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ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI

Bu tez ¢alismasimin kendi ¢alismam oldugu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin agsamalarda etik dis1 davranistmin olmadigi, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurullar icinde elde ettigimi, bu tez caligmasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynak listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢calismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadigini1 beyan ederim.
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TESEKKUR

Bu yiiksek lisans tez ¢alismasinin gerceklestirilmesinde katkilarindan dolay1
asagida ad1 gecen kisilere ve kurumlara tesekkiir ederim.

Camim annem Nesrin Coskun, abim ve kardesime iyi kotii her animda
yanimda olup olumlu desteklerde bulunduklar igin tesekkiir ederim. Canim babam
Mehmet Sirr1 Coskun’a ilk 6gretmenim diyebilirim okul hayatim boyunca destek
olan, yliksek lisans yapmamda etkisi ¢ok fazla olan, tez fikrimin basindan beri destek
verdigi i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Tez donemim basinda damigmanim olan Ogretim Uyesi Nazende Yildiz
Korkmaz’a tez ¢alismamin planlanmasinda, diizenlenmesinde ve her asamasinda
desteginden yol gosterici olmasindan dolay1 tesekkiir ederim.

Tez doneminde danismanim degismesi ile yeni tez damismanim Medipol
Universitesi Dr. Ogr. Uyesi Asiye Ayar Kocatiirk’e tez calismammn
diizenlenmesinde ve her asamasinda desteginden yol gosterici olmasindan dolay1
tesekkiir ederim.

Beraber ¢aligmakta oldugum, her daim bana yol gosteren ¢cok degerli ablam Ebe
Halime Oncii Celik’e ¢ok tesekkiir ederim.

Tez ¢alismam siiresince destegini esirgemeyen hem maddi hem manevi destek
olan degerli manevi kardesim Hasan Kakiz’a ¢ok tesekkiir ederim.

Caligmamin  yapildigi hastanenin  Bashekimligi ’'ne tez verilerimin

toplanmasinda izin verdikleri i¢in tesekkiir ederim.
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1. 0OZET

GEBELERDE SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARINI ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Glinlimiizde saglikli yasam davraniglar sagligi 6nemli Slgiide etkilemektedir.
Kisilerin saglikli yasam davranislarinda gosterdigi degisiklik, mortalite ve morbidite
oranlarinda azalmaya neden oldugu bilinmektedir. Bu aragtirma gebelikte saglikli
yasam davraniglarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilmis,
tanimlayic tipte bir arastirmadir. Calisma, 30 Ekim 2019 — 30 Ekim 2020 tarihleri
arasinda bir devlet hastanesinin gebe polikliniginde gerceklesmistir. Poliklinige
basvuran tiim gebeler calismamizin evrenini; caligmaya katilmay1 kabul eden 295 gebe
orneklemi olusturmustur. Veriler 33 soruluk Gebe Tanmittm Formu ve Gebelikte
Saglikli Yasam Davramslarini  Etkileyen Faktorlerin - Belirlenmesi  Olgegi
(GSYDEFBO) kullanilarak toplanmistir. Analizi SPSS 21.0 programu ile yapilmistir.
Parametrik testlerden t-testi ve ANOVA testi uygulanmistir. Farkliligin hangi
degiskenden kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi
yapilmistir.  Calismamizda gebelerin yas ortalamasi 28,48 45,43 bulunmustur.
Gebelerin, saglikli yasam davranislar1 ile sosyo-demografik 6zellikleri, aile bireyleri
ozellikleri, obstetrik ve simdiki gebeligine ait bilgileriyle iliskisi degerlendirilmistir.
Bu parametrelerin gebelikte saglikli yasam davranislari {izerine etkileri incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gebelerin 6grenim durumlari
degerlendirildiginde %37,3 lise mezunu, %Z21,4 yiiksekdgrenim oldugu tespit
edilmistir. Yiiksekdgrenim durumunda olan gebelerin saglikli yasam davraniglari alt
boyutlarinda gebelik sorumlulugu 4.76+0,48, hijyen 4.82+ 0,30, beslenme 3.81+0,57,
fiziksel aktivite 3.29+ 0,77, seyahat 4.69+0,49 ve gebeligi kabullenme 4,79+ 0,22
istatistiksel fark bulunmustur (p<0,05). Annelerinin egitim durumu ilkégretim olan
gebelerde, saglikli yasam davraniglart gosterme durumlart gebelik sorumlulugu,
beslenme, fiziksel aktivite, hijyen ve gebeligi kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel
fark bulunmusken (p<0.05), seyahat alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Gebelikte saglikli yasam davranislarinin belirlenmesi,
giivenli bir dogumun gergeklesmesini saglayacaktir. Bu siireclerin ger¢eklesmesinde
ve denetiminde ebelerin gorevlendirilmesi, alinan bakimin kalitesini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Ebelik, Egitim, Gebelik, Saglikli1 Yasam Davranislari.



2. ABSTRACT

FACTORS AFFECTING HEALTHY LIFE BEHAVIORS IN PREGNANTS

Nowadays, health behaviors of people dramatically effects healthiness of them.
It is known that changing healthy lifestyle behaviors leads to a decrease in mortality
and morbidity rates. This research is a circumstantial type of research conducted to
identify factors that affect healthy lifestyle behaviors during pregnancy. Between
October 2019 and October 2020, the study was conducted in a public hospital's clinic
of obstetrics and gynecology. All pregnant women who applied to the outpatient clinic,
295 pregnant women who were admitted to participate are the sampling of the work.
The data were collected using the 33-question Pregnant promotion form and the
determination scale of factors affecting healthy lifestyle behaviors during pregnancy
by survey method. The data was analyzed using the SPSS 21.0 program. From
parametric tests, t-test and ANOVA test were applied. Tukey test, one of the Post Hoc
tests, was used to determine which variable caused the difference. In this study, the
mean age of pregnant women is 28.48 +5.43. The relationship of pregnant women with
healthy lifestyle behaviors and socio-demographic characteristics, characteristics of
family members, obstetric and current pregnancy information was evaluated. A
statistically significant result was found when the effects of these parameters on
healthy lifestyle behavior during pregnancy were examined (p<0,05). When the
education status of pregnants was evaluated, it was determined that 37.3% had high
school graduates and 21.4% had higher education. A statistical difference was found
in pregnancy responsibility 4.76+0.48, hygiene 4.82+ 0.30, nutrition 3.81£0.57,
physical activity 3.29+ 0.77, travel 4.69+0.49 and pregnancy acceptance 4.79+ 0.22 in
factors of healthy lifestyle of pregnant women in higher education (p<0,05). While
there were statistical differences in pregnancy responsibility, nutrition, physical
activity, hygiene and pregnancy acceptance factors (p<0.05), no statistical differences
in travel factor were found in pregnant women with primary education status of their
mothers (p>0,05). Determining healthy lifestyle behaviors during pregnancy will
ensure a safe birth. The assignment of midwives in the implementation and supervision
of these processes will improve the quality of care received.

Keywords: Care, Midwifery, Education, Pregnancy, Healthy Lifestyle Behaviors



3. GIRIS VE AMAC

Gebelik, sperm ile yumurtanin birlesmesini takip eden 40 haftalik siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Kadin hayatinin 6nemli bir olgusu olan gebelik, kadinda psikolojik
ve fiziksel degisimler olusturmaktadir. Bir canliy1 kendi bedeninde tasimak mucizevi
bir yolculuktur (1). Gebelik, iki ruhun tek bedende var olusunu simgelemekte ve bazi
toplumlarda tanrinin kadina bahsettigi mucize olarak karsilanmaktadir.

Saglik, bedenin dili olmakla beraber bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak
tam iyilik halidir. Saglikli birey, tim bu yonlerle holistik bir bakis agisiyla
degerlendirilmis ve tam olarak iyilik durumu onaylanmis kisidir. Saglhig1 gelistirme;
kisinin saglik enerjisini kullanmasi, iiretken olabilme, saglik diizeylerini yiikselten
aktivitelerden olusur. Bu aktiviteler beslenme, fiziksel aktivite ve egzersizler, psikoloji
ve saglik sorumlulugudur. Birey yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi sahibi
olmalidir. Beslenme sikligi 6nemsenmeli, gilinliik alinmasi gereken karbonhidrat,
protein ve yag miktarini bilingli tiiketmelidir. Saglikli yasam davraniglarindan diizenli
fiziksel aktivite ve spor hayatin bir pargasi olmalidir. Ruhsal saglik, bireyin yasamdan
haz duymasi i¢in 6nemli bir gerekliliktir. Kisi, ruhsal sagligmi koruyabilmek i¢in
psikolojik destegin, yasaminin bir pargasi oldugunu kabul etmelidir. Birey, kendi
bedensel ve ruhsal sagliginin bilincinde olarak, sorumlulugunu alabilmelidir. Saglikli
yasam davraniglarini  benimsemis kisiler saglikli bir toplum olusturmaktadir
(2,51,79,97).

Kadinin hayatinda oOnemli bir donem olan gebeligin, saglikli yasam
davraniglarin1 pozitif yonde etkiledigi bilinmektedir. Gebelik doneminde gosterilen
sagliklt yasam davraniglari; yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite ve mental
sagligin korunmasini olusturnaktadir. Gebelikte saglikli yasam davranislarini
etkileyen fiziksel faktorleri; beslenme, fiziksel aktivite ve egzersizler, uyku ve
istirahat, hijyen ve seyahat olusturmaktadir. Ruhsal faktorler ise; Psikoloji, gebeligi
kabullenme, gebelik sorumlulugu ve gebelikte destek faktorlerini igermektedir.
(49,50).

Kadin hayatinin 6nemli bir evresi olan gebelik, kadmin unutamayacagi
deneyimlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her kadin bu donemi énemser ve
sagliklt yasam davranislarini gelistirmek ilizere kendini hazirlar. Gliniimiizde gebe

bilgilendirme smiflarinin yayginlagmasi, internet kullanimi, anne adaylarinin egitim



materyallerine ulasiminin kolaylagmasi, gebelerin ebeveynlige hazirliginda ve saglikli,
giivenli bir dogum ile sonug¢lanmasinda 6nemli yer tutmaktadir (49,50).

Gebeligin tiim donemlerinde anne adaymnin yaninda olan ebeler, kadinin
gebeligini planladigr an itibari ile ebe bakiminda bulunmalidir. Kadinin gebelik,
dogum, dogum sonu ebeveynlige gecis donemlerinde en 6nemli destek¢ilerinden biri
olan ebe, kadinin gebelik doneminde saglikli yasam davraniglarini gelistirmesini
etkileyen faktorleri tespit etmeli ve olumsuz yonde etkileyen faktorler icin gerekli
bilgilendirme ve egitimlerin gergeklestirilmesinde gérev almalidir (112).

Ulkemizde arastirmamiz ile benzerlik gosteren calismalar mevcuttur. Mevcut
calismalarda sagliklt yasam davranisi gosteren gebelerin saglikli bir gebelik siireci
yasadigi, fetiis agisindan da olumlu etkileri oldugu gézlemlenmistir (2).

Aragtirma gebelikte saglikli yasam davraniglarini etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapilmstir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Gebelik
Gebelik, kadin yasaminda fertilizasyonla baglayan fiziksel ve ruhsal
degisimlerin yasandigi bir siirectir. Gebelik siiresi son adet tarihinin ilk giiniinden
baslayarak 40 hafta ,9 ay 10 giin veya 280 giin stirer. (3).
Gebelik belirtileri;
Mide bulantisi
Halsizlik
Adet gecikmesi
Kasik agris1

Memelerde hassasiyet

N NN SR

Koku hassasiyeti
v Viicut sicakliginda degisim

Gebeligin kesin tanisi, yapilan kan testi ve ultrason goriintiillemesi ile konulmaktadir

3).

4.1.1. Gebelikte olusan fizyolojik ve anatomik degisiklikler

Gebelikte fizyolojik ve anatomik degisiklikler goriilmektedir. Gebelik boyunca
uterusta gelisimini saglayan fetiis, gereksinimlerine gore kadin viicudunda sistemsel
degisiklikler olur. Bu sistemsel degisiklikler; lireme, endokrin, solunum, kas-iskelet
ve kardiyovaskiiler gibi sistemlerdir (4).

Gebelik doneminde {tireme sisteminde genelde hormon yapiminda ve
damarlagsmada artis goriilmektedir. Gebelikte {ireme sistemindeki degisimleri
tanimlarsak; uterusta fetoplansental yapinin etkisi ile biiylime gozlenmektedir.
Normalde uterusun boyutu 7-9 cm boyunda 60 gram iken gebelik siirecinin sonunda
32 cm boyuna 1000 gram agirliga ulagmaktadir. Uterustaki bu degisime hiicrelerdeki
hiperplazi ve hipertrofiler etkilidir. Servikste hormonlarin (estrojen ve dstrojen) etkisi
ile kanlanma artar, serviks koyu mavi renk olur (5).

Gebelikte endokrin sistemdeki degisimler; Gebeligin ilk doneminde dstrojen ve
progesteron salgilanir. Progesteronun santral sisteme etkisi sonucu gebede uykuya

egilim ve viicut bazal 1sisinda artig gézlenir (5).



Gebelikte solunum sistemindeki degisimler; uterusun biiyiimesi etkisi ile
diyafragmayr 4 cm yukari iter, hiicre sayisinda artmaya bagli olarak oksijene
gereksinim %15-20 artar, karbondioksit basincinda %25 azalma ve pulmoner
ventilasyon ise %40 artar. Bu olaylara bagli olarak gebede aktivete esnasinda solunum
ile ilgili yakinmalar olabilir (5,6).

Gebelikte kas-iskelet sistemindeki degisimler; gebelikte relaksin hormonun
iiretimi artig1 i¢in biitliin viicuttaki kas iskelet sisteminde gevsemeye neden olur.
Sakroiliak eklemde olan gevseme ve simfizis pubiste olan gevseme, genisleme normal
dogum i¢in 6nemli bir etkendir (4).

Gebelikte kardiyovaskiiler sistemdeki degisimler; bu donemde kan hacminde
gebelik Oncesine gore yaklasik %45 artis, kalp atim sayisinda 10-15 vurus artis,
eritrosit hacminde %18-30 artis olmaktadir. Gebelerde diliisyona bagli olarak

hematokritlerde 30-32. Gebelik haftasindan sonra %40 tan %34 ¢ diiser (7,8).

4.2. Saghkh Yasam

Saglik, evrensel bir kavram olmasina ragmen herkesin kabul ettigi ortak bir
tanim1 bulunmamaktadir. Hemsire kuramcilarindan Florence Nightingale gore saglik
1yi olma ve kisinin biitiin potansiyeli en iist diizeyde kullanmasi olarak tanimlamigtir
(9,10). Bir baska hemsire kuramcis1 Sister Callista Roy ise saglig1 psikolojik, sosyal
ve fiziksel biitiinliigii devam ettirme olarak ifade etmistir. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO)’ niin tanima gore saglik; “sadece bir hastaligin veya sakatligin olmayis degil,
ayn1 zamanda ruhen, bedenen ve sosyal yonden tam bir iyilik i¢inde olmasidir (11).
Saglikli yasam kavramini benimsemis kisilerin kendilerini daha iyi taniyip yasamin

her aninda daha ¢ok haz aldig: diisiiniilmektedir.

