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Onsoz

Teze baslamak bir yolculuga ¢ikmak gibiydi. Tez konusunu belirlerken, doktora ders
asamasinda dikkatimi ¢eken konulardan biri, belki de en 6nemlisi, prekonsepsiyonel
bakim idi ki tez ¢alismami prekonsepsiyonel bakim iizerinden yiiriitmek istedim.
Danismanim Prof. Dr. Melek Giilsiin OZENTURK tezin her asamasinda onerilerde
bulundu. Tez izlem Komitesi iiyesi Do¢ Dr. Reci MESERI DALAK tez konusunu bir
model iizerinden giderek yiirlitmem konusunda, yontem ve istatistiklerini tanimlama
asamalarinda desteklerini hi¢ esirgemedi. Tez konusu ve yontemi belirlendikten
sonra arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in gerekli kurum izinleri alindi. Birinci basamak
saglik kuruluslarindan birinde, Aile Saglik Merkezinde, veri toplamaya basladim.
Calistigim kurumda Boliim Baskanim Dog¢ Dr. Sema DERELI YILMAZ veri
toplama siirecinde, mesai saatlerimin planlamasini, gerekli izinlerin verilmesini
sagladi. Kurum yonetimi ve ¢alisanlari, Laborant Zahide Bulut, ¢alistigim kurum ve
arastirmaya goniillii olarak katilan tiim kadinlar tezimin ana maddelerinin olusmasina
katkida bulundu. Veri toplama ve degerlendirme siireglerinin sonunda verilerin rapor
edilmesi, yani tezin yazim asamasi basladi. Bu tez ile kadinlarin hayatina dokunmak

ve ileride yapilacak ¢alismalara kaynak olusturmak hedeflendi.

Konya, 2019 Ogr. Gor. Yasemin ERKAL AKSOY



Ozet
Prekonsepsiyonel Donemde Verilen Egitimin Kadinlarin Saghk Davranislar:
Degisim Asamalarina (Transteoretik Model) Etkisi

Amag: Bu ¢alismanin amaci; hi¢ gebelik yasamamis, gebelik diisiinen kadinlara
verilen egitimin kadinlardaki saglik davraniglar1 degisim asamalarina (transteoretik
model) etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirma, Randomize Kontrollii Egitim Miidahale Calismasidir.
Arastirmanin evrenini, Sel¢uklu/Konya il¢gesinde 17 No’lu Aile Sagligi Merkezinden
(ASM) bakim alan, hi¢ gebelik yasamamis kadinlar olusturmaktadir. ASM’inde
bireylere ait bilgilerin gizliligi nedeni ile evren sayisi elde edilememistir. Orneklem
biiyiikliigii, G*Power 3.1.7 programi kullanilarak %35 hata, %80 gii¢, 0.3 etki
blyiikliigli (orta diizey etki) alindiginda her grupta en az 88 kadin olarak
hesaplanmistir. Calisma siirecinde, kadmnlarin ¢alismadan ayrilmay1 isteme, gebe
kalma gibi diglanma kriterleri diisiiniilerek toplam 208 kadina ulagilmistir. Girisim
grubundan 15 kadin, kontrol grubundan 13 kadin ¢alismadan ¢ikarilmis olup, toplam
180 (girisim=91, kontrol=89) kadin ile ¢aligma sonlandirilmistir. Kuruma gelen
kadinlar Ornege alinma kriterleri agisindan degerlendirilmis ve Randomize
Ornekleme yapilarak iki gruba ayrilmistir. Randomize Orneklemenin yapilabilmesi
icin Orneklem sayis1 belirtilerek bilgisayar ortaminda internet sitelerindeki
programlar aracilifi ile rasgele sayilar tablosu otomatik olarak elde edilmistir.
Kadinlarin Girisim ve Kontrol Gruplarina se¢ilmeleri yazi tura atilarak belirlenmistir.
Kadinlara ¢alismanin amaci anlatilmis, yazili onamlar1 alinmis ve veriler soru-cevap
seklinde yiiz ylize anket teknigi kullanilarak toplanmistir. Birinci gériismede tiim
kadinlara; Tamitict Bilgi Formu, Prekonsepsiyonel Risk Degerlendirme Formu,
Degisim Asamalarimi Degerlendirme Formu, Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglar
Olgegi-1I (SYBDO-II), Genel Oz-Yeterlilik Olgegi (GOYO) uygulanmustir. Girigim
Grubunda yer alan kadinlara gebelige hazirlik egitimi verilerek “Prekonsepsiyonel
Bakim Rehberi* isimli rehber kitap birakilmistir. Kontrol Grubunda yer alan
kadinlara ise egitim verilmemis, sadece rutin uygulama yapilmistir. Girisim
Gurubunda yer alan kadinlar ile ilk goriismeden dort hafta sonra hatirlatma amagl
telefon goriismesi yapilmustir. Ik goriismeden sekiz hafta sonra da Girisim ve
Kontrol Gruplarinda yer alan kadinlara Prekonsepsiyonel Risk Degerlendirme

Formu, Degisim Asamalarini Degerlendirme Formu, Saghkli Yasam Bigimi



Davranislar1 Olgegi-1I (SYBDO-II), Genel Oz-Yeterlilik Ol¢egi (GOYO) ikinci kez
uygulanmis, Kontrol Grubunda yer alan kadinlara “Prekonsepsiyonel Bakim
Rehberi isimli rehber kitap birakilmistir.

Bulgular: Girisim ve Kontrol Gruplarinda yer alan kadinlarin ¢ogunun 18-35 yas
grubunda oldugu, tiim tanimlayict 6zellikler ve evde havyan besleme/hayvancilik
yapma durumlart diginda, prekonsepsiyonel risk durumlari agisindan homojen
olduklar1 saptanmistir. Girisim Grubunda yer alan kadinlara; Folik Asit kullanma,
diizenli fiziksel aktivite uygulama, yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili konularda
verilen egitimin saglik davranislari degisim asamalarina etkisine dayali 6n-son test
sonuglari arasinda bulunan farkin artis yoniinde oldugu istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur. Kontrol Grubunda ise anlamli olmadigi saptanmistir. Girisim
Grubunda yer alan kadmlarm GOYO, SYBDO-II ve alt boyutlarmin puan
ortalamalar1 On-son test sonuglari arasinda bulunan farkin artis yoniinde oldugu
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.

Sonug: Prekonsepsiyonel donemde verilen gebelige hazirlik egitiminin, Girigim
Grubunda yer alan kadinlarin Folik Asit kullanma, diizenli fiziksel aktivite
uygulama, yeterli ve dengeli beslenmeye yonelik saglik davraniglari degisim
asamalari, genel 6z-yeterlilik diizeyi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar iizerinde

olumlu y6nde etkisi olmustur.

Anahtar Kelimeler: prekonsepsiyonel donem; transteoretik model; egitim; gebelige
hazirlik; ebelik



Abstract
The Examination of Health Behaviors Stage of Change (Transtheoretical
Model) Given for Pregnancy Preparation Training to Women in the
Preconception Period

Objective: The aim of this study was to investigate the effect given education
women who have never had any pregnancy, considering pregnancy to stages of
change (transtheoretical model) of health behaviors in women.

Method: The study is a Randomized Controlled Education Intervention Study. The
study universe was women who have never had any pregnancy in the
Selguklu/Konya from 17 Number Family Health Center (FHC). In the FHC, the
number of the universe could not be obtained due to the confidentiality of the
individuals' information. The sample size was calculated to be at least 88 women in
each group with 5% error, 80% power and 0.3 effect size (medium effect) with
G*Power 3.1.7 program. Of the 15 women in the Intervention Group, 13 women in
the Control Group were excluded from the study, and the study was terminated with
180 women (intervention=91, control=89). The women who came to the center were
evaluated in terms of sample criteria and Randomized Sampling was divided into
two groups. In order to be able to perform Randomized Sampling, random number
table was obtained automatically by means of programs on internet sites by
specifying the number of samples. The selection of the groups to the Intervention and
Control group was determined by throwing a coin. The purpose of the study is
explained to women, written informed consent and data were collected by using face-
to-face questionnaire technique. In the first interview, all the women were given:
Introductory Information Form, Preconceptional Risk Assessment Form, Evaluation
Process of Change Stages, Healthy Lifestyle Behavior Scale-1I (HLBS-II), and
General Self-Efficacy Scale (GSE). Women who intervention group was training to
preparation for pregnancy and was given a guide book called on "Preconception Care
Guide". Women in the Control Group were not trained, only routine practice. After
four weeks with the Intervention Group, a telephone call was made for a reminder.
Eight weeks after the first interview, the Preconceptional Risk Assessment Form,
Evaluation Process of Change Stages, Healthy Lifestyle Behavior Scale-11 (HLBS-

I), and General Self-Efficacy Scale (GSE) were administered to women in the
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Intervention and Control Groups for the second time. Women in the Control Group
were given a guide book called on "Preconception Care Guide".

Results: Most of the women in the Intervention and Control Groups were between
the ages of 18-35 and were homogeneous in terms of all the descriptive
characteristics and all preconceptional risk situations except in cases of animal
feed/animal husbandry at home. The women in Intervention Group between pre-post
test results statistically was found to be increased significant difference that based on
the effect health behaviors on the stages of change given education about use of Folic
Acid, practice of regular physical activity, adequate and balanced nutrition, there was
no significant difference in the Control Group. Of the women in the intervention
group the difference between the pre-post test results of the GSE, HLBS-I1I and sub-
scales mean scores increased statistically. It was determined that there was a
statistically significant difference in HLBS-II and health responsibility, spiritual
development and stress management sub-scales in Control Group

Conclusion: Pregnancy preparation training given in the preconception period had a
positive effect on the use of Folic Acid, regular physical activity, change in health
behaviors towards adequate and balanced nutrition, general self-efficacy level and
healthy lifestyle behaviors.

Key Words: preconception period, transtheoretical model, education, pregnancy

preparation, midwifery
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Giris
1.1. Arastirmanin Konusu

Gebelik oncesi (prekonsepsiyonel) bakim, gebelik olusmadan 6nce kadinlara ya da
ciftlere biyomedikal, davramigsal ve sosyal risk faktorlerine yonelik saglik
miidahalelerinin saglanmasidir (WHO, 2013a). Prekonsepsiyonel bakimin amaci,;
kadinda var olan risk faktorlerini (bireysel ve ¢evresel faktorleri) belirleyerek bu risk
faktorlerinin gebelik siirecindeki olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak ya da
azaltmak, saglik durumunu iyilestirmek, anne ve ¢ocuk sagligini kisa ve uzun vadede
gelistirmektir (Coskun, 2011; Doganer & Golbasi, 2011; Johnson et al., 2006; WHO,
2013a). Prekonsepsiyonel bakim, dogumda ve postpartum siirecte anne/bebek
mortalite ve morbidite oranin1 azaltmaya, yiiksek ve diigiik gelirli iilkelerde anne ve
bebek saghigmin yiikseltilmesine katki saglar (Dean, Lassi, Imam, & Bhutta, 2014;
Johnson et al.,, 2006; Karakaya & Coskun, 2013). Prekonsepsiyonel saglik
gostergeleri; sigara, alkol kullanimi, kronik hastalik, mental bozukluklar, egzersiz
yapmama, yetersiz beslenme, gebelik sonuglarini olumsuz etkileyebilecek sosyal ve
duygusal destek gibi degistirilebilir risk faktorlerinden olusur (Bish, Farr, Johnson, &
McAnally, 2012; CDC, 2006; Witt, Wisk, Cheng, Hampton, & Hagen, 2012).
Kadinlarin gebelik sonucunu etkileyebilecek risk faktorleri ile birlikte gebelige
baslamalari, gebe ve fetiisiin sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Ek olarak
kadinlarin davraniglari, aliskanliklart da gebelik siirecini olumlu ya da olumsuz
etkileyebilir (Dean et al., 2014; Doganer & Golbasi, 2011; Karakaya & Coskun,
2013). Bebek sahibi olmayr disiinen kadinlarin saglik kontrollerinden ge¢mesi,
degerlendirilmesi ve danigmanlik almasi gerekir. Gebenin ve bebegin saglik diizeyini
yiikseltmek icin gebelik doneminde ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlarin risk
faktorleri, gebelik Oncesi belirlenip, miidahale edilmelidir (Bahar, Beser, Gordes,
Ersin, & Kissal, 2008; Guler Baysoy & Ozkan, 2012).

Gebelik oOncesi risk faktorlerinin belirlenmesinin yanmi sira saglikli yasam bigimi
davraniglarinin ~ kazandirilmast  da  kadinin  gebelik  sirasinda  uyumunu
kolaylastiracaktir. Egzersiz, beslenme gibi baz1 konularda saglikli aligkanliklarin
kazanilmas1 giigtiir. Ancak gebelik plani, kadimin davranis degisimi konusunda
motivasyonunu artirir. Saglik egitimi, 6z-yeterlilik gibi unsurlar kadinin egzersiz,
beslenme gibi konularda olumlu yonde degisim gostermesinde etkili olabilir (Jelsma

et al., 2016; Karsten et al., 2018). Saglik egitimi, bireylerin ve toplumlarin



sagliklarmi iyilestirmelerine yardimcr olmak, bilgilerini arttirmak veya tutumlarinm
etkilemek iizere tasarlanmis 6grenme deneyimlerinin bilesimidir. Saglik egitiminin
esas amaci, saglik davramisinda pozitif, bilgilendirilmis degisikliklerdir (Glanz,
Rimer, & Viswanath, 2008; W.F. Velicer et al., 2000). Saglik davranis1 saglik
egitiminin temel kaygisi olup her taniminda yer alir ve egitim ile yapilan miidahale
calismalarinin ¢ogunda bagiml degiskendir (Glanz et al., 2008). Davranig Degisim
Asamalar1 Modeli (Transteoretik Model-TTM), davramis degisikliginin c¢esitli
asamalardan gectigi varsayimina dayanmakta ve temelde bireyin degisim yapma
hazirligina odaklanmaktadir. TTM, diger teorilerdeki temel yapilar1 birlestiren
biitiinleyici bir davranig degisikligi modelidir. Model, insanlarin sorunlu davranisi
nasil degistirdiklerini veya nasil olumlu davranmis kazandiklarini agiklar (J.O.
Prochaska & DiClemente, 1982; W.F. Velicer et al., 2000). Davranis Degisim
Asamalar1 Modeli; diisinme Oncesi, diisinme, hazirlik, hareket, devam ettirme
asamalarindan olusur. (Glanz et al., 2008; WHO, 2018). Kadinlar igin gebelik dncesi
donem gebelik icin hazirlik yapilabilecek, bilgiye acik olduklari bir donemdir.
Gebelige hazirlik egitimi ile kadmnlarin saglik davranislarinda degisim olacagi

varsayilmaktadir.

1.2. Arastirmanin Problemi

Diinya’da prekonsepsiyonel donemde verilen egitimlere 6rnek olusturacak birgok
calisma yapilmistir. Ancak iilkemizde konu ile ilgili yapilmig aragtirmalar sinirl
sayidadir. Bu tez ile kadinlarin saglik diizeyinin yiikseltilebilecegi, gebelikte ortaya
cikmas1 olasiligr olan risklerin azaltilabilecegi ve literatiire katki saglanacagi

diistiniilmektedir.

1.3. Arastirma Sorusu

Hig¢ gebelik yasamamus, gebelik diigiinen kadinlara verilen gebelige hazirlik egitimi,

kadinlardaki saglik davraniglar1 degisim asamalarini nasil etkiler?

1.4. Arastirmamin Hipotezleri

HO: Prekonsepsiyonel donemde gebelige hazirlik egitimi alan - almayan kadinlar

arasinda saglik davraniglarinda degisim agisindan fark yoktur.



HI1: Prekonsepsiyonel donemde gebelige hazirlik egitimi alan - almayan kadinlar

arasinda saglik davraniglarinda degisim agisindan fark vardir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

Kadinlarin veri toplama formlarma dogru yanit verdikleri ve gercek durumu
yansittig1 varsayillmistir. Bu aragtirma, prekonsepsiyonel donemde gebelige hazirlik
egitimi verilmesinin kadinlarin saglik davraniglarini degistirecegi varsayimindan yola

cikarak planlanmustir.

1.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmaya, Konya ili Selguklu ilgesinde 17 No’lu ASM’nden bakim alan, gebelik
diisiinen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar alinmistir. Bu neden ile elde
edilen sonuclar arastirma bolgesine genellenebilir.

Kadinlara ait iletisim bilgilerinin ASM ¢alisanlar1 tarafindan paylasilamamasi nedeni
ile evren sayisi elde edilememis olup, arastirmaci kurumda bulundugu sirada gelen
kadinlar ile goriismiis, aragtirmaya alinma kriterlerine uyan ve katilmaya istekli olan
kadinlar ¢aligmaya almistir.

Arastirmanin sinirliliklart arasinda, doktora tez calismasi olmasi geregi siirenin sinirl
tutulmasi ile tez konusunun egitime dayali miidahale ¢alismasi olmasi geregi siirenin

rahat kullanilamamasi1 sonucu arastirmacida yarattig1 kaygi sayilabilir.

1.7. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; hi¢ gebelik yasamamis, gebelik diisiinen kadinlara verilen
egitimin kadinlardaki saglik davranislar1 degisim asamalarina (transteoretik model)

etkisinin incelenmesidir.



Genel Bilgiler
2.1. Prekonsepsiyonel Bakimin Onemi ve Amaci

Diinya genelinde dogum Oncesi ve dogum sonrasi bakimin arttirilarak anne ve ¢ocuk
sagliginin gelistirilmesi hedeflenmistir. Ancak bakim oranlarinin artmasina ragmen
dogum sonuglarinda beklenen gelismenin saglanamamasi dogum 6ncesi bakimin geg
bir donem oldugu diisiincesini ortaya c¢ikarmistir. Bu neden ile kadinlarin gebelik
Oncesi yasamindaki risklerini hedef alarak biitiinciil bir yaklasim c¢ercevesinde
prekonsepsiyonel bakim bilinci olusturulmustur (Bhutta et al., 2014; Darmstadt et al.,
2005). Prekonsepsiyonel bakim, gebelik planlayan ya da gebelik diisiinmeyen bir
kadinin saghgmi, saglik davraniglarini ve bilgilerini optimize etmek olarak
tanimlanabilir. Ureme ¢agindaki tiim kadinlarin gebelik sonuglarini iyilestirmek igin
saglik sorunlari, uygun tibbi bakim ve saglikli davranig gelistirmeye yonelik
danigsmanlik verilmelidir. Kadinlar ile karsilagilan her firsatta saglik profesyonelleri,
“Gebelik disiiniiyor musunuz?” veya “Gebelik planiniz ne zaman?” gibi sorular ile
prekonsepsiyonel bakim girisimlerinde bulunmalidir (AAP & ACOG, 2012; Freda,
Moos, & Curtis, 2006; Lassi, Dean, Mallick, & Bhutta, 2014). Gebelik yasama
thtimali olan kadinlarda rutin yapilan fizik muayene, obstetrik ve jinekolojik
Oykiilerinin alinmasinin yani sira prekonsepsiyonel bakim igerisinde yer alan

konularda ele alinmalidir (ACOG, 2005; Ata & Sahin, 2015; WHO, 2013a, 2013Db).

2.2. Prekonsepsiyonel Bakimi Olusturan Bilesenler

Uluslararas1 rehberlerde ve oOrgiitlerin raporlarinda prekonsepsiyonel bakimin
bilesenleri; risk taramasi, gebelik dncesi sagligin gelistirilmesi ve egitim (asilama ve
danigmanlik), belirlenen risklere yonelik girisimler olarak ifade edilmistir (ACOG,
2005; de Weerd & Steegers, 2002; Johnson et al., 2006; Lu, 2007).

2.2.1. Prekonsepsiyonel Bakimi Olusturan Bilesenlere Yonelik Girisimler

Prekonsepsiyonel bakimi olusturan bilesenlere yonelik girisimler:

2.2.1.1. Risk Taramasi

Ureme Yasami Plani: Kadma ¢ocuk sahibi olma (veya daha dnce anne olmussa ek

cocuklari) plani ve gebe kalana kadar ne kadar beklemeyi diisiindiigii sorulmalidir.



Ureme Opykiisii: Onceki olumsuz gebelik sonuglari goézden gegirilmeli (Srnegin,
bebek oliimii, fetal kayip, dogum anomalileri, diisiik dogum agirlig1, erken dogum)
ve sonraki gebeliklerde tekrarlayabilecek olan biyo-davranissal riskleri
degerlendirilmelidir (CDC, 2006).

Tibbi Opykiisii: Kadinin gelecekteki gebeliklere etki edebilecek hipertansiyon ve
diyabet gibi kronik rahatsizliklar i¢cin tarama yapilmali ve kontrol edilmelidir
(Guideline Development, 2008).

