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YAYIMLAMA VE FiKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya
herhangi bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen
kosullarla kullanima agma iznini Lokman Hekim Universitesi’ne verdigimi bildiririm.

Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet
haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiinlin gelecekteki
calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal calismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal
etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde
yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu
metinlerin yazili izin alarak kullandiginmi ve istenildiginde suretlerini Universiteye
teslim etmeyi taahhiit ederim.

() Tezimin/Raporumun tamami diinya ¢apinda erisime agilabilir ve bir kismi
veya tamaminin fotokopisi alinabilir. (Bu secenekte teziniz arama motorlarinda
indekslenebilecek, daha sonra tezinizin erigim statiisliniin degistirilmesini talep etseniz
ve kiitiphane bu talebinizi yerine getirse bile, teziniz arama motorlarinin
onbelleklerinde kalmaya devam edebilecektir.)

() Tezimin/Raporumun ....... tarihine kadar erisime agilmasini ve fotokopi
almmasimi istemiyorum (I¢ kapak, Ozet, i¢indekiler ve Kaynakgca hari¢) (Bu siirenin
sonunda uzatma i¢in basvuruda bulunmadigim takdirde tezimin/raporumun tamami
her yerden erisime agilabilir, kaynak gosterilmek sartiyla bir kismi veya tamaminin
fotokopisi alinabilir.)

() Tezimin/Raporumun...... tarithine kadar erisime agilmasini istemiyorum
ancak kaynak gosterilmek sartiyla bir kismi veya tamaminin fotokopisinin alinmasini
onayltyorum.

() Serbest Segenek/Yazarin Segimi
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ETiK BEYAN

LOKMAN HEKIiM UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Bu belge ile tezdeki biitiin bilgilerin akademik kurallara ve etik davranig
ilkelerine uygun olarak toplanip sunuldugunu beyan ederim. Bu kural ve ilkelerin
geregi olarak, tez calismamda bana ait olmayan tiim veri, diisiince ve sonuclar1 bilimsel
etik kurallar gozeterek ifade ettigimi ve kaynagini gosterdigimi ayrica beyan ederim
(... 1....12024).
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OZET

RiSKLi GEBELIKLERDE SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI
VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI
Yasin BICEN
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal1
Tez Danismani Dog. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Ankara, SUBAT, 2024

Bu arastirma, riskli gebelik kategorisinde degerlendirilen gebelerin saglikli
yasam bi¢imi davranislari ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayic tipte
yapilmistir.

Arastimanin evreni hastaneye bagvuran riskli gebeler olusturmustur. Calisma
grubu ise aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 150
gebe olusturmustur.Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel
Veri Formu ile Gebelikte Saghkli Yasam Davranislari Olgegi kullanilarak
toplanmustir.

Verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social Sciences) 28
programi ile gerceklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, ylizde aritmetik
ortalama, frekans degerleri ile Mann Whitney U Testi, Kruskall Walis Testi ve
Spearman Kolerasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05
kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortalama yaslar1 30,13°dur. Gebelerin
egitim durumu incelendiginde, %14 liniin okuryazar olmadig1,%18,7 sinin ilkdgretim,
%30’unun ortadgretim, %37.3liniin liniversite ve iistii mezunu oldugu belirlenmistir.
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginden aldiklari ortalama puanlar, 105,33
okuryazar degil, 96,93 ilkdgretim, 111,38 ortadretim, 115,07 iiniversite ve {istii
ogrenimdir. Olgek puan ortalamalari ile sorumluluk, beslenme ve fiziksel aktivite gibi
ozelliklerin anlaml1 derecede iligkili oldugu saptanmustur.

Calismamizda gebelik siirecinde egitim diizeyinin artmasi ile sorumluluk,
beslenme ve fiziksel aktivite gibi yasam davranislarini olumlu etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Riskli gebelikler, Saglikli yasam bigimi
davranislari



ABSTRACT

DETERMINATION OF HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS AND
INFLUENCING FACTORS IN HIGH-RISK PREGNANCIES
Yasin BICEN
Master's Thesis
Health Sciences Institute
Department of Nursing
Supervisor Assoc. Prof. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Ankara, FEBRUARY, 2024

This study was conducted in descriptive type to determine the healthy
lifestyle behaviors of pregnant women classified in the risky pregnancy category and
the factors affecting them.

The universe of the research consisted of pregnant women presenting to the
hospital. The study group consisted of 150 pregnant women who agreed to participate
in the research and met the inclusion criteria. The data of the study were collected
using a Personal Data Form created by the researcher and the Healthy Lifestyle
Behaviors Scale in Pregnancy.

The analysis of the data was carried out using the SPSS (Statistical Program
in Social Sciences) 28 program. Number, percentage, arithmetic mean, frequency
values, Mann Whitney U Test, Kruskall Walis Test, and Spearman Correlation
analysis were used in the evaluation of the data. A significance level of p<0.05 was
accepted for statistical significance.

The mean age of the participating pregnant women was found to be 30.13
years. When the educational status of the pregnant women was examined, it was
determined that 14% were illiterate, 18.7% had primary education, 30% had secondary
education, and 37.3% had university or higher education. The average scores obtained
from the Healthy Lifestyle Behaviors Scale were 105.33 for illiterate, 96.93 for
primary education, 111.38 for secondary education, and 115.07 for university and
higher education. It was found that scale score averages were significantly correlated
with characteristics such as responsibility, nutrition, and physical activity.

In our study, it was determined that an increase in educational level during
the pregnancy process positively influenced lifestyle behaviors such as responsibility,
nutrition, and physical activity.

Keywords: Nursing, High-risk pregnancies, Healthy lifestyle behaviors
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gebelik fizyolojik ve saglikli bir siire¢ olmakla birlikte gebelikte meydana
gelen riskli durumlar ya da gebelikten bagimsiz var olan durumlar gebeligin riskli hale
gelmesine neden olabilemktedir (Avci, 2011).

Risk, bir veya birden fazla istenmeyen durumun ayri ya da birlikte
goriilmesidir. Gebelik i¢in ise risk, var olan sartlar i¢cinde gelismesi beklenmeyen fakat
gebelikten once veya gebelik sirasinda meydana gelebilecek bazi komplikasyonlarin
olugsmasidir. Yasamin tehlikede oldugu yiiksek riskli gebelikler ise anne ve bebegin
mortalite ve morbidite riskinin yiiksek oldugu gebeliklerdir (Inciser Pasalak, 2016).
Baska bir ifade ile gebelikte risk, anne, fetiis ve yeni dogan saghgimi genel olarak ya
da kismen riskli oldugu gebelik durumlarin seklinde agiklanmaktadir(Balkaya, Vural
ve Eroglu, 2014). Tiim gebelikler, tan1 konuldugu andan itibaren dogas1 geregi risklere
aciktir.Gebelikte risk olusturan durumlar gebelikten 6nce olabildigi gibi gebelik
sirasinda da olusabilmektedir. Riskli gebelikler; bebek ve anne sagligini tehlikeli bir
hale getiren, morbidite ve mortalite oranin1 yiikselten, psikolojik, sosyal, ekonomik ve
fizyolojik etkileri olan 6nemli bir saglhik sorunudur (WHO, 2019). Diinya Saglik
Orgiitii 2017 verilerine gore; diinyada ve iilkemizde her giin yaklasik 810, yilda ise
295.000 kadmin gebelik veya dogumla ilgili Onlenebilir veya iyilestirilebilir
sebeplerden dolay1 yasamuni yitirdigi bildirilmistir (Baltac1 ve Baser, 2020).

Ulkemizde riskli gebeliklerin tanilanmast ile ilgili Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi’nde; gebenin, obstetrik tibbi Oykiisiindeki faktorlerle birlikte,
kadimin 18 yas altinda olmasi veya 35 yas istii olmasi, 2 yildan sik gebelik ve
grandmultiparite (bes ve tlizeri dogum) riskli gebeligi tanimlayan ozellikler olarak
belirtilmistir. Bu 6zelliklerden ziyade esler arasindaki Rh/Rh uygunsuzlugu, sigara,
alkol ve madde kullanimi, vajinal kanama, ¢ogul gebelik, gestasyonel diyabet, siddetli
enfeksiyon gibi bircok durumun yalnizca birinin olmasi da riskli gebeligin tanimlayici
faktorlerindendir (Halk Sagligi Genel Miidirligii, 2018).

Diinyada, gebelik siirecinin tamami degerlendirildiginde %S5 ile %20’sinde
fetal veya maternal sagligi olumsuz etkileyen riskli durumlarla karsilagilmistir.
Ulkemizde ise, gebeliklerin siirecine bakildiginda %31,1’inin, dogumlarin ise

%60,5’inin tehlikeli kategorisinde oldugu bildirilmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik



Aragtirmast (TNSA) 2018 arastirmasinda gergeklesen dogumlarin %35,2’sinin riskli
gebelik olarak degerlendirildigi bildirilmistir (Demir ve Yildiz, 2021).

Ulkemizde 2010 yilinda anne 6liim oram yiiz bin canli dogumda 16,7; 2015
yilinda yiiz binde 14.6; 2018 yilinda yiiz binde 13.6 ve 2019 yilinda yiiz binde 13.1
olarak hesaplanmistir. Bu veriler 1s181nda tilkemizde 2005-2019 yillar1 arasinda anne
6liim oranlar1 %54 oraninda azalmistir (Halk Sagligi Genel Midiirligi, 2019).

Tiirkiye’de riskli gebeliklerin orani alinan Onlemler ve gelistirilen saglik
bakim hizmetleri sayesinde donemlere gore azalmasina karsin, hala her 3 gebelikten
1’i riskli gebelik kapsamindadir (WHO, 2019). Gelismekte olan iilkelerde her yil 15-
19 yas aras1 yaklasik 12 milyon ve 15 yas alt1 en az 777.000 adolesan ¢agdaki kadin
dogum yapmaktadir. Adolesan donemdeki kadinlarda gebelik ve dogum
komplikasyonlar1 evrensel olarak 6nde gelen anne oliim sebebi olmaktadir (WHO,
2020).

Gebelik siirecinde degerlendirilen, anne yasi, diisilk sosyoekonomik diizey,
kronik sistemik hastaliklar, dogum siklig1, dogum sayisi, yetersiz beslenme, gebelikle
ilgili komplikasyonlar, alkol ve tiitiin kullanimi, 6nceden var olan saglik problemleri,
gebeligin ilk {i¢ ayindaki viral enfeksiyonlar ve istenmeyen gebelikler gibi risk
faktorleri gebeliklerin risk durumlarini belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Aydemir ve
Uyar Hazar, 2014).

Bireylerin kendi saglik seviyelerini korumak ve artirmak amaciyla
benimsedikleri davranislar, saglikli yasam bicimi davranislar1 olarak adlandirilir
(Kirca, Altun, Apay, Sahin ve Oztiirk, 2022). Birey, saghgm etkileyen davranislart
kontrol altina alir, giinliik aktivitelerini diizenler ve uygun saglik davranislarini secip
uygularsa saglikli yasam bi¢imi davraniglarin gosterdigi diistiniilmektedir. Bu
davraniglar, bireyin iyilik seviyesini artiran ve kisisel gelisimine katki saglayan
aligkanliklart igermektedir. Bunlar, saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapma, fiziksel
aktivitelere katilma, zararl aligkanliklardan kaginma, saglik sorumlulugunu tistlenme,
etkili iletisim kurma, stresle basa ¢ikma gibi saghgin gelistirilmesinde etkili olan
davraniglardir (Aksoy, 2018). Gebelik donemi, sagligin temellerinin atildigi bir donem
oldugu icin saglikli bir sekilde ilerlemesi, hem kadinin hem de bebegin sagligini
dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir. Bu asamada kadinin yasam tarzi ve
gebelige yonelik tutumu gebeligin seyrini belirleyen 6nemli bir faktordiir (Simsek ve

digerleri, 2012). Saglikli yasam big¢imi davranislari, hastaliklarin 6nlenmesinde, erken



teshis ve tedavinin uygulanabilmesinde, genel saghgin siirdiiriilmesinde ve
gelistirilmesinde kilit bir rol oynamaktadir. DSO, gelismis iilkelerde anne Sliimlerin
%70-80"nin, az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde ise %40-50'sinin sagliksiz
yasam bi¢imi davranmiglariyla iliskili oldugunu belirtmektedir (Simsek ve digerleri,
2012). Gebelik oncesinde ve gebelik siirecinin tamaminda saglikli yasam bigimi
davraniglart sergileyen anne adaylari, gebeliklerini daha az sorunlu bir sekilde
tamamlamaktadirlar. Bu kadinlar, gebelik, dogum ve dogum sonrasi déonemde de
bircok riskten kendilerini ve bebeklerini daha etkili bir sekilde koruyabilmektedirler
(Yilmaz ve Karahan, 2019).

Gebelikle ilgili saglikli yasam bi¢imi davraniglari, degistirilebilir veya
onlenebilir faktorlerden olusmaktadir. Gebelik yasi, obezite, diyet, sigara, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar bu faktérlerden bazilaridir (Toivonen, Oinonen ve Duchene,
2017). Sigara igen kadmlarin tubal fonksiyonlari etkilendiginden gebe kalma
durumlan giiclesmekte ve ektopik gebelik riski artmaktadir. Sigaranin gebelik
stirecinde anne sagligina etkileri bunlarla sinirli kalmayip, tasikardi, ¢abuk yorulma,
erken membran riiptiirii, istahsizlik, bulanti ve kusmalarda artma gibi fizyolojik
belirtiler ile preterm dogum riski, hipertansiyon ve spontan abortus riskinde de artisa
zemin hazirladigi goriilmektedir (Kirca ve digerleri, 2022). Sigara kullaniminin
yenidogan saglig1 iizerinde de fetal gelisme geriligi, intrauterin 6liim, norotoksisite,
fetal toksisite, diisiik dogum agirligi, ani bebek 6liim sendromu, down sendromu ve
konjenital malformasyon gibi risklerin artisina Zemin hazirladigi goriilmektedir
(Perry, Mulcahy ve DeFranco, 2019).

Gebelikte asirt alkol tiiketiminin de fetiis iizerinde pek ¢ok olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Bunlar, santral sinir sistemi sorunlari, fetal alkol sendromu, intrauterin
gelisim geriligi ve mental reterdasyon gibi farkli sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir.
Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin  kazanilmasi, yasam kalitesini olumlu
etkilemektedir. Gebelikte meydana gelen fiziksel, sosyal ve ruhsal problemler yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir bu nedenle gebelik siirecinde saglikli yagam bigimi
davraniglar1 ¢gok 6nemlidir (Badon ve digerleri, 2018).

Gebeligin tespitinden dogum sonu doneme kadar gebelikle ile ilgili her
asamada saglik bakimi sunan hemsireler, gebelikteki yakinmalara yonelik bakimlarini
yerine getirirken, gebelerin yasam tarzini anlamali ve olumlu saglik davraniglarimi

kazanmalarin1 ve devam ettirmelerini saglama da tesvik edici olmalidir. Ayni



zamanda, sagligi olumsuz etkileyen davramislarin diizeltilmesi igin egitim ve
danismanlik vermelidirler. Hemsireler, gebelerle birlikte ¢alisarak saglikli yasam tarzi
davraniglarin1  gelistirmeye odaklanip yasam Kkalitesini artirabilmektedirler. Bu
konudaki arastirmalar, bu yaklasimin etkili oldugunu gostermektedir (Kirca ve

digerleri, 2022).

1.2. Aragtirmanin Amaci
Bu arastirma ile riskli gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

1.3. Arastirma Sorulari
Yiirtitiilen bu arastirmada arastirma sorular1 asagidaki gibi belirlenmistir.
1)Riskli gebeliklerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart nasildir?
2)Riskli gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen faktorler

nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Riskli Gebelik

Gebelik fizyolojik bir siire¢ olmakla birlikte gebelikte anne ve fetiislin
sagligin etkileyecek riskli durumlar yasanabilmektedir. Riskli gebelik, “morbidite ve
mortalite oranini arttiran, fetiisiin, yenidoganin ve annenin hayatini olumsuz etkileyen
ve sagligini tehdit eden, fiziksel ve psikososyal bir durumun mevcut olmasi” olarak
tanimlanmaktadir (Demirtas, 2022). Riskli gebelikler, kadinin gebelik 6ncesi donemle
iliskili bir saglik sorunu nedeniyle olusabilecegi gibi, gebelik siiresince de ortaya
¢ikabilir (Karagam ve Sen, 2012).

