu i¢in anne adaylari, bebeklerin

zekasini belirleyen unsur olarak belirtilmektedir (Akbaba, 2016).

Yasamin ilk bin giiniiniin (0-3 yas donemi) bebeklerin beyin gelisimi i¢in 6nemli
oldugu diinya genelinde belirtilmektedir. Anne adaylarina, bilingli olmalari igin
seminerler, konferanslar ve kampanyalar diizenlenerek dogum oncesi donemin
bebeklerin beyin gelisimi {izerindeki 6nemli etkisine vurgu yapilmaktadir (Unicef,

2017).

Hamilelik siirecinde bebeklerin anne adaylarindan kaynakli kalitimsal ve ¢evresel
faktorlerden olumlu ya da olumsuz etkilere ¢cok maruz kaldigi; o6zellikle bebeklerin
beyin gelisiminde yapisal ve islevsel olarak etkisinin oldugu belirtilmektedir. (Akbaba,
2016). Bunlar, planli hamilelik, saghkli beslenme, folik asit, miizik, omega-3, stres, kan
uyusmazhigi, iyot eksikligi, radyasyona maruz kalma, enfeksiyon, alkol, sigara, ilaglar,

kalitsal bozukluklar, seker hastaligi ve filalat gibi dogrudan ya da dolayli etkenlerin,



bebeklerin beyin gelisiminde geriye doniisii olmayan ndrolojik hasarlara sebep
olabilecegi belirtilmektedir (Akbaba, 2016).

Bebeklerin saglikli gelisim gostermesinin, biiylik Olclide saglikli bir beyin
gelisimine bagl oldugu belirtilmektedir (Ozmert, 2005). Harvard Universitesi’nin
yaptig1 aragtirmada, hamilelik siirecinde olusabilecek gelisim geriligini ortadan
kaldirmak i¢in anne adaylarinin, beynin olusum evresinde bir mimar gibi tasarim
yapmasi gerektigi vurgulamaktadir. Kalitsal ve ¢evresel faktorlerin beynin kimyasal
yapisini nasil etkilediginin Ogrenilmesinin noronlara bagli oldugu; 6grenmenin ise
noronu tanimakla basladigl; c¢iinkii noronlarin beyin gelisimde ozellikle egitim ve

ogretim i¢in 6nemli oldugu belirtilmektedir (Akbaba, 2016).

Bu bulgulardan yola c¢ikarak toplumsal kalkinma agisindangelecekteki birgok
davranigin temelini olusturmaktadir. Egitim basarisinin, ekonomik iiretkenligin,
sorumlu vatandasligin, yasam boyu sagligin giiclii toplumlar olma yolunda temel taslari
olusturdugu (Turpoglu, 2015), sosyolojik olarak vurgulandigi i¢in Annelerin Hamilelik
Siirecinde Bebegin Beyin Gelisimine Iliskin Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi bu agidan

Onemlidir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin varsayimlari asagida yer almaktadir:

1. Arastirmaya katilan anne adaylarinin sosyo-demografik bilgi formu ile anket
formundaki sorulara ger¢ek durumlarii yansitacak sekilde cevapladiklari
varsayilmaktadir.

2. Veri toplamak amaciyla kullanilan sosyo-demografik bilgi formu ile anket
formundaki sorulara anne adaylari, hamilelik siirecinde bebegin beyin
gelisimiyle ilgili  gorlislerini  ortaya koyacak sekilde cevapladiklar

varsayilmaktadir.
1.5. Arastirmanin Simirhhiklar:
Bu arastirma;

1. Arastirmada kullanilan sosyo-demografik bilgi ve anket formundaki sorular ile

siirlidir.



. Arastirmaya katilan hamilelik siirecinde olan anne adaylari ile sinirlidir.

. Arastirma 6rneklemi Istanbul ili Uskiidar Ilgesi Zeynep Kamil Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesine, ¢alisma saati 08:00 ile
17:00 arasinda gebelik kontroliine gelen anne adaylari ile sinirlidir.

. Arastirma hamilelik siirecindeki 351 anne adaylari ile sinirhdir.



2.GENEL BIiLGILER

Anne adaylariin hamilelik siirecine girmesiyle birlikte, bebeklerin beyin
gelisiminin 6nemli bir kismi gergeklesmektedir (Turpoglu, 2015). Bu siiregte anne
adaylarindan kaynakli kalitsal ve gevresel faktorlerin biiytik rolil oldugu belirtilmektedir
(Akbaba, 2016).

Sekil 1°de gosterildigi gibi bebeklerin beyin gelisimini olumlu ve olumsuz yonde

etkileyen faktorler yer almaktadir.

Bebegin Beyin Gelisimi

Bebegin Beyin Gelisimini Olumlu Yonde
Etkileyen Faktorler

Bebegin Beyin Gelisimini Olumsuz

Yinde Etkileyen Faktorler

Sekil 1: Hamilelik siirecinde bebeklerin beyin gelisimini etkileyen faktorler. (Sekil, arastirmaci

tarafindan diizenlenmistir.)

2.1. Bebeklerin Beyin Gelisimi

Bebeklerin beyin gelisiminin, anne adaylarinin hamilelik siirecinden itibaren
basladig1 ve dogumdan sonraki doneme kadar degisik gen ve hiicrelerin farklilagsmasi ile
yaklasik 100 trilyon hiicreden olustugu belirtilmektedir. Bu hiicrelerin yaklagik 100
milyara yakininin bebeklerin beyninde bulundugu (Cuhadar, 2008); dogdugunda ise



beyninde yaklagik 100 milyon ndéron oldugu, bu oranin yetiskin beyninin yaklasik
olarak 1/3’ii ya da %4 1i bolimiinii kapsadig1 belirtilmektedir (Yesiladali, 2018).

Bebeklerin beyin gelisimi, anne adaylarinin hamilelik siirecinin 3. haftasinda néral
plak olusumuyla basladigi, onden arkaya dogru ve sirali keseciklerle 6n beyin, orta
beyin ile arka beyin olarak gelismeye basladig belirtilmektedir. 4. haftadan itibaren 6n
beyin sag ve sol lob olmak {izere ikiye ayrildigi; 5’inci haftadan itibaren arka beyninde
ikiye ayrilmasiyla bebeklerin beyninin gelismeye basladigi belirtilmektedir (Aksungur,
2018).

Beyin gelisiminde néron olusumu ve dogru yere go¢ etmesi, néronlar1 birbirine
baglayan akson ve dendrit hiicrelerinin olusumu; sinaps hiicrelerinin olugumu,
noronlarin ¢evresini destek dokusu ile sararak kimyasal iletimi saglayan glia (beyin ile
omurilikte bulunur) hiicresinin olusumu ve miyelinzasyon hiicresinin olusumu ile
bebeklerin beyin gelisiminin basladigi belirtilmektedir (Bertan, ve digerleri., 2009).
Ayrica beyin gelisimi icin miyelinzasyon hiicresinin ¢ok Onemli oldugu ifade

edilmektedir (Firat, 2010).

2.1.1. Sinir Hiicresi

Beyin, sinir hiicreleriyle oriilii olmasi sebebiyle balik agina benzetilmektedir. Eski
ile yeni bilgilerin birlestirilmesi istendiginde bilgilerin geri ¢agrilmasinin, sinir
hiicresiyle gerceklestigi belirtilmektedir. Sinir sistemi viicudun temel yapi tasi olarak
belirtilmekte; sinir sisteminin temel yapi tasinin ise noron oldugu belirtilmektedir

(Bilgin, 2012).

Sinir hiicresinin etrafin1 saran akson ile dentrit uzantilari, néronlarin etkinligini
arttirdigr ve glia hiicresi (beyin ile omurilikte bulunur) elektrokimyasal iletimi ile
mekanik destegini saglayarak, sinir sisteminin hiicre i¢i iletimsel islevini yerine

getirmesine yardimci oldugu belirtilmektedir (Yesilyurt, 2019).

Ayrica yeni yapilan bir arasgtirmada yetiskin, Alzheimer hastasinda beynin
hipokampus bolgesinde dentrit dallarinin olustugu belirtilmis, sinir hiicresinin ¢ok

sinirl da olsa kendini yenileyebildigi saptanmistir (Moreno ve digerleri, 2019).



2.1.2. Noron

Beyin gelisiminde néronlarin 6nemli oldugu, 6zellikle anne adaylarinin hamilelik
siirecinin ilk haftasindan itibaren néron olusumunun basladig1 ve son ii¢ aym basinda
biiyiik bir boliimiiniin tamamlandig:; fakat ergenlik donemine kadar g¢esitli asamalarda

noronlarin olusumunutamamladigi belirtilmektedir (Bilgin, 2012).

Hamileligin 8-16. haftalarinda ndronlar, hedef bolgelerine gegmeden 6nce beynin
bolgeleri ile baglanti kurmak i¢in dallanmakta ve daha sonra gb¢ eden ndronlarin
hamileligin 34. haftasindan sonra alt plak bolgesini olusturdugu ve sinaps baglantilarini
bekledigi belirtilmektedir. Ikinci ii¢ ay sonu ile son ii¢ ayin basindan itibaren yaklasik
olarak dakikada 40.000 sinaps olustugu belirtilmekte; bu olusum sirasinda bazi
kimyasal salgilar noral yolaklarin aktivitesini geciktirdiginde ya da durdurdugunda
embriyo ya da fetiis doneminde yapisal ve islevsel bozukluga neden oldugu

belirtilmektedir (Buss ve digerleri, 2012).

Noronlar viicudun elektrokimyasal iletim agmi olusturmaktadir (Bilgin, 2012).
Elektriksel ve yar1 kimyasal sinyaller yoluyla ger¢eklesen bu iletim agi, islevlerine ve
yapilarina gore;

a. Duyusal néronlarin, elektrokimyasal iletileri omurilik ve beyne dogru tasidig,

b. Motor noéronlarin, elektrokimyasal iletileri beyin ve omurilikten kaslara dogru

tagidigy,

c. Baglanti ndronlarmmin, beyin ile omuriligin ndronlarina elektrokimyasal

iletimleriyle tasidig: belirtilmektedir.
Ayrica sinir sistemindeki noronlarin ¢ogunlugunu baglanti ndronlarinin olusturdugu

belirtilmektedir (Akbaba, 2016).

Iki néron arasindaki baglanti noktas1 “sinaps” olarak bilinmekte ve beynin farkli
fonksiyonlarini yerine getirmek i¢in elektrokimyasal sinyallerin iletimini saglayan
kiimeleri olusturmaktadir (Akdag, 2015). Bu kiimelerin, baglanti néronlar1 ile bilgi
islem hiicrelerini beynin bilgi islem aglarindan sorumlu olan frontal, temporal,
hipokompus, beyincik ve limbik sistemin arasindaki noronlarla baglantiyr kurdugu

belirtilmektedir (Bilgin, 2012).



2.2. Bebeklerin Beyin Gelisimini Olumlu Yonde Etkileyen Faktorler

Bebeklerin beyin gelisimi, hamilelik siirecinde anne adaylarindan kaynakli kalitsal
ve g¢evresel faktorlerin biiylik rolii oldugu bilinmektedir. Planli hamilelik, saglikl
beslenme, folik asit, miizik dinletisi ve omega-3 gibi olumlu yonde etkileyen faktorler
oldugu belirtilmektedir (Akbaba, 2016; Aslan ve digerleri, 2018; Comba ve Mert, 2014;
Cakmak ve digerleri, 2006; Imseytoglu ve Yildiz, 2012 ve Kaya ve digerleri, 2004).

Sekil 2’de bu siirecte bebeklerin beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorler

yer almaktadir.

| Saglikh Beslenme |

I Omega-3

[ Plani Hamilelik | | FolikAsit |

1

J

Plasenta

Sekil 2: Hamilelik siirecinde bebeklerin beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorler. (Sekil,

arastirmaci tarafindan diizenlenmistir.)

2.2.1.Planli Hamilelik

Anne adaylari, hamilelik siirecinde fiziksel ve psiko-sosyal agidan ¢ok
etkilemektedir. Ozellikle bakim ve destek ihtiyaci gerektiren bu siirecte, biitiin diinyada
planli hamileligin ¢gok onemli oldugu belirtilmektedir. Bebeklerin saglikli beyin gelisimi
icin 3 veya 6 ay Once anne adaylarinin, viicudunu iki kisilik yasama hazirlamasi
gerektigi on goriilmektedir. Diinya genelinde yapilan arastirmalarda oldugu gibi

iilkemiz i¢in de anne adaylarinin genetik kodunun ve yasadigi ¢evrenin, dogacak



bebeklerin saglik durumunu ve kaderini belirleyen bir Sl¢li oldugu belirtilmektedir
(Turpoglu, 2015).

Giliniimiizde gebelik Oncesi anne ve baba adaylarina saglikli bir hamilelik siireci
gecirilebilmesi ve saglikli bebeklerin diinyaya getirilmesi konusunda koruyucu hizmet
verilmektedir. Anne baba adaylarina bebekleri icin risk olusturabilecek fiziksel, tibbi,
psiko-sosyal durumun ve kronik ya da genetik hastaliklarin olasiliginin hamilelik
siirecinden Once arastirilarak gerekli goriilen 6nlemlerin alinmasi, hamileligin planh ve

doktor gézetiminde olmasi gerektigi belirtilmektedir (Aslan ve digerleri, 2018).

Planli hamilelikte, anne adaylar1 ile bebeklerinin saglikli gelisim siireci yagamalari
icin gebelik Oncesinden baslayarak; saglikli beslenme, folik asit, miizik dinletisi,
omega-3, stres, kan uyusmazligi, iyot eksikligi, radyasyona maruz kalma, enfeksiyonlar
(rubella, frengi), alkol, sigara, ilaglar (antidepresanlar), kalitsal bozukluklar, seker
hastalig, fitalat (sa¢ boyasi, oje, ruj, deodorant) gibi faktorlerin g6z Oniinde
bulundurulmasi, biyolojik ve psikolojik olarak koruyucu onlemlerin alinmasi gerektigi
belirtilmektedir (Olger ve Oskay, 2015). Kalitsal ve gevresel faktdrlerden dolay
gelecekte bebeklerin beyin gelisimi i¢in geriye doniisii olmayan norolojik bozukluklarin

meydana gelebilecegi yapilan aragtirmalarla saptanmistir (Ghosh, 2012).

Planli hamilelikte anne adaylari, dogacak bebeklerinin tim gelisim alanlar1 i¢in
cesitli egitim programlarina katilmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Turpoglu,

2015).

2.2.2.Saghkh Beslenme

Hamilelik siirecinde anne adaylarinin saglikli beslenmesi bebeklerin, saglikli beyin
gelisimi ile yakin iligkili oldugu belirtilmektedir (Comba ve digerleri, 2014). Ciinkii
beyin hiicrelerinin yaklasik %70’1 dogum Oncesi donemde tamamlanmaktadir. Bu
donemde plasenta heniliz gelismedigi i¢in embriyonun saglikli gelisebilmesi tamamen
anne adaylarmin saglikli beslenmesine bagli oldugu belirtilmektedir (Demircioglu ve

Yabanci, 2003).

Anne adaylari, hamilelik siirecinin ilk {i¢ ayinda almalar1 gereken besin §gelerinden
%30 daha az alir ise bebeklerin 1Q seviyesinin diismesine neden oldugu ve davranig

problemlerine de yol agtig1 belirtilmektedir. Cilinkii bu siirecte beyin ¢ok hizli gelistigi
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icin biyolojik olusum asamasinda besin 6gelerine gereksinimi daha fazladir. Ozellikle
beyin gelisiminde noéronlarin olugmasi, akson ve dendrit hiicrelerinin dallanmasi ve
sinaps hiicrelerinin olusumu i¢in enerji, protein, yag asitlerine daha fazla ihtiya¢ oldugu
belirtilmektedir (Nogay, 2012).

Sekil 3°’de anne adaylarinin almasi gereken protein, enerji, demir, esansiyel yag

asitleri, ¢inko gibi baz1 besinler yer almaktadir.

Besinler ihtiyac Asamasi Etki Alam

— Tiim Beyin

' Hiicre
Protein Cogalmast, .
Enerjisi < Sinapslarm <———> Hipokampus
Olusumu

——> Korteks

Esansiyel Yag
Asidi

> Miyelin <——

- —> Beynin Beyaz Maddesi

Miyelin <—

Sekil 3: Hamilelik siirecinde besinlerin ihtiya¢ asamasi ve etki alanlari. (Sekil, arastirmaci
tarafindan diizenlenmistir.)

Teksas Universitesi ‘’Proceedings of the National Academy of Sciences” isimli
dergide yayinlanan makaleye gore; hamileligin ilk ii¢ ayinda beyni destekleyen
hiicrelerin yaninda bir¢ok ndronun da olustugu belirtilmektedir. Ancak anne adaylarinin
yetersiz beslenmesi nedeniyle noron organizasyon yapisinda bozulma oldugu i¢in hiicre
ile DNA’nin olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Bu siiregte anne adaylariin ¢ok cesitli
besinlerle beslenmesi gerekmektedir. Ciinkii fetiis ihtiyact olan bu besinleri dolasim
yoluyla amniyon sivisindan almaktadir. Ayrica bebeklerin bu donemde tadini aldigi
besinler sayesinde daha sonra yabanci olmadigi tatlarla karsilastigi gelecekte yeme
problemi yasamadigi, beyin gelisimine de olumlu yonde etkisi oldugu yapilan

aragtirmalarla saptanmistir (Y1lmazbas ve Gok¢ay, 2013).
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Son yillarda diinya genelinde bebeklerin beyin gelisiminde yasamin ilk 1000
giiniiniin 6nemli oldugu bu nedenle anne adaylarina bilingli olmalar1 i¢in seminerler,
konferanslar ve kampanyalar diizenlenerek dogum oOncesi donemde beslenmenin beyin

gelisimi tizerindeki 6nemine vurgu yapilmaktadir (Unicef, 2017).

2.2.3.Folik Asit

Anne adaylariin hamilelik siirecinde bebeklerin beyin gelisimi i¢in folik asidin
onemli bir vitamin oldugu belirtilmektedir. Ozellikle beyin ve omuriligin olustugu
hamilelik siirecinin 3-4. haftasinda noral tiip olusumunu tamamlayamadigi zaman
ensefalosel, meningosel, myelosel ve spina bifida gibi ciddi dogumsal aykiriliklarin
olustugu; bu noéral tiip defekteri (NTD) ile dogan bebeklerin 6miir boyu siiren ciddi
saglik sorunlart oldugu belirtilmektedir (Cakmak ve digerleri, 2006).

Anne adaylarinin hamilelik siirecinde folik asit eksikligi, bebeklerin beyninde hiicre
zar1 ile miyelin yapisinin bozulmasina yol agtig1 i¢in sinir sistemi sorunlarina sebep
olmakta ve beynin gelismesini yapisal ve islevsel olarak olumsuz etkiledigi

belirtilmektedir (Ulucan ve digerleri, 2013; Aslan ve digerleri, 2018).