Ila¢ Kullanimi: Kadinin meveut ilag kullanimi gozden gegirilmelidir. Maternal
faydalar fetal risklerden daha agir basmadik¢a FDA (FDA=U.S. Food and Drug
Administration (Amerikan Gida ve Ilag Dairesi)) gebelik kategorisi X ilaglarindan ve
¢ogu D kategorisindeki ilaglardan kagmilmalidir (Atrash, Johnson, Adams, Cordero,
& Howse, 2006; Lassi, Imam, Dean, & Bhutta, 2014).

Enfeksiyonlar ve Bagisiklamalar: Bagisiklama durumu goézden gegirilip, gerekiyor
ise bagisiklama giincellenmelidir. Canli viriis asis1 olan kadinlarin fetiis igin risk
olusturabileceginden dolay1 en az bir ay kadar gebelikten kaginmalar1 6nerilmelidir.
Kadina TORCH (TORCH=Toxoplasmosis (Toksoplazmozis), Otherviruses (diger
viriisler), Rubella (Kizamikgik), Cytomegaloviruses (Sitomegaloviriis), Herpes
(simplex) viruses (Herpes (simpleks) viriisleri)) enfeksiyonlarini énleme konusunda
danigmanlik yapilmalidir (ACOG, 2005, 2012).

Genetik Tarama ve Aile Oykiisii: Kadmin aile oykiisii, etnik kdken, yasa dayali
kromozomal veya genetik bozukluk riski degerlendirilmeli ve gerekiyorsa taramalari
yapilmalidir. Gebelik 6ncesi ve gebelikte bilinen genetik bozukluklarin (6rnegin,
fenilketoniiri, trombofili) tedavisi tartisiimahdir (ACOG, 2009; Toriello, Meck,
Professional, & Guidelines, 2008).

Beslenme Degerlendirmesi: Gebelik sirasinda saglikli yemek tabagi modelinde yer
alan besin gruplarinin dengeli bir diyetle tiiketimi 6nemlidir (Aksoy, Nisanci, Kizil,
Cakir, & M., 2015). Maternal/fetal komplikasyonlarin ve infertilitenin anormal
Beden Kiitle Indeksi (BKI) ile iliskili olmasindan dolay: kadinlarin gebelik 6ncesi
normal BKI’ne ulasmalar1 6nerilir (Malverdy & Kazemi, 2016). Folik Asit, Spina
Bifida acgikligi olan Noral Tiip Defektleri (NTD), Anensefali, Konjenital Kalp
Hastaligi ve Yarik Dudak-damak gibi bazi dogum kusurlari riskini azaltmak i¢in
gebe kalmay1 diislinen tiim kadinlara onerilmelidir. Rehberler gebe kalmadan en az

bir ay once giinliikk 400 mikrogram kullanimina baslanmasini gebeligin ilk ii¢ ay1



boyunca da devam edilmesini onermektedir (AAP & ACOG, 2012; Dean et al.,
2014; WHO, 2013a).

Madde Bagimhiligi: Kadmna tiitiin, alkol ve uyusturucu kullanimi1 hakkinda sorular
sorulmalidir. Gebelik sirasinda sigara i¢en annelerden dogan ¢ocuklarda; Ani Bebek
Oliimii Sendromu, Astim, Infantil Kolik ve Cocukluk Cag1 Obezite riski artmaktadir.
Sigara kullanan ve gebelik planlayan tiim kadinlar sigarayr birakmak i¢in tesvik
edilmelidir (Lassi, Imam, et al., 2014; Ricks, Comer, Liu, DeGrande, & Adeniran,
2017; Rosenthal, Melvin, & Barker, 2006).

Psikososyal Faktirler: Depresyon, anksiyete, aile i¢i siddet ve biiylik psikososyal
stres faktorleri agisindan taranmalidir.

Fiziksel Muayene: Tiroid, kalp, meme, pelvik, agiz ve dis muayenelerine
odaklanilmalidir.

Laboratuar Testleri: Tam kan sayimi, idrar analizi, kan grubu ve tiroid hormonlarini
igeren tarama testi yapilmalidir (ACOG, 2012; Atrash et al., 2006; Brundage, 2002;
Lu, 2007; Lu et al., 2006).

2.2.1.2. Gebelik Oncesi Saghgin Gelistirilmesi ve Egitim

Aile Planlamasi: Kadinin tireme yasam planina dayali aile planlamasini tesvik
edilmelidir. Gebe kalmay1 diisiinmeyen kadinlar igin etkili kontraseptif kullanimi
onerilmeli ve acil kontrasepsiyon hakkinda goriisiilmelidir. Gebe kalmay1 diisiinen
ancak gebe kalamayan infertil bireyler yardimci itireme teknikleri konusunda
bilgilendirilmelidir (AAP & ACOG, 2012).

Saglhkli Agwrlik ve Beslenme: Gebelik Oncesi egzersiz ve dengeli beslenme ile
saglikli agirlik kaybi onerilmelidir.

Saghikli Davraniglar: Dengeli beslenme, fiziksel aktivite, giivenli cinsel iliski, etkili
kontraseptif kullanimi, dis ipi kullanim1 ve koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi
konusunda tesvik edilmeli, emniyet kemeri takmama gibi riskli davraniglardan
vazge¢mesi yoniinde desteklenmelidir.

Stresi Azaltmak: Dengeli beslenme, fiziksel aktivite, uyku diizeni ve rahatlama
tekniklerini kullanma vb. konularda desteklenmeli, pozitif zihinsel saglik ve giiglii
iligkiler gelistirmesine yardimci olacak kaynaklar tanimlanmalidir (Atrash et al.,

2006; Brundage, 2002; Lu et al., 2006).



Saglhiklh Cevre: Ev, mahalle ve mesleki ortamlarda toksinler ve teratojenik ajanlara
maruz kalma durumunu belirlenmeli ve nasil korunacagini hakkinda pratik ipuglari
verilmelidir (Lassi, Imam, et al., 2014).

Gebelikler Arast Bakim: Emzirme desteklenmeli, Ani Bebek Oliimii Sendromu
riskini azaltmak i¢in bebekleri sirtiistii yatirma, olumlu ebeveyn davranislart ve
stiregelen biyo-davranigsal risklerin azaltilmasi saglanmalidir (AAP & ACOG, 2012;
Atrash et al., 2006; Brundage, 2002; Lu, 2007).

2.2.1.3. Belirlenen Risklere Yonelik Girisimler

Girisimler belirlenmis tibbi ve psikososyal risklere yonelik olmalidir. Ornegin Folik
Asit takviyesi, Kizamik¢iga kars1 bagisikligi yoksa asilama, gebelik 6ncesi Diyabet
kontrolii ve teratojenik ajanlardan (Ornegin varfarin, izotretinoin gibi anitepileptik
ilaglar, alkol, tiitiin) kaginmaya tesvik edilmelidir (AAP & ACOG, 2012; Atrash et
al., 2006; Brundage, 2002; Lu, 2007; Lu et al., 2006).

2.3. Prekonsepsiyonel Bakimda Ebenin Rol ve Sorumluluklar

Cogu kadin gebelik ile ilgili saglik hizmetini birinci basamaktan almaktadir. Kadinlar
genellikle gebelik gergeklestikten sonra saglik hizmeti almak i¢in bagvuruda
bulunurlar. Yani ilk dogum 6ncesi izlem, gebelik i¢in en hassas donem olan ilk 6-8
haftalik organojenez ve plasental yerlesim tamamlandiktan sonra yapilir. Gebelik
oncesi bakim, anne ve fetlisiin sagliginin iyilestirilmesi icin etkili bir strateji olabilir
(Czeizel, 1999; Moos, 1989; van Heesch, de Weerd, Kotey, & Steegers, 2006).
Prekonsepsiyonel bakimin saglanabilmesinde potansiyel saglik profesyonelleri
olarak Onerilen aile hekimleri ve ebeler bireylerin gebelik oncesi danigmanlik alma
konusunda farkindalik yaratarak toplum bilinci olusturulmasina katkida bulunurlar
(van Heesch et al., 2006). Birinci basamak saglik hizmetlerinde goérevli ebeler
kadinlar ile en yakin iletisimde olan saglik profesyonelleri olup, gebelik planlayan
ciftlere damismanhk yapmalidirlar. Ebeler prekonsepsiyonel bakimin basarili

olabilmesinde etken, en 6nemli saglik insan giiciidiir (van Heesch et al., 2006).

2.4. Transteoretik Model (TTM) ve Prekonsepsiyonel Bakimda Uygulanmasi

TTM, kasith degisim modeli olup, bireyin karar verme siireci lizerine odaklanir (J.O.
Prochaska & DiClemente, 1982; W.F. Velicer et al., 2000). Modele gore, istenen
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davranig degisikligine yoneltmek i¢in bireyin i¢inde bulundugu degisim asamalarina
uygun girisimlerde bulunmak gerekir (Noar, Benac, & Harris, 2007; Plummer et al.,
2001; J. O. Prochaska et al., 2008; J.O. Prochaska & Velicer, 1997). TTM’nin
merkez yapisint “Degisim Asamalar1 (zaman ile ilgili gegici boyut)” olusturur.
Ayrica “Degisim Siireci (bagimsiz degisken boyutu)” ve “Oz-etkililik/Tesvik Eden
Faktorler/Karar Alma Olgekleri (degisimin diizeyleri)” olmak iizere bir dizi 6lgiit

igerir (J.0. Prochaska & DiClemente, 1982).

2.4.1. Degisim Asamalar1 (Zaman ile Tlgili Gecici Boyut)

Modelin diizenleyici kilit yapisidir. Degisim zaman i¢inde meydana gelen olaylar
ifade eder. TTM, bireylerin davraniglarini degistirmek igin belli agamalardan
gectikleri hareketler dizisidir. Degisim asamalar1 dinamik oldugu icin kisilerin
asamalar arasinda gegis yapmasi miimkiindiir (Noar et al., 2007; Plummer et al.,
2001; J. O. Prochaska et al., 2008; J.O. Prochaska & Velicer, 1997). TTM’in, bes

asamal1 davranis degisim asamalar1 agagida detayli olarak agiklanmistir.

2.4.1.1. Diisiinme Oncesi (Precontemplation): Bu asamada kisiler gelecek alt1 aylik
zaman diliminde davraniglarini degistirmeyi istemezler. Bireylerin sorunlari
hakkinda bu asamada farkindalig1 yoktur veya birkag¢ kez degismeye calismis ancak
basarisiz olmuslardir (J.O. Prochaska & DiClemente, 1982; W.F. Velicer et al.,
2000). Bireyler evlendikten sonra ¢ocuk sahibi olmay: planliyor olmakla birlikte
saglikli davranis degisimleri edinmeleri gerektiginden habersiz olabilirler.
Prekonsepsiyonel bakim ile bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglar
kazandirmak amaclanir. Bireyler bu donemi, “Gebelik diisiinmeme ragmen
gelecek alti ay icinde saghgimm gelistirecek davrams degisiklikleri yapmayi

diisiinmiiyorum.” seklinde ifade etmektedir.

2.4.1.2. Diisiinme: Niyet (Contemplation): Bu asamada bireylerin aktif saglikli
davranig degisimi yapma ¢abas1 olmamakla birlikte gelecek zaman iginde (genellikle
alt1 ay i¢inde) degisim baslatmay1 diisinmektedirler (J.O. Prochaska & DiClemente,
1982; J.O. Prochaska & Velicer, 1997). Bu asamadaki bireyler riskli davranislarini
sirdirmeye devam etmelerine ragmen problemin farkina varmaya baglarlar

(Plummer et al., 2001; J. O. Prochaska et al., 2008; W.F. Velicer et al., 2000). Bu



asamada olan bireylerin eyleme ge¢mesi i¢in kiiciik bir adim atmaya 6zendirilmeleri
gerekir. Bireylere saglikli yasam bicimi davraniglarinin yararlari ve risklerine iliskin
egitim verilmeli, niyetleri arttirilmali ve 6zgiiven olusturulmalidir (J.O. Prochaska &
Velicer, 1997). Bu asamada bireyler, “Gebelik diisiindiigiim icin gelecek alt1 ay
icinde saghgimi gelistirecek davramis degisiklikleri yapmay1 diisiiniiyorum.”

seklinde ifadeler kullanmaktadir.

2.4.1.3. Hazirhk (Preparation): Hazirlik asamasinda bireyler, gelecek bir ay i¢inde
saglikli yasam bigimi davranislarina baslamayi planlarlar. Kisi degisime hazir
olduguna karar verip, adim atar. Bu asamadaki bireylere, kendileri i¢in uygun olan
davranig degisikligi programlar1 sunulmali ve baslamak i¢in plan yapmasi
istenmelidir (Burbank, Padula, & Nigg, 2000; J.O. Prochaska & Velicer, 1997).
“Gebelik diisiindiigiim icin saghg@im gelistirecek davrams degisiklikleri
yapmayi planhyorum. Ornegin Folik Asit kullanmak iizere bir saghk kurumuna
basvurmayr planhyorum/randevu aldim.” seklinde ifadeler bireyin hazirlik

asamasinda oldugunu gostermektedir.

2.4.1.4. Hareket (Action): Bu asamada bireyler, son alt1 ay iginde ¢evrede, yasam
bigimlerinde ve davranislarinda belirgin degisiklik yapmislardir (J.O. Prochaska &
DiClemente, 1982; J.O. Prochaska & Velicer, 1997). Hareket, davranis degistirme ile
anlamdas olmakla birlikte TTM’de, davranis degisimini tek basina tanimlamak i¢in
yeterli degildir (J. O. Prochaska et al., 2008). Bu asamadaki kadinlar i¢in saglikli
yasam bi¢imi davranislart plam1 yapilip olumsuz aliskanliklar: degistirilmelidir.
Bireyler, “Gebelik diisiindiigiim icin saghgim gelistirecek davrams degisiklikleri
yapmaya basladim. Ornegin Folik Asit kullanmaya basladim.” seklinde
kendilerini ifade etmektedirler.

2.4.1.5. Siirdiirme (Maintenence): Bu asamada bireyler, Onceki asamalara
donmemeye ve hareket evresinde kazandiklari davranislari pekistirmeye calisirlar.
Dairesel dongii i¢inde yer alan asama gegislerinde, siirdiirme asamasinda olanlar igin
onceki asamalara donme (niiks-relaps) olasi bir durumdur (Burbank et al., 2000; J.O.
Prochaska & DiClemente, 1982). Bu asamadaki bireyler alti aydir saglikli yasam
bicimi davraniglarin1 siirdiirmekte olup, yeni davranislarini giinliilk hayata entegre

etmektedirler. Ebeler, kadinlar1 davranis degisiminin yararlar ile ilgili giidiilemeli,
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saglikli  davranislarin  gebelik  siirecinde de devam etmesi konusunda
cesaretlendirmelidirler. Bireyler, “Gebelik diisiindiigiim icin saghgim gelistirecek
davrams degisiklikleri yapmay: siirdiiriiyorum. Ornegin diizenli Folik Asit
kullaniyorum, giinde 30 dakika yiiriiyiis yapiyorum.” seklinde kendilerini ifade

etmektedirler.

Sekil 1°de Transteoretik Modele gore degisim asamalar1 verilmistir (Hammond &
Niedermann, 2010; J.O. Prochaska & DiClemente, 1982). Iki farkli kavram
kullanilmistir. Hedeflenen davranis degisikligi gergeklesmeden 6nce, zamansal boyut
davranig diisiincesi acisindan kavramsallastirilir. Davranis degisikligi gergeklestikten
sonra, zamana dayali boyut davranis degisikligi siiresi agisindan kavramsallagtirilir
(W.F. Velicer et al., 2000).

Sekil 1. Transteoretik Modele Gore Degisim Asamalari
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2.4.2. Degisim Siireci (Bagimsiz Degisken Boyutu)

Degisim siirecleri, insanlarin agamalar boyunca ilerlemek i¢in kullandiklar1 gizli ve

acik faaliyetlerdir. Degisim slirecleri asamadan asamaya ge¢mek icin insanlarin

uygulamak zorunda oldugu bagimsiz degiskenler oldugundan girisim programlari

icin rehberlik edebilir. Degisimi kolaylastiran bes davranmigsal, bes biligsel 10
degisken belirlenmistir (J.0. Prochaska & DiClemente, 1982).

2.4.2.1. Davranissal Siirecler

1.

Uyaranlarin kontrolii: Sagliksiz aliskanliklara geri donme riskini azaltmak igin
uyaranlarin  kontrol edilmesi ya da yerine bagka saglikli seceneklerin
Ozendirilmesidir.

Karsi kosullandirma: Sorunlu davraniglar i¢in daha saglikli davraniglarin
Ogrenilmesini gerektirir.

Giiglendirme Yonetimi: Belirli bir yonde adim atmanin sonucglarmi saglar.
Giiglendirme yonetiminde 6diil kullanilarak olumlu pekistirme yapilabilir.
Destekleyici iligkiler: Giliven saglayan, destekleyen ve kabul goren iliskilerden
olusur.

Kendisi ile anlagsma: Bireyin hem degisime olan inancini hem de bu inanca gore

hareket etme i¢in kendine verdigi sozdiir.

2.4.2.2. Bilissel Siirecler

1.

Bilinglendirme: Belirli bir problemli davranisin nedenleri, sonuglar1 ve tedavileri
hakkindaki farkindaligi kapsar.

Dramatik Uyarilma: Kisinin davranig degisimin baslangicinda uygun o6nlem
aliarak duygusal uyarilma yapilmasidir.

Cevreyi Yeniden Degerlendirme: Bireyin kisisel aligkanliginin varliginin veya
yoklugunun fiziksel ve sosyal c¢evresini nasil etkiledigini biligsel ve duygusal
olarak degerlendirilmesidir.

Sosyal Ozgiirlesme: Toplumda bireylere saglanan sosyal firsatlara karsi
farkindaligin arttig: siirectir.

Kendini Yeniden Degerlendirme. Kisilerin kendi kisisel 6zelestirisini, sagliksiz
ve saglikli aliskanliklar ile birlestirerek bilissel ve duyussal degerlendirmesidir

(W.F. Velicer et al., 2000).
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2.4.3. Degisim Diizeylerinin Belirleyicileri (Karar Alma Dengesi: Oz-Etkililik
Faktorii: Ozendirici Faktor)

Transteoretik Model ile tipik degisim teorilerinden farkli olarak bir dizi sonug¢ alani
olusturan ve tiim asamalarda ilerlemeye hassas olan onlemleri igeren bir dizi yap1
onerilir. Bu yapilar karar alma dengesindeki arti ve eksiler ile o6z-etkililik ve

Ozendirici faktorleri icerir (W.F. Velicer et al., 2000).

2.4.3.1. Karar Alma Dengesi

Karar alma dengesi degisimin yarar ve zararlarinin goreceli agirligii yansitir.
Degisimin yarar ve zararlarinin degisim asamalar tizerine etkisi oldugu belirtilmistir.
Davranis degisikliginin yarar ve zararlari, degisimin ilk asamalarinda ilerleme icin
gerekli olan bilissel degisiklikleri etkiler (J.O. Prochaska & Velicer, 1997; W. F.
Velicer, Diclemente, Rossi, & Prochaska, 1990; W.F. Velicer et al., 2000).

2.4.3.2. Oz-Etkililik - Ozendirici Faktorler

Oz-etkililik kavramu, bireylerin iistesinden gelinmesi zor yiiksek riskli durumlarda
sagliksiz ve riskli aligkanliklarina geri donmemesi i¢in sahip olduklari duruma 6zgii
giiveni temsil eder. Ozendirici faktorler ise zor durumlarda, olumsuz davranista
bulunma diirtiisiiniin yogunlugunu yansitir (J.O. Prochaska & Velicer, 1997; W.F.
Velicer et al., 2000).
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Gerec¢ ve Yontem
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Randomize Kontrollii Egitim Miidahale Caligmasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Mart-Aralik 2018 tarihleri arasinda, Konya ili Selcuklu ilgesi’nde
gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni: Selguklu/Konya ilgesinde 17 No’lu ASM’inde bakim
alan, hi¢ gebelik yasamamis kadinlardir. Daha 6nce gebelige dair deneyimlerinin
olmamasi agisindan hi¢ gebelik yasamamis kadinlar calismaya alinmistir. ASM’inde

bireylerin bilgilerinin gizliligi nedeni ile evren sayisi elde edilememistir.

