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1. OZET

UREME CAGINDAKI KADINLARIN PREKONSEPSiYONEL DONEM
SAGLIK DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

Bu c¢alismanin amaci, tireme c¢agindaki ve gebelik planlayan kadinlarin
prekonsepsiyonel donem saglik davranislarini belirlemektir. Tanimlayict tiirdeki bu
arastirma, Subat—Haziran 2024 tarihleri arasinda Istanbul’da bir Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin Kadin Dogum Poliklinigi’ne bagvuran 18—45 yas
aras1t kadinlar ile yiriitilmistiir. Herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmamus,
calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 400 kadin 6rnekleme dahil edilmistir.
Katilimcilara arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendirilmis onam alinmistir. Veriler,
Tamtict Bilgi Formu ve Prekonsepsiyonel Doénem Saghk Davranislart Olgegi
(PDSDO) ile toplanmustir. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22.0 programi ile
yapilmistir. Tanimlayici veriler frekans ve yiizde ile; dlgek puanlar ise ortalama,
standart sapma, ¢arpiklik ve basiklik degerleriyle degerlendirilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Student’s t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve post hoc
Tukey testi; degiskenler aras1 iliskilerde ise Pearson korelasyon katsayisi
kullanilmistir. PDSDO toplam puan ortalamasi 25,30+6,11 olup, kadinlarin genel
olarak olumlu saghk davranislarina sahip olduklar1 goriilmistir. Alt boyut
analizlerinde; hazirlik (11,6443,29) ve beslenme-uyku (5,47+2,21) puanlarinin yiiksek
oldugu, bas etme becerileri (3,85+1,72) ile riskli davranislardan ka¢inma (4,33+1,63)
diizeylerinin ise orta seviyede kaldig1 saptanmistir. Kadinlarin saglik davranislari ile
BKI, es yasi, sigara kullanimi, diyet yapma durumu, yeterli ve dengeli beslenme ile
fiziksel aktivite arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Bunun yaninda PDSDO
hazirlik alt boyutunda meslekler arasi farklilik saptanmistir (p<<0,05). Sonug olarak,
kadinlarin prekonsepsiyonel dénem saglik davranislarinin genel anlamda olumlu
oldugu belirlenmis; bu davranislarin gelistirilmesine yonelik egitim ve farkindalik

caligmalarinin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, prekonsepsiyonel bakim, prekonsepsiyonel donem,

riskli davranislar, saglik davraniglari.



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF PRECONCEPTIONAL PERIOD HEALTH
BEHAVIORS OF WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE

The aim of this study is to determine the preconception health behaviors of women of
reproductive age who are planning pregnancy. This descriptive study was conducted
between February and June 2024 with women aged 1845 who applied to the
Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinic of a Women’s and Children’s Hospital
in Istanbul. No sampling method was used; the sample consisted of 400 women who
voluntarily agreed to participate. Informed consent was obtained after explaining the
purpose of the study. Data were collected using a Descriptive Information Form and
the Preconception Health Behavior Scale (PHBS). Data were analyzed using IBM
SPSS Statistics 22.0. Descriptive data were evaluated with frequencies and
percentages; scale scores were analyzed with mean, standard deviation, skewness, and
kurtosis. Student’s t-test, one-way ANOVA, and post hoc Tukey test were used for
group comparisons; Pearson correlation coefficient was used to examine relationships
between variables. The mean total PHBS score was 25.30+6.11, indicating that the
women generally had positive health behaviors. In subdimension analysis, preparation
(11.64+3.29) and nutrition-sleep (5.47£2.21) scores were high, while coping skills
(3.85%+1.72) and avoidance of risky behaviors (4.334+1.63) remained at a moderate
level. Significant relationships were found between health behaviors and BMI,
spouse’s age, smoking, dieting, adequate and balanced nutrition, and physical activity.
In addition, a significant difference was found between occupations in the preparation
subdimension (p<0.05). In conclusion, women’s preconception health behaviors were
generally positive, and it is recommended to increase training and awareness efforts to

further support these behaviors.

Keywords: Health behaviors, nurse, preconception care, preconception period, risky

behaviors.



3. GIRIS VE AMAC

Eslerin saglik durumu, saglik davranislari ve gebelik planlamast hem maternal hem de
fetal saglig1 dogrudan etkilemektedir. Gebelik dncesinde eslerin bedensel ve zihinsel
hazirlik stireci ile riskleri yonetmesi, saglikli bir gebelik siirecine ulasmalarini
saglamaktadir. Bu nedenle potansiyel bir gebelikten dnce ¢iftlere uygulanan biitiinciil

yaklasim, prekonsepsiyonel bakim (PSB) olarak adlandirilmaktadir (1).

Birlesmis Milletler, siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri dogrultusunda, 2030 y1l1
itibariyla onlenebilir yenidogan dliimlerinin 6niine gegmeyi ve anne 6liim oranini her
100.000 canli dogumda 70'in altina diisiirmeyi amaglamaktadir (2). Ancak 2020 yili
verilerine gore, yenidoganin onlenebilir 6liimleri arasinda yer alan prematiire dogum
orani %37, dogum asfiksisi ve travma oranit %23, konjenital anomalilerin oran1 %10
ve anne 6liim orani her 100.000 canli dogumda 223 olarak belirlenmistir (3,4). Bu
veriler, maternal ve fetal sagligin iyilestirilmesi i¢cin PSB'in 6nemli bir rol oynadigini

gostermektedir (5).

Kadinlarin gebeligi riskli hale getirebilecek saglik sorunlarina sahip olmasi
veya olumsuz saglik davraniglarini benimsemesi hem maternal hem de fetal mortalite
oranlarinim artigina neden olmaktadir. Ulkemizde yapilan arastirmalar, gebelige bagh
Olimlerin %49,3’linde ve anne Oliimlerinin %61,6’sinda bir veya daha fazla
endikasyon bulundugunu gostermektedir (6). Gebelik dncesi donemde belirlenen
endikasyonlar arasinda ileri yas (%20,6), sigara kullanimi1 (%23,1), kronik hastalik
varligi (%23,6) ve fazla kilolu olma (%26,7) yer almaktadir (7).

Gebelik Oncesi risk faktorleri yaygindir ve bireyler genellikle ayn1 anda birden
fazla risk faktoriiyle yasamaktadir. Amerika’daki dort eyalette (Maine, Michigan,
Oklahoma ve Bat1 Virginia) Gebelik Risk Degerlendirme ve izleme Sistemi’nden elde
edilen verilere gore, gebelik planlayan kadinlarin %38’inin ve gebelik planlamayan
kadinlarin %30’unun gebelik dncesi bakim i¢in bir veya daha fazla endikasyona sahip
oldugu goriilmektedir. Bu endikasyonlar arasinda tiitiin/alkol kullanimi ve diisiik

kilolu olma gibi risk faktorleri yer almaktadir (8).

PSB, anne ve ¢ocuk sagligini iyilestirmeye yonelik onlemler igermesinin yani

sira tiim ¢iftlere yasam boyu saglikli davraniglar kazandirmayr ve bu davraniglari



stirdirmeyi amaglamaktadir. Bu sebeple, lireme cagindaki tiim bireylere gebelik
oncesi bakimin verilmesi 6nem arz etmektedir (8,9). Ozellikle 6niimiizdeki bir yil
igerisinde gebelik planlayan ¢iftler i¢cin gebelik 6ncesi bakim daha oncelikli olmakta

ve en az li¢ ay once PSB almaya baslamalar1 gerekmektedir (9,10).

Bu konuyla ilgili yapilan arastirmalar, PSB’in yeterince yayginlasmadigini
ortaya koymaktadir. Cevik Ergi ve Sahin’in (2023) 280 gebe {izerinde ¢evrimigi olarak
yuriittiigli aragtirmada, gebelerin %31,4’{iniin ve eslerin %11,8’inin gebelik oncesi
bakim ve danismanlik hizmeti aldig1 belirlenmistir (11). Kaplan’in (2023), intern
hekimlerin PSB hakkindaki farkindaliklarini 6lgmek amaciyla yaptigi tez ¢alismasinda
ise intern hekimlerin %78,8’inin gebelik Oncesi bakim kavramini bilmedigi rapor

edilmistir (12).

Geligmis tlilkelerde PSB’1n saglik hizmetleri sistemine daha iyi entegre edildigi
goriilmektedir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %53,8’inin PSB ve
danigsmanlik almak amaciyla saglik profesyonellerine basvurdugu tespit edilmistir
(13). Birlesik Krallik, Hollanda ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi iilkelerde,
PSB hizmetlerini saglayan farkli kliniklerin aktif olarak faaliyet gosterdigi
bilinmektedir (14).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore, gebeliklerin
%15’1nin istenmedi8i ve %11 inin planlanmadig1 belirlenmistir (15). Gebelik 6ncesi
donem, istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi i¢in en énemli zamandir. Ayni zamanda,
istenen bir gebeligin saglikli sekilde baslamasi da gebelik Oncesi bakim ile
miimkiindiir. Planlanmig gebelikler, prematiire dogum riskini azaltir, anne sagligini
tyilestirir, bebeklerin dogum agirhigini artirir ve dogum sonrasi1 depresyon riskini
diistiriir. Bu nedenle bireylerle en ¢ok iletisim kuran ve birincil bakim saglayicilar
olarak hemgsireler, PSB ve danigmanlik hizmetlerinin her asamasinda yer almakta ve
gebelik Oncesi donemde sunulan hizmetlerin entegrasyonunda Oncii bir rol

istlenmektedir (16,17).

Gebelik planlayan kadinlarin hastalik durumu ve saglik davraniglar, gebelik
stireci i¢in kritik oneme sahiptir; bu nedenle daha olumlu bir gebelik donemi saglamak

amaciyla saglik davranislarinda degisiklik yapmalar1 beklenmektedir. Gebelik dncesi



donemle ilgili yapilan caligmalar, bilgi, tutum, danigsmanlik ve bakim yonleriyle
sinirlidir. Bu ¢aligmalar, kadinlarin gebelik 6ncesi donemle ilgili bilgi ve tutumlarini
farkli agilardan degerlendirmektedir; ancak davranigsal degisiklikler iizerine yapilan
arastirmalar daha sinirlidir (18,19). Bu arastirma, oniimiizdeki bir yil i¢inde gebelik
planlayan kadinlarin gebelik Oncesi donem saglik davraniglarini belirlemeyi

amaclamaktadir.
4. GENEL BILGILER

4.1. Prekonsepsiyonel Bakim

PSB, ciftlerin iireme sagligini korumak ve iyilestirmek amaciyla, gebelik Oncesinde
cevresel, biyomedikal, davranigsal ve sosyal risk faktorlerini belirleyip bu faktorlere
yonelik uygun miidahalelerle riskleri azaltmayi hedefleyen kapsamli bir saglik
hizmetidir (20). Gebelik dncesi bakim, dogum Oncesi bakimla entegre edilen 6nemli
bir unsurdur. Gebeligin planlanmasindan genetik hastaliklara, kronik hastalik
yonetiminden saglikli yasam tarzi edinmeye kadar genis bir perspektife sahiptir. Bu
girisimler i¢in dogum 6ncesi donem ge¢ olabileceginden, PSB'in g6z ard1 edilmemesi

gerekmektedir (21,22).

Gebelik 6ncesi donem, ciftlerin ebeveyn olmaya karar verdigi anda baslar ve
yasam tarzi bu kararla uyumlu olmalidir. Teratojenik ¢evresel tehlikelerin, toksinlerin
ve ilaclarin azaltilmasi; beslenme, kilo yonetimi, genetik durumlar ve aile gegmisi ile
ilgili sorunlarin belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica madde bagimliligi, kronik ve
bulasici hastaliklar, asilama, aile planlamasi, psikososyal durum, aile i¢i siddet ve

ekonomik durum da sorgulanmalidir (23).

PSB uygulamalar1 bilinen faydalarina ragmen, {ilkeler arasinda g¢esitlilik
gostermektedir (21). ABD’nde klinik yonergeler, ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinen
ciftlerin gebe kalmadan dnce saglik muayenesi yaptirmalarini dnermekte ve saglikli
yasamin tesvik edilmesini, kadinlarin gebe kalma isteginden bagimsiz olarak, rutin
saglik hizmetlerine entegre edilmesini tavsiye etmektedir. Belcika, Danimarka, Italya,
Hollanda, Isve¢ ve Birlesik Krallik gibi Avrupa iilkelerinde, gebe kalmadan 6nceki

saglik hizmetleri yliksek risk tagiyan kadinlara sunulmaktadir (24).



2010 yilinda Cin Halk Cumhuriyeti Ulusal Saglik ve Aile Planlama Komisyonu,
tireme cagindaki bireylere yonelik ticretsiz gebelik Oncesi bakim hizmeti sunmay1
amaclayan Ulusal Prekonsepsiyonel Saglik Bakim Projesi’ni hayata geg¢irmistir. Bu
program, 6zellikle alt1 ay icinde gebe kalmay1 planlayan ciftlerin %80'inden fazlasinm
kapsayacak sekilde genis bir erisim saglamaktadir (21,24). Avustralya’da ise 2021
yilinda Gebelik Oncesi Saglik Ag1 kurulmustur. Bu ag, gebelik &ncesinde saglig
optimize ederek gebelik sonuglarini, ebeveynlerin ve ¢ocuklarin gelecekteki sagligini
tyilestirmeyi amaglamakta ve gebelik oncesi saglik hizmetleri ile arastirmalarinda en

iyi uygulamalari tegvik etmektedir (25).

Farkl1 iilkelerdeki PSB kilavuzlari incelendiginde, bu kilavuzlarin igeriklerinin
cesitlilik gosterdigi goriilmektedir. Kronik hastaliklar i¢in verilen oneriler genellikle
benzer olsa da beslenme ve yasam tarzi tavsiyeleri, 6zellikle balik, kafein ve alkol
tilkketimi ile vitamin takviyesi konularinda farklilik gostermektedir. Bu durum, gebelik
oncesi bakim uygulamalarmin iilkeler arasinda nasil degisiklik gosterdigini ve standart

bir rehberin olusturulmasinin énemini vurgulamaktadir (21,26).

Gebelik oncesi bakim hizmeti alan kadinlar, saglikli yasam aligkanliklarini
benimseme egilimindedir (19). ABD, Vietnam, Cin, Iran ve Hollanda nin dahil oldugu
bir sistematik inceleme, gebelik 6ncesi bakimin kadinlarin beslenme aligkanliklarini
tyilestirdigini; alkol ve tiitlin tiiketimini azalttigini, folik asit alimini artirdigini ortaya
koymustur. Bu degisiklikler, gebelik siireclerinin daha saglikli ge¢gmesine katki
saglamaktadir (27).

4.1.1. Diinya’da prekonsepsiyonel bakim ve gelisimi

PSB, 1980 yi1linda Chamberlain tarafindan, olumsuz gebelik sonuglarini iyilestirmek
ve fetal mortaliteyi azaltmak amaciyla koruyucu bir saglik hizmeti olarak tanitilmistir.
Chamberlain’in ¢aligmalar1, gebelik 6ncesi donemde kadinlarin saglik durumlarini
tyilestirmenin gebelik ve dogum sonuclarin1 olumlu yonde etkileyebilecegini ortaya
koymustur. Bu donemde PSB’in 6nemi daha fazla anlasilmis ve bu alanda yapilan

arastirmalar hiz kazanmistir (1,9,28).

Amerika’da “2000 Yilinda Herkese Saglik” programi kapsaminda, saglikli

davraniglarin tesvik edilmesi ve PSB hizmetleri ile saglik personeli sayisinin



artirilmasi dnerilmistir (20,28,29). 2004 yilinda Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) tarafindan diizenlenen panelde, anne adaylarina gebelik oncesinde
bakim saglanmadiginda dogum 6ncesi bakimin yetersiz kalacagi sonucuna varilmis ve
dogum Oncesi bakim rehberlerinin prekonsepsiyonel donemi de kapsayacak sekilde

genisletilmesi dnerilmistir (9).

ABD, 2012-2014 yillar1 arasinda prekonsepsiyonel saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi i¢in ulusal diizeyde bir eylem plani olusturmustur. Bu plan, kisisel
saglik sonuclarma dayali olarak dort ana hedef belirlemistir. ilk hedef, kadin ve
erkeklerin gebelik Oncesi saghik bilgilerini, tutumlarini ve davranislarini
iyilestirmektir. Ikinci hedef, ABD’deki iireme cagindaki kadmlarim gebelige en iyi
saglik kosullarinda baglamalarini saglamak i¢in gebelik Oncesi bakim hizmetlerini
(kanita dayal risk taramasi, saglik tesviki ve miidahaleler) sunmaktir. Ugiincii hedef,
gebelik Oncesi donemde yapilan miidahalelerle olumsuz gebelik sonuglarina bagh
riskleri azaltmak ve anne ile gelecekteki ¢ocuklar icin saglik sorunlarini 6nlemektir.
Son olarak, doérdiincii hedef, olumsuz gebelik sonuglarindaki esitsizlikleri azaltmaktir

(20).

DSO, 2012 yilinda gergeklestirdigi bir toplantida, kadinlarin gebeligi risksiz
bir sekilde baslatabilmesi i¢in mevcut halk saglig1 programlarinin yetersiz oldugunu
vurgulamis ve bu nedenle gebelik oncesi bakim hizmetlerinin saglik politikalarina
entegre edilmesi gerektigini dnermistir (20). Bu alandaki ilerlemelere ragmen, gebelik
oncesi bakim hizmeti sunan kliniklerin sayis1 hala oldukc¢a smirhidir (14). PSB
hizmetleri, genellikle gelismis {ilkelerde daha yaygin olarak sunulmaktadir. ABD,
Kanada, Birlesik Krallik ve baz1 Avrupa iilkeleri bu alanda daha ileri diizeyde hizmet
sunmaktadir. Bu iilkelerde PSB, saglik politikalarinin bir pargast olarak rutin

uygulamalara entegre edilmistir (25).

Gelismekte olan tlkelerde PSB hizmetleri genellikle sinirli kalmaktadir. Bu
iilkelerde saglik sistemlerinin altyapisi, gelismis iilkelere gore daha yetersiz
oldugundan, gebelik 6ncesi bakimin yayginlastirilmasi ve rutin uygulamalara entegre
edilmesi zor olabilmektedir. Ayrica, saglik hizmetlerine erisim, egitim diizeyleri ve

ekonomik kosullar gibi faktorler de bu siireci onemli Olciide etkilemektedir.



Glintimiizde, geligmis tilkeler de dahil olmak iizere diinya genelinde gebelik dncesi

bakim hizmetlerinden yararlanma oranlar1 %27 ile %39 arasinda degismektedir (30).
4.1.2. Tiirkiye’de prekonsepiyonel bakim ve gelisimi

Ulkemizde maternal-fetal dliimleri azaltmak amaciyla dogum 6ncesi ve sonrasi bakim
hizmetlerine 6ncelik verilmistir. Standart bir dogum 6ncesi ve dogum sonras1 bakim
yonetim rehberleri mevcuttur. Bu rehberler, gebelik siirecinde ve sonrasinda maternal-
fetal saglhig1 korumak (folik asit desteginin verilmesi, sigara/alkoliin birakilmasi vb.)
icin gerekli miidahaleleri kapsamaktadir. Ancak, rehberde yer alan bazi miidahaleler

gebelik oncesi bakima deginse de yeterli olmamaktadir (25,31).

Tiirkiye’de PSB hizmetlerinin gelisimine bakildiginda, 1930 yilinda evlilik
oncesi saglik raporu alma yilikiimliiliigiiniin getirildigi; 2002 yilinda ise “Evlilik
Oncesi Danismanlik” hizmetlerinin uygulanmaya basladigi gériilmektedir. 1930°da
yirtrlige giren Umumi Hifzisthha Kanunu ile Tiirk Medeni Kanunu, evlenecek
ciftlerin “evlenmeye engel teskil eden hastaliklarinin olmadigini gosteren saglik
raporu” almasini zorunlu kilmis ve bu raporun diizenlenme esaslarini belirlemistir.
2002 yilindaki diizenleme ile evlilik raporlari, saglik ocaklart ve ACS/AP
merkezlerinde diizenlenmektedir. Ayrica hepatit B ve C, AIDS ve genetik hastaliklarin
degerlendirilmesi ile genel muayenenin zorunlu tutulmasi da bu diizenlemeye dahil
edilmistir. 1 Kasim 2018 itibartyla Hemoglobinopati Kontrol Programi, evlilik 6ncesi
tarama kapsamina aliarak “Evlilik Oncesi Hemoglobinopati Tarama Programi1” adi
altinda Tiirkiye’nin 81 ilinde uygulanmaya baslanmistir. 2021 yilinda ise Evlilik
Oncesi Spinal Muskiiler Atrofi (SMA) Tastyic1 Tarama Programi da bu kapsamda
yerini almigtir (31,32).