Riskli gebelikler tiim diinyada anne-¢ocuk sagligi kapsaminda en onemli
sorunlardan biri olarak kabul edilmektedir (Arslan, Bani,Giines ve Eryurt 2018).
Gebeliklerin %20-30’u riskli gebelerden olugmakla birlikte her giin 830 kadinin
gebelik ve dogum komplikasyonlari nedeniyle 6ldiigii bildirilmistir (Ugar, 2020).
DSO’niin verilerine gére, 2020 yilinda yaklasik 287.000 kadin gebelik, dogum ve
dogum sonrasinda yasamini yitirdigi bildirilmistir (\WHO, 2020). DSO’ niin yine ayni
yil yayimlanan verilerine gore, bu komplikasyonlarin ¢ogu gebelik sirasinda ortaya
cikmakta ve genel olarak kontrol altinda tutulabilmektedir. Riskli gebelige neden olan
diger komplikasyonlar gebelikten 6nce de var olabilmekte ve eger tedavi edilmezse
gebeligin seyri daha da kotiilesebilmektedir. Tiim anne o6liimlerinin  yaklagik
%?75'inden sorumlu olan baslica komplikasyonlar1 su sekildedir;

e Dogum sonu siddetli kanama

Gebelik sirasinda yiiksek tansiyon (eklampsi ve preeklampsi)

Dogumdan kaynaklanan komplikasyonlar

Giivenli olmayan kiirtaj

Dogum sonu enfeksiyonlar (Ugar, 2020).

Tiirkiye’de dogum oncesi bakim hizmetleri kapsaminda Saglik Bakanlig1
tarafindan riskli gebelik takibi yapabilmek amaciyla “Gebelikte Risk Degerlendirme
Formu” olusturularak risk faktorleri belirlenmistir. Bu formda yer alan kriterlerden bir
tanesine verilen “evet” cevabi riskli durumu gostermektedir ve izlemler bu dogrultuda
diizenlenmektedir (Saglik Bakanligi 2018).

TNSA 2018 verilerine gore, gebelikte risk faktorlerinden addlesan gebelikler

ile dogum sayisinin fazla oldugu (>3) gebeliklerin oraninin dénem igerisinde azaldigs;



ileri yaslarda (annenin yasi> 34) olusan gebeliklerin goériilme oranininda arttigi

belirlenmistir (Ozgdren ve Acar, 2021).

2.2. Gebelikte Risk Degerlendirilmesi
Riskli gebeliklerin bir sorun olmadan sonuglanabilmesi, miidahalelerin
zamaninda ve uygun bir sekilde yapilabilmesi ig¢in, risklerin erken dénemde
tanimlanabilmeleri olduk¢a Onemlidir. Gebelikte risk degerlendirilmesinde; tibbi
Oykii, obstetrik Oykii ve var olan gebeligin degerlendirilmesi gerekmektedir (Ugar,
2020).
Tibbi 6ykii yoniiyle risk faktorleri:
e Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Konjenital Kalp Hastaliklari, Aritmi,
Kardiyomiyopati Akut Romatizmal Ates vb.
e Jinekolojik Hastaliklar: Myom, Uterin Malformasyon, Pelvik Kitle vb.
e Diyabetes Mellitus,
e Endokrin Hastaliklar: Hipotiroidizm, Hipertiroidizm, Hiperlipidemi, Guatr
vb.
e Epilepsi
e Norolojik ve Serebrovaskiiler Hastaliklar: Anevrizma, Multipl Skleroz,
Epilepsi vb.
e Psikiyatrik Hastaliklar: Depresyon, Sizofreni, vb.
e Kronik Hipertansiyon
e Solunum Sistemi Hastaliklari: Astim, KOAH vb.
e Renal Hastaliklar: Pyelonefrit, Nefrotik Sendrom, Kronik Bobrek
Yetmezligi vb.
e Hematolojik Hastaliklar: Koagiilasyon Bozuklugu, Talasemi, Orak Hiicreli
Anemi vb.
e Enfeksiyon Hastaliklari: Sitma, Tiiberkiiloz, HBV, HIV, HCV vb.
e Romatolojik Hastaliklar: Sistemik Lupus Eritematozus vb.
e Venoz Tromboemboli
e Neoplazmlar
e Kalitsal hastaliklar, Konjenital hastaliklar, Kas hastaliklari, Metabolik
hastaliklar vb.



e Ortopedik Rahatsizlikla: Dogustan kalga ¢ikikligi vb.

e Akraba Evliligi

e Zararli madde kullanimz1: Sigara vb.

e Sosyoekonomik durumu diisiik olma

Obstetrik oykii yoniiyle risk faktorleri:

e Gegirilmis uterin  operasyon: Myomektomi, Sezaryen, Septum
Rezeksiyonu, Metroplasti vb.

e 3 ve iizeri tekrarlayan diisiik

e Dogum agirlig1 2500gr’dan daha diisiik olma: Makrozomik bebek

e 4000 gr’da dah agir dogan bebek

e Olii dogum durumu

e Preeklampsi ve Eklampsi

e Erken dogum

e Postmaturite (dogumun geg olmasi)

e Anomalili bebek

o Ektopik gebelik

¢ Rh uygunsuzlugu

e Antepartum kanama

¢ Miidahaleli ve zor dogum eylemi

e Plasenta Previa

e Plasenta Dekolman

e Postpartum kanama

Mevcut gebelik yoniiyle risk faktorleri:

e Yas (addlesan ve ileri yas gebelikler)

e Cogul gebelik

¢ 2 yildan sik gebelik

e 5 ve daha fazla dogum

e Gestasyonel diyabet

e Varis

e Oligohidramnios ve Polihidramnios

e Servikal yetmezlik

¢ Vajinal kanama



e Cerrahi miidahale

e Hiperemezis Gravidarum

e Preterm eylem

o Gebelikte travma

¢ Siddetli enfeksiyon

e Ciddi Anemi: Hb<7 gr/dL

e Erken Membran Riiptiirii

e Viicut Kiitle indeksi >30kg/m2

e Viicut Kiitle indeksi <18kg/m2

e infertilite tedavisi sonras1 gebelik

e Anormal HPV

e Tekrarlayan sistit

e intrauterin gelisme geriligi

o Gestasyonel haftasi ile uterus biiyiikliigiiniin uygunsuzlugu

¢ 20. haftadan sonra gebenin fetiis hareketlerini hissetmemesi

Yapilacak degerlendirmelerin sonucunda yukarida belirtilen Kriterlerin en az
birine ‘evet’ cevabi verildiginde gebenin bir dogum uzmani olan bir saghk

kurulusunda degerlendirilmesi ve izlenmesi gerekmektedir.
2.2.1. Tibbi Oykii Yéniiyle Risk Faktorleri

2.2.1.1. Epilepsi

Epilepsi hemen her yasta goriilen kronik nérolojik bir hastaliktir. Epilepsinin
kadin iizerindeki etkileri daha fazladir. Ozellikle iireme ¢agindaki kadinlarda
mensturasyon nobet sikligini etkilemektedir ve kullanilan antiepileptik ilaglar ile oral
kontraseptiflerin etkilesimi oldugu bilinmektedir. Bu durum gebelik déneminde
annenin ve bebegin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (Kutlu, 2018). Gebelik
sirasinda kullanilan antiepileptik ilaglar fetiis ve anne saglig1 iizerinde kisa ve uzun
stirede 6nemli etkileri bulunmaktadir. Epilepsi varligi, gebelerde ndbetlere baglh diisiik
riski, gestasyonel hipertansiyon, eklampsi, erken dogum, postpartum kanama ve
sezaryen oranlarinin epileptik olmayan gebelere oranla daha yiiksek oldugu

bilinmektedir. Ayrica antiepileptik ilaglarin kullanimi sonucunda diisiik dogum tartisi,



fetiiste gelisme geriligi ile diisiik APGAR skoru riskinin arttig1 bilinmektedir (Cimen
Atalar ve Baykan, 2019).

2.2.1.2. Uriner Sistem Enfeksiyonlar1

Gebelikte meydana gelen hormonal ve anatomik degisiklikler sebebiyle, gebe
kadinlar iiriner sistem enfeksiyonlarina yakalanmaya daha yatkindir. Tedavi gz ardi
edilirse, ciddi obstetrik komplikasyonlara, kotli maternal ve dogum Oncesi sonuglara,
preeklampsi, sezaryen dogum ve erken dogumlara sebebiyet verebilmektedir. Ayrica
asemptomatik bakteriiirinin gebelikte gecici bobrek yetmezligi, akut solunum sikintisi,
sepsis ve soka yol acabilecegi gozlenmistir (Sengiil, 2022).

Kadinlarin genital enfeksiyonun erken teshis ve tedavisi, kadin saghgi
acisindan biiyiik bir 5neme sahiptir. Uriner sistem enfeksiyonlarinin varlig1 kadmin
yasam kalitesini, aile hayatini, ruh sagligin1 olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.
Tedavi geciktigi zaman enfeksiyon yayilir ve kadinin dogurganligina hatta genital
organ kanserlerine sebep olabildigi bilinmektedir(Delibas ve digerleri, 2016). Uriner
sistem enfeksiyonalrinda bireysel risk faktorleri arasinda siralayabiliriz; diisiik sosyo-
ekonomik durum, yetersiz beslenme, dus seklinde banyo yapilmamasi, stres, kisisel
hijyen eksikligi, vajinal dus yapilmasi, metabolik hastaliklar, sigara ve alkol tiiketimi,
cok eslilik, asir1 dogurganlik, pamuklu olmayan kiyafet giyinilmesi, uzun siireli ilag
kullanimi, lokal alerjenler, kiiretajlarin ve dogumlarin hijyenik olmayan kosullarda

yapilmasi yer almaktadir (Elgin, 2022).

2.2.1.3. Hematolojik Hastaliklar

Kadinlar gebeligin fizyolojik yapisi nedeniyle koagiilasyona yatkindirlar.
Postpartum dénemde faktor diizeylerinin gebelik 6ncesindeki seviyeye hizla donmesi,
bu hastalarda gecikmis postpartum kanama riskini artirabilmektedir. Bu nedenle
hastalarin risk degerlendirmesinde hastaligin genotiplemesi, gebelik basindaki ve son
donemdeki faktor diizeyleri, ailesel ve kisisel kanama Gykiisii ve kanama durumu goz
oniinde bulundurulmalidir. Hastaligin tanisina gore tedaviler degisiklik gosterebilir ve
dogru tan1 ve tedavinin mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmada kritik bir rol oynadigi
belirtilmektedir (Hammerova, Chabada, Drobny ve Batorova, 2014).

Hipogonadizm, transfiizyon bagimli talasemi hastalarinda infertiliteyle
iliskilendirilen mevcut en 6nemli sorun olarak kabul edilmektedir. Hipogonadotropik,

gebelik i¢cin 6nemli bir risk faktorii olmaktadir. Oksidatif stresin, transfiizyon bagimli



talasemili kadinlarda, tireme etkisinin distisiinde O6nemli bir etkisi oldugu
bilinmektedir. Miyokardiyal demir birikimi, tiroid pankreas ve hipofiz gibi
bozukluklar istenmeyen durumlarinin gelssmesindeki riski artirmaktadir. Talasemili
kadinlarda goriilmesini istemedigimiz olaylar intrauterin biiyiime geriligi, premature,

cogul gebelikler ve diisiikk dogum agirligidir (Ucar ve Koyuncu, 2020).

2.2.1.4. Hipertansiyon

Hipertansiyon diinya genelinde tiim gebeliklerin onda birinde goriilmektedir.
Gebelikte sik goriilen medikal komplikasyon olan hipertansif bozukluklar, perinatal
ve maternal mortaliteyi artiran en biiyiik sebep olarak bilinmektedir (Ugar, 2020).

Ulusal Yiiksek Kan Basici Egitim Programi (NHBPEP) nin 2000 yilinda
yayimladigir bildiride gebelikte hipertansiyonu asagidaki gibi 4 grup olarak
simiflamastir;

e Preeklampsi /EKlampsi

e Kronik hipertansiyon

o Gestasyonel hipertansiyon

e Siiperimpoze preeklampsi (Sen Selim, Gilingor ve Sengiil, 2021)

Preeklampsi

Plasentanin oksijenizasyonun bozulmasi, arter invazyonunda azalma ile
plasentay1 olusturan ve embriyonun rahim duvarina yerlesmesinden sorumlu hiicreler
neden oldugu disiiniilmektedir. Tam agiklanamamakla birlkikte uteroplasental
iskeminin  sonucunda  vazokonstriktor ve  vazodilatdr  prostoglandinlerin
dengesizliginin preeklempsiye neden oldugu diisiiniilmektedir(Dursun ve Alp Dal,
2017).

Preeklampsi varligi, anne ve bebek sagligini olumsuz olarak etkileyen 6nemli
saglik sorunudur. Preeklampsinin gelistigi durumlarda pulmoner 6dem, konviilsiyon
ve plasenta dekolmani goriilebilmektedir. Preeklampsili kadinlarin ileriki hayatlarinda
kronik hipertansiyon ve koroner arter hastaligi ile karsilasma olasiliklar1 daha
yiiksektir (Ugurlu ve Yavan, 2019).

Uluslararas1  Gebelikte Hipertansiyon Calismast  Dernegi  (ISSHP),
preeklampsiyi, gebeligin 20. haftasindan sonra asagidaki 6zelliklerden birini veya
birden fazlasiin goriildiigii yeni baslangicli hipertansiyon olarak tanimlamistir.

Tansiyon degeri (TA>140/90 mg) olarak sinir kabul edilmektedir.
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1. Proteiniiri varligi, ciddi proteiniiri idrar proteini ve albiimin veya kreatinin
oraninin >8 mg/mmol, kreatinin oraninin >30 mg/mmol veya her ikisinin
birlikte var olma durumu olarak tanimlanmistir. Preeklampsi, proteiniiri
olmadan da ortaya ¢ikabilmektedir
2. Uteroplasental disfonksiyon, fetal biiytime geriligi veya o6l dogum
olmasidir.
3.Diger organlarda disfonksiyon, karaciger tutulumu, akut bdbrek hasari
olmasi. Norolojik komplikasyonlar siddetli bas agrilari, gorme
bozukluklari, eklamptik ndbetler, mental durum degisikligi, klonus veya
inmedir (Karahan, Karahan ve Tanoglu, 2022).
Preeklampsinin risk faktorleri
e Nulliparite
e Cogul gebelikler
o Ailede preeklampsi/ eklampsi Oykiisii
e lleri anne yas1 (40 yasindan biiyiik)
e Obezite
e Molar gebelik
e Onceden var olan hipertansiyon veya bobrek hastalig
e Gebede diyabetes mellitus veya gestasyonel diyabet varligidir.
Eklampsinin preeklampsiden farki preeklampsi belirtilerine konviilsiyon
veya komanin eslik etmesi durumu olarak bilinmektedir (Ugar, 2020).

Kronik Hipertansiyon

Gebelik olusmadan Once var olan hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir.
Preeklampsi ve eklampsi, kronik hipertansiyon gelisme riskini artirir. Altta yatan
sebep tansiyon degerlerinin asir1 diizeyde yiikselmesi ve yeni baslayan proteiniiri veya
preeklampsinin karaciger enzimlerinin ve diisiik trombosit saymm ile tam
konulmaktadir (Ugar, 2020).

Stiperimpoze Preeklampsi

Kronik hipertansiyon zemininde preeklampsinin beraber goriilmesi durumu

olarak tanimlanmaktadir (Ugar, 2020).
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Gestasyonel Hipertansiyon

The Comitte on Terminology of the American Collage of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), gebelikte hipertansiyonu “6 saat ara ile 6lgiilen iki kan basinci
degerinin 140/90 mmHg veya yiiksek bulunmasi ya da gebeligin 20. haftasindan 6nce
Olctilen kan basinc1 degerinden sistolik 30 mmHg veya daha yiiksek, diastolik 15 mm
Hg veya daha yiiksek dl¢iilmesi gerekli gormektedir” seklinde tanimlamistir (Yuvaci,
2018).

Anne fizyolojisinin gebeligi tolere edememesiyle ortaya ¢ikan komplikasyon
toksemi olarak adlandirilmaktadir. Gestasyonel hipertansiyona bagli, lii bebek orani
yiizde yirmidir buna bagl olarak dogumda olusan anne dliimleri ise yiizde ondokuz
olarak belisrtilmelidir (Dursun ve Alp Dal, 2017).

2.2.1.5. Kalp Rahatsizliklari

Gebelikte meydana gelen kalp rahatsizliklari, maternal morbidite ve
mortalitenin basta gelen nedenlerinden bir tanesidir. Gebeliklerde goriilen kalp
rahatsizliklart % 5’1 gegmemektedir. Gelismis iilkelerde maternal 6liimlerin % 10 ila
% 15’1 kalp rahatsizliklar etkenli ortaya ¢ikmaktadir (Kiigiiker, Hidiroglu ve Sener,
2013).