3.3.2. Aragtirmanin Orneklemi: Selcuklu/Konya ilgesinde 17 No’lu ASM’inde
bakim alan hi¢ gebelik yasamamis, ancak gebelik diisiinen ve arastirmaya katilmay1
kabul eden kadmlardir. Orneklem biiyiikliigii G*Power 3.1.7 programi ile %5 hata,
%80 gii¢, 0.3 etki biiyiikliigl (orta diizey etki) alindiginda her grupta en az 88 kadin
olarak hesaplanmistir. Caligma siirecinde kadinlarin ¢alismadan ayrilmayi isteme,
gebe kalma gibi diglanma kriterleri diislintilerek %15 oraninda yedek alinmis ve
toplam 204 kadina ulasilmistir. Girisim grubundan 11 kadin kontrol grubundan 13
kadin, ayrilmak istemeleri veya gebelik yasamalari nedeniyle calismadan ¢ikarilmig
olup, toplam 180 (girisim=91, kontrol=89) kadin ile ¢alisma sonlandirilmistir.
Arastirmada 6rnege alinma kriterleri agagida yer aldig: gibidir:

v' Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi ve aydinlatilmig onam formunu imzalamis
olmasi,

18 yas tistiinde olmasi,

Okuryazar olmasi,

Psikiyatrik/Psikolojik taniya dayali bir rahatsizliginin olmamasi,

Evli olmasi,

Hig gebelik yasamamis olmasi,

N N N R

Gebelik diisiinmesidir.
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3.3.3. Randomizasyon

Orneklem sayis1 giic analizi ile belirlenen sayinin %15 oraninda yedek alinarak
toplam 204 kadin olarak belirlenmistir. Kuruma gelen kadinlar 6rnege alinma
kriterleri acisindan degerlendirilmis ve Randomize Ornekleme yapilarak iki gruba
ayrilmistir. Randomize 6rneklemenin yapilabilmesi i¢in 6rneklem sayisi belirtilerek
bilgisayar ortaminda internet sitelerindeki programlar araciligr ile rasgele sayilar
tablosu otomatik olarak elde edilmistir. Girisim ve Kontrol Gruplarinin
belirlenmesinde yazi tura yontemi kullanilmistir (Akin & Kogoglu, 2017; Kanik,
Tasdelen, & Erdogan, 2011; Ozdemir, 2009; Random.Org, 2018).

Arastirmanin temel kosulu, arastirma kapsamia alman kadinlarin kriterlerin
tamamini kargilamig olmalaridir. Arastirma kriterlerinden birinin bile karsilanmamasi
dislanma nedeni olarak belirlenmistir. Arastirma siirecinde, c¢alismadan ayrilmak
isteyen ya da gebelik yasayan kadinlar arastirma kapsamina alinmamustir.

Sekil 2’de aragtirmanin tasarimi (CONSORT semast) yer almaktadir. Arastirmanin
veri toplama asamasinda 218 kadin oOrnekleme alinma kriterleri agisindan
degerlendirilmistir. Arastirmaya 14 kadin (kriteri karsilamayan ya da katilmayi
reddeden) dahil edilmemistir. Randomize edilen 204 kadin girisim ve kontrol grubu
olarak ayrilmigtir. Hatirlatma izlemi sirasinda girisim grubundan 11, kontrol
grubundan 13 kadin ya kendileri ¢alismadan ayrilmis ya da gebelik nedeni ile

cikarilmislardir.
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Sekil 2. Arastirmanin Tasarimia (CONSORT semasi)

Kayit Uygunluk i¢in degerlendirilen grup
(n=218)

Dahil edilmeyen (n=14)

e Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n=6)

e Katilmay: reddeden (n=8)

\ 4

Randomize edilen kadin sayist (n=204)

| Ayirma

Girigim igin ayrildi (n=102) Kontrol i¢in ayrildi (n=102)
| Hatirlatma izlemi
Gebelik nedeni ile ¢ikarilan (n=9) Gebelik nedeni ile ¢ikarilan (n=8)
Ayrilmak isteyen (n=2) Ayrilmak isteyen (n=5)
| Analiz
Analiz edilen girisim grubu (n=91) Analiz edilen kontrol grubu (n=89)

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin Bagimli Degiskeni; kadinlarin saglik davranislarindaki degisimdir.
Aragtirmanin  Bagimsiz Degiskenleri; kadinlarin  sosyo-demografik o6zellikleri,

prekonsepsiyonel risk faktorleri ve gebelige hazirlik egitimi olarak belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Konya ili Selguklu ilgesi 17 No’lu ASM’ine kayith olup, kuruma gelen kadimlar

aragtirma kriterlerine gore degerlendirilmis, arastirma Kriterlerinin tamamini yerine
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getiren kadinlar arastirmaya alinmistir. Arastirmaya alinan kadimnlar gelis sirasina

gore random atama ile Girisim ve Kontrol Gruplarina ayrilmiglardir.

3.5.1. Girisim Grubu icin Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri, egitim 6ncesi ve egitimden sekiz hafta sonra olmak iizere, iki kez
toplanmig, ancak kadinlara egitimi hatirlatmak amaci ile ilk goriismeden dort hafta

sonra hatirlatma izlemi yapilmis, veri toplanmamustir.

3.5.1.1. Birinci Goriisme; Soru Formlarimin Uygulanmasi (On-test)

Arastirma verileri, ASM’ine gelen ve arastirmaya almmma Kriterlerine uygun olan
kadinlara, soru-cevap seklinde yliz yiize anket teknigi kullanilarak toplanmuistir.
Kadinlara 6ncelikle ¢calismanin amaci anlatilmig ve yazili onamlar1 alinmigtir. Egitim
oncesi kadinlara; Tanitict Bilgi Formu, Prekonsepsiyonel Risk Degerlendirme
Formu, Degisim Asamalarini Degerlendirme Formu, Saglikli Yasam Bicimi

Davranislar1 Olgegi-1I, Genel Oz-Yeterlilik Olgegi uygulanmistir.

3.5.1.2. Birinci Goriisme; Egitim Girisimi

Kadinlara rutin hizmete ek olarak literatiirden yararlanilarak hazirlanan
Prekonsepsiyonel Bakim Rehberi araciligi ile gebelige hazirlik egitimi verilmistir.
Prekonsepsiyonel Bakim kapsaminda, Folik Asit kullanimi, fiziksel aktivite,
beslenme, madde bagimliligi danismanlik konular1 yer almaktadir. Prekonsepsiyonel
bakim kapsaminda yer alan konular1 igeren sunum barkovizyonla yansitilarak egitim
verilmistir. Gebelige hazirlik egitimi ortalama 30-45 dakika kadar stirmiigtiir. Egitim
her kadina birebir verilmis soru cevap seklinde geri bildirim alinmigtir. Egitim

sonrasi kadinlara “Prekonsepsiyonel Bakim Rehberi’ isimli kitap¢ik birakilmistir.

3.5.1.3. Hatirlatma izlemi

Egitimden dort hafta sonra kadinlara telefon edilerek egitim ile ilgili hatirlatma

izlemi yapilmustir.
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3.5.1.4. ikinci Goriisme; Soru Formlarimin Uygulanmasi (Son-test)

Egitimden sekiz hafta sonra kadinlara Degisim Asamalarint Degerlendirme Formu,
Saghkli Yasam Bigimi Davramslari Olgegi-1I, Genel Oz-Yeterlilik Olgegi

uygulanmustir.

3.5.2. Kontrol Grubu i¢in Veri Toplama Yontemi
3.5.2.1. Birinci Goriisme; Soru Formlariin Uygulanmasi (On-test)

Arastirma verileri, ASM’ine gelen ve arastirmaya alinma kriterlerine uygun olan
kadinlara, soru-cevap seklinde yiiz ylize anket teknigi kullanilarak toplanmuistir.
Kontrol Grubunda yer alan kadinlara, oncelikle ¢alismanin amaci anlatilmis ve yazili
onamlar1 alinmig, daha sonra da, Tanitici Bilgi Formu, Prekonsepsiyonel Risk
Degerlendirme Formu, Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-II, Genel Oz-

Yeterlilik Olgegi, Degisim Asamalarini Degerlendirme Formu uygulanmustir.

3.5.2.2. Rutin Uygulama

Kontrol grubundaki kadinlara egitim verilmemis, fiziksel muayene, 15-49 yas kadin

izlemi, kanser taramasi gibi rutin uygulamalar yapilmistir.

3.5.2.3. Ikinci Gériisme; Soru Formlarimin Uygulanmasi (Son-test) ve Brosiir
Verme

Girisim ve Kontrol Gruplarinda yer alan kadinlara ilk goriigmeden sekiz hafta sonra
Degisim Asamalarin1i Degerlendirme Formu, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar
Olgegi-II, Genel Oz-Yeterlilik Olgegi uygulanmistir. Kontrol Grubunda yer alan
kadinlara, son-test uygulamasindan sonra ‘“Prekonsepsiyonel Bakim Rehberi” isimli

rehber kitap birakilmistir.

Sekil 3’de Arastirmanin Akis Semast verilmistir. Arastirma kapsamina alinan 208
kadin ile Birinci Goriisme sirasinda On-test uygulamasi yapilmis, Tanitict Bilgi
Formu, Prekonsepsiyonel Risk Degerlendirme Formu, Degisim Asamalarin
Degerlendirme Formu, Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-ll, Genel Oz-
Yeterlilik Olgegi tiim kadinlara doldurtulmustur. Girisim Grubunda yer alan

kadinlara egitim verilirken, Kontrol Grubunda yer alan kadinlara sadece rutin hizmet
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verilmistir. Girisim Grubunda yer alan kadinlara dort hafta sonra hatirlatma izlemi
yapilmustir. {1k gériismeden sekiz hafta sonra tiim kadinlara Ikinci Gériisme sirasinda
son-test uygulamasi yapilmis, Degisim Asamalarin1 Degerlendirme Formu, Saglikh

Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-11, Genel Oz-Yeterlilik Olgegi doldurtulmustur.
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Sekil 3. Arastirmanin Akis Semasi

Uzerinde ¢aligilan grup (n=218)

Dislananlar, katilmayi kabul
etmeyenler vb. (n=14)

\ 4

Arastirmaya katilmay1 kabul edenler
(n=204)

Arastirma sirasinda gebe
kalanlar diglanacaktir.

\ 4

Randomizasyon

\ 4

Birinci Goriisme

On Test Uygulamasi
Tanitic1 Bilgi Formu

Prekonsepsiyonel Risk Degerlendirme Formu
Degisim Asamalarini Degerlendirme Formu
Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi-1
Genel Oz-Yeterlilik Olgegi

—

Girisim Grubu (n=102) Kontrol Grubu (n=102)

Egitim Girisimi Rutin Hizmet
e Her kadina birebir gebelige e Rutin hizmet verildi,
hazirlik egitimi ve rutin herhangi bir girisimde
hizmet verildi. bulunulmada.

Ayrilanlar, gebelik _ Ayrilanlar, gebelik
yasayanlar vb. (n=11) | = yasayanlar vb. (n=13)

A\ 4 v

Hatirlatma izlemi Kontrol Grubu (n=89)
Egitimden dért hafta sonra [k gdriismeden sekiz hafta sonra

Girisim Grubu (n=91)
ilk goriismeden sekiz hafta sonra

Ikinci Goriisme
Son Test Uygulamasi
Degisim Asamalarini Degerlendirme Formu
Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi-11
Genel Oz-Yeterlilik Olgegi
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3.6. Kullanilan Gerecler

Arastirmada; Tanitict Bilgi Formu, Prekonsepsiyonel Risk Degerlendirme Formu,
Degisim Asamalarini Degerlendirme Formu, Saglikli Yasam Bigimi Davranislar
Olgegi-11 (SYBDO-II), Genel Oz-Yeterlilik Olgegi (GOYO) ve “Prekonsepsiyonel
Bakim Rehberi” isimli rehber kitap kullanilmistir.

3.6.1. Tamitic1 Bilgi Formu

Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini ve mevcut saglik durumunu tanimlamak
amaci ile aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Kadinlarin bulunduklari grup Girigim

ise “G”, Kontrol ise “K” harfi ile belirtilmistir.

3.6.2. Prekonsepsiyonel Risk Degerlendirme Formu

Gebeligin olusumu ve gidisini etkileyebilecek, gebelik dncesi donemde kadinlardaki
riskleri belirlemek amaci ile arastirmanin kapsamini igeren risk degerlendirme formu

arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak olusturulmustur.

3.6.3. Degisim Asamalarim1 Degerlendirme Formu

Arastirmaci tarafindan, Prekonsepsiyonel Bakim kapsaminda yer alan konulara
yonelik davranis degisim asamalarin1 degerlendirmek icin olusturulmustur. Sorulara
verilen yanitlar ile bireyin hangi davramis degisim asamasinda oldugu
belirlenebilmektedir. Hareket ve siirdiirme asamasinda olan bireyin ayrintili olarak

degerlendirilebilmesi igin her konuya 6zgii agik uglu sorular sorulmustur.

3.6.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi-11 (SYBDO-I1)

Walker ve arkadaslari 1987 yilinda bireyin saglikli yasam bi¢imi ile iligkili olarak
sagligi gelistiren davraniglart degerlendiren oOlgek gelistirilmislerdir  (Walker,
Sechrist, & Pender, 1987). Gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Bahar ve arkadaslari
(2008) tarafindan yapilmistir. Toplam 52 maddeden olusan 6lgegin tiim maddeleri
olumludur. Olgek dért secenekli olup higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli
olarak (4) seklinde puanlanmaktadir. Olgegin tamam icin en diisiik puan 52, en

yiikksek puan 208’dir. Olgegin toplam puam saghkli yasam bigimi davranislari
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puanmi belirlemektedir (Bahar et al., 2008). Olcekte alti tane alt boyut
bulunmaktadir:

Saglhk Sorumlulugu (Madde 3,9,15,21,27,33,39,45,51); bireyin kendi iyilik hali i¢in
aktif olarak sorumluluk hissetmesi, kendi sagligina 6zen gostermesidir.

Fiziksel Aktivite (Madde 4,10,16,22,28,34,40,46); gilinliik yasamin bir pargasi haline
getirilerek hafif, orta ve agir egzersizlerin diizenli olarak uygulanmasini igerir.
Beslenme (Madde 2,8,14,20,26,32,38,44,50); bireyin 6giinlerini se¢me, diizenleme
ve yiyecek se¢imindeki degerini belirler.

Manevi Gelisim (Madde 6,12,18,24,30,36,42,48,52); bireyin i¢ kaynaklarinin
gelismesine odaklanir. Gelismenin saglanabilmesi i¢in bireyin amagclar igin
calismasi, 1yilik durumuna yonelik giiclinii en iist diizeye ¢ikarmasidir.

Kisilerarast Iliskiler (Madde 1,7,13,19,25,31,37,43,49); bireyin ¢evresindeki
bireyler ile olan iliskileridir, nedensel gereklilik disinda anlamli bir iligki kurabilmek
icin iletisimi kullanmay1 gerektirir.

Stres Yénetimi (Madde 5,11,17,23,29,35,41,47); gerilimi azaltmak ya da etkin bir
sekilde kontrol edebilmek icin bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklari
belirleyebilmesi, harekete gecirebilmesidir (Bahar et al., 2008; Walker et al., 1987).

3.6.5. Genel Oz-Yeterlilik Ol¢egi (GOYO)

Olgek algilanan 6z-yeterlik hakkinda genel bir degerlendirme yapmak amaci ile Ralf
Schwarzer ve Mattihias Jerusalem (1995) tarafindan gelistirilmistir (Schwarzer &
Jerusalem, 1995). Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik g¢aligmasi Aypay (2010)
tarafindan yapilmistir. On iki yas ve lizeri bireylere uygulanan 6l¢ek 10 maddeden
olusmaktadir. Oz-yeterlilik Slgeginden, her biri 1’den 4’e kadar degisebilen puanlar
alimaktadir. Olgekten elde edilen toplam en diisiik puan 10, en yiiksek puan 40’dir.
Oz-yeterlilik olgeginden alman yiiksek puan, oz-yeterlilik diizeyinin yiiksek
oldugunu gosterir (Aypay, 2010).

3.6.6. Prekonsepsiyonel Bakim Rehberi

“Prekonsepsiyonel Bakim Rehberi” isimli rehber Kitap, arastirmaci tarafindan,
literatlir bilgilerden yararlanilarak gelistirilmis, farkli asamadaki kadinlarin farkli
ihtiyaclart olacagi dikkate alinarak hazirlanmistir (Tablo 1). Temel alinan bes

degisim asamasi kapsaminda bireylere ayri, ayri stratejiler sunulmustur. Bireyin
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degisim asamasi1 Degisim Asamalart Degerlendirme Formu ile belirlendikten sonra,

saptanan asamaya uygun olarak hazirlanmisg boliimden degisime baslanabilmesine

yonelik adimlar sunulmustur. Rehber Kitap, Girisim Grubunda yer alan kadinlara

egitim sonrasi, Kontrol Grubunda yer alan kadinlara son-test uygulandiktan sonra

verilmigtir.

Boliim

Tanitim

Diisiinme

Oncesi

Diisiinme

Hazirhk

Tablo 1. Prekonsepsiyonel Bakim Rehberinin Icerigi

Amacg

Icerik

Degisim Asamalar1 Modelini hakkinda bilgi vermek ve degisim

agsamalarini tanitmak

Ikilem ve

farkindalik
yaratmak

Ikilemi

¢0zmek

Hareket plam

olusturmak

Gebelik oncesi risklerin gebe ve bebek iizerine
etkileri,

Saglikli yasam bi¢cimi davraniglari kazanmanin
nedenleri,

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin  gebelik
iizerine yararlari,

Davranig degisikliklerinin 6nerilmesi
Prekonsepsiyonel bakim (Folik Asit kullanimi,
fiziksel aktivite, beslenme, asilanma, ila¢ kullanima,
madde bagimlilig, genetik gecisli hastaliklar,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, kronik
hastaliklar) kapsaminda yer alan konularin
tanitilmasi,

Olumlu diisiince ve davraniglarin desteklenmesi,
Gebeligi etkilemesi olasi olan yanlis aligkanliklarin
birakilmast ve saglikli yasam bi¢imi davranislar
kazanilmasinin 6niindeki engeller

Gebelik oncesi degisimin desteklenmesi,

Saglikli yasam bicimi davramiglarinin 6nerilmesi
(Folik  Asit  kullanmaya baslama gilinliniin
belirlenmesi, glnliik 30 dakika  yliriyiis
planlanmasi, yeterli ve dengeli beslenme plani

yapilmasi, sigara kullanmayr birakma vs.)
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Cevreden (es, aile, arkadas, vs.) kisisel destek

saglanmast
Hareket Eski davramisa Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin baglanmasi
donmeyi Folik Asit kullanimina baglama,

engellemek Glinlin belli bir boliimiinde 30 dakika yiirliyiis
yapmay1 hedefleme,
Yeterli ve dengeli beslenme i¢in genel bir diyet
plan1 yapma,
Sigara birakmay1 hedeflemesi
Kronik bir hastali§i varsa hastalifa ozgii ilag

kullaniminin diizenlenmesi

Siirdiirme Basariy1 Sagliklt yagsam bi¢imi davranislarini siirdiirmenin

Bilgi

desteklemek Oonemi,
Saglikli davranislar,
Kendini 6diillendirmenin 6nemi

Ulke genelinde prekonsepsiyonel bakim ile ilgili yardim alinabilecek

Almabilecek = kurumlar hakkinda bilgi vermek

Kurumlar

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirma verilerinin analizi bilgisayarda Statistical Package For Social Science

(SPSS) 20.0 paket programinda gergeklestirilmistir. Verilerin analizinde:

v

v

Olgiim degiskenleri ortalama =1 S ile simiflanmus veri ise say1-yiizde tablolar
ile sunulmustur.

Girisim ve Kontrol Gruplarimin baslangicta 6l¢iim degiskenleri bagimsiz
gruplarda t testi (parametrik kosullar1 saglamadigi durumda Mann Whitney-U
testi) ile sayim degiskenleri ise ki-kare testleri ile ¢oziimlenmistir.

Girisim ve Kontrol ~ Gruplarmimm  kendi  igindeki  degisimlerinin
degerlendirilmesinde o6l¢iim degiskenleri i¢in bagimli grupta t testi
(parametrik kosullar saglanamadigi durumda Wilcoxon isaretli sira testi)
kullanilmistir. Sayim degigkenlerinin degerlendirilmesinde ise, eger grup ikili

ise (6rnegin Folik asit kullanimi) McNemar kikare, {ic ya da daha fazla
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kategoriden olusuyorsa (Ornegin Degisimin asamalar1)) Bowker testi

kullanilmaistir.

v' Girisim ve Kontrol Gruplarinda én ve son testte GOYO ve SYBDO-II

arasindaki birliktelik pearson korelasyonu ile degerlendirilmistir.

v' Girisim ve Kontrol Gruplarinda yer alan kadinlara egitim 6ncesi ve egitim

sonrast uygulanan oOlgeklerin  puanlarni

degerlendirmek i¢in Bagimli

Gruplarda t Testi (Parametrik Olmayan Kosullarda Wilcoxon Isaretli Sira

Testi) kullanilmastir.

v" Verilerin istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.

3.8. Siire ve Olanaklar

Arastirma ile ilgili faaliyetler ve bu faaliyetlerin hangi zaman araliginda yapildigi

Tablo 2°de ayrintili olarak yer almaktadir.