4.2.1. Saghgin bilesenleri ve boyutlari

Saglik, kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyokiiltiirel anlamda tam iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir.

Fiziksel Saglk: Fiziki muayenede yapilan islemler ile saptanan fiziksel
bozuklugun olmamasidir. Fiziksel saglikli kisi kimseye ihtiya¢ duymadan

gereksinimlerini kendisi sorunsuz karsilayabilmelidir (10).



Ruhsal Saglik: Kisinin diisiincelerinin, hislerinin ve davraniglarinin kendisi ve
yasadig1 ortamla uyumlu ve dengeli olmasidir. Bu denge duragan olmamali degisken
ve esnek bir uyum i¢inde olmalidir (10).

Sosyal Saglik: Kisinin yasadigr c¢evreyle olan iligkilerinin normal olarak

yiirlitmesi ve iligski kurmasi demektir (10).

4.2.2. Saghgin korumasi

Sagligin korunmasi, mevcut saglik halini negatif yonde etkileyen davranigin
yapilmamasi ya da kisinin kendini bu davranislardan korumasidir. Erken tani ile saglik
stirecinin bozulmasimi 6nlemek ve erken tedavi ile mevcut kapasitenin en verimli
sekilde kullanilmasi aktivitelerini kapsar. (13)

Birincil koruma: Kisinin saghigmin gelistirilmesi ve kisinin sagliginin
korunmasidir. Kisilerin, ailelerin ve toplumun hastalik riskini azaltici davranig
gelistirme, koruyucu hizmetlerden yararlanmaya yonelik ¢alismalart ve saglikli yasam
bicimi gelistirmeyi icerir. Bagisiklama, bulasici hastaliklar1 6nleme, emniyet kemeri
kullanimi1 gibi konular birincil korumadir (14,15). Birincil korunma ¢ogu kisinin iyi
bildigi fakat uygulamadigi yontemlerdir. Gelismis bir¢ok toplumda birincil korumanin
Onemi toplum tarafindan bilinmekte ve birincil korumada kisiye ait sorumluluklar
yerine getirmektedir

Ikincil koruma: Hastaliklar1 olan bireylerin morbiditeyi &nlemeye y&nelik
miidahalelerdir. Ikincil koruma ile morbidite orani azaltilabilir ve &nlenebilir.
Hastaliklarin erkenden tanisinin konulmasi, tedavi edilmesi ve ciddi sonuglarinin
azaltilmast ikincil korumaya girer. Ornegin; kanser hastaliginin erken tanis1 konularak
ve erken tedavi edilerek morbiditeyi 6nlenir (14,16).

Uciinciil  koruma:  Onceden  olusan  hastaligin  ilerlemesinin  ve
komplikasyonlarinin  6nlenmesini amagclar. Kronik hastaliklarda ilerlemenin
Onlenmesine ¢alisilir (14). Bu koruma kisinin bedensel sakatliginin olumsuz etkilerini

azaltmanin (medikal rehabilitasyon) yani sira sosyal rehabilitasyonu kapsamaktadir

(17).



4.2.3. Saghgin gelistirilmesi

Saghig1 gelistirme; kisilerin kendi saghgimi gelistirmeyi ve kendi sagliklari
tizerinde kontrollerini artirmaya olanakli kilan bir siiregtir (18). Saglig1 gelistirme
kavrami, hem kisilerin beceri ve yeteneklerini gelistirmeye, hem de toplumun saglhigini
etkileyen ¢evresel, ekonomik ve sosyal sartlar1 degistirmeye odaklanir. Sagligi
gelistirme uygulamalarini sekillendiren anahtar yaklasimlar; bireysel, toplumsal ve
kurumsal diizeyde gii¢lendirme yaklasimlaridir (19). Bir baska tanim “Insanlarin, 6z
tutkulari ile optimal sagliklar1 arasindaki sinerjiyi kesfetmelerine yardim etme, optimal
sagliga ulasma cabalarinda motivasyonlarini arttirma ve optimal saglik diizeyine dogru
hareket ettirmek i¢in yasam bic¢imlerini degistirmede onlar1 destekleme sanati ve
bilimi” seklindedir (20,21). Saglig1 Gelistirme kavrami 1970 yilinda Kanada Saglik
Bakan1t Marc Lalonde tarafindan ortaya atilmistir. Sagligin geleneksel tip
uygulamalarindan vazgegilip ‘saglik egitimi uygulamalar1® gelistirilmesini 6nermistir
(22).

21. yiizyillda sagligm gelistirme oncelikleri DSO’ niin 21. Yiizyilda saglig
gelistirme konusunda saptadigi 5 temel oncelik;

1) Sagligin gelismesi i¢in yatirimlarin artirilmast,

2) Saglik i¢in sosyal sorumlulugun gelistirilmesi,

3) Saglig1 gelistirme i¢in altyapinin saglanmasi,

4) Toplumun kapasitesinin artirilmast,

5) Saglik i¢in is birliginin saglanmasi ve artirilmasidir (23).

4.2.4. Saghkh yasam davramslar

Kisilerin kaliteli, mutlu ve basarili bir hayat devam ettirmesi i¢in saglik yer
tutmaktadir (24). Diinya Saglik Orgiitii niin tanimma gére "Saglik, yalmzca hastalik
veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir.
Saglikli yasam bicimi; saglik davranislarinin sorumlulugunu alma, dengeli beslenme,
yeterli ve diizenli egzersiz yapma, sigara kullanmama, saglik sorumlulugu, hijyenik
Onlemler alma ve stres yoOnetimini kapsamaktadir. Saglikli yasam bigimi
davraniglarini, yasamin bir pargasi haline getiren birey, saglikli olma halini
stirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye getirebilir. Saglikli yasam
bicimini, bireylerin giinliikk aktivitelerini diizenlerken bireye ait saglik durumuna

uygun davranislar1 segmesi olarak tanimlanmistir. DSO, gelismis iilkelerde liimlerin



%70-80’1nin, az gelismis/gelismekte olan iilkelerde ise %40-50’sinin olumsuz yasam
bicimi davraniglariyla iligkili oldugunu bildirmektedir. Bireylerin saglikli yasam
bicimine dair yaklagimi ve davraniglar1 birgok hastaligin Onlenmesinde ya da
tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir (25,26,27,28). Saghkli yaglanmak ig¢in
olusabilecek riskleri en aza indiren kisi saglikli yasam davranigini benimsemistir (29).
Saglikli yasamda; saglik sorumlulugu, kendini gerceklestirme, beslenme, fiziksel aktivite
ve egzersiz, stres yonetimi ve kisiler arasi destek gibi faktorler 6nemli sekilde bir etkiye

sahiptir.

4.2.4.1. Saghk sorumlulugu

Sorumluluk, Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde kisinin kendi davraniglarin1 veya
kendi yetki alanina giren herhangi bir olaymn sonuglarin1 iistlenmesi anlamina
gelmektedir. Saglik sorumlulugu, kisinin kendisini iyi tantyarak saglikli bir yasam igin
Onleyici, koruyucu ve gelistirici davraniglarda bulunmasi olarak tanimlanabilir.
Kisinin sagligini izlemesi, saglig ile ilgili degisimleri fark etmesi ve bu degisimler
i¢in uzmana bagvurmasi, diizenli araliklarla kontrole gitmesi ve saglik ile ilgili giincel

bilgileri takip etmesi kisinin sagligina verdigi 6nemi gostermektedir (14,30,31).

4.2.4.2. Kendini gercgeklestirme

Kendini gerceklestirme Maslow’ a gore kisinin kendini benimseyerek hayatini
dolu ve coskuyla yasamasidir. Kendini gergeklestirmis kisi, saglikli yasami
benimsemis karsilastigi  sorunlar ¢o6ziim odakli yaklasan kisidir. Kendini
gerceklestirmis kisi, kendi eksikliklerinden ve hatalarindan rahatsiz olmaz. Kendi
gerceklestirmis kisi; hayatinda gelecek ile planlar1 belirlemis olur ve belirledigi plan
dogrultusunda hareket eder, zayif ve giiglii yonlerini bilir, kisiler arasi iligkileri iyidir,

baskalariin diistincelerini 6nemser ve demokratik kisilige sahiptir (32).

4.2.4.3. Beslenme

Beslenme; biiylime, gelisme ve saglikli bir yasam i¢in gerekli olan enerjinin ve
besin dgelerinin her birinden yeterli ve taze sekilde viicuda alinmasidir. Beslenme,
yasami1 idame etmek i¢in olmazsa olmaz bir 6gedir. Beslenme biliminde besin 6gelerti;
mikro ve makro besin &geleri olarak 2 gruba ayrilmistir. Mikro besin &geleri;

mineraller, vitaminler ve iz elementler (demir, flor vb.) gibi diyette kii¢lik miktarlarda



bulunan 6gelerdir. Makro besin 6geleri; karbonhidratlar, proteinler, yaglar ve sudur
(14,34,35).

Saglikli beslenme, dengeli ve yeterli besin tiiketimi, saglikli olmayan
besinlerden kaginmak ve c¢esitli besinleri dogru tiiketimidir. Saglikli beslenme
dedigimizde sagligin gelistirilmesi, korunmast ve kronik hastalik riskini azaltmaya
yonelik beslenme bigimi olarak anlagilmaktadir (36,37). Beslenme ile ilgili yapilan
caligmalarda yetersiz beslenen toplumda bebek 6liim hizi yeterli beslenen topluma
gore 10 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yetersiz beslenen ¢cocuklarin zeka gelisimi
normalde daha az oldugu goriilmiistiir (14).

Besin gruplari; siit grubu, et, yumurta ve kuru baklagiller grubu, sebze ve meyve
grubu ve ekmek ve tahil grubudur. Siit grubu besinleri herkes yasami boyunca her giin
3 porsiyon tiikketmelidir. Cocukluk, ergenlik ve hamilelik doneminde giinde 2-4
porsiyon tiiketilmelidir. Et, yumurta ve kuru baklagiller grubu besinleri ise haftada 2 -
3 kez tiiketilmelidir. Sebze ve meyve grubu besinleri her giin dogru miktarda
tikketilmelidir. Meyve ve sebze grubu besinler vitamin ve mineral agisindan

zengindirler. Tahil grubu besinler ise giinde 3-7 porsiyon tiiketimi daha uygundur (38).

4.2.4.4. Fiziksel aktivite ve egzersizler

Fiziksel aktivite dinlenme zamanindan daha fazla miktarda enerji harcanmasiyla
kaslarin sarf ettigi giictlir. Egzersiz ise bir amaca yonelik kas gruplarimin aktif
caligmasi olarak tanmimlanmaktadir. Egzersiz ile fiziksel aktive arasindaki fark ise
egzersiz spor etkinlikleri icine girebilecek diizenli ve siirekli kas hareketidir. Fiziksel
aktivite ise dinlenme an1 disindaki yaptigimiz biitlin glinliik isler kapsamaktadir (15).

Diinya genelinde fiziksel inaktivite oran1 %21,4 olurken, kadinlarda oran %23,7,
erkeklere gore (%18,9) daha yiiksektir (39).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore 6-11 yas grubu ¢ocuklarimizin
%358,4’ti diizenli (giinde 30 dakika veya daha fazla siire ile) olarak egzersiz
yapmamaktadir. Bu yas grubunda TV, bilgisayar, Internet, ev 6devi, ders ¢alisma igin
hareketsiz gecirilen ortalama siire 6 saattir. “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Arastirmas1” na gore iilke genelinde; kadinlarin%=87’si, erkeklerin ise %77’si1 yeterli
olciide fiziksel aktivite yapmamaktadir. 65 yas iizeri bireylerle yapilan bir ¢caligmada

ise bireylerin sadece %30’unun yiirliylis yaptig1 belirlenmistir (40). Amerikan Kalp
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Vakfi, egzersiz eksikliginin kalp hastaliklarinin olusmasinda risk faktorii kabul
etmektedir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz yapmanin bir¢gok olumlu yani vardir. Fiziksel aktive
ve egzersizlerin olumlu yanlari; inme riskini azaltir, kisinin ruh halini olumlu etkiler,
kas dokusunu korur, kalp-damar hastaliklarinin gelisme riskini azaltir, kisisel gelisimi
olumlu etkiler, kisiyi sosyallestirir, kilo kontroliinii saglar, diyabet hastaliginin riskini
azaltir, diizenli saglikli uyku saglar, maksimum oksijen kullanimi saglar, bagisiklik

sistemini giiclendirir ve cinsel istegi artirir (41,42).

4.2.4.5. Kisiler arasi destek

Kisilik; sahsiyet, bir kimseye ait belirgin 6zellik, kisini toplumsal hayattaki
aliskanliklar1 ve davranislar1 olarak tanimlanabilir. Kisilik olusumunda aile, ¢evre ve
egitimin etkilidir. Kisiler aras1 destek; sosyal biitlinliik, yasam glivencesi, mahremiyet,
giivenilir arkadaglik duygusu ve bakim imkani olarak tanimlanmaktadir. Kisiler arasi
iliski kavrami; ¢ocuk ebeveyn iliski, eslerin iligkisi, arkadaglar arasi iligki, duygusal
iliski, meslektaglar aras1 iliski, Ogretmen- Og8renci iliskisi gibi iliskilerle

somutlastirilabilir (43,44,45).

4.2.4.6. Stres yonetimi

Stres, kisiye zor gelen, engel yaratan, liziintli verici ve kisinin belli bir donem
uyumunu bozan yasam olayidir. Stres her zaman; yazi yazarken, disiiniirken,
calisirken yasanabilmektedir. Strese bagli olarak kiside bas agrisi, sirt agrisi,
uykusuzluk, diizensiz solunum ve kronik mide rahatsizliklar1 goriilebilmektedir. Strese
bagli olarak bazi kisilerde alkol ve sigara kullanimina egilim artmaktadir. Stres bas
edilemeyecek hale gelince kisinin hayati c¢ekilemez hale gelebilir. Stresle bas
edebilmek icin gevseme teknikleri, strese sebep olan olaylardan uzaklasma,

sosyallesme, beden egzersizleri yapilabilir (14,46,47).

4.3. Gebelikte Saghkh Yasam Davranislar

Gebelik doneminde kadinin saglik davranislari, mevcut gebeligi ve sonuglarini
ayrica yeni doganin saghigin1 dogrudan etkilemektedir (48). Anne adayinin gebelik
oncesi donemde ve tiim gebelik siiresince, saglikli yasam davraniglar sergilemesi,
yasamdan ve gebeliginden keyif almasi, gebelik siirecini olumlu etkilemektedir.