Gelismis iilkelerdeki gebe kadinlarda kardiyovaskiiler rahatsizliklar basta
gelen Oliim nedeni olmaktadir. Kalp debisindeki %50'lik bir artisa benzer derin
hemodinamik degisiklikler, gebelik esnasinda annenin kardiyovaskiiler sistemine yiik
bindirecegi ve mevcut kardiyovaskiiler hastaligin yeni baslamasina veya artmasina

sebebiyet vermektedir (Ramlakhan, Johnson ve Roos-Hesselink, 2020).

2.2.1.6. Enfeksiyonlar

Gebelik doneminde goriilen enfeksiyon hastaliklar1 gebelik agisindan riskli
bir durumdur. Bu donemde gegirilen enfeksiyonlar hem anne hem de fetiis i¢in 6nemli
mortalite ve morbidite sebebi olmaktadir. Enfeksiyonun maternal-fetal gecisi ve
siddeti, viriis ¢esidine bagli olarak degisebilmektedir (Ergiin, 2021).

Anneden fetiise veya yenidogana intrauterin donemde, dogumda veya dogum
sonrasi donemde bulas riski barindiran ¢ok miktarda viral, bakteriyel ve paraziter
enfeksiyon vardir. Bu enfeksiyon siiresince, konjenital malformasyonlar, intrauterin

bliylime geriligi, 6lii dogum, asemptomatik enfeksiyon ile diisiik, kronik nérolojik
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sekel veya olim, prematiirite gibi istenmeyen olaylarla karsilasilabilir (Aydogmus,
2022).

Diinyada bu enfeksiyonlar perinatal veya konjenital enfeksiyonlar olarak da
tanimlanan “TORCH?” olarak adlandirilmaktadir. Sirasiyla T: Toksoplazma; O: Other
(Diger): Parvoviriis B19, Parvoviriis, Hepatit C. Sifiliz, HIV, Hepatit B vs; R: Rubella;
C: Cytomegalovirus (CMV); H: Herpes Simpleks viriisii seklinde adlandirilmistir
(Kilig, Ersak ve Yalginkaya, 2022).

Toksoplazma, toxoplazma gondii etkenlidir. Kediler bu parazitin kesin
konagidir (Aydogmus, 2022). Parazit, iyi pisirilmemis etlerden ve yikanmamis sebze
ve meyvelerden bulagmaktadir. Fetliste korliik, sagirlik, fetal 6lim ve mental
reterdasyon goriilmekle birlikte, yenidoganda ndbetler, biiyiimiis karaciger ve dalak,
dokiintii ve hidrosefali goriilebilmektedir (Ucgar, 2020).

Gebelerde meydana gelen rubella vakalarinda fetal enfeksiyon riskinin %10
ila %54 arasinda oldugu goriilmektedir. Erken dogum, dogustan gelen kizamikgik
enfeksiyonlari, 61t dogum, mikrosefali, korliik, katarakt, sagirlik ve kalp hastaliklarina
kadar genis bir yelpazede risk faktorleri goriillmektedir (Kulaksiz, Erin, Erin ve Tekin,
2021). (CMV) enfeksiyonu sensorindral isitme kaybi, korlikk ve mental reterdasyona
yol agabilmektedir (Obut ve digerleri, 2019).

Herpes Simpleks virlisi enfeksiyonlar1 kisiye dogrudan temasla
bulagmaktadir, transplasental yolla bulagsmas1 nadiren goriiliir (Ucar, 2020).

Hepatit B (HBV) viriis enfeksiyonu giiniimiizde iilkemizde ve tiim diinyada
onde gelen halk sagligi problemlerinden biridir (Bakar ve Dane, 2016). Gebelerdeki
hepatit B enfeksiyonu ve kullanilan ilaglarin, anneye ve fetiise zararlar1 sebebiyle
onemli bir sorunu olmaktadir. Dogurganlik ¢agindaki HBV enfeksiyonu olan kadinlar
HBV’nin yayilimi i¢in 6nemli bir kaynaktir (Aktug Demir ve digerleri, 2014).
HBV’nin, cinsel temas, enfekte kan ve kan triinlerinin kullanimi, HBV enfekte kisi
ile enfekte organ nakli, ortak yasam alanini paylasma, anneden bebege gegis,
akupunktur, dovme, ortak kullanilan delici kesici aletleri kullanma (enfekte
enjektorler, manikiir pedikiir setleri, tiras bigaklari, makas gibi) gibi uygulamalar ile
insana bulastig1 bilinmektedir (Dindar Demiray, Alkan ve Uyar, 2022).

HIV (humman immunodeficiency viriis), AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome) etkeni oldugu bilinmektedir. HIV bulasi cinsel iliski, kan

transflizyonu, kontamine igne batmasi ve anneden bebege ge¢isi yoluyla olmaktadir
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(Sanhal, Ataman, Ozel ve Ustiin, 2018). HIV enfeksiyonu anneden bebege vertikal
yolla bulasabilecegi gibi anne siitiilyle de bulasabilir. Gebelik doneminde anneye,

dogumdan sonra ise yenidogana uygun antiretroviral tedavi baglanmasi ile anneden

bebege HIV bulas1 engellenebilir (Ergiin, 2021).

2.2.1.7. Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Gebelik doneminde kadin viicudundaki degisimlerin yaninda {iriner sistemde
de fizyolojik degisiklikler goriilmektedir. Bu degisimler iiriner sistem enfeksiyonlarina
yatkinligim1 artirmaktadir. Gebelikte en cok goriilen enfeksiyonlar arasinda {iriner
sistem enfeksiyonlar1 gelmektedir (Ugar, 2020). Gebelikte tiriner sistem enfeksiyonlari
asemptomatik bakteriiiri sistit ve piyelonefrit olarak {i¢ farkl sekilde goriilmektedir.
Akut piyelonefrit, gebelerde %1 ila %2 oraninda goriilen fetal ve maternal
komplikasyonlarla seyreden Onemli bir enfeksiyondur. Gebelik sirasinda
asemptomatik bakteriiiri veya sistit gelisen hastalar, tedavi edilmedikleri takdirde
piyelonefrit yakalanma orani artmaktadir. Bu sebepten otiirli gebelikte bakteriiiri
varliginin tespiti ¢ok Onemlidir. Gebelikte {riner enfeksiyon tedavisinde
kullanilabilecek ilaglarin fetal toksisite riski olmasi sebebiyle kisithidir, bu yiizden
iiriner enfeksiyonun erken tanisi ve antibiyotik se¢imi anne ve bebek saglig1 acisindan
cok onemlidir (Asgin, Eroglu ve Cakmakliogullari, 2018).

Bunlarin yaninda gebelikte goriilen farkli enfeksiyonlarda mevcuttur
influenza, sifilis, gonore, kamidya bu enfeksiyonlarda anne ve fetiis sagligini olumsuz

yonde etkileyebilmektedir.

2.2.1.8. Tiroid

Tiroid ile ilgili hastaliklar iireme ¢agindaki kadinlarda diyabetten sonra en sik
goriilen endokrinolojik bozukluktur. Gebelik sirasinda, tiroid bezi iizerinde 6nemli
sonuglar doguracak bir¢ok fizyolojik degisiklik ortaya g¢ikar. Gebede olusabilecek
tiroid fonksiyon testleri bozukluklar1 (TFTB) hem anne saghgimi hemde fetiisiin
gelisimini etkilemektedir (Aydin Yoldemir ve Kilig, 2019).

Gebeliklerin yaklagik %2,5’inde karsilagilan hipotiroidizm siklikla TSH
degerinin artmasi ile uyumlu bir durumdur. Hipotiroidizm, neonatal ve ¢ocukluk

caginda norolojik gelisim bozukluklarma sebep olmaktadir (Bostanci1 ve Taskesen,

2011).
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Hipertiroidizm, binde 1 ila 4 oraninda goriilmektedir. Anne adaylarinda
goriilen hipertiroidizm siklikla karsilagilan %80-85 oraninda goriilen Graves
hastaligidir (Aydin Yoldemir ve Kilig, 2019). Diger hipertiroidizm sebepleri arasinda
tiroiditis, asir1 miktarda tiroid hormonu alimi ve fonksiyonel adenoma gosterilebilir.
Hipertiroidizm gelisen gebelerde preeklampsi, abortus, fetal gelisim geriligi, 6li
dogum veya erken dogum gibi komplikasyonlarin arttlg1 gézlenmistir (Bostanci ve

Taskesen, 2011).

2.2.1.9. Astim

Astimi; gogiiste sikisma hissi, tekrarlayan hisilti, nefes darlig1 ve okstiriik gibi
solunumsal semptomlar1 gosteren, diizensiz ekspiratuar hava yolu darligimin eslik
ettigi, cesitli faktorlerle tetiklenebilen kronik hava yolu enfeksiyonu seklinde
tanimlanmaktadir. Astim gebelik sirasinda gelisebilecegi gibi daha 6nce de var
olabilmektedir (Gouder, 2016).

Gebelikte astima bagli solunum sorunu gelistiginde fetiis ihtiyaci olan
oksijeni alamaz, bu da biiyiime ve gelisme i¢in ihtiyaci olan oksijenden yeteri kadar
yararlanamamasina sebep olmaktadir. Gebelik sirasinda kontrol altina alinamayan
astim; preeklampsi, sezaryen dogum ihtiyaci, fetal biiylimede kisitlanma, diisiik
dogum agirligl, artmis prematiire, gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon,

konjenital malformasyonlar gibi anne ve fetilis sagligim1 kotii etkilemektedir (Ugar,
2020).

2.2.1.10. Akraba Evliligi

Akraba evliligi en az bir ortak ataya sahip olan kisiler arasinda yapilan
evliliklerdir. Akraba evliliginin derecesi yakinlik seviyesine baglidir. Akraba
evlilikleri arasinda, riski yliksek olmasina ragmen amca, teyze, day1 ve hala ¢cocuklari
ile yapilan evlilikler ¢ok fazla goriilmektedir (Y1lmaz, Dayioglu ve Bulut, 2019).

Yapilan akraba evliliklerinin yaklasik1/3’liik kismi (%70) 1. dereceden
kuzenler arasinda yapildigi goriilmektedir. Genel olarak ele alindiginda toplumun
saglhigi i¢in akraba evlilikleri 6nemli sorunlar teskil etmektedir. Akraba bireylerde
goriilen ortan genler akraba olmayan kisilere nazaran daha fazla olmalari sebebiyle
kalitsal hastalik tasiyicisiysa bu hastaliklarin gelisme riskini artirmaktadir. Genetik

hastaliklar ebeveynlerin genleri ile ¢ocuklara aktarilmasi bu sebepler géz Oniine
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alindigindan akraba evliliginde g6z ardi edilemeyecek bir gerceklige sahiptir (Sahin
ve Sen, 2020).

Ailede var olan poligenik kaliimli ve resesif-otozomal hastaliklarin
varliginda, hasta bir fetiis dogurma riski yiiksektir. Akraba evlilikleri, bireylerde var
olmayan kalitsal hastaliklarda dahi malformasyonlarin ve bebek oliimlerinin fazla

olmasinin sebebi olabilmektedir (Yilmaz ve digerleri, 2019).

2.2.1.11. Diisiik Sosyoekonomik Durum

Diisiik  sosyoekonomik  durum  depresyon ve  anksiyete ile
iliskilendirilmektedir. Bu nedenle diisiik sosyoekonomik durum kadinlar i¢in dogum
oncesi kaygi ve depresyon igin bir risk faktorii olabilmektedir. Diisiik sosyoekonomik
durum ayni zamanda dogum agirlig1 ve erken dogum iizerinde de olumsuz etkiye sahip
oldugu bilinmektedir. Sosyoekonomik durumu diisiik olan kadinlarin, depresyon,
diisiik dogum agirligi, olumsuz yasam olaylarinin kaygi ve erken dogum iizerindeKi
etkilerine karst sosyoekonomik durumu normal veya yliksek akranlarina gore risk
faktorlerine daha yatkin olduklari ileri siiriilebilir (Gov, 2016).

Gebelerdeki beslenme arastirmalari, genellikle sosyoekonomik seviyesi daha
yiiksek olan kadinlarin ihtiya¢ ve uygulamalarina dogru yonelmektedir. Ancak
dezavantajli durumdaki gebeler genellikle beslenme saglig1 agisindan daha yiiksek risk

altindadirlar (Verbeek ve digerleri, 2019).
2.2.2. Obstetrik Oykii Yéniiyle Risk Faktorleri

2.2.2.1. Erken Dogum Oykiisii

Son gebelik sonucu ile iliskili olan erken dogum riski, erken dogum olayinin
artmasiyla birlikte riskinde dogru orantili bir sekilde arttig1 goriilmektedir. Bir onceki
dogumun sayis1 ve gebelik yasi ile dogrudan iligkili olarak daha once erken dogum
yapan kadinlarda tekrarlanma riski % 50 olarak bilinmektedir. Yapilan bir aragtirmada
daha once erken dogum &ykiisii olan kadinlarin ilerleyen zamanlardaki gebeligindeki
erken dogum riski 2.5 kat artis oldugu bilinmektedir. Ik erken dogumda gestasyonel
yasin kiigiikliigiine bagli olarak, tekrarlama riskide o kadar artmaktadir. Spontan erken
dogum yapan kadinlarda bir sonraki dogumunda spontan erken dogum eylemi
goriilmektedir (Er, 2012).
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2.2.2.2. Ektopik Gebelik OyKkiisii

Diinya Saglik Orgiitii, ektopik gebeliklerin, yiiksek riskli gebeliklerde anne
oliimlerinin yaklasik %75’ine sebebiyet verdigini bildirmistir (Kahveci ve Kavlak,
2022). Ektopik gebelik i¢in tanimlanan risk faktorleri ise; onceki ektopik gebelik
Oykiisii, 6nceki pelvik cerrahi, yas, rahim i¢i arag kullanimi, oral kontraseptifler, pelvik
inflamatuar hastalik, kadin sterilizasyonu, endometriozis ve infertilite dykiisii olarak
bilinmektedir (Kahveci ve Kavlak, 2022).

Ektopik gebelik, acil hastaneye yatis ve cerrahi miidahale gerekliligi yiiksek
olan ve yasami tehdit eden risk faktoriidiir. Gebeligin sonlanmasi genellikle kadinlar
ve aileleri igin son derece iiziicii ve travmatik bir durumdur. Kayba annenin tepkisi,
bir sonraki gebeligine kadar uzamaktadir (Kahveci ve Kavlak, 2022). Ektopik gebelik
genellikle bir sonraki gebelikler i¢in bir 6nemli bir tehdittir. Ektopik gebeligin
psikolojik sonuglar1 her kadinda farkli olabilmektedir. Ektopik gebelik sonrasi
psikolojik durumu degerlendiren yaymlanmis az sayida ¢aligma mevcuttur. Yapilan
calismalar, travma sonrasi stres bozuklugunu, erken gebelik kaybinin, anksiyeteyi ve

depresyonu tetikledigi goriilmiistiir (Farren ve digerleri, 2020).

2.2.2.3. Diisiik Dogum Agirhgi

Diinya Saglik Orgiitii 2500 gramin altinda diinyaya gelen bebekleri diisiik
dogum agirlikli bebek olarak tanimlamistir. Evrende her yil yenidoganlarin
%?20’sinden az1 2500 gramdan daha az olarak diinyaya gelmektedir. Bu bebeklerin
yaklasik %95'1 gelismekte olan tikelerde goriilmektedir. Diisiik dogum agirligr olan
bebeklerde normal agirlikli bebeklere gore mortalite ve morbidite oranlar yiiksek
seyretmektedir. Diisiik dogum agirlikli dogan bebeklerde respiratuar distres sendromu,
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklara, gibi metabolik hastaliklara, serebral palsiye,
gorme sorunlarina, isitme sorunlarina, sepsise, zeka diizeyinde geriliklere biligsel algi
ve norogelisimsel bozukluklara, kronik akciger hastaliklarina daha fazlasina
rastlanmaktadir (WHO, 2014).

2500 gramdan daha diistik kiloda diinayaya gelen bebeklerde hem arttirdig:
saglik harcamalar1 hemde neden oldugu saglik riskleri nedeniyle énemli bir halk
sagligr sorunudur. Risk faktorlerin baslicalart; sik aralikli ve fazla sayida dogum
yapma, plansiz gebelik, addlesan ya da ileri yas, viicut kiitle indeksine sahip olma,

gebelik Oncesi diistik, yetersiz beslenme, dogum oOncesi bakimin yetersizligi, sigara
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kullanimi, bagimlilik yapict madde kullamimi, fazla miktarda ¢ay-kahve tiiketimi,
fiziksel ya da psikolojik travma gecirme Onlenebilir risk faktorleri arasinda
gosterilmektedir (Ahi ve Borlu, 2021).