FAALIiYETLER

Literatiir
Incelemesi

Tez Onerisi
Egitim Materyali
Olusturulmasi
Izinlerin Alinmasi
Verilerin
Toplanmasi

Tez izleme
Komitesi-I

Tez izleme
Komitesi-11
Verilerin Analizi
Arastirmanin
Raporlanmasi
Tez izleme
Komitesi-111

Tez Savunmasi

Tablo 2. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
2017

Kasim
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Ocak

2018
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3.9. Etik Aciklamalar

v

Arastirmada kullanilan Olceklerin gegerlik ve giivenirlik calismalarini yapan
sorumlu yazarlardan e-mail yoluyla izin alinmistir.

Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Calismalar
Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Ek 9).

Konya Il Saglhik Miidiirliigii ve Selguklu/Konya ilgesinde olan 17 Nolu Aile
Saglig1 Merkezleri sorumlu hekimlerinden gerekli izinler alinmistir (Ek 10).

Aragtirmaya katilan kadinlarin aydinlatilmis onami alinmustir.
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Bulgular

Kontrol Grubunda 89, Girisim Grubunda 91 kadin olmak tizere toplam 180 kadin
arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmada, Girisim ve Kontrol Gruplarinda yer
alan kadinlardan elde edilen veriler bes boliimde incelenmistir. Birinci boliim
kadinlarin tanimlayic1 6zelliklerine yonelik bulgular1 icermektedir. Ikinci boliim
kadinlarin prekonsepsiyonel risk durumlarma iligkin bulgulardan, {iglincli boliim ise
kadinlarin gebelikle iliskili saglikli yasam davranig 6zelliklerine iliskin bulgulardan
olusmaktadir. Dordiincii boliimde kadinlarin degisim asamalarina iligkin bulgular1 ve
besinci boliimde ise kadmlarin GOYO, SYBDO-Il ve alt boyutlarmmn puan

ortalamalarina gore dagilimi incelenmistir.

4.1. Kadinlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Yonelik Bulgulari

Girisim ve Kontrol Gruplarinda yer alan kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine yonelik
bulgularin dagilimi Tablo 3’de yer almaktadir.

Girisim Grubunda yer alan kadinlarin yas ortalamasi 26.21+3.68 (Min=18, Max=38),
Kontrol Grubunda 26.96+3.66 (Min=20, Max=41) olarak belirlenmistir. Kadinlarin
yarisindan fazlasinin girisim grubunda 18-25 yas arasinda, kontrol grubunda ise 26-
35 yas arasinda oldugu goriilmektedir.

Girisim Grubunda yer alan kadmlarin BKI ortalamas: 22.53+3.42 (Min=17.21,
Max=35.43), Kontrol Grubunda 22.28+3.31°dir (Min=17.58, Max=34.93). BKI
siniflamasina gore girisim ve kontrol grubu dengeli dagilmaktadir. Girisim grubunda
ti¢, kontrol grubunda iki kadinin obez oldugu goriilmektedir.

Kadmlarin evlilik deneyimleri incelendiginde; Girisim ve Kontrol Gruplarinin
homojen dagildig, tiim grupta toplam bes kadinin ikinci evliligi oldugu saptanmastir.
Kadinlarin 6grenim durumlarina gére dagilimlari incelendiginde; Girisim Grubunda
yer alan kadmlarin %67.0’si, Kontrol Grubunda yer alan kadinlarin %66.3°1
yiiksekogretim mezunudur.

Kadinlarin aylik gelir diizeylerine gore dagilimlari incelendiginde; Girisim Grubunda
yer alan kadinlarin %81.3’#1, Kontrol Grubunda yer alan kadinlarin %77.5°1 orta gelir
diizeyindedir (gelir gidere denk).

Kadinlarin korunma yontemi kullanma durumlarina gore dagilimlart incelendiginde;
Girisim Grubunda yer alan kadmlarin %58.2’si, Kontrol Grubunda yer alan

kadinlarin %68.5’inin daha once gebelikten korunmak i¢in herhangi bir yontem
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kullandiklart belirlenmistir. Girisim Grubunda yer alan ve daha 6nce korunma

yontemi kullandiklarini belirten kadinlarin %52.8’1 kondom/prezervatif, %28.3’i

geri ¢ekme, %18.9’u hap/oral kontraseptif/hormon igneleri kullanmis, Kontrol

Grubunda yer alan kadmlarin %47.5’1 kondom/prezervatif, %31.1°i geri g¢ekme,

%21.3’1 hap/oral kontraseptif/hormon igneleri kullanmislardir.

Girisim ve Kontrol Gruplarinda yer alan kadinlarin, tanimlayici 6zellikleri agisindan

aralarinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Tablo 3. Kadinlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tammlayic1 Ozellikler

Yas Ortalamasi

BKIi gruplan

Zayif < 18,50

Normal 18,50 - 24,99
Fazla kilolu 25,00 - 29,99
Obez > 30,00

BKIi Ortalamasi

Evlilik Siiresi

(yi)
Ogrenim Durumu

Ortalamasi

Okuryazar/ilkokul
Ortaokul/lise
Universite ve iistii
Calisma Durumu
Calistyor
Calismiyor

Aile Tipi
Cekirdek aile

Girisim Grubu
(n=91)
Say1 %
26.21+3.68

(Min=18, Max=38) (Min=20, Max=41)

8 8.8
66 72.5
14 154
3 3.3
22.534+3.42
(Min=17.21,
Max=35.43)
1.12+1.00
(Min=1, Max=6)
3 3.3
27 29.7
61 67.0
42 46.2
49 53.8
84 92.3

Kontrol Grubu
(n=89)
Say1 %
26.96+3.66

9 10.1
64 71.9
14 15.7
2 2.3
22.28+3.31
(Min=17.58,
Max=34.93)
2.25+1.00
(Min=1, Max=15)

4 4.5
26 29.2
59 66.3
52 58.4
37 41.6
82 92.1

Test Degeri

0.175*

0.966**

0.622*

0.052***

0.917**

0.099**

1.000****
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Genis aile 7 1.7 7 7.9

Sosyal Giivence Durumu

Var 85 934 86 96.6 0.497*****
Yok 6 6.6 3 3.4

Ailenin Ayhk Gelir Diizeyi

Gelir giderden az (Diisiik) 2 2.2 5 5.6 0.487**
Gelir gidere denk (Orta) 74 81.3 69 77.5

Gelir giderden ¢ok (Yiiksek) 15 16.5 15 16.9

Daha Once Kullanilan Gebelikten Korunma Yéntemi

Evet 53 58.2 61 68.5 0.152**
Hayir 38 41.8 28 31.5

En Son Kullanilan Gebelikten Korunma Y ontemi (n=114)

Kondom/Prezervatif 28 52.8 29 47.5 0.852**
Hap/Oral 10 18.9 13 21.3

Kontraseptif/Hormon Igneleri
Geri Cekme 15 28.3 19 31.1
(*)Bagimsiz gruplarda t testi, (**)szearson, (***)Mann-Whitney U testi,

(****)Xzymes, (*****)Fisher’in kesin testi

4.2. Kadinlarin Prekonsepsiyonel Risk Durumlarina iliskin Bulgular

Girigim ve Kontrol Gruplarinda yer alan kadinlarin prekonsepsiyonel risk durumuna
gore dagilimlar1 Tablo 4’de yer almaktadir.

Girisim Grubunda yer alan kadinlarin %56.0’s1 ile Kontrol Grubunda yer alan
kadinlarin %50.6’sinin pasif igicilige maruz kaldiklari, Girisim Grubunda yer alan
kadinlarin  %59.3’4 ile Kontrol Grubunda yer alan kadmnlarin %50.6’sinin
recetesiz/danismadan ila¢ (agr1 kesici, oksiirlik surubu, vs.) kullanmakta olduklari,
Girigim Grubunda yer alan kadinlarin %56.0°s1 ile Kontrol Grubunda yer alan
kadinlarin %358.4’liniin ¢ig et yeme/cig ete temas durumu oldugu belirlenmistir.
Herhangi bir hastaligi olanlar (n=36) arasinda Girisim Grubunda yer alan kadinlarin
%30.4’tlinde, Kontrol Grubunda yer alan kadinlarin ise %23.1’{inde tiroid hastalig
bulundugu saptanmistir. Jinekolojik hastaligi olanlar (n=23) arasinda Girisim
Grubunda yer alan kadinlarin %72.7’sinde, Kontrol Grubunda yer alan kadinlarin ise

%66.7’isinde PCOS hastaligi oldugu, evde havyan besleme/hayvancilik yapma
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durumlart diginda, tiim prekonsepsiyonel risk durumlari agisindan aralarinda bulunan

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4. Kadinlarin Prekonsepsiyonel Risk Durumlarina Gore Dagilim

Prekonsepsiyonel Risk Girisim Kontrol Test Degeri
Durumlari (n=91) (n=89)

Say1 % Say1 % p
Es ile Akrabahk
Evet 9 9.9 4 4.5 0.267**
Hayir 82 90.1 85 955
Alkol Kullanma
Evet 7 7.7 6 6.7 1.000**
Hayir 84 92.3 83 93.3
Es Alkol Kullanma
Evet 11 12.1 11 12.4 1.000**
Hayir 80 87.9 78 87.6
Pasif icicilize Maruz Kalma
Evet 51 56.0 45 50.6 0.461*
Hayir 40 44.0 44 49.4
Siirekli Kullamlan Tlag
Var 15 16.5 10 11.2 0.422**
Yok 76 83.5 79 88.8
Recetesiz/Damsmadan Ila¢ (agr kesici, oksiiriik surubu, vs.) Kullanma
Evet 54 59.3 45 50.6 0.237*
Hayir 37 40.7 44 49.4
Vitamin, Zayiflama Cayi, Bitkisel Uriin, ila¢ Dis1 Takviye Kullanma
Evet 28 30.8 18 20.2 0.147**
Hayir 63 69.2 71 79.8
Cig Et Yeme/Cig Ete Temas Durumu
Evet 51 56.0 52 58.4 0.747*
Hayir 40 44.0 37 41.6

Evde Hayvan Besleme/Hayvancilik Yapma
Evet 21 23.1 7 7.9 0.009**
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Hayir 70 76.9 82 92.1

Doktor Tarafindan Tan1 Konmus Anemi

Evet 26 28.6 26 29.2 0.924*
Hay1r 65 71.4 63 70.8

Herhangi Bir Hastalik Durumu (Jinekolojik Hastahklar Haric)

Evet 23 25.3 13 14.6 0.109**
Hayir 68 4.7 76 85.4

Hastaliklar (n=36)

Tiroid hastaliklar 7 30.4 3 23.1

Talasemi 4 17.4 3 23.1 0.950*
Astim 4 17.4 2 154

Diger (Renal hastalik, epilepsi, 8 34.8 5 38.6

diyabetus mellitus,

kardiyovaskiiler hastalik, vs.)

Herhangi Bir Jinekolojik Hastalik Durumu

Evet 11 121 12 135 0.954**
Hay1r 80 87.9 77 86.5

Jinekolojik Hastahklar (n=23)

Myoma uteri 2 18.2 3 25.0 0.925*
Endometriozis 1 9.1 1 8.3

Polikistik over sendromu (PCOS) 8 72.7 8 66.7

(*)XzPearson, (**)XzYates

4.3. Kadmlarin Gebelik ile Tliskili Saghklh Yasam Davrams Ozelliklerine Iliskin
Bulgular:

Girisim ve Kontrol Gruplarinda yer alan kadinlarin gebelik ile iligkili saglikli yagam
davranig 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 5’de verilmistir.

Girisim Grubunda yer alan kadinlarin gebelik ile iliskili saglikli yasam davranis
ozelliklerine iliskin 6n-son test sonuglari incelendiginde; Folik Asit hakkinda bilgi,
Folik Asit acisindan zengin besinleri bilme, diizenli olarak giinde 400 mikrogram
Folik Asit kullanma, diizenli fiziksel aktivite hakkinda bilgi, 6giin siras1 ve sonrasi su
icme ile ilgili degiskenler arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak da anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Diger degiskenler arasinda On-son test sonuglarina
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gore sayisal artiglar olmakla birlikte aralarinda bulunan farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmigtir (p>0.05).

Kontrol Grubunda yer alan kadinlarin gebelik ile iliskili saglikli yasam davranis
Ozelliklerine ait 6n-son test sonuglarina gore aralarinda bulunan farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 5. Kadinlarin Gebelikle Iliskili Saghkli Yasam Davrams Ozelliklerine Gore Dagilin

Gebelikle  Tliskili Girisim (n=91) Test Kontrol (n=89) Test On Testlerin
Saghkh Yasam On-test Son-test Degeri On-test Son-test Degeri Karsilastirilmasi
Davranig Say1 % Say1 % p Say1 % Say1 % p pt
Ozelliklerine

Folik Asit Hakkinda Bilgi

Evet 44 48.4 76 83.5 p<0.001* 59 66.3 61 68.5 0.791* 0.015
Hayir 47 51.6 15 16.5 30 33.7 28 31.5

Folik Asit Acisindan Zengin Besinleri Bilme

Evet 33 36.3 58 63.7 p<0.001* 33 37.1 31 34.8 0.774* 0.910
Hayir 58 63.7 33 36.3 56 62.9 58 65.2

Diizenli Olarak Giinde 400 Mikrogram Folik Asit Kullanma

Evet 12 13.2 29 31.9 p<0.001* 7 7.9 13 14.6 0.070* 0.358**
Hayir 79 86.8 62 68.1 82 92.1 76 85.4

Diizenli Fiziksel Aktivite Hakkinda Bilgi

Evet 44 48.4 70 76.9 p<0.001* 65 73.0 66 74.2 1.000* 0.001
Hayir 47 51.6 21 23.1 24 27.0 23 25.8

Uzun Siire Hareketsiz Olmaktan Kacinma

Evet 54 59.3 61 67.0 0.265* 62 69.7 60 67.4 0.774* 0.148
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Hay1r 37 40.7 30 33.0 27 30.3
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma

Evet 36 39.6 45 49.5 0.064* 39 43.8
Hay1r 53 60.4 46 50.5 50 56.2
Diizenli Kahvalti Yapma

Evet 61 67.0 66 72.5 0.227* 67 75.3
Hayir 30 33.0 25 27.5 22 24.7
Ogiin Atlamamaya Dikkat Etme

Evet 44 48.4 53 58.2 0.093* 43 48.3
Hayir 47 51.6 38 41.8 46 51.7
Ogiin Sirasi ve Sonras1 Su I¢me

Evet 64 70.3 77 84.6 0.007* 71 79.8
Hayir 27 29.7 14 154 18 20.2
Yeterli ve Dengeli Beslenmek I¢in Uyguladigi Ahskanlik (Ornegin Kahvaltida Yumurta Yemek, Vb.)
Evet 57 62.6 65 71.4 0.077* 54 60.7
Hayir 34 37.4 26 28.6 35 39.3
Ogiinlerde Besin Gruplarini Iceren Bir Diyetle Beslenmeye Dikkat Etme

Evet 51 56.0 60 65.9 0.064* 56 62.9
Hayir 40 44.0 31 34.1 33 37.1
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38
o1

66
23

48
41

75
14

52
37

54
35

32.6

42.7
57.3

74.2
25.8

53.9
46.1

84.3
15.7

58.4
41.6

60.7
39.3

1.000*

1.000*

0.332*

0.344*

0.804*

0.804*

0.562

0.222

0.996

0.197**

0.787

0.347
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Sigara Kullanma Durumu

Evet 10 11.0 9 9.9 1.000* 19 21.3 18 20.2 1.000*
Hayir 81 89.0 82 90.1 70 78.7 71 79.8

Es Sigara Kullanma Durumu

Evet 49 53.8 45 49.5 0.125* 45 50.6 44 49.4 1.000*
Hayir 42 46.2 46 50.5 44 49.4 45 50.6

(*)McNemar Test, (T)szearson testi; baslangigta Girisim ve Kontrol gruplarinin karsilastiriimasi, (*"‘)Xz\(ates testi

0.092**

0.659
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4.4. Kadinlarin Degisim Asamalarina iliskin Bulgular

Girisim ve Kontrol Gruplarinda yer alan kadinlarin degisim asamalarina gore
dagilimi Tablo 6°da yer almaktadir.

Girisim Grubunda yer alan kadinlarin; Folik Asit kullanma, diizenli fiziksel aktivite
uygulama, yeterli ve dengeli beslenme agisindan degisim asamalari 6n-son test
sonuclarina gore aralarinda bulunan farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Girisim Grubunda yer alan kadinlarin, Folik Asit kullanimi agisindan degisim
asamalar1 incelendiginde; %58.2°sinin egitim Oncesi diisiinme asamasinda oldugu,
egitim sonrast degisim asamalarinda degisiklikler oldugu, %30.8’inin hazirlik,
%17.6’smin hareket, %13.2’sinin ise siirdiirme asamasinda yer aldiklar1 saptanmistir.
Ayrica Girisim Grubunda yer alan kadinlarda, Folik Asit kullanimi agisindan, egitim
sonras1 hazirlik/hareket/siirdiirme asamalarinda %40.7’lik artis, Kontrol Grubunda
yer alan kadinlarda %7.4’liik artis oldugu saptanmustir.

Girisim Grubunda yer alan kadinlarin diizenli fiziksel aktivite agisindan degisim
asamalar1 incelendiginde; %59.3’unun egitim Oncesi diisiinme asamasinda oldugu,
egitim sonrast %28.6’sinin hazirlik, %16.5’inin hareket, %16.5’inin siirdiirme
asamasinda oldugu saptanmaistir.

Girisim Grubunda yer alan kadinlarin yeterli ve dengeli beslenme agisindan degisim
asamalar1 incelendiginde; %59.3’unun egitim Oncesi diisiinme asamasinda oldugu,
egitim sonrast %28.6’sinin hazirlik, %15.4’linlin hareket, %16.5’inin ise silirdiirme
asamasinda oldugu belirlenmistir.

Girisim ve Kontrol Grubunda yer alan kadinlardan 30’u sigara kullandigini ifade
etmis, Sigara birakma agisindan degisim asamalar1 incelendiginde; gozlerde yer alan
birey sayisinin 5’den kii¢lik olmasi (bos goz) nedeni ile p degeri hesaplanamamustir.
Sigaray1 birakma agisindan degisim asamalar1 ylizde olarak incelendiginde; girisim
grubunun %90.0’mnin egitim Oncesi diislinme asamasinda oldugu, egitim sonrasi
%40.0’min hazirlik, %20.0’sinin hareket agamasinda oldugu saptanmistir. Kontrol
Grubunun On-son test sonuglarina gore sigara birakma durumun degismedigi,
%70’inin diisiinme asamasinda oldugu saptanmustir.

Kontrol Grubunda yer alan kadinlarin; Folik Asit kullanma, diizenli fiziksel aktivite

uygulama, yeterli ve dengeli beslenme acisindan degisim asamalar1 incelendiginde;
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On-son test sonuglarma gore aralarinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig: saptanmistir (p>0.05).

Tablo 6. Kadinlarin Degisim Asamalarina Gore Dagilimi
Degisim Girisim Grubu (n=91) Test Kontrol Grubu (n=89)  Test

Asamalar On-test Son-test Degeri On-test Son-test  Degeri

Sayi % Say1 % p Say1i % Say1 % p
Folik Asit Kullanimi Degisim Asamalari
Diisiinme 19 209 5 55 25 281 22 247
oncesi
Diistinme 53 582 30 330 42 472 37 416
Hazirlik 771 28 a8 PO 5 169 20 25 0T
Hareket 11 121 16 17.6 6 6.7 7 7.9
Stirdiirme 1 11 12 132 1 1.1 3 3.4

Diizenli Fiziksel Aktivite Degisim Asamalari

Diisiinme 10 110 2 2.2 19 213 15 16.9

oncesi

Diistinme 54 593 33 36.3 42 472 41 461
p<0.001* 0.265*

Hazirlik 7 7.7 26 28.6 9 101 16 18.0

Hareket 16 176 15 165 14 157 10 11.2

Stirdiirme 4 4.4 15 165 5 5.6 7 7.9

Yeterli ve Dengeli Beslenme Degisim Asamalari

Diisiinme 10 110 4 4.4 17 191 16 18.0

Oncesi

Diistinme 54 593 32 352 44 494 41 461
p<0.001* 0.815*

Hazirlik 13 143 26 28.6 17 191 22 247

Hareket 12 132 14 154 6 6.7 4 45

Stirdiirme 2 2.2 15 165 5 5.6 6 6.7

Sigaray1 Birakma Degisim Asamalar (Girisim n=10, Kontrol n=20)

Diislinme 0 0.0 0 0.0 4 200 1 5.0
. . **
oncesi

**
Diisiinme 9 900 4 400 14 70.0 14 70.0
Hazirlik 1 10.0 4 40.0 2 10.0 4 20.0
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Hareket - - 2 200 - - 1 5.0
Siirdiirme - - - - - - - -
(*)Bowker Test, (**)Tablodaki gozlerde n sayisinin 5’in altinda olmasi ve bazi

gozlerinde bos olmasi nedeni ile istatistik yapilamamuistir.