2014 yilinda Saghk Bakanlhgi, “Evlilik Oncesi Danismanlik” genelgesini
yayimlayarak, danigmanlik hizmetlerinin rehberler dogrultusunda yiiriitiilmesini
bildirmistir. Bu genelgeye gore, saglik raporu almak i¢in saglik kurum veya
kuruluglarina bagvuran ¢iftlere saglik personeli tarafindan danigmanlik saglanmakta ve
“Evlilige Saglkli Baslangig” kitab1 verilerek ¢iftlerin bilgi sahibi olmasi
hedeflenmektedir (32,33). Ayrica, aile sagligi merkezleri tarafindan yiiriitiilen “15-49

Yas Kadm Izlem Programi” kapsaminda; yilda en az iki kez takip edilmesi gereken



tireme sagligl, aile planlamasi, gebelik 6ncesi danismanlik ve saglikli yasam tarzi
midahaleleri gibi hizmetler sunulmaktadir (33). PSB hizmetleri, bireysel talepler
dogrultusunda saglanmakta olup; heniiz iilke genelinde standart bir sistem veya

kurumsal yapiya dayali bir uygulama olusturulmamustir (31).
4.2. Prekonsepiyonel Bakimin Onemi ve Yararlan

Gebeliklerin cogunun plansiz olmasi nedeniyle, bir¢ok kadin gebe kaldigini fark edene
kadar riskli davranislarini ve ila¢ kullanimini siirdiirmektedir. Ulkemizde bir kadinin
gebeligini fark etmesi ve ilk prenatal kontrol amaciyla saglik kurulusuna bagvurmasi
ya da saglik personeli tarafindan gebeligin tespit edilmesi genellikle 2—-3 ay icerisinde
gerceklesmektedir (9,31). Bu silire¢ boyunca fetiisiin organogenez asamasini
tamamladig1 ve temel organlarinin olustugu bilinmektedir (34). Arastirmalar, 12.
gebelik haftasindan sonra baslayan antenatal bakimin, olumsuz saglik sonuglarini
onlemede etkili olmadigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, erken dénemde yapilan

PSB’1n 6nemi daha da vurgulanmaktadir (35).

PSB, planli dogurganlik bilinci olusturmak, maternal ve fetal mortaliteyi
azaltmak, saglikli gebelik i¢in ¢iftleri hazirlamak, hastaliklarin erken tani ve tedavisini
saglamak ve komplikasyonlar1 dnlemek acisindan onemlidir (36). Gebelik Oncesi
donemde gergeklestirilen miidahaleler, gebelik sirasinda yapilanlara nazaran; kronik
hastaliklarin, olumsuz saglik davranislarinin ve enfeksiyonlarin etkilerini biiyiik
6l¢iide azaltmaktadir (1). Suto ve arkadaglarinin (2021) Japonya’da yaptig1 sistematik
inceleme, gebelik Oncesi donemde saglikli yasam bicimi davranislarinin
benimsenmesinin gebelik siirecini olumlu etkiledigini ve komplikasyon riskini

azalttigin1 gostermektedir (36).

Ureme ¢agindaki italyan kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada, kadmnlarm
yarisindan fazlas1 folik asit kullanmadigini; %70°1 alkol igtigini; %16,9’u sigara
kullandigin1 ve %15°1 altta yatan bir hastalig1 oldugunu belirtmistir. Ayrica %21,2’si
kizamik¢ik ve %43,7’s1 hepatit B asisina ihtiya¢ duyuyordu. Bakimdan alt1 ay sonra,
alkol tiiketimi %46,4; folik asit takviyesi %23,4; hepatit B duyarliig %22,3 ve
kizamikg¢ik duyarliligr %13,8 oraninda azalmistir. Takip edilen kadinlarin %70,9’u

gebelik Oncesi muayeneye gittigini, %36,2’si ise gebe kaldigini bildirmistir. Bu



sonuclar, PSB’in kadimnlarin saglik davraniglarini olumlu yonde degistirdigini ve

gebelik 6ncesi donemde yapilan miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir (37).

ACOG’a gore, saglik durumu ve risk faktorleri zamanla degisebilecegi i¢in
danmismanlik firsatlarinin artirilmas1 ve tlreme saghgi ile gebelik sonuglarinin
tyilestirilmesi amaciyla bir kadinin {ireme yasami boyunca birka¢ kez PSB almasi
onerilmektedir (38). Gebelik plani olsun ya da olmasin, PSB yalnizca kadinlara degil;
ciftlere birlikte bakim saglanmasi, olumsuz davraniglarin saglikli davranislarla
degistirilmesi i¢in destek verilmesi, egitim ve danigmanlik sunulmasi agisindan da
biiylik 6nem tasgimaktadir. Birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinin biitiinciil
degerlendirme yaklagimlarindan biri olan PSB, ¢iftlerin sagligini korumanin yani sira
toplumdaki gelecek kusaklarin sagligini etkileyebilecek konularin kapsamli bir sekilde

ele alinmasi agisindan énemli bir rol oynamaktadir (30,39).
4.3. Prekonsepiyonel Bakimin Kapsami
4.3.1. Beslenme

Gebelik Oncesi donemde beslenme, fetal saglhigin siirdiiriillmesinde etkili genetik
olmayan faktorler arasinda yer almaktadir (40). Saglikli bir gebelik i¢in anne adayinin
normal kiloda olmasi tek basina yeterli degildir; ayn1 zamanda yeterli ve dengeli
beslenme aligkanliklarina sahip olmasi da 6nemlidir (41). Uluslararas1 Jinekoloji ve
Obstetri Federasyonu (FIGO), saglikli ve dengeli beslenmenin kadin saglig1 ve gelecek
nesiller iizerindeki ©nemini vurgulamaktadir. Ideal beslenmenin saglanmamast,
kadinlarin  dogurganlifinin  azalmasma, bagisiklik sisteminin zayiflamasina,
enfeksiyonlara yatkinligin artmasina, yasam boyu zayiflik ve kaseksi, asir1 kilo veya
obezite gibi saglik sorunlarmma yol acabilir. Bu nedenle, kadinlarin beslenme
aliskanliklarini iyilestirmek hem kendi sagliklarin1 korumak hem de gelecek nesillerin
saglikl bir sekilde diinyaya gelmesini saglamak ag¢isindan kritik 6neme sahiptir (42).

Uygun maternal beslenme, olas1 bir gebeligin siirdiiriilmesinde, plasenta ve
erken embriyonik gelisimin desteklenmesinde hayati bir rol oynamaktadir (41,43).
Chahal ve arkadaslariin (2025) gerceklestirdigi arastirmada, gebelik oncesi diisiik
kilolu kadinlarin preterm dogum ve diisiik dogum agirlikli (DDA) bebek insidansinin,

normal kilolu kadinlara gore yiiksek oldugu bulunmustur. Diisiik kilolu kadinlarin
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bebeklerinde SGA oran1 %23, DDA bebek orani ise %15 olarak belirtilmistir. Bu
oranlar, normal kilolu kadinlarin bebeklerinde sirasiyla %13,5 ve %9’dur (44).

Gebelik dncesi beden kitle indeksinin (BKI) yiiksek olmasi, annede beslenme
yetersizligi kadar 6nemli bir saglik sorunudur (45). 2022 yili verilerine gore, diinya
genelinde her sekiz kisiden biri obezite ile yasamaktadir (46). Obezitenin
yayginlagsmasi endise verici bir durumdur; ancak dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
obezite seviyelerinin artmasi daha ciddi bir endise yaratmaktadir (47). Kocak ve
Bing6l’tin  (2019) c¢alismasinda, obezitenin gebelikte gestasyonel diyabet,
hipertansiyon, preeklampsi ve sezaryen dogum gibi komplikasyonlara yol acabilecegi
belirtilmistir (48). Kirit ve Bilgin’in (2023) calismasinda ise obezitenin gebelik
komplikasyonlarini artirdig1 ve fetiis lizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi ifade
edilmistir. Obez annelerden dogan bebeklerde beslenme sorunlari, hastanede daha
uzun yatig stiresi ve konjenital anomaliler gibi olumsuz sonuglarin goriilebilecegi
belirtilmistir (49).

Asirt miktarda A vitamini, D vitamini ve kafein tiikketimi toksik etkilere yol
acabilir. Giinlikk 300 mg’a kadar kafein tiiketiminin (yaklasik iki bardak kahve veya
altt bardak cay ya da soda) gilivenli oldugu bilimsel verilerle desteklenmektedir.
Ancak, asir1 kafein tiiketimi abortus riskini yiikseltirken, DDA bebek sahibi olma
olasiligim1 da artirmaktadir (50). Prekonsepsiyonel donemde yetersiz iyot alimi;
dogum defektleri, mental retardasyon ve beyin hasari riskini artirabilmektedir. Bu
nedenle yasam dongiisii boyunca, 6zellikle prekonsepsiyonel déonemde yeterli iyot
alimi, erken fetal gelisimi destekleyerek bu riskleri azaltabilir; ancak bu siirecte iyot
takviyesinin etkisine dair caligmalar halen sinirhidir (51).

Ayn1 zamanda civa maruziyeti de gebeligi etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir. Gebelik Oncesi giinliik 1 pg veya daha fazla civa maruziyetinin, bebekte
sinir sistemi bozukluklar: ile iligkili oldugu belirtilmistir. Gebe kalmay1 planlayan
kadinlarin, yiiksek metil civa i¢erigi nedeniyle ton baligi, kili¢ baligi, kiremit balig1 ve
orkinos tliketimini haftada iki porsiyonla sinirlandirmalart onerilmektedir (11,38).
Ayrica, dogurganlik ¢cagindaki tiim kadinlarin vitaminler, mineraller, bitkisel liriinler
ve zayiflama tirlinleri gibi ¢esitli besin takviyelerini kullanma durumlar1 ve beslenme

ile ilgili riskleri degerlendirilmelidir (20,52).
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4.3.2. Demir kullanim

Demir eksikligi, diinya genelinde en yaygin beslenme yetersizliklerinden biri olup,
gebelikte goriilen aneminin baslica nedenlerinden biridir. Ureme ¢agindaki kadmlar,
menstrilasyondan kaynaklanan kan kaybi, yetersiz beslenme ve sik gebelikler
nedeniyle demir eksikligi riski altindadir (40). Diinya niifusunun yarisina yakini;
iilkemizde ise her dért kisiden biri anemiktir. DSO, 2025 yilina kadar dogurganlik
caginda olan kadinlarda goriilen aneminin %50 oraninda azaltilmasi gerektigini

bildirmektedir (53).

Ureme cagindaki kadinlarin, gebelik sirasinda artan demir ihtiyacin
karsilayabilmeleri i¢in konsepsiyon oncesinde viicut demir depolarinin en az 300 mg
seviyesinde olmas1 dnerilmektedir (54). Gebelik 6ncesinde demir depolarinin yetersiz
olmasi; prematiire dogum, gelisme geriligi ve DDA bebek gibi olumsuz perinatal
sonuglara yol agabilir. Bu nedenle, iireme ¢agindaki kadinlar demir eksikligi anemisi
acisindan mutlaka degerlendirilmelidir. Demir eksikligi tespit edilirse, uygun demir

takviyeleri ile bu eksiklik giderilmelidir (20,55).
4.3.3. Folik asit kullanimi

Kanit temelli yaklagimlarda, gebelik oncesi donemde folik asit kullaniminin 6neri
diizeyi “A” olarak kabul edilmekte ve randomize kontrollii ¢calismalarla kanit derecesi
1yi olarak degerlendirilmektedir. Gebelik 6ncesi donemde kullanilan folik asitin, noral
tip defektlerini, konjenital anomalileri, spontan abortus ve preeklampsi gibi
komplikasyonlari azalttig1 bilinmektedir. CDC tarafindan, folik asitin etkili olabilmesi
icin gebelikten ii¢ ay once baslanmasi &nerilmektedir. DSO, iireme cagindaki tiim
kadinlarin giinliik 0,4 mg (400 mcg) folik asit almasin1 6nermektedir. Saglik Bakanligi
ise folik asit kullaniminin gebelikten en az bir ay Once baslamasimi ve gebelik
gerceklestikten sonra 10-12 hafta boyunca giinlilkk 0,4-1,0 mg olarak devam
edilmesini 6onermektedir (56,57,58,59).

Ureme ¢agindaki kadinlarda folik asit kullanim tesvik edilmesine ragmen,
prenatal donemde kullanim oranlar1 yiiksekken prekonsepsiyon doneminde yeterince
kullanilmadig1 gdzlemlenmektedir. Ureme ¢agindaki kadmlar igin giinliik diyetle

alian folik asitin yeterli olmadig ifade edilmektedir. Folik asit; 1s1, 151k ve asidik
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ortamlara kars1 hassas oldugundan, pisirme islemi sirasinda besinlerin folik asit igerigi
azalmaktadir. Ulkemizde, giinliik besinlerle yaklastk 350 mcg folik asit alindif
tahmin edilmektedir (60). Oysa gebelikte giinliik folik asit ihtiyaci 600 mcg’dir. Bu
nedenle, yalnizca folik asitten zengin bir diyet yeterli degildir. Ureme ¢agindaki
kadinlarin folik asit takviyesi kullanmasi, noral tiip defektlerinin Oniine gegmek

agisindan 6nem arz etmektedir (61).
4.3.4. Fiziksel aktivite

Gebelik oncesinde diizenli fiziksel aktivite (FA) aliskanligi olusturmak, olumsuz
maternal-fetal sonuclar1 6nleyerek saglikli gebelik planlamasinin 6nemli bir par¢asidir
(5). Gebelik oncesi donemdeki kadinlarin FA oranlari, diinya genelinde degisiklik
gostermektedir. DSO’niin 2022 Global Status Report on Physical Activity raporuna
gore, kadmlarin %31°1 fiziksel olarak inaktifken; erkeklerde bu oran %23’tiir. Bu
durum, kadinlarin FA seviyelerinin erkeklere goére daha diisiik oldugunu
gostermektedir (62). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2017) verilerine gore,
kadinlarin %53,1°1 ve erkeklerin %31,7’si yeterli diizeyde FA’de bulunmamaktadir
(63).

Yapilan arastirmalarda, gebelik dncesi donemde edinilen FA aliskanliinin;
preeklampsi ve gestasyonel diyabet oranlarinin azalmasi, gebelikte kilo kontrolii
saglanmasi ve sezaryen ile operatif vajinal dogum oranlarinin diismesiyle iligkili
oldugu belirtilmistir (64,65). ACOG, FA’nin obezite ve iligkili tibbi hastaliklarin
azalmasina katki sagladigini ve yasam siiresini uzattigini ifade etmektedir. Kadinlarin
haftada en az bes giin, giinde en az 30 dakika orta derecede egzersiz yapmalar1 ve bu
aliskanlig1 gebelik oncesinde, gebelik siiresince ve dogum sonrasinda siirdiirmeleri
onerilmektedir. Hamile kadinlarin genellikle yeterli fiziksel aktivitede bulunmadig:

g0z Oniine alindiginda, bu 6neri 6zellikle 6nem tasimaktadir (62).
4.3.5. Yas faktorii

Diinyadaki gebeliklerin yaklasik yaris1 planlanmamus gebeliklerdir. Ozellikle addlesan
ve ileri yag donemlerinde yasanan gebeliklerin biiyiik bir kismi plansizdir. Diinya
capinda, 18 yasindan once evlendirilen kadinlarin sayis1 15 milyonu agmakta olup; bu

kadinlarin %90°1 heniiz 18 yasma ulasmadan gebe kalmaktadir. Ayrica, 15-19 yas
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araligindaki iki ila ti¢ milyon kadinin planlanmayan ve istenmeyen gebelikler yasadig:
belirtilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, addlesan
dogurganlik hiz1 2013 yilinda binde 29 iken, 2018 yilinda binde 19’a diismiistiir.
Adolesan gebeligin sikligi; lilkenin sosyokiiltiirel yapisi, gelismislik diizeyi, ailevi ve
bireysel bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Addlesan gebelikler; erken dogum, DDA,
bas-pelvis uygunsuzlugu ve abortus gibi risklerin artmasimna neden olmaktadir

(66,67,68).

Geligmis tilkelerde sosyoekonomik ve egitim diizeyleri gibi nedenlerle birgok
kadin, cocuk sahibi olmayi kirkli yaslara ertelemektedir. 35 yasin {izerindeki
kadinlarda, yasa bagli saglik sorunlari ve kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmakta;
bu durum, s6z konusu bireylerin yiiksek riskli gebelik grubuna dahil edilmesine yol
acmaktadir (36). Lean ve arkadaglarinin (2017) yaptigi ¢alisma, ileri anne yasinin (35
yas ve lizeri) ¢esitli gebelik komplikasyonlari ile iliskili oldugunu ortaya koymustur.
Bu komplikasyonlar arasinda; preeklampsi, gestasyonel diyabet, ablasyo plasenta,
erken dogum, perinatal morbidite ve mortalite artisi ile sezaryen oranlarinda yiikselme
yer almaktadir. Calisma, ileri yas gebeliklerin belirli riskler tasidigini ve bu risklerin
yonetilmesi gerektigini vurgulamaktadir (66). Addlesan ve ileri yas gebeliklerde artan
maternal ve neonatal riskler nedeniyle, en diisiikk riskin bulundugu 20-30 yas
aralifinda gebelik 6nerilmektedir (69). Ayrica, babanin ileri yasta (55 ve lizeri) olmast;
bebekte Down sendromu, otizm spektrum bozukluklari, dogustan anomaliler ve

ekstremitelerde konjenital malformasyon riskini artirmaktadir (36).
4.3.6. Calisma kosullari ve ev ortami

Gebelik 6ncesinde ¢alisma kosullar1 ve ev ortami, anne adayimin sagligin1 ve gebelik
stirecinin saglikli ilerlemesini 6nemli Olgiide etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir. Diisiik sosyoekonomik durum, anne ve esinin meslegi, olumsuz ¢aligma
kosullari, yogun stres faktorleri ve ev ortaminda yer alan bdcek ilaci kullanimi,
temizlik irlinleri, giivenli olmayan su kaynaklari, gida saklamak icin kullanilan
plastikler gibi maddeler ile teratojenlere maruziyet; ¢evresel risk faktorleri arasinda

sayilmaktadir (40,70).
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Bir¢ok kadin, gebe olduklarimi fark etmeden 6nceki ilk trimester doneminde
zararli maddelere maruz kalmaya devam etmekte ve bu durum, fetiisiin organogenez
doneminde toksik etkilere maruz kalmasma sebep olmaktadir (11). Cevresel
kimyasallara maruz kalma; gebelik kayiplari, spontan abortus, preterm dogum,
mikrosefali ve konjenital malformasyonlarla iliskilendirilmektedir. Marcho ve
arkadaslarinin  (2020) yaptig1 calisma, prekonsepsiyonel donemdeki c¢evresel
maruziyetlerin sperm epigenetigi iizerinde de olumsuz etkiler yarattigin

gostermektedir (70).

DSO, ¢evresel tehlikeler ve bunlarin &nlenmesi konusunda egitim ve
danigmanlik saglanmasimni Onermektedir. Ayrica meslek kaynakli gereksiz
radyasyonun Onlenmesi, pestisit kullaniminin azaltilmasi, kursun maruziyetinden
korunma ve iireme ¢agindaki kadinlarin baliklardaki metil civa diizeyleri hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bunlara ek olarak; kimyasal temizlik
tiriinleri, kisisel bakim iiriinleri ve kozmetiklerin de toksik ve teratojen etkiler
gosterebilecegi belirtilmektedir (20). Bu nedenle, prekonsepsiyonel doénemde
kadinlarin ve eslerinin ¢evre sagligina yonelik bilgi edinmesi, ev ve is ortamindaki
yasam kosullarini iyilestirmesi, ¢evresel kimyasallara kars1 farkindalik kazanmasi ve
potansiyel maruziyet durumlarini azaltmaya yonelik planlamalar yapmasi dnemlidir

(19,70).
4.3.7. Asilanma durumu

Prekonsepsiyonel donemde uygulanan asilar, anne adaymin sagligmi desteklerken
dogacak bebegin korunmasina da 6nemli katki saglar. Gebelik doneminde uygulanan
asilar, fetiiste konjenital malformasyon, biiytime geriligi gibi ciddi komplikasyonlara
yol acabilecek enfeksiyonlara kars1 koruma saglar. Ayrica preterm dogum riskini
azaltmaya ve gebelikte daha agir seyreden influenza gibi hastaliklardan korunmaya
yardimc1 olur. Gebelik Oncesi, gebelik siiresince ve dogum sonrasi donemde
uygulanan as1 Onerileri; lilkelerin saglik politikalar1 ve enfeksiyon risklerine bagh
olarak farklilik gostermektedir. Bazi asilar gebelik siirecinde rutin olarak
uygulanirken, bazilari ek risk faktorlerine bagl olarak onerilmemektedir. Ayrica bazi

asilar 6zellikle dogum sonrasi donem i¢in 6ngoriilmektedir (71,72).
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ACOQG, tireme cagindaki kadinlarin tetanoz, difteri, aseliiler bogmaca (Tdap), kizamik
(rubeola), kabakulak, kizamik¢ik (rubella), hepatit B ve sucicegi (varisella zoster)

asilanma durumlarinin degerlendirilmesini 6nermektedir (73).

Tdap Asisi: Tdap, difteri, tetanoz ve bogmacaya karsi koruma saglayan karma bir
asidir. Ulkemizde Td asis1 gebelikte rutin olarak uygulanmaktadir. Bebege ikinci ayda
yapilan bogmaca asisi, ancak dordiincli ayda uygulanan ikinci dozdan sonra etkili
olmakta; yani yaklagik bes aylikken koruma saglamaktadir. Bu nedenle gebeligin
liclincii trimesterinde yapilan bogmaca asist, iki ayliktan kii¢iik bebeklerde bogmacay1
onlemede %88 oraninda etkilidir. 2 Nisan 2025 tarihinden itibaren {ilkemizde gebelere

Tdap asis1 uygulanmaya baglanmistir. Hi¢ agilanmamis gebeler i¢in 6neri:
e 18-24 hafta araliginda bir doz Tdap asis1 yapilir.
e 4 hafta sonra bir doz Td (difteri-tetanoz) asis1 uygulanir (72,73) (Tablo 4.3.7).