2.2.2.4. Plasenta Previa

Plasenta previa veya plasenta previa, gebeligin 20. haftasindan sonra
plasentanin alt uterine yerlesmis olmasi1 durumudur. Plasenta previanin etiyolojisi hala
bilinmemektedir. Maternal yas, miidahaleli dogum, uterin anomalilikler abortus
Oykiisii, sigara kullanimi, plasenta previa oykiisii, multiparite, gcogul gebelik plasenta

previa riskini artirdig1 bilinmektedir (Kunt Isgiider ve digerleri, 2020).

2.2.2.5. Postterm Gebelikler

DSO’niin agiklamasi, postterm veya uzamis gebelikleri 294 giinden (>42 0/7
gebelik haftas1) daha fazla devam eden gebelikler olarak sunmustur (Deng ve digerleri,
2019). Postterm gebeligin neonatal ve fetal riskleri artirdigi bilinmektedir. Bu
komplikasyonlarin ¢ogu plasental yetmezligin ve asir1 fetal bliylimenin sonucunda
gelismektedir. Literatiirde postterm gebeliklerin komplikasyonlar: ile ilgili yapilan
calismalara g6z gezdirildiginde ¢ikan sonuglara gore fetal ve neonatal sonuglar

gbzlenmektedir (Karagam ve Ding, 2023).

2.2.2.6. Abortuslar

Son adet tarihine gore, 20. gebelik haftasindan 6nce gergeklesen abortuslara
spontan abortus denilmektedir. U¢ veya daha fazla gebelik kaybiysa tekrarlayan
gebelik kaybi diye tanimlanmustir. Ug abortustan sonra tekrarlama olasilig1 bariz bir
aralik olmamasinda karsin %30 ile %80 arasinda hem yiiksek hemde diisiik bir
degiskenlik gostermektedir ve preterm dogum eylemi ve ektopik gebelik gibi risk
faktorlerini de i¢inde barindirmaktadir. Abortuslarin %80’inden fazlas1 12. gebelik
haftasin1 gérmeden gerceklesmektedir. Erken abortuslarin %50’sini kromozomal
anomaliler olusturmaktadir. Klinik olarak fark edilen spontan diisiikler yas ilerledikge
dogru orantili olarak goriilme siklig1 artmaktadir (Avci, 2011).

Tekrarlayan abortus bir biri ardina yasanan 2 veya 3’ten daha fazla on iki
hafta ve altinda abortuslar olarak tanimlanmaktadir. Daha sonraki gebeligin
kaybedilme riski, kaybedilen her gebelikle dogru orantili bir sekilde artmaktadir. Bes

ve alt1 abortus sonrasinda bu risk %50 nin {izerinde seyretmektedir. Isveg’te yapilan
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bir arastirmada, gebelik ve dogum kayiplar1 bilgilerin incelendiginde; bastaki gebelik
kayiplarimin 32. haftadan kiigiik erken dogum eylemi ve erken membran riiptiirii

komplikasyonlarini nemli oranda yiikselttigi goriilmiistiir (Er, 2012).
2.2.3. Mevcut Gebelik Oykiisii Yoniiyle Risk Faktorleri

2.2.3.1. Gestasyonel Diyabetus Melitus

Plasenta, gelismekte olan bir fetlise besin saglar bunun yaninda gebeligi
stirdiirmek i¢in; kortizol, Ostrojen ve insan plasental laktojen gibi farkli hormonlar
tiretmektedir. Hormonlarin insiilin tizerinde stoplayici etkisi vardir. Plasenta gelistikge
bu hormonlarin tiretimi artar ve insiilin direncinin riski artar. Normal sartlarda annenin
beta hiicreleri, gebelik boyunca olusan insiilin direncini alt etmek igin ekstra insiilin
tiretebilir. Plasenta hormonlarinin etkisini en aza indirene kadar fazla insiilin iiretimi
yapilamadigindan glikoz metabolizmasinda bozukluklar meydana gelir ve gestasyonel
diyabetes mellitus (GDM) ortaya cikar (Celenk, 2023).

Gestasyonel diyabetiis melitus, gebelikten daha onceki zamanda diyabet
Oykiisii olmayan kisilerde gebelikle beraber ortaya ¢ikan daha ¢ok 2. ve 3. trimesterde
kanda yiiksek glikoz seviyelerinin goriildiigii, kendiliginden gelisen hipergliseminin
genis bir gebelik komplikasyonudur. Perinatoloji Uzmanlart Dernegi (PUDER)
gebelik ve diyabet kilavuzunda; gebeligin 2. yarisindan baslayarak diyabetojenik
hormonlarin tesirinin artarak olgunlagsmaya baslamasi nedeni ile var olan gebelere,
GDM taramalarin1 24 ila 28. haftalar arasinda yapmalarin1 6nermektedir. Gebelikte
diyabetiis melitiis tanimi; gelisigiizel kontrol edilen aglik kan sekeri (AKS)>126
mg/dL’ ye esit veya lizerinde, tokluk kan sekerinin ise (TKS)>200 mg/dL’ye esit veya
iistiinde bir degree sahip olmasi klavuzda belirtilmektedir. Ustelik hamilelerin 1.
trimesterde kontrol edilen AKS>92 mg/dL olarak goriildiginde GDM’miis gibi
goriilmesi ve dogum Oncesi kontrollerin yapilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Akin
ve Demirel Ozbek, 2022).

Gebelik sirasinda annenin ve bebegin normal ihtiyacindan daha fazla
karbonhidrat, yag ve tuz tiiketimi de GDM gelisimine neden olabilecek sebepler
arasindadir.

GDM olusmasina neden olan diger risk faktorleri; ileri anne yasi, Obezite,
soy gecmiste diyabet Oykiisii, fetal anomalililer, hipertansif hastaliklar, ¢ogul

gebelikler, onceki gebelikte GDM hikayesi, etnik koken, makrozomi ya da
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aciklanamayan yeni dogan Oliimleriyle tanimlanan kotii obstetrik Oykiidiir (Tayyar,

2023).

GDM taramasi ve teshisi

Tek asamali strateji:

Daha 6nce diyabet ge¢misi konulmamis kisilerde 24. ila 28. gebelik
haftalar1 arasinda; minimum 8 saat olacak sekilde gece ag kaldiktan sonrasi
giiniiz kontrollerde 75 g OGTT’yle birlikte, birinci ve ikinci saatlerde
plazma glikoz degerlerine bakilir
GDM’ nin tanim1 asagidaki yer alan plazma glikoz degerlerinin varliginda
tanimlanir.

Aclik kan sekeri diizeyi 92 mg/dL’ye esit veya tizerinde olacak

Birinci saat sonrasinda kan seker diizeyi 180 mg/dL’ye esit veya {izerinde
olacak

Ikinci satten sonra kan sekeri degeri 153 mg/dL’ye esit veya iizerinde

olacak

2 asamali strateji:

Birinci asama: Daha Once diyabet Oykiisii olmayan 24. ila 28. gebelik
haftalar1 arasinda; 50 g OGTT’yle birinci saatteinde aglik gerektirme
durumu olmadan plazma glikoz degerlerine bakilir. Bu degerler 140 ilal80
mg/dL degerlerinin arasinda ise 100 gr OGTT uygulanmali.
Tkinci asama: En az 8 saatlik gece aghigi sonrasi sabah 100 gr OGTT
yapilmalidir. GDM tanis1 asagidaki plazma glikoz degerlerinden en az iki
tanesi veya daha fazlasiyla karsilanirsa konulur.
Aclik kan sekeri diizeyi 95 mg/dL’ye esit veya lizerinde olacak
Birinci saat sonrasinda kan seker diizeyi 180 mg/dL ’ye esit veya {izerinde
olacak
Ikinci satten sonra kan sekeri degeri 155 mg/dL’ye esit veya iizerinde
olacak
Ucgiincii saatten sonra kan sekeri diizeyi 140 mg/dL ye esit veya iizerinde
olacak (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2023).
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2.2.3.2. Gebelikte Yas

Ileri Yas

Uluslararas1 Obstetrik ve Jinekoloji Federasyonu (FIGO) gebelikte yasi
aciklarken su ifadeleri kullanmustir; gerekli protokollerin ve tedavilerin
uygulanbilmesi i¢in, 35 yas istiindeki hamileler i¢in “ileri anne yas1”; 40 yasini
gecirmis hamileler igin ise “cok ileri anne yas1” seklinde tanimlamigtir (Sahiner ve
Akarsu, 2020).

Kadinlarda gebelik yasinin 35 yasin iistliine ¢ikmasinin nedenlerini siralarsak
ikinci evlilik, diisiik sosyoekonomik diizey, egitim eksikligi, korunma yontemlerine
hakim olamama ve is giicli veya sosyal statiiyii koruma sebepler goriilmektedir.
Ozellikle gelismis iilkelerde ¢alisan kadinlarin gebe kalmay1 ertelemek artmis olup, bu
duruma infertilitede eslik ettigi zaman ileri anne yast oranlarinda ciddi artiglar
goriilmiistiir (Y1lmaz, 2021).

Ileri yas gebelerde ¢cogunlukla; malformasyon, abortus, gestasyonel diyabet,
hipertansiyon, ektopik gebelik, 6lii dogum riski gibi gebeye ve bebege zarar
verebilecek istenmeyen durumlarla karsilagma olasiligi oldukga fazladir. Bu gebelerde
ileri yasin getirdigi saglik problemleri ve daha fazla goriilen kronik rahatsizliklar riskli
gebelikler olarak adlandirilmaktadir (Y1lmaz ve Coban, 2022).

Adolesan Gebelik

DSO agiklamasima gore addlesan dénem, 10 ila 19 yaslar arasindaki dénem
olarak tantmlanmaktadir. Adolesan gebelikler gelismemis, gelismekte olan ve gelismis
ilkelerde goriildiigii i¢in tiim diinya iilkeleri i¢in dikkat edilmesi gereken 6nemli bir
toplum saglig1 sorunudur (Keskin ve Kinci, 2018). Adolesan donem gebeliklerin
cesitli tanimlamalart mevcut olmasina ragmen genellikle 13-19 yas arasinda var olan
gebelikler olarak tanimlanmaktadir (Keskin ve Kinci, 2018).

Giintimiizde diinya tizerinde biitiin iilkelerin 6nem arz etmesi gereken saglik
problemlerinden biri olan adolesan gebelikler hem fetiis ve anne saglhigina koti
sonuclart olmaktadir. Adolesan gebelikler Yyiiksek riskli gebelikler arasinda
degerlendirilmektedir (Solt ve Yazici, 2015).

Gebelik tanisinda gecikme, yetersiz beslenme, yetersiz antenatal bakim,
istenmeyen gebelik, riskli gebelik davranislarinda bulunma ve siddete maruz kalma
riskinin yliksek olmasi gibi sebeplerden dolayi1 perinatal mortalite ve morbidite riskleri

artmaktadir (Buldum ve Giiner Emiil, 2020).
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2.2.3.3. Rh Uyusmazhg

Rh uyusmazligi, yenidoganlarda sik¢a karsilasilan hemolitik rahatsizlik
nedenidir. Rh uyusmazliginin var olabilmesi i¢in Rh pozitif eritrosit, Rh negatif gebe
ie Rh (+) fetiis olma durumudur. Bu durum, fetal eritrositlerin maternal kana
gecmesiyle anne tarafindan fetal eritrositlerin Rh antijenlerine kars1 immiinglobulin G
(IgG) antikorlarinin {iretilmesi ve bu antikorlarin plasentadan fetiis eritrositlerine
gecgerek hemolize neden olmasi seklinde tanimlanabilir (Avci, 2011). Rh negatif olan
gebenin Rh pozitif eritrositler ile karsilastiklarinda antijene kars1 antikor olustururlar
buna Rh izoimmiinizasyon denilmektedir. Normal sartlarda plasental membranlar,
maternal ve fetal kan hiicrelerinin birbirine karigmasina engel olur. Bu durumda Rh
pozitif fetiisiin D antijeni gebenin dolasimina ge¢mez ve ilk gebelikte fetiis etkilenmez.
Fakat dogum; ektopik gebelik, plasenta previa, abdominal travma, ablasyo plasenta,
abortus, trofoblastik hastaliklar, amniuosentez gibi sebeplerle fetal eritrositler
maternal dolasima geger ise bu durumda da Rh izoimmiinasyon ortaya ¢ikar (Ugar,
2020).

Fetiis eritrosit olusumu arttirarak eritroblastli, ¢ekirdek eritrositlerin kana
gegirilmesine yardimci olur. Anemi devam ettigi taktirde, portal hipertansiyon,
karaciger harabiyeti, portal hipertansiyon, genel 6demin izlemesi kapiller permeabilite
bozuklugu, hipoproteinemi ve hidrops fataliste sebep olur. Hidrops fatalist gelismesi
sonucu kalp yetmezliginde ne bagh 6liim gelisir. Hidrops fetaliste 6lim %100’dir

(Avcer, 2011).

2.2.3.4. Anemi

Gebeligin 2. trimesterinda plazma hacminde meydana gelen artma nedeniyle
hemoglobin seviyesinde az miktarda diismesi beklenmektedir. Hemoglobin diizeyi
100 cc kanda 10,5 gramin altinda seyreden gebeler anemik olarak kabul
goriilmektedirler (Avel, 2011).Demir gereksinimi 2. ve 3. trimesterde artmaktadir. Tlk
trimesterde 0,8 mg/giin ihtiyac1 olan demir miktari, 2. veya 3. trimesterde 6,3 mg/giin
’diir. Bundan dolayi var olan hamilelerde 16. haftasindan baslayarak doguma kadar 6
ay ve 3 ayda dogum sonrasinda olmak tizere, 9 ay siirede diinde 40 ila 60 mg demir
destegi yapilmaktadir (Avct, 2011).

Gebeligin 2. trimesterde hemoglobin konsantrasyonu azalir. Ucgiincii

trimesterde ortalama hemoglobin konsantrasyonu 12,5 gr/dl iken, gebelerin %6’sinda
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11 gr/dI’nin altinda seyretmektedir. Bu nedenle gebeligin ti¢iincii trimestirinde 11 gr/dl
altindaki hemoglobin degerleri anemi olarak anlamlandirilmalidir (Durmus, 2019).

Gebelikte bircok neden anemiye sebebiyet verirken, aneminin sebeplerine
gore tiirleri degiskenlik gostereebilir. B12 vitamini disiikliigii, demir, folat eksikligi
ve emilim bozuklugu siklikla karsilagilan nedenlerdir. Bununla birlikte kemik iligi
yetmezligi, kronik enfeksiyonlar, kan hiicrelerinin yikiminda hizlanma, kan yapiminda
bozulma, kan kaybi, DNA ile hemoglobin sentez bozuklugu, eritropoetin yapiminda
bozulma ie konjenital faktorler az miktarda goriilen diger sebeplerindendir. Demir
eksikligi anemisi %90 B12 vitamin eksikligi, folik asit, orak hiicreli anemi ve talasemi
ise %10°nu seklinde gorilir (Yildirim, 2023).

2.2.3.5. Cogul Gebelikler

Giliniimiizde bir¢ok sebebe bagli olarak cogul gebelik sayisinda artis
gbzlenmektedir. Bu artis tekil gebeliklerle karsilastirildiginda basta preterm dogum
olmak lizere fetal ve maternal sorunlara sebep olmaktadir. Ayrica ¢cogul gebeliklerde
fetiis sayisi arttik¢a preterm dogum orani artmaktadir (Biilbiil, 2019).

Cogul gebelikler, yenidoganlarda artan mortalite ve morbidite riskini
artirmaktadir. Yaklasik olarak bes kat artmis 6lii dogum riski ve yedi kat artmis
yenidogan 6liimii riski vardir, bu da preterm dogum eylemi komplikasyonlarindan
kaynaklanmaktadir (Sayilmaz, 2023).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine goz attigimizda iilkemizde gogul
gebelikler tiim canli dogumlarin yaklasik yiizde {igiinde goriilmektedir. Tiim gebelikler
icinde ikiz gebelik yaklasik yiizde tictiir, {li¢liz gebelik yiizde bir, dordiiz gebelik ise
binde yedi oranindadir. Yardimci iireme teknikleri ve ileri anne yasi oranlarinin
artmasiyla her gecen y1l oranlar daha da artmaktadir (Yurdakul Ayik, 2022).

Cogul gebeligin olusumunu etkileyen faktorler ise soyledir; maternal yas (15
— 37 yas arasinda goriilme siklig1 yaklasik 4 kat artmaktadir), ik, parite, genetik,

beslenme faktorii, hipofizer genadotropin ve infertilitede tedavisi seklinde sayabiliriz.