Saglikli yasam davraniglar1 benimsemis gebeler, gebelik donemini daha az sorunla

11



tamamlamakta, gebelik dogum ve dogum sonu donemde pek ¢ok riskten kendisini ve
bebegini koruyabilmektedir (49). Gebelikte saglikli yasam bi¢imi olusturan bilesenler;

dogru beslenme ve fiziksel aktivite, ruhsal sagligin korunmasidir (50).
4.3.1. Gebelikte saghkh yasam davramislarim etkileyen fiziksel faktorler

4.3.1.1. Gebelikte beslenme

Dogru beslenme, hastaliklardan korunmanin ve saglikli yasamin 0On
kosullarmdan biridir. Diinya Saglik Orgiitiiniin “21. yiizyilda herkes i¢in saglik, 21
hedef” bildirgesinde; saglikli bir yasam icin gida giivencesi ve giivenligi saglanmali
ve siirdiiriilmelidir. Bildirge de belirtildigi gibi yeterli ve dengeli beslenme toplum
saglig1 i¢in dnemlidir (51).

Gebelerde diizenli ve yeterli beslenme dikkat edilmesi gereken onemli bir
konudur. Gebelikte beslenmenin anne ve fetiis acisindan 6nemli oldugu bilinmekte ve
yetersiz beslenmenin olumsuz etkileri oldugundan dikkat edilmesi gereken dnemli bir
konudur. Yetersiz beslenme fetiis da erken dogum riskini, noral tiip defektini, diisiik
dogum agirligi ve neonatal donemde Oliimlere sebep verdigi diisiintilmektedir
(11,12,52). Gebeligin ilk ii¢ ayinda fetiisiin beyin yapisinin olustugu bir donemdir. Bu
donemde yetersiz ve dengesiz beslenme fetiis da kalici mental gerilik olusturmaktadir
(4). Anne adayinda ise olumsuz etkileri; anemi, toksemi, obezite riskini ve preeklampsi
riskini artirdig1 diistintilmektedir.

Gebelikte enerji gereksinimi dikkat edilmesi gereken Onemli bir husustur.
Gebelikte besinler anneden fetiise plasenta yolu ile gegmektedir. Fetiise gecen besinler
fetiis da biliylime ve gelismeye yardimci olmaktadir. Gebe saglikli bir gebelik siirecinde
giinliik ortalama 2200-2900 kalori aras1 enerjiye ihtiya¢ duyulmaktadir (53,54).

Gebelikte giinliik alman enerjinin %50-60 karbonhidratlardan saglanmalidir
(55). Viicudun baglica enerji kaynagi karbonhidratlardir. Karbonhidrat yetersiz alinirsa
protein enerji kaynagi olarak tiiketilir. Proteinin enerji kaynagi olarak tiiketilmesi
bebegin beyin gelisimini olumsuz ydnde etkileyebilir. Gebelikte giinlik alinan
enerjinin %12-151 proteinlerden saglanmalidir (56). Proteinler viicudun temel yap1
tasidir. Protein, 6zellikle gebeligin son ii¢ ayinda maternal dokular1 ve fetal biiytimeyi

korumak, protein sentezini desteklemek i¢in ihtiyaci arttifindan gebelik sirasinda
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tiiketimine 6nem verilmelidir (57). Gebelikte 6zellikle ¢oklu doymamis yag asidi alim1
saglanmalidir (56).

Gebelik doneminde A vitamini immiin sistem, protein sentezi ve fetiiste
karacigerde A vitamini deposu acisindan onemlidir. Gebelikte A vitamini fazlaligi ise
kardiyovaskiiler sistemde, merkezi sinir sisteminde ve renal sistemde anomali olugma
riskini artirabilmektedir (58,59,60).

Gebelikte D vitamini anne ve fetiis i¢in etkisi tam olarak tanimlanmamis olsa da
onemlidir. D vitaminin biiyiik bir kism1 giines 1s131ndan saglanmaktadir. Ulkemizde D
vitamini DOB rehberine gore gebeligin 3. aymnda baslanmali ve dogumdan 6 ay
sonrasina kadar kullanilmalidir. 12. Haftadan itibaren 1200 IU (9 damla) giinliik tek
doz D Vitamini Preparati baglanmali. D Vitaminin en énemli kaynaginin giines 15181
oldugu konusunda gebe bilgilendirilmelidir. Yapilan calismalarda D vitamini
gebelikte eksik olmasi fetusta erken dogum riskini ve diisiik dogum riskini etkiledigi
ifade edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda anne de ise erken donemde preeklampsi riskinde
etkisi oldugu ifade edilmistir (61,62,63).

Antioksidan 0Ozelligi olan E vitamini fetusta gebeligin son ii¢ ayinda
depolanmaktadir. Intrauterin dénemde E vitamini eksikligi fetusta anensefaliye ve
hidrosefali, yenidoganlarda ise intraserebral hemorajiye ve subaraknoidal neden
olmaktadir (64).

C vitamini viicudu enfeksiyona karst korumada, anemiyi 6nlemede, vaskiiler
dokunun gelismesinde ve yara iyilesmesinde rolleri bulunmaktadir. C vitamini viicutta
depolanamamaktadir (65). C vitamini gebeligin son trimestirinda maternal demir
depolarinin devami i¢in alimi artirllmalidir (66). C vitamini eksikliginde konjenital
anomaliler ve preeklampsi olduguna dair kanitlanmamis raporlar mevcuttur (67).
Casanueva ve arkadaslar1 giinde 100 mg C vitamini takviyesinin erken membran
rliptiirii insidansini etkili bir sekilde azalttigini ifade etmislerdir (68).

Gebelikte folik asit noral tiip defekti agisindan ¢ok Snemlidir. Folat eksikligi
fetusta preterm dogum ve diisiik riskini artirdig1 diisiiniilmekte ve noral tiip defektini
etkiledigi kesin olarak bilinmektedir. Gebelik doneminde folat ihtiyac1 %50 artar (600
mcg) ve bu ihtiyact karsilayabilmek icin gebelik planlanirken folat alimi
baslanmalidir.Gebe kadinlarin tiim besinlerden giinliik 600 pg diyet folat esdegeri
tikketmeleri 6nerilir (69,70,71).
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4.3.1.2. Gebelikte fiziksel aktivite ve gebelikte egzersiz

Fiziksel aktivite giinliik yasamimizdaki biitiin kas hareketleridir. Egzersiz ise her
gilin diizenli olarak yapilan belli bir kas grubunun ve kas gruplariin i¢in yapilan
spordur. Gebelikte fiziksel aktivite ve egzersizler saglikli bir gebelik siireci
yasamamizi saglamaktadir. Diinya genelindeki kilavuzlarin komplikasyonsuz gebeler
i¢in 150 dakika/hafta fiziksel aktivite onerilmektedir (72).

Amerika’da Evonse ve ark. yaptig1 calismada gebeler arasinda egzersiz yapilma
orani %65,6 olarak tespit edilmistir (73). Gebelik sikayetleri arasinda olan sirt agrisi
diizenli egzersiz yapan gebelerde siklik daha az oldugu bilinmektedir (74). Erken
gebelik doneminde yapilan egzersizlerin preeklampsi riski diisiirdiigii bilinmektedir
(75) Bir baska caligmada gebelik boyunca yapilan orta siddette egzersiz gebenin
glukoz toleransini iyilestirdigini ve hi¢ gestasyonel diyabet vakasina rastlanmadigini
bildirmistir (76). Gebelikte fiziksel aktif olan gebelerde iiriner inkontinans, bas
donmesi, kronik kas iskelet sistemi sorunlari, kusma ve sezeryan dogum riski daha
diisiik oldugu bildiren ¢aligsmalar mevcuttur (77). Gebelikte egzersiz; perine kisminda
O0demi azaltmak, karin sarkmasini 6nlemek, perine kaslar1 ve vajen dokusunun eski
tonusunu kazandirmak ve sirt agrilarin1 6nlemek amaciyla dnerilmektedir (78).

Gebelikte egzersizin yararlari;

o Gebelikte kilo kontroliinii saglar,

o Prenatal depresyon ve makrozami riskinin azaltir,

o Gestasyonel diyabet riskinin azaltabilir,

o Dogum sonrasi iyilesme hizlandirir,

o Sindirim sistemini diizenler,

o Sosyallesmeyi saglar (79,80,81,82).

Gebelikte egzersizlerin sakincali oldugu durumlar;

o Hipertansiyon, vajinal kanama, fetal hareketlerin azalmasi, anemi, makat

gelis, plasenta previa,

o Kontrol edilemeyen tip1 diyabet,

o Disiik, prematiire dogum, fetal biiyiime geriligi ve servikal yetmezlik

Oykiisii

o Kalp- damar, solunum, bobrek ve tiroit hastaliklaridir (83).
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4.3.1.3. Uyku ve istirahat

Insanlar igin uyku fizyolojik bir gereksinimdir. Uyku; bilincin gegici
kaybolmasi, gevre ile etkilesimi kismi ve periyodik olarak kaybolmasidir. Insanlarin
uykuya duyduklar1 gereksinimler cinsiyet, yas, ¢evre, saglik durumu, beslenme ve
bireysel olarak farklilik gostermektedir (84,85,86).

Gebelikte uyku problemlerine sikca rastlanmaktadir. Gebelikte uyku problemleri
hormonel degisimlerle ilk trimestirda baslar, ikinci ve iiglincii trimestirlarda da devam
eder. Birinci trimestirda, uyku problemlerine daha ¢ok bulanti, kusma ve yorgunlukla
iliskilidir. Ikinci trimestirda uyku problemlerine, mide eksimesi ve bacak kramplari
sebep vermektedir. Uciincii trimestirda uyku problemlerine, biiyiiyen fetusun
diyafragmaya yaptig1 baski, sik idrara ¢ikma, sirt agris1t ve abdominal rahatsizliklar
sebep vermektedir (87). Gebeligin iiglincli trimestirda kadinlarin %97’sinde uyku
bozuklugu rapor edilmistir (88).

Gebelikte saglikli bir uyku siireci i¢in; gebelik siirecinde en az sekiz saat
uyumalidir ve gece uykusu yaninda giindiiz ve 6glen yarim saat uyumalidir, kafeinli
iceceklerden kagmilmalidir, gevseme teknikleri uygulanabilir, 1lik dus alinabilir,
rahatlatict miizik dinlenebilir, sirtta masaj yapilabilir ve gebenin odas1 giiriiltiilii,
asirici sicak ya da soguk olmamalidir. Kadinin saglikli bir gebelik siireci gecirmesinde
uyku sorunlarinin en aza indirgenmesi ve uyku kalitesinin artirtlmasi 6nemli rol

oynamaktadir (89).

4.3.1.4. Hijyen

Gebelik doneminde kisi bakimini 6zenli bir sekilde devam etmelidir. Gebelik
doneminde Ostrojen hormonuna bagli vajinal akinti artmaktadir. Vajinal akinti
enfeksiyon riskini artirmaktadir (90). Gebelikte goriilen vajinal enfeksiyonlar
zamaninda ve uygun tedavi edilmelidir. Enfeksiyon tedavi edilmezse, liriner sistem
yolu enfeksiyonlara, pelvik inflavatuar hastaliklara, 6lii doguma, ektopik gebelige,
erken membran riiptiiriine ve preter doguma neden olabilmektedir. Genital enfeksiyon
engellemek acgisindan kisisel olarak tuvalet sonrasi genital bolge temizligi uygun
yapilmali, taharetlenme dogru sekilde yapilmali (yukaridan asagiya), el yikama
aliskanlig1 olmali, genital bolge ile ilgili batil inanglara inanmamak, genital bolge cok

yikanmamali, uygun i¢ ¢camasirlari kullanilmalidir (91).
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Gebelikte banyo normal yasamimizdaki gibi sik sik yapilabilir. Ter kokusu
gebeyi rahatsiz etmemesi i¢in kendini kotii hissettiginde yikanabilir. Gebelikte ayakta
dus Onerilmektedir. Gebe banyo sirasinda asir1 sicak su ile yikanmamali ve evde
birileri olmalidir (92).

Gebelik doneminde agiz ve dis sagligina dikkat etmeliyiz, dis sagliginda sorun
varsa gebelik Oncesi doktor tarafindan tedavi edilmelidir. Gebelik doneminde
kalsiyum eksikliginde fetiis kalsiyumu dislerimiz ve kemiklerimizden karsilamaktadir.
Dis sagligi icin gebelikte kalsiyum zengin besinler tiiketilmelidir. Yemeklerden en geg

20 dakika sonra disleri fircalamalidir. Rafine seker tiikketilmemelidir (92).

4.3.1.5. Seyahat

Giliniimiizde gebelik doneminde gelisen ulasim birlikte 36. Haftaya kadar
seyahat edilebilmektedir. Gebeler is yasaminda belli bir haftaya kadar ¢alismaktadirlar
ve bu siirecte yolculuk yapmaktadirlar. Gebelik doneminde yolculuk 6ncesi uzman
hekime muayene olmak onerilmektedir. Doktorun uygun buldugu sekilde yolculuk
yapilmali ve uygun olmayan yolculuklar yapilmamalidir. Saglikli bir gebelik
doneminde en ideal seyahat 14. ve 28. haftalar arasinda yapilmalidir. Gebelik
doneminde mide bulantisi, kusma, diisiik riski, erken dogum, dis gebelik, plasental
anomali ve vajinal kanama varsa mutlaka doktor danigilarak yolculuk edilmeli ve
yolculuk siiresince ¢ok titiz olunmalidir (93,94).

Gebeler, beslenme aligkanliklarini degistirmeyecek, kendilerini yormayacak,
uyku ve dinlenme aliskanliklarini fazla etkilemeyecek seyahatleri tercih etmelidirler.
Seyahat siiresince hangi yolculuk olursa olsun 2 saatte bir hareket etmelidirler. Ucak
ile yolculuk yapacaklarsa 28. Haftadan sonra uzman hekimden yolculuk yapabilir
raporu almalidirlar. Seyahat boyunca rahat kiyafetler tercih edilmelidir. Usiime ve
titreme agisindan yedek kiyafet yanlarinda bulundurmalidirlar. Diiz ayag1 sikmayacak
ayakkabi veya terlik tercih edilmelidir. Seyahat boyunca su tiikketime 6zen
gostermelidir. Seyahat oncesi hafif ve gaz yapmayan besin tiiketimi onerilmektedir

(94,95).
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4.3.2. Gebelikte saghkl yasam davranislarini etkileyen ruhsal faktorler

4.3.2.1. Gebelikte psikoloji

Gebelik kadinin yasaminda 6zel bir donemdir. Kadinin gebelik déneminde,
kadin roliinden daha fazla anne roliine iliskin yaklasimlari; duygusal, ruhsal, yagamsal,
catisma, umut, davranigsal beklenti ve arzular olarak ortaya ¢ikar (96). Viicuttaki
hormonal degisim gebenin ruhsal degisim gostermelerine sebep olabilmektedir.
Gebelikte psikolojik degisim her gebede yasadigi cevre ve kiiltiirel benliklerine bagh
olarak degisiklik gostermektedir (97).