Kizamik (Rubeola), Kabakulak, Kizamik¢ik (Rubella) Asisi: Bu enfeksiyonlarin
gebelikte gecirilmesi, abortus ve 6lii dogum gibi riskleri artirir. KKK karma asis1
zayiflatilmig canli viriis igerdiginden fetiis lizerindeki olas1 etkileri nedeniyle gebelikte

kontrendikedir (74) (Tablo 4.3.7).

Sucicegi (Varicella) Asisi: Gebelikte gecirildiginde; pndmoni, abortus, konjenital
sugigegi sendromu ve sinir sistemi anomalilerine yol agabilir. Canli viriis igerdiginden
gebelikte uygulanmamalidir. Cocuklukta hastalifi gecirmemis kadinlara, gebelik
oncesinde iki doz uygulanmaktadir. CDC, as1 sonrasi kadinlarin 1 ay boyunca

gebelikten kacinmasini 6nermektedir (72,75).

Hepatit A Asis1: Inaktive bir as1 oldugundan gebelikte riski diisiiktiir; ancak giivenligi
net degildir. Maruz kalma riski yiiksek olan kadinlarda, asinin potansiyel riski hastalik

riskiyle karsilastirilarak karar verilmelidir (72).

Hepatit B Asisi: Gebelikte kontrendike degildir. Ancak invaziv islemler géz 6niinde
bulundurularak gebelikten 6nce uygulanmasi Onerilir. Temas riski olan bireylerde
(tastyicilarla temas, saglik galisanlari, cinsel yolla bulasan enfeksiyona sahip kisiler

vb.) gebelik 6ncesinde as1 dozlarinin tamamlanmasi tavsiye edilir (8,75).
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Grip (influenza) Asisi: Ozellikle ikinci ve iigiincii trimesterde influenza
enfeksiyonlar1 daha agir seyredebilir ve hastaneye yatig oranlari artar. Bu nedenle,

Ekim ayindan 6nce hamile olan kadinlarin grip asisi ile bagisiklanmasi onerilir (74).

HPV Asisi: Genellikle 11-12 yaslarinda uygulanmasi 6nerilen HPV asisi; 11-26 yas
araligindaki bireylere yoneliktir. Ast 2 veya 3 doz halinde uygulanir. Gebelikte
uygulanmaz; ancak as1 sirasinda gebelik olusursa, kalan dozlar dogum sonrasi
tamamlanabilir. HPV agis1, servikal yetmezlige bagli erken dogum oranlarini

azaltabilir (74,76). (Tablo 4.3.7)

Gebelik 6ncesi donemde bagisiklama, maternal ve fetal saglik agisindan kritik
oneme sahiptir. Gilinlimiizde artan as1 karsithigi, gebelikte bagisiklik kazanilmasinin
oniinde bir engel olusturmakta ve ciddi saglik sorunlarina yol agcabilmektedir. Asilarin
giivenligi ve etkinligi konusundaki yanlis inanislar, en yaygin Kkarsitlik
nedenlerindendir. Bu baglamda saglik profesyonelleri, toplumun dogru
bilgilendirilmesini saglayarak asi1 karsitligini azaltmada 6nemli bir rol listlenmelidir
(72). Bu nedenle Onerilen asilarin zamaninda ve dogru bicimde uygulanmasi son

derece dnemlidir. Onerilen as1 takvimi Tablo 4.3.7’de belirtilmistir.

Tablo 4.3.7. Prekonsepsiyonel Dénemde Yapilmasi Onerilen Asilar

As1 Gebelik Oncesi Gebelikte Gebelik Sonrasi Tipi
Evet, ideal olani, Evet, daha once
Tdap Evet, gerekliise  her gebeligin 27- yapilmamissa Toksoid/Inaktif
36 haftalar dogumdan hemen
arasinda sonra
Evet, gerekli ise Evet, gerekli ise,
MMR (4 hafta gebelik Hayir duyarhilik var ise Canli
onerilmez) dogum sonu hemen
uygulanmal
Evet, gerekli ise Evet, gerekli ise,
Varicella (4 hafta gebelik Hayir duyarhilik var ise Canli
onerilmez) dogum sonu hemen
uygulanmal
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Hepatit A Evet, gerekliise  Evet, gerekli ise Evet, gerekli ise Inaktif

Hepatit B Evet, gerekliise  Evet, gerekli ise Evet, gerekli ise Inaktif
Influenza Evet Evet Evet Inaktif
HPV Evet, gerekli ise Hayir, calisma  Evet, gerekli ise (26 Inaktif
(26 yasina kadar) asamasinda yasina kadar)
(77).
4.3.8. Ila¢ kullanim

Plansiz gebelik, mevcut kronik hastaliklar veya gebelik doneminde yeni teshis edilen
hastaliklar, anne adayinin ila¢ kullanmasini gerektirebilir (78). Gebelik siirecinde ilag
kullanimia en sik rastlanan donem, genellikle gebelik fark edilmeden onceki
donemdir. Ozellikle kronik hastaliklara sahip kadmlar, gebeliklerinden haberdar
olmadan ila¢ kullanimina maruz kalabilmektedir. Oztiirk’iin (2024) yaptig
arastirmada, kadinlarin %83,3 linlin gebelik sirasinda ila¢ kullandigi; %13,1 inin ise
gebe oldugunu fark etmeden ya da ilaglarin fetlise zarar vermeyecegini diistinerek
bilingsizce ilag kullandig1 ortaya koyulmustur. Gebelikte bilingsizce kullanilan ilaglar
arasinda ilk ii¢ sirada analjezikler, antibiyotikler ve gastrointestinal sistem ilaglar1 yer

almaktadir (79).

Gebelikte kullanilan ilaglarin  teratojenik riskleri hala tam olarak
bilinmemektedir (80). ilacin etkileri; doza, kullanim dénemine ve maruziyet siiresine
gore degismektedir. Arastirmalar, ila¢ kullaniminin konjenital defektlere, prematiire
doguma ve abortusa yol agabilecegini gostermektedir (81). Bu nedenle gebelik
planlayan ciftler, maternal-fetal saglig1 olumsuz etkileyebilecek hastaliklar agisindan
mutlaka degerlendirilmelidir. Anne ve fetiis saglig1 iizerindeki etkileri en aza indirmek
i¢in ilaglar dikkatle se¢ilmeli ve uygulanmalidir. Gebelik stirecinde kullanilan ilaglarin
giivenligi, dozu ve zamanlamasi hem annenin saglhigin1 korumak hem de fetiisiin
gelisimini desteklemek acgisindan biiyilk 6nem tagimaktadir (80). ACOG, gebelik
oncesi donemde kullanilan regeteli ve regetesiz ilaglarin yani sira; iireme saglhigi ve
gebelik tlizerinde etkili olabilecek takviyeler ile bitkisel {lirtinlerin de dikkatle

degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (38).
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4.3.9. Alkol, sigara ve madde bagimlihg:

Gebelikte olumsuz fetal ve maternal sonuglar i¢in en 6nemli degistirilebilir risk
faktorlerinden biri sigara kullanimidir (64). Tiirkiye'de gerceklestirilen bir
arastirmada, gebelik siirecinde sigara kullanan kadinlarin oram1 %11,9; gebelik
Oncesinde sigara icen kadinlarin orani ise %26,6 olarak tespit edilmistir (82). Sigara
icmenin ve pasif sigara i¢iciligine maruziyetin; ani bebek 6liimii sendromu, DDA,
solunum yolu enfeksiyonlari, orta kulak iltihabi, astim, ¢ocukluk ¢agi kanseri, isitme
kaybi, metabolik sendrom, davranis bozuklugu ve dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu ile iligkili oldugu belirtilmistir (38,72).

Alkol, gebelik boyunca merkezi sinir sisteminin gelisimini olumsuz etkileyerek
konjenital kalp defektleri ve bilissel gelisim bozukluklarina yol acabilmektedir (12).
Kanada Prekonsepsiyon Bakim Rehberi, kadinlara gebelik dncesinde alkoliin zararlari
hakkinda bilgi verilmesini ve gebelik sirasinda alkol kullanimindan kaginmalari

konusunda bilinglendirilmesini énermektedir (83).

Anne adaymnin madde kullanimi; gebelikte komplikasyonlara, DDA’na,
yenidogan yoksunluk sendromuna ve HIV bulasma riskinin artmasina neden olabilir
(19). Madde bagimlilig1 bulunan bireyler, tedavi ve rehabilitasyon programlarina
yonlendirilerek desteklenmeli ve saglikli bir gebelik siireci icin madde kullanimini
birakincaya kadar gebelik planlarini ertelemeleri 6nerilmelidir (81). Gebelik planlayan
kadinlar ve erken gebelik donemindeki tiim anne adaylari, sigara, alkol ve diger madde
kullanim1 acisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Bu maddelerin kullaniminin

birakilmasi, gebelikten dnce saglanmalidir (36).
4.3.10. Genetik gecisli hastaliklar ve akraba evliligi

Akraba evliligi, aynm1 soydan gelen bireylerin evlenmesi durumudur (84). Diinya
genelinde akraba evliliklerinin orani yaklasik %20 iken; Tiirkiye’de bu oran %8,2
civarindadir. Ozellikle geleneksel yasam tarzina sahip bélgelerde, akraba evliliklerinin
en yaygin nedenleri arasinda mal paylagim1 yapilmamasi, goriicii usulii evlilik, yabanci

bireylerin aileye dahil edilmek istenmemesi gibi sebepler sayilmaktadir (85).
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Akraba evliligi, genetik hastaliklarin goriilme sikligini etkileyen 6nemli bir
durumdur. Toplumda diinyaya gelen her 100 ¢ocuktan yaklasik %2-3’linde cesitli
dogumsal anomaliler goriilmektedir. Bu oran; genetik, ¢evresel etkiler ve gebelik
siirecindeki saglik kosullarina bagli olarak degiskenlik gosterebilirken, akraba evliligi
yapan ciftlerde risk %4-5 seviyelerine yilikselmektedir. Genetik benzerlik nedeniyle
kalitsal hastaliklarin ortaya ¢ikma olasilig1 artmakta, bu nedenle akraba evliligi yapmis

kadinlara genetik danismanlik verilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (85,86).

Sen ve Aksu’nun (2015) 310 evli kadin iizerinde gergeklestirdigi calismada,
akraba evliligi yapanlarin oran1 %23,9 olarak belirlenmistir. Bu evliliklerin %45,9°u
birinci derece, %24,3’1 ikinci derece kuzenler arasinda ve %29,8’1 uzak akrabalar
arasinda gergeklesmistir. Ayrica, akraba evliligi yapan kadmlarin %86,5’inin
danismanlik hizmeti almadig tespit edilmistir (87). Yilmaz ve arkadaslarinin (2017)
300 evli kadinla gerceklestirdigi arastirmada, kadinlarin %14,3’i dogumsal anomali
oldugunu bilerek dogum yapmis; %#4,3’linde ise kan uyusmazligir belirlenmistir.
Arastirma bulgularmma gore, akraba evliligi yapan ailelerde mental retardasyon,
psikiyatrik rahatsizliklar, dogumsal defektler, yapisal anomaliler ve metabolik
hastaliklarin goriilme sikliginda artis oldugu tespit edilmistir. Ayrica, kadinlarin
%631 diisiik, %64,7’si ise 6lii dogum yapmistir. Bu durum, genetik faktorlerin roliinii
ve akraba evliliklerinin saglik tizerindeki olasi etkilerini agik¢a ortaya koymaktadir
(85). Saglikli ailelerin olusumunda ve morbidite ile mortalite oranlarinin
azaltilmasinda, gebelik 6ncesi genetik danismanlik hizmetleri kritik bir 6neme sahiptir
(87).

Gebelik oncesi genetik acidan baslica risk faktorleri arasinda; ebeveynlerde
kromozom anomalilerinin bulunmasi, ailede tekrarlayan abortus ve 6lii dogumlarin
yasanmasi, akraba evliligi, ileri anne yas1 (>35) ve ileri baba yas1 (=55) yer alir. Ayrica,
gebelik Oncesi veya gebelik sirasinda siipheli ilag kullanimi ve radyasyona maruz
kalinmas1 da 6nemli risk faktorlerindendir. Genetik risk tasiyan durumlarda dikkate

alinmasi gereken ii¢ temel parametre bulunmaktadir (Tablo 4.3.10).
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Tablo 4.3.10. Genetik ve Multifaktoriyel Risk Parametreleri

l Parametre Aciklama Ornek Hastahklar
Ciftlerde Mevcut Olan Bireyin ebeveynlerinden Hemofili, Kistik Fibrozis,
Genetik Hastaliklar kalitim yoluyla gecen Orak Hiicre Anemisi vb.

genetik hastaliklar
Multifaktoriyel Konjenital Cevresel faktorler ve genetik  Spina Bifida, Anensefali,
Anomaliler yatkinlik kombinasyonuyla  Yarik Damak ve Dudak,
ortaya ¢ikan dogumsal Konjenital Kalca Cikig1 vb.
anomaliler
Genetik Kokenli Kronik Genetik yatkinlik sonucu Diyabet, Hipertansiyon,
Hastaliklar gelisen uzun stireli Epilepsi vb.
hastaliklar
(88,89)

DSO, gebelik dncesinde genetik hastaliklarin belirlenmesi amactyla; kapsamli
aile Oykiislinliin alinmasini, genetik danigsmanlik saglanmasini, tarama testlerinin
uygulanmasini ve genetik bozukluklarin tespit edilmesi durumunda uygun tedavinin
baslatilmasin1 6nermektedir (90). Genetik hastaliklar, toplumda yaygin olarak goriilen
ve nesilden nesile gegen rahatsizliklardir. Gebelik Oncesinde verilen genetik
danigsmanlik; morbidite ve mortalite oranlarin1 azaltmada, saglikli ailelerin
olusmasinda ve toplum sagliginin korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Tirkiye’deki saglik profesyonelleri, 6zellikle genetik hastaliklarin yaygin oldugu
bolgelerde yasayan bireylere; akraba evliliginin bu tiir hastaliklarin gortilme riskini
artiran Onemli bir etken oldugunu vurgulamali ve bilinglendirme c¢aligmalar
yapmalidir. Ayrica risk tagiyan bireyler i¢in genetik danigmanlik hizmetleri sunularak,

olas1 saglik sorunlarinin erken tespiti ve uygun yonlendirme saglanmalidir (91).

4.3.11. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)

CYBE, genellikle cinsel temas yoluyla bulasan; bakteri, viriis, mantar veya parazit gibi
etkenlerden kaynaklanan, dnlenebilir nedenlere sahip ve ciddi komplikasyonlara yol
acabilen enfeksiyonlardir (19,92). Diinya genelinde, yaklagik 110 milyon kisinin bu

enfeksiyonlardan etkilendigi; her giin ise 1 milyondan fazla yeni CYBE vakasi
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goriildiigii tahmin edilmektedir. En yaygin enfeksiyonlar arasinda klamidya, Human

Papilloma Viriisii (HPV), gonore, sifiliz ve HIV/AIDS bulunmaktadir (92).

Tedavi edilmeyen CYBE; erken dogum, pelvik inflamatuar hastalik, infertilite,
ektopik gebelik, erken membran riiptiirii ve spontan abortus gibi maternal-fetal
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu nedenle gebe kalmadan once yapilacak
taramalar, anne ve fetiis agisindan olas1 sorunlarin 6niine gegilmesini saglayabilir (20).
Giivenli cinsel davraniglara sahip olmayan kadinlar, yasamlarinin herhangi bir
doneminde CYBE na yakalanma riski tasimaktadir. Ozellikle adélesanlar; coklu cinsel
partner, korunmasiz cinsel iligki, yiiksek riskli partner se¢imi ve ileri yas partnerlerle
iligki gibi etkenler nedeniyle, yetiskinlere kiyasla daha yiiksek risk grubunda yer
almaktadir (92).

DSO, bireylerin yaslarina uygun kapsamli cinsellik egitimi ve cinsel saglik
hizmetlerine erisimin saglanmasini dnermektedir. Bu dogrultuda; giivenli cinsel iliski
uygulamalarinin tesvik edilmesi, istenmeyen gebelikleri 6nlemek amaciyla prezervatif
kullaniminin yayginlastirilmasi, diizenli CYBE taramalarinin yapilmasi, etkili tedavi
stireglerinin gelistirilmesi ve bu hizmetlerin erisilebilirliginin artirilmasi tesvik
edilmektedir (20). Ancak gebelik 6ncesi donemde yapilan CYBE tarama ve tedavileri,
riskli cinsel davraniglar (korunmasiz seks, ¢ok eslilik vb.) siirdiigii siirece yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle HIV/AIDS dahil olmak iizere tim CYBE tiirlerinde odak
noktasi; gilivenli cinsel davranislarin  yayginlastirilmast ve dogum  kontrol
hizmetlerinin erisilebilirliginin artirilmas1 olmalidir. Bu kapsamda sunulabilecek
hizmetler arasinda cinsel saglik egitimi, prezervatif dagitimi, dogum kontrol

danmismanligi ve HIV/AIDS test hizmetleri yer almaktadir (76,92).

Toksoplazma enfeksiyonuna yonelik rutin tarama Onerilmemekle birlikte; eti
yeterli sicaklikta pisirme, meyve ve sebzeleri tiikketmeden 6nce soymak veya iyice
yikamak, ¢ig et, kiimes hayvanlar1 veya deniz iirlinleriyle temas sonrasi yiizeyleri ve
ekipmanlar dikkatlice temizlemek, kedi kumunu degistirirken eldiven kullanmak ve
sonrasinda elleri yikamak, ayrica kedilere ¢ig veya az pismis et vermemek gibi hijyen

onlemleri onerilmektedir (93,94).
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4.3.12. Kronik hastaliklar

DSO, prekonsepsiyonel bakimda, gebelik planlanmadan veya gerceklesmeden dnce
ciftlerin ihtiyaclarim1 karsilamak amaciyla mevcut saglik sistemindeki eksikliklere
odaklanmaktadir. Ciftlerin mevcut hastaliklarinin yani sira, farkina varmadiklar
saglik sorunlarmin da tanilanip tedavi edilmesi o6nemlidir (90). Koyucu ve
arkadaslarinin  (2017), tireme cagindaki kadinlarin gebelik 6ncesi danismanlik
gereksinimlerine yonelik gerceklestirdigi calismada; kadinlarin %31,8’inin kronik
hastaliklara sahip oldugu belirlenmistir. En yaygin hastaliklar arasinda diyabet (%7,8)
ve hipertansiyon (%7,2) yer almaktadir. Gebelik oncesi donemde, kronik hastaliklar

ve tedavilerin potansiyel riskleri degerlendirilip uygun tedavi planlanmalidir (95).

Kadin saghgini ciddi sekilde tehdit eden ve gebelik sonuglarini olumsuz
etkileyen hipertansif hastaliklar, fetal morbidite ve mortaliteyi onemli Olclide
artirmaktadir. Bu nedenle, iireme ¢agindaki bireylerde rutin kontrollerde kan basinci
Olcimii yapilmasi hayati dneme sahiptir (95-97). Kronik hipertansiyonla komplike
olan gebelikler; preeklampsi, eklampsi, santral sinir sistemi kanamasi, kardiyak
dekompansasyon ve bobrek fonksiyon bozukluklar: gibi komplikasyonlar agisindan
dikkatle izlenmelidir (12). Bu riskleri en aza indirmek i¢in FA, saglikli beslenme ve
ideal kilo konusunda bilgilendirme yapilmali; antihipertansif ilaglar ise maternal ve

fetal sagliga gore diizenlenmelidir (98).

Diyabet, obeziteyle birlikte tiim diinyada hizla yayilmakta ve 2030 y1lina kadar
300 milyon kadmin diyabetik olacagi dngdriilmektedir. Kontrol altina alinamayan
diyabet; preeklampsi, diyabetik nefropati, retinopati, nodropati, ketoasidoz ve
enfeksiyon gibi maternal; makrozomi, preterm dogum, hidroamnioz ve

hiperbilirubinemi gibi fetal-neonatal etkiler yaratmaktadir (99).

Gebelik oOncesi donemde epilepsisi olan kadinlarin kullandiklar1 antiepileptik
ilaclar, hormonal kontraseptiflerin etkinligini azaltarak gebelik olasiligini artirabilir.
Bu nedenle bu ilaglarin teratojenik etkileri dikkatle degerlendirilmelidir (100).
Antinobet ilaglarimin kullanimi, fetal anomalilerde %4-9 oraninda artisa yol
acabilmektedir (99). En sik goriilen fetal kusurlar arasinda dudak-damak yariklari,

kalp anomalileri ve spina bifida yer almaktadir (11). Nobetlerin fetiis tizerindeki etkisi
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belirsiz oldugundan, minimum dozla kontrol saglanana kadar gebeligin ertelenmesi
Onerilir. Ayrica, yapilan c¢alismalarda epilepsili gebelerde nobet sikliginda artis

oraninin %15-33 arasinda degistigi bildirilmistir (101).

Tiirkiye, endemik iyot yetersizligi bolgesinde yer almakta ve tiroit hastaligi
prevalansi yiiksektir. Tiroit fonksiyon bozukluklari; abortus, 6lii dogum, infertilite ve
menstriiel diizensizlik gibi olumsuz etkilerle iliskilidir (101). Gebelikte hipotirodizm
siklikla Hashimoto hastaligindan kaynaklanmakta ve her 100 gebelikten yaklasik %2—
3’Uni etkilemektedir. Tedavi edilmediginde; preeklampsi, anemi, abortus, diisiik
dogum agirlig1 ve nadiren konjestif kalp yetmezligi gibi komplikasyonlara neden
olabilir. Ayrica, tiroit hormonlarinin beyin ve sinir sistemi gelisimindeki rolil
nedeniyle, hipotirodizm diisiik IQ ve gelisim sorunlariyla iligkilidir (102). Gebelikte
hipertiroidizm, artmig infertilite ve abortus riski tagimaktadir. Tiroit hormonlarinin
plasentadan gecisi nedeniyle fetiiste hipertiroidizm gelisebilir. Fetal hipertiroidizm ise

tagikardi, kalp yetmezligi, fetal guatr ve prematiirite ile iliskilidir (102).