2.2.3.6. Hipermezesiz Gravidarum
Gebeliklerin %80’ninde normal olarak bulant1 ve kusma goriiliir. Bulant1 ve
kusma siklikla ilk trimesterde goriiliirken, %20°lik kism1 da hamilelik siiresince devam

etmektedir. Hiperemezis Gravidarum, elektrolit imbalansi, kas kaybi, ketoniiri ve ciddi
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dehidratasyon ile seyreder baz1 durumlarda hastane yatisa sebebiyet verecek kadar
besin eksikligine sebep olabilen siddetli bulant1 veya kusmayla tarif edilir.
Hiperemezis Gravidarum sikayeti olan genelerde siddetli bulant1 ve kusma
kilo kayb1 ve bobrek fonksiyonlarinda harabiyete sebep olur. Siddetli kusma sikayeti
gelisen olgularda Mallory-Weiss ve 6zefageal yirtik goriilebilir. Tedavi edilmedigi
durumlarda santral pontin myelinolizis, wernicke ensefalopatisi gibi norolojik

anormallikler goriilebilir dahada ilerisi maternal 6liime neden olabilir (Tola, 2014).

2.2.3.7. Erken Membran Riiptiirii

Erken membran riiptiirii, tip ve teknolojideki son dénemde yasanan hizli
gelismelere ragmen, obstetri biliminde dnemli bir yer tutmaktadir. Perinatal morbidite
ve mortalitenin en dnemli sebepleri arasinda olma 6zelligine sahiptir. Erken Membran
Riiptiiriiniin sebeplerinin agikligin tam olmamasi ve tanis konmasinin zor oldugu,
tedavi stratejilerinin farkli ve cesitliligi sebebiyle ozellikle prematiir dogumlara

sebebiyet verdigi i¢in dnemli bir obstetrik problemdir (Kizilirmak, 2019).

2.2.3.8. Grandmultiparite

Bes veya daha fazla gergeklesen dogumlar riskli olarak degerlendirilir. Risk
faktorii dogum sayisinin fazla olmasi ve buna ilave olarak yasin artmasi ile paralellik
gostermektedir. Anemi, grandmultiparlarda ablasyo plasenta, uterin riiptiir postpartum
hemoraji, malprezentasyon riski artmaktadir. 3. ¢ocuktan sonra annenin yasi geng

oldugu durumlarda bile diisiik dogum agirlig: riski arttig1 bilinmektedir (Avei, 2011).

2.2.3.9. Gebelikte Obezite

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi su sekilde tanimlamigtir. Saglhigi
olumsuz yonde etkileyecek Olgiide viicutta anormal veya asiri yag birikmesi
durumudur. (Dogan, Saymer, ve Tanir 2018). Obezite kadinlarda basta olmak tizere
gebelik lizerinde bircok olumsuz sonuglar1 beraberinde getirmektedir. Bu durum
gebelikte fetal komplikasyonlar ve intrapartum komplikasyonlar olarak
gozlemlenmistir. Komplikasyon riski obezite durumu ile dogru orantilidir. Yapilan
caligmalarda obez kadinlarda 61ii dogum, konjenital anomaliler, preterm dogum riski,
makrozomi ve dogum yaralanmasi ve c¢ocukluk c¢agi obezite riski gelisebilmekte

oldugu goriilmistiir (Can ve Sahin, 2018). Obezite, tiim donemlerde ciddi saglik
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problemleri ile obstetrik durumlarda yiiksek risk olustirmasi sebebiyle miidahele

edilmesi gereken ciddi bir problem haline gelmistir (Dogan ve digerleri, 2018).

2.2.3.10. Sigara Kullanimi

Gebelikte sigara i¢ilmesi maternal ve fetal mortalite ve morbiditeye sebep
olan riskli gebelik problemlerine sebebiyet veren risk faktorlerindendir (Kahyaoglu,
2018). Gebelik siiresince sigara vb. tiitiin iiriinlerinin kullanilmasi, bebekte dogumsal
sorunlara ve uzun donemde ise norogelisimsel ve davranigsal problemlere sebebiyet
verebilecegi bildirilmistir. Sigaranin gebelikte preterm eylem, fetliste intrauterin
gelisme geriligine, erken membran riiptiirli, plasenta previa, ablasyo plasenta ve
abortus gibi komplikasyonlara neden olabilecegi gibi 6lii doguma, ani bebek 6limii
sendromuna, diisiik dogum agirligina, hiperviskositeye ve ilerleyen yaslarda solunum
sistemi hastaliklarinin goriilme riski, cocukluk ¢agi kanserlerine, orta kulak iltihabina,
davranigsal ve psikiyatrik yan etkilere ve daha farkli hastaliklara neden olabilecegi
rapor edilmistir (Erbas, Sengezer, Yildirim ve Ozkara, 2020).

Gebelikte icilen veya maruz kalinan sigaranin uzun vadede cocukta
psikiyatrik sorunlar, alkol ve madde kullanimi, bilissel fonksiyon, genel zeka,
akademik basari, duygu durum bozuklugu gibi sorunlar ile iligkilidir. Yapilan
calismalarda, gebelikte goriilen depresyon ile sigara arasinda bariz bir iliski oldugu
goriilmiis olup, sigaranin annenin ve fetiistin sagligini iyi etkilemedigi ve dogumun
sagliksi1z sonuglanma riskini arttirmaktadir (Seker, Aydogdu ve Akgiir, 2019).

Sigaraya bagl olusabilecek gebelikte saglik sorunlarinin en aza indirilmesi
veya ortadan kaldirilmasini saglamak i¢in kadinlarin gebelikten once ve gebelik
stiresince tiitlin mamullerini kullanmay1 birakilmalar1 anne ve fetiis sagli icin 6nem arz
etmektedir. Sigaranin tiiketilmemesi prematiirite, intrauterin gelisme geriligi, oli
dogum veya diisik dogum agirlig1 gibi olumsuzluklar1 en aza indirecektir (Nacar,

Nacar, Hazar, Selguk ve Timur, 2023).

2.2.4. Diinyada ve Tiirkiyede Riskli Gebelikler

Riskli gebelikler cogunlukla gelismekte olan iilkelerde, gebelik ve dogumla
iligkili nedenlere bagli kadin oliimlerinin 6nemli nedenlerini olusturur. Gelismis
ilkelerde gebelikle iligkili kadin 6liimleri %1 oraninda iken, gelismekte olan iilkelerde
bu oran %99' dur. Giinde yaklasik 830 kadin, gebelik ve doguma baglh serbeplerle
Olmektedir. 2015 yilina kadar, 303 bin kadinin gebelik ve doguma bagli sebepler
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ilehayatin1 kaybettigi belirtilmis ve bu oliimlerin neredeyse tamaminin onlenebilir
sebeplerden kaynaklandigi vurgulanmigtir (WHO, 2015).

Tirkiye’de bu gebeliklerin orani git gide azalmasina ragmen, halen her i
gebeliklerin biri riskli gebelik kapsaminda oldugu goriilmektedir. Niifus ve Saglik
Arastirmalarinda, riskli gebelik kategorileri arasinda adolesan yaslardaki
gebeliklerileri, ileri yaslardaki gebelikler, kisa dogum araliklar1 ve yiiksek dogum
sirasinin oldugu gebelikler 6ne ¢ikmaktaadir (TNSA, 2018).

2.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari

Saglikli yasam bi¢imi davraniglart 6ncelikle kisinin sagligimi korumak daha
sonra saglikli davraniglar sergilemek igin gostermis oldugu yasam bi¢imidir. Sagligin
korunmasinin, iyilestirmesinin, gelistirilmesinin ve kontrol altina alinmasinin kisinin
kendi saglig1 lizerinde kontrol etme yeteneginin kazanilmasi seklinde goriilmektedir
(Bender, 2023).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarint kisinin kendisini gergeklestirme ve
bireysel milkemmellik i¢in esenligi ve davraniglar1 korumaya, gelistirmeye yardimci
olmay1 amaglayan ¢ok boyutlu bir goniillii hareket ve davranis modeli olarak
tanimlanabilmektedir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, sosyal yardimlasma,
beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimi gibi mevcut saglik
kalitesini artiracak yasamsal aktiviteleri kapsamaktadir (S6zbilici, 2023).

Sagliki yasam bi¢imi davraniglari, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, stres ve kisilerarasi iliskilerin dogru yonetimi gibi bir ¢cok
boyuttan olugmaktadir (Turgut Erdogan, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii kisilerin %60’1mnin tutumlarim, yasam tarzlarinm
etkiledigi belirtmektedir. DSO verilerine gére, gelismis iilkelerde 6liimlerin %70-80i
ve daha az gelismis olan iilkelerde oliimlerin %40-50’si saglikli yasam tarzindan
kaynakli saglik sorunlar1 oldugu ifade edilmektedir (Bozhilyiik ve digerleri, 2012).
2017 yilinda yapilan bir ¢alismada yaklasik 35 milyon kisinin Onlenebilen saglik
sorunlar1 nedeniyle hayatini yitirdigi bulunmustur. Yiiksek Beden Kiitle Indeksi (BKI)
ve sigara bu donemde 6liime neden olan ve 6nlenebilecek faktorler arasinda 6nde gelen
risk etmenlerindendir (Turgut Erdogan, 2023).

Tim bireyler kendi sagliklar1 {izerinde biiyiikk sorumluluklara sahiptir.

Kisilerin sagliklarin1 gelistirilmesi ile saglik sorumlulugu alma durumlar1 arasinda
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dogru orantili bir iliski vardir. Insanin kendi viicudunu taniyor olmasi ve farkli
belirtilerin farkina varabilmesi, iyilik halini siirdiirmesi, sagligin1 koruyucu 6nlemler
almasi, herhangi bir saglik sorunu ortaya ¢iktiginda veya bir problem gelistiginde
saglik kurumuna basvurmast, rutin kontrollerini ger¢eklestirmesi, saglikla ilgili glincel
gelisme ve yenilikleri takip edip kabul etmesi, bireylerin saglikla ilgili

sorumluluklarindandir (Turgut Erdogan, 2023).

2.3.1. Saghk Sorumlulugu

Kisinin 6z saglhigma yonelik koruyucu ve sagligir gelistirici davranislari,
viicudunu ve kendini tanimas1 ve davranig degisikliklerini ortaya koyabilmesidir. Bu
tanim, kisinin saglik bakim kalitesine etki etmekte ve saglik diizeyini belirlemektedir.
Bu sebeple kisi, viicudunu ve kendisini tanima firsati elde eder ve tibbi kontrollerin

sikligina 6zen gosterir (Savucu, 2020).

2.3.2. Kisilerarasi iliskiler

Kisileraras: iliskiler, saglik a¢isindan ele alindiginda kisinin hasta ise
iyilesmesinde, degilse sagliginin gelisiminde etkin ve yararli eoldugu bilinmektedir.
Bunun i¢in bagkalariyla anlamli ve tatmin edici iligkiler gelistirmek, baskalarina ilgiyi
ve sevgiyi ifade etmek ve kisisel zorluklari yakin ¢evre ve aile tiyeleri ile paylasmak

onemlidir (Karaoglu, 2012).

2.3.3. Egzersiz

Diizenli fiziksel aktivite yapmanin kisilik gelisimi, sosyal cevrenin ve
iligkilerin gelistirilmesinde, biiyiime, gelisme, yasli bireylerin kaliteli yashlik stireci,
kotii faliyetlerden uzak durma, kronik hastaliklara yakalanma riskinin azalmasinda
gibi etkilerine bakildiginda yasam kalitesinin gelistirilmesinin ciddi bir katkist vardir

(Bozhiiytik ve digerleri, 2012).

2.3.4. Beslenme

Beslenme diizeninin hastaliklarla kuvvetli bir iligkisi vardir. Sagligm
korunabilmesi icin yeterli ve dengeli beslenmek gerekmektedir. Yeterli ve dengeli
beslenme bireylerin ruhsal, fiziksel ve sosyal sagligim korumada etkilidir. insanlarin
olmas1 gerekenden daha az beslenmesi veya fazla miktarda beslenmesi durumunda
saglikla ilgili anormallikler ortaya ¢ikmaktadir (Sakar ve Ackurt, 2019).
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2.3.5. Maneviyat

Manevi boyutun, saglik, iyilik ve yasam kalitesi tizerindeki olumlu etkilerini
vurgulayarak, yasama anlam kazandirma, 6liimii kabul etme, yasama umudu ve iistiin
bir glice inanma ihtiyacin1 6n plana ¢ikartir. Ayrica agr1 ve anksiyeteyi azaltirken,

mental, fizyolojik ve psikolojik rahatlik saglayarak iletisimi olumlu yonde etkiler.
(Savucu, 2020).

2.3.6. Stres

Insanin biyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin dengeli bir sekilde
karsilanmasi gerektigini vurgulayarak, stresin insanin i¢sel ve ¢evresel etkilesimleriyle
ilgili algilarini tehtid eden durumlar ifade eder. Ayn1 zamanda, kisiyi zorlayan, baski
yapan, lziintiye neden olan ve yasam dengesini bozan durumlar olarak

tanimlanabilir.(Ber¢in 2010).

2.4. Riskli Gebelerde Saghkh Yasam Bi¢imi ve Hemsirelik

Hemsirelik, bireylerin sagliklarindaki riskleri azaltmak ic¢in ¢cogu zaman
davranig degisikliklerinin gerekli oldugunu vurgulamaktadir. Hemsireler, tiim yas
gruplartyla calistiklar i¢in saglik riski tagiyan davranislart belirleme ve bireylere
uygun davranis degisikligi stratejileri gelistirme konusunda Onemli bir rol
iistlenmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin en etkili davranis degisikligi yaklagimlarin
bulmak i¢in ¢aba gostermeleri 6nemlidir (Anderson, Norman ve Middleton, 2010).

Anne ve bebegin sagligini ve hayatini tehkileye atmadan gebelikteki riskli
durumlarin kontrol altina almak, ana hedef olmalidir. Bu noktada, hemsireler onemli
sorumluluklar tistlenmektedir. Erken dénemde gebelikteki riski tanimak ve 6nlemler
almak anne ve bebegin sagligini korumak hemsirelerin gérev ve sorumlulugudur.
Dogum oOncesi bakim hizmetlerinin temel amaci, saglikli bir gebelik siireciyle
sonuglanarak anne ve bebegin sagligini korumaktir. Bu hizmetler genellikle riskli
durumlar tizerine odaklanir ve koruyucu bir yaklasim benimser. Hemgireler, dogum
oncesi bakimhizmeti sunarken riskleri degerlendirme, tanimlama ve uygun tedbirleri
planlama konusunda yetkin olmalidirlar.(Tagkin, 2011).

Gebelik doneminde, prekonsepsiyonel, prenatal ve postpartum doénemlerde
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini siirdiirmenin, hem maternal hem de fetal saglig:
dogrudan etkiledigi bilinmektedir. Hemsireler, egitim, danismanlik ve bakim verme

rolleri kapsaminda, toplum sagliginin korunmasi amaciyla gebelere saglikli yasam
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bi¢imi davranislarimi benimsetmede kilit bir rol iistlenmelidir (Ilgen ve Yiiksel Kogak,
2019).

Hemsireler, gebelerin yasam bi¢imini Ogrenmeli ve olumsuz saglik
davraniglarinin diizeltilmesi bir yandan sagligi olumlu yonden etkileyen davraniglarin
sirdiiriilmesi i¢in egitim ve danmigsmanlik gorevlerini lstlenmesi gereklidir.
Hemgirelerin gebelerle birlikte gelistirecegi saglikli yasam tarzi davranislari ayni

zamanda kadinlarin yasam kalitesini de artiracaktir (Kirca ve digerleri, 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma Bitlis Devlet Hastanesi’nde riskli gebelerin saglikli yasam bigimi

davraniglar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Aragtirma Bitlis Devlet Hastanesi kadin dogum poliklinigi ile dogum

servisinde EKim - Aralik 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Bitlis Devlet Hastanesi kadin dogum poliklinigine bagvuran ve
dogum servisinde takip edilen gebeler arasinda riskli gebelik kategorisinde
degerlendirilen gebeler ile yapilmistir. Hastanede bulunan her birinde giinliik 40
gebenin takip edildigi, 3 kadin dogum uzmani ve 3 sekreterin ¢alistigi polikinikte
gerceklestirildi. Kadin dogum poliklinigine gelen arastirmaya goniillii olan ve
aragtirmaya katilim kriterlerine uyan kadinlar ile yapildi. Arastirmanin 6rneklemi
riskli gebeligi olan tiim kadinlar olusturmustur. Bu ¢alismanin 6rneklemi power analiz
ile belirlendi. G*power 3.1 programi kullanilarak yapilan hesaplamaya gore; 0,27 etki
biiylikliigiinde, 0,05 yanilma payinda, 0,95 giiven diizeyinde, 0,95 evreni temsil
giicliyle 6rneklem biiyiikliigii 150 gebe olarak belirlendi.