Giliniimiizde NTD riskini 6nlemek icin anne adaylarmma hamile kalmadan 2-3ay
oncesinden giinliik 400 ug folik asit destegi onerilmektedir. Bu donemin plasentanin
gelismesi ve anne adaylarmin kirmizi kan hiicresinin artist ig¢in gerekli oldugu
belirtilmektedir. Kirmiz1 kan hiicresinin folat diizeyinin 906 nmol/L’ye yiikselmesi ve
noraltiipiin kapanmasi, 23-27. haftalarina kadar kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir

(Kabaran ve Ayaz, 2013).

Noral tiip defektinin (NTD) tam olarak nedeni bilinmemekte ancak cografi bolgeye,
etnik kokene ve sosyo-ekonomik diizeye goére degistigi her 1000 canli dogumun

%1’inin NTD ile diinyaya geldigi belirtilmektedir (Avsar ve digerleri, 2012).

Tiirkiye‘de yapilan bir arastirmada goriilme sikliginin %0.3 olarak saptandigi, yurt
disinda yapilan bir arastirmada ise NTD’li ¢ocugu olan ciftlerin ikinci ¢ocuklarinda
NTD goriilme olasiliginin %2-3 olarak saptandigi belirtilmektedir (Cakmak ve digerleri,
2006).
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Sekil 4’de anne adaylarinin almasi gereken meyveler, sebzeler, hayvansal gidalar

ve baklagiller gibi baz1 besin 6geleri yer almaktadir.

Folik Asit Bulunan Besinler

Hayvansal Gidalar
Siit Kuruyemisler
Baklagiller .
Meyveler Hindi £ Kaju —
2 Bakla I Sebzeler
Muz Tavuk Ceviz Maral
aru
Kivi Krema Fasulye Findik )
tates
ik Bezelye - a
Erik Tereyadi Yer Fistig .
Bira Mayasi < - rokofi
Elma Yumurta Sam Fistigi [ )
ilek Beyaz Piring spanak
Gilek Taze Peynir
Havuc Yulaf Ekmegi Domates
avug Ringa Bahg ] o
ftali . Misir Gevregi Soya Filizi
Segali Morino Bahigi
K Ekmek Mayasi Karnabahar
ay1si Uskumru Bahig:
P kal Soya Fasulyesi Kus Konmaz
ortaka Tavuk Karacigeri )
Avokado Cavdar Ekmegi Yesil Bezelye
Bugday Ekmegi Briiksel Lahanasi
Kahve Rengi Piring Maydanoz Yapragi

Sekil 4: Hamilelik siirecinde bebeklerin beyin gelisimi icin folik asit bakimindan zengin besinler.
(Sekil, arastirmaci tarafindan diizenlenmistir.)

Fetiisiin, folik asit ihtiyacin1 annesinden karsiladig: igin folat bakimindan zengin
besinlerle beslenmesi gerektigi ¢iinkii bu donemanne adaylarinin folat ihtiyacinin %50
daha fazla arttig1 belirtilmektedir. Ozellikle hiicrelerin bilyiime ve gelismesi (merkezi

sinir sisteminin gelisimi) i¢in doku bigimlenmesinde énemli oldugu belirtilmektedir.

Ayrica toplum saghigi agisindan tibbi ve sosyal kazanim i¢in, anne adaylarinin
hamilelik siirecine girmeden ii¢ ay once ve embriyonun gelisim doneminde folik asit
destegi almasinin; fetiiste olusabilecek (NTD)’ni %70 veya %80 oraninda onledigi
saptanmigtir (Aslan ve digerleri, 2018).

2.2.4 Miizik

Gecmisten giinlimiize kadar miizigin, beyin iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir

(Karamizrak, 2014). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda anne adaylarmmin hamilelik
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stirecinde klasik miizik dinlemesinin bebeklerin beyin gelisimine olumlu etkisi oldugu
belirtilmektedir (Imseytoglu ve Yildiz, 2012).

Jean Piaget, miizigi gelisimin bir parcasi olarak gordiigiinii ve hamilelik siirecinde
anne adaylarinin dinledigi miizigin, dogum sonrasinda bebeklerin i¢inde bulundugu
ortama uyum saglamasi acisindan Onemli oldugunu vurgulamakta ve gelecekteki
yasantisinda kendini ifade etmede zorluk ¢ekmeyecegi belirtmektedir (Y1ldiz ve Nacket,
2016).

Hamilelik siirecinde anne adaylarina dinletilen klasik miizigin, bebeklere olumlu
etkilerinin; oksijen alimma, MSS’ne hipotalamus tarafindan salgilanan Kortikotropin
salgilatict hormonuna (CRH), algilamaya ve zeka gelisimine etkisi oldugu gibi diger
gelisim (dil, sosyal-duygusal ve psiko-motor) alanlarina da etkisi oldugu
belirtilmektedir (Imseytoglu ve Yildiz, 2012; Ulugbay, 2013).

Bebeklerin beynindeki sinirsel baglantilar1 giiclendirdigi icin g¢evresindeki ses
tonlarini algilamasi ve alismasi; buna baglh olarak sinapslarin ¢ogalmasi ile 6grenme

arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (Imseytoglu ve Yildiz, 2012).

Hamilelik siirecinde anne adaylarmin i¢ organlarinin olusturdugu seslerin
(solunum, kalp ve bagirsak aktiviteleri) uterus i¢indeki ses diizeyi 50 dB oldugu ve bu
seslerden etkilenerek isitsel algisinin olusmaya basladig1 belirtilmektedir (Ozdemir ve
Yildiz, 2010). Bebeklerin algisinin gelismesi ve sesleri ayirt edebilmesi icin i¢ kulagin
gelismeye baslamas1 10-12. haftalarda gergeklesirken; sinirdeki sinapslar ve isitmesinin
20-22. haftada gerceklestigi, isittigini algilayarak tepki vermesinin ise 34-40. haftada
gerceklestigi belirtilmektedir (Bosnak ve digerleri, 2017).

Yiriitilen bir aragtirmada fetiislerin isitme yeteneginin ortaya konabilmesi i¢in
anne adaylarinin, hamileligin son ii¢ ayinda ’Sapkadaki Kedi’” dykiisiinii, yiiksek sesle
giinde iki kez okumalar1 istenmis. Dogumdan sonra anne adaylarindan ayni dykiyii
tekrar okumalar1 istenmis. Bebeklerin Oykiiyli algiladiklart ve tepki verdikleri
saptanmustir. Dolayisiyla bebeklerin dogum oncesi siire¢te miizikle uyarilmasinin, beyin
hiicrelerinin kapasitesini arttirdigr ve gelecekteki yasantilarinda ongorii sahibi birey
olmalarini sagladigi ortaya konmustur (Saglam, 2015). Dogacak bebeklerinin ilerleyen
zamanlardaki beyin gelisimi i¢in anne adaylarinin karnini oksayarak sozel iletisim
(konugmasi, hikaye anlatmasi, miizik dinlemesi, ninniler sdylemesi) kurmasinin énemli

oldugu belirtilmektedir (Deles ve Kaytez, 2020).
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2.2.5. Omega-3

Anne adaylarinin hamilelik siirecinde bebeklerin saglikli beyin gelisimi icin
dekosahegzaenoik asit (DHA) ile eikosapentaenoik asit (EPA) yag asitlerine ¢ok
ihtiyac1 oldugu; clinkii beyindeki yag oraninin yarisini olusturdugu, 6zellikle gelisimin
cok hizli oldugu ilk {i¢ ayda merkezi sinir sistemi i¢in 6nemli oldugu saptanmistir

(Karabulut ve digerleri, 2006).

Anne adaylarmin hamilelik siirecinde ve sonrasinda bebeklerin beyninde hizla
biriken, omega-3 esansiyel yag asidine hamileligin son ii¢ ayindan ziyade dogum
sonrast ilk li¢ ayda daha fazla ihtiyag duydugu belirtilmektedir. Omega 3’{in, bebeklerin
beyin gelisiminde sinir hiicrelerinin olusumu sirasinda kortikal maturasyon,
sinaptogenez ve miyelinizasyonda olusabilecek psikolojik ve kognitif bozukluklarin
riskini azalttii, noéron membranlarinakigkanligini saglayarak ndoral hiicrelerin
cogalmasimni ve yenilenmesini saglayarak beyin gelisiminde yap1 tast oldugu

belirtilmektedir (Kaya ve digerleri, 2004).

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) anne adaylarina ilk ii¢ ayda giinde 50 mg Omega-3
yag asidi almalar1 gerektigini, sonraki donemde ise 160 mg’den daha fazla Omega-3
yag asidi almalar gerektigini belirtmektedir. Uzmanlar ise bebeklerin beyin zarinin
%15-20‘sinin  olugsmasin1 sagladigr i¢in giinde 500-600 mg almalar1 gerektigini
vurgulamaktadir. Ozellikle anne adaylarinin protein, ¢inko, demir, selenyum, kolin, A
vitamini ve folat gibi besin 6geleriyle beslenmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir
(Kaya ve digerleri, 2004). Bu siirecte bebeklerin, Omega-3 tiretemedigi i¢in annelere

bagimli oldugu saptanmistir (Oncii, 2012).

Yag asitleri; omega-3, omega-6 ve omega-9 olarak ii¢ grupta toplanmaktadir:

a. Coklu doymamis yag asitleri (DHA) ve (EPA) viicut tarafindan sentezlenmedigi

icin mutlaka disaridan alinmasi gerektigi belirtilmektedir.

b. Tekli doymus yag asidi olan omega-9’un ise insan viicudunda sentezlendigi

belirtilmektedir (Mol, 2008).

Somon ve Ringa bali1 omega-3 agisindan zengin besin kaynagi oldugu ve haftalik
350 gram tiiketilmesi durumunda yaklasik olarak giinliik 200mg; 1 yumurtada 150 mg
(DHA) destegi saglamaktadir. Baz1 sebzelerin yagi ile ceviz, fistik, keten tohumunda
omega-3 bulundugu ve bunlarin (DHA) destegi sagladigi belirtilmektedir (Gezer ve
Samur, 2012).
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2.3. Bebeklerin Beyin Gelisimini Olumsuz Yonde Etkileyen Faktorler

Bebeklerin beyin gelisiminde, hamilelik siirecinde anne adaylarindan kaynakli
kalitsal ve cevresel faktorlerin biiyiik rolii oldugu bilinmektedir. Stres, iyot eksikligi,
radyasyona maruz kalma, enfeksiyonlar (rubella, frengi), alkol, sigara, ilaglar
(antideprasan), kalitsal bozukluklar, kan uyusmazligi, seker hastaligi ve fitelat
(kimyasallar) gibi olumsuz yonde etkileyen faktorler oldugu belirtilmektedir (Uludagh,
2017; Ulu, 2012; Erel ve digerleri, 2011; Asik ve digerleri, 2013; Esel ve Ding, 2017;
Oncii, 2012; Tel ve Sabuncuoglu, 2017; Kokurcan, 2014; Coban ve digerleri, 2014;
Haspalamutgil, 2018 ve Battal, 2012).

Sekil 5°da bu siirecte bebeklerin beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen faktorler

yer almaktadir.

Enfeksivonlar (Rubella ve Frengi)

Radyasyona Maruz Kalma

Kalitsal Bozukluklar

Ilaglar (antidepresan)

iyot Eksikligi

Alkol

Fitalat (Kimyasallar)

Seker Hastaligi Stres

Sigara Kan Uyusmazhg

Sekil 5: Hamilelik siirecinde bebeklerin beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen faktorler. (Sekil,
arastirmaci tarafindan diizenlenmistir.)

2.3.1. Stres

Anne adaylarmin %56’s1 ilk depresyon atagini hamilelik siirecindei¢ (hormonlar)
ve dis (cevresel) faktorlerden kaynakli ani stres yasadigi; bu siirecin bebeklerin beyin
gelisimi lizerinde uzun siireli ya da kalici etkileri oldugu belirtilmektedir. Ani stres
deprem, sel, don, kasirga, tsunami, buz firtinas1 vb. dogal afetler oldugu gibi; aile ici

siddet, sosyal destek eksikligi, depresyon Oykiisii, diisiikk egitim seviyesi, savas, teror
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saldirisi, niikleer santral patlamasi vb. olumsuz etkileyen faktorlerdir (Akbaba, 2016).
Bu ortamlarda yasayan anne adaylarmin stres hormonlari (kimyasal haberciler)
bebeklerin beyin gelisimi siirecinde ndronlarin islevlerini etkiledigi icin bilissel ve
davranigsal problemlerin olusmasina yol agmaktadir. Tiim bunlarin sosyallesmenin
azalmasina, diisik IQ’ya, otizme sizofreniye ve zeka geriligine neden oldugu

belirtilmektedir (Uludagli, 2017).

Anne adaylarinin yasadigi stres ile ortaya ¢ikan katekolamin ve glukokortikoid stres
hormonlarindan dolay1 bebegin (Usta ve Balik¢i, 2012), i¢ dengesinde tehdit olarak
algilanmakta, olmasi gereken kosula geri donmek i¢in ¢esitli yapisal ve biligsel cevaplar
olusturulmaktadir. Sonug olarak bebeklerin beyin yapisini korumaya calismakta (Polat
ve Uluginar, 2016), bunu da kaynagini plasentadan aldigi hipotalomo-pituiter-adreno
kortikal (HPA) yoluyla diizenlenmekte ve kortikotropin salgilatici hormon (CRH) etkisi
ile yapmaktadir (Akin, 2018).

Sekil 6’de anne adaylarinin hamilelik siirecinde olusan stres hormonu yer

almaktadir.

Anne aday

CRH

ACTH Kortizol
+

-3
ACTH Kortizol

CRH

Plesanta

Sekil 6: Hamilelik siirecinde anne ile bebek arasinda yasanan stres hormonlarinin mekanizmasi.
(Sekil, arastirmaci tarafindan diizenlenmistir.)

17



Anne adaylarinin viicudu, strese yanit verebilmek i¢in merkezi sinir sistemi (MSS)
ile periferik sinir sistemini (PSS) aktiflestirir. Noroendokrin yoluyla otonom sinir
sistemi (OSS) ve limbik sinir sistemini (LSS) etkileyerek, hipotalamusun paraventrikiil
¢ekirdeginden (PVN) hipofize adrenokortikotropin hormonunun (ACTH) 20 kat daha
fazla salgilanmasima neden olarakdugu icin bobrek istii bezi korteksten Kkortizol
salgilanmasinda artisa yol agtig1 belirtilmektedir (Akin, 2018). Anne adaylarinin iirettigi
kortizol diizeyi ile bebekler arasinda bir iliski oldugu ve salgilanan stres hormonunun
plasenta yoluyla bebeklere gectigi belirtilmektedir. Bu da plasentayr besleyen
atardamarlarin daralmasina neden oldugu icin rahme giden kan akisinin bebege oksijen
saglamasini azaltmaktadir (Olger ve Oskay, 2015). Plasentaya yetersiz oksijen gitmesi
ise bebeklerin hipokompus, amigdala, korpus kallozyum, neokorteks, serebellum ve
hipotalamus gibi beyin bolgelerinde doku hacminin azalmasina neden olarak beyni ve
bagisiklik sistemini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Lei ve digerleri, 2016;
Gevrekci, 2016; Charil ve digerleri, 2010; Zeuthen, 2015).

Anne adaylarinin kortizol hormonu 8-10. haftalar arasinda o6lgiilmektedir. 21.
haftasinda ise anne adaylar ile bebeklerin kortizol hormon miktar1 birbiriyle baglantili
olarak yiikselmektedir. Anne adayinin (HPA) aksi, pozitif geribildirim dongiisiiyle
diizenlenmekte, ancak anne adaylarinin psikolojik sorunlari kronik ise (HPA) aksi
geribildirim dongiisliyle diizenleme yapamamakta ve kortizol hormonunun zararh

etkileri bebeklerin beyin gelisimini olumsuz etkilemektedir (Gevrekci, 2016).

Anne adaylarinin hamileligin ilk ii¢ ayda prenatal stres (PS) yasamasi durumunda
fetlis ve bebeklik donemi bas cevresi biiyiikliigliniin zekayr belirledigi saptanmistir.
Bebeklerin 3-8 aylik oldugu dénemde engellenme karsisinda gabuk sinirlendigi ve asiri
derecede aglama davranisi gosterdigi; calismanin devaminda ise bebekler 2 yasina

geldiginde disa vurucu davranis sayisinin fazla oldugu saptanmustir (Oztiirk ve Aydin,
2018).

Ikinci ii¢ ayda anne adaylar1 hamileligin 12-22. haftalar arasinda (PS) yasamasinin
fetiis i¢in daha riskli oldugunu saptanmistir. Hamileligin 25-31. haftalar arasinda yiiksek
derecede kaygi yasayan anne adaylarinin ¢ocuklart 6-9 yaslarina geldiginde beyin
yapisi, biligsel ve islevsel olarak incelendiginde ve beynin pre forontal korteks, pre
motor korteks ve post santral alanlarinda gri madde hacminin yogunlugunda azalma

oldugu saptanmistir (Charil ve digerleri, 2010).
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Son ii¢ ayda PS yasanmasi durumunda kortizol diizeyinin yiikseldigi ve dogum
sonrasi 4-6 aylik olan bebeklerde asirt aglama, huzursuzluk, uyku, anne ile bebek
arasindaki bagm kurulamadigi ve zor miza¢ saptanmustir (Oztiirk ve Aydn, 2018).
Ayrica anne adaylarmin hamilelik siirecinde maruz kaldig1 stres faktorlerinin, anne ile
bebek baglanmasi iizerinde dogrudan negatif etkisi oldugu saptanmistir (Nacar ve

Gokkaya, 2019).

Matthias Scwab’in “’Dogum Oncesi Stresin Beyin Yaslanmasima Etkileri>> Brain
Age projesi ile beyin gelisiminde degisikliklere neden olan dogum Oncesi stresin etkileri
incelenmis ve bilissel bozulmaya ve erken beyin yaslanmasina neden oldugu

saptanmistir (Zeuthen, 2015).

Son zamanlarda yapilan c¢alismalarda anne adaylarma 6zgii prenatal stres (PS)
yasamas1 durumunda kordon kaninin, telomer kisaligi (kromozomlarin DNA ve protein
iceren terminal bolgeleri) ve uzunlugunun, insan Oomriiniin uzunlugunda evrensel bir

rolii oldugu saptanmistir (Ataseven ve Celik, 2018).