Talasemi, genetik bir hastalik olmakla birlikte, uygun tarama ve koruyucu
Onlemlerle 6nlenebilir. Hastaligin sik goriildiigii Akdeniz bolgesinde tarama testleriyle
risk azaltilabilmektedir. Tiirkiye’de evlilik 6ncesi taramalar, Hemoglobinopati Kontrol
Programi1 kapsaminda yapilmaktadir (38,103). Ruangvutilert ve arkadaslarinin 2007—
2018 yillar1 arasinda antenatal bakim klinigine bagvuran kadinlar iizerinde yaptig
caligmaya gore, talasemi tasiyicist olan kadinlarin gebeliklerinde preterm dogum,

intrauterin gelisme geriligi ve DDA gibi sonuglarin goriilme riski artmaktadir (104).

Periodontal hastalik; disleri cevreleyen dokularin iltihaplanmasi ve destek
yapilarinin zarar gérmesiyle karakterize, eriskinlerde yaygin goriilen bir kronik
enfeksiyondur. Risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, etnik koken, sigara kullanimi ve
yetersiz agiz hijyeni yer alir. Periodontal hastalik, prematiire dogum, DDA, abortus,
gestasyonel diyabet ve preeklampsi gibi obstetrik komplikasyonlarla iligkilidir. Bu
nedenle gebelik 6ncesi donem, periodontal rahatsizliklarin tedavisi i¢in uygun bir

zaman araligidir (105).

Kronik hastalig1 olan kadinlar i¢in PSB; hastaligin kontroliinii optimize etmeyi,

tedaviyi fetiis i¢in giivenli hale getirmeyi ve istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi i¢in
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etkili aile planlamasi sunmay1 hedefler. Bu yaklasim, maternal ve fetal sagligin

korunmasinda temel bir rol oynamaktadir (12).

4.3.13. Psikiyatrik hastahiklar

Ureme ¢agindaki kadilarin yalnizca fiziksel saglig1 degil, ruhsal iyilik hali de hem
anne hem de cocuk agisindan saglikli sonuglar elde edilmesi i¢in kritik bir rol
oynamaktadir (100). Kadinin gebelik 6ncesi ve sonrasindaki ruhsal sagligi; egitim
durumu, sosyoekonomik diizeyi, ge¢mis gebelik deneyimleri, ruhsal hastaliklari,
benlik saygisi, sosyal ¢evre destegi ve esiyle olan iligkisi gibi birgok faktdérden
etkilenmektedir (106,107). Oztiirk ve Aydin’in (2018) anne ruh saghiginimn énemini
inceledigi calismada; ruh sagligi bozukluklarinin gebelik ve dogum siirecinde
prematiire dogum, DDA, dogum sonrasi1 depresyon ve anne—bebek baglanmasinda
sorunlar gibi olumsuz sonuglara yol acabilecegi belirlenmistir (104). Bu nedenle,
gebelik doneminde ruh sagligir problemlerinin erken tani ve tedavisi biiyiik 6nem

tagimaktadir (44).

PSB; depresyon ve anksiyete bozukluklarinin tanimlanmasi, tedavi
seceneklerinin degerlendirilmesi ve gerekiyorsa gebelik sirasinda daha giivenli bir
tedaviye gecilmesi icin kritik bir donem sunar (52). Bu zamanlama, fetiisiin ilaglara
maruz kalma riskini azaltir (108). Bu nedenle gebelik 6ncesi donemde ¢iftlerin ruhsal
ve sosyal saglik durumlarinin iyilestirilmesi, gebelik siirecine adaptasyonlarin
kolaylastirmak ve daha saglikli gebelik sonuclar1 elde etmek acisindan onemlidir

(109).
4.3.14. Aile ici siddete maruz kalma

DSO’niin tahminlerine gore, diinya genelinde kadinlarin yaklasik iigte biri (%30)
hayatlar1 boyunca fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalmakta, bu durum partnerleri
tarafindan ya da partner dis1 saldirilar seklinde gerceklesebilmektedir (110). 2023
yilinda diinya ¢apinda yaklasik 51.000 kadin ve kiz cocugu, yakin partnerleri veya aile
bireyleri tarafindan yasamini yitirmistir. Bu, her giin ortalama 140 kadinin veya kiz

cocugunun aile i¢i siddet sonucu hayatini kaybettigi anlamina gelmektedir (111).
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Tel ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 ¢alismada, kadinlarin %69,5'1 goriicii
usulii ile evlendigini, evli kadinlarin %30,5'inin eslerinden siddet gordiigilinii ve siddet
goren kadinlarin %49,3'i herhangi bir neden olmaksizin siddete maruz kaldigini ifade
etmistir (112). Taspinar ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 bir calismada, kadinlarin
%14,8'inin gebelik donemlerinde en az bir tiir siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Bu
kadinlarin %13,9'u sozlii, %4 fiziksel, %7,6's1 ekonomik ve %6,4' cinsel siddete
maruz kalmistir (113). Es veya partner tarafindan uygulanan siddet, iireme ¢agindaki
kadinlarin fiziksel ve ruhsal saglig1 iizerinde ciddi olumsuz etkiler yaratmaktadir.
Arastirmalar, es veya partner tarafindan uygulanan siddetin, fiziksel yaralanmalarin
yani sira psikolojik stres, gastrointestinal rahatsizliklar, jinekolojik problemler, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar ve istenmeyen gebelikler gibi ¢esitli saglik sorunlarina yol

acabilecegini ortaya koymaktadir (114,115).

DSO, gebelik éncesi donemde kisilerarasi siddete yonelik miidahaleler olarak
toplumsal cinsiyet esitligini, insan haklar1 ve cinsel iligkileri kapsayan yasa uygun
kapsamli cinsellik egitimi verilmesini 6nermektedir. Ayrica, kadina yonelik siddetin
belirtilerinin taninmasi, saglik profesyonelleri i¢in 6nemlidir. Siddet magdurlarina
saglik hizmetleri ve psikososyal destek saglanmasi, onlarin fiziksel ve ruhsal
sagliklarin1 korumak igin kritik dneme sahiptir. DSO ayrica, dogum &ncesi bakim
veren saglik profesyonellerinin aile i¢i siddet i¢in rutin tarama yapmasini
onermektedir. Siddetin siklikla gézden kacirilmasi nedeniyle, rutin taramalar siddet
magdurlarinin tespit edilmesine ve gerekli miidahalelerin yapilmasina yardimci
olmaktadir. Ancak, DSO evrensel tarama veya rutin sorgulama ydntemlerini (es veya

partner siddeti i¢cin) onermemektedir (110).
4.3.15. Dogurganlik bilinci kazanma

Gebelik 6ncesi donemde ¢iftlerin dogurganlik bilinci kazanmalari, saglikli bir gebelik
siireci i¢in biiylik 6nem tasimaktadir. Ciftlerin ireme sistemlerinin yap1 ve islevlerini
anlamak, dogurganlik islevlerinin farkinda olmalarimi saglamaktadir (116).
Dogurganligin planlanmasi, ebeveynlerin istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk

sahibi olma olasiligini artirirken, ayn1 zamanda kadin sagligin1 da korumaktadir (15).

26



Istenmeyen ve planlanmamis gebelikler, anne ile cocuk sagligi acgisindan
olumsuz dogum sonuglar ile iligskilendirilmekte olup, DDA, prematiire dogum gibi
komplikasyonlara yol agmaktadir. Ayrica, planlanmamis gebelikler annenin fiziksel
ve psikolojik sagligini olumsuz etkileyebilmekte, depresyon ve anksiyete gibi
sorunlarin dogum sonrast donemde daha yaygin olmasina neden olabilmektedir
(52,116). Giivenilir aile planlamasi yontemlerinin yeterince kullanilmamasi, kiirtaj
vakalarinin artmasina neden olmaktadir. Planlanmayan gebelikler sonucunda en
yuksek kiirtaj oran1 20-24 yas grubunda goriilmekte olup, her 1000 kadindan 27’si
kiirtaj olmaktadir. Bu nedenle ciftlerin kendilerine uygun aile planlamas1 yontemlerini

kullanmalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir (101).

DSO, prekonsepsiyonel dénemde c¢ok erken, istenmeyen ve sik aralikli
gebelikleri onlemek igin ¢esitli Onerilerde bulunmustur. Bu kapsamda, kisa dogum
araliklarinin anne ve bebek tizerindeki riskleri konusunda ciftlerin egitilmesi, erken
gebeliklerin Onlenmesi amaciyla aile planlamasi ve toplum desteginin saglanmasi,

ayrica addlesanlara kontraseptif hizmetlerin sunulmasi 6nerilmektedir (20).
4.3.16. Erkekler

PSB, sadece maternal-fetal saglig1 gelistirmeye yonelik bakimi degil ayn1 zamanda
paternal bakimi da icermekte ve ciftlere saglikli yasam big¢imi davranislarinin
kazandirilmasini saglamaktadir (117). Fertilite yetenegi sadece kadimna ait degildir;
erkek lireme yetenegini olumsuz yonde etkileyebilecek bir¢ok faktér bulunmaktadir.
Calismalar, erkek lireme saghigmin ve Ozellikle sperm kalitesinin, ilerleyen yas,
obezite, diyabet, hipertansiyon gibi saglik sorunlari, sigara, alkol ve madde kullanimi
gibi aligkanliklar ve yasam tarzi davramiglarindan etkilendigini gostermektedir

(117,118).

Erkeklerin lireme saglig1 ve gebelik oncesi bakim gereksinimleri ¢ogu zaman
thmal edilmekte, aile planlamasi ve gebelik Oncesi bakim programlarma yonelik
arastirmalar ile klinik uygulama kilavuzlart agirlikli olarak kadin merkezli bir
yaklagim benimsemektedir. Ancak, saglikli bir gebelik siirecinin desteklenmesi ve
tireme sagliginin biitiinciil bir sekilde ele alinmasi i¢in erkeklerin de bu siirecte aktif

olarak degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Erkekler i¢in prekonsepsiyonel
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sagligin hedefleri kadinlar ile benzerdir. Genel amag, olumsuz yasam tarzi tercihleri
ve korunmasiz cinsel hayatin onlenmesini yonelik girisimler planlayarak {ireme ve
cinsel davraniglara yonelik olumlu sonuglar elde etmektir. Erkege verilecek olan
prekonsepsiyonel bakimda, gebeligin planlanmas1 ve kadinin olusabilecek
dogurganlik sorunlarinda ve gebelik sonrasi bebek ve anneye destek olma konularini

icermelidir (19,118).

4.4. Prekonsepsiyonel Bakim Hizmetlerinde Hemsirenin Rolii

Gebelik Oncesi saglik hizmetleri, ¢iftlerin dogurganlik bilincini artirarak saglikli bir
gebelik siirecine baslamalarint desteklemektedir (80). Bu hizmetler, bireyin genel
saglik durumunu iyilestirmek ve olasi riskleri azaltmak amaciyla multidisipliner bir
yaklagimla sunulmalidir. Aile hekimleri, kadin dogum uzmanlari, hemsireler ve ebeler
koordineli ¢aligarak kapsamli bakim saglamalidir. Ozellikle primer bakim saglayicilari
olan hemsireler, c¢iftleri bilinglendirme ve yonlendirme siireglerinde kritik rol
tistlenmektedir.  Gebeligin  saglikli  ilerleyebilmesi i¢cin  bireysel saghk
degerlendirmeleri yapilmaly, risk faktorleri belirlenmeli ve koruyucu saglik hizmetleri

sunulmalidir (119).

Hemsireler, yasam tarzi, beslenme, ila¢ kullanimi, kilo kontrolii, sigara/alkol
tilketimi, genetik hastaliklar, teratojen maddeler, asilama ve kronik hastaliklar
konularinda sagladiklar1 egitim ve danigmanlik hizmetleriyle anne ve bebegin sagligini
desteklemektedir. Gebelik Oncesi bakimin 6nemini vurgulamak ve saglikli yasam
aligkanliklarinin benimsenmesini tesvik etmek, bireysel ve toplumsal saglik acisindan

biiylik 6nem tagimaktadir (9,119,120).

Hemgirelerin topluma nitelikli hizmet sunabilmesi i¢in gebelik oncesi saglik
bakimi alanindaki bilimsel gelismeleri takip etmesi, mesleki yetkinliklerini artirmasi
ve hizmet i¢i egitim programlarina katilmas1 gerekmektedir. Ulusal saglik programlari
kapsaminda saglanan bakim ve danismanlik hizmetleri ile potansiyel risklerin erken
tespiti saglanabilir, konjenital anomaliler 6nlenebilir ve gebelik, dogum ile dogum

sonrast komplikasyonlarin goriilme siklig1 azaltilabilir (119).
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S. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma, tanimlayici nitelikte olup, bir yil iginde gebelik planlayan kadinlarin

prekonsepsiyonel donem saglik davranislarini belirlemeyi amaglamaktadir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, 1 Subat 2024- 1 Haziran 2024 tarihleri arasinda Istanbul’da bir Kadmn
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Dogum ve Hastaliklar1 Poliklinigine

basvuran, 18-45 yas aras1 lireme ¢agindaki kadinlar iizerinde gerceklestirilmistir.
5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul’da bir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Kadin Dogum ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran, 18-45 yas arasi lireme ¢agindaki
kadinlar meydana getirmektedir. Kadinlara oncelikle goniilli bilgilendirilmis onam
formu imzalatilarak, arastirma hakkinda gerekli agiklamalar yapilmis ve onamlari
alinmistir. Onam sonrasinda, kisisel bilgilerini iceren Tanitic1 Bilgi Formu ve PDSDO
kullanilmistir. Aragtirmamizda herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmamis olup

arastirmaya katilmay1 kabul eden 400 kadin 6rneklemi olusturmustur.

Bu aragtirmada, bagimsiz gruplar arasindaki ortalama farkin belirlenmesi
amaciyla gii¢ analizi yapilmistir. Gii¢ analizinde, etki biiytikliigli Cohen’in d = 0.35
olarak alimmustir. Caligmada tek kuyruklu hipotez testi tercih edilmis olup, anlamlilik
diizeyi (o = 0.05) ve testin gii¢ degeri (1-f = 0.95) olarak belirlendiginde toplam
orneklem biiylikligli 372 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin planlanan giic degeri
0.95 iken, gerceklesen gilic degeri 0.9514 olarak elde edilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda, belirlenen 6rneklem biiytikliiglinlin aragtirma hipotezlerini test etmek

icin yeterli oldugu degerlendirilmistir.
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5.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, Tanitict1 Bilgi Formu ve Prekonsepsiyonel Dénem Saglik
Davraniglar1  Olgegi  (PDSDO) kullanilarak, katilimcilarla yiiz yiize goriisme

yontemiyle toplanmistir.
5.4.1. Tanitic1 bilgi formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu, sosyodemografik 6zellikler ile

saglik durumu ve davraniglarina iliskin 26 soru/ifadeyi icermektedir.
5.4.2. Prekonsepsiyonel donem saghk davramslar dlcegi (PDSDO)

Turan ve ark. tarafindan (2022) gelistirilmis olan PDSDO’niin kullanilmustir.
PDSDO’niin toplam madde sayis1 18, dért alt boyutta toplanmustir. Alt boyutlar,
‘Hazirhik’ (1,2,3,4,5,6,7 ve 8. madde), ‘Bas etme Becerileri’ (9,10 ve 11.madde),
‘Riskli Davraniglar’ (12,13 ve 14. madde) ve ‘Beslenme ve Uyku’ 15,16,17 ve 18.
madde) alt boyutlaridir. PDSDO, &lgege ait olan 18 ifadeye verilen cevaplara verilen
puanlarin toplanmast ile hesaplanmistir. Madde cevaplart ‘Evet’, ‘Kismen’ ve ‘Hayir’
seklindedir. ‘Evet’ i¢in *’2”’puan, ‘Kismen’ i¢in ‘’1’’puan ve ‘Hayir’ i¢cin “’0’’puan
verilmistir. Buna gore, toplam 6l¢ekten elde edilen en yliksek puan 36, en diisiik puan
‘sifir’dir. Alt boyutlar1 i¢in minimum maksimum puanlar sirasiyla; 0-16, 0-6, 0-6 ve
0-8 puandir. Olgek ve alt boyut puanlarimin yiiksek olmasi, kadmlarin
prekonsepsiyonel donem saglhik davramislarinin @ olumlu ydnde oldugunu
gostermektedir. Olgegin giivenirligi yiiksek olup, Cronbach alfa degeri 0.867 olarak

hesaplanmustir.
5.5. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi
aracilifiyla  degerlendirilmistir.  Arastirmaya katilan kadmlarm  tanimlayic
ozelliklerinin  belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, d&lgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere

Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir (Tablo 5.5.1).
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Tablo 5.5.1. Normal Dagilim

Basikhik Carpikhk

Prekonsepsiyonel Donem Saglik Davranis1 Toplam 0,85 -0,51
Hazirlik 0,04 -0,57

Basetme Becerileri -0,95 -0,24

Riskli Davraniglar -0,33 -0,67

Beslenme ve Uyku -0,51 -0,56

Igili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarm +1.5 ile
-1.5 (120), +2.0 ile-2.0 (121) arasinda olmast normal dagilim olarak kabul
edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin

analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Kadinlarin 6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar ve stirekli degiskenler
arasindaki iligkiler pearson korelasyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Kadinlarin
tanimlayict 6zelliklerine gore Olcek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde
bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD)

analizlerinden faydalanilmistir.

5.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulama asamasina baglanmadan énce, PDSDO gelistiricisi Dog. Dr.
Zekiye Turan'dan (Ek-3), Istanbul’da bir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi'nden ve Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Etik Kurul izin No: E-10840098-202.3.02-612) izin

alinmastir.
5.7. Arastirmanin Sorulari
Bir yil iginde gebelik planlayan kadinlarin PDSDO toplam puan ortalamalari nasildir?

e Bir yil iginde gebelik planlayan kadinlarin PDSDO Hazirlik alt boyutu puan

ortalamasi nasildir?
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e Bir yil icinde gebelik planlayan kadinlarn PDSDO Bas etme Becerileri alt
boyutu puan ortalamasi nasildir?

e Bir yil iginde gebelik planlayan kadmlarin PDSDO Riskli Davranislar alt
boyutu puan ortalamasi nasildir?

e Bir yil icinde gebelik planlayan kadinlarin PDSDO Beslenme Uyku alt boyutu

puan ortalamasi nasildir?
5.8. Arastirmanin Smirhhiklar:

Aragtirma, Istanbul’da bir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin
Dogum ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran, 18-45 yas arasi iireme c¢agindaki

kadinlarla sinirlidir.
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6. BULGULAR

Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 6.1. Kadinlarin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Yas
20-25 140 35,0
26-30 232 58,0
31 ve Uzeri 28 7,0
Bki Kategori
Zay1f 28 7,0
Normal Kilolu 289 72,2
Fazla Kilolu ve Uzeri 83 20,8
Es Yas
20-25 45 11,2
26-30 231 57,8
31 ve Uzeri 124 31,0
Evlenme Yasi
18-25 220 55,0
26 ve Uzeri 180 45,0
Egitim Durumu
Ortaokul ve Alt1 27 6,8
Lise 111 27,8
Universite ve Ustii 262 65,5
Es Egitim Durumu
Ortaokul ve Alt1 23 5,8
Lise 129 32,2
Universite ve Ustii 248 62,0
Calisma Durumu
Evet 281 70,2
Hay1r 119 29.8
Meslek
Saglik Caliganlar1 138 49,1
Ogretmen 57 20,3
Emniyet 10 3,6
Serbest 51 18,1
Miihendis 12 43
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Hukuk 9 3,2

Gida Sektori 4 1,4
Es Calisma Durumu

Evet 398 99,5
Hay1r 2 0,5

Es Meslek

Saglik Caliganlari 47 11,8
Ogretmen 32 8,0
Emniyet 40 10,1
Sanayi 26 6,5

Serbest 133 33,4
Tekstil 20 5,0
Miihendis 59 14,8
Hukuk 15 3,8

Insaat 15 3,8

Gida Sektori 11 2,8

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 64 16,0
Gelir Gidere Denk 265 66,2
Gelir Giderden Fazla 71 17,8
Sosyal Giivence

Evet 378 94,5
Hay1r 22 5,5

Akraba Evliligi

Evet 26 6,5

Hay1r 374 93,5
Kronik Hastahk Varhgi

Evet 47 11,8
Hayir 353 88,2
Kronik Hastaliklar (n=47) *

Diyabet 4 8,5

Kalp Hastalig1 1 2,1

Astim 16 34,0
Hipertansiyon 4 8,5

Epilepsi 8 17,0
Tiroid 15 31,9
Genetik Hastalik Varhg:

Evet 8 2,0
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Hay1r 392 98,0
Genetik Hastaliklar (n=8)*

Akdeniz Anemisi 7 87,5
Sma Tasiyiciligi 1 12,5
Aile Genetik Hastalik Varhg

Evet 135 33,8
Hay1r 265 66,2
Aile Genetik Hastaliklar (n=135)*

Akdeniz Anemisi 6 44

Sma Tastyiciligi 2 1,5

Diyabet 57 42,2
Kalp Hastalig1 25 18,5
Astim 18 13,3
Hipertansiyon 45 333
Epilepsi 11 8,1

Siirekli Ila¢ Kullanimi

Evet 40 10,0
Hay1r 360 90,0
ila¢ Tiirii (n=40)

Demir lact 16 40,0
Tiroid Tlact 13 32,5
Hipertansiyon Ilac1 4 10,0
Diyabet laci 1 2,5

Epilepsi lact 6 15,0
Vajinal Enfeksiyon Gecirme

Evet 100 25,0
Hay1r 300 75,0
Idrar Yolu Enfeksiyon Gecirme

Evet 182 45,5
Hayir 218 54,5
Sigara Kullanimi

Evet 127 31,8
Hay1r 273 68,2
Es Sigara Kullanimi

Evet 182 45,5
Hayir 218 54,5
Alkol Kullanimi

Evet 61 15,2
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Hay1r 339 84,8

Diyet Yapma Durumu

Evet 162 40,5
Hayir 238 59,5
Diyet Tiirii (n=162)
Aralikli Orug 130 80,2
Tek Ogiin Beslenme 24 14,8
Zayiflama Cay1 8 4,9
Yeterli Dengeli Beslenme
Evet 323 80,8
Hayir 77 19,2
Fiziksel Aktivite
Evet 136 34,0
Hayir 264 66,0
Ort Ss
Yas 26,87 3,02
Boy 164 5,51
Kilo 61,46 10,17
Bki 22,80 3,30
Es Yas 29,62 3,69
Evlenme Yasi 25,48 2,99
Sigara Miktari 8,76 498
Es Sigara Miktari 14,63 6,31
Giinliik Cay Tiiketimi 2,50 1,79
Giinliik Kahve Tiiketimi 1,32 1,05

*Birden fazla secilen madde

Kadinlarin tanimlayict 6zelliklerine iliskin bulgular incelendiginde, yas dagilimina
gore kadinlarm %35’inin 20-25 yas arasinda, %58’inin 26-30 yas arasinda ve %7’sinin
31 yas ve lizerinde oldugu belirlenmistir. BKI kategorisine gore kadinlarin %7’sinin
zayif, %72,2’sinin normal kilolu ve %?20,8’inin fazla kilolu ve {izerinde oldugu
saptanmistir. Eslerin yas dagilimima bakildiginda, %11,2’sinin 20-25 yas arasinda,
%357,8’inin 26-30 yas arasinda ve %31’inin 31 yas ve lizerinde oldugu goriilmektedir.
Kadinlarin evlenme yasia gore dagilimi incelendiginde, %55’inin 18-25 yas arasinda

evlendigi, %45’inin ise 26 yas ve lizerinde evlendigi belirlenmistir (Tablo 6.1).