Kisinin bulundugu sosyal ¢evresi ile uyumlu olmast, sosyal ¢evrede uyumsuzluk
olmamasina psikososyal saglik denilmektedir. Gebelikte psikososyal sagligi; planl
gebelik, egitim diizeyi, onceki gebelik Oykiisii, sosyoekonomik durumu, ge¢mis
dogum deneyimleri, ¢ocuk sayisi, algiladigi sosyal destek, ailedeki kisilerin gebeye
kars1 yaklagimi, annenin psikolojik gecmisi, ¢evredeki modeller, esiyle iliskisi,
ekonomik kaygi, diisiincelerinin hep olumsuz olmasi, gebelik donemi hakkinda bilgi
sahibi olmama, diisiik 6z benlik ve sosyal izolasyon gibi bir¢ok faktorden
etkilenmektedir (98,99).

Gebelik siirecinde normal siirece gére depresyona ve anksiyeteye yatkinlik daha
fazla olabilmektedir. Depresyon ve anksiyetenin; gebelerin egitim seviyeleri,
gebelerin  yaslari, cocuk sayilari, gebelerin medeni halleri, yabanci madde
kullanimlari, gebeligin planli olup olmadig1 gibi sosyodemografik 6zelliklerle iliskili
olabilecegi gosterildigi calismalar bulunmaktadir. Gebelik boyunca degisik
donemlerde kendini begenmeme, pasiflik, emosyonal reaksiyon, ige doniiklik ve
belirsiz yasandig1 bilinmektedir. Gebelik boyunca degisik donemlerde kendini
begenmeme, pasiflik, emosyonal reaksiyon, i¢ce doniikliik ve belirsiz yasandigi
bilinmektedir (100,101).

Gebeligin her déneminde doneme ait psikolojik siiregler bulunmaktadir. ilk iic
aylik siiregte gebeligi kabullenme ile ilgili bir donem olup annenin fetiis ile psikolojik
baglanma olustugu bir donemdir. Ikinci ii¢ aylik donemde bebek ile gebe arasinda
derin biyolojik bir baglanma olur. Son ii¢ ayda ise gebeyi dogum siireci ve bebeginin
saglikli dogup dogmayacagi iliski endiseleri etkiler (102,96).

Gebelikte siirecinde yasanan ruhsal problemler preeklampsi, preterm dogum,

cerrahi miidahalenin artmasi, zor dogum, diisiik apgar skorlu bebek ve diisiik dogum
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agirhigr sebep verdigi bildirilmistir. Gebelik doneminde psikolojik rahatsizlig1 bilip
takip ve tedavileri kabul etmemek intihar ve intihar girisimleri arttirdig bilinmektedir.
Gebelik doneminde ruh saglig1 bozuklugu postpartum dénemde devam ederse anne-
bebek baglanmasinda sorun olusmasi, biiyiimede gerililik, duygusal davranig
bozuklugu ve motor gelisiminde gecikmeye sebep verdigi bilinmektedir (99,103).
Gebelikte ruh sagliginin iyi olmasi fetiis ve gebe sagligi icin onemlidir. Gebelik
donemi takiplerinde tibbi degerlendirmede fiziksel degerlendirmenin yani sira
psikolojik degerlendirme de yapilmali ve biitlinciil bir yaklasimda bulunulmalidir

(102).

4.3.2.2. Gebeligi kabullenme

Gebeligin kabul edilebilirligi, gebe kalma diisiincesi ve gebelige hazir olma
anlamina gelmez. Gebeligin kabuliinde anne adaymin esi olan iligkisi onemlidir.
Kadin, esi ile olan iligkisinde mutlu ise daha kolay kabullenir. Gebenin g¢evresinde
bulunan rol modelleri, gebelik ve dogum konusunda bilgi eksikligi, endise ve
korkulari, gebeligin planlanmis olmasi, sosyo-ekonomik kosullar ve benlik kavrami
gebeligi kabullenmeyi etkileyen faktorlerdir (105,105).

L. trimesterin sonunda kadinin gebeligini kabullendigini gosteren belirtiler;

— Gebenin ve ailesinin gebelikle bas edebilecegi duygusu,

— Gebelikte fiziksel rahatsizliklar ile iyi bas etme,

— Gebelikten mutluluk duyma (106).

Gebeligin kabullenilmedigini ya da bu konuda bir zorlugun oldugunu gdésteren
belirtiler;

— Gebe olma ile ilgili siirekli bir pismanlik,

— Gebelige bagli olusan degisimler nedeniyle psikolojik problemler,

— Gebeligin hayatini kétiilestirdigini diistincest,

— Gebeligi hastalik olarak kabullenmesi,

—  Uziintii ve mutsuzluk (106).

4.3.2.3. Gebelik sorumlulugu
Gebelik kisiler i¢in kisisel ve sosyal birtakim uyumlar saglayan stresli bir
olaydir. Ciinkii kisi toplumda olan konumunu gebelik ile degistirmekte, yeni roller ve

sorumluluklar tistlenmek zorunda kalmaktadir (107).
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Gebelikte sorumluluk kadin gebe oldugu siireden sonra dogacak bebegine
yonelik hayatin1 yonlendirmesi olarak da ifade edebilir. Gebelik siiresince saglikli
yasam davraniglarin1 6grenip uygulamak anne adayinin sorumlulugu olmalidir. Gebe
gebeligi hastalik olarak algilamayip saglikli bir birey oldugunu kabul etmelidir. Kendi
ve bebeginin sagligi icin gebelik siirecinde, dogum aninda ve dogum sonrasi

sorumluluklariin farkinda olmalidir (108).

4.3.2.4. Gebelikte destegin onemi

Sosyal destek, kisilerin yasaminda gerektiginde kisi duygusal biligsel ve maddi
yardim saglayan biitiin kisiler arasi iliskiler, saglig1 koruma olarak tanimlanabilir.
Sosyal destek, gebelige ve dogacak bebege uyumda kriz sebeplerini azaltabilen bir
degisken olarak tanimlanmaktadir. Sosyal destek, stres yapabilecek olaylar
azaltilabilmekte ve dengeleyebilmektedir. Sosyal destek gebenin ruh sagligini olumlu
yonde etkilemektedir. Gebe icin en dnemli sosyal destekgiler esi, ailesi ve gebe ile
iletisim i¢inde olan saglik calisanidir. Gebelerin ¢ogu c¢evresinden destek
beklemektedirler. Cevresindeki kisiler onun gibi gebeligi istemis olmasini ve
gebeliginin farkinda olduklarini gebeye hissettirmesini isterler. Sosyal destek
ihtiyacini gebe dncelikle esine agik veya kapali bir sekilde ifade ederler. Saglikli bir
gebelik i¢in gebeye sosyal destek ¢cok dnemlidir (109,110,111).

4.3.3. Saghkh yasam davramslarn gelistirmede ebelerin sorumluluklar:

Diinya Saglk Orgiitii ebeyi; Gebelik sirasinda, dogumda ve dogumdan sonra
gerekli bakim ve danigmanligi saglamak, normal dogumlar1 kendi sorumlulugunda
yaptirmak, yenidoganin bakimini, aile planlamasi danismanligini yapmak iizere
egitilmis kisi olarak tanimlar. Ebelik bakimi ile gebelikte saglikli yasam davranislar
anne, bebek ve ailenin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli yere sahiptir.
Dogum oOncesi bakim ile erken donemde gebelikte risk faktorleri tespit
edilebilmektedir. Ulkemizde dogum o6ncesi bakimi Aile Saglik Merkezler’indeki
ebeler tarafindan yapilmaktadir. Ebeler anne adaymnin fiziksel 06zellikleri
degerlendirmekle yetinmeyerek gebe ile aralarinda bag kurmaktadirlar. Kadin, saglikli
bir gebelik siire¢ yasamasi igin; fiziksel ve psikolojik bir biitiin olarak
degerlendirilmelidir. Gebelere gerekli bilgilendirmelerin yapilmali, psikolojik

destegin siirekliligi konusunda desteklenmeli, belirlenen zaman diginda istedikleri
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zaman gelip bilgi alabileceklerini, onlarin her zaman yaninda olduklarini
sOylemelidirler. Yakin takipte olan gebenin fiziksel, psikolojik risk faktorleri
tespitinde gerekli bilgilendirmeyi yapip, list basamak saglik kuruma yonlendirmeli ve
takibini yapmalidirlar (112). Ebe gebelik doneminin basinda anne adayinin gebeligi
kabullenmesinde destek¢i olunmali ve gebeye bu siireci tanimada danigsmalik
yapilmalidir. Ebe gebenin bilgi eksikligini giderip kendi gebeliginin sorumlulugunu
almasi saglamalidir. Gebelik siirecinde verilen egitimler hakkinda bilgi verip gebe ve
ailesinin gebelik egitime katilimini saglanmalidir. Gebe ve ailesine gebelikte olagan
yakinmalarin tedavisi hakkinda bilgi verilmelidir. Gebenin yasam kalitesini olumsuz
etkileyecek durumlar1 en aza indirilmelidir. (113,114). Gebelik doneminde gebeye
pospartum dénem i¢in aile planlamasi egitimi verilmeli, en uygun yontemi kullanmasi
desteklenmelidir. Anne ve bebek sagligini korumak icin gebelikler arasinda olmasi
gereken stire hakkinda bilgi verilmelidir. Yetki smirlari i¢inde ev ziyaretleri yaparak

ihtiyac duyulan diger egitimleri de planlamalidir.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu arastirma, gebelikte saglikli yasam davranislarini etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 30 Ekim 2019 ve 30 Ekim 2020 tarihleri arasinda Istanbul bir devlet
hastanesinde yapilmistir. Kurum yetkilileri ile goriismeler yapilarak gerekli izinleri ve
etik kurul (10840098-604.01.01- E.45419) onay1 alindiktan sonra arastirmaya

baslanmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Istanbul bir devlet hastanesi gebe poliklinigine basvuran
gebelerden olugsmaktadir. Bir yil i¢inde gebe poliklinigine basvuran 18-42 yas arasi
gebe sayis1 798°dir. Orneklemi; Yapilan giic analizine gore 0.05 yanilg1 diizeyinde,
%95 giiven araliginda evreni bilinen drneklem hesabi formiilii ile 6rneklem n:278
formlarin kaybolmasi, anketlerin tam olarak doldurulmamasi gibi durumlar g6z
onlinde bulundurularak ulasilabilen maksimum gebeye ulasilmak hedeflenmistir.
Hedef dogrultusunda gebe poliklinigine bagvuran arastirma kriterlerine uyan rastgele

secilmis 295 gebeyle goriisme yapilmistir.

5.3.1. Arastirmaya alinma Kriterleri
e 18 yas alt1 gebelerin adli vaka olmas1 ve 42 yas iistii gebelerin riskli gebe
olmasi sebebiyle 18-42 yas arasi1 gebe olmasi,
e Ilk haftalarda kanama ve gebelik ge¢ 6grenildigi igin 8 hafta ve iizeri gebe
olmasi,
e Okur- yazar olmasi,
e Tiirk¢e okumayi bilmesi,

e (alismaya katilmay1 kabul eden gebeler arastirmaya dahil edilmistir.

5.4. Arastirma Sorusu

Soru 1: Gebelikte saglikli yasam davranislarini etkileyen faktorler nelerdir?
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5.5. Veri Toplama Araclar

Caligmanin yapildig1 hastanenin gebe poliklinigine bagvuran ve drneklem se¢im
kriterlerine uyan gebelere arastirma hakkinda sézel bilgi verilerek onamlar1 alinmastir.
Veri toplama formlari, arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerle birebir goriisme
yontemi kullanilarak toplanmistir. Veri toplama araci olarak Gebe Tanitim Formu (Ek

1), Gebelikte Saglikli Yasam Davranislar Olgegi (Ek 2) kullanilmustir.

5.5.1. Gebe tanitim formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak hazirlanan veri toplama
formu olusturulmustur (Ek 1); veri toplama formu 33 sorudan olusmaktadir. Bu
sorulardan 14 tanesi sosyodemografik 6zellikleri, 4 tanesi obstetrik bilgileri ve 15
tanesi simdiki gebelik bilgileri sorularindan olusmaktadir.
On uygulama

Sosyodemografik 6zellikler, obstetrik bilgiler ve simdiki gebelik sorularinin
anlagilabilirligi testi icin kadin poliklinigine bagvuran 30 gebe ile pilot uygulama
gergeklestirilmistir. Gebelere sorular1 cevaplaya bilecekleri sessiz, rahat edebilecekleri
bir ortam hazirlanmistir. Gebe tanilama formundaki 12. ve 14. sorularda degisiklik

yapilarak, 6n uygulama yapilan gebeler arastirmaya dahil edilmemistir.

5.5.2. Gebelikte Saghkh Yasam Davramslar Olcegi (EK 2)

Yilmaz ve Karahan tarafindan 2019 yilinda gelistirilen gebelerde saglikli yasam
davraniglart Olgegi gebelerin saglikli yasam davramiglarini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla literatiire kazandirilmistir. Olgek 6 alt boyuttan olusturulmustur.
Her bir alt boyut farkli calismalarda kullanilabilecek sekilde tasarlanmistir. Ters gidigli
soru bulunmamakta olup 6l¢ekten alinan puan ne kadar yiiksekse gebelerin saglikli
yasam davranislarinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Olgek 29 maddeden
olusmaktadir. Saglikli Yasam Davranislar1 Olgegi kadinlarm kendileri tarafindan
doldurulan, besli likert tipinde bir dlgektir. Olgek maddeleri “higbir zaman” dan “her
zaman” a dogru 1’den 5’e sayisal degerler verilerek puanlanmistir. Gebelikte saglikli
yasam davranislar1 6lgeginin gebelik sorumlugu, hijyen, beslenme, fiziksel aktivite,
seyahat ve gebeligi kabullenme alt boyutlaridir. Gebeligin sorumlugu 1,2,3.,4.
maddelerini, hijyen 5,6,7,8. maddelerini, beslenme 9,10,11,12,13,14,15,16,17.
maddelerini, fiziksel aktivite 18,19,20. seyahat 21,22,23,24,25. maddelerini, gebeligi

22



kabullenme 26,27,28,29. maddelerini igermektedir. Yilmaz ve Karahan’ 1n yaptigi
calismada Cronbach alfa katsayilari; 6lgek toplami i¢in 0.83, gebelik sorumlulugu alt
boyutu i¢in 0.71, hijyen alt boyutu i¢in 0.64, beslenme alt boyutu icin 0.72, fiziksel
aktivite i¢in 0.69, seyahat alt boyutu i¢in 0.80 ve gebeligi kabullenme alt boyutu i¢in
0.63 bulunmustur. Calismamizdaki cronbach alfa katsayilar1 ise; 6l¢ek toplami 0,812,
gebelik sorumlugu i¢in 0,781, hijyen icin 0,741, beslenme i¢in 0,776, fiziksel aktivite
icin 0,781, seyahat icin 0,776 ve gebeligi kabullenme i¢in 0,790 olarak tespit

edilmistir.

5.6. Uygulama/Verilerin Toplanmasi

Arastirma sahasinda hastane yoneticileri, sorumlu poliklinik hemserisi ve
hemsirelere on goriisme yapilarak bilgi verilmistir. Katilimcilarla yiiz yiize
gortsiilerek rahat ortam saglandi. Calismanin amaci ve sorular hakkinda bilgi verilerek
bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildi (EK 3). Formlar her gebe i¢in yaklasik
olarak 15-20 dakikada tamamlanda.