2.3.2. Iyot Eksikligi

Anne adaylarinin hamilelik siirecindeki iyot eksikliginin, fetiisiin beyin ve sinir
sisteminin gelisim asamasinda 6nemli oldugu ve diinya genelinde bebeklerin zeka
geriligine neden oldugu belirtilmektedir (Ozpmar, 2010; Ulu, 2012). Ozellikle
hamileligin ilk ii¢ ay1 ile son {i¢ ayinda beyin gelisimi iizerinde énemli rolii oldugu
belirtilmektedir (Tekin ve Giiven, 2014). Bu siirecteki iyot eksikliginin, g¢ocuklarda
normale gore zeka katsayr (1Q) puanimi 13,5-14 puan kadar daha az olmasina sebep
oldugu belirtilmektedir (Ulu, 2012).

Hamilelik siirecinde anne adaylarinin giinliik iyot eksikligini belirleyen Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), iyot eksikligi hastaliklarin1 kontrol i¢in
Uluslararast Konsey (ICCIDD), Amerikan Troid Dernegi (ATD) ve Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) gibi 6nemli kuruluslar, giinliik 250 mg iyot destegi almalar1 gerektigini
vurgulamaktadir (Uzdil ve Ozenoglu, 2015).

Baglica iyot kaynagi, toprak, hava, deniz ve besinde bulunmaktadir. Toprakta
bulunan dolayli iyot kaynagi; buzul, kar, yagmur, riizgar, irmak ve seller yoluyla

okyanusa tagindigi i¢in deniz iirlinleri iyot acgisindan zengindir. Okyanustan buhar ve
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yagmur yolu ile tekrar topraga karisan iyotun, buradan beslenme zincirine dahil oldugu

belirtilmektedir (Ozkan, 2008).

Sekil 7’de anne adaylarinin hamilelik siirecinde almasi gereken iyot destekli

besinler ile iyot destegini baskilayan besinler yer almaktadir.

iyot

lyot Destekli Besinler
Su
Sat
Elma ; _ .
Tavuk lyot Destegini Baskilayan Besinler
Ekmek
algam
Ispanak Eah%na
Yumurta v
.. Soya yagi
E;;;stg;mr Kara lahana
Turp cesitleri
Kuru Baklalar Soya fasulyesi
Briksel lahanasi

Sekil 7: Hamilelik siirecinde bebeklerin beyin gelisimini etkileyen iyot destekli besinler ile iyot
destegini baskilayan besinler. (Sekil, arastirmaci tarafindan diizenlenmistir.)

Anne adaylarmin hamilelik siirecinin, bebeklerin beyin fonksiyonlar1 i¢in kritik
evre oldugu belirtilmektedir. Yeterli tiroid hormonu salgilanmaz ise hipotroid
olusmakta ve tiroid bezi ile kii¢iildiigii i¢in hormon salgilayamamakta ve krezantem
olusmasina neden olmaktadir. Olusan bu krezantemden dolayi, tiroid bezinin kana
yeterince hormon salgilamamasi durumunda, bebeklerin beyninde geri doniisii olmayan

hasarlara neden oldugu belirtilmektedir (Ulu, 2012).

2.3.2.1. Tiroid Hormonu

Tiroid hormolari, gebelik olusumlar: ve fetal gelisimin devami i¢in 6zellikle santral
sinir sisteminin gelismesinde biiylik 6neme sahip oldugu belirtilmektedir (Tel ve

Sabuncuoglu, 2017). Anne ve fatal tiroksin diisiikligii geri doniisii olmayan santral sinir
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sistemi gelisim bozukluguna yol agmaktadir. Endemik kretenizm ve zeka geriligi en

onemli komplikasyonlardandir (Tazegiil ve Simsek, 2010).

Tiroid hormonu eksikligi, beyinde, glia ve ndéron hiicrelerinin organizasyon
islevinin bozulmasina, sinaps baglantisinin azalmasina, miyelinazyonda bozulmaya
neden oldugu i¢in beynin hipokampus hiicrelerinde sayisal anlamda azalmaya neden

oldugu belirtilmektedir (Dag, 2008).

Fetiis, tiroid bezinden salgilanan tiroksin hormonunu anne adayindan plasenta
yoluyla almaktadir. Plasentayla gecen tiroksin hormonun bebeklerde beyin gelisimi i¢in
noral organizasyonun islevinde, akson ile dentrit olusumunda, miyelinizasyonda, sinaps
gelisimi gibi noron ya da hiicreler arasindaki iletimi saglamada ve diizenlemede gerekli

oldugu belirtilmektedir (Parildar ve digerleri, 2011).

Hamilelik siirecinin 12. haftasina kadar fetiis annenin tiroid hormonuna ihtiyag
duymaktadir (Kaba, 2013). Hamileligin 34. haftasindan sonra fetiisiin tiroid hormonlari
calismaya basladigi i¢in anne, fetiisten tiroid hormon destegini tamamen kesmektedir.
Fakat fetlisiin organ yoklugundan ya da organ yetersizliginden kaynakli durumlarda
anne, fetiise iyot destegini, dogum sonrast doneme kadar siirdiirdiigii belirtilmektedir

(Ozon ve digerleri, 2018).

2.3.3. Radyasyona Maruz Kalma

Anne adaylarinin hamilelik siirecinde radyasyona maruz kalmasi, fetiis sagligi
acisindan risk olusturdugu icin diinya genelinde bir¢cok hamileligin sonlandirildig:
belirtilmektedir. Giiniimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte ihtiyag dogrultusunda
bilgisayar, cep telefonu, mikrodalga gibi elektronik aletlerin gilin igerisinde
kullanmasinin, fetiisiin beyninde islevsel ve yapisal degisiklige neden olduguve
ozellikle hamilelikte hiicre boliinmesinin hizli oldugu ilk {i¢ ayda fetiisiin radyasyona
kars1t daha hassas oldugu belirtilmektedir. Bu donemde hiicrelere yeteri kadar oksijen
gitmemesi, néronlarin organizasyon islevinin bozulmasina neden oldugu igin bebeklerin

beyninde norolojik hasara yol agmaktadir (Erel ve digerleri, 2011).

Radyasyonun, beynin neokorteks ile merkezi sinir sistemini (MSS) etkileyerek en
cok mikrosefali ve zeka geriligine neden oldugu belirtilmektedir. Ozellikle hamileligin

4-13. haftalarinda mikrosefalinin %28 oraninda oldugu, hamileligin 13. haftasindan
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sonra mikrosefalinin %7 oraninda oldugu belirtilmektedir. Normal bir bebegin zeka
katsay1 (1Q) puaninin 95-100 oldugu belirtilmekte, hamileligin 8-15. haftalarinda 1mGy
radyasyona maruz kalmasi durumunda bebeklerde zeka katsayr (IQ) puaninin 30 puan
daha diisiik oldugu; hamileligin 16-25. haftalarinda ise aynm1 dozdaki radyasyonun
etkisinin daha az oldugu belirtilmektedir (Bigakci, 2009).

Sekil 8’de anne adaylarinin hamilelik siirecinde maruz kaldig1 radyasyon dozu ve

etkileri yer almaktadir.

16-25 Hafta arasinda 310 mGy Zeka Geriligi

8-15 Hafta arasinda 280 mGy Mikrosefali

2-8 Hafta arasinda 250 mGy Gelisme Geriligi

2-8 Hafta arasinda 200 mGy Anomaliler

| 0-2 Hafta arasinda 50-100 mGy Oliir ya da Etkilenmez

\

Plasenta

Sekil 8: Hamilelik siirecinde bebeklerin beyin gelisimini etkileyen radyasyon dozu ve etkileri.
(Sekil, arastirmaci tarafindan diizenlenmistir.)

Uluslararas1 Radyoloji Koruma Komisyonu (ICRP), fetiisiin radyasyon seviyesi 50
mGy’den diisiik ise Onemsiz oldugunu, 150 mGy’nin istiinde ise aykirilik riski
olusturdugunu belirtmektedir. Radyasyonlu ortamda c¢alisan anne adaylar1 igin
hamileligin ilk gilinlinden dogum sonrasi ii¢ aym sonuna kadarki siire boyunca
alabilecegi radyasyon dozunun hesaplanarak anne adaylar1 ile bebeklerin gozetim

altinda tutulmasi gerektigini vurgulanmaktadir (Altintas ve digerleri, 2012).

Ayrica yapilan bir ¢aligmada ari siitiinde bulunan proteinin, radyasyonun beyinde
olusturdugu hasar1 iyilestirme 6zelligi oldugu belirtilmektedir. Ari siitiinde yiiksek
miktarda antioksidan 6zelligine sahip protein oldugu i¢in beyindeki glia bolgesine goc
eden mikroglia ile astroitlerin bu bolgedeki hasar1 tamir ettigi ve iyilestirdigi

belirtilmektedir (Cihan ve digerleri, 2011).
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2.3.4.Enfeksiyonlar (Rubella ve Frengi)

Hamilelik silirecinde anne adaylariin ¢ok sik karsilastigi enfeksiyon hastaliklar
konusunda bir¢ok iilkede aymi sorun yasanmaktadir. Enfeksiyon hastaliklarinin,
bebeklerde mikrosefali, hidrosefali veya zihinsel yetersizlige neden olarak beyin
gelisimini dogrudan etkiledigi belirtilmektedir. Ozellikle hamileligin 11. haftasinda
hasarin daha fazla oldugu ve bebeklerin bu enfeksiyon hastaligi ile karsilasmasi
durumunda beyninde ciddi norolojik hasarlara neden oldugu belirtilmektedir (Asik ve
digerleri, 2013; Efe ve digerleri, 2009; Sar1 ve Cigdem, 2013; Soylar ve digerleri, 2014
ve Celtek ve digerleri, 2014). Enfeksiyonlarin neden oldugu cesitli hastaliklarin bir
cogunun fetiise plasenta yoluyla gegtigi belirtilmektedir (Asik ve digerleri, 2013).

Sitomegalovirus (CMV) enfeksiyonunun daha ¢ok sosyo-ekonomik agidan
dezavantajli anne adaylarinda gorildiigii belirtilmekte; ozellikle hamileligin ilk g
ayinda %10-25, ikinci li¢ ayinda %30-54; son ii¢ ayinda %60-65 oraninda gorildigi
saptanmistir (Efe ve digerleri, 2009).

Rubella enfeksiyonunun, hamileligin 11. haftasinda anne adayinda goriilmesi
durumunda, bebeklerde ciddi anomali olasiliginin %90 oraninda oldugu (Celtek ve
digerleri, 2014), ikinci ii¢ ayinda ise bu oranin % 4-6 oldugu, son ii¢ ayinda ise %30-35
oraninda oldugu belirtilmektedir (Efe ve digerleri, 2009).

Herpes Simpleks Viriis (HSV), anne adaylarina cinsel yolla bulagsmakta, bu
hastaligin bebeklere bulasmasi durumunda mikrosefaliye yol actigi belirtilmektedir
(Sar1 ve Cigdem, 2013). Ozellikle insan imnun yetersizlik viriisiiniin (HIV), erken
donemde bebeklerin beyin zarina tutunmasi durumunda santral sinir sisteminde (SSS)
kalict olabilecegi ve norolojik hasara yol agabilecegi belirtilmektedir (Soylar ve
digerleri, 2014).

Saglik Bakanligi, 2006 yilinda hamilelerde hastaliga neden olan toksoplazmozis,
Rubella, Sitomegaloviriis ve Herpes Simpleks Viriisii TORCH hastaliklarini 6nlemek
icin anne adaylarmi Genisletilmis Bagisiklama Programi’na alinmis ve tarama sonucu,
bagisiklik diizeyinin %90 oraninda yiikseldigi belirtilmektedir (Agca, 2011). Ancak
hamilelikte Toksoplazmozis, Rubella, Sitomegaloviriis ve Herpes Simpleks Viriisii,
TORCH taramasi yapilmasi konusunda doktorlarin arasinda iki farkli goriis oldugu
belirtilmektedir (Asik ve digerleri, 2013).

23



2.3.5. Alkol

Hamilelik siirecinin ilk ii¢ ayinda alkol kullanan anne adaylarinin %60’ 1min hamile
oldugunu fark etmedigi saptanmistir. Anne adaylarinin giinde iki bardak alkol tiiketimi,
fetlisiin beyin fonksiyonlarini dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir. Bu
etkilenmeye Fetal Alkol Sendromu (FAS) denmektedir. Hamilelik siirecinin ilk iig¢
ayinda fetiislin bir¢ok organi etkilenmektedir. Bagisiklik sisteminde, santral sinir sistemi
(SSS) hiicrelerinde, noral organizasyon islevinde ve sinaps olusum asamasinda
bozukluklarin olusabilecegi ve fetiisiin beyninde yapisal ve islevsel hasara yol agacagi
belirtilmektedir (Ozcan, 2008; Kusat Ol, 2014; Esel ve Ding, 2017). Bu hasarin, fetiiste
mikrosefali (beynin kiiclilmesi), anensefali (beynin belli kisimlarinin olmamasi), ve
spina bifida (omuriligi bozuklugu) gibi hastaliklara yol actifi ve sik rastlandig
belirtilmektedir (Sogiit ve Kanbak, 2016).

Anne adaylarinin alkol kullanmasindan kisa siire sonra kanindaki alkol diizeyi ile
fetiisiin plasenta yoluyla dolasiminda bulunan alkol diizeyinin ayni seviyeye ulastigi
belirtilmektedir. Fetiisiin gelismekte olan dolasim sistemi yavas calistig1 icin, alkoliin
uzun siire dolasim sisteminde kalmasmin FAS’na neden oldugu belirtilmektedir.
Dolasimda kalan FAS bebeklerin beyninde hipotalamus, serebellum ve korteksi
dogrudan etkiledigi 6zellikle en ¢ok frontal korteksi etkiledigi belirtilmektedir. Frontal
korteksin olumsuz etkilenmesinin ise fiziksel ya da zeka geriligi gibi bir¢ok hastaligi
beraberinde getirdigi belirtilmektedir. Ayrica anne adaylarinin alkol tiiketimi, stres
hormonlarin1 tetikledigi i¢in fetiisiin ikinci kez magdur olmasina neden oldugu

belirtilmektedir (Esel ve Ding, 2017).

2.3.6.Sigara

Anne adaylariin hamilelik siirecinde sigara i¢cmesi ya da i¢ilen ortamda bulunmasi
durumunda dogum Oncesi, dogum ani1 ve dogum sonrasi fetiisiin genel gelisimini ve
zeka gelisimini etkiledigi belirtilmektedir. Sigara dumaninda bulunan ¢esitli kimyasal
maddelerin oran1 bazi1 kaynaklarda 3500, baz1 kaynaklarda ise 4000°dir. Bunlarin azot,
karbon monoksit, karbondioksit, amonyak, hidrojen, siyaniir gibi kimyasal maddeler
oldugu belirtilmektedir. Bunlarin en Onemlisinin nikotin maddesi oldugu
belirtilmektedir. Ciinkii nikotinin, 10-19 saniye gibi kisa siirede beyin hiicrelerine
ulastig1 saptanmistir (Ugur, 2008).
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Nikotin maddesinde bulunan lipofilik; suda ¢ok hizli ¢oziinerek beyne hizli gegis
yapmakta (Ozata ve Kazkayasi, 2010) ve beraberinde kimyasal madde bilesenleri,
plasenta bariyerini ¢ok hizli gegmekte ve fetiisiin dolasiminda uzun siire kalmaktadir.
Fetiisiin dolagimda uzun siire kalan nikotin; hiicre dokularinda oksijen eksikligine neden
oldugu icin saglik sorunu yasamasina hatta ani 6liimiine sebep oldugu belirtilmektedir

(Alptekin ve digerleri, 2016).

Sigara kullanan anne adaylarinin kaninda bulunan nikotin, plasenta yoluyla fetiisiin
dolagimina ge¢mektedir. Anne adaymnin kaninda bulunan nikotin oram1 %15 oldugu
zaman plasenta sivisinda bulunan oranin %88 oldugu saptanmistir. Beynin en hizli
gelistigi son iic aymn c¢ok riskli siire¢ oldugu belirtilmekte; bu siirecte plasentadaki
nikotin, reseptorleri etkileyerek beyin hiicrelerinin yasam siiresini ve sinaps olusumunu
etkiledigi i¢in sinaps bdlgesinde biyokimyasal aykiriliklarin oldugu belirtilmektedir.
Yapilan bazi deneysel ¢aligmalarda nikotinin, beynin hipokampus bolgesindeki Oncii
hiicrelerde programlanmis hiicre olimiinii tetikledigi belirtilmektedir. Programlanmig
hiicre dliimiinden dolayi, sigara igicilerin yavrularinda, 6grenme giicliigili, zeka katsayi

(1Q) puani ve davranis bozukluklarinin oraninda artis goriildiigii saptanmustir (Oncii,

2012).

Yapilan bir bagka ¢alismada anne adaylarinin dogum 6ncesi donemde giinliik yarim
paket sigara i¢gmesi, fetiisiin nikotin reseptorlerinde degisiklige neden oldugu i¢in on
yasina geldiginde, ebeveynlerinden bes kat daha fazla sigara ictigi saptanmustir (Kilig,
2016).

Yapilan bir diger ¢alismada ise bebeklerin, embriyonik donemde nikotine maruz
kalmasi durumunda néronlarin organizasyon islevini olumsuz etkiledigi belirtilmekte;
fakat nikotin, yetiskin beyninde travma yasamasi durumunda ndronlarin, akson ve

dentrit dallanmasinda canlanma goriildiigii saptanmistir (Alptekin ve digerleri, 2016).

2.3.7. flaclar

Bir¢ok anne adayi, hamileliginin farkina varmadigi i¢in ilag kullanmakta ve
hamilelikten 6nce ya da bu siirecte olusan hastalik nedeniyle ila¢ kullanmaktadir.
Ilaglarm yararlar1 oldugu kadar zararlarinin da ¢ok oldugu belirtilmektedir. Ozellikle

hamileligin 21-56. giinlerinin yani hiicrelerin farklilasmaya basladigi evrenin, ilag
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kullanima i¢in en kritik donem oldugu ve bu dénemde fetiisiin organ seklinde bozukluk,

zeka gelisiminde gecikmelerin oldugu belirtilmektedir (Tel ve Sabuncuoglu, 2017).

Hamilelik siirecinde anne adaylarinin ilag kullanim orant %0.3-4 oldugu
belirtilmektedir. Hamilelikte ilk ii¢ ayda fetliste norol tiip defektinin olugsmasina neden
oldugu i¢in spina bifida gibi 6nemli aykiriliklarin olustugu belirtilmektedir (Erten ve
Eriggin, 2014).

Bu donemde plasenta yoluyla fetiisiin dolasimina gegen bazi ilaglarin, beyinde
hipokampus ile serebellum korteksin noron yapilarinda bozulmalara neden oldugu
(Demirel, 2013), 6zellikle ikinci ii¢ ayda noral organizasyon islevinde iletimi saglayan
dokularda ve sinapslarin olugsumundaki organizasyon bozukluguna, fetiiste zeka

geriligine neden oldugu belirtilmektedir (Dag, 2006).