36



Egitim durumuna bakildiginda, kadinlarin %6,8’inin ortaokul ve alti,
%27,8’inin lise, %65,5’inin ise iiniversite ve listii egitim seviyesinde oldugu tespit
edilmistir. Eslerin egitim durumu incelendiginde, %5,8’inin ortaokul ve alt,
%32,2’sinin  lise ve %62’°sinin {iniversite ve 1Ustl egitim seviyesinde oldugu
goriilmistiir. Calisma durumu agisindan kadinlarin %70,2’sinin ¢alistigi, %29,8’inin
ise caligmadig1 belirlenmistir. Meslek gruplarina goére dagilim incelendiginde,
kadinlarin %49,1’inin saghk c¢alisani, %20,3’iiniin O6gretmen, %3,6’siin emniyet
mensubu, %18,1’inin serbest meslek, %4,3’liniin mihendis, %3,2’sinin hukuk,

%1,4’linilin ise gida sektoriinde ¢alistig1 tespit edilmistir (Tablo 6.1).

Eslerin calisma durumu incelendiginde, %99,5’inin ¢alistig1, %0,5’inin ise
calismadigi belirlenmistir. Eslerin meslek gruplarima gore dagilimima bakildiginda,
%11,8’inin saglik ¢alisani, %8’inin 6gretmen, %10,1’inin emniyet mensubu, %6,5’inin
sanayi sektoriinde, %33,4’linlin serbest meslek, %5inin tekstil, %14,8’inin miihendis,
%3,8’inin hukuk, %3,8’inin insaat ve %2,8’inin gida sektoriinde calistigi tespit
edilmigstir. Gelir durumuna gore kadilarin %16°s1 gelirinin giderinden az oldugunu,
%66,2°s1 gelirinin giderine denk oldugunu, %17,8’1 ise gelirinin giderinden fazla
oldugunu belirtmistir. Sosyal giivence durumu agisindan kadinlarin %94,5’inin sosyal
giivencesi oldugu, %5,5’inin ise sosyal giivencesinin olmadigi belirlenmistir (Tablo

6.1).

Kadmlarin %6,5’inin esleriyle arasinda akraba evliligi oldugu, %93,5’inin ise
akraba evliligi yapmadig1 tespit edilmistir. Kronik hastalik varligi agisindan
bakildiginda, %11,8’inin kronik bir hastaliga sahip oldugu, %88,2’sinin ise herhangi
bir kronik hastaligi olmadig1 goriilmiistiir. Kronik hastalifa sahip olan kadinlarin
%34’1liniin astim, %31,9’unun tiroid hastalig1, %17’sinin epilepsi, %8,5’inin diyabet ve
%8,5’inin  hipertansiyon hastast oldugu belirlenmistir. Genetik hastalik varlig
acisindan kadinlarin %2’sinin genetik bir hastaligi oldugu, %98’inin ise genetik
hastaliga sahip olmadigi saptanmistir. Genetik hastaliga sahip olan kadinlarin
%87,5’inin Akdeniz anemisi, %12,5’inin ise SMA tastyicist oldugu gortilmiistiir (Tablo
6.1).
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Ailede genetik hastalik varlig1 agisindan kadmlarin %33,8inin ailesinde genetik
hastalik bulundugu, %66,2’sinin ise ailesinde herhangi bir genetik hastalik olmadigi
belirlenmistir. Ailede en sik goriilen genetik hastaliklarin %42,2 ile diyabet, %33,3 ile
hipertansiyon, %18,5 ile kalp hastaliklari, %13,3 ile astim, %8,1 ile epilepsi, %4.,4 ile
Akdeniz anemisi ve %]1,5 ile SMA tastyiciligi oldugu goriilmistiir. Stirekli ilag
kullanimi a¢isindan kadinlarin %10’unun siirekli ila¢ kullandig1, %90’ 1mun ise siirekli
ilag kullanmadig1 belirlenmistir. Siirekli ila¢ kullanan kadinlarin %40’ min demir ilaci,
%32,5’inin tiroid ilaci, %10’unun tansiyon ilaci, %2,5’inin diyabet ilac1 ve %15’inin

epilepsi ilaci kullandig1 saptanmistir (Tablo 6.1).

Kadmlarin %25’inin vajinal enfeksiyon gecirdigi, %75’inin ise gec¢irmedigi;
%45,5’1nin idrar yolu enfeksiyonu gecirdigi, %54,5’inin ise gecirmedigi belirlenmistir.
Sigara kullanimi agisindan kadinlarin %31,8’inin sigara kullandigi, %68,2’sinin ise
sigara kullanmadig1 tespit edilmistir. Eslerin sigara kullanimi incelendiginde,
%45,5’inin sigara ictigi, %54,5’inin ise sigara kullanmadigi belirlenmistir. Alkol
kullanim1 agisindan bakildiginda, kadinlarin %15,2’sinin alkol kullandig1, %84,8’inin
ise alkol kullanmadig1 saptanmistir (Tablo 6.1).

Diyet yapma durumu ag¢isindan kadinlarin %40,5’inin diyet yaptigi, %59,5’inin
ise yapmadigr belirlenmistir. Diyet yapan kadinlarin %80,2’sinin aralikli orug,
%14,8’inin tek 68iin beslenme ve %4,9’unun zayiflama cayr yontemini tercih ettigi
goriilmiistiir. Kadinlarin %80,8’inin yeterli ve dengeli beslendigi, %19,2’sinin ise
yeterli ve dengeli beslenmedigi belirlenmistir. FA durumlari incelendiginde, kadinlarin

%34 1iniin diizenli FA yaptig1, %66’smin ise yapmadig1 saptanmistir (Tablo 6.1).

Ayrica, kadinlarin yas ortalamast 26,8743,02 (Min=20; Maks=39), boy
ortalamasi1 164+5,51 (Min=151; Maks=178), kilo ortalamas1 61,46£10,17 (Min=40;
Maks=95), BKI ortalamas1 22,80+3,30 (Min=15,06; Maks=33,06), es yas ortalamasi
29,624+3,69 (Min=22; Maks=42), evlenme yas1 ortalamasi 25,48+2,99 (Min=18;
Maks=37), sigara miktar1 ortalamasi 8,76+4,98 (Min=1; Maks=20), es sigara miktari
ortalamasi 14,63+6,31 (Min=1; Maks=40), giinliik ¢ay tliketimi ortalamas1 2,50+1,79
(Min=0; Maks=10) ve giinliik kahve tiiketimi ortalamasi 1,32+1,05 (Min=0; Maks=4)
olarak saptanmistir (Tablo 6.1).
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Tablo 6.2. Prekonsepsiyonel Donem Saghk Davranisi Puan Ortalamalar

N Ort Ss Min.  Maks. Olcek
Ranji
Prekonsepsiyonel Donem Saghk 400 25,30 6,11 0,00 36,00 0-36
Davramsi Toplam
Hazirhk 400 11,64 3,29 0,00 16,00 0-16
Basetme Becerileri 400 3,85 1,72 0,00 6,00 0-6
Riskli Davramislar 400 4,33 1,63 0,00 6,00 0-6
Beslenme ve Uyku 400 5,47 2,21 0,00 8,00 0-8

Prekonsepsiyonel Dénem Saglik Davramsi Olgegi (PDSDO) toplam puan
ortalamasi 25,30+6,11 olup, minimum 0 ve maksimum 36 arasinda degismektedir. Bu
deger, kadinlarin prekonsepsiyonel déonem saglik davraniglarinin genel olarak olumlu

oldugunu gostermektedir (Tablo 6.2).

Alt boyutlar incelendiginde, Hazirlik alt boyutunun ortalamasi 11,6443,29 olup,
0-16 arasinda degismektedir. Bu sonug, kadinlarin gebelik dncesi hazirlik siireclerinde
orta-yliksek diizeyde bilingli oldugunu gostermektedir. Bagetme Becerileri alt boyutu
icin ortalama 3,85+1,72 bulunmus olup, 6l¢ek araligi 0-6 arasindadir. Bu durum,
kadinlarin stresle bas etme becerilerinin orta seviyede oldugunu gostermektedir (Tablo

6.2).

Riskli Davraniglar alt boyutunda ortalama 4,33+1,63 olarak hesaplanmistir (0-
6 aralifinda). Bu puanin yiiksek olmasi, kadinlarin prekonsepsiyonel déonemde riskli
davranislardan kacindigimi diisiindiirmektedir. Beslenme ve Uyku alt boyutunda ise
ortalama 5,47+2.21 olup, 0-8 arasinda degismektedir. Bu sonug, kadmlarin gebelik

oncesi beslenme ve uyku diizenine genellikle dikkat ettigini gdstermektedir (Tablo 6.2).
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Tablo 6.3. Prekonsepsiyonel Donem Saghk Davranisi Puanlarinin Tamimlayici

Ozelliklere Gore Farkhlasma Durumu

Prek i 1

Demografik re" onseps?fone Basetme Riskli Beslenme ve

.. X n Doénem Saghk Hazirhk o

Ozellikler Becerileri Davramslar Uyku

Davramsi Toplam
Yas Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
20-25 140 25,80+5,64 12,05+2,78 3,98+1,66 4,32+1,74 5,42+2.23
26-30 232 24.93+6,30 11,37+3,49 3,72+1,73 4,34+1,57 5,49+2.22
31 ve Uzeri 28 25,85+6,73 11,89+3,86 4,25+1,83 4,17+1,63 5,53+2,04
F= 0,99 1,98 1,85 0,13 0,05
p= 0,37 0,13 0,15 0,87 0,95
Bki
. Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Kategori
Zayif 28 27,82+6,71 12,821+£3,27  4,17+1,72 4,89+1,42 5,92+2.21
Normal

. 289 24,83+6,17 11,471+£3,42  3,65+1,64 4,22+1,66 5,49+2,30
Kilolu
Fazla Kilol

aza ROl s 26,07+5,43 11,86£2,74  4,42+1.86  4,5141,55 5.26+1,87
ve Uzeri
F= 3,93 2,39 7,14 2,87 0,96
p= 0,02 0,09 0,00 0,05 0,38
PostHoc= 152 (p<0.05) 322

p=Y. (p<0.05)

Es Yas Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
20-25 45 27,15+5,51 12,75+2,69 4,13£1,63 4,46x1,59 5,80+2,01
26-30 231 24,82+6,06 11,65+3,05 3,71+1,68 4,17£1,62 5,28+2.31
31 ve Uzeri 124 25,51+6,31 11,23+3,81 4,00+1,81 4,56+1,65 5,71+£2,06
F= 2,87 3,56 1,89 2,45 2,03
p= 0,05 0,02 0,15 0,08 0,13
PostHoc= 1>2, 1>3

ostHoc (p<0.05)
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Evlenme

Yas Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS
18-25 220 25.10+6,14 11.6453.06  3.84-1.75  422:1.71 5391227
26ve Uzeri 180 25,53+6,08 11,65£3,56  3.86£1,69  4.45+1,52 5,5742,14
t= 20,69 20,01 -0,11 21,39 20,79
p= 0,48 0,98 0,90 0.16 0.42
Egitim
Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS
Durumu
2§f°kul Ve 7 21,5145,48 0,63+1,75  325+2,06  425+1.67 437+1,86
Lise 111 24.29+5.85 10834349 3914144  434+153 5.1942.29
Universite. 26,11+6,08 12,1943,18  3.88+1,78 433167 5704217
ve Usti
F= 9,39 12,77 1.72 0,02 5,78
p= 0,00 0,00 0,18 0,97 0,00
I 2>1,3>1, 32 3>1,3>2 3>1,3>2
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Es Egiti
§ nEfm Ort=SS Ort=SS Ort=SS OrtSS Ort+SS
Durumu
Zﬁf(’kul Ve o3 21,175,67 0,69+232  3.08£1,95  4.43+1.64 3,95+1,96
Lise 129 24.20+6,17 10924333 3.76:1,63  430+1,61 5.2242.17
Universite. ¢ 26,25+5.88 12204322 3.96£1,73  433+1,64 5.7442.19
ve Usti
F= 10,82 11,25 3,03 0,06 8,38
p= 0,00 0,00 0,04 0,93 0,00
N 2>1,3>1,3>2 3>1,3>2 3>1 2>1,3>1,3>2
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Calisma
Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS
Durumu
Evet 281 25.8946,03 12012330  3.96£1.73  4.35:1,63 5.56£2.19
Hayir 119 23,89+6,09 10,7843,13  3.58+1.69  4.26+1,64 526226
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t= 3,01 3.46 2,04 0.48 121
p= 0,00 0,00 0,04 0,62 0.22
Saghk
1
Caligam Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Olma
Durumu
Evet 138 24.98+6,15 11354335  3.8241,79  4.28+1.66 5514228
Hayir 143 25.8346,07 12194324 3.93+1.69  4.29+1,60 5.4242.14
F= 0,85 3,11 0.26 0.27 0,07
p= 0,42 0,04 0,76 0,76 0,92
PostHoc= 3>1,2
(p<0.05)

Gelir

Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort=SS
Durumu
Gelir
. 64 24.84+6,01 11,0343,46 4294154  4.40+1,50 5.10+1.98
Giderden Az
g::lr( Gidere s 25.42+6.26 11734338 3.86£1.71  439+1,62 5.43+2.25
Gelir
Giderden 71 25.26+5,64 11,.8842.73  3.40+1.84  4,02+175 5.94+2.22
Fazla
F= 0.23 1,39 455 147 2,51
p= 0,79 0,24 0,01 0,23 0,08

1>3, 2>3

PostHoc= ’
ostHoc (p<0.05)
Sosyal
osya Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Giivence
Evet 378 25.49+6,07 11754328 3.84+1.74  4.33+1,63 5.55:2.20
Hayir 22 22,04+5,94 90.86£2.96  3.90+141 4224174 4,04+1,91
t= 2,59 2,63 -0,16 030 3,14
p= 0,01 0,00 0,86 0,76 0,00
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AKkraba

e Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS

Evliligi
Evet 26 22,15+7.,48 10,23+3,40 3,15+1,80 4,07+1,99 4,69+2,20
Hayir 374 25,52+5,95 11,74+3,27 3,89+1,71 4,34+1,60 5,529+2,208
t= -2,73 -2,27 -2,13 -0,81 -1,86
p= 0,00 0,02 0,03 0,50 0,06
Kronik
Hastahk Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Varhg
Evet 47 23,63£6,75 10,55+3,64 3,87+1,78 3,93+1,81 5,27+2.28
Hay1r 353 25,52+5,99 11,79+3,22 3,84+1,71 4,38+1,60 5,5042,20
t= -1,99 -2,43 0,09 -1,76 -0,65
p= 0,04 0,01 0,92 0,07 0,51
Aile
Genetik Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Hastahk
Varhg
Evet 135 24,25+6,84 11,33+3,40 3,52+1,80 4,11+1,61 5,27+£2,29
Hayir 265 25,83+5,64 11,80+3,23 4,01+1,66 4,43+1,63 5,57+£2,17
t= -2,47 -1,36 -2,70 -1,85 -1,29
p= 0,01 0,17 0,00 0,06 0,19
Siirekli 1

FITeRS Tas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Kullanim
Evet 40 23,72+7,49 10,62+4,06 4,02+1,67 4,00+1,84 5,07+2,41
Hayir 360 25,47+5,92 11,76+3,18 3,83+1,73 4,36+1,60 5,51+£2,19
t= -1,72 -2,07 0,67 -1,34 -1,20
p= 0,08 0,03 0,49 0,17 0,22
Vajinal
Enfeksiyon Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Gecirme
Evet 100 24,29+5,89 11,01£3,32 3,49+1,58 4,15+1,47 5,64+2,01
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Hayir 300 25,64+6,15 11,86+3,26 3,97+1,75 4,39+1,68 5,4242.27
t= 1,91 2,24 242 1,27 0,86
p= 0,05 0,02 0,01 0,17 0,39
idrar Yolu

Enfeksiyon Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Gecirme

Evet 182 25,284+6,30 11,78+3,38 3,76x1,67 4,05+1,72 5,69+2,08
Hayir 218 25,3145,96 11,53+3,22 3,92+1,76 4,56+1,52 5,2942.30
t= -0,05 0,73 -0,91 -3,17 1,79
p= 0,96 0,46 0,36 0,00 0,07
Is(ilgl:;?llml Ort+SS Ort+Ss Ort+SS Ort+Ss Ort£Ss
Evet 127 26,08+6,36 11,90+3,21 3,96+1,69 4,40+1,57 5,81+£2,01
Hayir 273 24,934+5,96 11,52+3,33 3,79+1,73 4,29+1,66 5,31+£2,28
t= 1,75 1,06 0,93 0,59 2,07
p= 0,08 0,28 0,34 0,55 0,03
Es Sigara

Kullanm Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 182 25,234+6,483 11,534£3,46 3,89+1,57 4,37+1,60 5,434+2,19
Hayir 218 25,3545,79 11,73£3,15 3,81+1,84 4,29+1,65 5,50+2,23
t= -0,19 -0,60 0,42 0,48 -0,33
p= 0,84 0,55 0,66 0,62 0,73
ilukl;);mml Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 61 24,70+6,76 11,1343,58  3,91+£1,79  4,67%1,50 4,9842.,60
Hayir 339 25,414£5,99 11,7443,23 3,83+1,71 4,26+1,65 5,56+2,13
t= -0,82 -1,33 0,33 1,78 -1,88
p= 0,40 0,18 0,73 0,07 0,10

44



Yapma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Durumu

Evet 162 24,46+6,47 11,14+3,30  3,53+1,82 4,34+1,68 5,45+2,43
Hayir 238 25,87+5,79 11,98+3,25  4,06+1,62 4,32+1,60 5,49+2,05
t= -2,26 -2,51 -3,08 0,09 -0,18
p= 0,02 0,01 0,00 0,92 0,86
Yeterli

Dengeli Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Beslenme

Evet 323 25,60+6,12 11,87+#3,21  3,85+1,69 4,39+1,58 5,47+£2,22
Hayir 77 24,05+5,92 10,68+3,49  3,81+1,86 4,06+1,82 5,48+2,18
t= 2,00 2,86 0,18 1,58 -0,02
p= 0,04 0,00 0,85 0,11 0,98
ilz::ii Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Evet 136 25,64+6,86 11,69+3,55  3,97+1,69 4,58+1,60 5,39+2.,47
Hayir 264 25,12+5,68 11,62+3,16  3,78+1,73 4,19+1,63 5,51£2,07
t= 0,80 0,19 1,06 2,27 -0,55
p= 0,41 0,84 0,28 0,02 0,60

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Yas gruplarma gére PDSDO toplam puani ve alt boyutlar1 agisindan anlamli bir

farklilhlk bulunmamistir (p>0,05). BKI kategorisine gore incelendiginde, PDSDO

toplam puanmi (p=0,020) ve basetme becerileri alt boyutu (p=0,001) anlaml farklilik

gostermektedir. Post-hoc analizine gore, zay1f kadinlarin toplam PDSDO puani normal

kilolu kadimlara kiyasla anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Basetme becerileri

acisindan ise fazla kilolu ve tizeri kadinlarin puanlari normal kilolu kadinlardan anlamli

olarak yiiksektir (p<0,05) (Tablo 6.3).