Girisim Grubunda yer alan kadinlarin 6n-son test sonuglarina gore Folik Asit degisim
asamalarindaki sayisal veriler incelendiginde; egitim Oncesi diislinme asamasinda
olan kadinlardan 20’sinin hazirlik, 9’unun hareket ve 1’inin siirdiirme asamasina
gectigi, hazirlik asamasindaki kadinlardan 3’{iniin ise diisiinme asamasina geriledigi

goriilmektedir (Grafik 1).

On-test  Son-test

1
Siirdiirme
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Hareket
Hazulik
Diisiinme
Ditstinme éncesi
On-test  Son-test
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On-test  Son-test
On-test  Son-test
-
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On-test  Son-test
4
e O |
Diisiinme Oncesi Diistinme Hazirlik Hareket Stirdiirme

Grafik 1. Girisim Grubunda Yer Alan Kadinlarim On-Son Test Sonuclarina
Gore Folik Asit Degisim Asamalari
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Girisim  Grubunda yer alan kadinlarin diizenli fiziksel aktivite degisim
asamalarindaki sayisal verileri incelendiginde; hazirlik asamasindan 2’si, hareket
asamasindan 1’1 ve siirdiirme asamasindan 1’inin diislinme asamasina gectigi
goriilmektedir (Grafik 2). Egitim sonrasi diisiinme Oncesi ve diisiinme asamalarindan

hazirlik, hareket ve siirdiirme agamalarina gegisler olmustur.

On-test  Son-test

Siirdiirme
Hareket
Hazirlik

Diisiinme

Diigiinme dncesi

On-test  Son-test

Onetost  Son-fest 1
On-test  Son-fest 6
5 On-test  Son-test
- 4 3
Diisiinme Oncesi Diisiinme Hazulik Hareket Stirdiirme

Grafik 2. Girisim Grubunda Yer Alan Kadinlarin On-Son Test Sonuclarina

Gore Diizenli Fiziksel Aktivite Degisim Asamalari
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Girisim Grubunda yer alan kadmlarin yeterli ve dengeli beslenme degisim
asamalarindaki sayisal veriler incelendiginde; diisiinme agamasinda olan kadinlardan
1’1 diistinme Oncesi asamaya gerilerken, 19’unun hazirlik, 7’sinin hareket, 6’sinin ise

stirdiirme asamasina gegtigi goriilmektedir (Grafik 3).

On-test  Son-test
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Diisiinme Oncesi Diisiinme Hazulik Hareket Siirdiirme

Grafik 3. Girisim Grubunda Yer Alan Kadinlarin On-Son Test Sonuclarina

Gore Yeterli ve Dengeli Beslenme Degisim Asamalari

4.5. Kadmlarin Genel Oz-Yeterlilik (GOYO), Saghkh Yasam Bicimi
Davramislan1 Olgegi (SYBDO-II) ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarina
fliskin Bulgular

Kontrol ve Girisim Gruplarinda yer alan kadmlarin GOYO, SYBDO-II ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarina gére dagilimlar: Tablo 7°de yer almaktadir.

Girisim Grubunda yer alan kadinlarin én-son test sonuglarma gére; GOYO, SYBDO-
Il ve tim alt boyutlarinin puan ortalamalar1 agisindan aralarinda bulunan farkin

istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

39



Kontrol Grubunda yer alan kadinlarin 6n-son test sonuglarma gére; SYBDO-II ve
saglik sorumlulugu, manevi gelisim, stres yonetimi alt boyutlarinin puan ortalamalari
acisindan aralarinda bulunan farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Kontrol Grubunda yer alan kadinlarin 6n-son test sonuglarma gére; GOYO
toplam puan, SYBDO-II'nin alt boyutlarindan fiziksel aktivite, beslenme ve
kisilerarast iligkiler alt boyutlarinin puan ortalamalar1 agisindan aralarinda bulunan
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Girisim ve Kontrol Gruplarinda yer alan kadinlarin 6n-son test sonuglarina gore

GOYO ve SYBDO-II toplam puanlar arasinda iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 7. Kadinlarin Genel Oz-Yeterlilik (GOYO), Saghikh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi (SYBDO-11) ve Alt Boyutlarimin Puan

Ortalamalarina Gére Dagilim

Olcekler ve Alt Girisim (n=91) Test Degeri Kontrol (n=89) Test Degeri ~ On Testlerin
Boyutlari On-test Son-test On-test Son-test Karsilastirilmasi
Ort£SS Ort£SS p* Ort£SS Ort+SS p* pt

GOYO 31.1745.33  33.57+4.64 p<0.001 31.60+5.18  31.15+4.64 0.323 0.583
SYBDO-II 134.42424.01 147.68+21.36 p<0.001 131.53£22.13  134.67+19.59 0.029 0.403
p** p<0.001 0.001 0.001 0.019

SYBDO-I1 Alt Boyutlar

Saglik sorumlulugu 22.79+£5.55 25.06+5.45 p<0.001 21.64+4.97 22.47+5,01 0.030 0.145
Fiziksel aktivite 17.24+5.91 20.60+5.49 p<0.001 17.05£5.16 17.44+4.76 0.344 0.823
Beslenme 22.16+5.00 23.87+4.97 0.015 21.6643.65 21.79+4.51 0.816 0.443
Manevi gelisim 26.72+4.88 28.45+4.69 p<0.001 26.10+4.92 26.82+4.26 0.035 0.009
Kisilerarasi iliskiler 26.08+4.21 27.72+4.32 p<0.001 25.91+4.93 26.32+4.50 0.248 0.795
Stres yonetimi 19.41+4.33 21.95+4.93 p<0.001 19.16+3.87 19.80+3.88 0.022 0.685

(*)Bagiml grupta t testi, (**) GOYO ve SYBDO-II arasinda korelasyon analizi, (T)Bagimsiz grupta t testi; baslangigta girisim ve kontrol

gruplarmin karsilastirilmast
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Tartisma

Arastirmanin bulgulart bes bdliimde tartisilmistir. Birinci boliimde kadinlarin
tanimlayict  Ozelliklerine  yonelik  bulgular, ikinci bdlimde kadinlarin
prekonsepsiyonel risk durumlarina iliskin bulgular, ii¢lincii boliimde kadinlarin
gebelikle iliskili saglikli yasam davramig 6zelliklerine iliskin bulgular tartisilmistir.
Dordiincii boliimde kadinlarin degisim asamalarina iliskin bulgulari, besinci boliimde
kadmlarin GOYO, SYBDO-II ve alt boyutlarmin puan ortalamalarina gore dagilimi
tartisilmastir.

5.1. Kadinlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular1 Tartisma

Bu ¢alisma ile kadinlarin gogunun 18-35 yas grubunda olduklar1 saptanmis olup, bu
sonuclar yapilan c¢alismalar ile benzerlik (kadinlar 20 ila 35 yas arasinda)
gostermektedir (Akkoca, Kurt, Karapmar, Ozler, & Ozer, 2014; Arslan & Ozkan,
2005; Koyucu, Tosun, & Katran, 2017). Bu ve diger ¢alismalarda da goriildiigii gibi
prekonsepsiyonel bakim alan kadinlar geng ve iireme ¢aginda kadinlardir.

Girisim ve Kontrol Gruplarinda yer alan yaklasik % kadmin normal kilolu olduklart
saptanmigtir. Koyucu ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calisma ile kadinlarin
yarisindan fazlasi (%56.1) zayif ve normal kilolu olarak simiflandiriimistir (Koyucu
et al., 2017). Kadinlarin gebelik 6ncesi BKI degerinin normal sinirlar iginde olmast,
iireme fonksiyonlariin saglikli bir bicimde devam edebilmesi ve gebelikte olasi
sorunlarin ¢ikmasini &nledigi belirtilir (Hanson et al., 2015; Yanikkerem, 2017). BKI
zayif (<18.5 kg/mz) ya da kilolu (=25 kg/m?) olan kadinlara, gebelikte ortaya
cikabilecek problemler ve alinabilecek onlemler konusunda danigmanlik verilmesi
gerekmektedir (Jack et al., 2008).

Bu ¢alisma ile Girisim Grubunda yer alan kadinlarin %67.0’sinin, Kontrol Grubunda
yer alan kadinlari %66.3’linlin yiiksekdgrenim gordiikleri saptanmistir. Bu sonuglar
yurt disinda yapilan c¢aligma sonuglari ile de benzerlik gostermektedir (Chuang,
Velott, & Weisman, 2010; Joyce, Keraka, & Njagi, 2018). Ancak bu ¢alisma ile elde
edilen bulgularin aksine iilkemizde yapilan caligmalar ile kadinlarin c¢ogunun
ortadgretim diizeyinde egitim aldiklari belirtilmektedir (Arslan & Ozkan, 2005;
Koyucu et al., 2017). Tirkiye’de kadinlarin 6grenim diizeylerinin bolgelere gore
farkliliklar gosterdigini tanimlayan ¢alismalar da olup, bu sonuglarin, ¢alismanin

yapildig1 boélgenin egitim diizeyi yiiksek ailelerin oturdugu bir bolge olmasindan ya
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da arastirmaya katilmak isteyen kadinlarin egitim diizeylerinin yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilebilir (TNSA, 2014).

Bu c¢alisma ile yaklasik % kadmin aylik gelirinin orta diizeyde (gelir gidere denk)
oldugu saptanmistir. Koyucu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alisma ile kadinlarin
%59.0’1mn1n orta gelir diizeyine sahip olduklar1 belirtilmis olup, bu ¢alisma sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. (Koyucu et al., 2017).

Kontrol Grubunda yer alan kadinlarin %68.5’1, Girisim Grubunda yer alan kadinlarin
%58.2’si daha 6nce gebelikten korunmak i¢in herhangi bir yontem kullandiklarini
belirtmislerdir. Girisim Grubunda yer alan ve korunma yontemi kullanan kadinlar
kondom/prezervatif (%52.8), geri ¢ekme (%28.3) ve hap/oral kontraseptif/normon
igneleri (%18.9) kullandiklarini belirtmislerdir. Kontrol Grubunda yer alan ve
korunma yontemi kullanan kadinlar da ayni1 sekilde kondom/prezervatif (%47.5), geri
cekme (%31.1) ve hap/oral kontraseptif/hormon igneleri (%21.3) kullandiklarini
belirtmislerdir. Bu c¢alisma ile Avrupa iilkelerinde yapilan ¢alisma sonuglari
karsilastirildiginda  ~ modern  kontraseptif ~ (kondom/prezervatif, hap/oral
kontraseptif/hormon igneleri) kullanim oranlar1 benzerlik gostermektedir (Hibbert et
al., 2018; Shrestha, Ali, Mahaini, & Gholbzouri, 2018). Gelencksel yontem olarak
kullanilan geri ¢ekme yontemi kullanma orani Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari
(TNSA) 2013 yil1 verilerine gore %26 olarak belirlenmis olup, yapilan bir ¢alisma ile
geri ¢ekme yonteminin benzer oranlarda kullanildigi belirlenmistir (Buldurucu &
Yazici, 2015; TNSA, 2014). Buldurucu ve Yazici (2015) tarafindan yapilan ¢alisma
ile geri ¢ekme yontemi kullanma nedenlerinin; kullaniminin kolay olmasi, esinin
tercih etmesi, diger yontemlere gore ucuz olmasi, dini yonden tercih edilmesi ve kisa
siire sonra bebek sahibi olma diislincesi seklinde ifade edildigi belirtilmistir
(Buldurucu & Yazici, 2015). Bu galismada yer alan kadinlarin (Girisim — Kontrol)
dortte birinin geleneksel bir yontem olan geri ¢ekme yontemini tercih ettikleri
saptanmis olup, bu sonucun her iki grupta yer alan kadinlarin gebelik diisiinmelerinin
yani sira yasadiklari bolgenin kiiltiirel yapisindan da kaynaklanmis olabilecegini
diistindiirmektedir. Kadinlarin geri ¢ekme yontemini kullanmalart plansiz
gebeliklerin olusmasina neden olabilecegi i¢in kadinlara, prekonsepsiyonel donemde,

aile planlamas1 yontemleri konusunda danigmanlik verilmesi oldukca énemlidir.

43



5.2. Kadinlarin Prekonsepsiyonel Risk Durumlarina iliskin Bulgular1 Tartisma

Bu caligma ile kadinlarin yarisindan fazlasinin regetesiz/danigsmadan ilag (agr kesici,
oksiiriik surubu, vs.) kullanmakta oldugu, ¢ig et yeme/¢ig ete temas etmekte ve pasif
icicilige maruz kaldiklar1 belirlenmistir. italya’da yapilan bir calisma ile pasif
icicilige maruz kalma oranlari, bolgelere gore farklilik gostermekle birlikte tiim
aragtirma grubunda bu oran %14.3 olarak saptanmistir (Mastroiacovo et al., 2014).
Toplumumuzda kadinlarin pasif igicilige maruz kalma durumlar: oldukga fazladir.
Yapilan bir ¢alisma ile gebe kadinlarin regetesiz ilag kullanma (%43.9) nedenleri
sorgulandiginda; ates/sik goriilen soguk alginligi semptomlari, bas agrisi/migren,
sindirim bozukluklar1 gibi nedenler ile kullandiklar1 belirlenmistir (Navaro, Vezzosi,
Santagati, Angelillo, & Collaborative Working, 2018). Gebelikte regetesiz ilag
kullanmanin hem kadin hem de fetiis agisindan risk olusturdugu, ozellikle ilk
trimesterde aspirin ve tiirevlerini kullanmanin nadiren de olsa fetiiste karin duvari
defekti olan gastrosizis riskini arttirabilecegi gosterilmistir (Lo & Friedman, 2002;
Werler, Sheehan, & Mitchell, 2002). Yapilan g¢alismalar ile kadinlarin gebelik
sirasinda regetesiz satilan ilaglar1 kullanma durumlarinin daha yiiksek oldugu ve
cogu kadimin Folik Asit ve multivitamin disinda bitkisel destek aldig1 belirlenmistir
(Tsui, Dennehy, & Tsourounis, 2001; Werler, Mitchell, Hernandez-Diaz, & Honein,
2005). Gebelik olugsmadan 6nce dozu diizenlenmeyen (antiepileptik ilaglar gibi) veya
gebelik sirasinda recetesiz olarak kullanilan ilaglar, gebelik fark edilene kadar gecen
stire zarfinda fetal agidan malformasyonlara neden olabilir (Aslan, Coskun, & Oral,
2018; Sarikaya & Cayirtepe, 2018).

Toksoplazmosiz enfeksiyonu ¢ig et, yeni enfekte olmus kedilerin digkist ve anneden
bebege gecis gibi bir¢ok yoldan hastaliga neden olabilmektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yetiskin kadinlarin yaklasik iicte birinde toksoplazmosiz antikorlarinin
bulundugu, bu durumun gebelik sirasinda konjenital enfeksiyona neden olabilecek
primer anne risk faktoriinii olusturdugu belirtilir (Coonrod et al., 2008). Bu ¢alisma
ile kadinlarin toksoplazmosiz antikorlar1 degerlendirilmemis olmakla birlikte yaridan

fazla kadinin ¢ig ete temas etme/¢ig et yeme durumu oldugu belirlenmistir.

44



5.3. Kadinlarin Gebelik ile iliskili Saghkh Yasam Davrams Ozelliklerine Iliskin
Bulgular Tartisma

Bu calisma ile Girisim Grubunda yer alan kadinlara verilen gebelige hazirlik
egitiminin; Folik Asit ve Folik Asit agisindan zengin besinleri tanima, diizenli olarak
giinde 400 mikrogram Folik Asit kullanma, diizenli fiziksel aktivite yapma, 6giin
siras1 ve sonrasi su igme ag¢isindan degisikliklere neden oldugu saptanmistir. Kontrol
Grubunda yer alan kadinlarda bu farkliliklar goriilmemistir. Bu sonuglara dayanarak
gebelige hazirlik egitiminin etkili oldugu soylenebilir. Yapilan bir ¢alisma ile tek bir
prekonsepsiyonel danmismanlik oturumunun, Folik Asit kullanimi ve farkindaligin
artirtlmasinda etkili oldugu gosterilmistir (de Weerd et al., 2002). Yapilan diger bir
calisma ile ¢ogu kadinin (%65.6) Folik Asiti gebelikten 6nce duydugu, ancak sadece
%24.6’sinin  gebelikten once Folik Asit kullandigi, gebelikten 6nce Folik Asit
kullanan kadinlarin ise yiiksek egitimli olduklar saptanmistir (Kim et al., 2017). Bu
caligma ile Girisim Grubunda yer alan kadinlarin %31.9’unun diizenli olarak giinde

400 mikrogram Folik Asit kullandiklart belirlenmistir.

5.4. Kadinlarin Degisim Asamalarina iliskin Bulgular1 Tartisma

Transteoretik Model bireylerin davranis degisimlerini incelemek ve bulundugu
asamaya yonelik miidahalelerde bulunmak i¢in kullanilmaktadir. Prekonsepsiyonel
donem; yasamin bir¢ok alaninda kadina davranis degisikligi olusturma ve sagligin
gelistirme firsat1 tanir. Literatiirde prekonsepsiyonel bakim kapsaminda yer alan
konulara yonelik transteoretik model ile entegre edilmis ¢alismalar bulunmaktadir
(Malverdy & Kazemi, 2016; Milan & White, 2010).

Bu ¢alisma ile Girisim Grubunda yer alan kadinlarin Folik Asit kullanim1 degisim
asamalar1  acisindan  On-son  test  sonuglarma  gdére  egitim  sonrasi
hazirlik/hareket/slirdiirme asamalarinda %40.7’lik artis oldugu saptanir iken, Kontrol
Grubunda yer alan kadinlarda bu artis %7.4’diir. Yapilan bir ¢alisma ile Web
ortaminda Folik Asit hakkinda egitim verilerek degisim asamalar1 degerlendirilmis
olup, egitim verilen kadinlarin 6n-son test sonuglarina gore hareket ve siirdiirme
asamalarinda %22.0’lik artis oldugu, egitim verilmeyen kadinlarda ise bu artigin
%10.0 oldugu saptanmistir (Milan & White, 2010). Bu ¢alisma ile egitimin birebir
verilmis olmasinin Girisim Grubunda yer alan kadinlarda Folik Asit kullanimi

degisim asamalarim1 daha yiiksek oranda etkilemis olmasindan kaynaklandigini,
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Kontrol Grubunda yer alan kadinlarin ise gebelik diisiinmeye baslamalar1 ve/veya bu
caligmaya katilmalari nedeni ile Folik Asit hakkinda bilgi arayisina girmis
olabileceklerinden kaynaklandigini diistindliirmektedir.

Bu calisma ile Girisim Grubunda yer alan kadinlarin %59.3’unun diizenli fiziksel
aktivite degisim asamalar1 agisindan egitim Oncesi diisiinme asamasinda olup, egitim
sonrast %28.6’simin hazirlik, %16.5’inin hareket, %16.5’inin siirdiirme agamalarinda
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, fiziksel aktivitenin énem kazandigi giinlimiizde,
kadinlarin prekonsepsiyonel donemde fiziksel aktiviteye tesvik edilmelerinin konuya
yonelik hassasiyeti pekistirdigi distiniilebilir. Genel popiilasyonda diizenli fiziksel
aktivite konusunda yapilan bir ¢alisma ile ¢ogu kadinin inaktif asamada (%20.2’sinin
diisiinme Oncesi, %17.5’inin diisiinme, %32.9’unun hazirlik asamasinda) oldugu
belirlenmistir (Shaye, Bazzaz, & Vakili, 2015). Bu c¢alisma ile kadnlarin egitim
sonrast aktif asamada yer aldiklar1 gériilmekte olup, bu ¢alismaya benzer bir ¢aligma
ile kadmlara fiziksel aktivite konusunda egitim verildikten ii¢ ve alti ay sonra
degisim asamalar1 degerlendirilereck egitim verilen-verilmeyen grup arasinda fark
oldugu istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (Pirzadeh, Mostafavi,
Ghofranipour, & Feizi, 2015).