2.3.8. Kalitsal Bozukluklar

Akraba evliligi yapan ana-babanin O6zelliklerinin RNA ve DNA dizilimindeki
degisimler ile hatali genlerin bebeklere aktarildigi ve sonraki kusaga kalitsal
bozuklugun tasindig: belirtilmektedir. Ozellikle bebeklerin zeka kapasitesini belirleyen
unsurun anne adaylari olmas1 sebebiyle bebeklerin zekasinin, kalitsal aktarim yoluyla
dogustan geldigi belirtilmektedir (Akbaba, 2016).

Bebeklerin kalitsal bozukluklari, ¢ift yonlii hiicre trafigine benzetilmektedir. Bu
bozukluklar, hem anne adaylarinin hem de fetiisiin yasamini dogrudan etkilemektedir.
Anne adayinda ve fetiiste birbirlerine ait hiicreler yer almaktadir. Hamileligin birinci
ayinda plasenta yoluyla kana gegen hiicrenin, dolasim yoluyla fetiisin DNA’na

aktariminin oldugu belirtilmektedir (Demirbek ve Erdal, 2011).

Yapilan arastirmalarda, kalitsal bozuklugun yiizden fazlasinin gen hastalig1 oldugu;
bunlardan beyni dogrudan etkileyen genlerin ANK3, NRGN, CF4 ve NRGI1 oldugu
belirtilmektedir. Akraba evliligi ile ANK3 (ankrin proteini hiicre i¢i iletisim saglayan)
geninin, bir¢ok biligsel islevde 6zellikle ndrogelisim ve ndroplastisite lizerinde etkili bir
gen oldugu saptanmistir. NRGN (ndrogranin) geni ise noral organizasyon islevinde
gorev alan proteinlerin sentezlenmesinden sorumludur ve beyinde yiiriitiicli islevlerden
sorumlu bolgelerden korteks ve hipokompus iizerinde etkilidir. NRGN (nérogranin)

geni, beyne protein sentezinin aksamasi durumunda Kkortekste ve hipokampus
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bolgesinde bozulmaya bagli zeka geriligine sebep oldugu belirtilmektedir (Kokurcan,

2014).

Kortekste olusan bozuklugun, hamileligin 18-20-24-28-34 ve 35. Haftalarinda
santral sinir sistemni (SSS) etkileyerek, néronal migrasyon bozukluklarina ve ciddi
beyin hasarina neden oldugu belirtilmektedir (Dogan, 2010). Kortekste gelisen bu
bozuklugun, dolagim yoluyla aktarilan zeka geriliginin yani sira Down, Frajil X, Turner
Sendromu; yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB) olarak otizm ve Rett sendromu,
sizofreninin ise beraberinde bipolar bozuklugu; hidrosefalinin ise beraberinde
lizensefalive mikrosefaliyi getirdigi ve bu hastaliklarin kalitsal aktarim ile gectigi

belirtilmektedir (Karaoguz, 2007; Evcili ve digerleri, 2017).

2.3.8.1. Kan Uyusmazhg

Akraba evliligi ile kalitsal gecisli bir hastalik olan hiper bilirubineminin yiiksek
olmasinin anne adaylar1 ile bebeklerin Rh uyusmazligina neden oldugu belirtilmektedir

(Coban ve digerleri, 2014).

Kan uyusmazligi, anne adaylarinin Rh(-), babanin Rh(+) olmasi durumunda ortaya
¢iktig1 ve Rh antijeninin alt1 tipi vardir. Bunlarin C,D,E,c,d,e oldugu; D antijeni tagiyan
kisilerin Rh(+), D antijeni tasimayan kisilerin Rh(-) oldugu belirtilmektedir. Kan
uyusmazliginin oldugu, hamileligin birinci ayindan itibaren saptanmaktadir. 28-32.
haftada plasentanin kan akim hizi artmakta ve genisleyen damarlardan fetiisiin
eritrositleri, annenin kan dolagimina gegmetedir. Kan uyusmazliginin olusmasi daha ¢ok
dogum aninda oldugu belirtilmektedir. Anne adaylarimin ilk hamileliginde sorun
olmadig, ikinci ve sonraki hamileliklerinde kan uyusmazligi sariliga neden olmakta;
sarilik ise bilirubine neden olmakta, yiiksek olmasi durumunda; kernikterusa neden

olmaktadir (Egelioglu ve Sirin, 2010).

Kernikterusun, norolojik bozukluga neden oldugu, oOzellikle beynin en c¢ok
etkilenen bolgesinin bazal ganglionlarin oldugu belirtilmektedir. Bazal ganglionlarda
depolanan bilirubinin, néronlarda bozukluga ve beyinde kalict hasara sebep oldugu

belirtilmektedir (Coban ve digerleri, 2014).

Anne adaylar ile bebeklerin kan uyusmazlig testinin, ilk kontrolii hamileligin 20.

haftasinda anne adayinin kol damarindan alinan kanla yapilan fenotip testinin negatif
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cikmast durumunda dort hafta arayla tekrarlanmasi gerektigi belirtilmektedir (Egelioglu
ve Sirin, 2010).

2.3.8.2. Seker Hastahg

Seker hastaliginin, anne adaylarmin hamilelik siirecinde ¢ok sik goriildiigii gibi
farkli toplumlarda farkli problemlere de neden oldugu belirtilmektedir. 1970-1990°11
yillarda kontrol altina alinmasiyla fetal aykirilik oraninin azaldigi ve onlenmesi
konusunda geligsmelerin oldugu belirtilmektedir. Ancak giiniimiizde gelisen teknoloji,
hizli kilo alimi1 seker hastaligini tekrar giindeme getirmekte; 2025 yilinda diinya

genelinde 300 milyon insanin seker hastasi olacagi 6ngoriilmektedir (Evren, 2009).

Anne adaylarindan kaynakli kan sekerinin diisiik ya da yiliksek olmasi durumunda,
bebeklerin merkezi sinir sistemi etkilendigi i¢in beyninde yapisal ve islevsel hasara
neden oldugu belirtilmektedir (Haspalamutgil, 2018; Siirecek ve Aylang, 2018; Biilbiil
ve Uslu, 2016 ve Evren, 2009). Ozellikle NTD’ti, anensafali (beyin dokusunda anormal
bosluklarin olusmasi) holopresefali gibi hastaliklarin 6énlenmesi i¢in hamileligin 24-28.
haftalar1 arasinda anne adaylarindan kaynakli oldugu i¢in yapilan kan sekeri dl¢iimiinde,
aclik sekerinin 70-100mg/dl; tokluk sekerinin ise 120-140 mg/dl olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Mihmanli ve Mihmanli, 2015).

Anne adaylarinin kan sekerinin yiiksek olmasi durumunda, antioksidan savunma
sistemi bozuldugu i¢in oksidatif stres yasayan bebeklerin, beyninde ve DNA’sinda hasar
olusumuna bagli olarak protein diziliminin etkilendigi ve ndronlarin 6liimiine yol actig

belirtilmektedir (Kokiis ve digerleri, 2012).

Fetlis, seker liretemez ve biiylimesi i¢in gerekli olan enerji ihtiyacini plasenta
yoluyla anne adaylarindan karsilamaktadir. Fakat anne adaylarinin kan sekerini
diizenlemek i¢in aldigr insiiliin, plasentadan gecemedigi i¢in fetal biiylimeyi
diizenleyemez ve hipoglisemi (kan sekerinin diisiik) gerceklesir; beyin fonksiyonlarinda

geri donlisii olmayan hasarlar olusur (Biilbiil ve Uslu, 2016).

Anne adaylarinin kan sekerinin, yiiksek ya da diisiik olmas1 durumunda kan sekeri
kontrol altinda olsa dahi fetiisiin hiicrelerinin etkilenmis olabilecegi diisiiniilerek
doguma yakin zamanda kan sekerinin takibinin yapilmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir

(Stirecek ve Aylang, 2018).
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2.3.9. Fitalat (Kimyasallar)

Gegmisten giinlimiize baktigimizda anne adaylarinin, yasadigi toplumun kiiltiiriine
gore glizel goriinmek, saglikli yasamak ve kisisel temizlik amaciyla her donem
kozmetik iriinleri kullanildig1 belirtilmektedir (Demir ve digerleri, 2014). Bu kozmetik
tirtinler arasinda sag boyasi, ruj, oje, sabunlar, sampuanlar ve parfiim gibi giinliikk bakim

irlinleri yer almaktadir (Duran, 2018).

Anne adaylarinin kullandig1 kozmetik iirlinlerin igerisinde bulunan bazi kimyasal
maddelerin fetiisiin saghgini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), olgiilebilen en az 500 kimyasal maddenin insan viicudunda tasindigini
vurgulamakta ve son 20 yilda dogan bebeklerin ¢ogunun bu zararli maddelerle
karsilastigim1 belirtilmektedir (Battal, 2012). Ozellikle anne adaylarinin hamilelik
stirecinde kullandigibaz1 kozmetik iriinlerin, embriyonik dénemde beyin gelisimini

daha fazla etkiledigi belirtilmektedir (Arica ve digerleri, 2017; Battal, 2012).

Kozmetik iirlinlerin kivamini saglamak icin fitalat maddesinin kullanildigi ve
igerisinde kadmiyum, civa, demir ve kursun gibi agir metaller bulundugu i¢in anne
adaylarinin hamilelik siirecinde kozmetik iiriinlerle cok fazla temas etmesi durumunda
bebeklerin gelisim bozuklugu derecesinin daha agir oldugu belirtilmektedir (Durmaz ve
Ozmert, 2017). Bu agir metallerin ¢ogunu plasenta etkisiz hale getiremedigi i¢in

bebeklerin mental yetersizlikle dogmasina neden oldugu belirtilmektedir (Koriikeii ve
digerleri, 2015).

Anne adaylarinin giinliik kullandigi plastik benzeri esyalar, bisfenol A (BPA)
kimyasal madde bilesenleri icermektedir. Bu kimyasal maddelerin, plasenta yoluyla
fetiise gegerek beyin gelisimini olumsuz etkiledigi belirtilmekte ve ozellikle BPA
kimyasali Gstrojen hormonunu taklit ettigi i¢in ndronlarin organizasyonunu olumsuz
etkilemektedir. Cilinkii Ostrojen hormonu, noéron gelisimini diizenleyen 6nemli bir
hormondur. Ozellikle anne adaylarinin hamilelik siirecinde kimyasal bilesenli iiriinleri
fazla kullanmas1 durumunda BPA’ya maruz kalan kiz ¢ocuklarinin, hiperaktif ve agresif

davraniglarinin olabilecegi belirtilmektedir (Battal, 2012).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araglari, verilerin

toplanmasi ve analizine iligskin agiklamalar yer almaktadir.

3.1. Arastirmanmin Modeli

Bu arastirmada annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi
diizeylerinin, sosyo-demografik ozelliklerine gore degisip degismedigini tespit etmek
amactyla kesitsel ve nicel arastirma yontemlerinden genel tarama modeli kullanilmistir.
Genel tarama modeli, bir evren i¢inden segilen bir ornekleme ait goriislerin sayisal
olarak incelenmesini saglamaktadir. Arastirmada verilerin analizinde nedensel
karsilastirma deseni kullanilmistir. Nedensel karsilagtirma deseni, iki veya daha fazla
degiskenin bir bagiml degiskene gore incelenmesini sagladigi i¢in (Creswell, 2017) bu

arastirmada kullanilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Bu aragtirmanin evrenini, 2018-2019 yillar1 arasinda Istanbul ili Uskiidar
ilgesindeki Saglik Bakanligi’na bagli, Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne hamilelik siirecinde basvuran anneler

olusturmaktadir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirma Ornekleminde, uygun ornekleme teknigi kullanilmistir. Bu teknik,
vakit ve isgiicii acisindan Orneklemin kolay bir sekilde ulasilabilir ve uygulama
yapilabilir kisi ve birimlerden seg¢ilmesidir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2018). Arastirmaya

katilmay1 kabul eden 351 hamile anne rastgele secilerek calisma yapilmastir.

Arastirmaya dahil olma kriteri; annelerin hamile olmasi ve arastirmaya goniillii

katilmasidir.
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Tablo 1°de aragtirmaya katilan annelerin sosyo-demografik 0Ozelliklerine ait

dagilimlar yer almaktadir.

Tablo 1: Arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlar:

Yas f %
20-24 Yas 60 17,1
25-29 Yas 116 33,0
30-34 Yas 102 29,1
35 Yas veya Uzeri 73 20,8
Egitim Durumu f %
Ikokul 105 29,9
Ortaokul 30 8,5
Lise 102 29,1
On lisans 47 13,4
Lisans 67 19,1
Meslek Durumu f %
Calismiyor 271 77,2
Calistyor 80 22,8
Medeni Durumu f %
Evli 351 100,0
Gelir Diizeyi f %
Asgari Ucret 185 52,7
Asgari Ucretin Uzeri 166 47,3
Toplam 351 100,0

Arastirmaya katilan annelerin yasina gore dagilimlar incelendiginde, %17,1’inin
20-24 yas araliginda, %33 iliniin 25-29 yas araliginda, %29,1’inin 30-34 yas araliginda,

%20,8’inin 35 yas veya iizerinde oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan annelerin egitim durumuna gore dagilimlari incelendiginde,
%29,9’unun ilkokul mezunu, %8,5’inin ortaokul mezunu, %?29,1’inin lise mezunu,

%13,4’1liniin 6nlisans mezunu, %19,1’inin lisans mezunu olduklar1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan annelerin meslek durumuna gore dagilimlart incelendiginde,
%77,2’sinin ¢alismadigi, %22,8’inin ¢alistig1 belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan annelerin medeni durumuna gore dagilimlart incelendiginde,

%100’liniin evli oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan annelerin gelir durumuna gore dagilimlari incelendiginde,
%52,7’sinin asgari lcret gelir diizeyine sahip olduklari, %47,3’iinlin asgari {icretin

tizerinde gelir diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Bu aragtirmada annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan olusturulan Bebegin Beyin
Gelisimine Iliskin anket formu ile Sosyo-Demografik bilgi formu veri toplama amaciyla

kullanilmuastir.

3.4.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan anneler hakkinda detayli bilgi almak amaciyla arastirmact
tarafindan annelere yonelik sosyo-demografik bilgi formu hazirlanmistir. Sosyo-
demografik bilgi formunda; yas, egitim durumu, meslek durumu, medeni durumu, gelir
diizeyi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, yasadigi yer, yasadigi ev, gebelik haftasi,
dogum sayisi, sosyal gilivence durumu ve kronik rahatlisizlik gibi annelere yonelik

hazirlanan sorulara yer verilmis ve anneler bu formu eksiksiz doldurmustur.

3.4.2. Annelerin Hamilelik Siirecinde Bebegin Beyin Gelisimine iliskin Bilgi
Diizeyleri Anketi

Hacettepe Universitesi, Ankara Universitesi ve Uskiidar Universitesi, yurt i¢i ve
yurt dig1 veri tabanlarindan yararlamlarak Ulakbim, Dergi Park ve YOK Tez gibi
makale aragtirma merkezlerindeki makalelerden literatiir taramasi1 yapilarak arastirmaci
tarafindan olusturulan 20 maddelik anket formu, 5 uzman goriisii dahilinde yar1
yapilandirilmis olarak hazirlanmistir. Anket formu i¢in, 10 anne adayi ile 6n calisma

yapilmis ve son hali olusturulmustur.
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Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine dair bilgi diizeyi, bebegin
beyin gelisimini olumlu ve olumsuz yonde etkileyen faktorlere iligkin hazirlanan anket

formunun gilivenirlik ve gecerligi icin KR-20 katsay1 analizi yapilmstir.

Tablo 2°de arastirmada kullanilan anket formunun giivenirlik ve gegerligi i¢cin KR-

20 katsay1 analiz dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 2: Arastirmada kullanilan anketin soru formuna ait KR-20 giivenirlik katsayisi

Faktorler KR-20 Madde Sayisi
Bebegin Beyin Gelisimi 0,60 3
Bebegin Beyin Gelisimini Olumlu Yo6nde Etkileyen Faktorler 038 6
Bebegin Beyin Gelisimini Olumsuz Yonde Etkileyen Faktorler 070 11

0,76 20

Genel

Arastirma kapsaminda annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimi
hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢gmek adina sorulan sorularda, verilen cevaba gore biliyor
olmasina 1 puan, bilmiyor olmasma 0 puan verildigi icin KR-20 giivenirlik testinden

yararlanilmigtir.

Arastirmada kullanilan anketin test sonucuna gore bebegin beyin gelisimine ait
sorularin i¢ tutarlilik diizeylerinin yeterli oldugu (KR-20= 0,60); bebegin beyin
gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorlere ait sorularin i¢ tutarlilik diizeyinin yeterli
seviyenin biraz altinda oldugu (KR-20= 0,38); bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde
etkileyen faktorlere ait sorularin i¢ tutarliliklarin yeterli diizeyde oldugu (KR-20= 0,70)
belirlenmistir. Olgek, genel giivenirlik ve gegerlik degerlerini (KR-20= 0,76) verdigi

icin yeterli diizeyde oldugu belirlenmis ve bu aragtirmada kullanilmigtir.

3.5. Veri Toplama Siireci

Veri toplama tez siirecinde once tez ¢aligmast 2018/938 sayili etik kurul izni
almmistir.  Arastirma verileri 25.12.2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-4102 sayili
yazi ile saha calismamu Istanbul 11 Saghik Miidiirliigii’ne bagl Uskiidar ilgesi; Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde 11391090-
772.99 sayili yazi ile 25.12.2018 itibariyle 15 giinliik izin alinmistir. Tez caligsmasini
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uzatma karariyla 25.01.2019 tarihli ve 71211201-315 sayili yaz1 ile saha galigmasi
15.02.2019’dan itibaren 30.04.2019 tarihine kadar devam etmistir.

Arastirmanin verilerini toplama siirecinde arastirmaci 351 anneyle (anket sorularini
tek tek anlatarak ve farkli caligmalardan ornekler vererek: bana ve dogacak ¢ocuguma
ne gibi faydasi olacak diye soran annelere, zeka gelisimi olarak saglikli ve sagliksiz
cocuklarin sosyal hayattaki yasantisini anlatarak yine ishalin 6nlenmesini anlatarak) bire
bir goriisme yapilmistir. Arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda aydinlatici bilgi
vermistir. Anket formu ile sosyo-demografik bilgi formu, goniillii onay formu ile yazili

ve sozlii olarak bilgilendirilmis ve arastirma goniilliiliik esasi ile yiirlitiilmiistiir.

3.6. Verilerin Analizi

Tanimlayici istatistikler olarak, annelerin anket formu ile sosyo-demografik bilgi
formundaki 6zelliklerine gére dagilimi, Bagimsiz Orneklem T-testi, Tek yonlii Anova
testi, Post hoc test grubuScheffe testi, Pearson Krolasyon Ki-kare testi ile verilerin
analizinde SPSS 22,0 programi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan soru formuna ait

Olcegin genel giivenirlik ve gecerlik KR-20 katsay1 analizi kullanilmistir.