Es yasma gore hazirlik alt boyutunda anlamli bir farklilik gézlemlenmistir

(p=0,029). Post-hoc analizi, 20-25 yas grubundaki bireylerin, 26-30 ve 31 yas iizeri
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eslere sahip bireylere kiyasla daha yiiksek hazirlhik puanma sahip oldugunu
gostermektedir (p<0,05). Evlilik yasma gére PDSDO toplam ve alt boyut puanlari
arasinda anlaml bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 6.3).

Egitim durumu agisindan incelendiginde, PDSDO toplam puani (p=0,000),
hazirlik alt boyutu (p=0,000) ve beslenme ve uyku alt boyutu (p=0,003) anlaml
farklilik gostermektedir. Post-hoc analizine gore iiniversite mezunlari, lise ve ortaokul
mezunlarma kiyasla daha yiikksek PDSDO toplam ve hazirhk puanlarina sahiptir
(p<0,05). Es egitim durumuna gore de benzer sekilde PDSDO toplam puani, hazirlik,
basetme becerileri ve beslenme ve uyku alt boyutlarinda anlamli farkliliklar

saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6.3).

Calisma durumu, PDSDO toplam puani (p=0,003), hazirlik alt boyutu (p=0,001)
ve basetme becerileri alt boyutunda (p=0,041) anlaml1 farklilik gostermektedir. Calisan
kadinlarin PDSDO toplam puanlarmin ve hazirlik puanlarmin calismayan kadinlara
kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gelir durumu agisindan, bagsetme becerileri
alt boyutunda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,011), yiiksek gelire sahip
kadinlarin bagetme becerileri puan1 diisiik gelirlilere gore anlamli olarak daha diisiik

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.3).

Saglik ¢alisani olma durumu, PDSDO toplam puani (p=0.424), gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugstir. Alt boyutlar incelendiginde hazirlik
alt boyutunda gruplar arasinda anlaml bir farklilik saptanmistir (p=0.046). Post-hoc
analiz sonuglarina gore, diger meslek grubunda yer alan bireylerin hazirlik puanlar
saglik calisanlarina gore anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Bununla birlikte,
basetme becerileri (p=0.769), riskli davranislar (p=0.760) ve beslenme ve uyku
(p=0.929) alt boyutlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05)
(Tablo 6.3).

Sosyal giivenceye sahip olan kadmlarin PDSDO toplam puani (p=0,010) ve
hazirlik alt boyut puani (p=0,009) sosyal giivencesi olmayan kadinlara kiyasla anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur. Akraba evliligi yapan kadinlarin PDSDO toplam

puani ve alt boyut puanlari, akraba evliligi yapmayan kadinlara kiyasla anlaml1 olarak
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daha diislik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.3).

Kronik hastalik varlig1, PDSDO toplam puami (p=0,047) ve hazirlik alt boyutunda
(p=0,015) anlaml farklilik gostermektedir. Kronik hastalig1 olmayan kadinlarin toplam
Olcek puani ve hazirlik puanlarinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Ailede genetik
hastalik varligi da PDSDO toplam puani (p=0,014) ve basetme becerileri alt boyutunda
(p=0,009) anlaml1 farklilik gostermektedir. Ailesinde genetik hastalik dykiisii olmayan
kadinlarin, basetme becerileri agisindan daha yiiksek puana sahip oldugu belirlenmistir

(Tablo 6.3).

Stirekli ilag kullanimi, hazirlik alt boyutunda anlamli bir farklilik gostermektedir
(p=0,039). Siirekli ila¢ kullanan kadinlarin hazirlik alt boyut puanlart daha diisiik
bulunmugstur. Vajinal enfeksiyon gegirme durumu, hazirhik (p=0,025) ve basetme
becerileri (p=0,016) alt boyutlarinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Vajinal
enfeksiyon gegiren kadinlarin, hazirlik ve bagsetme becerileri puanlarinin daha diigiik
oldugu belirlenmistir. Idrar yolu enfeksiyonu gecirme, riskli davranislar alt boyutunda
anlamli bir farklilik gostermektedir (p=0,002), enfeksiyon geciren kadinlarin puani
daha diistik bulunmustur (Tablo 6.3).

Sigara kullanan bireyler, beslenme ve uyku alt boyutunda anlamli olarak daha
yiiksek puana sahiptir (p=0,031). Diyet yapma durumu, PDSDO toplam puam
(p=0,024), hazirlik (p=0,012) ve basetme becerileri alt boyutunda (p=0,003) anlamli
farklilik gostermektedir. Diyet yapmayan kadinlarin bu alanlarda daha yiiksek puan
aldig1 goriilmiistiir. Yeterli ve dengeli beslenme, PDSDO toplam puam (p=0,046) ve
hazirlik alt boyutunda (p=0,004) anlamli farklilik gostermektedir. Yeterli beslenen
kadinlarin puanlar1 daha yiiksektir. FA, riskli davraniglar alt boyutunda anlamli bir
farklilik gostermektedir (p=0,023), diizenli FA yapan kadinlarin puani daha ytiksektir
(Tablo 6.3).
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Tablo 6.4. Prekonsepsiyonel Donem Saghk Davramsi Puanlan ile Bazi

Degiskenler Arasinda Korelasyon Analizi

Prekonsepsiyonel
Doénem Saghk Hazirhk
Davramsi Toplam

Basetme Riskli Beslenme
Becerileri Davramislar  ve Uyku

r -0,02 -0,06 0,00 0,00 0,03
Yas
p 0,68 0,20 0,99 0,91 0,49
r -0,06 -0,10%* 0,03 -0,04 -0,00
Bki
P 0,23 0,04 0,54 0,41 0,87
r -0,00 -0,07 0,03 0,05 0,03
Es Yas

P 0,94 0,15 0,54 0,27 0,50
r 0,02 0,01 0,00 -0,01 0,04

Evlenme Yasi
P 0,67 0,81 0,95 0,83 0,36
r 0,20* 0,19* 0,18* 0,22* 0,00

Sigara Miktar
P 0,01 0,02 0,03 0,01 0,96
r 0,12 0,06 0,05 0,19%* 0,08

Es Sigara Miktari

P 0,09 0,37 0,44 0,00 0,27
Giinliik Cay r 0,01 0,01 0,03 -0,08 0,05
Tiiketimi P 0,75 0,79 0,45 0,10 0,27
Giinliik Kahve r 0,04 0,03 -0,05 0,01 0,09
Tiketimi o 0,42 0,46 0,26 0,77 0,07

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Yas, es yas ve evlenme yas1 degiskenleri ile PDSDO toplam puami ve alt boyutlar:
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Bu durum, kadinlarin
yaslarmin prekonsepsiyonel saglik davranislarini belirlemede etkili olmadigini

gostermektedir (Tablo 6.4).

BKI ile hazirlik alt boyutu arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur
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(r=-0,101, p=0,043). Bu bulgu, BKI arttik¢a hazirlik alt boyut puaninin azaldigini, yani
kadmlarin prekonsepsiyonel saglik konusunda daha az hazirlikli olabilecegini

diistindiirmektedir (Tablo 6.4).

Sigara miktar;, PDSDO toplam puan1 (r=0,207, p=0,019) ve tiim alt boyutlar ile
anlamli ve pozitif yonde iliskili bulunmustur (p<0,05). Ozellikle riskli davranislar alt
boyutu ile en gii¢lii korelasyon goriilmiistiir (r=0,227, p=0,010). Bu sonug, sigara i¢cen
kadinlarin prekonsepsiyonel saglik davranislarina daha fazla dikkat ettigini veya risk

faktdrlerinin farkinda olabilecegini diisiindiirmektedir (Tablo 6.4).

Es sigara miktar ile riskli davraniglar alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski bulunmustur (r=0,197, p=0,008). Bu bulgu, eslerin sigara tiiketiminin,
kadinlarin riskli davraniglarla iligkili saglik tutumlariyla baglantili olabilecegini

gostermektedir (Tablo 6.4).

Giinliik ¢ay ve kahve tiiketimi ile PDSDO toplam puani ve alt boyutlar arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Bu durum, ¢ay ve kahve tiiketiminin
prekonsepsiyonel saglik davramiglar1 iizerinde belirgin bir etkisi olmadigini

diisiindtirmektedir (Tablo 6.4).
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7. TARTISMA

PSB, saglig1 gelistirici davraniglar1 tesvik etmek, kapsamli taramalarla bireysel risk
faktorlerini belirlemek ve uygun onlemleri almak gibi hizmetleri igerir (26). Gebelik
oncesi donem, maternal ve fetal saglig1 etkileyebilecek risk faktorlerinin yonetimi
acisindan oldukc¢a Onemlidir (29). Bu bakim, gebelik oncesi risk faktorlerini
degistirerek DDA, spontan abortus, preterm dogum gibi olumsuz gebelik sonuglarinin
yukiinii azaltmay1 ve potansiyel bir gebelikten 6nceki yasam siirecinde ¢iftlerin genel

saglik durumunu korumay1 hedefler (36).
7.1. Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Calismamizda, kadinlarin yas ortalamasinin 26,8+3,02 oldugu saptanmistir (Tablo
6.1). Tirkiye’de 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada yas ortalamasi 26,0+4,0 olarak
bulunurken (122), bazi calismalarda daha yiiksek yas ortalamalar1 saptanmistir.

Tiirkiye’de 2024 yilinda yapilan bir ¢alismada kadinlarin yas ortalamasi 29,0+6,18
olarak belirlenmistir (123). Bu farklilik, egitim diizeyi, sosyoekonomik kosullar ve

kiiltiirel faktorlerle iliskilendirilebilir (124,125). Bu c¢alismada, gebe kalmayi
planlayan kadinlarin 18 yas alti olmadigi, ancak %7’sinin 31 yas ve lizeri oldugu
goriilmektedir. Literatiirde, 18 yasin altindaki ve 35 yasin iizerindeki gebeliklerin
perinatal risk tasidigi belirtilmektedir. Buna karsilik, 20-29 yas araligindaki
gebeliklerin en diisiikk perinatal mortalite ve morbidite riskine sahip oldugu
vurgulanmaktadir (11). Bu bulgu, 6zellikle ileri yas gebeliklerinde, kadinlarin yas
faktoriinii goz Onlinde bulundurarak gebelik planlamalarini daha bilingli sekilde

yapmalar1 gerektigini gostermektedir.

Calismamizda, kadinlarm BKI dagilimi incelendiginde, %7’°sinin zayif,
%72,2’sinin normal kilolu, %20,8’inin ise fazla kilolu ve obez oldugu belirlenmistir
(Tablo 6.1). Bu bulgular, Tiirkiye’de 2019 yilinda yapilan bir ¢calismada bildirilen BKI
dagilimiyla benzerlik gostermektedir. S6z konusu c¢alismada kadinlarin %8,8’inin
zayif, %72,5’inin normal kilolu, %15,4’linlin fazla kilolu ve %3,3 linlin obez oldugu
saptanmistir (125). AB iilkelerini kapsayan bir diger ¢alismada, lireme ¢agindaki

kadinlarin  %50,6’sinin  agir1 kilolu veya obez oldugu belirlenmistir (126). Bu
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farkliliklar, beslenme aligkanliklari, yasam tarzi ve sosyoekonomik kosullarin BKI

tizerinde 6nemli bir rol oynadigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, eslerin yas dagilimi incelendiginde %11,2’sinin 20-25 yas arasi,
%57,8’inin 26-30 yas arast ve %31’inin 31 yas ve iizeri oldugu belirlenmistir (Tablo
6.1). Tirkiye’de 2022 yilinda yapilan bir ¢calismada ise eslerin %45,4’linilin 25 yas ve
alt1, %32,1’inin 26-30 yas arasi ve %22,5’inin 31 yas ve iizeri oldugu bildirilmistir
(127). Eslerin yas dagilimindaki bu farkliliklarin demografik ve sosyoekonomik
faktdrlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, ¢alismamizin istanbul’da,
diger caligmanin ise Kahramanmarag’ta yiriitilmesi, bu farkliligi agiklayabilecek

onemli bir unsur olabilir.

Caligmamizda, kadinlarin evlenme yas1 ortalamasi 25,4+2,99 olarak
belirlenmistir (Tablo 6.1). Tiirkiye’de 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada, 23,7+4,56
olarak bulunurken (81), Tiirkiye genelini kapsayan calismada 21 olarak saptanmistir
(15). Bulgular karsilastirildiginda, kadinlarin evlenme yasinin zamanla arttig
goriilmektedir. Egitim diizeyinin yiikselmesi, kariyer hedeflerinin 6n plana ¢ikmasi,
ekonomik belirsizlikler ve issizlik gibi faktorlerin evliligi daha ileri bir yasa erteleme
egilimine katki sagladig: diisiiniilmektedir. Ayrica, toplumsal ve kiiltiirel degisimler de

bu egilimi destekleyen 6nemli unsurlar arasinda yer almaktadir (124).

Calismamizda, kadmlarin egitim durumu incelendiginde %6,8’inin ortaokul ve
altl, %27,8’inin lise, %65,5’inin ise Universite ve istii egitim seviyesinde oldugu
belirlenmistir (Tablo 6.1). Bu bulgular, Tiirkiye’de 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada
kadinlarin %14,8’inin ortaokul, %26,9’unun lise, %58,3 liniin ise {iniversite ve {istii
egitim seviyesinde oldugunu gostermektedir (19). Benzer sekilde, Avustralya’da 2020
yilinda yapilan bir diger calismada, %4 iiniin ortaokul ve alti, %25,6’smnin lise,
%70,4’lniin ise Universite ve st egitim seviyesinde oldugu saptanmistir (128).

Bulgular, calismamizla benzerlik gostermektedir.

Eslerin egitim durumu incelendiginde, %5,8’inin ortaokul ve alt1, %32,2’sinin
lise, %62’sinin ise liniversite ve listli egitim seviyesinde oldugu belirlenmistir (Tablo
6.1). Tiirkiye’de 2022 yilinda yapilan bir ¢aligmada, eslerin %35,4 iiniin ortaokul ve

altl, %28,7’sinin lise, %35,9’unun ise iiniversite ve lstii egitim seviyesinde oldugu
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bulunmustur (127). Tirkiye’de 2019 yilinda yapilan bir diger ¢alismada eslerin
%47,3 1iniin ortaokul ve alt1, %31,1’inin lise, %21,6’s1inin ise liniversite ve tistii egitim
seviyesinde oldugu saptanmistir (129). Egitim seviyesindeki bu farkliliklarin,
caligmalarin  ylriitiildigli bolgeler arasindaki sosyoekonomik ve demografik

degiskenlerden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma durumu incelendiginde, kadinlarin %70,2’sinin ¢alistigi, %29,8’inin
ise caligmadig1 belirlenmistir. Meslek gruplarina gore dagilim incelendiginde,
kadinlarin %49,1’inin saglik calisani, %20,3’linlin 6gretmen, %3,6’sinin emniyet
mensubu, %18,1’inin serbest meslek sahibi, %4,3’linlin miihendis, %3,2’sinin
hukukc¢u ve %1,4’linlin ise gida sektoriinde calistigi tespit edilmistir (Tablo 6.1).
Brezilya’da 2019 yilinda yapilan bir g¢alismada, kadinlarin %64’ iniin ¢alistig1
belirlenmigken (130), Tiirkiye’de 2021 yilinda yapilan bir diger ¢alismada kadinlarin
%65,5’1nin calistigl, %34,5’inin ise ¢aligmadig1 saptanmistir. Bulgular, calismamizla

benzerlik gostermektedir (131).

Bu calismada, eslerin calisma durumu incelendiginde %99,5’inin ¢alistigi,
%0,5’inin  ise calisgmadigi belirlenmisti. Meslek gruplarina goére dagilim
incelendiginde, eslerin %11,8’inin saglik c¢alisani, %8’inin 6gretmen, %10,1 inin
emniyet mensubu, %6,5’inin sanayi sektoriinde, %33,4’linlin serbest meslek sahibi,
%5 1nin tekstil sektoriinde, %14,8’inin mithendis, %3,8’inin hukuk, %3,8’inin insaat,
%2,8’inin ise gida sektoriinde calistigr saptanmistir (Tablo 6.1). Tiirkiye’de 2019
yilinda yapilan bir calismada, eslerin %98,6’sinin calistigi bildirilmistir (81).
Tiirkiye’de 2019 yilinda yapilan bir diger ¢aligmada ise bu oranin %91,8 oldugu
saptanmigtir (129). Calismamizdaki bulgular, 6nceki arastirmalarla karsilastirildiginda,

eslerin caligma oraninin beklenildigi gibi yliksek oldugunu gostermektedir.

Calismamizda, gelir durumu incelendiginde kadinlarin %16’sinin gelirinin
giderinden az, %66,2’sinin gelirinin giderine denk ve %17,8’inin ise gelirinin
giderinden fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1). Tiirkiye’de 2019 yilinda yapilan bir
calismada kadinlarin %14,8’inin gelirinin giderinden az, %82,8’inin giderine denk ve
%?2,4’{lintlin giderinden fazla oldugu saptanmustir (132). Tiirkiye genelinde 2021 yilinda

yapilan bir diger calismada ise %10,4’linlin gelirinin giderinden az, %44,6’sinin
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giderine denk ve %45’inin giderinden fazla oldugu belirlenmistir (11). Bulgular
karsilastirildiginda, gelir-gider dengesi oranlarinin bolgesel ve sosyoekonomik
faktorlerden etkilenebilecegi goriilmektedir. Ozellikle, 2019 yilindaki calismanin
Eskisehir’de yiiriitiilmesi ve 2021 yilinda gerceklestirilen arastirmanin Tirkiye
genelinde c¢evrimigi katilimla gerceklestirilmesi, bu farklilagmanin  6nemli

nedenlerinden biri olabilir.

94,5’inin  sosyal giivencesinin bulundugu belirlenmistir (Tablo 6.1).
Tiirkiye’de 2016 yilinda yapilan bir ¢calismada bu oran %96 olarak saptanmstir (133).
Literatiirde, diisiikk egitim seviyesi, sosyoekonomik diizey ve sosyal giivence
eksikliginin, gebelikte ortaya cikabilecek cesitli saglik sorunlari agisindan dnemli risk

faktorleri arasinda yer aldig1 vurgulanmaktadir (134).

Calismamizda, kadinlarin  %6,5’inin  esleriyle akraba evliligi yaptigi,
%93,5’inin ise yapmadigi tespit edilmistir (Tablo 6.1). Tiirkiye’de 2017 yilinda yapilan
bir calismada benzer oranlar belirlenmistir (95). Tiirkiye’de 2021 yilinda yapilan bir
diger ¢aligmada ise akraba evliligi oraninin %16,4 oldugu bildirilmistir, bu oran diger
caligmalara kiyasla daha ytksektir (7). Katar’da 2023 yilinda yapilan bir ¢aligmada
akraba evliligi oraninin %62,6 oldugu ve kadinlarin yaklasik %45’inin bu evliliklere
olumlu baktig1 saptanmistir. Bu olumlu bakis agisinin en yaygin gerekgesi "aligkanlik
ve gelenekler" olarak ifade edilmistir. Ayrica, bu evliliklerin %81,7’sinin birinci derece
kuzenler arasinda gerceklestigi belirlenmistir (135). Urdiin’de 2018 yilinda yapilan bir
diger ¢aligsmada ise akraba evliligi yayginlig1 %27,5 olarak saptanmistir. Akraba evliligi
oranlarindaki bu farkliliklarin kiiltiirel, sosyoekonomik ve bdlgesel faktorlerden

kaynaklandig diisiiniilmektedir (136).

Bu calismada kronik hastalik varligi incelendiginde, kadinlarm %11,8’inin
kronik bir hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Kronik hastaliga sahip kadinlarin
dagilimi: %34 astim, %31,9 tiroid hastaligi, %17 epilepsi, %8,5 diyabet, %8,5
hipertansiyon seklindedir (Tablo 6.1). Tiirkiye’de 2021 yilinda yapilan bir ¢calismada
kadinlarin %5,8’inde kronik hastalik Oykiisii saptanmistir (137). Tiirkiye’de 2021
yilinda yapilan bir diger ¢alismada kadinlarin %?23,6’sinin kronik bir hastaliga sahip
oldugu belirlenmistir (7). Tiirkiye’de 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada kronik
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hastalig1 olan kadinlarin oran1 %11,75 olarak belirlenmistir (18). Bu farkliliklarin
bolgesel faktorlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Caligsmalar arasindaki oran
degisiklikleri, bolgesel saglik hizmetleri erisimi, yasam kosullar1 ve genetik faktorler

gibi etkenlerle iliskili olabilir.

Genetik hastalik varlig1 agisindan kadinlarin %2’sinin genetik bir hastalig
oldugu, %98’inin ise genetik hastaliga sahip olmadig1 saptanmistir. Genetik hastaliga
sahip olan bireylerin %87,5’inin Akdeniz anemisi, %12,5’inin ise SMA tasiyicist
oldugu goriilmiistiir. Ailede genetik hastalik varligi acisindan bireylerin %33,8’inin
ailesinde genetik hastalik bulundugu, %66,2’sinin ise ailesinde herhangi bir genetik
hastalik olmadig1 belirlenmistir. Ailede en sik goriilen genetik hastaliklarin %42,2 ile
diyabet, %33.3 ile hipertansiyon, %18,5 ile kalp hastaliklar1, %13,3 ile astim, %8,1 ile
epilepsi, %4,4 ile Akdeniz anemisi ve %1,5 ile SMA tastyiciligi oldugu goriilmiistiir
(Tablo 6.1). Ogzellikle, ailede genetik hastalik &ykiisi bulunan bireylerin
prekonsepsiyonel donemde genetik danigsmanlik almasi ve bu hastaliklarla ilgili risk

faktorlerinin erken donemde degerlendirilmesi 6nemlidir.