Bu calisma ile Girisim Grubunda yer alan kadinlar yeterli ve dengeli beslenme
degisim asamalar1 acisindan incelendiginde egitim Oncesi %59.3’u diislinme
asamasinda iken, egitim sonrast %?28.6’sinin hazirhk, %15.4%inlin hareket,
%16.5’1nin ise siirdiirme asamasinda olduklar1 belirlenmistir. Yapilan bir ¢alisma ile
gebe kalmay1 diisiinen fazla kilolu ve obez kadinlar incelenmis, kadinlarin saglik
inan¢ modeli ile beslenme ve fiziksel aktivite degisim asamalar1 arasinda iliski
oldugu saptanmigtir (Malverdy & Kazemi, 2016). Diger bir ¢aligma ile beslenme ve
fiziksel aktivite hakkinda egitim verilen infertil ve obez kadinlar arasinda diigiinme,
hazirlik ve hareket asamalarindaki kadinlarin, siirdiirme asamasindaki kadinlara gore
daha fazla agirlik kaybettikleri ve adim sayilarinin arttigi belirlenmistir (Karsten et
al., 2018).

Literatiirde, sigara birakma konusunda bu ¢alismaya benzer TTM temelli diizenlenen
egitimlerin, goriinlirde bir fark yarattigi, ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigini
belirten ¢alismalar yer almaktadir (Aveyard, Massey, Parsons, Manaseki, & Griffin,
2009; W. F. Velicer, Prochaska, Fava, Laforge, & Rossi, 1999). Bu calisma ile
Girisim ve Kontrol Grubunda yer alan kadinlar arasinda 30 kadinin Ssigara

kullandiklart belirlenmis, degisim asamalarinda sayisal olarak farkliliklar gézlenmis
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olmakla birlikte bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir.
Ancak bir kez verilen egitim ve dort hafta sonra yapilan hatirlatma izlemi ile
egitimden sonra diisiinme Oncesi asamadan, diisiinme ve hareket asamasina gegisler
olmasi stirekli ve diizenli olarak yapilacak egitim ve izlemler ile sigarayr birakma
yoniinde olusturulmasi diistiniilen etkinin daha da arttirilabilecegi ongoriilebilir.
Yapilan bir ¢alisma ile gebe kadinlarin gebelikleri sirasinda sigaray1 birakmalari ele
alimmis, primipar ve multipar gebelerin degisim asamalar1 arasinda fark olmadigi,

¢ogu gebenin diisiinme Oncesi asamada yer aldig1 belirlenmistir (Handel et al., 2009).

5.5. Kadnlarin Genel Oz-Yeterlilik, Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi
(SYBDO-11) ve Alt Boyutlarmin Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular
Tartisma

Bu calisma ile gebelige hazirlik egitiminin kadinlarin 6lgek puan ortalamalarinda
degisime neden oldugu, kadinlarin 6z-yeterlilik diizeyini arttirdigi, buna bagli olarak
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin da arttig1 belirlenmistir. Girisim Grubunda yer
alan kadinlarda 6n-son test sonucglarina gore dlgek puan ortalamalar1 arasinda fark
oldugu, Kontrol Grubunda yer alan kadinlarda ise On-son test sonuglarmna gore
fiziksel aktivite, beslenme ve kisilerarasi iliskiler 6lgek alt boyutlarinda fark olmadigi
belirlenmistir. Bu ¢alismaya benzer bir ¢alisma ile prekonsepsiyonel bakim
konusunda danismanlik verilen kadinlarin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres
yonetimi ve beslenme alt boyutlar1 ve ayni zamanda saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1  Olgek toplam puanlarinin arttigi  saptanmistir  (Shabani, Omidi,
Farmanbar, & Hamzergardeshi, 2016). Kontrol Grubunda yer alan kadinlarda 6lgek
toplam puan1 ve diger alt boyut puanlarinda fark bulunmasi, kadinlarin gebelik
planlamaya bagli istemli davramis degisikligine gitmis olabileceklerini
diistindiirmektedir. Bu ¢aligsma ile Girisim ve Kontrol Gruplarinda yer alan kadinlarin
On-test sonuglarina gore fiziksel aktivite alt boyutunda en diisiik puan ortalamasina
sahip olduklari, son-test sonuglarina gore Girisim Grubunda yer alan kadinlarin puan
ortalamasinin arttig1 ve bu artisin Kontrol Grubunda yer alan kadinlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma ile elde edilen sonuglar literatiir ile benzerlik
gostermektedir (Moshki, Bahri, & Sadegh Moghadam, 2012; Shabani et al., 2016;
Tavakoli, 2015).
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Sonug¢ ve Oneriler
6.1. Sonuc¢
Aragtirma bulgularina dayali sonuglar asagida yer aldig: gibidir:

6.1.1. Kadinlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine fliskin Sonuclar
Girigim ve Kontrol Gruplarinda yer alan kadinlarin:

Cogu 18-35 yas grubundadir.
%1t BKI smiflamasina gére normal sinirlar icinde yer almaktadir.
Yaridan fazlasi yiiksekdgretim mezunudur.

¥2’Uiniin aylik geliri orta diizeydedir (gelir gidere denk)

NN N NN

Korunma yontemi olarak sirasi ile kondom/prezervatif, geri ¢ekme ve
hap/oral kontraseptif/hormon igneleri kullanmaktadirlar.

v Tamimlayici 6zellikleri benzerdir.

6.1.2. Kadinlarin Prekonsepsiyonel Risk Durumlarina iliskin Sonuclar
Girisim ve Kontrol Gruplarinda yer alan kadinlarin:

v' Yandan fazlasi pasif igicilige maruz kalmakta, regetesiz/danismadan ilag
kullanmakta, ¢ig et yeme/¢ig ete temas etmektedir.

v" Jinekolojik herhangi bir hastaligi olan kadinlarin yaklagik %’{iniin PCOS
hastalig1 bulunmaktadir.

v Evde havyan besleme/hayvancilik yapma durumlari disinda prekonsepsiyonel

risk durumlar1 benzerdir.

6.1.3. Gebelik ile iliskili Saghkh Yasam Davranis Ozelliklerine iliskin Sonuglar

Girisim Grubunda yer alan kadinlarin:

v' Egitim sonras1 Folik asit hakkinda bilgilenme durumu, Folik Asit agisindan
zengin besinler hakkinda bilgilenme durumu, diizenli olarak giinde 400
mikrogram Folik Asit kullanma durumu, diizenli fiziksel aktivite hakkinda
bilgilenme durumu, 6giin siras1 ve sonrasi su igme durumunda artis oldugu

belirlenmistir.
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Kontrol Grubunda yer alan kadinlarin:

v Gebelikle iliskili saglikli yasam davranis Ozelliklerine sekiz haftalik siireg
boyunca bir degisiklik olmadig: belirlenmistir.

6.1.4. Kadinlarin Degisim Asamalarina iliskin Sonuclar

Girigim Grubunda yer alan kadinlarin:

v Folik asit kullanimi, diizenli fiziksel aktivite, yeterli ve dengeli beslenme
davraniglarinda transteoretik modele gore hazirlik, hareket, stirdiirme (aktif

asama) asamalarinda anlamli artis oldugu belirlenmistir.
Kontrol Grubunda yer alan kadinlarin:

v’ Folik asit kullanimi, diizenli fiziksel aktivite, yeterli ve dengeli beslenme

degisim asamalarinda anlamli degisiklik olmadig1 belirlenmistir.
6.1.5. Kadmlarin Genel Oz-Yeterlilik (GOYO), Saghkh Yasam Bicimi
Davramislar1 Olgegi (SYBDO-1I) ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalarina

fliskin Sonuglar

Girisim Grubunda yer alan kadinlarin:

v' Egitimden sekiz hafta sonra 6n-son test sonuglarma gére GOYO, SYBDO-II
ve alt boyutlarmin puan ortalamalari arasinda bulunan artisin istatistiksel
olarak da anlamli oldugu saptanmustir.

v" Prekonsepsiyonel donemde verilen gebelige hazirlik egitiminin, Folik asit
kullanimi, diizenli fiziksel aktivite, yeterli ve dengeli beslenme degisim
asamalar1 agisindan etkili oldugu, 6lgek puan ortalamalarinda anlamli artig

sagladig belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Tirkiye’de ¢ogu kadinin gebe kaldiktan sonra bakim almaya baslamasi nedeni ile
hem kadin hem de fetiis saghginin gozden gecirilmesi i¢in gerekli firsatlarin

kullanilmasinda gecikmeler olmaktadir. Bu neden ile:
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Ureme ¢aginda ki her kadina Prekonsepsiyonel Bakima Dayali Danigmanlik
Hizmeti verilmesinden birinci derecede sorumlu saglik g¢alisaninin ebeler
olmas1 saglanmalidir.

Prekonsepsiyonel damigsmanlik verilen kadinlarin periyodik izlemler ile
destelenmeleri saglanmalidir.

Prekonsepsiyonel Bakima Dayali Danismanlik Hizmeti verilmesinden
sorumlu ebelerin, bu hizmeti, Saglik Bakanligi tarafindan olusturulacak
“Prekonsepsiyonel Danigmanlik Rehberi” desteginde ve Transteoretik Model
kullanarak vermeleri saglanmalidir.

Kadina en yakin saglik gorevlisi olarak calisan ebelerin «Prekonsepsiyonel
Bakima Dayali Danismanlik» konusunda siirekli ve diizenli egitimler ile
bilgilendirilmeleri saglanmalidir.

Prekonsepsiyonel Bakima Dayali Danigmanlik hizmetinin sunulmasinda
Transteoretik Model kullanilmasi, model kapsaminda, medya ve kitle iletisim
araglarindan yararlanilarak kamu spotlarinin olusturulmasi saglanmalidir
Giiniimiizde yayginlasan sosyal medya hesaplar1 (Twitter/Instagram) aracilig1
ile Prekonsepsiyonel Bakima Dayali Damigmanlik konusuna dikkat
¢ekilmelidir.

Prekonsepsiyonel Bakimin saglik kadar sosyal yanin1 da irdeleyen
disiplinlerarasi ¢aligmalarin yapilmasi saglanmalidir.

Kadinlarin bitkisel destekli preparatlar ve/veya regetesiz ilag kullaniminin
sakincalart konusunda siirekli ve diizenli egitimler ile bilgilendirilmeleri
saglanmalidir.

Prekonsepsiyonel danigmanlik alan1 kapsaminda yer alan her konuya (genetik
tarama, ilag kullanimi, saglikli ¢evre vb.) oOzgii saglik egitimlerinin

planlanmasinda transteoretik modelden yararlanilmasi saglanmalidir.

50



Kaynaklar

AAP, & ACOG. (2012). Guidelines for Perinatal Care L. E. S. Riley, A.R. (Ed.) (pp.
95-168).

ACOG. (2005). ACOG Committee Opinion number 313, September 2005. The
Importance of Preconception Care in the Continuum of Women’s Health
Care. Obstet Gynecol, 106(3), 665-666.

ACOG. (2009). ACOG Committee Opinion No. 442: Preconception and prenatal
carrier screening for genetic diseases in individuals of Eastern European
Jewish descent. Obstet Gynecol, 114(4), 950-953.
d0i:10.1097/A0G.0b013e3181bd12f4.

ACOG. (2012). ACOG Committee Opinion No. 521: Update on immunization and
pregnancy: tetanus, diphtheria, and pertussis vaccination. Obstet Gynecol,
119(3), 690-691. doi:10.1097/A0G.0b013e31824e1327.

Akin, B., & Kogoglu, D. (2017). Randomize Kontrollii Deneyler. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 4(1), 73-92.

Akkoca, A. N., Kurt, R. K., Karapinar, O. S., Ozler, S., & Ozer, C. (2014). Folic acid
use and knowledge about among women in reproductive age. Turkish journal
of family medicine and primary care (TJFMPC), 8(2), 35-38.
doi:10.5455/tjfmpc.153112.

Aksoy, M., Nisanct, F., Kizil, M., Cakir, B., & M., C. (2015). Besin Ogeleri ve Besin
Gruplart G. A. Pekcan, N. Sanlier, & M. Bas (Eds.), Tiirkiye Beslenme
Rehberi 2015 (TUBER) (pp. 29-49).

Arslan, H., & Ozkan, A. (2005). Evaluation of women in preconceptional period.
Zeynep Kamil Tip Biilteni, 36(2), 65-71.

Aslan, S.; Coskun, A. M., & Oral, G. (2018). Management and Care of Epilepsy
During Pregnancy, Birth and Postpartum. Zeynep Kamil Tip Biilteni, 49(1),
117-125. doi:https://doi.org/10.16948/zktipbh.311738.

Ata, K. K., & Sahin, N. H. (2015). The Effect of Pregestational Body Mass Index on
Prenatal And Neoanatal Outcomes. Zeynep Kamil Tip Biilteni, 46(4), 112-
117.

Atrash, H. K., Johnson, K., Adams, M., Cordero, J. F., & Howse, J. (2006).
Preconception care for improving perinatal outcomes: the time to act. Matern
Child Health J, 10(5 Suppl), S3-11. doi:10.1007/s10995-006-0100-4.

51


https://doi.org/10.16948/zktipb.311738

Aveyard, P., Massey, L., Parsons, A., Manaseki, S., & Griffin, C. (2009). The effect
of Transtheoretical Model based interventions on smoking cessation. Soc Sci
Med, 68(3), 397-403. doi:10.1016/j.socscimed.2008.10.036.

Aypay, A. (2010). The Adaptation Study of General Self-Efficacy (GSE) Scale to
Turkish. Inénii Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 11(2), 113-131.

Bahar, Z., Beser, A., Gordes, N., Ersin, F., & Kissal, A. (2008). Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi II'nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. C.U.
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(1), 1-13.

Bhutta, Z. A., Das, J. K., Bahl, R., Lawn, J. E., Salam, R. A,, Paul, V. K, . . . Lancet
Every Newborn Study, G. (2014). Can available interventions end
preventable deaths in mothers, newborn babies, and stillbirths, and at what
cost? Lancet, 384(9940), 347-370. doi:10.1016/S0140-6736(14)60792-3.

Bish, C. L., Farr, S., Johnson, D., & McAnally, R. (2012). Preconception health of
reproductive aged women of the Mississippi River delta. Matern Child
Health J, 16 Suppl 2, 250-257. d0i:10.1007/s10995-012-1166-9.

Brundage, S. C. (2002). Preconception health care. Am Fam Physician, 65(12), 2507-
2514,

Buldurucu, S., & Yazici, S. (2015). Reasons for couples to prefer withdrawal
method. HSP, 2(2), 156-166. doi:10.17681/hsp.57075.

Burbank, P. M., Padula, C. A., & Nigg, C. R. (2000). Changing health behaviors of
older adults. J Gerontol Nurs, 26(3), 26-33; quiz 52-23.

CDC. (2006). Preconception Health and Care. Retrieved from Atlanta:
http://publichealth.lacounty.gov/mch/ReproductiveHealth/PreconceptionHeal
th/PCHFiles/CDC%20Preconception%20Health%20and%20Care%202006.p
df.

Chuang, C. H., Velott, D. L., & Weisman, C. S. (2010). Exploring knowledge and
attitudes related to pregnancy and preconception health in women with
chronic medical conditions. Matern Child Health J, 14(5), 713-7109.
d0i:10.1007/s10995-009-0518-6.

Coonrod, D. V., Jack, B. W., Stubblefield, P. G., Hollier, L. M., Boggess, K. A,,
Cefalo, R., . . . Hogan, V. K. (2008). The clinical content of preconception

care: infectious diseases in preconception care. Am J Obstet Gynecol, 199(6
Suppl 2), S296-309. doi:10.1016/j.ajog.2008.08.062.

52


http://publichealth.lacounty.gov/mch/ReproductiveHealth/PreconceptionHealth/PCHFiles/CDC%20Preconception%20Health%20and%20Care%202006.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/mch/ReproductiveHealth/PreconceptionHealth/PCHFiles/CDC%20Preconception%20Health%20and%20Care%202006.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/mch/ReproductiveHealth/PreconceptionHealth/PCHFiles/CDC%20Preconception%20Health%20and%20Care%202006.pdf

Czeizel, A. E. (1999). Ten years of experience in periconceptional care. Eur J Obstet
Gynecol Reprod Biol, 84(1), 43-49.

Coskun, A. (2011). The Place and Importance of Preconception Care and Counseling
in Women’s Lives. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 8(3), 8-15.

Darmstadt, G. L., Bhutta, Z. A., Cousens, S., Adam, T., Walker, N., de Bernis, L., &
Lancet Neonatal Survival Steering, T. (2005). Evidence-based, cost-effective
interventions: how many newborn babies can we save? Lancet, 365(9463),
977-988. d0i:10.1016/S0140-6736(05)71088-6.

de Weerd, S., & Steegers, E. A. (2002). The past and present practices and
continuing controversies of preconception care. Community Genet, 5(1), 50-
60. doi:10.1159/000064631.

de Weerd, S., Thomas, C. M., Cikot, R. J., Steegers-Theunissen, R. P., de Boo, T.
M., & Steegers, E. A. (2002). Preconception counseling improves folate
status of women planning pregnancy. Obstet Gynecol, 99(1), 45-50.

Dean, S. V., Lassi, Z. S., Imam, A. M., & Bhutta, Z. A. (2014). Preconception care:
nutritional risks and interventions. Reprod Health, 11 (Suppl 3) (S3), 1-15.
doi:10.1186/1742-4755-11-S3-S3.

Doganer, G., & Golbasi, Z. (2011). Preconceptional Consultancy. STED, 20(5), 215-
221.

Freda, M. C., Moos, M. K., & Curtis, M. (2006). The history of preconception care:
evolving guidelines and standards. Matern Child Health J, 10(5 Suppl), S43-
52. doi:10.1007/s10995-006-0087-X.

Glanz, K., Rimer, B., & Viswanath, K. (Eds.). (2008). Health behavior and health
education: theory, research, and practice (4th ed. ed.). United States of
America: John Wiley & Sons.

Guideline Development, G. (2008). Management of diabetes from preconception to
the postnatal period: summary of NICE guidance. BMJ, 336(7646), 714-717.
d0i:10.1136/bmj.39505.641273.AD.

Guler Baysoy, N., & Ozkan, S. (2012). Preconception Care: A Public Health
Perspective. Gazi Medical Journal, 23(3), 77-90. doi:10.5152/gmj.2012.25.

Hammond, A., & Niedermann, K. (2010). Patient education and self management. In
K. Dziedzic & A. Hammond (Eds.), Rheumatology — Evidence-Based
Practice for Physiotherapists and Occupational Therapists (pp. 78-93.):
Elsevier Ltd.

53



Handel, G., Hannover, W., Roske, K., Thyrian, J. R., Rumpf, H. J., Fusch, C., . ..
Hapke, U. (2009). Intention to change smoking in pregnant and postpartum
women according to number of pregnancies. Eur J Public Health, 19(2), 218-
221. d0i:10.1093/eurpub/ckn133.

Hanson, M. A., Bardsley, A., De-Regil, L. M., Moore, S. E., Oken, E., Poston, L., ..
. Morris, J. L. (2015). The International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO) recommendations on adolescent, preconception, and
maternal nutrition: "Think Nutrition First". International Journal of
Gynecology & Obstetrics, 131, S213-S253.

Hibbert, E. J., Chalasani, S., Kozan, P., Myszka, R., Park, K. E. J., & Black, K. 1.
(2018). Preconception care and contraceptive use among Australian women
with diabetes mellitus. Australian Journal of General Practice, 47(12), 877-
+,

Jack, B. W., Atrash, H., Coonrod, D. V., Moos, M. K., O'Donnell, J., & Johnson, K.
(2008). The clinical content of preconception care: an overview and
preparation of this supplement. Am J Obstet Gynecol, 199(6 Suppl 2), S266-
279. doi:10.1016/j.aj0g.2008.07.067.

Jelsma, J. G., van Leeuwen, K. M., Oostdam, N., Bunn, C., Simmons, D., Desoye,
G., . . . van Poppel, M. N. (2016). Beliefs, Barriers, and Preferences of
European Overweight Women to Adopt a Healthier Lifestyle in Pregnancy to
Minimize Risk of Developing Gestational Diabetes Mellitus: An Explorative
Study. J Pregnancy, 2016, 3435791. doi:10.1155/2016/3435791.

Johnson, K., Posner, S. F., Biermann, J., Cordero, J. F., Atrash, H. K., Parker, C. S., .
. . Select Panel on Preconception, C. (2006). Recommendations to improve
preconception health and health care--United States. A report of the
CDC/ATSDR Preconception Care Work Group and the Select Panel on
Preconception Care. MMWR Recomm Rep, 55(RR-6), 1-23.

Joyce, C., Keraka, M., & Nijagi, J. (2018). Assessment of the knowledge on
preconception care among women of reproductive age in Ruiru sub-county,
Kiambu County, Kenya. Global Journal of Health Science (GJHS), 3(1), 82-
100.

Kanik, E. A., Tasdelen, B., & Erdogan, S. (2011). Klinik Denemelerde

Randomizasyon. Marmara Medical Journal, 24, 149-155.

54



Karakaya, E., & Coskun, A. (2013). The Evaluation of Community-Based Safe
Motherhood Application Performed in Province of Diyarbakir. Hemsirelikte
Egitim ve Arastirma Dergisi, 10(2), 20-28.