Tablo 3’de aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin dagilimina ait bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 3: Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin dagilimina ait bulgular

Olgekler Statistic  Sd P X Medyan Basiklik  Carpikhik

Bebegin Beyin Gelisimi 0,217 351 0,000 139 1 0,20 -0,14

Bebegin Beyin Gelisimini

Olumlu Yénde Etkileyen 0,191 351 0,000 4,32 4 -0,41 0,24
Faktorler

BebeginBeyin Gelisimini

Olumsuz  Yonde  Etkileyen 0,163 351 0,000 7,79 8 -0,72 -0,11
Faktorler

Verilerin hangi dagilimdan geldigini belirlemek i¢in; aritmetik ortalama, medyan,

carpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmis olup, aritmetik ortalama ve medyanin esit ya
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da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin +1 smirlar i¢ginde bulunmasidan

verilerin dagiliminin normallikten geldigi belirlenmistir. (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Anket formu incelendiginde ortalamanin 1,39 ile 7,79 araliginda oldugu
gorilmektedir. Verilerin normallik varsayimini karsilayip, karsilamadigin1 belirlemek
icin basiklik ve carpiklik katsayilar1 incelenmistir. Basiklik ve carpiklik katsayilarinin
+1 araliginda olmasi gerektigini belirtirken; £2 araligin1 da kabul edilebilir olarak

belirtmektedirler.

Arastirmada sadece Bebegin Beyin Gelisimi Bilgi Diizeyi faktoriine ait basiklik
degeri £1 aralig1 disinda ¢ikmistir; fakat £2 araliginda oldugu icin ve diger degiskenlere
ait basiklik ve carpiklik katsayilarin +1 olmasindan dolayi, verilerin normallik
varsayimini  karsiladigi goriilmiistiir. Bu nedenle verilerin analizinde parametrik
istatistikler kullanilmigtir. Bagimsiz degiskenin 2 gruplu oldugu degiskenlerde bagimsiz
orneklemlerde t testi; bagimsiz degiskenin 3 ve daha fazla oldugu degiskenlerden tek
yonlli varyans analizi ve siirekli degiskenler arasindaki iliskiyi 6grenmek i¢in pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Ayni zamanda ankete verilen cevaplar ile sosyo-
demografik degiskenler arasindaki iliskide 2 gruplanmis degisken karsilastirilirken ki-
kare analizi yapilmistir. Analizler, SPSS 22 paket programinda yapilmis ve anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu bolimiinde, arastirma kapsaminda olusturulan hipotezlere ait

verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Bu arastirma, Istanbul ili Uskiidar ilgesindeki Saghik Bakanligi’na bagli, Zeynep
Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran
anne adaylarimin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iligkin bilgi diizeyleri,

sosyo-demografik 6zelliklerine gore degisip degismedigi arastirilmistir.

Tablo 4’de arastirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin
gelisimine iliskin bilgi diizeyleri ile egitim durumlarina goére farklilasmasinin

belirlenmesine ait tek yonlii anova testi yer almaktadir.

Tablo 4: Annelerin bilgi diizeyleri ile egitim durumlarina iliskin tek yonlii anova testi sonuclar:

Egitim Durumu n X SS F Scheffe
Tlkokul 105 0,90 0,93
Ortaokul 30 1,33 0,88

Bebegin Beyin Geligimi Lise 102 1,20 0,93 21,383 0,000** 1-5
Onlisans 47 1,98 0,97
Lisans 67 2,06 0,98

Bebosin Bevin Gelisimni Kokl 105 379 1,09

c egln eyln cligimini k I 4 1

Olumlu Yonde Etkileyen E.rtao u 13002 4’22 0’83 15320 0.000%* 1

Faktorler IS¢ ’ d 5 ’ -
Onlisans 47 4,55 0,80
Lisans 67 4,85 0,87
flkokul 105 6,71 2,27

Bebegin Beyin Gelisimini Ort‘; Olf(ul 2 S PR

I?Q‘Ij:gfl‘fryonde Etkileyen 700 102 776 184 22342 0000 1.5
Onlisans 47 8,77 1,49
Lisans 67 9,18 1,31

1.Grup Ilkokul; 2. Grup= Ortaokul; 3.Grup= Lise; 4.Grup= On Lisans; 5.Grup= Lisans
**p<0.01

Hi: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri

ile egitim durumlar1 arasinda fark vardir.

Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iligkin bilgi diizeylerinin
egitim durumlarina gore farkliliklarinin anlamliligimin belirlenmesi i¢in yapilan anova

testine gore; annelerin bebegin beyin gelisimi bilgi diizeyleri ile egitim durumlarina
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gore farki, %99 giliven diizeyinde istatistiksel a¢idan anlamliligi kabul edildiginden
(F=21,383, p=0.000, p<0.01) H; hipotezi bu boyut 6zelinde kabul edilmistir.

Egitim durumu lisans olan (X=2,06) annelerin bebegin beyin gelisimi bilgi
diizeylerinin, egitim durumu ilkokul mezunu olan (X=0,90) olan anne adaylarina gore

daha fazla oldugu belirlenmistir.

Annelerin bebegin beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorler hakkindaki
bilgi diizeyleri ile egitim durumlarina gore farki, %99 giiven diizeyinde istatistiksel
acidan anlamliligi kabul edildiginden (F=15,320, p=0.000, p<0.01) H; hipotezi bu
boyut 6zelinde kabul edilmistir.

Egitim durumu lisans olan (X=4,85) annelerin bebegin beyin gelisimini olumlu yonde
etkileyen faktorler hakkindaki bilgi diizeylerinin, egitim durumu ilkokul mezunu olan (

X=3,79) olan annelere gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

Annelerin bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen faktorler hakkindaki
bilgi diizeyleri ile egitim durumlarna gore farki, %99 giiven diizeyinde istatistiksel
acidan anlamliligi kabul edildiginden (F=22,342, p=0.000, p<0.01) H; hipotezi bu
boyut 6zelinde kabul edilmistir.

Egitim durumu lisans olan (X=9,18) annelerin bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde
etkileyen faktorler hakkindaki bilgi diizeylerinin, egitim durumu ilkokul mezunu olan (

X=6,71) olan annelere gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in post hoc test gruplari

igerisinden Scheffe testi kullanilmistir.
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Tablo 5’de arastirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin
gelisimine iliskin bilgi diizeyleri ile mesleklerine gore farklilasmasinin belirlenmesine

ait bagimsiz orneklem t-testi yer almaktadr.

Tablo 5: Annelerin bilgi diizeyleri ile mesleklerine iliskin bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari

Meslek Durumu n X ss t P
o . o Calismryor 271 1,31 1,04 2,449 0,015*

Bebegin Beyin Gelisimi Calisiyor 80 164 1,05

Bebegin Bﬂeym Gel}slmlnl Caligmiyor 271 4,25 1,05 2,071 0,039*

Olumlu Yonde Etkileyen | 80 453 0.95

Faktorler Cahgtyor ' '

Bebegin Beyin Geligimini Caligmiyor 271 7,59 2,06

**
Olumsuz Yonde Etkileyen 3,317 0,001

Faktorler
**p<0.01; *p<0.05

Calisiyor 80 8,46 2,06

Hy: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri

ile meslekleri arasinda fark vardir.

Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iligkin bilgi diizeyleri ile
mesleklerine gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermediginin belirlenmesi igin
yapilan t-testi sonucuna gore; annelerin bebegin beyin gelisimi bilgi diizeyleri ile
meslekleri arasinda anlamli farki, istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamlilik
gosterdiginden (t= 2,449; p=0,015; p<0.05) H, hipotezi bu boyut 6zelinde kabul
edilmistir.

Calisan annelerin bebegin beyin gelisimi hakkindaki bilgi diizeylerinin, (x=1,64)

calismayan annelere oranla (x=1,31) daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.

Annelerin bebegin beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorler hakkindaki
bilgi diizeyleri ile meslekleri arasinda anlamli farki, istatistiksel olarak %95 giliven
diizeyinde anlamlilik gosterdiginden (t= 2,071; p=0,039; p<0.05) H, hipotezi bu boyut
0zelinde kabul edilmistir.

Calisan annelerin bebegin beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorler hakkindaki
bilgi diizeylerinin, (x=4,53) calismayan annelere oranla (x=4,25) daha yiiksek seviyede
oldugu belirlenmistir.

Annelerin bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen faktorlerhakkindaki

bilgi diizeyleri ile meslekleri arasinda anlamli farki, istatistiksel olarak %99 giiven
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diizeyinde anlamlilik gosterdiginden (t= 3,317; p=0,001; p<0.01) H, hipotezi bu boyut
Ozelinde kabul edilmistir.

Calisan annelerin bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen faktorler
hakkindaki bilgi diizeylerinin, (x¥=8,46) c¢alismayan annelere oranla (x=7,59) daha
yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.

Tablo 6’da arastirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin
gelisimine iliskin bilgi diizeylerinin, gelir diizeyine gore farklilagsmasinin belirlenmesine

ait bagimsiz orneklem t-testi yer almaktadir.

Tablo 6: Annelerin bilgi diizeyleri ile gelir diizeyine iliskin bagimsiz 6rneklem t-testi sonuclari

Gelir Diizeyi n X ss t P
" ) o Asgari Ucret 185 1,13 0,96 5,038 0,000**
Bebezhighyin Gl Asgari Ucret Uzeri 166 1,67 1,07
gTE;ganfggé: gg:;f;?? Asgari Ucret 185 4,16 1,05 3,097 0,002**
N Y Asgari Ucret Uzeri 166 4,49 0,98
Faktorler
Bebegin Beyin Geligimini Asgari Ucret 185 7,29 2,07

**k
Olumsuz Yonde Etkileyen 4,950 0,000

Faktorler
**p<0.01

Asgari Ucret Uzeri 166 8,36 1,96

Hs: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri

ile gelir diizeyi arasinda anlaml fark vardir.

Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri ile
gelir diizeylerine gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermediginin belirlenmesi
icin yapilan t-testi sonucuna gore; annelerin bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi
diizeylerinin gelir durumuna goére farki, istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde
anlamlilik gosterdiginden (t= 5,038; p=0,000; p<0.01) Hj3 hipotezi bu boyut 6zelinde
kabul edilmistir.

Asgari {licretin tlizerinde alan annelerin bebegin beyin gelisimi hakkindaki bilgi
diizeylerinin, (x=1,67) asgari ticret alan annelere oranla (x=1,13) daha yiiksek seviyede

oldugu belirlenmistir.

Annelerin bebegin beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorler hakkindaki

bilgi diizeyleri ile gelir diizeyine gore farki, istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde
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anlamlilik gosterdiginden (t= 3,097; p=0,002; p<0.01) Hs hipotezi bu boyut 6zelinde
kabul edilmistir.

Asgari iicretin lizerinde alan annelerin bebegin beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen
faktorler hakkindaki bilgi diizeylerinin, (x=4,49) asgari iicret alan annelere oranla

(x¥=4,16) daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.

Annelerin bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen faktorler hakkindaki
bilgi diizeyleri ile gelir diizeyine gore farki, istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde
anlamlilik gosterdiginden (t= 4,9507; p=0,000; p<0.01) H3 hipotezi bu boyut 6zelinde
kabul edilmistir.

Asgari Ucretin ilizerinde alan annelerin bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde
etkileyen faktorler hakkindaki bilgi diizeylerinin, (x=8,36) asgari {icret alan annelere

oranla (x=7,29) daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.

Tablo 7°de arastirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin
gelisimine iligkin bilgi diizeylerinin, sigara kullanma durumuna gore farklilagsmasinin

belirlenmesine ait bagimsiz 6rneklem t-testi yer almaktadir.

Tablo 7: Annelerin bilgi diizeyleri ile sigara kullanma durumuna iliskin bagimsiz 6rneklem t-testi

sonuclari
Sigara Kullanma Durumu n X SS t P
.. . . Kullaniyor 20 1,15 0,93 1,045 0,297
Bebegin Beyin Geligimi Kullanmiyor 331 1,40 1,05
gill);%:lngggéz gfklills;melr?l Kullaniyor 20 3,80 1,11 2321 0,021
. y Kullanmiyor 331 4,35 1,02
Faktorler
b Gelmn Kl 20720156 yg g
4 Kullanmtyor 331 7,83 2,09

Faktorler
*p<0.05

Hs: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri

ile sigara kullanma durumu arasinda fark vardir.

Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iligkin bilgi diizeylerinin,
sigara kullanma durumuna gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermediginin
belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonucuna gore; annelerin bebegin beyin gelisimi bilgi

diizeylerinin sigara kullanma durumuna gore farki, istatistiksel olarak %95 giiven
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diizeyinde anlamlilik gostermediginden (t= 1,045; p=0,297; p>0.05) H,4 hipotezi bu

boyut 6zelinde red edilmistir.

Annelerin bebegin beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorlerhakkindaki
bilgi diizeylerinin sigara kullanma durumuna gore farki, istatistiksel olarak %95 giiven
diizeyinde anlamlilik gosterdiginden (t= 2,321; p=0,021; p<0.05) Hy4 hipotezi bu boyut
0zelinde kabul edilmistir.

Sigara kullanmayan annalerinbebegin beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen
faktorlerhakkindaki bilgi diizeylerinin, (x=4,35)sigara kullanan annelere oranla

(x¥=3,80) daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.

Annelerin bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen faktorler hakkindaki
bilgi diizeylerinin sigara kullanma durumuna gore farki, istatistiksel olarak %95 giiven
diizeyinde anlamlilik gostermediginden (t= 1,308; p=0,192; p>0.05) H,4 hipotezi bu

boyut 6zelinde red edilmistir.

Tablo 8’de arastirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin
gelisimine iliskin  bilgi  diizeylerinin yasadiklar1 yere gore farklilagsmasinin

belirlenmesine ait bagimsiz 6rneklem t-testi yer almaktadir.

Tablo 8: Annelerin bilgi diizeyleri ile yasadiklar: yere iliskin bagimsiz 6rneklem t-testi sonuclari

Yasadiklar Yer n X ss t P
.. . . Kent 339 1,38 1,05 0,379 0,705

Bebegin Beyin Geligimi Kirsal Yerlesim 12 150 0,80

Bebegin B"eyln G€1.1$1mll’ll Kent 339 4,32 1,03 0,511 0,610

Olumlu Yd&nde Etkileyen Kirsal Yerlesi

Faktorler 1rsal yeriesim 12 4,17 1,19

Bebegin Be}/m Gehs.lmlm Kent 339 7,80 2,09 0,352 0,725

Olumsuz Yo6nde Etkileyen Kirsal Yerlesi

Faktorler 1rsal reriesim 12 758 2,07

Hs: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri

ile yasadiklar1 yere gore fark vardir.

Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeylerinin
yasadiklar1 yere gore farkliliklarmin anlamlilik gosterip gostermediginin belirlenmesi
icin yapilan t-testi sonucuna gore; annelerin bebegin beyin gelisimi bilgi diizeylerinin
yasadiklar1 yere gore farki, istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamlilik
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gostermediginden (t= 0,379; p=0,705; p>0.05) Hs hipotezi bu boyut 6zelinde red

edilmistir.

Annelerin bebegin beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorler hakkinda bilgi
diizeylerinin yasadiklar1 yere gore farki, istatistiksel olarak %95 giliven diizeyinde
anlamlilik gostermediginden (t= 0,511; p=0,610; p>0.05) Hs hipotezi bu boyut 6zelinde

red edilmistir.

Annelerin bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen faktorler hakkinda
bilgi diizeylerinin, yasadiklar1 yere gore farki, istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde
anlamlilik gostermediginden (t= 0,352; p=0,725; p>0.05) Hs hipotezi bu boyut 6zelinde

red edilmistir.

Tablo 9’da arastirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin
gelisimine iligkin bilgi diizeylerinin yasadiklari evin tiirine gore farklilasmasinin

belirlenmesine ait bagimsiz 6rneklem t-testi yer almaktadir.

Tablo 9: Annelerin bilgi diizeyleri ile yasadiklari evin tiiriine iliskin bagimsiz 6rneklem t-testi

sonuclari

Yasadiklar1 Ev n X ss t P

.. . C Apartman Dairesi 329 1,41 1,05 1,375 0,170
Bebegin Beyin Geligimi Gecekondu 7 1.09 0.02
Bebegin B"eyln G€1.1$1mll’ll Apartman Dairesi 329 4,32 1,04 0204 0,838
Olumlu Ydnde Etkileyen Gecekond
Faktorler ecekondu 22 4,27 0,94
Bebegin Beym Gell$'1m1n1 Apartman Dairesi 329 7,77 2,11 0,693 0488
Olumsuz Yonde Etkileyen Gecekondu
Faktorler 22 8,09 1,72

He: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri

ile yasadiklar1 evin tiiriine gore fark vardir.

Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeylerinin
yasadiklart evin tiirline gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gdstermediginin
belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonucuna gore; annelerin bebegin beyin gelisimi bilgi
diizeylerinin, yasadiklar1 evin tiirline gore farki, istatistiksel olarak %95 giiven
diizeyinde anlamlilik géstermediginden (t= 1,375; p=0,170; p>0.05) Hg hipotezi bu

boyut 6zelinde red edilmistir.
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Annelerin bebegin beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorler hakkinda bilgi
diizeylerinin, yasadiklari evin tiirline gore farki, istatistiksel olarak %95 giiven
diizeyinde anlamlilik goéstermediginden (t= 0,204; p=0,838; p>0.05) Hg hipotezi bu

boyut 6zelinde red edilmistir.

Annelerin bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen faktorler hakkinda
bilgi diizeylerinin, yasadiklari evin tiiriine gore farki, istatistiksel olarak %95 giiven
diizeyinde anlamlilik géstermediginden (t= 0,693; p=0,488; p>0.05) Hg hipotezi bu

boyut 6zelinde red edilmistir.

Tablo 10’da arastirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin
gelisimine 1iligkin bilgi diizeylerinin gebelik haftasina gore farklilagmasinin

belirlenmesine ait tek yonlii anova testi yer almaktadir.

Tablo 10: Annelerin bilgi diizeyleri ile gebelik haftasina iliskin tek yonlii anova testi sonuclari

Gebelik Haftasi n X ss F P
16 hafta veya alt1 71 1,507 0,98
Bebegin Beyin Gelisimi 17-24 hafta 60 1,40 1,09
25-32 hafta 107 1,40 1,04 s 0,596
33 hafta veya lizeri 113 1,29 1,07
ocbegin Beyn 16 hafta veya alt 71 441 098
clisimini umiu B
Yénde Etkileyen 17-24 hafta 60408 093 0,239
o 25-32 hafta 107 4,39 1,18
Faktorler —
33 hafta veya lizeri 113 4,31 0,96
gz‘;z%ﬁegigmm 16 hafta veya alt 71 780 225
- . 17-24 hafta 60 752 2,24
g;ﬁgjlfrtk‘leyen 25-32 hafta 107 794 196 %0 0,658
33 hafta veya lizeri 113 7,79 2,02

H7: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri

ile gebelik haftasina gore fark vardir.

Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iligkin bilgi diizeylerinin
gebelik haftasina gore farkliliklarinin anlamliliginin belirlenmesi ic¢in yapilan Anova
testine gore; annelerin bebegin beyin gelisimi bilgi diizeylerinin gebelik haftasina gore
farki, istatistiksel agidan anlamliligr red edildiginden (F=0,630, p=0.596, p>0.05) ) Hy

hipotezi bu boyut 6zelinde red edilmistir.
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Annelerin bebegin beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorler hakkinda bilgi
diizeylerinin, gebelik haftasina gore farkin istatistiksel agidan anlamliligi red

edildiginden (F=1,412, p=0.239, p>0.05) H7 hipotezi bu boyut 6zelinde red edilmistir.

Annelerin bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen faktorler hakkinda
bilgi diizeylerinin, gebelik haftasina gore farki, istatistiksel a¢idan anlamliligir red

edildiginden (F=0,534, p=0.658, p>0.05) H7 hipotezi bu boyut 6zelinde red edilmistir.

Tablo 11°de arastirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin
gelisimine iliskin bilgi diizeyleri 6l¢egine iliskin dogum sayilarina gore farklilasmasinin

belirlenmesine ait tek yonlii anova testi yer almaktadir.

Tablo 11: Annelerin bilgi diizeyleri ile dogum sayilarina iligskin tek yonlii anova testi sonuglari

Dogum Sayilar1 n X ss F P Scheffe
3 . - . 149 162 1,07
Bebegin Beyin GEliSimiggy> 128 128 103 7648 0001** 1-3
3 veya iizeri 74 1,09 0,94
Bebegin Beyin Gelisimini 1 149 434 0.99
Olumlu Yénde Etkileyen ' ' *
Faktorler 2 128 445 097 3,864 0,022 1-3
3 veya lizeri 74 4,04 1,16
it By G
umsuz Yonde Btkiieyen 75 128 795 185 5610 0,004** 1-3

Faktorler 3 veya uzeri 74 7,08 2,41

1.Grup= 1 kez; 2. Grup= 2 kez; 3.Grup= 3 veya iizeri; **p<0.01; p<0.05

Hs: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri

ile dogum sayilar arasinda fark vardir.

Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iligkin bilgi diizeylerinin
dogum sayilarmma gore farkliliklarimin anlamliliginin belirlenmesi i¢in yapilan Anova
testine gore; annelerin bebegin beyin gelisimi bilgi diizeylerinin dogum sayilarina gore
farki, %99 giliven seviyesinde istatistiksel agidan anlamliligi kabul edildiginden
(F=7,648, p=0.001, p<0.01) Hg hipotezi bu boyut 6zelinde kabul edilmistir.

1 defa dogum yapan (X=1,62) annelerin bebegin beyin gelisimi bilgi diizeylerinin, 3

veya daha fazla dogum yapan (X=1,09) annelere gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

Annelerin bebegin beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorler hakkindaki

bilgi diizeylerinin, dogum sayilarina gore farki, %95 giiven seviyesinde istatistiksel
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acidan anlamlilig1 kabul edildiginden (F=3,864, p=0.022, p<0.05) Hg hipotezi bu boyut
0zelinde kabul edilmistir.

1 defa dogum yapan (X=4,34) annelerin bebegin beyin gelisimini olumlu y6nde
etkileyen faktorler hakkindaki bilgi diizeylerinin, 3 veya daha fazla dogum yapan (X

=4,04) annelere gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

Annelerin bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen faktorler hakkindaki
bilgi diizeylerinin, dogum sayilarina gore farki, %99 giiven seviyesinde istatistiksel
acidan anlamlilig1 kabul edildiginden (F=5,610, p=0.004, p<0.01) Hg hipotezi bu boyut
Ozelinde kabul edilmistir.

1 defa dogum yapan (X=8,01) annelerin bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde
etkileyen faktorler hakkindaki bilgi diizeylerinin, 3 veya daha fazla dogum yapan (X

=7,08) annelere gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢cin Post Hoc test gruplari

igerisinden Scheffe testi kullanilmistir.

Tablo 12°de arasgtirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin
gelisimine iliskin bilgi dilizeylerinin, sosyal giivence tiirlerine gore farklilagsmasinin

belirlenmesine ait bagimsiz 6rneklem t-testi yer almaktadir.

Tablo 12: Annelerin bilgi diizeyleri ile sosyal giivence tiirlerine iliskin bagimsiz 6rneklem t-testi

sonuclari
Sosyal Giivence n X ss t p
.. . . Yok 16 1,25 1,00 0,537 0,591
Bebegin Beyin Geligimi SGK 335 139 1,05
48 10 gy g
" Y SGK 335 4,31 1,03
Faktorler
gfb;gmzli{e}/rllré G}(Eag(sillmm; Yok 16 7,81 1,94 0,349 0,968
umstiz Yonde Ltkileye SGK 335 7.79 2,10

Faktorler

Hg: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri

ile sosyal giivence tiirleri arasinda fark vardir.

Annelerin hamilelik silirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeylerinin,

sosyal giivence tiirlerine gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gdstermediginin
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belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonucuna gore; annelerin bebegin beyin gelisimi bilgi
diizeylerinin, sosyal giivence tiirlerine gore farki, istatistiksel olarak %95 giliven
diizeyinde anlamlilik géstermediginden (t= 0,537; p=0,597; p>0.05) Hg hipotezi red

edilmistir.

Annelerin bebegin beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorler hakkinda bilgi
diizeylerinin, sosyal giivence tiirlerine gore farki, istatistiksel olarak %95 giliven
diizeyinde anlamlilik géstermediginden (t= 0,233; p=0,816; p>0.05) Hy hipotezi red

edilmistir.

Annelerin bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen faktorler hakkinda
bilgi diizeylerinin, sosyal giivence tiirlerine gore farki istatistiksel olarak %95 giiven
diizeyinde anlamlilik gostermediginden (t= 0,349; p=0,968; p>0.05) Hgy hipotezi red

edilmistir.

Tablo 13°de arastirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin
gelisimine iligkin bilgi diizeylerinin, kronik rahatsizlik durumuna gére farklilagsmasinin

belirlenmesine ait bagimsiz érneklem t-testi yer almaktadir.

Tablo 13: Annelerin bilgi diizeyleri ile kronik rahatsizik durumuna iliskin bagimsiz 6rneklem t-
testi sonuclari

Kronik Rahatsizhk Durumu n X ss t p
o . _ Evet 38 1,45 1,13 0,373 0,709

Bebegin Beyin Gelisimi Hayir 313 138 104

hetton G S B 455 10 g o
.. Hayir 313 4,29 1,03

Faktorler

Bebegin Beyin Gelisimini Evet 38 8,03 2,06 0,733 0,464

Olumsuz Yo6nde Etkileyen

Faktérler Hayir 313 7,76 2,09

Hio: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri

ile kronik rahatsizlik durumu arasinda fark vardir.

Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iligkin bilgi diizeylerinin,
kronik rahatsizlik durumuna gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermediginin
belirlenmesi i¢in yapilan T-testi sonucuna gore; annelerin bebegin beyin gelisimi bilgi

diizeylerinin, kronik rahatsizlik durumuna gore farki, istatistiksel olarak %95 giiven
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diizeyinde anlamlilik gostermediginden (t= 0,373; p=0,709; p>0.05) Hjo hipotezi red

edilmistir.

Annelerin bebegin beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen faktdrler hakkinda bilgi
diizeylerinin, kronik rahatsizlik durumuna gore farki, istatistiksel olarak %95 giiven
diizeyinde anlamlilik gostermediginden (t= 1,500; p=0,135; p>0.05) Hjo hipotezi red

edilmistir.

Annelerin bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen faktorler hakkinda
bilgi diizeylerinin, kronik rahatsizlik durumuna gore farki, istatistiksel olarak %95
giiven diizeyinde anlamlilik gostermediginden (t= 0,733; p=0,464; p>0.05) Hj, hipotezi

red edilmistir.

Tablo 14’de aragtirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin

gelisimine iligkin bilgi diizeylerine ait tanimlayici istatistikler yer almaktadir.

Tablo 14: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeylerine ait
tamumlayici istatistikler

Olcek Maddeler Bilmiyorum  Biliyorum
é Annenin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimi, hamileligin 4. £ 116 235
2 Haftasindan itibaren baglar. % 3300 67.00
&)
=
'q;; Bebegin beyni noron adi verilen milyarlarca sinir hiicresinden olusur. f 202 149
2 % 57,50 42,50
Eﬁ Hamilelik siirecinde bebegin beyni hasar gormiis ise néronlar1 tamir ¢ 949 103
@ edilemez ve yeni noronlar olusmaz.

% 70,70 29,30

Tanimlayic istatistikler incelendiginde; annelerin, bebegin beyin gelisimi hakkinda
en cok bilgi sahibi olduklart maddenin %67 oran ile “bebegin beyin gelisimi,

hamileligin 4. haftasindan itibaren baglar.” maddesi oldugu belirlenmistir.

Annelerin, bebegin beyin gelisimi hakkinda en az bilgi sahibi olduklar1 maddenin
%70,7 oran ile “Hamilelik siirecinde bebegin beyni hasar gdrmiis ise ndronlar1 tamir

edilemez ve yeni noéronlar olusmaz” maddesi oldugu belirlenmistir.
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Tablo 15’de arastirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimi

hakkindaki bilgi durumu ile egitim diizeyi yer almaktadir.

Tablo 15: Bebegin beyin gelisimi; hamileligin 4. haftasindan itibaren baslamasi1 hakkindaki bilgi
durumu ile egitim diizeylerine iliskin ki-kare analizi sonucu

Egitim Durumu Bilmiyorum Biliyorum X? p
. f 52 53
Ilkokul
% 44,80 22,60
f 8 22
Ortaokul
% 6,90 9,40
. f 34 68
Lise 23,320  0,000**
% 29,30 28,90
. f 10 37
Onlisans
% 8,60 15,70
_ f 12 55
Lisans
% 10,30 23,40
**p<0.01

Annelerin  “hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisiminin, hamileligin 4.
haftasindan itibaren baslamasi” bilgi durumu ile egitim diizeyi arasindaki iliskinin
istatistiksel agidan anlamli oldugu (X2= 23,320; p=0,000; p<0.01) belirlenmistir.
“Hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisiminin, hamileligin 4. haftasindan itibaren
baslamasi1*“ hakkindaki bilgi durumu yiiksek olanlarin (%28,9) lise mezunu oldugu;
konu hakkinda bilgisi olmayan annelerin ise genel olarak (%44,80) ilkokul mezunu

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 16’da arastirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin

gelisimi hakkindaki bilgi durumu ile egitim diizeyi yer almaktadir.

Tablo 16: Bebegin beyni hasar gormiis ise néronlar: tamir edilemez ve yeni néronlar olusmaz
hakkindaki bilgi durumu ile egitim diizeylerine iliskin ki-kare analizi sonucu

Egitim D X?
gifim Hurumy Bilmiyorum Biliyorum P
Tlkokul f 8 20
% 34,30 19,40
Ortaokul f 23 !
% 9,30 6,80
Lise f 86 16 44981 0,000**
% 34,70 15,50
Onlisans f 23 24
% 9,30 23,30
. f 31 36
Lisans
% 12,50 35,00
**p<0.01

Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyni hasar gérmiis ise néronlarin tamir

edilememesive yeni néronlarin olusmamasi hakkindaki bilgi durumu yiiksek olanlarin

(%35,0) lisans mezunu olduklari; konu hakkinda bilgisi olmayan annelerin ise genel

olarak (%34,70) lise ve (%34,30) ilkokul mezunu olduklar1 belirlenmistir.
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Tablo 17°de arastirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin
gelisimini olumlu yonde etkileyen bilgi diizeylerine ait tanimlayici istatistikler yer

almaktadir.

Tablo 17: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorlere
iliskin bilgi diizeylerine ait tanimlayici istatistikler

Olcek Maddeler Bilmiyorum Biliyorum
Anne adaymin hamilelik siirecine planlayarak girmesi, bebegin
bevin eelisimine olumlu etkisi of f 199 152
i eyin gelisimine olumlu etkisi olur. % 56.70 43.30
%]
::: Annenin saglikli beslenmesi beyin gelisimini olumlu etkiler. f 5 346
2 % 1,40 98,60
£ Annenin hamilelik siirecine girmeden ii¢ ay dnce folik asit almaya
E baglamasi; folik asit, bebegin beyin gelisimi i¢in 6nemli bir f 44 307
E 5 vitamindir, A 12,50 87,50
C 5
- E Hamilelik stirecinde annenin miizik (klasik miizik) dinlemesinin,
€S . . o . . f 66 285
= B~ bebegin beyin gelisimine olumlu etkisi vardir. % 18.80 8120
Z (4 ; ,
3 Anne adaymin, balik tiirleri, omega-3, yag asitleri, protein ve demir
’% acisindan zengin besinlerle beslenmesi ,bebegin beyin gelisimine 10 341
2 katk1 saglar. % 2,80 97,20
)
2 Hamilelikte kullanilan folik asit, bebekte goriilen bas biiyiimesi ve
& f 267 84
beyne baski riskini %70 oraninda azaltir. % 76.10 23.90

Tanimlayic istatistikler incelendiginde; annelerin, bebegin beyin gelisimini olumlu
yonde etkileyen faktorler hakkinda en ¢ok bilgi sahibi olduklart maddenin %98,6 oran
ile “Annenin saglikli beslenmesi beyin gelisimini olumlu etkiler” maddesi oldugu

belirlenmistir.

Annelerin, bebegin beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorler hakkinda en
az bilgi sahibi olduklar1 maddenin %76,loran ile “Hamilelikte kullanilan folik asit,
bebekte goriilen bas biiylimesi ve beyne baski riskini %70 oraninda azaltir.” maddesi

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 18’de arastirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin

gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorler hakkindaki bilgi durumu ile egitim diizeyi

yer almaktadir.

Tablo 18: Annelerin, saglhikhi beslenmesi bebegin beyin gelisimini olumlu etkilemesi hakkindaki
bilgi durumu ile egitim diizeylerine iliskin ki-kare analizi sonucu

Egitim Durumu I . X p
Bilmiyorum Biliyorum
. f 4 101
Ilkokul
% 80,00 29,20
f 0 30
Ortaokul
% 0,00 8,70
. f 1 101
Lise 6,478 0,166
% 20,00 29,20
. N f 0 47
Onlisans
% 0,00 13,60
: f 0 67
Lisans
% 0,00 19,40

Aragtirmaya katilan annelere, annenin saglikli beslenmesinin beyin gelisimini

olumlu etkilemesi hakkindaki bilgi durumu ile egitim diizeyi arasindaki iliskinin

istatistiksel acidan anlamli olmadig1 (X2= 6,478; p=0,166; p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 19°da arastirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin
gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorler hakkindaki bilgi durumu ile egitim diizeyi

yer almaktadir.

Tablo 19: Folik asit bebekte goriilen bas biiyiimesini ve beyne baski riskini %70 oraninda azaltmasi
hakkindaki bilgi durumu ile egitim diizeylerine iliskin ki-kare analizi sonucu

[ 2
Egitim Durumu Bilmiyorum Biliyorum % P
flkokul f 5 -
% 32,20 22,60
Ortaokul f 25 °
% 9,40 6,00
Lise f L 25 11,587  0,021*
Onlisans 38 °
% 14,20 10,70
_ 41 26
Lisans
% 15,40 31,00
*p<0.05

Annelerin, hamilelikte kullanilan folik asidin bebekte goriilen bas biiylimesini ve
beyne baski riskini %70 oraninda azaltmasi hakkindaki bilgi durumu yiiksek olanlarin
(%31,0) lisans mezunu oldugu; konu hakkinda bilgisi olmayan annelerin ise genel

olarak (%32,20) ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
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Tablo 20’de arastirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin

gelisimini olumsuz yonde etkileyen bilgi diizeylerine ait tanimlayict istatistikler yer

almaktadir.

faktorlere iligkin bilgi diizeylerine ait tanimlayici istatistikler

Tablo 20: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen

Olcek Maddeler Bilmiyorum  Biliyorum
Annedeki agir1 sikinti ve stres, bebegin beyin gelisimini olumsuz
il f 54 297
eHaer. % 1540 84,60
Anne ile bebegin kan uyusmazligi, bebegin beyin gelisimini
il f 113 238
erer. % 3220 67,80
I .o o. . ERxs - . . . . . .
% Annedeki iyot eksikligi, bebegin beyin gelisimini olumsuz etkiler. f 275 76
= % 78,30 21,70
& Hamilelik siirecinde annenin radyosyana maruz kalmasi, direkt
g f 8 343
5] o . « e e c
E olarak bebegin beyin gelisimini olumsuz etkiler. % 2.30 97.70
E Annenin hamilelikte kizamik¢ik, frengi gibi atesli ve bulasict
@ ; . . S . f 199 152
E hastaliklar gecirmesi, beyin gelisimini olumsuz etkiler. % 56.70 43,30
>,:' Hamilelik siirecince annenin fazla miktarda alkol kullanimi,
S f 26 325
é bebegin beyin gelisimini etkiler. % 7.40 92,60
S  Hamilelik siirecince annenin fazla miktarda sigara icmesi, bebegin
E i solicimmin okl f 46 305
% eyin gelisimini etkiler. % 13.10 86.90
E Hamilelik siirecinde annenin kullandig1 bazi (antidepresan) ilaglar
19 332
z o . L .
% bebegin beyin gelisimini olumsuz etkiler. % 5.40 94.60
':2 Hamilelik doneminde anne adayinda kalitsal bozukluklar, bebegin
5 80 271
p1-Y1) . .« . .. .
% beyin gelisimini etkiler. % 22 80 77.20
®  Hamilellik siirecinde annenin seker hasta olmasi, bebegin beyin
f 96 255
gelisimini etkiler. y 27 40 72 60
0 ’ ’
Hamilelik siirecinde annenin sag spreyi, ruj, oje, sabun, sampuan,
deodorant ve parfiim gibi ¢esitli tiriinlerle, kimyasallara maruz f 210 141
kalmasi, bebegin beyin gelisimini olumsuz etkiler. % 59,80 40,20

Tanimlayic1 istatistikler incelendiginde;

annelerin, bebegin beyin gelisimini

olumsuz yonde etkileyen faktorler hakkinda annelerin en ¢ok bilgi sahibi olduklari

maddenin %97,7 oran ile “Hamilelik siirecinde annenin radyasyona maruz kalmasi,

direkt olarak bebegin beyin gelisimini olumsuz etkiler.” maddesi oldugu belirlenmistir.
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Annelerin, bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen faktdrler hakkinda en

az bilgi sahibi olduklar1 maddenin %78,3 oran ile “Annedeki iyot eksikligi, bebegin

beyin gelisimini olumsuz etkiler” maddesi oldugu belirlenmistir.