Calismamizda kadinlarin  %10'unun diizenli olarak 1ila¢ kullandig1
bulunmustur. Diizenli ila¢ kullanan kadinlarin ilag tiirlerine gore dagilimina
bakildiginda, %40'iin demir ilaci, %32,5'inin tiroid ilaci, %10'unun tansiyon ilact,
%?2,5'inin diyabet ilac1 ve %15'inin epilepsi ilac1 kullandig1 belirlenmistir (Tablo 6.1).
Bu bulgular, farkli saglik ihtiyaglarinin toplumdaki dagilimini yansitmaktadir.
Tiirkiye’de 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada, stirekli ila¢ kullanan kadinlarin orani

%11,2 olarak tespit edilmistir (95). Calisma sonuclarimizla benzerlik géstermektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin  %25’inin vajinal enfeksiyon gecirdigi
belirlenmistir (Tablo 6.1). Tiirkiye’de 2020 yilinda yapilan bir ¢caligmada kadinlarin
%A42’sinde vajinal enfeksiyon goriildiigii saptanmistir (138). Uganda’da 2023 yilinda
yapilan bir diger calismada ise kadinlarin %58,4’linlin vajinal enfeksiyona sahip
oldugu belirlenmistir (139). Bulgular karsilastirildiginda, vajinal enfeksiyon
oranlarinin bolgesel, sosyoekonomik ve hijyen kosullarina bagli olarak degisebilecegi

diistiniilebilir.

54



Calismamizda, kadimlarin %45,5’inin IYE gegirdigi belirlenmistir (Tablo 6.1).
Benzer sekilde, Tiirkiye’de yapilan bir calismada %40,3’iinde IYE tespit edilmistir
(140). Malawi’de yapilan bir diger arastirmada IYE’ nin genel prevalansinin %48,5
oldugu saptanmustir (141). Bulgular, IYE’ nin farkli bolgelerde yaygin bir saglik
sorunu oldugunu gostermektedir. Bolgesel farkliliklar, hijyen kosullari, saglik
hizmetlerine erisim ve sosyoekonomik faktorlerin bu yaygimlik {izerinde etkili

olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda kadinlarin %31,8’inin sigara kullandig1 tespit edilmistir (Tablo
6.1). Bu oran, sigara kullaniminin toplum genelindeki yayginligini ortaya koymaktadir.
Birlesik Krallik’ta 2021 yilinda yapilan bir caligmada kadinlarin %20’sinin sigara ictigi
bildirilmistir (142). Tiirkiye’de 2024 yilinda yapilan bir diger ¢alismada ise kadinlarin
%10’unun sigara ictigi belirlenmistir (143). Calismamizdaki kadinlarin %49,1’inin
saglik calisan1 olmasi, sigara kullanim oranlarinin diger c¢alismalara gore farklilik
gostermesinin dnemli bir nedeni olarak degerlendirilebilir. Saglik calisanlarmnin sigara
kullanimina yonelik farkindalik diizeylerinin yani sira, mesleki stres gibi faktorlerin de

bu oranlar1 etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Bu calismada, kadinlarin eslerinin %45,5’inin sigara i¢tigi belirlenmistir (Tablo
6.1). Tirkiye’de 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada eslerin sigara kullanimi %41,2
olarak saptanmis olup, bulgular ¢alismamizdaki oranla benzerlik gostermektedir (127).
Tiirkiye’de 2018 yilinda yapilan bir diger caligmada ise eslerin %54,3’linlin sigara
kullandig1 tespit edilmistir (144). Bu oran, caligmamizdaki eslerin sigara i¢me
oranindan daha yiiksektir ve sigara kullaniminin bireysel, demografik ve

sosyoekonomik faktdrlere bagl olarak degisebilecegini diisiiniilebilir.

Calismamizda, kadinlarin %15,2’sinin alkol kullandig1 tespit edilmistir (Tablo
6.1). Kanada’da 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada kadinlarin %19,6’sinin alkol
kullandig1 belirlenmistir (145). Meksika’da 2024 yilinda yapilan bir diger ¢calismada ise
alkol kullanim oran1 %77,1 gibi oldukga yiiksek bir seviyede kaydedilmistir (143). Bu
farklilik, toplumlarda alkol tiiketiminin demografik, kiiltiirel ve sosyoekonomik

faktorlere bagli olarak belirgin degiskenlik gdsterdigini diisiiniilmektedir.
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Calismamizda, kadinlarin %40,5’inin diyet yaptigi, %359,5’inin ise diyet
yapmadig1 belirlenmistir. Diyet yapan kadinlarin tercih ettigi yontemler incelendiginde,
%80,2’sinin aralikli oru¢ uyguladigi, %14,8’inin tek 6giin beslenmeyi tercih ettigi,
%4,9’unun ise zayiflama ¢ay1 kullandig1 goriilmiistiir. Ayrica, kadinlarin %80,8’inin
yeterli ve dengeli beslendigi, %19,2’sinin ise beslenme diizenlerinin yeterli ve dengeli
olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 6.1). Tiirkiye’de 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada
kadinlarin %31,6’sinin zayiflama ¢ay1, bitkisel {iriin veya diger ila¢ dis1 takviyeler
kullandig1 belirlenmistir (134). Tiirkiye’de 2019 yilinda yapilan bir diger ¢alismada
kadinlarin %30,8’inin zayiflama cayi, bitkisel iiriin veya farkli takviyeleri tercih ettigi
saptanmistir (125). Bu bulgular, saglik davraniglarinin kadinla arasinda yontem segimi
acisindan benzerlik gosterdigini ve cevresel, kiiltiirel ve bireysel faktorlerin bu
davranislar iizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle beslenme
aliskanliklar1 ve diyet tercihlerinin, kisisel saglik farkindaligi ve sosyal normlarla

dogrudan iligkili oldugu sdylenebilir.

Calismamizda, kadinlarin %34 {inlin FA yaptig1, %66’sinin ise yapmadig: tespit
edilmistir (Tablo 6.1). Bu oran, kadinlar arasinda diizenli FA aligkanliginin smirh
oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de 2024 yilinda yapilan bir ¢calismada, diizenli FA
yapma oran1 %18,7 olarak belirlenmis ve kadinlarin %81,3’{iniin diizenli FA yapmadig1
saptanmistir (123). Bu bulgular, calismamizdaki oranlara kiyasla daha diisiik bir FA
aliskanligin1 isaret etmektedir. Birlesik Krallik’ta 2021 yilinda yapilan bir diger
caligmada kadinlarin %42°sinin diizenli FA yaptig1 belirlenmistir (142). Bu oran,
calisgmamizdaki kadinlarin diizenli FA yapma oranindan daha yiiksektir ve farkh
kiltiirel, yasam tarzi ve cevresel faktorlerin FA aligkanliklar1 tizerindeki etkisini
diistindiirmektedir. Bulgular karsilastinldiginda, FA aliskanliklarinin  toplumlar
arasinda degiskenlik gosterdigi ve sosyoekonomik kosullar, farkindalik diizeyi ile

yasam tarzi farkliliklarinin bu oranlari etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

7.2. Prekonsepsiyonel Donem Saghk Davranisi Etkisinin Tartisilmasi

Ureme c¢agindaki kadinlarmn prekonsepsiyonel dénem saghk davramslarinin
belirlenmesine ydnelik yapilan ¢alismada, kadinlarin PDSDO toplam puan ortalamasi

25,30+6,11 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlardan alinan puan ortalamalar1 ise su
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sekilde bulunmustur: Hazirlik 11,64+3,29, Bas Etme Becerileri 3,85+1,72, Riskli
Davraniglar 4,33+1,63 ve Beslenme ve Uyku 5,47+2,21 (Tablo 6.2). Calismamizdaki
kadinlarin olumlu prekonsepsiyonel saglik davranislarina sahip oldugu belirlenmistir.
Tiirkiye’de 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada kadmlarin PDSDO toplam puani
29,50+6,57 olarak belirlenmistir. Alt boyutlar incelendiginde, Hazirlik 12,87+0,99,
Bas Etme Becerileri 4,82+1,49, Riskli Davranislar 5,30+1,25 ve Beslenme ve Uyku
6,50+1,63 olarak hesaplanmistir (19). Tiirkiye’de 2024 yilinda yapilan bir diger
calismada kadinlarn PDSDO puan ortalamasi 28,53+4,92 olarak bulunmustur. Olgek
alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 ise su sekildedir: Hazirlik 11,94+3,24, Bas
Etme Becerileri 4,92+1,20, Riskli Davranislar 5,40+0,94 ve Beslenme ve Uyku
6,27£1,62 olarak saptanmistir (146). Calisma sonuglarimizla benzerlik

gostermektedir.

Yas gruplarma gére PDSDO toplam puani ve alt boyutlari agisindan anlamli
bir farklilik bulunmamustir (Tablo 6.3). Benzer sekilde, PDSDO 6l¢eginin kullanildig
diger ¢alismalarda da anlamli bir fark tespit edilmemistir (19,146).

BKI ile PDSDO toplam puani arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 6.3; Tablo 6.4). Bu bulgu, BKI arttikca kadmlarin
prekonsepsiyonel saglik davraniglar1 konusunda daha az hazirlikli olabilecegini
diisiindiirmektedir. Tiirkiye’de 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada yiiksek BKi’nin
kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini ve saglik bilincini olumsuz yonde etkiledigi
gosterilmistir (147). Japonya’da 2021 yilinda yapilan bir diger calismada yiiksek
BKi’ye sahip kadinlarin gestasyonel diyabet, gebelik kaynakli hipertansiyon ve
preeklampsi gibi olumsuz gebelik ve dogum sonuglar1 yasama olasiliginin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (36). Hollanda’da 2024 yilinda yapilan bir diger
calismada ise, kadinlarda ve erkeklerde BKI'nin artmasmin dogurganlik oranim
diisiirdiigii gosterilmistir. Kadinlarda her BKI birimi artis1, dogurganlik oranini %2
azaltirken, erkeklerde ise %1 azalmaktadir. Normal BKl'ye sahip kadinlara kiyasla,
diisiik veya yiiksek BKI’ye sahip kadinlarm subfertilite olasiliginin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (148).

Evlilik yasina gore PDSDO toplam ve alt boyut puanlari arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6.3). Evlilik yasinin prekonsepsiyonel saglik
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davraniglar1 izerindeki etkisi, literatiirde sinirli olarak ele alinmig olsa da yasin bireyin
saglik bilinci, sosyoekonomik durumu ve saglik hizmetlerine erisimi iizerinde dolayli
etkileri oldugu goriilmektedir. Daha erken yasta evlenen kadinlarin, saglik kararlarini
alirken 6zellikle addlesan gebeliklerde goriilen saglik riskleriyle birlestiginde, gebelik
siirecinde yeterli bilgi ve bakim alamama ihtimali artmaktadir (149). Adoélesan
gebelikler, genc yasta gebelik yasayan kadinlarin saglik davranislarini dogrudan
etkileyen onemli bir faktordiir. Yapilan aragtirmalar, bu donemde gebelik yasayan
kadinlarin prenatal bakim alma oranlarinin diisiik oldugunu ve saglik davraniglarini
siirdiirmede zorluk yasadiklarin1 gostermektedir. Ozellikle erken yasta gebelik
yasayan kadinlarda, DDA, erken dogum ve gebelik komplikasyonlar1 gibi saglik
risklerinin daha yaygin oldugu tespit edilmistir (149,150).

Egitim durumu agisindan incelendiginde, PDSDO toplam puani, hazirlik alt
boyutu ve beslenme ve uyku alt boyutu anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05).
Universite mezunlari, lise ve ortaokul mezunlarina kiyasla daha yiiksek puanlara
sahiptir. Benzer sekilde, es egitim durumu da PDSDO toplam puani, hazirlik, bas etme
becerileri ve beslenme ve uyku alt boyutlarinda anlamli farkliliklar gostermektedir
(p<0,05) (Tablo 6.3). Bu sonuglar, egitim seviyesinin saglik bilinci ve davranislari
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Literatlirdeki caligmalar da
arastirmamizin bulgularin1 desteklemektedir. Tiirkiye’de 2021 yilinda yapilan bir
caligmada tniversite mezunu kadinlarin lise ve ortaokul mezunlarina kiyasla daha
yiiksek saglik davranist puanlarina sahip oldugu belirlenmistir (134). Benzer sekilde,
Cin’de 2021 yilinda yapilan bir diger ¢alismada yiiksek egitim seviyesine sahip
kadinlarin prekonsepsiyonel saglik hizmetlerini daha fazla kullandiklar1 ve daha
saglikli davranislar sergiledikleri gosterilmistir (152). Bu bulgular, egitimli bireylerin
saglik bilinci ve davranislarinin daha ytiksek oldugunu ve prekonsepsiyonel donemde
daha olumlu saglik davranislari sergilediklerini ortaya koymaktadir. Egitim diizeyinin,
saglik hizmetlerine erisim ve bilingli karar alma stiregleri lizerinde belirgin bir etkisi

oldugu diisiiniilebilir.

Bu calismada, ¢alisan kadinlarmn PDSDO toplam puanlarmnin, hazirlik ve bas
etme becerileri agisindan calismayan kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu

belirlenmigtir (p<0,05) (Tablo 6.3). Tiirkiye’de 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada is
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hayatinin getirdigi zorluklarin calisan kadinlar1 daha aktif bas etme stratejileri
gelistirmeye yonlendirdigi saptanmistir (153). Hindistan’da 2024 yilinda yapilan bir
calismada c¢alisan ve g¢alismayan kadinlar arasindaki stres seviyeleri ve bas etme
mekanizmalart karsilastirilmistir. Calismayan kadinlarin finansal giivensizlik gibi
stres faktorleriyle daha fazla karsilastigi ve bu durumla daha ¢ok duygu odakli bas
etme stratejileri kullanarak miicadele ettigi goriilmiistiir (154). Hindistan’da 2016
yilinda yapilan bir diger ¢alismada ise ¢alisan kadinlarin psikolojik iyi oluslarinin
calismayan kadinlara kiyasla daha yiliksek oldugu ve calisan kadinlarin saglik
bilincinin daha gelismis oldugu ortaya konmustur (155). Bu bulgular, calisma
hayatinin kadinlarin saglik davraniglarini  olumlu yonde etkileyebilecegini

gostermektedir.

PDSDO toplam puani mesleklere gore incelendiginde gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 6.3). Alt boyutlar incelendiginde
hazirlik alt boyutunda gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Post-
hoc analiz sonuglarina gore, diger meslek grubunda yer alan bireylerin hazirlik puanlari
saglik calisanlarina goére anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte,
basetme becerileri, riskli davranislar ve beslenme ve uyku alt boyutlarinda gruplar
arasinda anlaml bir fark gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 6.3). Bu bulgular, literatiirde
yer alan bazi ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. ABD’de 2020 yilinda yapilan bir
caligmada, meslegin bireyin saglik davranislarini yalnizca bilgi diizeyiyle degil, ayni
zamanda yasam tarzi, is yikii ve zaman yonetimi gibi cevresel faktorlerle birlikte
sekillendirebilecegini gostermektedir (156). Saglik calisanlarinin yogun ve stresli
calisma kosullar, diizensiz mesai saatleri ve tiikenmislik diizeyleri, bireysel saglik
planlamasi yapma konusunda sinirlayici bir etken olabilir. Ayrica 2015 yilinda yapilan
bir sistematik derlemede, saglik profesyonellerinin prekonsepsiyonel bakimin dnemini
farkinda olduklar1 ancak uygulamaya gegiste c¢esitli engeller yasadiklar1 ve bilgi-
davranis arasinda bir bosluk bulundugu bildirilmistir (157).

Gelir durumu agisindan bas etme becerileri alt boyutunda anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 6.3). Bu bulgu, bazi literatiirlerde goriilen genel
egilimin aksine, bas etme davranislarinin sosyoekonomik durumdan bagimsiz olarak

bireysel ve Kkiiltiirel faktorlerle sekillenebilecegini diisiindiirmektedir. Hindistan’da
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2020 yilinda yapilan bir ¢alismada, diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin bas etme
stratejilerini daha yaygim ve aktif kullandig1 belirlenmistir (158). Tiirkiye’de 2020
yilinda yapilan bir diger ¢alismada ise, kadinlarin hastalikla bas etme siire¢lerinde dini

ve sosyal destek odakli aktif stratejilere basvurduklari ortaya konmustur (159).

Sosyal giivenceye sahip kadinlarin PDSDO toplam puani, hazirlik alt boyut
puani ve beslenme ile uyku puani, sosyal glivencesi olmayan kadimlara kiyasla daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.3). Ayrica, sosyal giivencesi olan kadinlar,
olmayanlara kiyasla daha yiiksek prekonsepsiyonel saglik davranisi puanlarina
sahiptir. Brezilya’da 2024 yilinda yapilan bir calismada sosyal giivencesi olan
kadinlarin 6nleyici saglik kontrollerine daha fazla katildigi, saglik hizmetlerini daha
sik kullandig1 ve genel saglik farkindaliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (160).
Bu bulgular, sosyal giivencenin kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirarak saglik farkindaliklarini artirdigini ve koruyucu saglik davraniglarim

olumlu yonde etkiledigini géstermektedir.

PDSDO sonuglarma gore, akraba evliligi yapan kadimnlarm toplam puan,
hazirlik puan1 ve bas etme becerileri puani, akraba evliligi yapmayan kadinlara kiyasla
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.3). Bu sonuclar, akraba
evliliginin saghk farkindaligini ve kadinlarin gebelik Oncesi saglik hizmetlerine
erisimini olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermektedir. Pakistan’da 2022 yilinda
yapilan bir ¢alismada akraba evliligi yapan kadinlarin saglik hizmetlerine erisim
oranlarinin daha diisiik oldugu ve dogum oncesi bakim ziyaretlerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir (161). Ayrica, bu kadinlarin gebeliklerini daha erken yasta yasama
olasiliklarinin yiiksek oldugu, ¢oklu dogum yapma oranlarinin arttigi ve gebelik
sonlandirma oranlariin anlaml sekilde yiiksek oldugu ortaya konmustur. Benzer
sekilde, ABD’de 2023 yilinda yapilan bir diger ¢alismada birinci derece kuzenler
arasinda yapilan evliliklerin saglik sonuglar1 degerlendirilmis ve bu evliliklerden
dogan ¢ocuklarin yasam 6mriiniin ortalama ti¢ y1l daha kisa oldugu belirlenmistir. Bu
etki, farkli ekonomik kosullarda ve zaman icinde tutarli bir sekilde gozlemlenmistir
(162). Bu bulgular, akraba evliliginin yalnizca kadininn kendi saglik davraniglarini

degil, gelecek nesillerin saglik sonuclarini da etkileyebilecegini gostermektedir.
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Kronik hastalik varligi, PDSDO toplam puani ve hazirlik alt boyutunda anlaml
farklilik gostermektedir (p<0,05). Kronik hastalii olmayan kadinlar, kronik hastalig
olanlara kiyasla daha yiiksek saglik davranist puanlarina sahiptir (Tablo 6.3).
Tirkiye’de 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada kronik hastalig1 olmayan ve siirekli ilag
kullanmayan kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranig puanlarmin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (163). Bu bulgu, kronik hastaliklarin kadinlarin saglik

davraniglarini olumsuz yonde etkileyebilecegini diistindiirmektedir.

Ailede genetik hastalik dykiisiiniin varligi, PDSDO toplam puani ve bas etme
becerileri alt boyutunda anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05) (Tablo 6.3). Genetik
hastalik 6ykiisii bulunmayan kadinlarin, stresle basa ¢ikma becerilerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu durum, genetik yatkinligin kadinlarin psikolojik dayaniklilig1
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Ayrica, genetik hastalik
Oykiisii olan kadinlarin saglik davranislari ve yasam bicimi iizerinde risk faktorii
olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Kanada’da 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada,
gebelik Oncesi genetik danigmanliga katilan akraba ciftlerin anksiyete diizeylerinin

azaldig1 ve karar alma siireglerinde daha giiglii hissettikleri ortaya konmustur (164).

Calismamizda stirekli ilag kullanan kadinlarin hazirlik alt boyut puanlarinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6.3). Tiirkiye’de 2024 yilinda
yapilan bir ¢caligmada kronik hastalig1 olan kadinlarin saglik anksiyetesi diizeylerinin
daha yiliksek oldugu ve ila¢ kullaniminin saglik davranislarini olumsuz yonde
etkileyebilecegi belirlenmistir (165). Ayrica, siirekli ilag kullanan kadinlarin yasam
kalitelerinin ve sosyal katilimlarmin ilag kullanimina bagli olarak degistigi
belirlenmigtir (166). Bu sonuglar, ila¢ kullaniminin kadinlarin yalmizca fiziksel

sagliklarin1 degil, ayn1 zamanda psikososyal 1yi oluglarin1 da etkilemis olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda, vajinal enfeksiyon geciren kadinlarin hazirlik ve bas etme
becerileri puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6.3). Bu
bulgu, enfeksiyon yonetimi agisindan kadinlarin saglik davranislarinin yeterli seviyede
olmadigin1 gostermektedir. Tiirkiye’de 2021 yilinda yapilan bir ¢aligmada kadinlarin
genital hijyen aligkanliklariin enfeksiyon riskiyle dogrudan iliskili oldugu

belirlenmistir. Yanlis uygulamalar, enfeksiyon riskini artirarak kadinlarin bas etme
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stireclerini olumsuz yonde etkileyebilir (167). Belgika’da 2023 yilinda yapilan bir
diger calismada enfeksiyon gegiren kadinlarin 6zgiiven azalmasi, sosyal aktivitelerden

kaginma ve saglik kaygilarinin artmasi gibi sonuglara dikkat ¢ekilmistir (168).