Sekil 1. Arastirma uygulama semasi

30 Ekim 2019 — 30 Ekim 2020 tarihleri
arasinda Gebelerle goriisiildii, arastirma
hakkinda bilgi verildi

Arastirma kriterlerine uyan gebelere
bilgilendirilmis gonillii olur formu imzalatildi

Gebe Tanilama Formu gebeler dolduruldu.

Gebelikte Saglikli Yasam Davranislari Olgegi
uygulandi.

Gebelerin sorulari cevaplandirildi.
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5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada veri analizi SPSS 21 paket programinda yapilmistir. Verilerin
analiz  edilmesinde tanimlayict istatistiklerden ve farklilhik testlerinden
faydalanilmistir. Farklilik testlerinde parametrik ve non parametrik test tercihinde alt
boyutlarin ¢arpiklik ve basiklik degerleri dikkate alinmistir. Alt boyutlarin ¢arpiklik
ve basiklik degerleri incelendiginde, degerlerin 1,96 ile -1,96 arasinda yer aldigi
goriilmektedir. Normallik varsayiminin saglandigi kabul edilmis ve parametrik testler
uygulanmigtir. Parametrik testler kapsaminda t testi ve ANOVA testi uygulanmistir.
Farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Post Hoc

testlerinden Tukey testi yapilmistir.

5.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin, 11 Saglik Miidiirliigiinden (16867222-604.01.01) ve Istanbul’da
bir Devlet Hastanesinden (16867222-604.01.02) kurum izni alind1 (Ek 4 ve Ek 5).
Gebelere arastirmaya katilim istege bagli olup, istedikleri zaman herhangi bir cezaya
veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir haklarimi kaybetmeksizin arastirmayi
reddedebilir veya arastirmadan cekilebilecegi sOylendi. Arastirmayr kabul eden
gebelere vermis olduklari bilgilerin gizli tutulacagi, kimliklerini ortaya ¢ikaracak
kayitlarin gizli tutulacagi, kamuoyuna aciklanmayacagi, arastirma sonuglarinin
yaymlanmasi halinde dahi kimliklerin gizli kalacagi, bilgilendirilmis goniillii olur

formunda belirtildi (Ek 3).16867222-604.01.01

5.9. Arastirmanin Siirhliklan

Bu calisma sonuglar1 Istanbul bir devlet hastanesi ile siirlidir.
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6. BULGULAR

Tezin bu boliimiinde arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar

halinde verilmistir;
6.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 6.1. Gebelerin Tanimlayic1 6zelliklerinin dagilimi

Minimum: 18
Maksimum: 40
Ortalama: 28,48

Yas

n:295 %
[kogretim 51 17,3
Ogrenim Durumu I?irst:ogretlm H 0 ?71: ;
Yiiksek 6gretim 63 21,4
Ev hanim 232 78,6
Memur 37 12,5
Meslek isci 18 6.1
Serbest meslek 8 2,7
.. Var 251 85,1
Sosyal Giivence Durumu Yok 44 14.9
Gelir giderden fazla 12 4,1
Gelir Durumu Gelir giderden az 73 24,7
Gelir gider dengeli 210 71,2
18-22 128 434
23-27 130 44,1
Evlenme Yas1 28-32 3 10.8
33-37 5 1,7
3 yil ve daha az 143 48,5
4-6 y1l 61 20,7
Evlilik yili 7-10 y1l 65 22,0
11-14 y1l 9 3,1
15 y1l ve iistii 17 5,8
o ekirdek Aile 238 80,7
Aile tipi genis Aile 57 193
Sehir 254 86,1
En Uzun Yasanilan Yer Kasaba 20 6,8
Koy 21 7,1

Calismaya katilan gebelerin; %37,3°1 lise mezunu ve %78,6’s1 ev hanimi,
%85,1’inin saglik gilivencesi varken, %71,2’sinin gelir ve gider durumu dengeli,
%44,1’inin evlenme yas1 23-27 arasinda, %48,5’1 3 yil ve daha az zamandir evli,

%80,7’si1 ¢ekirdek aileye sahipken, %86,1°1 sehirde yasamaktadir.
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6.2. Gebelerin Aile Bireylerinin Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 6.2. Gebelerin aile bireylerinin 6zelliklerinin dagilimi

n:295 %
1 8 2,7
. 2 52 17,6
Gebenin Kardes Sayisi 3 76 25.8
4 ve ustl 159 53,9
Okur yazar degil 50 16,9
Gebenin Annesinin 6grenim [kogretim 192 65,1
durumu Ortadgretim 37 12,5
Lise 16 5,4
Ev hanim 275 93,2
Gebenin Annesinin Meslegi %\;I(;mur j }:3
Serbest meslek 12 4,1
Okur yazar degil 12 4,1
. w Ikogretim 185 62,7
giﬁgﬁ Babasiin Ogrenim Ortadgretim 55 18.6
Lise 30 10,2
Yiiksekogretim 13 4.4
Isci 107 36,3
. o5 Ciftei 46 15,5
Gebenin Babasinin Meslegi Memur 12 41
Serbest Meslek 130 441

Calismaya katilan gebelerin; 9%53,9’unun kardes sayist 4’lin {izerinde,
%65,1’inin annesi ilkogretim ve %62,7’sinin babasi ilkdgretim mezunu, %93,2’sinin

annesinin meslegi ev hanimi ve %36,3’1inilin babasi is¢idir.
6.3. Gebelerin Obstetrik Bilgilerine iliskin Bulgular

Tablo 6.4. Gebelerin obstetrik bilgilerine iligkin bulgular

Frekans %

1 123 41,7
. _ 2 77 26,1
Gebelik sayis1 (n=295) 3 60 203
4 ve ustl 35 11,9
1 90 30,50
< _ 2 54 18,3
Dogum sayis1 (n=172) 3 24 8.1
4 ve iistl 4 1,4
Onceki gebelikle son gebelik 2 yildan az 44 14,9
arasindaki y1l (n=172) 3-4 yil 89 30,2
5 yildan fazla 39 13,2
- . . . 2500 gramin alt1 8 2,7
(Sr?illc;%gumda bebegin dogum kilosu 2500- 4000 gram 159 53.9
4000 gram iistii 5 1,7
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Calismaya katilan gebelerin %41,7’sinin ilk gebeligiyken, %30,5’inin dogum
sayis1 1°di, %30,2’sinin 6nceki gebelikle son gebelik arasinda 3-4 yi1l bulunmaktadir.

Ayrica calismaya katilan gebelerin %53,9’unun son dogumda bebeklerinin dogum

kilosu 2500-4000 gram arasindadir.

6.4. Gebelerin Simdiki Gebeliklerine iliskin Ozellikleri

Tablo 6.4. Gebelerin simdiki gebeliklerine iliskin 6zellikleri

n:295 %
. Evet 238 80,7
Isteyerek gebe kalma durumu Hayir 57 19.3
Gebelikte takiplere/muayeneye gitme Evet 291 98,6
durumu Hayir 4 1,4
3 ve daha az 65 22,0
Takiplere/muayeneye gitme sayist 4-8 141 47,8
9 ve daha fazla 89 30,2
Ozel muayenehane 84 28,5
Takiplere/muayeneye gidilen yer Hastane 203 68,8
Aile Saghig1 Merkezi 8 2,7
Gebelik siirecinde egitim alma E‘;;tlr } ;g 28:;
Dogum 6ncesi hazirlik 4 1,4
siniflarinda
Egitim alian yer (n=117) Gebelik takiplerinde 105 35,6
Internet 4 1,4
Kitap/dergi 4 1,4
5 kilo ve alt1 97 32,9
Gebelik stirecinde kilo alma durumu 6- 10 99 33,6
(n=295) 11-15 82 27,8
16 kilo ve {istii 17 5,8
Gebelik stirecinde gegirilen 6nemli Evet 113 38,3
rahatsizlik durumu (n=295) Hayir 182 61,7
Asir1 bulant1 kusma 66 22.4
Gebelik stirecinde gegirilen 6nemli Anemi 13 4.4
rahatsizlik durumu Evet ise, rahatsizlik ~ Gebelik Diyabeti 17 5,8
(n=113) Hipertansiyon 4 1,4
Diger 13 4,4
Gebelik stirecinde ila¢ kullanma Evet 233 79,0
(n=295) Hayir 62 21,0
Mide bulantisi, kusma 17 5,8
ilaci
. . Diisiik 6nlemek i¢in ilag 15 5,1
Kullanilan ilag (n=233) Kansizlik i¢in 175 59,3
Diger 26 8,8
Gebelikte diizenli egzersiz yapma Evet 89 30,2
durumu (n=295) Hayir 206 69,8

Gebelik Haftas1 Ortalamaztss: 25,46+10,61

Min: 8
Maks.: 40




Calismaya katilan gebelerin %80,7’si isteyerek gebe kalmisg, %98,6’s1 gebelikte
takiplere gitmisken, %47,8’1 gebelikte 4-8 kez takibe gitmis ve %68,8’1 takibe
hastaneye gitmis, %39,7’s1 gebelikte egitim almisken, egitim alanlarin %35,6’s1
gebelik takiplerinde egitim almis, %33,6°s1 gebelikte 6-10 kilo almustir.

Caligmaya dahil edilen gebelerin %38,3’ii gebelik doneminde 6nemli rahatsizlik
gecirmigken, rahatsizlik gegirenlerin %22,4°1i asir1 bulanti ve kusma gecirmistir.
Calismaya katilan gebelerin %79’u gebelik siirecinde ila¢ kullanmigken, ilag
kullananlarin %59,3’1 kansizlik i¢in ilag kullanmistir ve %69,8’1 gebelikte diizenli

egzersiz yapmamistir.
6.5. Gebelikte Saghikh Yasam Davramslar1 Ol¢egi Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 6.5. Gebelikte Saglikli Yasam Davranislar1 Olcegi tanimlayici bulgular.

Min. Maks. Ort. SS Carpiklik  Basiklik
Gebelik Sorumlulugu 2,25 5,00 4,62 0,57 1,760 1,574
Hijyen 2,00 5,00 4,37 0,80 1,205 0,490
Beslenme 2,33 5,00 3,47 0,54 0,185 0,011
Fiziksel Aktivite 1,00 5,00 2,79 0,99 0,143 0,704
Seyahat 2,00 5,00 4,13 0,74 0,458 0,385
Gebeligi Kabullenme 2,75 5,00 4,59 0,57 1,417 1,154
Toplam 1,00 5,00 3,95 0,45 1,541 1,341

Gebelikte Saglikli  Yasam Davranislari  Olgegi tanmimlayici  bulgular
incelenmistir.

Buna gore Gebelik Sorumlulugu alt boyuta yonelik ortalama 4,62+0,57; Hijyen
alt boyuta yonelik ortalama 4,37+0,80; Beslenme alt boyuta yonelik ortalama
3,47+0,54; Fiziksel Aktivite alt boyuta yonelik ortalama 2,79+0,99; Seyahat alt boyuta
yonelik ortalama 4,13+0,74; Gebeligi Kabullenme alt boyuta yonelik ortalama
4,59+0,57 olarak tespit edilmistir.

Alt boyutlarin ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde, degerlerin 1,96 ile
-1,96 arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Normallik varsayiminin saglandigir kabul

edilmis ve parametrik testler uygulanmistir.
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6.6. Sosyodemografik Bilgiler ile Gebelikte Saghklh Yasam Davramslarina

Iliskin Bulgular

Tablo 6.6. Sosyodemografik bilgiler ile gebelikte saglikli yasam davraniglar iliskisi

Gebelik .. Fiziksel Gebeligi Toplam
Sorumlulugu Hijyen Beslenme Aktivite Seyahat Kabullenme
Ortalamazss
Ogrenim Durumu
(n=295)
[lkogretim 4,34+0,40 4,13+0,82 3,50+0,53 2,96+0,91 3,83+0,42 4,54+0,52 3,71+0,58
Ortadgretim 4,53+0,74 3,90+0,87 3,16+0,59 2,72+1,44 3,94+0,91 4,29+0,81 3,85+0,66
Lise 4,74+0,48 4,58+0,72 3,52+,30 2,46+0,53 4,04+0,66 4,71+0,46 3,98+0,71
Yiiksek 6gretim 4,76+0,48 4,82+0,30 3,81+0,57 3,29+0,77 4,69+0,49 4,79+0,22 4,14+0,69
F 4,599 18,374 14,742 8,086 15,249 9,166 8,416
P 0,004 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Meslek (n=295)
Ev hanimi 4,53+0,62 4,33+0,79 3,39+0,49 2,75+1,00 4,06+0,68 4,58+0,58 3,87+0,64
Memur 4,85+0,26 4,58+0,86 3,85+0,78 2,95+1,06 4,50+0,84 4,50+0,64 3,92+0,34
Is¢i 5,00+0,00 4,29+0,76 3,67+0,30 3,03+£0,94 4,44+0,86 4,76+0,36 3,98+0,41
Serbest meslek 5,00+0,00 5,00+0,00 3,44+0,00 2,33+0,00 3,20+0,00 4,75+0,00 3,95+0,67
F 6,312 1,721 6,538 0,999 6,075 0,709 0,691
P 0,000 0,164 0,000 0,394 0,001 0,547 0,564
Sosyal Giivence
Durumu (n=295)
Var 4,64+0,57 4,41+0,82 3,52+0,52 2,72+1,00 4,17+0,76 4,17+0,76 3,89+0,85
Yok 4,50+0,57 4,16+0,65 3,2240,55 3,13+£0,91 3,96+0,64 3,96+,64 3,98+0,91
T 1,244 1,691 3,114 2,298 1,546 2,087 1,641
P 0,215 0,092 0,002 0,023 0,124 0,038 0,110
Gelir Durumu
(n=295)
Gelir giderden fazla  4,50+0,53 4,75+0,26 3,72+0,17 2,83+0,17 4,80+0,21 4,87+0,13 3,95+0,52
Gelir giderden az 4,31+0,74 3,79+0,84 3,41+0,71 2,93+1,13 3,53+0,80 4,26+0,72 3,62+0,92
Gelir gider dengeli 4,76+0,43 4,58+0,68 3,48+0,46 2,73+0,96 4,33+0,58 4,70+0,46 4,12+0,74
F 15,054 26,519 1,195 0,889 35,592 15,624 8,510
P 0,000 0,000 0,305 0,412 0,000 0,000 0,000
Evlenme Yas1
(n=295)
18-22 4,54+0,68 4,24+0,79 3,50+0,46 2,66+1,02 3,91+0,75 4,50+0,63 3,98+0,64
23-27 4,69+0,46 4,39+0,84 3,36+0,54 2,87+0,98 4,25+0,70 4,64+0,55 3,87+0,36
28-32 4,75+0,44 4,87+0,22 4,29+0,52 3,08+1,01 4,50+0,59 4,81+0,21 3,79+0,69
33-37 4,75+0,00 5,00+0,00 4,11+0,00 3,00+0,00 5,00+0,00 4,75+0,00 4,03+0,91
F 1,469 4,120 13,199 1,311 7,876 1,998 2,015
P 0,224 0,007 0,000 0,272 0,000 0,115 0,102
Evlilik y1l1 (n=295)
3 yil ve daha az 4,74+0,45 4,52+0,73 3,50+0,51 2,92+0,98 4,24+0,66 4,68+0,50 3,92+0,64
4-6 y1l 4,63+0,55 4,41+0,80 3,41+0,36 2,85+0,85 4,12+0,80 4,73+0,40 3,81+0,67
7-10 y1l 4,60+0,45 4,40+0,52 3,61+0,68 2,58+1,07 4,20+0,69 4,35+0,60 3,98+0,71
11-14 y1l - 4,50+0,00 3,11+0,00 3,66+0,00 3,80+0,00 5,00+,00 4,12+0,61
15 y1l ve ustii 3,75+1,08 2,80+0,85 2,97+0,14 1,97+0,88 3,18+0,82 4,01+0,93 3,21+0,78
F 13,425 17,229 4,734 4,521 6,919 8,275 9,417
P 0,000 0,000 0,001 0,002 0,000 0,000 0,000
Aile tipi (n=295)
Cekirdek Aile 4,75+0,44 4,46+0,77 3,52+0,53 2,93+0,95 4,20+0,70 4,66+0,50 4,08+0,74
Genis Aile 4,05+0,76 3,92+0,82 3,23+0,52 2,06+0,90 3,65+0,81 4,15+0,77 3,51+0,89
T 55,437 14,582 9,547 26,383 14,152 23,573 10,256
P 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000
En Uzun Yasanilan
Yer (n=295)
Sehir 4,70+0,45 4,36+0,76 3,48+0,50 2,77+0,97 4,25+0,68 4,63+0,53 3,95+0,61
Kasaba 5,00+0,00 5,00+0,00 4,22+0,83 3,16+0,89 3,40+0,21 4,62+0,13 4,21+0,92
Koy 3,69+0,95 3,86+1,17 3,06+0,41 3,00+1,30 3,10+0,67 3,94+0,84 3,4240,81
F 33,429 5,885 13,717 0,909 27,759 12,168 8,513
P 0,000 0,003 0,000 0,404 0,000 0,000 0,000

Not: ANOVA ve t testi uygulanmaistir.
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Sosyo-demografik bilgiler ile gebelikte saglikli yasam davranislar iliskisi
incelenmistir.