Karsten, M. D. A., van Qers, A. M., Groen, H., Mutsaerts, M. A. Q., van Poppel, M.
N. M., Geelen, A., . . . group, L. I. s. (2018). Determinants of successful
lifestyle change during a 6-month preconception lifestyle intervention in
women with obesity and infertility. Eur J Nutr. doi:10.1007/s00394-018-
1798-7.

Kim, J.,, Yon, M., Kim, C., Lee, Y., Moon, G., Hong, J., & Hyun, T. (2017).
Preconceptional use of folic acid and knowledge about folic acid among low-
income pregnant women in Korea. Nutrition Research and Practice, 11(3),
240-246.

Koyucu, R. G., Tosun, Y., & Katran, B. (2017). Preconceptional counselling needs
among women of reproductive age. JAREN, 3(3), 116-121.
doi:10.5222/jaren.2017.116.

Lassi, Z. S., Dean, S. V., Mallick, D., & Bhutta, Z. A. (2014). Preconception care:
delivery strategies and packages for care. Reprod Health, 11 Suppl 3, S7.
doi:10.1186/1742-4755-11-S3-S7.

Lassi, Z. S., Imam, A. M., Dean, S. V., & Bhutta, Z. A. (2014). Preconception care:
caffeine, smoking, alcohol, drugs and other environmental chemical/radiation
exposure. Reprod Health, 11 Suppl 3, S6. doi:10.1186/1742-4755-11-S3-S6.

Lo, W. Y., & Friedman, J. M. (2002). Teratogenicity of recently introduced
medications in human pregnancy. Obstet Gynecol, 100(3), 465-473.

Lu, M. C. (2007). Recommendations for preconception care. American Family
Physician, 76(3), 397-400.

Lu, M. C., Kotelchuck, M., Culhane, J. F., Hobel, C. J., Klerman, L. V., & Thorp, J.
M. (2006). Preconception care between pregnancies: The content of internatal
care. Maternal and Child Health Journal, 10(5), S107-S122.
d0i:10.1007/s10995-006-0118-7.

Malverdy, Z., & Kazemi, A. (2016). Health beliefs and stages of changes to improve
behaviors among obese and overweight women undergoing preconception
care. Iran J Nurs Midwifery Res, 21(6), 595-600. doi:10.4103/1735-
9066.197677.

55



Mastroiacovo, P., Nilsen, R. M., Leoncini, E., Gastaldi, P., Allegri, V., Boiani, A., . .
. Scarano, G. (2014). Prevalence of maternal preconception risk factors: an
Italian multicenter survey. Ital J Pediatr, 40, 91. doi:10.1186/s13052-014-
0091-5.

Milan, J. E., & White, A. A. (2010). Impact of a stage-tailored, web-based
intervention on folic acid-containing multivitamin use by college women. Am
J Health Promot, 24(6), 388-395. do0i:10.4278/ajhp.071231143.

Moos, M. K. (1989). Preconceptional health promotion: a health education
opportunity  for all women. Women Health, 15(3), 55-68.
d0i:10.1300/J013v15n03_05.

Moshki, M., Bahri, N., & Sadegh Moghadam, L. (2012). Lifestyle of pregnant
women living in Gonabad (Iran). J Res Health, 2(2), 200-206.

Navaro, M., Vezzosi, L., Santagati, G., Angelillo, I. F., & Collaborative Working, G.
(2018). Knowledge, attitudes, and practice regarding medication use in
pregnant women in Southern Italy. PLoS One, 13(6), e0198618.
doi:10.1371/journal.pone.0198618.

Noar, S. M., Benac, C. N., & Harris, M. S. (2007). Does tailoring matter? Meta-
analytic review of tailored print health behavior change interventions.
Psychol Bull, 133(4), 673-693. d0i:10.1037/0033-2909.133.4.673.

Ozdemir, O. (2009). Ornekleme ve Randomizasyon Randomizasyon. lyi klinik
uygulamalar, 23(32-41).

Pirzadeh, A., Mostafavi, F., Ghofranipour, F., & Feizi, A. (2015). Applying
Transtheoretical Model to Promote Physical Activities Among Women. Iran
J Psychiatry Behav Sci, 9(4), €1580. doi:10.17795/ijpbs-1580.

Plummer, B. A., Velicer, W. F., Redding, C. A., Prochaska, J. O., Rossi, J. S.,
Pallonen, U. E., & Meier, K. S. (2001). Stage of change, decisional balance,
and temptations for smoking: measurement and validation in a large, school-
based population of adolescents. Addict Behav, 26(4), 551-571.

Prochaska, J. O., Butterworth, S., Redding, C. A., Burden, V., Perrin, N., Leo, M., . .
. Prochaska, J. M. (2008). Initial efficacy of MI, TTM tailoring and HRI's
with multiple behaviors for employee health promotion. Prev Med, 46(3),
226-231. d0i:10.1016/j.ypmed.2007.11.007.

56



Prochaska, J. O., & DiClemente, C. C. (1982). Transtheoretical therapy: toward a
more integrative model of change. Psychother Theory Res Pract, 19, 276-
288.

Prochaska, J. O., & Velicer, W. F. (1997). The Transtheoretical model of behavior
change. American Journal of Health Promotion, 12, 38-48.

Random.Org.  (2018). Random  Sequence  Generator Retrieved from
https://www.random.org/sequences/.

Ricks, N., Comer, L., Liu, F., DeGrande, H., & Adeniran, O. (2017). Substance Use

and Preconception Care: A Review of the Literature. International Journal of

Women'’s  Health  and  Reproduction  Sciences,  5(1),  3-10.
d0i:10.15296/ijwhr.2017.02.

Rosenthal, A. C., Melvin, C. L., & Barker, D. C. (2006). Treatment of Tobacco Use
in Preconception Care. Matern Child Health J., 10((Suppl 1)), 147-148.
d0i:10.1007/s10995-006-0117-8.

Sarikaya, E., & Cayirtepe, Z. (2018). Gebelikte Farmakovijilans ve Teratojenisite.
Retrieved from Ankara:

Schwarzer, R., & Jerusalem, M. (1995). Generalized Self-Efficacy scale. J.
Weinman, S. Wright, & M. Johnston (Eds.), Measures in health psychology:
A user’s portfolio. Causal and control beliefs (pp. 35-37).

Shabani, M., Omidi, S., Farmanbar, R., & Hamzergardeshi, Z. (2016). Effect of
preconception counseling on health promoting behaviors of reproductive age
women in Sari city. Journal of Nursing and Midwifery Sciences (JNMS),
3(2), 1-10. doi:10.18869/acadpub.jnms.3.2.1.

Shaye, Z. A., Bazzaz, M. M., & Vakili, V. (2015). A trans-theoretical approach to
physical activity profile in general population of Mashhad Global Journal of
Health Science (GJHS), 7(7), 46-54. doi:10.5539/gjhs.v7n7p46.

Shrestha, B. D., Ali, M., Mahaini, R., & Gholbzouri, K. (2018). A review of family
planning policies and services in WHO Eastern Mediterranean Region
Member States. Eastern Mediterranean Health Journal, Article in press.
doi:10.26719/emh;j.18.023.

Tavakoli, N. (2015). Examination of the relationship between health-promoting
behaviors and family characteristics in high school girl students. J Urmia
Nurs Midwifery Facul, 13(5), 395-403.

TNSA. (2014). 2013 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (pp. 23-28).

57


https://www.random.org/sequences/

Toriello, H. V., Meck, J. M., Professional, P., & Guidelines, C. (2008). Statement on
guidance for genetic counseling in advanced paternal age. Genet Med, 10(6),
457-460. doi:10.1097/GIM.0b013e318176fabb.

Tsui, B., Dennehy, C. E., & Tsourounis, C. (2001). A survey of dietary supplement
use during pregnancy at an academic medical center. Am J Obstet Gynecol,
185(2), 433-437. doi:10.1067/mob.2001.116688.

van Heesch, P. N., de Weerd, S., Kotey, S., & Steegers, E. A. (2006). Dutch
community midwives' views on preconception care. Midwifery, 22(2), 120-
124. doi:10.1016/j.midw.2005.06.003.

Velicer, W. F., Diclemente, C. C., Rossi, J. S., & Prochaska, J. O. (1990). Relapse
situations and self-efficacy: an integrative model. Addict Behav, 15(3), 271-
283.

Velicer, W. F., Prochaska, J. O., Fava, J. L., Laforge, R. G., & Rossi, J. S. (1999).
Interactive  versus noninteractive interventions and dose-response
relationships for stage-matched smoking cessation programs in a managed
care setting. Health Psychol, 18(1), 21-28.

Velicer, W. F., Prochaska, J. O., Fava, J. L., Rossi, J. S., Redding, C. A., Laforge, R.
G., & Robbins, M. L. (2000). Using the Transtheoretical Model for
Population-based Approaches to Health Promotion and Disease Prevention.
Homeostasis in Health and Disease, 40, 174-195.

Walker, S. N., Sechrist, K. R., & Pender, N. J. (1987). The Health-Promoting
Lifestyle Profile: development and psychometric characteristics. Nurs Res,
36(2), 76-81.

Werler, M. M., Mitchell, A. A., Hernandez-Diaz, S., & Honein, M. A. (2005). Use of
over-the-counter medications during pregnancy. Am J Obstet Gynecol, 193(3
Pt 1), 771-777. doi:10.1016/j.ajog.2005.02.100.

Werler, M. M., Sheehan, J. E., & Mitchell, A. A. (2002). Maternal medication use
and risks of gastroschisis and small intestinal atresia. Am J Epidemiol, 155(1),
26-31.

WHO. (2013a). Meeting to develop a global consensus on preconception care to
reduce maternal and childhood mortality and morbidity. Retrieved from
Geneva:

WHO. (2013b). Preconception care: Maximizing the gains for maternal and child

health. Retrieved from Switzerland:

58



https://www.who.int/maternal child adolescent/documents/preconception ca

re policy brief.pdf.
WHO. (2018). Health topics. Retrieved from
http://www.who.int/topics/health education/en/.

witt, W. P., Wisk, L. E., Cheng, E. R., Hampton, J. M., & Hagen, E. W. (2012).

Preconception mental health predicts pregnancy complications and adverse
birth outcomes: a national population-based study. Matern Child Health J,
16(7), 1525-1541. doi:10.1007/s10995-011-0916-4.

Yanikkerem, E. (2017). Effects of obesity on women's health. Journal of Health
Sciences of Kocaeli University, 3(1), 37-43.

59


https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/preconception_care_policy_brief.pdf
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/preconception_care_policy_brief.pdf
http://www.who.int/topics/health_education/en/

Ekler
Ek 1. Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Katilimcilar,

Prof. Dr. Melek Giilsiin Ozentiirk danismanliginda yaptigim doktora tez calismam
“Prekonsepsiyonel Donemde Gebelige Hazirlik Egitimi Verilen Kadinlarin Saglik
Davranislar1  Degisim  Asamalarinin  (Transteoretik Model) Incelenmesi”ni
degerlendirmek amaci ile planlanmistir. Size yoneltecegim sorulara vereceginiz
yanitlar ¢aligmanin amaci diginda baska higbir yerde kullanilmayacaktir. Size
gebelige hazirlik dnerileri verilecektir. Istediginiz zaman ¢alismadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Sorulara samimi yanitlar vereceginiz inanciyla katki ve katilimlariniz i¢in
tesekkiir ederim.

Ogr. Gor. Yasemin ERKAL AKSOY

“Prekonsepsiyonel Donemde Gebelige Hazirlik Egitimi Verilen Kadinlarin Saglik
Davranislari Degisim Asamalarinin  (Transteoretik Model) Incelenmesi” isimli
calismanin amacini ve benden istenenleri 6grendim. Calismaniz i¢inde olmay1 kabul

ediyorum.
Ad- Soyad - Tarih
hnza
Ek 2. Tamtic1 Bilgi Formu

BIiREY NO:

Bulundugu Grup (Arastirmaci tarafindan isaretlenecektir.)

1. K

2. G

Test Grubu (Arastirmaci tarafindan isaretlenecektir.)
1. On-test

2. Son-test

Adimmz Soyadimz:

Telefon Numaraniz:

Adresiniz:

Boyu:




Agirhgr:

Dogum yilimiz nedir?

Ogrenim durumunuz nedir?
1. Okuryazar/ilkokul

2. Ortallise

3. Universite ve iistii
Cahistyor musunuz?

1. Evet, (isinizi belirtin )

2. Hayir

Aile tipiniz nedir?

1. Cekirdek aile

2. Genis aile (birlikte yasadiginiz kisileri belirtin

Sosyal giivence durumunuz nedir?

1. Var (ne oldugunu belirtin )
2. Yok

Ailenizin ayhk gelir diizeyi nedir?

1. Gelir giderden az (Diisiik)

2. Gelir gidere denk (Orta)

3. Gelir giderden cok (Yiiksek)

Kag¢ yilinda evlendiniz?

Daha once gebelikten korunmak icin herhangi bir yontem kullandiniz n?
1. Evet

2. Hayir

En son kullandigimiz korunma yontemi nedir?

1. Kondom/Prezervatif

2. Hap/Oral Kontraseptif/Hormon Igneleri
3. Ria/Spiral/Alet

4. Geri Cekme

5. Diger (belirtiniz )

Ne kadar siire kullandiniz?



Ek 3. Prekonsepsiyonel Risk Degerlendirme Formu

Esinizle akrabahi@imiz var m?

1. Evet, (yakinlik derecesini belirtiniz )
2. Hayir

Alkol kullaniyor musunuz?

1. Evet, (ne kadar siiredir kullaniyorsunuz giin/ay/y1l)
2. Hayir

Esiniz alkol kullaniyor mu?

1. Evet, (ne kadar siiredir kullaniyor giin/ay/yil)

2. Hayir

Pasif icicilige maruz kaliyor musunuz?

1. Evet, (ne kadar stiredir giin/ay/yil)

2. Hayir

Siirekli kullamilan ila¢ var n?

1. Var (ilacin adi: , ilacin dozu )

2. Yok

Recetesiz/damismadan ila¢ (aspirin, agr1 Kesici, grip ilaci, oksiiriikk surubu,
balgam soktiiriicii, mide yakinmas1 icin ila¢, antibiyotik, vb...) alip
kullandigimiz olur mu?

1. Evet

2. Hayir

Vitamin, zayiflama cayi, bitkisel iiriin, herhangi baska bir ila¢ dis1 takviye
kullaniyor musunuz?

1. Evet, (ne oldugunu belirtin )

2. Hayir

Cig et yeme/cig ete temasimiz (etli ¢ig kofte yapma, beyaz et/kirmizi et dograma,
vb.) olur mu?

1. Evet

2. Hayir

Evde beslenen hayvan var m1? Hayvancilikla (kiimes hayvanlari, kopek, kedi,
vb.) ugrasiyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir



Daha o6nce doktor tarafindan tan1 konmus anemi/kansizhk (11 g/dL ve altinda
hemoglobin degeri) rahatsizhigimiz var nm?

1. Evet

2. Hayir

Herhangi bir hastaliginiz var m?

1. Hayir

2. Evet, ise belirtiniz.

Renal hastalik (Bobrek Hastalign)

Epilepsi
DiabetusMellitus (Seker Hastalig1)

Kardiyovaskiiler Hastaliklar (Kalp Hastalig1)

Hipertansiyon

Hipotroidi

Hipertroidi

Hiperlipidemi

Orak Hiicreli Anemi tastyiciligt

Talasemi (Akdeniz anemisi) tasiyiciligt

Koagiilasyon Bozuklugu
Tiiberkiiloz (Verem)

Astim

Herhangi bir jinekolojik hastalik gecirdiniz mi?
1. Hayir

2. Evet, ise belirtiniz.

MyomaUteri

UterinMalformasyon

Endometriozis
PCOS

Kanser




EK 4. Degisim Asamalar1 Degerlendirme Formu
Folik Asit Konusu

Folik Asit hakkinda bilginiz var nm?

1. Evet

2. Hayir

Folik Asit agcisindan zengin besinleri biliyor musunuz?

1. Evet, ise Ornek veriniz

2. Hayir

Giinde 400 mikrogram Folik Asit diizenli olarak aliyor musunuz?
1. Evet, (ne kadar siiredir giin/ay/y1l)

2. Hayir

Liitfen bes maddeden bir tanesine cevap veriniz.

Gebelik diislinmeme ragmen gelecek alti ay i¢inde Folik Asit
kullanmaya baglamayi diistinmiiyorum.

Gebelik diistindiigim i¢in gelecek alti1 ay i¢inde Folik Asit
kullanmaya baslamay1 diisliniiyorum.

Gebelik diislindiigiim i¢in Folik Asit kullanmaya baslamay1
planliyorum. Folik Asit kullanmak {izere bir saglik kurumuna
bagvurmay1 planliyorum/randevu aldim.

Gebelik diislindiigim i¢in bir saglik kurumuna basvurdum ve Folik
Asit kullanmaya bagladim.

Gebelik disiindiigiim i¢in diizenli Folik Asit kullanmaya devam

ediyorum.

Fiziksel Aktivite Konusu

Diizenli fiziksel aktivite hakkinda bilginiz var m?

1. Evet

2. Hayir

Uzun zaman hareketsiz olmaktan kacindigimiz olur mu?
1. Evet

2. Hayir

Evet Hayir



Diizenli fiziksel aktivite (6rnegin, tempolu yiiriiyiis, aerobik, kosu, bisiklet

siirme, yiizme, kiirek ¢cekme vb.) yapar misimz?

1. Evet, ise ne kadar siire dakika/glinde, ne kadar
siklikta kez/haftada yaparsiniz?

2. Hayrr

Liitfen bes maddeden bir tanesine cevap veriniz. Evet Hayir

Gebelik diisinmeme ragmen gelecek alt1 ay icinde fiziksel aktiviteye
(6rnegin gilinliikk 30 dk. yliriiylis yapma, ise yiiriiyerek gitme, vs.)
baslamayi diisiinmiiyorum.

Gebelik diisiindiigiim i¢in gelecek alt1 ay icinde fiziksel aktiviteye
(6rnegin giinliikk 30 dk. yliriiylis yapma, ise yliriiyerek gitme, vs.)
baslamayi diistiniiyorum.

Gebelik diisiindiigim i¢in fiziksel aktiviteye (6rnegin giinliik 30 dk.
yiirliylis yapma, ise yiirliyerek gitme, vs.) baglamay1 planliyorum.
Gebelik diigiindiigiim i¢in fiziksel aktiviteye (6rnegin giinliik 30 dk.
yiirliylls yapma, ise yiiriiyerek gitme, vs.) bagladim.

Gebelik diislindiigiim i¢in diizenli fiziksel aktiviteye (6rnegin giinliik

30 dk. yiirliylis yapma, ise yiiriiyerek gitme, vs.) devam ediyorum.

Yeterli ve Dengeli Beslenme Konusu

Giinde ka¢ 6giin beslenirsiniz?
/ana 6giin, / ara 6giin

Diizenli kahvalti yapar misimiz?

1. Evet

2. Hayir

Beslenmenizde 6giin atlamamaya dikkat eder misiniz?
1. Evet

2. Hayrr

Ogiinler sirasinda ve sonrasinda su icer misiniz?

1. Evet

2. Hayrr



Yeterli ve dengeli beslenmek icin uyguladigimiz bir ahskanh@mz (6rnegin
kahvaltida yumurta yemek, vb.) var m1?

1. Evet

2. Hayir

Giinliik o6giinlerde besin gruplarmi iceren (siit grubu, et-yumurta-kuru
baklagiller grubu, sebze ve meyve grubu, ekmek ve tahil grubu ) bir diyetle

beslenmeye dikkat eder misiniz?

1. Evet
2. Hayir
Liitfen bes maddeden bir tanesine cevap veriniz. Evet Hayir

Gebelik diisiinmeme ragmen gelecek alt1 ay icinde yeterli ve dengeli
beslenmeye (Giinlik 3 ana 6giin ve 3 ara 0glin beslenme, besin
gruplariin tiimiinii iceren bir diyet, vs.) baglamay1 diistinmiiyorum.
Gebelik digiindiigiim i¢in gelecek alt1 ay icinde yeterli ve dengeli
beslenmeye (Gilinlikk 3 ana 6glin ve 3 ara 6giin beslenme, besin
gruplariin tiimiinii iceren bir diyet, vs.) baslamay1 diisliniiyorum.
Gebelik diislindiigiim i¢in yeterli ve dengeli beslenmeye (Giinliik 3
ana 0giin ve 3 ara 6giin beslenme, besin gruplarinin tiimiinii i¢ceren bir
diyet, vs.) baslamay1 planliyorum.

Gebelik diislindiigiim i¢in yeterli ve dengeli beslenmeye (Giinliik 3
ana 6gilin ve 3 ara 6glin beslenme, besin gruplarinin tiimiinii igeren bir
diyet, vs.) basladim.