Ornekleme dahil edilme kriterleri:

e Saglik Bakanliginin Risk Degerlendirme Formundaki sorularin en az bir
veya daha fazla segenege evet cevabi veren gebeler

o Riskli gebelik takibi yapilan gebeler arastirmaya dahil edilmistir

3.4. Veri Toplama Araglar
Aragtirmadaki veriler: Kisisel Bilgi Formu (EK- 1), Gebelerde Saglikli
Yasam Davranislar1 Olgegi, (EK- 2) Risk Degerlendirme Formu (EK-3)

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu
Aragtirmacilar tarafindan gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini, evlilikleri

ile ilgili ozellikleri, gelir diizeyi, egitim durumu, meslegi ve dogum ile ilgili
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Ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan 17 sorudan

meydana gelen bir formdur (EK-1).

3.4.2. Gebelerde Saghkl Yasam Davramslar1 Ol¢egi (GSYDO)

Gebelerde saglikli yasam davranislarin 6lgegi tiim gebelere uygulanabilen,
besli likert tipinde bir dlgektir. Olgek, toplam 29 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadar.
Olgegin her bir alt dlgegi calismalarda tek basma kullanilabilmektedir. Olgek
maddeleri “her zaman” dan “hi¢bir zaman” a dogru 5’ten 1’e sayisal degerler verilerek
puanlanmaktadir. Olgekte ters girisli madde bulunmamakta ve olgekten alinan
puanlarin yiiksekligi, saghkli yasam davranislarinin olumlu/yiiksek oldugunu
gostermektedir. Tirkiye’ de Yilmaz ve Karahan tarafindan 2019 yilinda Gebelikte
Saglikli  Yasam Davraniglar1 6lgeginin  gelistirilmis ve gecerlilik glivenligini
yapmislardir. Cronbach alfa katsayis1 0.831 olarak belirlenmistir. Bizim ¢calismamizda

Cronbach alfa katsayisi 0,92 olarak belirlenmistir (EK-2).

3.4.3. Risk Degerlendirme Formu

Saglik Bakanlig1 taragindan olusturulan bu risk degerlendirme formu “yiiksek
riskli gebeleri” belirlemek igin; tiim gebelere uygulanmaktadir. Formda obstetrik
oykii, mevcut gebelik ve genel tibbi Oykiisii degerlendirilmektedir. Bu bagliklarinin
altinda; sigara veya alkol kullanimi, talasemi tasiyiciligi, anemi Oykiisii, ileri yas,
adolesan gebelik, cogul gebelikler, yiiksek tansiyon, diisiik dogum agirligi, Rh
uyusmazligi ve vajinal kanama vb. sorularin en az birine evet cevabi veren gebeler

takibe alinmaktadir (EK-3).

3.5. Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan yliz yiize goriistime teknigi
kullanilarak toplanmistir. Kadin dogum polikligine bagvuran ve gebe servisinde takip
edilen kadinlara arastirma ile ilgili kisa bir bilgi verildikten sonra arastirma kriterlerini
tastyan gebeler belirlenmistir. Arastirma kriterini tasiyan gebelerin belirlenmesinde
Risk Degerlendirme Formu (EK-3) kullanilmistir. Arastirma kriterlerine uyan
kadinlara arastirma siirecine iligkin ayrintili bilgi verilip, katilim igin yazili onam
almmistir. Aydinlatilmig onam formunu onaylayan gebeler davet edilerek sirasi ile
Kisisel Bilgi Formu (EK-1), "Gebelerde Saglikli Yasam Davranislar1 Olgegi" (EK-2)
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veri toplama formlar1 uygulanmistir. Tim veri toplama formunun uygulanmasi

yaklagik 15-20 dk. stirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonuglarinin analizinde, IBM SPSS Statistics 28 paket programi
tercih edilmistir. Verilerin degerlendirilmesi sirasinda, kategorik degiskenler icin
sikliklar (say1, ylizde) ve sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma) sunulmustur. Sayisal degiskenlerin normal dagilim goéstermedigi,
Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile belirlenmistir. Bu nedenle non parametrik
istatistiksel yontemlere basvurulmustur. Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar
Mann-Whitney U testi ile incelenirken, iki ya da daha fazla bagimsiz grup arasindaki
farkliliklar Kruskal-Wallis H Analizi ile degerlendirilmistir. Sayisal degiskenler
arasindaki nedensel olmayan iliskilerin derecesini belirlemek icin Spearman’s Rho

Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin ylritiilebilmesi i¢in arastirmaya baslamadan once Lokman
Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
18.10.2021 tarihli, 2021/134 karar numarasiyla (EK-4) yazili etik kurul onay1
alinmigtir. Ayrica arastirmanin yapilacagi hastanesinden 18.11.2021 tarihinde E-
32557014-604.01.02-316538 sayili kurum izni alinmistir (EK-5). "Gebelerde Saglikli
Yasam Davramslar1 Olgegi’nin uygulanabilmesi igin Yilmaz’dan mail yolu ile izin
alimmustir. Anket formu ve 6l¢ekler gebelere verilmeden 6nce arastirmanin amaci ve
sonuglarin nerede kullanilacag bilgisi verilmistir ve ¢alismaya katilimin gontilliik
esasina dayali oldugu bilgisi verilip, yazili onam alinmistir (EK-8) ve ‘Helsinki

Bildirgesi’ ilkelerine baglh kalinmustir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde gebelerin riskli durumlarina gore saglikli yasam bigimi
davraniglarina iliskin 6zelliklerine ait bulgulart belirlemek amaciyla yapilan

arastirmamizda elde edilen bulgular tablolar halinde verilmistir.

Tablo 4.1. Katthmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=150)

Degisken Grup Say1  Yiizde
Okuryazar degil 21 14,0
e [kogretim 28 18,7
Egitim Durumu Lise 25 300
Universite veya iistii 56 37,3
Caligmiyor 91 60,7
Calisma Durumu Calistyor 59 39.3
Gelir giderden az 59 39,3
Gelir Durumu Gelir gidere esit 84 56,0
Gelir giderden fazla 7 47
. . . Yapiyor 49 32,7
Suanki Gebelikte Egzersiz Yapma Durumu N apml 101 67.3
. . Kullaniyor 39 26,0
Siirekli Kullanilan Ilag 7 i T 111 74.0
. Evet 14 9,3
* )
Kronik Hastalik B 136 90,7
Degisken Ort + ss Min - Max
Yas 30,13 £ 6,19 17-50

Ort; ortalama, ss; standart sapma
*Kardiyovaskiiler hastaliklar, astim, kanser, eklem ve kemik hastaliklari, solunum yolu hastaliklari vb.

Tablo 4.1'deki veriler incelendiginde, kadinlarin yaslarinin ortalama 30,13 +
6,19 (min:19-max50) oldugu goriilmektedir. Kadinlarin % 14’1 okuryazar degil,
%18, 7’sinin egitim durumu ilkdgretim, %30’unun egitim durumu ortadgretimdir,
%37,3’linlin egitim durumu ise iliniversite veya list 6grenimdir. Caligmaya katilan
gebelerin %60,7’°s1 herhangi bir iste calismazken, %39.3’liikk kism1 ¢aligsmaktadir. Gelir
durumlarn incelendiginde gebelerin %39.3’1 gelir giderden az, %56’°s1 geliri gidere
denk ve %4,7’s1 gelir giderlerden fazla oldugu belirtmistir. Gebelerin %61,1 nin
suanki gebeliginde egzersiz yapmadig1, %38,9’u ise egzersiz yaptig1 belirlenmistir.
Kronik Hastaliga sahip olma durumlar1 incelendiginde gebelerin %93,7’sinde herhangi
bir hastalik saptanamzken %9,3’iilin kronik hastaliga sahip olduklar1 beirlenmistir.
Stirekli ila¢ kullanma durumuna bakildiginda ise %74 {intin kullanmadig1, %26’sinin

ise ilag¢ kullandig1 saptanmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Dagilim (n=150)

Degisken Grup Say1  Yiizde

. Evet 26 17,3

Kiirtaj Olma Durumu Hayr 104 82.7

Gestasyonel dm 23 15,3

fleri yas 22 14,7

Sigara 24 16,0

. ) Obezite 4 2,7

Gebelikte Riskler Kardiyovaskiiler 6 4.0

Akraba Evliligi 45 30

Cogul gebelik 6 4,0

Diger* 20 13.3

. Yasiyor 25 16,7

Partneriyle Sorun Yasamiyor 125 833

. Diizenli 130 86,7

Uyku Problemi Yasama Durumu Diizensiz 20 13.3

Cok iyi 12 8,0

Saglik Degerlendirme Iyi 91 60,7

Koti 47 31,3

o . . Gidiyor 115 76,7

Diizenli Kontrole Gitme Durumu Gitmiyor 35 23.3

Degisken Ort + ss Min - Max
Kac¢inc Gebelik 2,65+1,95 1-10
Gebelik Haftas: 28,65 +9,53 4-42

*Epilepsi, Anemi, Pelvik Kitle, Vajnal Kanama, Renal Hastalik, Talasemi, Tiroid, Anomalili bebek dogurma, 3
veya daha fazla spontan diisiik, Onceki gebelikelre bagli 6lii dogum Oykiisii, Daha 6nce lireme organlarina yonelik
gecirilmis operasyon. Ort; ortalama, ss; standart sapma

Tablo 4.2°de gebelerin obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular incelenmistir.
Tablo 4.2°de gebelik sayilarina baktigimizda ortalama 2,65’inci gebelik oldugu
belirlenmistir. Gebelerin ortalama gebelik haftasi incelendiginde 28,65 gebelik
haftasinda olduklar1 belirlenmistir. Daha once kiirtaj olma durumunda %17,3 1 daha
once kiirtaj oldugunu belirtmistir, %82,7’si ise daha 6nce kiirtaj olmadig1 saptanmuistir.
Partneriyle %16,7’si sorun yastyorken, %83,3’li ise bir sorun yagamamaktadir. Uyku
problemi yasama durumlarini inceledigimizde %86,7’sinin uyku probleminin
olmadigi, %13,3 tiniin uyku problemi oldugu saptanmistir. Gebelerin %76,7’si diizenli
kontrollerine gitmektedir, %23,3’i ise diizenli kontrole gitmemektedir. Gebelerde
riskli durumlar incelendiginde %30’unun akraba evliligi yaptigi, %15,3’li gestasyonel
diyabetus melitus oldugu, %16’s1 sigara kullandigi, %14,7’si ileri yas, %2,7’si obezite,
%4 1 kardiyovaskiiler hastaliklar, %4’ ¢cogul gebelikler ve %20’si diger sebeplerden
dolayi riskli gebelik kategorisinde degerlendirildigi saptanmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Sosyodemografik Degiskenlere Gore Olcek Puanlarmin Karsilastiriimasi

Degiskenler ~ Gruplar Sorumluluk Hijyen Beslenme Fiziksel Aktivite Seyahat Kabullenme GSYDO Toplam
Ort=+ss M (Min - Ort=+ss M (Min - Ort=+ss M (Min - Ort=+ss M (Min - Ort+ss M (Min - Ort+ss M (Min - Ort=+ss M (Min -
Max) Max) Max) Max) Max) Max) Max)
Egitm  Okuryazar 1333+4,77 15(4-20) 1767+399  20(6-20) 28+823 28(1341)  876+386 9(3-15) 19714565  22(525) 1786+341 19(7-20) 10533+23  103(45-137)
Durumu degil*
ilkogretim®  13,86+427  14(4-19)  1786+321 207200  2639+574  25(1841)  629+321 6(3-14) 1475+4,64  155-24)  17,79+344 208200  9693+1539  98(67-132)
Lise® 1662+3,19  17(8-20)  1876+149  19(16-20) 29844711  29(1545) 9.8+3,55 10(3-15) 1893+486  20(825) 17424291  18(10-20) 11138+14,01 110(84-145)
Universite  1686+348  18(8-20)  1845+172  19(12-20) 3129+7,19 33(1545) 10,77+2,66  11(4-15) 2064+393  21(7-25)  1707+271  17(10-20) 11507+14,77  1165(82-
veya iistii* 145)
Test’ p 20,097,0,001* 1,055,0,788 10,573,0,014* 27,922,0,001* 26,167,0,001* 5,005,0,171 21,448,0,001*
Fark 1-3,1-4,2-3,24 Fark yok 24 2-3,24 12,2-3, 24 Fark Yok 2-3,24
Cabsma  Cahsmuyor 14.65+415 16(4-20)  1821+283  20(6-20) 2798+679 27(1341)  827+369 9(3-15) 1769+522  19(5-25) 176+32 20(7-20) 10441+£174  103(45-137)
Durumu Cahsiyor  1741+311  18(8-20)  1849+164 19(12-20) 318+736  33(1545) 11,03+£268  12(4-15) 20,76+4,12  21(7-25)  17,04+£267  17(1020) 116,63+14,19 118(82-145)
Test, p 1523,000, 0,0001* 2474000, 0,390 18455500, 0,001* 1503,500. 0,001* 1730,500, 0,001* 22305500, 0,070 1597,000, 0,001*
Suanki Yapiyor  16,71+332  17(8-20) 1853+1,5  19(1520) 3033+6,76  31(1545) 1122+251 12(3-15) 20,14+444  21(7-25) 168+306  17(10-20)  113,73+£13,76  115(82-145)
Gebelikte  Yapmiyor  1526+423  16(4-20)  1822+277  19(6-20) 2907+746  28(1345)  846+3,68 9(3-15) 183+521 195-25)  17,72+£294  19(7-20)  107,02+1836 108(45-145)
Egzersiz Test, p 1976,000, 0,041* 2312,000, 0,490 2200500, 0,270 1325,000, 0,001* 1948500, 0,030* 1977,000, 0,040* 1971,000, 0,040*
Yapma
Kronik Var 16,64+3,03 16(12-20) 18,71+1,73 19(15-20) 29.36+6,23 29,5(19-38) 9,57+3,06
hastalik Yok 15,64+4,09 17(4-20) 1828 +249 19(6-20) 2949+736 29(1345) 9.34+364
Test, p 849,500, 0,501 917,000, 0,812 937,000,0,923 939,000, 0,931 877,500, 0,632 947,500, 0,981 938,000, 0,933
Genel Cokiyi 1708+4,14 18,5(6-20) 175+£392 19(6-20) 29,83+735 28(13-39) 1133+3,17
Saghk iyi? 1627+3,62 17(4-20) 1842+232 19(7-20) 30,56+7,04 31(1545) 9,79+345
Durumu Kaotii® 1434437 15(4-20) 1834+2,17 19(12-20) 2713+726 27(1541) 8,02+3,55
Test’, p 9,205,0,053 0,640,0,726 6,223,0,054 11,652, 0,003* 13,010,0,051 7,949,0,019* 10,030, 0,050
Fark Fark yok Fark Yok Fark Yok 1-3,2-3 Fark Yok 1-3 Fark Yok

Test?; Mann Whitney U testi, Testh; Kruskal Wallis testi, Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, Min; alinan en diisiik puan, max;

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

almman en yiiksek puan, *p<0,05; gruplar arasinda



Gebelerin egitim durumlarina gére GSYDO alt boyutu olan hijyen ve
kabullenme puanlarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Gebelikte
saglikli yasam davraniglar1 6lgegi ve alt boyutlar1 olan sorumluluk, beslenme, fiziksel
aktivite, seyahat puanlarina gore egitim durumlar1 arasinda istatistiksel anlamda
anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Egitim seviyesi arttik¢a sorumlulugun ve
fiziksel aktivitenin arttig1 belirlenmistir.

Gebelerin ¢alisma durumlarina gére GSYDO alt boyutu olan sorumluluk,
beslenme, fiziksel aktivite, seyahat puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Calisan kadinlarin daha fazla sorumluluk sahibi oldugu
gbzlenmistir ve daha iyi beslenme olanaklarina sahiptirler. Calismayan kadinlara gore
hem daha fazla seyahat ettikleri hemde daha fazla fiziksel aktivitelerde bulunduklari
saptanmistir.

Gebelerin, suanki gebelikte egzersiz yapma durumlarma gére GSYDO alt
boyutu olan sorumluluk, fiziksel aktivite, seyahat, kabullenme puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Egzersiz yapan kadinlarin
daha fazla sorumluluk sahibi oldugu saptanmustir.