IYE geciren kadinlarda riskli saglik davranislar1 alt boyutu puaninin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6.3). Hindistan’da 2022 yilinda yapilan
bir ¢aligmada kadinlarin kamuya agik tuvaletlerin yetersiz hijyen kosullar1 nedeniyle
idrar tutma egiliminde oldugu ve bunun enfeksiyon riskini artirabilecegi ortaya
konmustur (169). Benzer sekilde, Romanya’da 2024 yilinda yapilan bir diger
calismada idrar yolu enfeksiyonlarinin belirli yas gruplarinda daha yaygin goriildigi
ve kadinlarin enfeksiyon riskini artiran davramiglar sergiledigi gosterilmistir.
Calismada, ozellikle geng yetiskinlerde IYE gériilme sikligmin yiiksek oldugu
belirlenmistir (170).

Sigara kullanan bireyler, beslenme ve uyku alt boyutunda anlamli olarak daha
yiiksek puana sahiptir (p<0,05) (Tablo 6.3). Ayrica sigara miktar1 PDSDO toplam puan,
riskli davranislar; es sigara miktar1 ile riskli davranislar alt boyutu arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.4). Calismamizda pozitif
korelasyon ¢ikmasinin sebebi, kadinlarin %49,1'inin saglik ¢alisan1 olmasi olabilir. Bu
sonug, sigara i¢en bireylerin prekonsepsiyonel saglik davranislarina daha fazla dikkat
ettigini veya risk faktorlerinin farkinda olabilecegini diislindiirmektedir. Saglik
calisanlar lizerinde yapilan bir ¢alismada, saglik ¢alisanlar1 arasinda sigara igme orani
%49,3 olarak bulunmustur. Bu oran, Tiirkiye genelinde yetigkin niifusun sigara igme
oranindan (yaklasik %43,5) daha ytiksektir (171). Bu durum hem sigara icme oraninin
yiiksekligini hem de saglik bilinci sebebiyle alt boyutlarda pozitif bir anlam ¢ikmasinin

sebeplerinden biri olabilir.

Calismamizda, alkol kullanimma gére PDSDO toplam ve alt boyut puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 6.3). Tiirkiye’de 2024 yilinda
yapilan bir ¢alismada alkol tiiketiminin saglik davraniglari {lizerinde belirgin bir
etkisinin olmadig1 belirtilmistir (172). Bu bulgu, calisma sonucumuzla benzerlik
gostermektedir ve alkol tiiketiminin kadinlarin genel saglik aligkanliklar iizerindeki

etkisinin sinirlt olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Calismamizda, diyet yapma durumu, PDSDO toplam puani, hazirlik ve bas
etme becerileri alt boyutunda anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Diyet
yapmayan kadinlarin puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo
6.3). Literatiirde, diyet yapmanin saglik davranislari izerindeki etkisi konusunda farkli
bulgular yer almaktadir. Baz1 ¢alismalar, diyetin saglik yonetimi {izerinde olumlu
etkiler sundugunu One siirerken, bazilar1 beslenme kisitlamalarimin  saglik
davraniglarin1 olumsuz ydnde etkileyebilecegini gostermektedir. Diyet yapmayan
kadinlarin saglik davranisi puanlarinin daha yiiksek olmasinin nedenlerinden biri, bazi
diyet seceneklerinin (aralikli orug, tek 6gilin beslenme ve zayiflama ¢ay1 gibi) yeterli
ve dengeli beslenmeyi engelleyebilmesi olabilir. Cin’de 2024 yilinda yapilan bir
calismada saglikli beslenme bi¢imlerinin saglik davranislarini olumlu yonde etkiledigi

belirlenmistir (173).

Calismamizda yeterli ve dengeli beslenen kadinlarin prekonsepsiyonel saglik
davraniglar1 puanlarinin, yeterli ve dengeli beslenmeyen kadinlara kiyasla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6.4). ABD’de 2024 yilinda yapilan bir calismada
maternal prekonsepsiyonel beslenme dengesizliklerinin DDA ve metabolik hastalik

riskini artirabilecegi belirlenmistir (174).

Calismamizda, diizenli FA yapan kadinlarin riskli saghk davranislari alt
boyutunda anlamli derecede daha yiiksek puan aldig1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
6.3). Bu bulgu, diizenli FA prekonsepsiyonel saglik yonetimi iizerinde olumlu bir
etkisi oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de 2017 yilinda yapilan bir caligmada diizenli
FA yapan kadinlarin prekonsepsiyonel bakim alma olasilifinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (175). Benzer sekilde, Slovenya’da
2021 yilinda yapilan bir diger calismada diizenli FA’nin fertiliteyi artirabilecegi ve
gebelik oncesi saglik yonetimini iyilestirebilecegi gosterilmistir (176). Bu sonuglar,
prekonsepsiyonel donemde diizenli FA aliskanligi kazanmanin, riskli saglik
davraniglarinin  azalmasina ve tiireme saghiginin desteklenmesine Onemli katki

sagladigini ortaya koymaktadir.

Giinliik ¢ay ve kahve tiiketimi ile PDSDO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6.4). ABD’de 2022 yilinda yapilan
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bir caligmada diisiik ve orta diizeyde kafein tiiketiminin dogurganlik iizerinde belirgin

bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (177).
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8. SONUC

Bu bolimde arastirma bulgularinin degerlendirilmesinden elde edilen sonuglar

Ozetlenmistir.

e Kadinlarin yag ortalamasi 26,8+3,02, eslerin yas ortalamasi 29,6+3,69, evlenme
yast ortalamasi 25,4+2,99 olarak belirlenmistir.

e Gebelik planlayan kadinlarin PDSDO toplam puan ortalamasi 25,30+6,11
olarak belirlenmistir. Hazirlik alt boyutu ortalamasi 11,64+3,29, bas etme
becerileri 3,85+1,72, riskli davranislar 4,33+1,63 ve beslenme ile uyku
5,4742,21 olarak tespit edilmistir. Kadinlarin genel olarak olumlu
prekonsepsiyonel saglik davranislarina sahip oldugu goriilmiistiir.

e Yas gruplari, evlilik yasi, ¢ay, kahve ve alkol tiiketimi ile PDSDO toplam ve alt
boyut puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

e Aragtirma bulgularma gére, BKI ile PDSDO puam arasinda negatif bir iligki
belirlenmistir (p<0,05). BKI arttikca prekonsepsiyonel saglik puam
diismektedir.

e Calismamiza gore, egitim durumu ve esin egitim diizeyinin PDSDO puanimni
pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir (p<0,05).

e Calismamiza gore, calismayan ve akraba evliligi yapan kadmlarin PDSDO
toplam, hazirlik ve bas etme becerileri puanlarmin daha disiik oldugu
bulunmustur (p<0,05).

e PDSDO toplam puanlart saglik ¢alisani olma durumuna gore incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Hazirlik alt boyutunda gruplar arasinda anlamli bir farklihk saptanmigtir
(p<0,05).

e Arastirma bulgularma gore, gelir durumu acisindan bas etme becerileri
puanlarinda anlamh farkliliklar gézlemlenmis, yiiksek gelir diizeyine sahip
kadinlarin bas etme becerileri puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

e Sosyal giivenceye sahip kadinlarin PDSDO toplam puani, hazirlik alt boyut
puani ve beslenme ve uyku puani, sosyal giivencesi olmayan kadinlara kiyasla

daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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e Kronik hastalig1 olan ve siirekli ila¢ kullanan kadinlarin PDSDO toplam ve
hazirlik alt boyut puanlar1 daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

e Ailesinde genetik hastalik 8ykiisii bulunmayan kadinlarin PDSDO toplam puani
ve bag etme becerileri alt boyutunda daha yiliksek puana sahip oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

e Arastirma bulgularina goére, vajinal enfeksiyon gegiren ve diyet yapan
kadinlarin hazirlik ve bas etme becerileri puanlar1 daha diisiik saptanmigtir
(p<0,05).

e IYE olan ve diizenli FA yapmayan kadinlarda riskli saglik davramslari alt
boyutu puaninin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

e Sigara kullanan kadinlarin beslenme ve uyku alt boyutunda anlamli olarak daha
yiiksek puana sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica, esin sigara tiiketim
miktari ile riskli saglik davranislar1 alt boyutu arasinda pozitif yonde anlaml

bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Prekonsepsiyonel donem saglik davraniglarimi gelistirmek ve danigsmanlik
stireclerinin bilimsel ve etkili yiiriitiilmesini saglamak amaciyla hem toplum genelinde
bilgilendirme kampanyalar1 hem de saglik profesyonellerine yonelik 6zel egitim

programlari olusturulmasi onerilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde prekonsepsiyonel bakim siire¢lerinin kapsami
genisletilerek, multidisipliner yaklasimla ¢iftlerin saglik davranislarini iyilestirmeye

yonelik biitiinciil saglik gelistirme programlar1 uygulanmasi dnerilmektedir.

Saglik teknolojileri, kadinlarin prekonsepsiyonel saglik siireclerini daha etkin takip
etmelerini saglayabilir. Mobil uygulamalar ve dijital saglik platformlar: araciligryla
beslenme diizeni, fiziksel aktivite ve saglik gecmisinin izlenmesiyle biling diizeyi

artirtlabilir.

Prekonsepsiyonel bakimin daha genis kitlelere ulagmasini saglamak i¢in kamu
politikalar1 gelistirilmeli ve dezavantajli gruplara {icretsiz danigmanlik hizmetleri
sunulmalidir. Multidisipliner ekiplerin yiriittiigii bu siireg, kadinlarin saglk
okuryazarligin1 artirarak bilingli kararlar almalarim1 destekleyecek ve bakim

hizmetlerini daha biitiinciil ve etkili hale getirecektir.
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10. EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Onam Formu
Sayin Katilimer;

Bu calisma “Ureme Cagindaki Kadinlarin Prekonsepsiyonel Dénem Saghk Davranislarinin

Belirlenmesi” amaciyla planlanmustir.

Bu amac¢ dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi i¢in ekte Tamitict Bilgi Formu ve
Prekonsepsiyonel Dénem Saglik Davramslart Olgegi bulunmaktadir. Gebe kalmadan 6nce
yapmaniz gerekenleri diigsiinerek; formdaki size uygun olan ifadelere “’X’’ isareti koyunuz.
Sorular1 cevaplamak ortalama 15 dakikamzi alacaktir. Aragtirmaya katilim istege baglidir.
Istediginiz zaman herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hicbir hakkimz
kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz.
Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutularak, kamuoyuna agiklanmayacak; arastirma
sonuglarinin yaymlanmas1 halinde dahi kimliginiz gizli tutulacaktir. Ictenlikle vereceginiz
cevaplar calismanin giivenilirli§i acisindan olduk¢a Snemlidir. Katildiginiz igin tesekkiir

ederim.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida ad1 belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir

baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi1 kabul ediyorum.”
Katilimcinin Adi Soyadr:

Tarih:

Imza:

Arastirmacinin Ad1 soyadi: Elif KARAMAN

Tarih:

Imza:

Anket Formu
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EK-2: Tanitic1 Bilgi Formu

Anket No:

1. Kag yasindasiniz? .....

2. Boyunuz ve kilonuz? .....

3. Esiniz kag yasinda? .....

4. Kag yasinda evlendiniz? .....

5. Egitim durumunuz nedir?

flkokul ve alt1 () Ortaokul () Lise () Universite ve iistii ( )

6. Esinizin egitim durumu nedir?

flkokul ve alt1 () Ortaokul () Lise () Universite ve iistii ()

7. Gelir getiren herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz? (Evetse mesleginiz nedir?)
Evet () .... Hayir ()

8. Esiniz calistyor mu? (Evetse meslegi nedir?)

Evet () .... Hayir ()

9. Ailenizin gelir durumunu giderinizle karsilastirdiginizda nasil degerlendirirsiniz?
Gelir giderden az ( ) Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla ()
10. Sosyal giivenceniz var m1?

Evet () .... Hayir ()

11. Esiniz ile gebelik planliyor musunuz?

Evet () .... Hayir ()

12. Esiniz ile aranizda akrabalik var mi1? (Evetse neyiniz oluyordu?)

Evet () .... Hayir ()
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13. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1? (Evetse hangisi?)

Evet () .... Hayir ()

Diyabet ( ) Kalp Hastalig1 () Astim () Hipertansiyon () Epilepsi ()
14. Herhangi bir genetik/kalitsal hastaliginiz var m1? (Evetse hangisi?)
Evet () .... Hayir ()

Akdeniz Anemisi () Akdeniz Atesi () SMA Tasiyiciligi ()

15. Ailenizde/esinizin ailesinde herhangi bir genetik/kalitsal hastalik (Aileden gecen
hastaliklar) var m1?

Evet () .... Hayir ()

Akdeniz Anemisi () Akdeniz Atesi () SMA Tastyiciligi ()
Diyabet () Kalp Hastaligi ( ) Astim () Hipertansiyon ( ) Epilepsi ()
16. Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1? (Evetse ismi nedir?)

Evet () .... Hayir ()

17. Vajinal enfeksiyon gecirme durumunuz?

Evet () .... Hayir ()

18. idrar yolu enfeksiyonu gecirme durumunuz?

Evet () .... Hayir ()

19. Sigara kullantyor musunuz? (Cevap evetse miktart nedir?)

Evet () .... Hayir ()

20. Esiniz sigara kullantyor mu? (Cevap evetse miktar1 nedir?)

Evet () .... Hayir ()

21. Alkol kullantyor musunuz? (Cevap evetse miktar1 nedir?)
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Evet () .... Hayir ()

22. Diyet yaptyor musunuz? (Cevap evetse hangisi?)
Evet () .... Hayir ()

Aralikli Orug () Tek Ogiin Beslenme ( ) Zayiflama Cay1 ()
23. Yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?

Evet () .... Hayir ()

24. Diizenli fiziksel aktivitede bulunuyor musunuz?
Evet () .... Hayir ()

25. Giinliik cay tiikketme sikliginiz nedir?

Glnliik .... Cay bardagi

26. Giinliik kahve i¢gme sikliginiz nedir?

Glinlik .... Fincan tiirk kahvesi
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EK-3: Olcek izni

ZekijeTuran: el @ Rs0BETE 4 O &
e Hamide, oond, Yasemin Kevser ten v
Saym Karaman,

Olgegimizin ati "Preionsepsiyone! Dénem Sajik Dawarestan Oke (PDSDOY di.

Geligirdiimiz e catsmanoda kukanmandz bizlei muth eder. Oigek maddeler ve yEnergesi i kaynalia bicsi ekieki dosyada peyfagiimist. Kaynak olarak ghserecaing
makalerizi tam mefnini de ekfyorum.

Caltsmalannizda basanlar dierim.
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EK-4: Prekonsepsiyonel Dénem Saghik Davramsi Olgegi

Asagida gebelik Oncesi saglik agisindan etkili olabilecegi diisliniilen davranis ifadeleri

MADDELER Evet | Kismen | Hayir

1 Gebelige esim ile birlikte karar verdik

2 | Gebelik ile ilgili aragtirma yaptim.

3 Gebelige hazirlik i¢in genetik taramalarimi
yaptirdim/yaptirmay1 planliyorum
Gebelige hazirlik i¢in kan testlerimi (kan sayimu,

4 | demir, bulasici hastaliklar vb) yaptirdim/yaptirmay1
planliyorum

s Esim gebelige hazirlik i¢in genetik taramalarin
yaptirdi/yaptirmayi planliyor

6 Yillik jinekolojik muayenemi yaptirdim/yaptirmayi
planliyorum

7 Agiz ve dis muayenelerimi yaptirdim/yaptirmay1
planliyorum
Bugiine kadar ge¢irmedigim bulasici hastaliklar

3 (Kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugicegi, hepatit B
vb.) i¢cin asilarimi gebe kalmadan en az 3 ay once
yaptirdim/yaptirmay1 planliyorum

9 Normal kilodayim/Gebe kalmadan 6nce normal kilo
sinirlarina gelmek icin ¢aba harciyorum
Gebeligi olumsuz etkileyebilecek hastaliklar ve

10 | durumlar (troid, hipertansiyon, diabet vb.) hakkinda
bilgi edindim.

1 Gebeligi olumsu; etki edebﬂecek ortgmlara (stres,
radyasyon vb.) girmemeye dikkat ediyorum

12 | Regetesiz ilag kullanmiyorum

13 Kimyasal madde igeren iirlinler ve tarimsal ilaclardan
uzak duruyorum

14 | Etkisini bilmedigim bitki ¢aylarini tiikketmiyorum

15 | Giinde ortalama 7-8 saat uyuyorum

16 Gebe kalmadan en az 3 ay oncesinde folik asit
kullanmaya basladim/kullanmay1 planliyorum

17 | Haftada en az 1 porsiyon et tiiketiyorum

18 | Mevsimine uygun sebze ve meyve tiiketiyorum

verilmistir. Maddeler halinde yazilan ifadelere katilma derecenizi "X" isaretiyle belirtiniz.
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11. ETiK KURUL ONAYI

$& MEDIPOL
UNV-ISTANBUL

BTANSUL MEDIPOL UNTVIRSTES

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

Say1:  E-10840098-202.3.02-612 24/01/2024
Konu: Etik Kurulu Karar

Saymn Elif KARAMAN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastimalar Etik Kuruluna yapmis oldugunuz
“Ureme Cagindaki Kadinlanin Prekonsepsiyonel Donem Saghk Davramglarinin Belirlenmesi™ isimli
bagvurunuz Etik Kurulumuzca deferlendirilerek uygun gorilmis olup Etik Kurulu karan ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkant
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Ureme Cagindaki Kadinlarin Prekonsepsiyonel Dénem
ARASTIRMANIN ACIK ADI Jretme {88 ; s
Saghk Davranmslarinin Belirlenmesi
E KOORDINATOR/SORUMLU .
o ARASTIRMACI Elif KARAMAN
* UNVANVADI/SOYADI
&)
—
- —
== KOORDINATOR/SORUMLU
=) ARASTIRMACININ UZMANLIK | Kadin Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi
o ALANI
753 KOORDINATOR/SORUMLU )
< ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul
== MERKEZ
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZ ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi N Dili
umarasi
=
-'f-_-‘ . ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tarkge [0 Ingilizee 0 Diger O
= =
= v
-'f:’ g OLGU RAPOR FORMU Tarkge [J  Ingilizee [J Diger [J
=
2 : g
annlu;wnmn;gll& S?MJLLL OLUR Tokee (] Ingilizee (3 Diger O
Karar No: 39 Tarih: 18.01.2024
. £ | Yukanda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile
= & |ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve
% = : 2 B IR
i = |arastirmanin etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi™ ile karar verilmistir.

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Evraginizi https://turkiye gov.triistanbui-medipol-universitesi-ebys linkinden 7C4D3F18X1 kodu ile dogrulayabilirsiniz
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Arastirma ile

Unvam/AdySoyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katlim * imza
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tip Tarihi ve t‘::}:::l E K I H E i g & i
TOKAG Etik Omvenitesi | 2|0 [0 [® | X | DO
Prof. Dr. Mete UNGOR |  Endodonti :\;‘::i‘ibp‘::l é E] 0 é é E] E imzahdir
Universitesi
Histoloii bl E|x | |u|E|n
Prof. Dr. llknur KESKIN 1stolojr ve Medipol E imzahdir
Embriyoloji | Universitesi U|/x0/x | x|0
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve :\'}tsg?ml E K E H E H Einsahdic
TARAKCI Rehabilitasyon | n 0. . | B |0 (0 (R | X | O
Iniversitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul o % i it . 7
HACIHASANOGLU Biyokimya Medipol 0| = OIR|IXR|O E imzahdir
CAKMAK Universitesi
=l Istanbul -
Dr. Ogr. Uyesi Erman v 2 I K E H E H =
GEDIKLI Saglik Yonetimi {-‘-f:s,lf::l“esi R IDIDIRIR|O E imzahdir

* Toplantida Bulunma

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evraginizi hitps:/fturkiye.gov.triistanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 7C4D3F16X1 kodu ile dogrulayabilirsiniz
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T.C. *
ISTANBUL VALILIGI
11 Saghik Madurlago

Sayr @ E-15916306-604.01-239642243 20.03.2024
Konu : ENIf KARAMAN" i Aragtirma Lni Hk.

ESENLER KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESINE

llgi @ 21022024 tarihli ve 82281487-199.01-1522 sayih yazi.

Istanbul Medipol Universitesi Rektorlag’ niin ilgi sayihh yazisi ile Saghk Bilimleri Enstitist Kadin
Sagligi ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dals yuksek lisans programi dgrencisi Elif KARAMAN'm "Ureme
Cagindaki Kadinlarin Prekonsepsivonel Dinem Saghk Davramslarimn Belirlenmesi” baghkl caligmasim
hastanenizde yapma talebi Birimimize iletilmigtir.

Soz konusu arastirma, Midirligamiz Saghk Hizmetleri Baskanhgt Arastirma, Basih Yayim, Duyuru
Igengi Degerlendirme Komisyonu 13.03.2024 tarik ve 2024/05 saydt kararinca uygun goritimiistiir. Calismanin
kurumunuzun uygun gordigt zaman diliminde (bagvuru dosyasinda belintilen aralik gozeulerek) sirecin
koordinasyonunun saglanmasi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim,

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan

97