Ogrenim Durumu degiskenine gore Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Beslenme,
Fiziksel Aktivite, Seyahat ve Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik mevcuttur (p<0,05). Farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigini
tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi yapilmigtir. Test sonuglarina
gore tiim alt boyutlarda yiiksekdgretim egitime sahip kadinlarin, saglikli yasam
davraniglar1 daha ytiksektir.

Meslek degiskenine gore Gebelik Sorumlulugu, Beslenme, Seyahat alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0,05). Farkliligin hangi
degiskenden kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi
yapilmistir. Test sonuglaria gore gebelik sorumlulugu ve beslenme alt boyutunda ev
hanimlarinin saglikli yasam davranislart en diisikken, seyahat al boyutunda serbest
meslekle ugrasan kadinlarin saglikli davraniglart en dusiiktiir. Hijyen, Fiziksel
Aktivite, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamh farkliliga
rastlanmamuistir (p>0,05).

Sosyal Gilivence Durumu degiskenine gore Beslenme, Fiziksel Aktivite,
Gebeligi Kabullenme boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur
(p<0,05). Test sonuglarina gore beslenme ve gebeligi kabullenme algilarinda sosyal
gilivencesi olan kadinlarin; fiziksel aktivite alt boyutunda sosyal giivencesi olmayan
kadinlarin saglikli yasam davraniglar1 daha yiiksektir. Gebelik Sorumlulugu, Hijyen,
Seyahat alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilifa rastlanmamistir
(p>0,05).

Gelir Durumu degiskenine gore, Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Seyahat,
Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur
(p<0,05). Farklilig1 tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi
yapilmustir. Test sonuglarina gore tiim alt boyutlarda geliri giderinden az olan
kadinlarin saglikli yasam davranislari daha diisiiktiir. Beslenme, Fiziksel Aktivite alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir (p>0,05).

Evlenme Yas1 degigskenine gore Hijyen, Beslenme, Seyahat alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0,05). Farkliligin hangi degiskenden

kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi yapilmustir.
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Test sonuglarina gore evlenme yast 18-22 olan kadinlarin saglikli yagsam davraniglari
daha diistiktlir. Gebelik Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite, Gebeligi Kabullenme alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir (p>0,05).

Evlilik yil1 degiskenine gore Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Beslenme, Fiziksel
Aktivite, Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcuttur (p<0,05). Farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigini tespit
etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir. Test sonuglarina gore
evlilik y1l1 15 yil ve iistii olan kadinlarin saglikli yasam davraniglar1 daha distiktiir.

Aile tipi degiskenine gore Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Beslenme, Fiziksel
Aktivite, Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik mevcuttur (p<0,05). Test sonuglarina gore genis ailede yasayan kadinlarin
saglikli yasam davranislar1 daha diistiktiir.

En Uzun Yasanilan Yer degiskenine gore Gebelik Sorumlulugu, Hijyen,
Beslenme, Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcuttur (p<0,05). Farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigini tespit
etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir. Test sonuglarina gore
koyde yasayan kadinlarin saglikli yasam davraniglar1 daha diisiiktiir. Fiziksel Aktivite
alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir (p>0,05).

Sosyo-demografik bilgiler ile gebelikte saglikli yasam davraniglar iliskisi
toplam puan lizerinden incelersek; 6grenim durumu, gelir gider durumu, evlilik yil1,
aile tipi ve en uzun yasadig1 yer degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcuttur (p <0,05). Meslek durumu, sosyal giivence durumu ve evlenme yasi

degiskenlerinde ise istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir (p>0,05).

6.7. Aile Bireyleri Ozelliklerinin Gebelikte Saghkh Yasam Davramslarina Etkisi
Mliskin Bulgular

Tablo. 6.7. Aile bireyleri 6zelliklerinin gebelikte saglikli yasam davranislarina etkisi

Gebelik . Fiziksel Gebeligi Toplam

Sorumlulugu Hijyen Beslenme Aktivite Seyahat Kabullenme
Gebenin Kardes
Sayis1 (n=295)
1 4,50+0,53 4,75+0,26 3,72+0,89 3,66+0,00  4,60+0,42 4,75+0,26 4,12+0,64
2 4,88+0,31 5,00+0,00 3,80+0,56  2,81+0,84  4,46+0,54 4,86+0,21 4,20+0,95
3 4,474+0,48 4,13+0,84 3,35+0,29 2,68+0,80 3,80+0,65 4,55+0,48 3,51+0,61
4 ve Ustii 4,544+0,64 4,26+0,83 3,43+0,56 2,77£1,11 4,134+0,79 4,51+0,67 3,62+0,87
F 3,593 11,538 5,470 2,303 7,064 3,701 4,150
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Tablo. 6.7. (devam) Aile bireyleri Ozelliklerinin gebelikte saglikli yasam
davranislarina etkisi

P 0,015 0,000 0,001 0,078 0,000 0,013 0,000

Gebenin Annesinin
6grenim durumu

(n=295)
[Ikogretim 45440,66  4,41£0,83  338£0,52  2,63£0,97  4,18£0,74  4,55+0,60 3,5140,69
Ortadgretim 5,00£0,00  4,5240,68  3,5840,25  3,16£1,03  4,2940,76  4,82+0,25 3,6240,71
Lise 4,75£0,44  5,00£0,00  4,18£0,63  3,25:1,07  4,55£0,59  4,75£0,25 4,24+0,88
F 6,504 4,124 14,402 5,341 1,885 3,644 7,512
P 0,002 0,018 0,000 0,006 0,155 0,028 0,000

Gebenin Babasinin
Ogrenim Durumu

(n=295)
[Ikogretim 4,5340,65  429+0,86  2,36£0,54  2,65:£1,02  395£0,75  4,45+0,66 3,24+0,62
Ortadgretim 4674045 4362071  3,502040  2,75+0,73  4,07£0,75  4,80£0,36 3,95+0,61
Lise 5,00£0,00  4,824032  3,7940,12  3,56£1,23  4,81£020  4,90+0,19 4,0140,21
Yiiksekogretim 490£0,12  438£0,96  3,72+0,88  3,30+048  4,01:0,82  4,514021 3,96+0,51
F 4,766 2,797 4,989 6,647 7,195 7,367 9,416

P 0,003 0,041 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000

Gebenin Babasinin
Meslegi (n=295)

fsci 4708048 439+0,65  3,39+0,55  2,97+1,17 _ 4,18+0,67 _ 4,62+0,53 3,84:0,41
Cifici 4,10:0,81 __ 3,52£1,06  3,0550,36  2,0080,77 _ 3,56:0,89  3,94+0,74 3,47+0,62
Memur 4,66:049  4,16£0,88  3,70£0,96  3,55:043  3,66:0,42  4,41+0,12 4,02+0,63
Serbest Meslek 4726048 4,65:0,56  3,72+0,35  2,81+0,80  428+0,67  4,81+0,38 4,05£0,66
F 8,314 17,379 13,407 8,820 8,289 19,805 7,416
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Not: ANOVA testi uygulanmistir.

Aile bireyleri o6zelliklerinin gebelikte saglikli yasam davraniglarina etkisi
incelenmistir.

Kardes Sayis1 degiskenine gore Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Beslenme,
Fiziksel Aktivite Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik mevcuttur (p<0,05). Farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigini
tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir. Test sonuglarina
gore 3 kardesi olan kadinlarin saglikli yasam davraniglar1 daha diistiktiir.

Annenin 6grenim durumu degiskenine gore Gebelik Sorumlulugu, Hijyen,
Beslenme, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcuttur (p<0,05). Farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigimi tespit etmek
amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir. Test sonuglarina gore annesi
ilkdgretim mezunu olan kadinlarin saglikli yagsam davranislar1 daha diisiiktiir. Seyahat
alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml1 farkliliga rastlanmamistir (p>0,05).

Babanin Ogrenim Durumu degiskenine gore Gebelik Sorumlulugu, Hijyen,
Beslenme, Fiziksel Aktivite, Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0,05). Farkliligin hangi degiskenden

kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi yapilmustir.
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Test sonuglarina gore babasi ilkogretim mezunu olan kadinlarin saglikli yasam
davraniglar1 daha diisiiktiir.

Babanin Meslegi degiskenine gore Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Beslenme,
Fiziksel Aktivite, Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik mevcuttur (p<0,05). Farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigini
tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi yapilmigtir. Test sonuglarina
gore babasi ciftci olan kadinlarin saglikli yasam davraniglar1 daha diistiktiir.

Aile bireyleri 6zelliklerinin gebelikte saglikli yasam davraniglarina etkisi toplam
puan ilizerinden inceledigimizde gebenin kardes sayisi, gebenin annesinin ve babasinin
O0grenim durumu ve gebenin annesinin ve babasinin meslegi degiskenlerinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0,05).
6.8. Obstetrik Bilgiler ile Gebelikte Saghkh Yasam Davranmislan Iliskin Bulgular

Tablo 6.8. Obstetrik Bilgiler ile Gebelikte Saglikli Yasam Davranislari Iliskisi

Gebelik - Fiziksel Gebeligi Toplam
Sorumlulugu Hijyen g cnme Aktivite S Kabullenme
Ortalamaxzss
Gebelik say1si
(n=295)
1 4,75+0,46 4,67+0,56 3,54+0,53 2,97+0,84 4,34+0,61 4,76+0,38 3,98+0,67
2 4,68+0,51 4,38+0,87 3,46+0,57 2,73+0,90 4,00+,79 4,57+0,58 3,92+0,74
3 4,56+0,46 4,50+0,40 3,63+0,40 2,99+0,91 4,35+0,49 4,83+0,33 4,20+0,82
4 ve ustii 4,20+0,82 3,72+1,00 3,16+0,57 1,82+0,77 3,66+0,92 3,95+,70 3,24+0,91
F 8,351 13,926 5,518 15,864 8,434 23,612 10,264
P 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
Dogum say1s1 (n=172)
1 4,69+0,50 4,50+0,80 3,49+0,53 2,90+0,88 4,16+0,77 4,64+0,53 4,04+0,84
2 4,41+0,47 4,30+,40 3,49+0,57 2,12+0,87 4,11+0,34 4,61+0,56 4,05+0,67
3 4,52+0,39 3,87+0,87 3,22+0,49 2,54+0,92 3,82+0,67 4,10+0,53 3,54+0,61
4 ve Ustii 2,25+0,00 2,00+0,00 2,77+0,00 1,00+0,00 2,00+0,00 2,75+0,00 3,41+0,61
F 34,251 17,841 3,638 10,887 13,098 20,796
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Onceki gebelikle son
gebelik arasindaki yil
(n=172)
2 yildan az 4,25+0,87 3,80+1,14 3,31+0,68 2,18+0,88 3,40+0,86 4,02+0,75 3,71+0,62
3-4y1l 4,62+0,50 4,47+0,56 3,47+0,47 2,74+0,97 4,27+0,77 4,63+0,53 3,92+0,75
5 yildan fazla 4,65+0,40 4,26+0,86 3,45+0,56 2,62+0,99 4,07+0,29 4,64+,52 4,14+0,92
F 4,878 7,606 0,875 4,079 15,359 13,291 6,214
P 0,009 0,001 0,420 0,019 0,000 0,000 0,000

Not: ANOVA t testi uygulanmistir.

Obstetrik bilgiler ile gebelikte saglikli yasam davraniglari iliskisi incelenmistir.
Gebelik sayist degiskenine gore Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Beslenme,
Fiziksel Aktivite, Seyahat alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcuttur (p<0,05). Farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigini tespit etmek

amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir. Test sonuglarina gére gebelik
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sayist 4 ve iizeri olan kadinlarin saglikli yasam davraniglar1 daha diisiiktiir. Gebeligi
Kabullenme alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilifa rastlanmamistir
(p>0,05).

Dogum sayis1 degiskenine gore Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Beslenme,
Fiziksel Aktivite, Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik mevcuttur (p<0,05). Farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigini
tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir. Test sonuglarina
gore dogum sayisi 4 ve {lizeri olan kadinlarin saglikli yasam davranislar1 daha distiktiir.

Onceki gebelikle son gebelik arasindaki yil degiskenine gore Gebelik
Sorumlulugu, Hijyen, Beslenme, Fiziksel Aktivite, Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0,05). Farkliligin hangi
degiskenden kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi
yapilmustir. Test sonuclarina gore 6nceki gebelikle son gebelik arasinda 2 yildan az
olan kadinlarin saglikli yasam davraniglar1 daha diisiiktiir.

Obstetrik bilgiler ile gebelikte saglikli yasam davranislar iligkisi toplam puan
tizerinden incelersek; gebelik sayisi, dogum sayisi ve gebelikler arasindaki yil

degiskeni istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0,05).