Gebelerin genel saglik durumlarma gére GSYDO alt boyutu olan fiziksel

aktivite ve kabullenme puanlarina gore istatistiksel agidan farkliliklar saptanmistir.
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Tablo 4.4. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgularinélcek Puanlar Ile Karsilastirilmasi

Sorumluluk Hijyen Beslenme Fiziksel Aktivite Seyahat Kabullenme GSYDO Toplam
Degiskenler Gruplar Ort£ss Ml\/?a'\f(;n Ort=*ss Ma()lgl N Ortss Ma()lgl N Ortss [\/INEQ/IX;H Ort£ss !\/I'vfal\fl(;n Ort£ss Ma()lgl N Orttss m;xl\;"n .
Kiirtaj Olma Evet 1588+3,77  16(5-20) 18,88+1,66 20(15-20) 3127+629 31(1941) 9,19+281 9315 17,73+£551 19(8-25) 18,08+2,54 19(10-20) 111,04+1521 115(84-132)
Durumu Hayir 15,7 +4,06 17(4-20) 1824255 19(6-20) 29,1+739 28(1345) 94+3,73 10(3-15) 19,15+492 20(5-25) 17,28+3,08 18(7-20) 108,83 +17,67 110(45-145)
Test, p 1603,000, 0,961 1356,000, 0,182 1329,500, 0,161 1498,000, 0,572 1371,000, 0,231 1420,000, 0,324 1522,000, 0,654
Parneriyle Sorun Yagiyor 13+£5 13(4-20) 1724293  18(9-20) 2872+721 27(1845) 88+3,04 9(3-15) 1748+591 19(5-25) 16,72+3,52 17(8-20) 101,92+20,58  98(67-145)
Yasama Yasamuyor  1628+3,55  17(5-20) 18544227 19(6-20) 29,63+727 30(13-45) 947+3,68 10(3-15) 19,18+4,82 20(7-25) 17,56+2,88 18(7-20) 110,67+16,19  110(45-145)
Test, p 954,500, 0,001* 1084,000, 0,010* 1397,000, 0,401 1342,000, 0,262 1328500, 0,241 1360,500, 0,292 1115500, 0,021*
Uyku Problemi Yagiyor 1565+401  17(4-20) 1825+249 19(6-20) 29,17+7,08 28(1345) 92+364 10(3-15) 1878+52  20(5-25) 17,28+3,07 18(7-20) 10833 +£16,98  109(45-145)
Yasama Durumu Yasamuyor  1625+397  17(8-20) 1875+2,02 20(14-20) 31,5+8,11 32(1545) 104+3,07 10(4-15) 19,7+3.81  20(9-25) 18354239 195(11-20) 114,95+1824 119(69-145)
Test, p 1162,000, 0,441 1099,000, 0,242 1058,000, 0,181 1099,000, 0,263 1217,500, 0,651 1057,500, 0,165 987,500, 0,081
Diizenli Kontrole G!diy_or 1691+297  18(8-20) 18,63+2,05 20(7-20) 30,69+696 31(1545) 9,71+353 10(3-15) 1923+4,65 20(7-25) 1786+243 19(10-20)  113,03+1446 113(82-145)
Giitme Durumu Gitmiyor 11,86+4,51  11(4-20) 17314322 19(6-20) 2551+6,78 27(1341) 824355 8(3-15) 178+6,08 19(5-25) 1597+4,11 17(7-20) 96,66+19,73  95(45-132)
Test, p 720,500, 0,001* 1426,500, 0,010* 1228,000, 0,001* 1493,500, 0,020* 1797,000, 0,340 1559,500, 0,040* 1027,500, 0,001*
Evde Yardumet Evet 1627+34 17(8-20) 18,61+2,04 19(7-20) 29,51+7,12 29(1545) 926+3,62 9(3-15) 1907+479 20(7-25) 1744+2,77 18(10-20) 110,16+15,12 109(69-145)
Olma Hayir 1403+5,18  15(4-20) 1742+326 19(6-20) 2939+7,72 28(13-45) 967+349 10(3-15) 1836+5,78 20(5-25) 17,36+3,68 19,5(7-20) 106,22+22,68 110(45-145)
Test, p 1582,000, 0,040* 1585,000, 0,031* 2018,000, 0,880 1918500, 0,551 1966,000, 0,702 1922500, 0,552 1941,000, 0,631
Siirekli flag Kullamyor 1631394  17(4-20) 17.85+233 19(9-20) 29,69+68 31(1541) 9264284 10(3-14) 19.74+434 20(8-25) 169+3,14 18(10-20) 109,74+1508 114(78-132)
Kullanma Kullanmiyor 1553+4,02  17(420) 1849+245 20(6-20) 2941+742 28(1345) 94+382 103-15) 186+524 20625 17,6+295 19(7-20) 109,03+17,99  109(45-145)
Durumu Test, p 1885,000, 0,231 1624,000, 0,012* 2074,500, 0,700 2068,000, 0,681 1947,500, 0,352 1841,500, 0,152 2143500, 0,931

Test?; Mann Whitney U testi, Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir.



Gebelerin kiirtaj olma durumuna gore GSYDO alt boyutu olan sorumluluk,
hijyen, beslenme, fiziksel aktivite, seyahat, kabullenme puan ortalamalarina goére
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gebelerin uyku problem yasama durumuna gére GSYDO alt boyutlar1 ve
genel puan ortalamalarma gore istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamustir.
(p>0,05).

Gebelerin partneriyle sorun yasama durumuna gére GSYDO alt boyutu olan
sorumluluk, hijyen puanlarin ortalamalrina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,05). Partneriyle sorun yasamayan kadinlarin daha fazla sorumluluk
sahibi olduklar1 saptanmigtir. Partnerleriyle sorun yasayan gebelerin hijyen konusunda
daha 6zensiz olduklari saptanmistir.

Gebelerin diizenli kontrole gitme durumuna gére GSYDO alt boyutu olan
sorumluluk, hijyen, beslenme, fiziksel aktivite, kabullenme puanlarin ortalamalarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Diizenli kontrole giden
kadinlarin daha fazla sorumluluk sahibi olduklar1 belirlenmistir. Diizenli kontrole
giden gebelerin daha fazla fiziksel aktivitede bulunduklari ve beslenme konusunda
daha dikkatli olduklar1 saptanmustir.

Gebelerin evde yardimci olma durumuna gére GSYDO alt boyutu olan
sorumluluk ve hijyen puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,05). Evde yardimc1 olabilecek birilerinin olmasi gebelere daha fazla
sorumluluk yiikledigi ve hijyen konusunda dikkatli olduklari saptanmaistir.

Gebelerin siirekli ilag kullanma durumuna gére GSYDO alt boyutu olan
hijyen puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Siirekli ila¢ kullanan gebeler hijyenlerine daha az dikkat ettikleri

belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Degiskenler Arasindaki Korelasyona iliskin Bulgular

Puanlar eger Hijyen Beslenme Fiziksel Aktivite Seyahat Kabullenme GSYDO Toplam Yas Kacincl Gebelik Gebelik Haftasi
Sorumluluk r 0,275 0,564 0,414 0,353 0,286 0,752 -0,152 -0,247 -0,001
p 0,032* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,062 0,002* 0,989
Hijyen r 0,152 0,042 0,007 0,337 0,270 0,016 0,045 0,025
p 0,063 0,609 0,930 0,001* 0,001* 0,846 0,587 0,762
Beslenme r 0,501 0,320 0,266 0,856 -0,012 -0,122 -0,019
p 0,001* 0,001* 0,043* 0,001* 0,888 0,136 0,815
Fiziksel Aktivite r 0,361 -0,095 0,665 -0,139 -0,312 -0,019
p 0,001* 0,249 0,001* 0,090 0,001* 0,818
Seyahat r 0,032 0,579 -0,274 -0,242 -0,131
p 0,694 0,001* 0,034* 0,003* 0,109
Kabullenme r 0,331 0,129 0,298 0,152
p 0,001* 0,115 0,001* 0,064
GSYDO r -0,105 -0,204 0,009
Toplam p 0,203 0,012 0,917
Yas r 0,623 0,138
p 0,001* 0,093
Kacinci Gebelik [r) 8:52;
Gebelik Haftast [r)

1; spearman sira korelasyon katsayisi, *p<0,05; degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir.



Tablo 4.5’de baz1 degiskenlerle korelasyona iliskin bulgularin dagilimi yer
almaktadir.

Gebelerde sorumluluk ile 6lgek alt boyutlarindan beslenme, fiziksel aktivite,
seyahat, kabullenme ve GSYDO toplam arasinda pozitif yonde bir iliski, ancak gebelik
sayis1 ile negatif yonde istatistiksel olarak anlaml1 iliski vardir (p<0,05).

Gebelerde hijyen ile 6lgek alt boyutlarinda kabullenme ve GSYDO toplam
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,05).

Gebelerde beslenme ile olgek alt boyutlatindan fiziksel aktivite, seyahat,
kabullenme ve GSYDO toplam arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1 iliski
vardir (p<0,05).

Gebelerde fiziksel aktivite ile dolgek alt boyutlartindan seyahat ve GSYDO
toplam arasinda pozitif yonde bir iliski, ancak gebelik sayisi ile negatif yonde
istatistiksel olarak anlaml iligki vardir (p<0,05).

Gebelerde seyahat GSYDO toplam arasinda pozitif yonde bir iliski, yas ve
gebelik sayisi ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p<0,05).

Kabullenme ile GSYDO toplam ve gebelik sayis1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligski vardir (p<0,05).

Yas ile gebelik sayis1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki

vardir (p<0,05). Ancak gebelik haftasi ile arasinda iligki saptanmamuistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Gebelik fizyolojik bir siire¢ olmakla beraber, gerek gebelikte meydana gelen
degisiklikler gerekse var olan risk ve hastaliklar gebeligin riskli hale gelmesine neden
olabilmektedir. Bu arastirma riskli gebeligi olan kadinlarda saglikli yasama big¢imi
davraniglar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Bu amaca
yonelik arastirma kapsaminda elde edilen bulgular mevcut literatiir ile tartisiimistir.

Arastirmamizda gebelerin GSYDO toplam puan ortalamasmm 109,21 +
17,24 oldugu saptanmistir. Alt boyut puan ortalamalar1 incelediginde ise; 6lgegin alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda en yiiksek puani beslenme 29,48 + 7,24, ikinci siray1
ise seyehat 18,9 + 5,03 ve hijyen 18,32 + 2,43, sorumluluk puam 15,73 + 4,01,
kabullenme 17,42 + 3,01 en diisiik puan ortalamasini fiziksel akvite 9,36 + 3,58 puani
almstir.

Gebelikte saglikli yagsam davranislart 6lgegi ve alt boyutlari olan sorumluluk,
beslenme, fiziksel aktivite durumuna gore egitim durumlari arasinda istatistiksel
anlamda olumlu farklililk goriilmistir (Tablo 4.3). Egitim seviyesi arttikga
sorumlulugun ve fiziksel aktivitenin. anlamli bir sekilde arttigi tespit edilmistir.
Beslenme alt boyutunda daha iyi beslenme sartlarina sahip olduklari saptanmaistir.
Aksoy (2018) yaptig1 caligmada okuryazar olmayan ve ilkogretim mezunu olan
gebelerin saglik sorumlulugu ve fiziksek aktivite durumu puan ortalamasinin lise ve
lisansiistii mezunu gebelere gore daha az oldugu bulunmustur. Aksoy (2018) yaptigi
caligmada ilkdgretim mezunu olan gebelerin lisans ve iistii egitimi olan gebelere
oranla beslenme alt boyu puani daha az olarak saptanmistir. Dogan Kaya ve digerleri
(2022) bir aile sagligi merkezinde yiiriittiigii calismada okur yazar olmayan kisiler ile
okur yazar ve lise mezunu kisiler arasinda anlamli iliski oldugunu saptamistir. Egitim
seviyesi arttikga sorumluluk sahibi olma durumunun ve fiziksel aktivitenin arttigi
belirlemislerdir. Ilkdgretim ve lise mezunlarinin lisans ve iistii mezunlara gore fiziksel
aktivite puanlart daha dusiiktiir. Arastirma bulgumuz literatiir ile benzerlik
gostermekte olup, egitim seviyesinin yiikselmesi ile saglikli yasam bi¢imi ile ilgili
farkindalhigin ytikseldigi ve saglik ile ilgili daha fazla sorumlulugun alindig
sOylenebilir. Literatiir ile giincel ¢alismalar arasinda benzer bulgular ortaya ¢ikmistir.
Egitim seviyesi arttikca gebelerin daha fazla sorumluluk sahibi olduklar

vebeslenmelerine daha fazla dikakat ettikleri ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde egitim
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seviyesine bagli olarak egitim seviyesi arttiginda daha fazla sseyehat ettikleri ve buna
bagli olarakta daha fazla fiziksel aktivitede bulunduklar1 s6ylenebilir.

Gebelerde galisma durumunun ve saglikli yasam davranislari alt boyutlari ile
iliskisi incelendiginde calisan gebelerin daha fazla sorumluluk sahibi oldugu
saptanmistir (Tablo 4.3). Zincir ve digerlerinin (2003) Malatya’da yaptgi bir
calismada, ¢alismayan kadinlarin ¢alisan kadinlara goére daha az sorumluluk sahibi
oldugunu bulunmuslardir. Arastirmamizda elde ettigimiz litaratiirle benzerlik
gostermekte olup, calisan gebelerin daha fazla sorumluluk aldiklarini séyleyebiliriz.

Diizenli egzersiz yapan ve yapmayan Qebeler arasinda saglikli yasam
davraniglar1 6lgegi ve alt boyutlari olan sorumluluk ve fiziksel aktivite puanlarina gore
egzersiz yapan ile yapmayan gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Egzersiz yapan gebelerin daha fazla sorumluluk sahibi oldugu
goriilmiistiir ve fiziksel aktivite alt boyutlar1 az miktarda egzersiz yapan kadinlarin
yapmayan kadinlara goére anlamli bulunmustur (Tablo 4.4). DSO fiziksel aktivite ve
haraketsiz davranisa iliskin 2020 klavuzunda asir1 kilolu kadinlarda gebelik sirasindaki
fiziksel aktivitenin, kilo aliminda azalma ve gebelikte diyabet riskinin azalmasiyla
iliskili olduguna dair rapor yayimlamistir. Karabulut ve Altun (2017) yapmis oldugu
bir galismada saglikli yasam bigimi davranisalr 6lgeginin “Saglik Sorumlulugu” ve
“Fiziksel Aktivite” alt boyutlarinda diizenli egzersiz yapan kadinlarin, diizenli
egzerrsiz yapmayanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Elde edilen bu verilerle, diizenli
olarak egzersiz yapan kadinlarin saglik konusunda dikaktli ve bilingli ayn1 zamanda
fiziksel aktiviteye oOnem veren sorumluluk sahibi kisiler oldugu seklinde
yorumlanabilir. Kiziltas (2021) Van’da yapmis oldugu arastirmada egzersiz yapan
bireylerin sorumuluk alma ve fiziksel aktivite ortalama puanlar1 daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Litaratiirdeki bu calisma ile kendi g¢alismamiz arasinda benzerlik
goriilmiistiir. Egzersiz yapan gebeler yaptiklar egzersizden dolay1 daha fazla fiziksel
aktivite yapmaktadir. Egzersize bagl olarak gebeligi kabullenme ve sahiplenme
duygular gelistigi i¢in daha fazla sorumluluk sahibi olmaktadirlar.

Gebelikte saglikli yasam davranislar1 6lgegi ve alt boyutlar1 olan sorumluluk,
hijyen, beslenme, fiziksel aktivite, kabullenme puanlarina gore diizenli kontrole
gidenler ile gitmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(Tablo 4.4). Diizenli kontrole giden kadinlarin daha fazla sorumluluk sahibi olduklar1

saptanmigtir. Daha fazla fiziksel aktivitede bulunduklar1 ve beslenme konusunda daha
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dikkatli ve iyi beslendikleri saptanmistir. Tirk (2022) yapmis oldugu calismada
gebelerde diizenli kontrole gidenler ile gitmeyenler arasinda sorumluluk, fiziksel
aktivite ve beslenme konusunda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yapmis
oldugumuz arastirma bulgular1 ile litaratiirdeki c¢alisma arasinda bir benzerlik
goriilmemistir. Arastirmamizdaki Orneklem grubumuzun sosyockonomik diizeyi
diisiik oldugundan diizenli kontrole gelenlerin bilgiye ulagsmada kontrolleri baz aldig1
diisiiniilebilir. Bu sebepten dolay1 diizenli kontrole gelenlerin daha fazla sorumluluk
aldiklar1, beslenme, hijyen ve fiziksel aktivitelerine dikkat ettikleri sdylenebilir.