Tablo 21°de arastirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin

gelisimini olumsuz yonde etkileyen faktorler hakkindaki bilgi durumu ile egitim diizeyi

yer almaktadir.

Tablo 21: Radyasyona maruz kalinmasi, direkt olarak bebegin beyin gelisimini olumsuz etkilemesi
hakkindaki bilgi durumu ile egitim diizeylerine iliskin ki-kare analiz sonucu

Egitim Durumu I - X? p
Bilmiyorum Biliyorum
flkokul f 5 100
% 62,50 29,20
Ortaokul f 1 i
% 12,50 8,50
Lise f L 108 5396 0,249
% 12,50 29,40
Onlisans ! 1 o
% 12,50 13,40
Lisans § L 67
% 0,00 19,50

Annelerin, hamilelik siirecinde radyosyana maruz kalmasinin, direkt olarak bebegin

beyin gelisimini olumsuz etkilemesi hakkindaki bilgi durumu ile egitim diizeyi

arasindaki iliskinin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 (X2= 5,396; p=0,249; p>0.05)

belirlenmistir.
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Tablo 22’de arastirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin

gelisimini olumsuz yonde etkileyen faktorler hakkindaki bilgi durumu ile egitim diizeyi

yer almaktadir.

Tablo 22: Hamilelikte iyot eksikliginin, bebegin beyin gelisimini olumsuz etkilemesi hakkindaki

bilgi durumu ile egitim diizeylerine iliskin ki-kare analizi sonucu

Egitim D X2
gifim urumy Bilmiyorum Biliyorum P
flkokul f 92 13
% 33,50 17,10
Ortaokul f 26 4
% 9,50 5,30
Lise f 82 20 18,316 0,001**
% 29,80 26,30
Onlisans f 0 1
% 12,00 18,40
. f 42 25
Lisans
% 15,30 32,90
**p<0.01

Annelerin hamilelik siirecinde iyot eksikliginin, bebegin beyin gelisimini olumsuz

etkilemesi hakkindaki bilgi seviyesi yiiksek olan (%32,9) annelerin lisans mezunu

olduklari; konu hakkinda bilgisi olmayan annelerin ise genel olarak (%33,5) ilkokul

mezunu olduklar1 belirlenmistir.

55



Tablo 23’de arastirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebeklerin beyin

gelisimine iligkin bilgi diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi yer almaktadir.

Tablo 23:Arastirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi
diizeyleri arasindaki iliskiye ait pearson korelasyon analizi sonuclar:

Bebegin Beyin
Bebegin Beyin Geligimini
. Bebegin Beyin ) Geligimini Olumsuz
Olgekler Olumlu Yonde Etkileyen
Gelisimi Yonde Etkileyen
Faktorler
Faktorler
Bebegin Beyin Gelisimi 1 244> ,405**
Bebegin Beyin Gelisimini
s Y ; 1 ,469**
Olumlu Yénde Etkileyen
Faktorler
Bebegin Beyin Geligimini .
Olumsuz Ydnde Etkileyen
Faktorler
**p<0.01

Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyleri

arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir.

Yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda elde edilen bulgulara gore;
annelerin bebegin beyin gelisimine dair bilgileri ile bebegin beyin gelisimini olumlu
yonde etkileyen faktorlerle ilgili bilgileri arasinda pozitif yonli, diisiik diizeyde
(r=0,244; p<0.01) bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu sonug, annelerin bebegin beyin
gelisimi hakkinda bilgi diizeyleri artik¢a bebegin beyin gelisimini olumlu yonde
etkileyen faktorler hakkindaki bilgi diizeyinde de diisiik seviyede bir artig olacagini

gostermektedir.

Annelerin bebegin beyin gelisimine dair bilgileri ile bebegin beyin gelisimini
olumsuz yonde etkileyen faktorlerle ilgili bilgileri arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde
(r=0,405; p<0.01) bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu sonug, annelerin bebegin gelisimi
hakkindaki bilgi diizeyleri artik¢a, bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen
faktorler hakkindaki bilgi diizeyinde de orta seviyede bir artis olacagini gostermektedir.
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Annelerin bebegin beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorlere ait bilgi
diizeyleri ile bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen faktorlere ait bilgi
diizeyleri arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde (r=0,469; p<0.01) bir iliski oldugu
belirlenmistir. Bu sonug, annelerin bebegin beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen
faktorlere ait bilgi diizeyleri artikga bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen

faktorler hakkindaki bilgi diizeyinde de orta seviyede bir artis olacagini gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, arastirma sonucunda elde edilen bulgular, annelerin hamilelik
siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeyi arasindaki farkliliklar literatiir

cercevesinde dikkate alinarak, tartigsilmis ve yorumlanmastir.

Hi: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi

diizeyleri ile egitim durumlar1 arasinda fark vardir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara gore annelerin hamilelik siirecinde
bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeylerinde egitim durumuna gore anlaml

farkliliklar tespit edilmistir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgularimiza gore; bebegin beyin gelisimi,
bebegin beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorler ve bebegin beyin gelisimini
olumsuz yonde etkileyen faktorler hakkindaki bilgi diizeyleri, egitim gruplarina goére
lisans mezunu annelerin bilgi diizeylerinin, ilkokul mezunu annelerinkine gore daha

yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.

Ertem ve ark., (2007), calismalarinda Izmir ile Mersin illerinde belirli saglik
ocaklarina gelen, 3 yasinda ¢cocugu olan 1055 anneyle, annelerin gelisime iliskin bilgi
diizeyleri incelenmistir. Arastirmada, {i¢c boliim halinde annelere ¢ocugun gelisimi ile
ilgili sorularin soruldugu belirtilmektedir. Birinci boliimde, annelere sorulan “Bir
g¢ocugun beyni, ne zaman gelismeye ve Ogrenmeye baslar?” sorusunu, annelerin
%67,7’sinin bilmedigi saptanmistir. Ug bdliim halinde cocuklarin gelisimine iliskin
sorulan sorularda annelerin %68’nin, genel beyin gelisiminin ne zaman bagladigini

bilmedigi saptanmuistir.

Shrestha ve ark., (2014), ¢alismalarinda Nepal’de Tribhuvan Universitesi Egitim
Hastanesi ile Siddhi Memorial Children ve Bhaktapur Kadin Hastanesi’ne gelen 5 yasin
altinda cocugu olan 1272 anneyle, annelerin gelisime iliskin bilgi diizeyleri
incelenmistir. Arastirmada {i¢ boliim halinde annelere cocugun gelisimi ile ilgili
sorularin soruldugu belirtilmektedir. Birinci boliimde, annelere sorulan “Bir g¢ocugun
beyni ne zaman gelismeye ve Ogrenmeye baglar?” sorusunu annelerin %37,6’sinin

bilmedigi saptanmistir. Annelere li¢ boliim halinde ¢ocuklarin gelisimine iligkin sorulan
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sorularda annelerin %44’niin, genel beyin gelisiminin ne zaman basladigini bilmedigi

saptanmistir.

Karaarslan’in (2017), ¢alismasinda diisiik ve orta gelirli {ilkelerde erken ¢ocukluk
doneminde gelisim ve c¢ocuga sunulan uyaranlar incelenmistir. Tiirkiye ile Nepal’de
yapilan ¢alisma karsilastirma yapilarak incelenmistir. Yapilan arastirmanin sonucunda
elde edilen bulgulara gore annelere sorulan “Bir ¢cocugun beyni ne zaman gelismeye ve
O0grenmeye baglar?” sorusuna Tiirkiye’deki annelerin %68’ nin genel beyin gelisimini
bilmedigi; ayn1 soruya Nepal’deki annelerin %62’sinin genel beyin gelisimini bilmedigi
belirlenmistir. Her iki lilkede annelerin yarisindan fazlasinin ¢ocuklarin beyin gelisimini

bilmedigi belirlenmistir.

Turgut ve ark., (2015), ¢alismalarinda Sisli Hamidiye Eftal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne gebe egitim okulu igin miiracaat eden 70 gebenin bilgi diizeyleri lizerine
bir arastirma yapilarak; egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeylerindeki durum ve
degisim incelenmistir. Arastirmada gebelerin dogum oOncesi, dogum an1 ve dogum
sonrasinda bebeklerin gelisimi ve bakimiyla ilgili bilgi diizeylerini 6l¢gmek i¢in 6n test-
son test uygulanarak, yapilan arastirmada egitim alan gebelerin bilgi diizeylerinde
anlaml farkhilik saptanmigtir. Arastirmaya goére gebelerin egitim Oncesinde, dogum
oncesi doneme ait soruya verdigi dogru yanitin %53,36 oraninda oldugu; egitim

sonrasinda ayni sorulara verdigi dogru yanitin %97,44 oranina ylikseldigi saptanmistir.

Hz: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi

diizeyleri ile meslekleri arasinda fark vardir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore annelerin hamilelik siirecinde
bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeylerinde mesleklerine gore anlamh

farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore bebegin beyin gelisimi, bebegin
beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorler ve bebegin beyin gelisimini olumsuz
yonde etkileyen faktorler hakkindaki bilgi diizeyi meslek durumuna gore degistigi;
dolayisiyla calisan annelerin bebegin beyin gelisimi hakkindaki bilgi diizeylerinin,

caligmayan annelere gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.
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Shrestha ve ark., (2014), calismalarinda Nepal de Tribhuvan Universitesi Egitim
Hastanesi ile Siddhi Memorial Children ve Bhaktapur Kadin Hastanesine gelen ve 5
yasin altinda ¢ocugu olan 1272 anneyle yapilan arastirmada annelerin gelisime iliskin
bilgi diizeyleri incelenmistir. Arastirmaya gore ¢alisan annelerin oraninin %4,9 oldugu;
calismayan annelerin oranmin %72,3 oldugu ve arastirma sonucuna gore annelerin
cocuk gelisimi hakkinda bilgi diizeylerinde anlamli farklilik oldugu saptanmistir.

Dolayistyla bizim aragtirmamiz ile ters paralellik goriilmektedir.

Alan yazinda yapilan c¢alisma ile arastirma bulgularinda annelerin hamilelik
siirecinde bebegin beyin gelisimine iligkin bilgi diizeylerinin, ¢alisma durumuna gore
anlamli bir farklilik olmasinin nedeni annelerin egitimi diizeyi yiikseldikge; buna paralel
olarak calisma kosulu olusmakta ve bireyin bilgiye ulasmasi daha kolay
gerceklesmektedir. Ciinkii annelerin c¢aligmasi ile egitim diizeyi arasinda pozitif

korelasyon vardir.

Hiz: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi

diizeyleri ile gelir diizeyi arasinda anlamh fark vardir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore annelerin hamilelik siirecinde
bebegin beyin gelisimine iligkin bilgi diizeylerinde gelir diizeyine gore anlaml

farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara gére bebegin beyin gelisimi, bebegin
beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorler ile bebegin beyin gelisimini olumsuz
yonde etkileyen faktorler hakkindaki bilgi diizeyi gelir diizeyi durumuna gore degistigi;
dolayisiyla asgari iicretin iizerinde kazanci olan annelerin bilgi diizeylerinin, asgari

ticret alan annelere gore daha yliksek seviyede oldugu belirlenmistir.

Noble ve ark., (2015), ¢alismalarinda farkli sosyo-ekonomik gruplardan olusan 3-
20 yas araliginda 1099 ¢ocuk, beyin morfolojisi ve bilissel fonksiyonlari agisindan
incelenmistir. Aragtirma sonuglari, gelir diizeyi ile beyin ylizey alani arasinda bir iligki
oldugunu; varlikli ve iyi egitimli ailelerin ¢ocuklarinin beyin yiizey alaninin genis
oldugunu ve zeka testlerinde daha basarili oldugunu gostermistir. Calismada beynin;
konusma, okuma, bellek, kararlilik ve mekan algilama becerilerini belirleyen bolgelerin

daha belirgin oldugu belirtilmektedir. Ayrica arastirma sonucunda gelir diizeyi diisiik
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ailelerden gelen c¢ocuklarda, gelir diizeyindeki kiiciik farklarin, beyin yiizey alaninda
biiyiik degisikliklere yol agtig1; fakat gelir diizeyi yliksek ailelerden gelen ¢ocuklarda,
gelir diizeyindeki kiigiik farklarin, beyin ylizey alaninda daha kiigiik degisikliklere yol
actig1 saptanmistir. Bu arastirma sonucu, arastirma bulgularimiz ile benzerlik

gostermektedir.

Hs: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi

diizeyleri ile sigara kullanma durumu arasinda fark vardir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara gore annelerin hamilelik siirecinde
bebegin beyin gelisimini olumlu ydnde etkileyen faktorler hakkindaki bilgi
diizeylerinde sigara kullanma durumuna gore anlamli farkliliklar oldugu tespit

edilmistir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara gore; bebegin beyin gelisimini olumlu
yonde etkileyen faktorlere iliskin bilgi diizeylerinin sigara kullanimina gore; sigara
kullanmayan annelerin bilgi diizeylerinin sigara kullanan annelerinkine gore daha

yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.

Alptekin ve ark., (2016), calismalarinda sigara igen gebelerde fetal umblikal kord
BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor) diizeylerine sigaranin etkisini incelenmistir.
Arastirmanmn  6rneklemi Mevlana Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastanesi’ne gelen, gebelik siirecinde sigara icen 27 calisma grubundaki gebe ile
saglikli, sigara igmeyen 40 kontrol grubundaki gebelerden olugsmaktadir. Gebeler 37 ile
42. haftasinda dogum yaptiktan sonra bebeklerden alinan kan 6rnekleri ile ¢alisma ve
kontrol gruplarinin BDNF diizeyleri karsilastirilmigtir. Saglikli, sigara igmeyen kontrol
grubundaki annelerden dogan bebeklerin BDNF diizeylerinin %50,7 oldugu; sigara i¢cen
calisma grubundaki annelerden dogan bebeklerin BDNF diizeylerinin %32,1 olmasi

sonucu sigara grubunun anlamh diizeyde diisiik bulundugu saptanmaistir.

Chang ve ark., (2011), ¢alismalarinda ABD’deki yerel topluluktan olusan 3-4 yas
araliginda 50 cocukla, prenatal nikotine maruz kalan kii¢lik ¢ocuklarin beyinlerindeki
diisiik glial metabolik diizeylerini incelenmistir. Arastirmaya gore calisma ve kontrol
grubu olarak, gebeliginde sigara igen annelerin ¢ocuklarmi 3-4 yaslarina geldiklerinde

nikotin maruziyetinin beyin metabolitlerini nasil etkiledigine bakilmistir. Arastirma,
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calisma grubunda gebelik siirecinde anneleri sigara igen 26 ¢ocuk ile; kontrol
grubundaki gebelik siirecinde anneleri sigara igmeyen 24 cocuktan olusmaktadir.
Prenatal nikotin maruziyetinin, beyin bolgesinde glial gelisimi doneminde enfeksiyon
olusumunun anormalliklere neden olabilecegi saptanmistir. Prenatal nikotine maruz
kalan grupta ozellikle kiz ¢ocuklarinda bazal ganglionlarin diizeylerinin daha diisiik

oldugu saptanmustir.

Hs: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi

diizeyleri ile yasadiklar1 yere gore fark vardir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore annelerin hamilelik siirecinde
bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeylerinde yasadiklar1 yere gore anlaml

farkliliklar oldugu tespit edilmemistir.

Bu konuda literatiir de yapilmis bir arastirma bulunmadigi i¢in karsilagtirma

yapilamamigtir.

Arastirma bulgularinda annelerin hamilelik silirecinde bebegin beyin gelisimine
iliskin bilgi diizeyleri, yasadiklar1 yere gore anlamli farklilik bulunmamasinin nedeni
olarak Orneklem grubundaki annelerin dagilim oraninin biiyiik bir bdliimiiniin
Istanbul’da yasamasindan ve kirsal yerlesim alaninda yasayan annelerin sayisal

verilerinin az olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

He: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi

diizeyleri ile yasadiklar evin tiiriine gore fark vardir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore annelerin hamilelik siirecinde
bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeylerinde yasadiklar1 evin tiiriine gore anlamli

farkliliklar oldugu tespit edilmemistir.

Bu konuda literatiir de yapilmis bir arastirma bulunmadigi i¢in karsilastirma

yapilamamigtir.

Arastirma bulgularinda annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine
iliskin bilgi diizeylerinde, yasadiklar1 evin tiirline gore anlamh farkliliklarin

bulunmamasiin nedeninin, 6rneklem grubundaki annelerin dagilim oraninin biiyiik
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boliimiiniin, apartman dairesinde yasamasindan ve gecekonduda yasayan annelerin

sayisal olarak diisiik olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

H7: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi

diizeyleri ile gebelik haftasina gore fark vardir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore annelerin hamilelik siirecinde
bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeylerinde gebelik haftasina gore anlaml

farkliliklar oldugu tespit edilmemistir.

Bu konuda literatiir de yapilmis bir arastirma bulunmadigi i¢in karsilastirma

yapilamamustir.

Arastirma bulgularinda annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine
iliskin bilgi diizeylerinde gebelik haftasina gore anlamli bir farklilik bulunmamasinin
nedeni, Orneklem grubundaki annelerin 16-17-24-25-32 ve 33. gebelik haftalarinin
birbirine ¢ok yakin olmasindan ve sayisal verilerinin diisiik olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Hs: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi

diizeyleri ile dogum sayilar1 arasinda fark vardir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore annelerin hamilelik siirecinde
bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeylerinde dogum sayilarma goére anlaml

farklilik oldugu tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gdre bebegin beyin gelisimi, bebegin
beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorler ve bebegin beyin gelisimini olumsuz
yonde etkileyen faktorler hakkindaki bilgi diizeylerinin dogum sayilarina gore 1 defa
dogum yapan annelerde 3 veya daha fazla dogum yapan annelere gore daha fazla

oldugu belirlenmistir.

Shrestha ve ark., (2014), ¢alismalarinda Nepal’de Tribhuvan Universitesi Egitim
Hastanesi ile Siddhi Memorial Children ve Bhaktapur Kadin Hastanesi’ne gelen 5 yasin
altinda ¢ocugu olan 1272 anneyle yapilan caligmada,annelerin gelisime iligkin bilgi

diizeyleri incelenmistir. Aragtirmaya gore egitimli ve egitimsiz annelerin aralarinda fark
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olmadigi ¢ocuga karsi ilginin ayni zamanda ¢ocugun gelisimi hakkindaki bilgininde
yetersiz oldugu belirtilmektedir. Fakat annelerin bilgisi yeterli olmamakla birlikte 1’den
fazla ¢ocuga sahip olan annelerin gelisim hakkindaki bilgisinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu arastirmanin  sonucu ile arastirma bulgularimiz  benzerlik

gostermemektedir.