6.9. Simdiki Gebelige liskin Bilgiler ile Gebelikte Saghkl Yasam Davramslar
fliskin Bulgular

Tablo 6.9. Simdiki gebelige iliskin bilgiler ile gebelikte saglikli yasam davranislar
iligkisi

Gebelik . Fiziksel Gebeligi Toplam
Sorumlulugu Hijyen Beslenme Aktivite Seyahat Kabullengme b
Ortalamadtss
Isteyerek gebe kalma
durumu (n=295)
Evet 4,68+0,48 4,48+0,72  3,55+0,52  2,93+0,93  4,22+0,66 4,66+0,46 4,24+0,75
Hayir 4,40+0,78 3,93+0,95  3,15+£0,49 2,24+1,05 3,78+0,93 4,29+0,86 3,62+0,84
T 6,791 13,595 10,521 8,214 8,216 9,210 8,471
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Takiplere/muayeneye
gitme say1st (n=223)
3 ve daha az 4,38+0,79 4,37+£0,86  3,39+0,40  2,12+0,72  3,92+0,91 4,55+0,68 3,84+0,54
4-8 4,77+0,38 4,35+0,86  3,46+0,54  2,90+0,93  4,00+0,72 4,64+0,53 3,96+0,69
9 ve daha fazla 4,57+0,58 4,40+0,62  3,55+0,61 3,18+1,04 4,36+0,56 4,53£0,54 4,01+0,71
F 8,709 0,101 1,114 20,652 4,654 0,793 1,201
P 0,000 0,904 0,330 0,000 0,011 0,454 0,210
Takiplere/muayeneye
gidilen yer (n=295)
Ozel muayenehane 4,90+0,22 4,31£0,79  3,70+0,71  3,47+0,85  4,10+0,67 4,60+0,46 3,87+0,62
Hastane 4,57+0,61 4,40+0,82  3,41+0,45 2,60+0,95 4,16£0,78 4,58+0,62 3,96+0,61
Aile Saglig1 Merkezi 3,75+0,26 4,00+£0,00 3,16+0,17  2,00+0,35  3,70+0,10 4,75+0,26 3,98+0,78
F 18,907 1,151 7,450 21,398 1,564 0,339 1,624
P 0,000 0,318 0,001 0,000 0,212 0,713 0,184
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Tablo 6.9. (devam) Simdiki gebelige iligkin bilgiler ile gebelikte saglikli yasam
davranislari iliskisi

Gebelik siirecinde
egitim alma (n=295)

Evet 4,67+0,48 4,80+0,38  3,65+0,46  3,56+0,77  4,34+0,58 4,85+0,24 4,20+0,85
Hayir 4,57+0,65 3,97+0,87  3,33+,56  3,02+1,11  3,93+0,80 4,33+0,67 3,71+0,79
T 1,131 8,860 4,338 3,523 4,123 7,369 6,415

P 0,260 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Gebelikte kilo alma

durumu (n=295)

5 kilo ve alt1 4,70+0,44 4,49+0,74  3,38+0,42 2,27+0,71  4,26+0,56 4,63+0,53 3,72+0,64
6- 10 4,64+0,50 4,48+0,76  3,45+0,56  2,92+0,90  4,05+0,76 4,59+0,52 3,92+0,61
11-15 4,73+0,47 4,14+0,65 3,56+0,57 3,34+1,08 4,17+0,67 4,63£0,53 4,12+0,89
16 kilo ve Ustii 4,08+1,35 391+1,41  3,27+£0,77  2,18+1,40  4,00+1,47 4,25+1,10 3,51+0,66
F 4,692 3,723 2,393 14,234 1,175 1,606 4,512

P 0,003 0,012 0,070 0,000 0,320 0,189 0,000
Gebelikte gegirilen

o6nemli rahatsizlik
durumu (n=295)

Evet 4,57+0,75 4,15£0,99  3,41+0,69 2,89+1,01  4,05+0,91 4,43£0,62 3,98+0,72
Hayir 4,64+0,49 4,58+0,57 3,57+0,43  2,72+0,96  4,28+0,58 4,72+0,45 3,92+0,86
T 0,847 3,900 1,876 1,209 2,151 3,719 1,245

P 0,398 0,000 0,062 0,228 0,033 0,000 0,208
Gebelikte ilag kullanma

(n=295)

Evet 4,62+0,62 4,32+40,90 3,48+0,52 2,85+0,90  4,09+0,79 4,51£0,61 3,98+0,68
Hayir 4,62+0,48 4,56+£0,44  3,524+0,55 2,74+1,20  4,25+0,59 4,86+0,26 3,91+0,77
T 0,004 1,847 0,419 0,702 1,253 3,988 1,259

P 0,997 0,066 0,675 0,483 0,212 0,000 0,209
Gebelikte diizenli

egzersiz yapma durumu

(n=295)

Evet 4,77+0,44 4,55£0,74  3,40+0,70  3,78+0,65 4,01£0,70 4,57+0,43 3,87+0,52
Hayir 4,56+0,61 4,46+0,80 3,50+0,47 2,48+0,86 4,18+0,76 4,58+0,62 3,99+0,51
T 2,292 3,390 1,157 10,182 1,467 0,101 1,168

P 0,023 0,001 0,249 0,000 0,144 0,919 0,241

Not: ANOVA ve t testi uygulanmustir.
Simdiki gebelige iliskin bilgiler ile gebelikte saglikli yasam davraniglari iligkisi

incelenmistir.

Obstetrik bilgiler ile gebelikte saglikli yasam davraniglar iliskisi incelenmistir.

Isteyerek gebe kalma degiskenine gére Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Beslenme,
Fiziksel Aktivite, Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik mevcuttur (p<0,05). Test sonuclarina gore isteyerek gebe kalmayan
kadinlarin saglikli yasam davranislar1 daha diistiktiir.

Takiplere/muayeneye gitme sayist Gebelik Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite,
Seyahat alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0,05).
Farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Post Hoc
testlerinden Tukey testi yapilmistir. Test sonuclarina gore 3 ve daha az takibe giden

kadinlarin saglikli yasam davraniglar1 daha diisiiktiir. Hijyen, Beslenme, Gebeligi
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Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir
(p>0,05).

Takiplere/muayeneye gidilen yer Gebelik Sorumlulugu, Beslenme, Fiziksel
Aktivite alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0,05).
Farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Post Hoc
testlerinden Tukey testi yapilmistir. Test sonuglarina gore aile saglik merkezine takibe
giden kadinlarin saglikli yasam davranislar1 daha diisiiktiir. Hijyen, Seyahat, Gebeligi
Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklihiga rastlanmamistir
(p>0,05).

Gebelik siirecinde egitim alma Hijyen, Beslenme, Fiziksel Aktivite, Seyahat,
Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur
(p<0,05). Test sonuglarina gore egitim almayan kadinlarin saglikli yagsam davranislar
daha dusgiiktiir. Gebelik Sorumlulugu alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml
farkliliga rastlanmamistir (p>0,05).

Gebelikte kilo alma durumu Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Beslenme, Fiziksel
Aktivite alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0,05).
Farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Post Hoc
testlerinden Tukey testi yapilmistir. Test sonuglarina gore gebelikte 16 ve iizerinde
kilo alan kadinlarin saglikli yasam davranislar1 daha diistiktiir. Seyahat, Gebeligi
Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklihiga rastlanmamistir
(p>0,05).

Gebelikte gecirilen Onemli rahatsizlik durumu Hijyen, Seyahat, Gebeligi
Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0,05).
Test sonuclarina gore gebelikte dnemli rahatsizlik geciren kadinlarin saglikli yasam
davraniglart daha diisiiktiir. Gebelik Sorumlulugu, Beslenme, Fiziksel Aktivite alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamaistir (p>0,05).

Gebelikte ilag kullanma Gebeligi Kabullenme alt boyutunda istatistiksel olarak
anlaml farklilik mevcuttur (p<0,05). Test sonuglarina gore gebelikte ilag kullanan
kadinlarin saglikli yasam davraniglar1 daha diisiiktiir. Gebelik Sorumlulugu, Hijyen,
Beslenme, Fiziksel Aktivite, Seyahat alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliga rastlanmamistir (p>0,05).
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Gebelikte diizenli egzersiz yapma durumu, Hijyen, Fiziksel Aktivite alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0,05). Test sonuglarina
gore gebelikte diizenli egzersiz yapmayan kadinlarin saglikli yasam davranislar1 daha
disiiktiir.  Gebelik Sorumlulugu, Beslenme, Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamaistir (p>0,05).

Simdiki gebelige iliskin bilgiler ile gebelikte saglikli yasam davraniglari iligkisi
toplam puan lizerinden incelersek; isteyerek gebe kalma, gebelik siirecinde egitim
alma ve gebelikte kilo aliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur
(p<0,05). Takiplerde muayene gitme sayisi, takiplerde gidilen yer gebelikte gecirilen
onemli rahatsizliklar, gebelikte ila¢ kullanma ve gebelikte diizenli egzersiz yapma

durumu degiskenleri ise istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamastir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Gebelikte saglikli yasam davraniglarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢calismamizin bulgular1 bu boliimde tartisilacaktir.

e 7.1.Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

e 7.2. Gebelerin Aile Bireylerinin Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartigilmasi

e 7.3. Gebelerin Obstetrik Bilgilerine iliskin Bulgularin Tartisiimas1

e 7.4. Gebelerin Simdiki Gebeliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmas1

e 7.5. Gebelikte Saglikli Yasam Davranislar1 Ol¢egi Tanimlayic1 Bulgularin
Tartisilmast

e 7.6. Sosyodemografik Bilgiler ile Gebelikte Saglikli Yasam Davraniglarina
Mliskin Bulgularin Tartisiimas1

e 7.7. Aile Bireyleri Ozelliklerinin Gebelikte Saglikli Yasam Davranislarma
Etkisi Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

e 7.8. Obstetrik Bilgiler ile Gebelikte Saglikli Yasam Davranislarma Iliskin
Bulgularin Tartigilmasi

e 7.9. Simdiki Gebelige Iliskin Bilgiler ile Gebelikte Saglikli Yasam

Davranislarina iliskin Bulgularmn Tartisiimasi

7.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu bdliimde gebelerin sosyo- demografik degiskenlerin 6zelliklerine ait
bilgilerden olugmaktadir.

Arastirmadaki gebelerin yas ortalamas1 28,48+5,43 olarak bulunmustur. Unver
(80) yaptig1 calismada gebelerde yas ortalamasi 30.88 £ 6.67 oldugu, Nazik (79)
yaptig1 ¢alismada yas ortalamasini 27,83 + 5,5 oldugunu ve Sevindik (100) yaptigi
calismada gebelerde yas ortalamasi 26.78 &+ 5.52 oldugunu bildirmistir. Bu ¢aligmada
da elde ettigimiz sonucglar iilkemizde yapilan diger c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir.

Gebelerin %37,3’1 lise mezunu ve %78,6’s1 ev hanimidir. Asct (115)’nin
aragtirma grubunu olusturan gebelerin egitim diizeyi ilkokul ve alti olarak
belirlenmistir. Aksoy ve ark (116)’nin ¢alismasinda da gebelerin %49,7’si 1lkogretim

mezunudur ve gebelerin %84,8’°1 ¢alismamaktadir.
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Gebelerin %85,1’inin saghik giivencesi varken, %71,2’sinin gelir ve gider
durumu dengelidir. Tirkmen (117)’in arastirmasinda gebelerin %58 inin geliri
giderine denktir. Benzer sekilde Ayan (118)’in ¢alismasinda gebelerin gelirleri ve
giderleri denktir. Aslan (119) calismasinda gebelerin %67,6’sinin geliri giderine
denktir. Bu caligmada da elde ettigimiz sonuglar {ilkemizde yapilan diger ¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir.

Gebelerin %44,1’inin evlenme yas1 23-27 arasindadir ayrica %48,5’1 3 yil ve
daha az zamandir evlidir. TNSA 2018 (120) rapor sonuglarina gore ozellikle
Tiirkiye’de evlenme yasinin 21,4 oldugunu gostermektedir.

Gebelerin %80,7’si ¢ekirdek aileye sahipken, %86,1°1 sehirde yasamaktadir.
Ayan (118)’1n arastirmasi sonuglarina gore gebelerin %78,7’sinin cekirdek aile
yapisina sahiptir. Yine Tiirkmen (117) ¢caligmasinda gebelerin %77’ sinin ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugunu tespit etmistir. Bu calismada da elde ettigimiz sonuglar

tilkemizde yapilan diger ¢aligmalarla benzerlik géstermektedir.

7.2. Gebelerin Aile Bireylerinin Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Gebelerin %53,9’unun kardes sayis1 4’lin iizerindedir. Gebelerin %65,1 inin
annesi ilkogretim ve 9%62,7’sinin babas1 ilkogretim mezunudur. Gebelerin

%93,2’sinin annesinin meslegi ev hanimi ve %36,3 linilin babasi is¢idir.

7.3. Gebelerin Obstetrik Bilgilerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gebelerin %41,7’sinin ilk gebeligiyken, %30,5’inin dogum sayis1 1°dir. Aslan
(119) yaptig1 calismasinda arastirmaya katilan gebelerin %37,8’inin ilk gebeligidir. Bu
calismada da elde ettigimiz sonuglar lilkemizde yapilan diger caligmalarla benzerlik
gostermektedir.

Gebelerin  %30,2’sinin  dnceki gebelikle son gebelik arasinda 3-4 yil
bulunmaktadir.

Gebelerin %53,9’unun son dogumda bebeklerinin dogum kilosu 2500-4000
gram arasindadir. Mutlu, Yorbik, Tanju, Celikel ve Sezer (121) caligmasinda
yenidoganlarin %86,7’sinin normal dogum kilosuna sahip oldugunu tespit etmistir.
Ulkemizde yapilan diger calismalarda yenidoganlarda normal dogum kilosu yiiksek

cikmustir.
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7.4. Gebelerin Simdiki Gebeliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gebelerin %80,7’si isteyerek gebe kalmistir. Aslan (119) ¢aligmasinda gebelerin
%79,5°1 isteyerek gebe kalmistir. Bu calismada da elde ettigimiz sonuglar iilkemizde
yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Gebelerin %98,6’s1 gebelikte takiplere gitmisken, %47,8’1 gebelikte 4-8 kez
takibe gitmis ve %68,8’1 takibe hastaneye gitmistir. Aslan (119) c¢alismasinda
gebelerin %36,2°s1 1-5 kez gebe kontroliine gitmistir.

Gebelerin %39,7’s1 gebelikte egitim almisken, egitim alanlarin %35,6°s1 gebelik
takiplerinde egitim almistir. Aslan (119) calismasinda gebelerin %72,1°1 gebelikte
hemsire ziyaretine gitmemistir.

Gebelerin %33,6’s1 gebelikte 6-10 kilo almistir. Pepe ve Ege (122) caligsmasinda
gebelerin %46,7’°s1 9 kilonun altinda ve %22’si 10-12 kilo almistir. Bu ¢calismada da
elde ettigimiz sonuglar iilkemizde yapilan diger ¢aligmalarla benzerlik géstermektedir

Gebelerin  %38,3’li gebelik doneminde Onemli rahatsizlik ge¢irmisken,
rahatsizlik gecgirenlerin %22,4’1 asir1 bulant1 ve kusma gecirmistir. Pepe ve Ege (122)
caligmasinda gebelerin %70,7°si gebelikte bulanti ve kusma durumu yasamustir.
Timur ve Kizilirmak (123) ¢aligmalarinda gebe kadinlarin %6,7’si simdiki gebeliginde
bulanti kusma nedeniyle hastaneye yatmak zorunda kaldigini belirtmistir. Bu
calismada da Pepe ve Ege (122) calismasinda oldugu gibi rahatsizlik gecirenlerin
bliyiik ¢ogunlugu bulant1 kusma yagamiglardir.