Gebelik diislindiigiim i¢in diizenli yeterli ve dengeli beslenmeye
(Glinliik 3 ana 6glin ve 3 ara 0glin beslenme, besin gruplarinin

tiimiinii iceren bir diyet, vs.) devam ediyorum.



Sigara Bagimhihg1 Konusu

Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet, (ne kadar siiredir kullaniyorsunuz giin/ay/y1l)
2. Hayir

Esiniz sigara kullaniyor mu?

1. Evet, (ne kadar siiredir kullaniyor giin/ay/yil)

2. Hayir

(Sadece sigara kullanan kadinlara uygulanacaktir.)

Liitfen bes maddeden bir tanesine cevap veriniz.

Gebelik diisiinmeme ragmen gelecek alt1 ay i¢inde sigaray1 birakmay1
diisiinmiiyorum.

Gebelik diislindiigiim i¢in gelecek alt1 ay icinde sigarayr birakmay1
diisiiniiyorum.

Gebelik diistindligiim i¢in sigarayr birakmak i¢in bir saglik
kurulusundan  randevu  aldim/saghk  kurulusuna  basvuru
yaptim./Glinliik i¢tigim sigara sayisini azalttim.

Gebelik diisiindiigiim i¢in 3 aydir sigara igmiyorum/kullanmryorum.
Gebelik diisiindiigiim icin 6 aydan daha fazla siiredir sigara

kullanmiyorum.

Evet Hayir



Ek 5. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi |1

Bu ankette su anki yagam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayimiz. Her
aliskanligimizin sikligin1 uygun secenege carpi atarak belirtiniz. Higbir zaman, bazen,
sik sik ve diizenli olarak degerlendirilmektedir.

Hicbir Bazen Sik Diizenli

zaman Sik olarak
1. Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve 1 2 3 4
sorunlarimi konusurum.
2. Yag disik, doymus yagi disik ve 1 2 3 4
kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim.
3. Doktora ya da bir saglik gorevlisine, 1 2 3 4
viicudumdaki  olagandis1  belirti  ve
bulgulart anlatirim.
4. Diizenli bir egzersiz programi yaparim. 1 2 3 4
5. Yeterince uyurum. 1 2 3 4
6. Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi 1 2 3 4
hissederim.
7. [Insanlar basarilar icin takdir ederim. 1 2 3 4
8. Sekeri ve seker igeren gidalari (tathh vb.) 1 2 3 4
kisith tiikketirim.
9. Televizyonda saglig gelistirici 1 2 3 4
programlar1 izler ve bu konularla ilgili
kitaplart okurum.
10. Haftada en az 3 kez 20 dakika veya daha 1 2 3 4
uzun siireli tempolu egzersiz yaparim
(hizlh yliriiytis, bisiklete binme, aerobik,
dans ve step egzersiz gibi)
11. Her giin gevsemek i¢in zaman ayiririm. 1 2 3 4
12. Yasamamin bir amaci olduguna inanirim. 1 2 3 4
13. Insanlarla anlamli ve doyurucu iliskiler 1 2 3 4
stirdiirtirim.
14. Her giin ekmek, tahil, piring ve 1 2 3 4



15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

makarnadan toplam 6-11 porsiyon yerim.
Saglik personeline Onerilerini anlamak
i¢in soru sorarim.

Hafif ve orta diizeyde fiziksel aktivitede
bulunurum (Ornegin haftada 5 kez ya da
daha fazla, 30-40 dakika Kesintisiz
yuririm.).

Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim.

Gelecege umutla bakarim.

Yakin arkadaglarima zaman ayiririm.

Her giin 2-4 porsiyon meyve yerim.

Her zaman gittigim saglik personelinin
Onerileri ile ilgili kaygilarim oldugunda
baska bir saglik personeline danigirim.
Bos zamanlarimda yiizme, dans etme,
bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim.

Uyumadan once glizel seyler diistiniiriim.
Kendimle barigik ve kendimi yeterli
hissederim.

Baskalarma 1ilgi, sevgi ve yakinlik
gostermek benim i¢in kolaydir.

Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim.

Saglik sorunlarimi saglik personeliyle
konusurum.

Haftada en az 3 kere kas giiclendirme
egzersizleri yaparim.

Stresimi  kontrol etmek icin uygun
yontemleri kullanirim.

Hayatimdaki uzun vadeli amagclar igin
caligirim.

Sevdigim kisilerle kucaklagirim.

=

=

= | =

= |~

=

=

=

=

= |

=

=

=

=

N

N

NN N

NN

N

N

N

N

NN

N

N

N

N

(M)

[o8)

W 1w [o8)

W W

[oM)

[e8)

[eM)

[o8)

LW 1w

[eM)

[o8)

[e8)

[o8)

|-

[

I~ I [

[E=IE SN

|~

[

|~

[+

I~ I

|~

[

|~

[

10



32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Her giin 3-4 porsiyon siit, yogurt veya
peynir yerim.

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli
bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim.

Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
(6rnegin, yemege ylriiyerek giderim,
asansOr yerine merdiven kullanirim,
arabami uzaga park eder ve yiiriirim.).

Is ve eglence zamanimi dengelerim.

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler
bulurum.

Mahrem ihtiyaglarimi karsilayacak yollar
bulurum.

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat,
yumurta, ¢erez tlirli gidalardan sadece 3-4
porsiyon yerim.

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda saglik personeline danigirim.
Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi
kontrol ederim.

Gilinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek icin uygulamalar
yaparim.

Yasamimda benim i¢in Onemli olan
seylerin farkindayim.

Benzer sorunu olan kisilerden destek
alirim.

Gida paketlerinin {izerindeki besin, yag ve
sodyum iceriklerini belirleyen etiketleri
okurum.

Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim

programlarina katilirim.
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46.

47.
48.

49.

50.
5l.

52.

Kalp attmim hizlanana kadar egzersiz
yaparim.

Yorulmaktan kendimi korurum.

[lahi bir giiciin  varhg ile iliskim
oldugunu hissederim.

Konusarak ve wuzlasarak c¢atismalari
¢Ozerim.

Kahvalt1 yaparim.

Gereksinim duydugumda bagkalarindan
danismanlik ve rehberlik alirim.

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.
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Ek 6. Genel Oz-Yeterlilik Olcegi

Asagida kendi sagliginiza karsi tutumlariniz hakkinda ciimleler yer almaktadir.
Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz. Iyi ya da kétii fikir yoktur. Baz1 ifadeleri cevaplamak zor gelirse karar
verebilmek i¢in size en yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade
eden agiklamanin karsisindaki bolimi (x) isareti koyunuz. Her ciimleyi
cevapladiginizdan emin olunuz.

Tamamen Dogru Orta Tamamen

Dogru Olmas1  Diizeyde Dogru

Degil Imkansiz Dogru
1-Yeni bir durumla karsilastigimda ne 1 2 3 4
yapmam gerektigini bilirim.
2-Beklenmedik durumlarda nasil 1 2 3 4
davranmam gerektigini her zaman bilirim.
3-Bana kars1 ¢ikildiginda kendimi kabul 1 2 3 4
ettirecek care ve yollar ararim.
4-Ne olursa olsun iistesinden gelirim. 1 2 3 4
5-Gli¢ sorunlarin ¢oziimiinii gayret etsem 1 2 3 4
her zaman basaririm.
6-Tasarilarim1 (planlarimi) gerceklestirmek 1 2 3 4
ve hedeflerime erismek bana gii¢ gelmez.
7-Bir sorunla karsilastigim zaman onu 1 2 3 4
halletmeye yonelik bircok fikirlerim
vardir.
8-Glicliikkleri sogukkanlilikla karsilarim, 1 2 3 4
clinkii yeteneklerime her zaman
giivenebilirim.
9-Ani olaylarinda hakkindan 1 2 3 4
gelebilecegimi santyorum.
10-Her sorun i¢in bir ¢dziimiim vardir. 1 2 3 4

13



Ek 7. Prekonsepsiyonel Bakim Egitim Plani

Amag Siire Hedef
Diisiinme Ikilem ve 45-60 v' Egitim sonunda, kadinin gebelik Oncesi
Oncesi farkindalik dakika risklerin gebe ve bebek iizerine etkilerinden
yaratmak ti¢ tanesini sOylemesi,
v' Kadmm, egitim sirasinda  hayatindaki
olumsuz aliskanliklar tartismasi,
v' Egitim  sonunda  hayatindaki  olumsuz
aliskanliklarin zararlar1 oldugunu ifade etmesi
Diisiinme Ikilemi 45-60 v’ Saglikli yasam bi¢imi davranislarina baslama
¢cozmek dakika yollarimi sdylemesi,
v' Karsilasacagi engeller ile nasil bag edecegini
agiklamasi
Hazirhk Hareket 45-60 v' Hareket plani olusturulmas,

Asamaya gore anlatilacak konular

v

v

Gebelik oOncesi risklerin gebe ve bebek iizerine
etkileri,
Saglikl

nedenleri,

yasam bi¢imi davraniglar1 kazanmanin
Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gebelik iizerine
yararlari,

Davranis degisikliklerinin dnerilmesi
Prekonsepsiyonel bakim (Folik Asit kullanima,
fiziksel aktivite, beslenme, asilanma, ila¢ kullanimai,
madde bagimliligi, genetik gecisli hastaliklar, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar, kronik hastaliklar)
igerisinde yer alan konularin tanitilmasi,

Olumlu diisiince ve davranislarin desteklenmesi,
Gebeligi etkilemesi olast olan yanlis aliskanliklarin
birakilmast ve saglikli yasam bi¢imi davranislarin
kazanilmasinin 6niindeki engeller

Gebelik oncesi degisimin desteklenmesi,
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Hareket

Siirdiirme

plant

olusturmak

Eski
davranisa
donmeyi

engellemek

Basariy

dakika v

v

v
45-60 v
dakika

v
45-60 v

desteklemek = dakika

Olumsuz davraniglar1 yerine yapacagi saglikli
yasam bi¢imi davranislarini ifade etmesi,

Bir ay icerisinde saglik kurumuna bagvurmasi
ve yapmasi gereken hazirliklart bilmesi,

Cevreden destek alacagini ifade etmesi

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini diizenli
uyguladigini ifade etmesi,

Gebelik Oncesi nasil davranacagini bilmesi

Kadimin saglikli yasam bi¢imi davranislarina

devam etmesi

<

Sagliklt yasam bigimi davraniglarinin  Snerilmesi
(Folik  Asit  kullamimina  baglama  giliniiniin
belirlenmesi, gilinliik 30 dakika yliriiylis planlanmasi,
yeterli ve dengeli beslenme plani yapilmasi, sigara
kullanmay1 birakma vs.) Cevreden (es, aile, arkadas,
vs.) kisisel destek saglanmasi

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin baglanmasi
Folik Asit kullanimina baslama,

Glinlin belli bir boliiminde 30 dakika yiiriiyis
yapmay1 hedefleme,

Yeterli ve dengeli beslenme i¢in genel bir diyet plam
yapma,

Sigara birakmay1 hedeflemesi,

Kronik bir hastalii varsa hastaliga 0zgii ilag
kullaniminin diizenlenmesi

Saglikli yasam bicimi davraniglarini siirdiirmenin
Onemi,

Saglikli davranislar,

Kendini ddillendirmenin 6nemi
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Ek 8. Prekonsepsiyonel Bakim Egitimi Icerigi

EGITiM KONUSU: Saglikli Yasam Bigimi Davranislarmin Kazanilmasi ve Devam

Ettirme Yollar

EGITIM AMACI:

>

YV V VYV V

Diisiinme Oncesi asamasinda ikilem (olumsuz ve olumlu aliskanliklarin farkina
varmak) ve farkindalik yaratmak,

Diistinme asamasinda ikilemi ¢6zmek,

Hazirlik asamasinda hareket plani olusturmak,

Hareket agamasinda eski davraniga donmeyi engellemek,

Devam ettirme agamasinda basariy1 desteklemektir.

EGITIM HEDEF GRUBU:

YV V. V V V VY

18 yas tisti,

Okuryazar,

Psikiyatrik/Psikolojik taniya dayali hastaligi olmayan (6zel grup olmasi),
Evli,

Hig gebelik yasamamius,

Gebelik diisiinen kadinlardir.

EGITIiM HEDEFLERI:

>
>
>

>

Hayatindaki olumsuz aliskanliklarin zararlar1 oldugunu ifade etmesi

Saglikli yasam bigimi davranislarina baslama yollarini sdylemesi,

Bir ay i¢inde saglik kurumuna bagvurmasi ve yapmasi gereken hazirliklart
bilmesi,

Saglikli yagam bi¢imi davranislarini diizenli uyguladigini ifade etmesi,

EGITIM YAPILAN YER:17 No’lu ASM’inde yer alan Egitim Salonu
EGITIM SURESI: Bir kez egitim, bir kez izlem (toplam altmis giin)

EGITIM YONTEMI: Anlatma, soru-cevap, beyin firtnasi, gorsel imgeleme,
EGITIM MATERYALI: Bilgisayar, Barkovizyon, prekonsepsiyonel bakim rehberi,

sunum materyali
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Ek 9. Etik Kurul izni

SELCUK T.C. ' I &y ) . )
ON SELCUK UNIVERSITES 4 S1
IVERSITES) . SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI GECUR ONIVIRSITLS!
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu SAGLIK BILIMLIRI FAKOLTTSI
PP Tanh alhy2018
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME
FORMU
Toplant: tari;:
Toplany no: 21.02.2018
Poing 3
rar no:
2018/71

< etim Uyesi Prof. Dr. Mclck Glsin
: 4 gretim Uyc.s-l Prof. Dr St
:\jZENTURK’ﬁn “prekonsepsiyonel Dénemde Verilen Egitimin Kadimlarin Saghk Duvr:;;r\qls|;:k‘a$‘gr,n 5
gatma an_nﬂ, (Transteoretik Model) Etkisi® baglkli arastirma Sioje Suerisl i TR \

Yyontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, galisma ctik agidan uygun bulunmustur.

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimi O

Dog. Dr. Kez EL}/(Baskan) Dog. Dr. Ozlem KARAKUS (Uy®)

Yrd. Dog.

E
Yrd. Dog. Dr. Devlet ALAKO% PiRPIR (Uye)

i |

Yrd. Dog. Dr. Fatma OQZIJEM YILMAZ (Oye)

Yrd. Dog. Dr. Doga BASER (Uye)

Dog. Dr. Fatma TAS ARSLAN (Uye)
KATILMADI . %
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Ek 10. Konya i1 Saghk Miidiirliigii Kurum izni




KONYA fI SAGLIK MCDURLUGC - KONYA SAGLIK
HIZMETLERI [ZLEME DEGERLENDIRME VE DENETIMI
BIRIMI

12042018 1933 .

. “ 94723667 - 806 01.03 - E 2535
oo i
I Saghk Miidiirlagii

Sayr @ 94723667-806.01.03
Konu : Bilimsel Arastirma izin Komisyonu

MUDURLUK MAKAMINA

Saglik Miidiirliigiine bagh saglik tesislerinde yapilmasi planlanan bilimsel arastirma,
tez, anket, vb. bagvurularini incelemek, gorlg bildirmek ve degerlendirmek iizere kurulan
komisyon tarafindan Miidiirligimiize yapilan basvurular degerlendirilmistir.

Anilan komisyonca uygun goriilen, ekte komisyon toplanti tutanaginda bilgileri bulunan
personellerin bahse konu aragtirmalari, Saglik Miidiirligiine bagh ilgili saghk kurum ve
kuruluglarinda yapmasi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

Uz.Dr. Tarik ACAR
Saglik Hizmetleri Baskani

OLUR
...0...12018

e-imzalidr.,
Prof.Dr.Mehmet KOC
11 Saglik Mudiirii

Kazim Karabekir C. No: 14 Selcuklu 42040/KONYA Bilgi igin:Zekiye Ozlem YILMAZ
Faks No:(0332)3517268 Bilgi Igin: Saghk Hizmetleri Izleme Degerlendirme ve S
Denetim Birimi, URRHEMSIRE

e-Posta:zekiyeozlem.yilmaz@saglik.gov.r int. Adresi: P 5 i
konya kamusagligi@saglik.gov.tr Telefon No:0332351 18 321271
Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden kmvmmmmusmwim.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmisur
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ARAR fgim \ARASTIRMANIN ADI YAPILACAGI YER
U
i o _ Annelerde Uygulanan Meleis'in gecis kuramina dayali saghg
1|Figen TURK DUDUKCU gelistinme izlem programinin anne bebek baglanmasina anne 0z | Karatay 3-37 ve 52 nolu Asm
yeterliligine ve bebek geligimine etkisi
. “ Osteoartri uzey
»|or Kenan OZLER sl.co n} Fams: alan hastalarda ADAM TS4 duzeyin Konya Beysehir Devlet Hastanesi
belirlenmisi :

3|Dr. Vahide Betal CANITEZ \Non—Alkolik Yagh Karaciger Hastahig: Prevelenst Belirleme  [Merkez flge A.S.M" ler

Kadmlarda Yeme Davranigt ile Vacut Bilegimi, Besin TUketimi ¢ 1 1S M
ve Fizisel Aktivite Arsindaki [ligkinin Degerlendirmesi e R

4\D)1.Aysc OZBILIR

Acil Servise Yksek i N Yas Are Dr. Ali Kemal Belviranl Kadin
cil Servise Yuksek ates Sikayeti ile Bagvuaran 0-6 Yag Arasi Dogum ve Cocukllaslahklan

5|Hem. Merve CANLI ¥ R )
\ Cocuklarda Annelerin Bilgi Ve Uygulamalari Hastanesi

\ 6\Ogr.Gt)r Yasemin Erkal \Prckonscpsiyoncl Donemde Verilen Egiimin Kadinlarin Saghk Selguklu 17 ve 23 Nolu ASM

AKSOY Davraniglan Degisim Asamalarina Etkisi.

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden kmmmssmm&emwusmmwimm

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Tesekkiir

Ebelik Doktora Programi yasamima deneyimler katan bir yolculuktu. Bu meslege
baslama Oykiime biricik babam (Merhum Muammer ERKAL) katki verdi ve
akademik kariyer yolunda her zaman destek oldu. Umutsuzluga diistiiglim anlarda

bana benden daha ¢ok inandi.

Bu yolculuk sirasinda hayatima evladim Omer Sami AKSOY girerken, mezun
oldugumu gérmeye babamin omrii vefa etmedi. Babam bana dua ederken “Allah iyi
insanlarla karsilastirsin” derdi. Dualarin karsilig1 olarak tez danismanim Prof. Dr.
Melek Giilsiin OZENTURK, bu yolculugun her asamasinda yamimda oldu, bana
rehberlik etti. Tez hazirlama siirecimin her asamasinda elestirileri ve Onerileri ile
tezin olgunlagsmasinda destek oldu. Danismanim olmasaydi bu yolun sonunu
goremeyecektim. Ayrica tez konusunu belirleme, yontem ve istatistiklerini
tamimlama asamalarinda destegini aldigim Tez Izlem Komitesi iiyesi Do¢ Dr. Reci

MESERI DALAK hocama ¢ok tesekkiir ederim.

Hayatta dimdik durmayi, vazge¢gmemeyi ve her sorun karsisinda bagka bir ¢6ziim
bulmay1 6greten annem Emine ERKAL sen olmasan yapamazdim. Yol arkadasim,
esim Ahmet AKSOY her ihtiyacim oldugumda imdadima yetisen, beni yalniz

birakmayan diger yarim, seni seviyorum.

Calistigim kurumda beni destekleyen, akademik ortamda calismay1 6greten Boliim
Baskanim Dog. Dr. Sema DERELI YILMAZ’ a, her sikintimi paylastigim, fikrini
aldigim oda arkadasim Ogr. Gor. Riiveyde CAN’a ve is arkadaslarima sonsuz

tesekkiir ederim.
Tez caligmami yiriittiigim kurum yonetimi ve c¢alisanlarina, Laborant Zahide
Bulut’a, caligmaya goniillii olarak katilan tiim kadinlara tesekkiir ederim. Sizler

olmasaniz basaramazdim.

Konya, 2019 Yasemin ERKAL AKSOY
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Ozgecmis

1989 yilinda Ankara’da dogdu. Evli ve bir ¢ocuk annesidir. Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimiinden 2011 yilinda mezun oldu. Yaklasik bir
yil, izmir’de 6zel kurumlarda, ebe olarak ¢alist1 (2011-2012). Ebelik Yiiksek Lisans
egitimini, 2011-2014 yillar1 arasinda, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dalinda tamamladi. Ayni iiniversitede, 2015 yilinda, Ebelikte
Doktora egitimine basladi. Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
kadrosunda, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii Arastirma Gorevlisi olarak
gdrev yapt1 (2012-2014). Halen Selguk Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik

Boliimii’nde Ogretim Gérevlisi olarak ¢alismaktadir (2014-devam ediyor)
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