Ertem ve ark., (2007), calismalarinda Izmir ile Mersin illerindeki belirli saglik
ocaklarima gelen ve 3 yasinda c¢ocugu olan 1055 annelerin gelisime iliskin bilgi
diizeyleri incelenmistir. Arastirmaya gore ¢ocuk sayisi az olan annelerin gelisime iliskin
bilgi diizeylerinin orani %45,6 oran ile anlamli diizeyde yliksek oldugu saptanmistir. Bu

arastirmanin sonucu ile arastirma bulgularimiz benzerlik gostermektedir.

Arastirma bulgularinda annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine
iligkin bilgi diizeylerinde, dogum sayilarina goére anlamli bir farklilik bulunmasinin
nedeni, az cocuklu annelerin beyin gelisimiyle ilgili bilgi diizeyinin yliksek olmasi,
yiiksek gelir diizeyiyle ilgilidir. Yiiksek gelir diizeyi, yiiksek egitim diizeyiyle pozitif
yonde iligkilidir. Ayrica ilk hamileligin getirdigi merak ve heyecan duygusuyla

annelerin aragtirmaya ve bilgiye yoneldigi diistiniilmektedir.

Ho: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi

diizeyleri ile sosyal giivence tiirleri arasinda fark vardir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore annelerin hamilelik stirecinde
bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeylerinde sosyal giivence tiirlerine gore

anlamli farkliliklar1 oldugu tespit edilmemistir.

Bu konuda literatiir de yapilmis bir arastirma bulunmadigi i¢in karsilasgtirma

yapilamamigtir.

Arastirma bulgularinda annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine
iliskin bilgi dilizeylerinde sosyal giivence tiirlerine gore anlamli bir farklilik
bulunmamasinin nedeni, 6rneklem grubundaki annelerin dagilim oranimin biiylik bir
boliimiiniin esten kaynakli sosyal gilivenlik kurumundan faydalandigi; cok az anne
adaymn1 sosyal giivenlik kurumundan faydalanmadig: i¢in sayisal verilerinin diisiik

oldugu diisliniilmektedir.
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Hio: Annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi

diizeyleri ile kronik rahatsizlik durumu arasinda fark vardir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore annelerin hamilelik siirecinde
bebegin beyin gelisimine iliskin bilgi diizeylerinde kronik rahatsizlik durumuna gore

anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmemistir.

Evcili ve ark., (2017), ¢alismalarinda postpartum déneminde bulunan 464 annede
yenidogan tarama testleri egitiminin annelerin bilgi diizeyine etkisi incelenmistir.
Arastirmada annelere kalitsal hastaliklarla ilgili 6n test-son test uygulanmig; egitim
Oncesi ile egitim sonrasi bilgi diizeyinde anlamli farklilik saptanmistir. Arastirmaya
gore annelerin %57,8’inin egitim Oncesinde fenilketoniiri hastaliginin kalitsal (kronik)
gecisli hastalik oldugunu bilmedigi; %60,6’smin beyin hasarina yol acacagini
bilmedigini belirtmekte; egitim sonrasinda ise annelerin %95,5’inin fenilketoniiri
hastaliginin kalitsal (kronik) gecisli oldugunu bildigi saptanmistir. Arastirmanin
bulgularinda annelerin bilgi diizeylerinde yaklasik %50’ye varan artis oldugu

saptanmistir.

Alanyazinda yapilan calisma ile arastirma bulgularinda annelerin hamilelik
siirecinde bebegin beyin gelisimine iligkin bilgi diizeylerinde kronik rahatsizlik
durumuna gore anlamli bir farklilik tespit edilmemesinin nedeninin, 6rneklem grubunda
kronik hastaligi bulunan annelerin sayisal verilerinin az olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmanin genel amaci, Istanbul ili Uskiidar ilgesindeki Saglik Bakanligi’na
bagli Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesine basvuran annelerin, hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iligkin

bilgi diizeylerinde sosyo-demografik 6zelliklere gore anlamli bir farklilik belirlemektir.

Bu arastirmaya katilan annelerin, hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine
iliskin bilgi diizeyleri; yas, egitim durumu, meslek durumu, medeni durumu, gelir
diizeyi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, yasadigi yer, yasadigi ev, gebelik haftasi,

dogum sayisi, sosyal giivence tiirii ve kronik rahatsizlik durumuna goére incelenmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore;

Anneleri sosyo-demografik agidan inceledigimizde egitim durumu, meslek durumu,
gelir diizeyi ve dogum sayisi gibi etkenlerde anne adaylarmin, bebeklerin beyin

gelisimine iligkin bilgi diizeyleri arasinda fark vardir.

1. Annelerin bebegin beyin gelisimi, bebegin beyin gelisimini olumlu yodnde
etkileyen faktorler ve bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen
faktorler acisindan  bilgi  diizeyleri ile egitim durumlarma  gore
karsilastirildiginda; egitim durumu lisans olan annelerin bilgi diizeyinin, egitim

durumu ilkokul olan annelerinkine gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

2. Annelerin bebegin beyin gelisimi, bebegin beyin gelisimini olumlu yonde
etkileyen faktorler ve bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen
faktorler agisindan bilgi diizeyleri ile mesleklerine gore incelendiginde; galisan
annelerin bebegin beyin gelisimi hakkindaki bilgi diizeylerinin, ¢aligmayan

annelerinkine gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.

3. Annelerin, bebegin beyin gelisimi, bebegin beyin gelisimini olumlu ydnde
etkileyen faktorler ve bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde -etkileyen
faktorler agisindan bilgi diizeyleri ile gelir diizeylerine gore karsilastirildiginda;
asgari licretin lizerinde alan annelerin bebegin beyin gelisimi hakkindaki bilgi
diizeylerinin, asgari licret alan annelerinkine gore daha yiiksek seviyede oldugu

belirlenmistir.
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4. Annelerin bebegin beyin gelisimi, bebegin beyin gelisimini olumlu ydnde
etkileyen faktorler ve bebegin beyin gelisimini olumsuz ydnde etkileyen
faktorler agisindan bilgi diizeyleri ile dogum sayilarina gore karsilastirildiginda;
1 defa dogum yapan annelerin bilgi diizeylerinin, 3 veya daha fazla dogum

yapan annelerinkine gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan annelerin hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine

iliskin bilgi diizeylerine ait tammmlayici istatistiklere gore;

1. Annelerin bebegin beyin gelisimi hakkinda en az bilgi sahibi olduklar
maddenin, %70,7 ile “Hamilelik siirecinde bebegin beyni hasar gormiis ise
noronlar1 tamir edilemez ve yeni noronlar olusmaz” maddesinin oldugu
belirlenmistir. Noronlar hakkinda bilgisi yliksek olan annelerin, lisans mezunu
(%35,0) oldugu; konu hakkinda bilgisi olmayan annelerinise genel olarak lise

(%34,70) ve ilkokul (%34,30) mezunu oldugu belirlenmistir.

2. Annelerin bebegin beyin gelisimini olumlu yonde etkileyen faktorler hakkinda
en az bilgi sahibi olduklar1 maddenin, %76,1 ile “Hamilelikte kullanilan folik
asit, bebekte goriilen bas biiyiimesi ve beyne baski riskini %70 oraninda azaltir”
maddesinin oldugu belirlenmistir. Folik asidin beyne baski riskini %70 oraninda
azaltmas1 hakkindaki bilgisi yiiksek olan annelerin, lisans mezunu (%31,0)
oldugu; konu hakkinda bilgisi olmayan annelerin ise genel olarak ilkokul

mezunu (%32,20) oldugu belirlenmistir.

3. Annelerin bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen faktorler hakkinda
en az bilgi sahibi olduklari maddenin, %78,3 ile “Annedeki iyot eksikligi,
bebegin beyin gelisimini olumsuz etkiler’” maddesinin oldugu belirlenmistir. Iyot
eksikligi hakkindaki bilgisi yiiksek olan annelerin, lisans mezunu (%32,9)
oldugu; konu hakkinda bilgisi olmayan annelerin ise genel olarak ilkokul

mezunu (%33,5) oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmada elde edilen sonuclara gore ileride yapilacak arastirmalara

yonelik oneriler:

v’ Bebeklerin beyin gelisimini etkileyen faktorler ve bu faktorlerin sonuglarini

konu alan ¢alismalar ne kadar ¢ogalirsa, toplumun bu konuda bilinglenmesi

67



de ayn1 Olciide artacaktir. Bu arastirma, annelerin hamilelik siirecinde bebegin
beyin gelisimine iligkin bilgi diizeylerinin incelenmesi agisindan 6nemli bir

etmen olusturmustur.

Arastirma, Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesine bagvuran 351 anne adayiyla simirli kaldigi i¢in farkl
degiskenler, daha kapsamli genis Orneklem grubuyla tekrar arastirilabilir.
Hamilelik siirecine iligkin yapilacak olan c¢aligmalarin sayisinin artmasi,

bebeklerin beyin gelisimini daha olumlu etkileyebilir.

Erken ¢ocukluk donemi 0-8 yas1 kapsamasina ragmen, bu donemin son evresi
olan 5-6 yas araligina odaklanildigi gorilmektedir. Bu durumun
Onlenebilmesi ic¢in erken c¢ocukluk doneminin daha erken evresi olan

hamilelik siirecini iceren saglik ve egitim ¢alismalari, paralel yapilabilir.

Bebeklerin beyin gelisimi ve erken ¢ocukluk déneminin erken evresi olan
hamilelik siirecinin 6nemi {izerinde durulmasi i¢in Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 basta olmak
iizere sivil toplum oOrgiitleri ve tiniversitelerin isbirligiyle, anne adaylarina

yonelik daha fazla bilgilendirici ¢calismalar yapilabilir.

Anne ve baba adaylarmin hamilelik siirecinden itibaren, gelisimleri olumlu
desteklenen bebeklerin zekasi ile 6grenme kapasitesinin artacagi konusunda
bilgilendirilmesi ve bu desteklemenin etkili olduguna dair ¢alismalarin

anlatilmasi faydali olabilir.

Anne adaylaria hamilelik siirecinde, bebeklerin beyin gelisiminin 6nemine
iliskin dijital kampanya programlari, seminerler, konferanslar, egitimler ve
kampanyalar diizenlenerek kalitsal ve cevresel faktorlerin olumlu ve olumsuz

etkileri anlatilabilir.

Iyot eksikliginin ¢ocuklarda zekd puanmi etkiledigine dair bir ¢ok ¢alisma
yapilmasina ragmen, arastirma bulgumuzda annedeki iyot eksikliginin
olumsuz etkileri hakkinda bilgi diizeyinin disiik oldugu saptanmistir. Bu

alanda daha fazla ¢alismalar yapilabilir.
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v" Bebeklerin beyin gelisimi, iiniversite ile liselerin gocuk gelisimi béliimiinde
daha kapsamli bir sekilde ders programina dahil edilebilir. Ayrica 8. siniftaki
ogrencilerin bu konu hakkinda bir fikri olmasi i¢in, bu konunun egitim

programina dahil edilmesinin yararl olacagi diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Cahsmanin Adi: Annelerin Hamilelik Siirecinde Bebegin Beyin Gelisimine Iliskin

Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan aragtirmacinin, ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayiriniz. Calismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma
Onayr Formu’nu imzalaymiz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme

yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katk1 istenmeyecektir.

Calismanin Konusu ve Amaci: Bu ¢alismada; ¢ocuklarin beyin gelisiminin 6nemli bir
kismimin intrauterin (hamilelik) doneminde gelistigi bilinmektedir. Calisma Istanbul ili
Uskiidar ilgesindeki Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesine gelen hamile annelerden olusmaktadir. Literatiir taramasinda elde edilen
bilgilerden yola c¢ikarak toplumsal kalkinma diisiincesinden hareketle, annelerin
hamilelik siirecinde bebegin beyin gelisimine iligkin bilgi diizeylerinin incelenmesi ve

bu konuda literatiire katk1 yapma amag¢lanmaktadir.

Calisma islemleri: Bu calismaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz gereken iki
adet form verilecektir. Bunlardan birincisi demografik verilerinizle ilgili form, ikinci
form ise anket sorularindan olusmaktadir. Bu sorular annelerin hamilelik siirecinde
bebeklerin beyin gelisimimine yonelik bilgidir. Tim formlar1 eksiksiz doldurmaniz

beklenmektedir.

Caliymaya Katilmamin Olas1 Yararlar: Nelerdir: Calismaya katilmaniz durumunda

literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak veri eklememize yardimci olacaksiniz.

Kisisel Bilgilerim Nasil Kullamilacak: Isim, soy isim veya sahsmizi desifre edebilecek

higbir bilgi kullanilmayacak ve agiklanmayacaktir.
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Ek 1.2. Cahsmaya Katilma Onay1
CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da

icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilli Tarih ve Imza:

Adi1 Soyadu: e ....12019

Telefon no:

Vasi(var ise) Tarih ve Imza:

Adi Soyad: v ....12019

Telefon no:

Arastirmaci Tarih ve Imza:
e ..1201

Ad1 Soyadt: f- /2019

Adres ve

Telefon no:

1. Goniilliiyli aragtirma hakkinda bilgilendiren kisi
2. Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi
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Ek 1.3. Bebegin Beyin Gelisimine iliskin Anket Formu

ANNELERIN HAMILELIK SURECINDE BEBEGIN BEYIN GELiSiMiINE
ILISKIN BILGI DUZEYLERININ INCELENMESI

ANKET SORULARI

Bebegin Beyin Gelisimi;

Bilmiyorum

Biliyorum

Annenin hamilelik doneminde bebegin beyin gelisimi;

hamileligin 4. haftasindan itibaren baslar.

Bebegin beyni noron adi verilen milyarlarca sinir

hiicresinden olusur.

Hamilelik siirecinde bebegin beyni hasar gormiis ise

noronlari tamir edilemez ve yeni néronlar olusmaz.

Bebegin Beyin Gelisimini Olumlu Yonde Etkileyen Faktorler;

Bilmiyorum

Biliyorum

Anne adaymin hamilelik siirecine planlayarak girmesinin

bebegin beyin gelisimine olumlu etkisi olur.

Anne adaymin hamilelik siirecinde saglikli beslenmesi

bebegin beyin gelisimini olumlu etkiler.

Annenin hamlelik siirecine girmeden ii¢ ay once folik asit
almaya baslamasi; folik asit, bebegin beyin gelisimi i¢in

Onemli bir vitamindir.

Hamilelik siirecinde annenin miizik (klasik miizik)

dinlemesinin, bebegin beyin gelisimine olumlu etkisi vardir.

Anne adayimin, balik tiiriileri, omega-3, yag asitleri, protein
ve demir acisindan zengin besinlerle beslenmesi, bebegin

beyin gelisimine katki saglar.

Hamilelikte kullanilan folik asit, bebekte goriilen bas

biliylimesi ve beyne baski riskini %70 oraninda azaltiyor.
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Bebegin Beyin Gelisimini Olumsuz Yonde Etkileyen Faktorler;

Bilmiyorum

Biliyorum

Annedeki asirt sikinti ve stres, bebegin beyin gelisimini

olumsuz etkiler.

Anne ile bebegin kan uyusmazligi bebegin beyin gelisimini

etkiler.

Annedeki iyot eksikligi bebegin beyin gelisimini olumsuz

etkiler.

Hamilelik siirecinde annenin radyasyona maruz kalmasi,

direkt olarak bebegin beyin gelisimini olumsuz etkiler.

Annenin hamilelikte kizamikgik, frengi gibi atesli ve
bulasici hastaliklar gegirmesi, beyin gelisimini olumsuz

etkiler.

Hamilelik siirecinde annenin fazla miktarda alkol kullanimi

bebegin beyin gelisimini etkiler.

Hamilelik siirecinde annenin fazla miktarda sigara igmesi

bebegin beyin gelisimini etkiler.

Hamilelik siirecinde annenin kullandig1 bazi (antidepresan)

ilaclar bebegin beyin gelisimini olumsuz etkiler.

Hamilelik doneminde anne adayinda kalitsal bozukluklar,

bebegin beyin gelisimini etkiler.

Hamilelik siirecinde annenin seker hastasi olmas1 bebegin

beyin gelisimini etkiler.

Hamilelik siirecinde annenin sag spreyi, ruj, oje, sabun,
sampuan, deodorant ve parfiim gibi ¢esitli iiriinlerle
kimyasallara maruz kalmasi, bebegin beyin gelisimini

olumsuz etkiler.
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Ek. 1.4. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Hamile Anne Adaymin Sosyo-Demografik Bilgi Formu

v ../2019
Adiniz
Soyadimiz
Yasiniz
Egitim Durumunuz | Yok | Ilkokul |Ortaokul | Lise | Onlisans | Lisans | Yiiksek
Lisans
Mesleginiz Calismryor Calisiyor
Medeni Bekar Bosanmis Evli
Durumunuz
Sigara Kullaniyor Kullanmiyor
Kullanimimz
Alkol Kullamminiz | Kullaniyor Kullanmryor
Yasadigimiz Yer Kent Kirsal Yerlegim
Yeri
Yasadigimiz Ev Apt. Dairesi | Gecekondu
Sosyal Giivenceniz | Yok Yesil Kart SGK Ozel Sigorta
Gelir Diizeyiniz Asgari Ucret | Asgari Ucretin Alt1 | Asgari Ucretin Ustiinde

Gebelik Haftamz

Dogum Sayimiz

Her hangi bir kronik rahatsizhgmz var mi?

Evet; ise belirtir misiniz?

Tletisim

Bilgileri

Telefon no: oo
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Ek 2. Ozgecmis

Adi Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Yabanca Dili

Telefon

E-Posta

Egitim Durumu :
Lise
Onlisans

Lisans

Lisans

is Tecriibesi:

OZGECMIS

: Nuriye FINDIKOGLU
: Karahan/28/02/1975

. Ingilizce

: Agik Ogretim Lisesi / Genel Kiiltiir Boliimii / 2006-2010
: Beykent Universitesi Meslek Yiiksekokulu / Cocuk

Bakimi ve Genglik Hizmetleri Boliimii / Cocuk Gelisimi
Programini / 2011-2013

: Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Cocuk
Gelisimi Boliimii / 2015-2017

:Istanbul Universitesi Agik ve Uzaktan Egitim Fakiiltesi /
Lisans Tamamlama Programi Sosyal Hizmet Boliimii /

2017-2020

Ceytas. San. Tic. Ltd. Sti. / Cocuk Yuvasi / 1995 -1999
Furutas. Tarim, San. Tic. Ltd. Sti. / Cocuk Yuvasi / 2010-2011

Sertifikalar:

Okul Oncesi Akademik Merkez Kursu / Montosori Egitimi ve Sertifikalar1 / 2013

T.C. Milli egitim Bakanlig1 / Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii / Bilisim

Teknolojileri / 2013

Marmara iiniversitesi / Pedegojik Formasyon Egitim Programi Sertifikasi / 2018
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