Sorumluluk ve hijyen puanlarina gore evde yardimcisi olan ile olmayan
gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.4).
Evde yardimci olabilecek birilerinin olmasi gebelere daha fazla sorumluluk yiikledigi
gbzlenmistir ve daha fazla hijyen konusunda dikkatli olduklar1 saptanmistir. Kiziltas
(2021) arastirma grubunun evde yardimei olabilecek kimselerin olma durumuna gore
saglik sorumlulugu ve beslenme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Arastirmamiz ile literatiir arasindaher hangi bir paralellik
goriilmemistir. Arastirmamizi yaptigimiz bolgede akrabalari ile birlikte yasayanlar ¢ok
oldugu icin benzerlik olmadig1 sdylenebilir.

Beslenme ile fiziksel aktivite, seyahat, kabullenme, GSYDO toplam ve
haftalik egzersiz sayis1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki vardir
(p<0,05) (Tablo 4.5). Kizlitas (2021) ¢aligmasinda arastirma gruplarinin beslenme
kriterine saglikli yasam bigimi davraniglar1 6lgegi toplam puani ve alt boyutlarinda
istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Litariitiirdeki bu ¢aligsma ile
bizim ¢alismamiz arasinda benzerlik bulunmamaktadir. Arastirmamizda bilgiye
ulasma konusunda diizenli kontrole gelmeler baz alindiginda, gebelerin diizenli
kontrole geldiklerinde aldiklar1 tavsiyere daha iyi uyum saglamaya calistiklarini
sOyleyebiliriz.

Yas ile gebelik sayisi arasinda pozitif yonde, haftalik egzersiz sayisi ile
negatif yonde istatitiksel olarak anlamli iliski vardir (p<0,05). Yas ilerledik¢e gebelik
sayisida artmaktadir. Yas arttikca da egzersiz yapma oranimiz diigmektedir. Ancak
genel puan ortalamasi ile bir anlamlilik bulunmamistir (Tablo 4.5). Gokyildiz (2014)
gebelerle yaptig1 c¢alismada yas ilerledikge gebelerde saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6lgegi puanlarinin yiikseldigi goriilmiistiir. Sagligi gelistirme modeline

gore, yas arttik¢a sagligi gelistiren davranislara sahip olma diizeyi artmaktadir. Aksoy
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(2018) arastirmalarinda gebelerin yas grubu 38 yas iizeri gebe sayisinin az oldugundan
otiiri genel ortalama puani ile herhangi bir anlamlilik olmadigini belirtmistir. Celik
(2021) calismasinda yas degiskenine gore hijyen, beslenme, seyahat alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamlilik vardir. Calismanin verilerine gore gore yasi 18- 22 olan
kadinlarin saglikli yasam davraniglar1 daha diisiik oldugu saptanmistir. Sorumluluk,
fiziksel aktivite, gebeligi kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliga rastlanmamistir. Arastirmamizda gebelik yasinin kiigiik oldugu grupta
gebeligi  kabullenmedikleri i¢in saglikli yasam bicimi davraniglarinada uyum

saglayamadiklarini sOyleyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢lar

e Egitim seviyesi arttikgca sorumlulugun ve fiziksel aktivitenin arttig1
saptanmistir.

e Egitim seviyesi arttikga beslenme alt boyutunda daha iyi beslenme
sartlarina sahip olduklar1 saptanmistir.

¢ Evde yardimci olabilecek birilerinin olmasi gebelere daha fazla sorumluluk
yukledigi gozlenmistir ve daha fazla hijyen konusunda dikkatli olduklar1
saptanmistir.

e Partneriyle sorun yasamayan kadinlarin daha fazla sorumluluk sahibi
olduklar1 ortaya c¢ikmistir. Partnerleriyle sorun yasamayan kadinlarin
hijyen konusunda daha dikkatli davrandiklar1 saptanmaistir.

¢ Diizenli kontrole giden kadinlarin daha fazla sorumluluk sahibi olduklari,
daha fazla fiziksel aktivitede bulunduklari ve beslenme konusunda daha iyi
diizeyde olduklar1 saptanmastir.

e Calisan gebelerin daha iyi beslendikleri belirlenmistit. Calisan gebelerin
caligmayan gebelere gore hem daha fazla seyahat ettikleri ve daha fazla

fiziksel aktivitelerde bulunduklar1 saptanmistir.

6.2. Oneriler

e Gebe egitim siniflarinda hijyen, sorumluluk, fiziksel aktivite, kabullenme
ve beslenme konularina yer verilerek gebelerde saglikli yasam bicimi
davranislart bilinci kazandirilabilir.

e Dogum sonu donemde riskli gebelere evlerinde destek olacak birileri
bulundurulabilir.

e Gebelerin diizenli kontrollerini aksatmadan devam etmesi saglanmali.

e Gebelerin beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi ve uygun olmayan
beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi konusunda uzman goriis ve
onerilerin alinmasi ve uygulanmaya ¢alisilabilir.

o Gebelere fiziksel aktivetinin 6nemi anlatilip yayginlastirilabilir.
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e Gebelerin ve partnerlerinin gebe okuluna katilim saglanabilir. Gebe
okulunda partnerlere egitim verilmeli bu sayede eslerine karsi empati
kuarabilir ve sorunlar minimum seviyeye indirgenebilir.

e Kronik hastalig1 olan gebelere ve diger kategoride yer alan riskli gebelere
yonelik arastirmalar yapilabilir.

e Daha biiyiikk 6rneklem grupalarinda saglikli gebeler ile riskli gebelerin
karsilastirildig1 calismalar yapilabilir

e Elde edilen sonuglar, riskli gebelere saglikli yasam davranislarinin tesvik
edilmesi gerektigini vurgulamistir. Bu noktada, saglik profesyonelleri ve
egitimciler, gebelere bu konuda bilin¢lendirme ve egitim programlari

sunarak saglikli yagsam davraniglarini destekleyebilir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimct;

Bu calisma menopoz dénemindeki kadinlarda sosyal destek algisinin yasam kalitesi
ile arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilacaktir. Bu ¢calismadan elde edilen
veriler bilimsel amagla kullanilacaktir. Kisisel tiim verileriniz gizli kalacaktir. Bu
formu doldurmaniz gonilliilik esasina dayanmaktadir. Veri toplama formunun
tamamlanmasi yaklasik 15-20 dakika siirecektir.

Calismama sagladiginiz katki i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Doc. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE

LHU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Yasin BICEN

LHU Saglik Bilimleri Enstitiisii

1. Ka¢ yasindasimiz ....

2. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur yazar degil b) Ilkdgretim ¢) Lise  d) Universite veya yiiksek gretim
3. Mesleginiz nedir?

a) Calistyor b) Calistyor

5. Kacinel Gebelik? .....cccoevviinniiinnaen.

6. Gebeliginizin kacinci haftasindasimiz? hafta

7. Sigara veya Alkol tiiketiminiz var nm?

a) Evet b) Hayir

8. Daha onceki gebeliginizde diisiik veya kiirtaj var m1 varsa nedeni?
Q) BVEL ettt b) hayir

9. Esinizle sorunlar yasadinmiz m1?  a) Evet b) Hayir
10.Gebelikten dolay1 uyku diizeninde sorun olustu mu?

a) Evet b) Hayir

11.Gebelik 6ncesi egzersiz yapiyor muydunuz?
a) Evet  b) Hayir
12.Su anda egzersiz yapiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
13.Gebeliginiz boyunca diizenli kontrole gittiniz mi?
a) Evet  b) Hayir
14.Evde size yardimci olabilecek destek¢iniz (es, kardes anne vb.) Var mi?
a) Evet b) Hayir
15.Gebelik boyunca kullandigimiz ila¢ var mi?
a) Evet b) Hayir
16. Gebelik dncesi kronik bir hastahi@iniz var mi?
a) Evet  b) Hayir
17. Size gore gelir durumunuz ne durumdadir?
a) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderimi karsiliyor ¢) Gelirim giderimden
fazla
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EK-2. Gebelikte Saghkl Yasam Davramslari Olcegi

"Gebelerde Saglikli Yasam Davranislar1 Olgegi" gebelerin kendileri tarafindan
doldurulan, besli likert tipte bir &lgektir. Olgek toplam 29 madde ve gebelik
sorumlulugu, hijyen, beslenme, fiziksel aktivite, seyahat ve gebeligi kabullenme
olmak iizere 6 alt 6lgekten olusmaktadir. Olgegin her bir alt dlgedi ¢alismalarda tek
basina kullanilabilmektedir. Olgek maddeleri "her zaman"dan "hichir zaman"a dogru
5’ten 1’e sayisal degerler verilerek puanlanmaktadir. Olgekte ters girisli madde
bulunmamaktadir. Olgekten alman puanlarin yiiksekligi, gebelerin saghikli yasam
davraniglar1 gosterdigine isaret etmektedir

Hicbir | Nadiren | Ara Stk Her
Gebelik Sorumlulugu Zaman 2 Sira Sik | Zaman

Q) G | 4 ()

1. Gebelik kontrollerimi aksatmamaya 06zen
gosteririm.

2. Gebeligimle ilgili herhangi bir sorun yasarsam
saglik calisanlarina danigirim.

3. Gebelik kontrollerim  sirasinda  saglik
calisanlarinin 6nerilerini almak i¢in sorular sorarim.

4.  Gebeligimle ilgili saghk calisanlarinin
tavsiyelerine uyarim.

Hicbir | Nadiren | Ara Sik Her
Hijyen Zaman 2 Sira Sik | Zaman

Q) @ | 4 ()

5. I¢ camasirim (kiilotumu) her giin degistiririm.

6. Tuvalet sonrasi temizligimi (taharetlenme) 6nden
arkaya dogru yaparim.

7. Taharetlenme sonrasinda islak kalmamak igin
tuvalet kagidi ile kurulanirim.

8. Gebe kaldigimdan bu yana dislerimi giinde en az
bir defa fircalamaya dikkat ederim.

Hicbir | Nadiren | Ara Sik Her
Beslenme Zaman 2) Sira Sik | Zaman

(@) G | 4 Q)

9. Gebe oldugum i¢in giinde en az 3 ana, 3 de ara
0giin olmak iizere 6 6giin beslenirim.

10. Gebe kaldigimdan bu yana istahim arttig1 i¢in
daha fazla yemek yerim.

11. Gebe oldugumu dgrendigimden bu yana kahve,
kola, enerji igecegi gibi kafein igeren {iriinler
tilkketmem.

12. Gebe oldugum i¢in giinde en az 2 6gin siit,
yogurt, peynir gibi kalsiyum igeren iriinler
tiketirim.

13. Gebe oldugum i¢in haftada en az 3-4 kez kirmiz1
et ya da kuru baklagiller (mercimek, nohut, kuru
fasulye, bulgur vb.) tiiketirim.

14. Haftada en az 1 porsiyon balik ve ceviz gibi
Omega-3 yag asidi igeren yiyecekler tiiketirim.

15. Gebelik boyunca giinde en az 2 porsiyon sebze
tilketirim.

16. Gebelikte asir1 sekerli ve tath gidalari sinirh
miktarda tiiketirim.

17. Gebelikte tursu, salamura zeytin gibi tuzlu
yiyecekleri sinirli miktarda tiiketirim.
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Hicbir | Nadiren | Ara Stk Her
Fiziksel Aktivite Zaman 2 Sira Sik | Zaman
(@) Q) (4) ©)
18. Gebe oldugumu 6grendigimden bu yana giinliik
yasamumda daha fazla hareket etmeye (asansor
yerine merdiven kullanma, kisa mesafeleri yiiriime
gibi) dikkat ederim.
19. Giinde en az yarim saat yiiriiyiis yaparim.
20. Haftada en az 3 defa egzersiz (tempolu yiiriiyiis,
gebelik egzersizleri vb.) yaparim.
Hicbir | Nadiren | Ara Sik Her
Seyahat Zaman 2 Sira Sik | Zaman
1) @) (4) (©)
21. Gebeligim sirasinda arabada seyahat ederken
emniyet kemeri kullanirim.
22. Gebe oldugum i¢in, seyahat sirasinda emniyet
kemerini, omuz ve kalgamm iki yanim
destekleyerek (li¢ nokta) karnimin altina gelecek
sekilde takarim.
23. Gebe oldugum igin, seyahat ederken 2-3 saat
araliklarla mola veririm.
24. Gebe oldugum i¢in seyahat sirasinda verilen her
molada en az 10 dk. gezinirim.
25. Gebeligim sirasinda sarsmntili ve yorucu
yolculuklardan kaginirim.
Higbir | Nadiren | Ara Sik Her
Gebeligi Kabullenme Zaman 2 Sira Sik | Zaman
1) 3 (4) ®)

26. Gebeligim siiresince, ilag kullanmam
gerektiginde doktoruma danigirim.

27. Gebelik ve dogumla ilgili endiselerimi bana
yakin olan kisilerle paylagirim.

28. Gebeligimin yasamimi  olumlu  ydnde
etkiledigini diistiniiyorum.

29. Gebe kaldigimdan bu yana gelecege daha
umutla bakiyorum.
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EK-3. Riskli Gebelik Formu

Bu risk degerlendirme formu “yiiksek riskli gebeleri” saptamak i¢in kullanilir; tiim gebelere uygulanir. Bu form
uzman goriisii alinarak izlem sayisi ve izlemin nerede, nasil yapilacagi konusunda karar verilmesi i¢indir. Risk
degerlendirme formu sevk kriterlerinin bir pargasidir. Bunlardan herhangi biri olmayan gebede de gebelik siiresi
icerisinde sevki gerektiren bir komplikasyon yasanabilir.

Hastanin Ad: Klinik Kayit Numarasi:
Adres: Telefon:
TC Kimlik Numarasi:

Asagidaki tiim sorular1 karsihik gelen kutuyu isaretleyerek cevaplandirimz.
OBSTETRIK OYKU Evet Hayir
1. Onceki gebeliklerde 6lii dogum veya yeni dogan kaybi

2. 3 veya daha fazla ard1 ardina spontan diisiik dykiisii

3. Erken dogum O6ykiisii (22-37 hafta arasi)

4. Anomalili bebek dogurma Oykiisii

5. Son bebegin dogum agirligi <2500g

6. Son bebegin dogum agirhigi > 4500¢g

7. Son gebelik: Yiiksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi
nedeniyle hastaneye yatig

8. Ureme organlarina yonelik daha 6nce gegirilmis operasyon?
(Miyomektomi, septum ameliyati, konizasyon, klasik CS
servikal serklaj)

MEVCUT GEBELIK

9. Tan1 konmus veya siipheli ¢ogul gebelik

10. 18 yasindan geng

11. 35 yas ve iisti

12. Mevcut veya onceki gebeliklerde Rh uygunsuzlugu

13. Vajinal kanama

14. Pelvik kitle

15. Diastolik kan basicinin 90 mmHg iistiinde olmasi

16. Anemi Oykiisii

GENEL TIBBI OYKUSU

17. insiilin bagimh diyabet hastast

18. Renal hastalik

19. Kardiyovaskiiler hastalik

20.Tiroid hastaligi

21. Talasemi tastyiciligt

22. Sigara, alkol veya diger madde bagimliligi

23. Diger ciddi tibbi hastalik veya durum

24. Yapilan muayene sonucuna gore tespit edilen riskli durum

EK-4. Etik Kurul Onay1

EK-5. Kurum izni
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EK-6. Gebelerde Saghkh Yasam Davramslari Olcegi Kullanim Izni
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EK-7. Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili Anne aday1r Riskli Gebelerde Saghklh Yasam Bicimi Davramislar1 ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi bashklhi bu arastirma, Lokman Hekim
Universitesi Dog.Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE tarafindan yapilmaktadir.
Aragtirma riskli gebelerde saglikli yasam bicimi davraniglarini ve onlar1 etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek
sonuglarla ¢alismamizin amacinin nasil bir dogrultuda oldugu planlanabilecektir. Bu
nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi1 ve soyadinizi yazmavyiniz.

Anketimiz 2 boliimden olusmaktadir. 46 soruluk, 15 -20 dk zamanimiz1 alacak bu
calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olan
daire i¢ine alarak ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla se¢enek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” se¢enegi mevcutsa
ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitimiz1 diger
secenegindeki bosluga yaziniz.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:
Yiiksek Lisans Ogrencisi Yasin Bigen
Doc. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Lokman Hekim Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali
Telefon

*hkkkhkkhkkkikk
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EK-8. intihal

RISKLI GEBELIKLERDE SAGLIKLI YASAM BICIMI DAVRANISLARI
VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI
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w19 w16 9 %8
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