Gebelerin %79°u gebelik siirecinde ilag kullanmigken, ila¢ kullananlarin
%359,3’1i kansizlik i¢in ilag¢ kullanmistir. Bastiirk vd. (124) calismasinda kadinlarin
onemli bir kismmin O6zellikle kansizligi 6nlemek adina gebelik doneminde ilag
kullandiklarini belirtmistir. Bu ¢alismada da elde ettigimiz sonuglar iilkemizde yapilan
diger caligmalarla benzerlik gostermektedir

Gebelerin  %69,8°1 gebelikte diizenli egzersiz yapmamustir. Unver (80)
aragtirmasinda gebelerin %89,6’siin egzersiz yapmadigini belirlemistir. Bu ¢aligma
Unver (80) yaptig1 calismaya gore gebelerde diizenli egzersiz yapmanin arttigini ifade

etmektedir.
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7.5. Gebelikte Saghikh Yasam Davramslar1 Olcegi Tanimlayic: Bulgularin
Tartisilmasi

Gebelikte Saglikli  Yasam Davranislari  Olgegi tanmimlayici  bulgular
incelenmistir. Buna gore Gebelik Sorumlulugu alt boyuta yonelik ortalama 4,62+0,57;
Hijyen alt boyuta yonelik ortalama 4,37+0,80; Beslenme alt boyuta yonelik ortalama
3,47+0,54; Fiziksel Aktivite alt boyuta yonelik ortalama 2,79+0,99; Seyahat alt boyuta
yonelik ortalama 4,13+0,74; Gebeligi Kabullenme alt boyuta yonelik ortalama
4,59+0,57 olarak tespit edilmistir. GSYDO toplam puan ortalamasi1 133,66+20.0° dur.
Aksoy (116) caligmasinda gebelerin SYBDO toplam puan ortalamasi 133,72
+21,97°dir. Alt dlgek puan ortalamalar1 incelendiginde, saglik sorumlulugu 23,3+
5,11, fiziksel aktivite 16,70+ 5,09, beslenme 23,08+ 4,32, manevi gelisim 25,58 +
4,56, kisileraras iligkiler 25,14+ 4,48 ve stres yonetimi 19,88+ 4,18’dir. Onat ve Aba
(2014)’nin yaptig1 ¢alismada toplam SYBDO puani 130,7+20,0 olarak tespit etmistir.
Aksoy ve ark (116)’nin Konya ilinde 145 gebe ile yaptig1 calismada normal gebelerde
toplam puani 117,27+24,24 bulmustur.

7.6. Sosyo-Demografik Bilgiler ile Gebelikte Saghkh Yasam Davranislarina
iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Ogrenim Durumu degiskenine gore Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Beslenme,
Fiziksel Aktivite, Seyahat ve Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik mevcuttur. Test sonuglarina gore tiim alt boyutlarda yiiksekégretim
egitimine sahip gebelerin, saglikli yasam davraniglari daha yiiksektir. Sayan ve Erci
(127)’nin egitim durumu yiiksek olan kadinlarm SYBDO toplam puani ve alt
puanlariin egitim durumu diisiik olan kadinlara gore daha yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir. Yalginkaya vd. (128) gebelerin egitim diizeyi arttik¢a saglik sorumlulugu
diizeyinin de attigin1 bulmustur. Calismamiza ve diger calismalara baktigimizda
ogrenim durumu arttik¢a saglikli yagsam davranigi artmaktadir.

Meslek degiskenine gore Gebelik Sorumlulugu, Beslenme, Seyahat alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur. Test sonuglarina gore
gebelik sorumlulugu ve beslenme alt boyutunda ev hanimlarinin saglikli yasam
davraniglar1 en diisiikken, seyahat al boyutunda serbest meslekle ugragsan gebelerin
saglikli yasam davramislari en distliktiir. Hijyen, Fiziksel Aktivite, Gebeligi

Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamustir.
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Onat ve Aba (126)’'nin gebeler iizerinde yaptig1 caligmasinda gebelerin SYBD
puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aksoy (125) calismasinda gebelikte calismast
SYBD ol¢egi toplam ve alt boyut puanlar1 gebelikte calismasi ile karsilastirilmasinda,
sadece fiziksel aktivite alt boyutunda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmustur. Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji (129)' nin gebelikte 6z bakim giiciinii
degerlendirdikleri c¢alismada, calisan gebelerin 6z bakim giicliniin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Aksoy (125) yaptig1 ¢alismada alt boyut olan fiziksel aktivite
anlaml farklilik tespit edilmisken, bu calismada ise mesleki degiskenin fiziksel
aktivite de anlamli farkliliga rastlanmamugtir.

Sosyal Gilivence Durumu degiskenine gore Beslenme, Fiziksel Aktivite,
Gebeligi Kabullenme boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur. Test
sonuglaria gore beslenme ve gebeligi kabullenme algilarinda sosyal giivencesi olan
kadinlarn; fiziksel aktivite alt boyutunda sosyal glivencesi olmayan kadinlarin saglikli
yasam davraniglar1 daha yiiksektir. Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Seyahat alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir. Aslan (119)
calismasinda saglik giivence tipleri ve Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi
puan ortalamalart arasinda toplam puan ve her bir alt boyutta istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunamamistir. Bu ¢alismada sosyal giivence degiskenine gore
saglikli yasam davranigini etkileyen faktorler 6lgeginin alt boyut olan beslenme,
fiziksel aktivite ve gebeligi kabullenme anlamli farklilik tespit edilmistir.

Gelir Durumu degiskenine gore, Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Seyahat,
Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur.
Test sonuglarina gore tiim alt boyutlarda geliri giderinden az olan kadinlarin saglikli
yasam davranislart daha diisiiktiir. Beslenme, Fiziksel Aktivite alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir. Aksoy ve ark (116)nin
calismasinda gelir durumu yiikseldikce SYBDO puaninin arttigini tespit etmistir.
Benzer sekilde a Onat ve Aba (126) calismasinda gelir durumunun artmasinin SYBDO
puanini arttirdigini belirlemistir. Ilgaz vd. (130) arastirmasinda sosyoekonomik diizeyi
ylksek olan kadinlarin, genital hijyen davranislar1 envanterinden yiiksek puan
aldiklarini tespit etmistir. Gebelerin uygun olmayan genital hijyen uygulamalar1 ve
genital yol enfeksiyonu ile hijyen alt 6l¢eginin diisiik ekonomik diizeyi olan gebelerde

diisiik puan almasi iliskili olarak belirlenmistir.
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Evlenme Yas1 degigskenine gore Hijyen, Beslenme, Seyahat alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik mevcuttur. Test sonuglarina gére evlenme yasi 18-
22 olan kadinlarin saglikli yasam davranislar1 daha diisiiktiir. Gebelik Sorumlulugu,
Fiziksel Aktivite, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliga rastlanmamugtir.

Evlilik y1li degiskenine gore Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Beslenme, Fiziksel
Aktivite, Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcuttur. Test sonuglarina gore evlilik yil1 15 yi1l ve iistii olan kadinlarin
saglikli yasam davranislart daha diisiiktiir. Coskun (131) calismasinda evlilik siiresi ve
SYBD II 6lgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark anlamli
bulunamamustir. Bu ¢alismada Coskun (131) caligmasina gore evlilik siiresi 15 ve tstii
olan gebelerin saglikli yasam davranisi olumsuz etkilendigi tespit edilmistir.

Aile tipi degiskenine gére Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Beslenme, Fiziksel
Aktivite, Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcuttur. Test sonucglarina gore genis ailede yasayan kadinlarin saglikli
yasam davranislar1 daha diisiiktiir. Coskun (131) arastirmasi kapsaminda aile tipi ile
SYBD 1I Olgeginin toplam puan, saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyutlar:
arasinda farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir ve ¢ekirdek ailede yasamakta olan
gebelerin genis ailedekilere gore puan ortalamalar1 daha yiiksek tespit edilmistir. Bu
calismada da elde ettigimiz sonuglar Coskun (131) c¢alismasi ile benzerlik
gostermektedir.

En Uzun Yasanilan Yer degiskenine gore Gebelik Sorumlulugu, Hijyen,
Beslenme, Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcuttur. Test sonuglarina gore kdyde yasayan kadinlarin saglikli yasam
davraniglar1 daha diistiktiir. Fiziksel Aktivite alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli

farkliliga rastlanmamugtir.

7.7. Aile Bireyleri Ozellikleri ile Gebelikte Saghkh Yasam Davramslarina Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Aile bireyleri o6zelliklerinin gebelikte saglikli yasam davraniglarina etkisi
incelenmistir.

Kardes Sayis1 degiskenine gore Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Beslenme,

Fiziksel Aktivite Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak
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anlaml farklilik mevcuttur. Test sonuglarina goére 3 kardesi olan kadinlarin saglikli
yasam davraniglart daha disiiktiir. Literatiirde bu iliskiyi inceleyen ¢alismaya
rastlanmamuistir.

Annenin 6grenim durumu degiskenine gore Gebelik Sorumlulugu, Hijyen,
Beslenme, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcuttur. Test sonuglarina gore annesi ilkdgretim mezunu olan kadinlarin saglikli
yasam davraniglar1 daha diisiiktiir. Seyahat alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli
farkliliga rastlanmamistir. Literatiirde bu iliskiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir.

Babanin Ogrenim Durumu degiskenine gére Gebelik Sorumlulugu, Hijyen,
Beslenme, Fiziksel Aktivite, Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur. Test sonuglarina gore babasi ilkdgretim
mezunu olan kadinlarin saglikli yasam davranislart daha diigiiktiir. Literatiirde bu
iligkiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamastir.

Babanin Meslegi degiskenine gore Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Beslenme,
Fiziksel Aktivite, Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik mevcuttur. Test sonuglarina goére babasi ¢iftei olan kadinlarin saglikli
yasam davraniglar1 daha diisiiktiir. Babanin egitim diizeyi diisiik oldugu i¢in meslek

degiskeni etkilenmistir. Literatiirde bu iligkiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir.

7.8. Obstetrik Bilgiler ile Gebelikte Saghkh Yasam Davramslarina iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Obstetrik bilgiler ile gebelikte saglikli yasam davranislari iliskisi incelenmistir.

Gebelik sayis1 degiskenine gore Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Beslenme,
Fiziksel Aktivite, Seyahat alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcuttur. Test sonuglarina gore gebelik sayisi 4 ve iizeri olan kadinlarin saglikl
yasam davraniglar1 daha diisiiktiir. Gebeligi Kabullenme alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir. Aksoy (125) arastirmasi kapsaminda gebelik
sayist ile SYBD II Olgegi toplam puan, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve kisiler
arast iligki alt boyutu arasinda anlamli farklilik belirlenmistir. Rabiepoor (132)
caligmasinda ilk gebeligi olan kadinlarin birden fazla sayida gravidaya sahip olan
gebelere gore fiziksel aktivitesini daha yliksek olarak tespit etmistir.

Dogum sayisi degiskenine gore Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Beslenme,

Fiziksel Aktivite, Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak
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anlaml farklilik mevcuttur. Test sonuglarina gére dogum sayisit 4 ve iizeri olan
kadinlarin saglikli yasam davraniglart daha diisiiktiir. Aksoy (125) arastirmasinda
gebelerin yasayan cocuk sayilar1 ile SYBD 06lcegi, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iligkiler, stres yonetimi alt boyut
puanlar1 aralarinda farkin istatistiksel anlamli bulunmamistir. Richardsen (133)
calismasinda gebelikte fiziksel aktiviteye cocuk sayisinin etki ettigini, ¢ocuk sayisi
arttikca fiziksel aktivitenin azaldig1 sonucuna varmistir.

Onceki gebelikle son gebelik arasindaki yil degiskenine gore Gebelik
Sorumlulugu, Hijyen, Beslenme, Fiziksel Aktivite, Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur. Test sonuclarina gore
onceki gebelikle son gebelik arasinda 2 yildan az olan kadinlarin saghkli yasam
davranislar1 daha diisiiktiir. Bunun nedenin annenin fiziksel ve ruhsal agidan kendini
toparlayamadigr i¢in saglikli yasam davranisint olumsuz yonde etkiledigi

distiniilmektedir.

7.9. Simdiki Gebelige iliskin Bilgiler ile Gebelikte Saghkl Yasam
Davramslarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Isteyerek gebe kalma degiskenine gore Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Beslenme,
Fiziksel Aktivite, Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik mevcuttur. Test sonuglarina gore isteyerek gebe kalmayan kadinlarin
saglikli yasam davranislar1 daha diisiiktiir. Aksoy ve ark (116) gebeligin planli olmasi
veya olmamasi durumunda SYBD ortalamalar1 arasinda bir farklilik olmadigini tespit
etmistir. Ayrica Onat ve Aba (126) arastirmasinda planlayan gebelerin SYBD puanlari
arasinda bir farklilhik olmadigini tespit etmistir. Aksoy (126) arastirmasinda ise
gebelerin gebeliklerinin planli olmasi ile SYBD o6l¢ek toplam ve alt grup puan
ortalamalar1 incelendiginde, aralarinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu
caligma diger caligmalara gore isteyerek gebe kalmayan degiskeni anlamli farklilik
tespit edilmistir. Isteyerek gebe kalmayan kadinlarda saglikli yasam davranisi diisiik
tespit edilmistir.

Takiplere/muayeneye gitme sayist Gebelik Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite,
Seyahat alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklililk mevcuttur. Test
sonuglarina gore 3 ve daha az takibe giden kadinlarin saglikli yasam davraniglar1 daha

disiiktiir. Hijyen, Beslenme, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak
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anlamli farklilia rastlanmamaistir. Aslan (119) ¢alismasinda gebenin saglik ocagindan
ebe/hemsirenin gebeligi siiresince ev ziyaretlerine gelme sayist ile Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi puan ortalamalari arasinda toplam puan ve her bir alt
boyutta istatistiksel anlamli farklilik bulunamamastir.

Takiplere/muayeneye gidilen yer Gebelik Sorumlulugu, Beslenme, Fiziksel
Aktivite alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklililk mevcuttur. Test
sonuglarma gore aile saglik merkezine takibe giden kadinlarin saglikli yasam
davraniglar1 daha diisiiktiir. Hijyen, Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir. Aslan (119) Gebenin kontrole
gitme ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi puan ortalamalari arasinda kisiler
arasi alt boyutta istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Diger ¢aligmalarda
anlamli bir farklilik rastlanmamisken bu ¢alismada takibe aile saglik merkezine giden
gebelerin saglikli yasam davranisi diisiik tespit edilmistir.

Gebelik siirecinde egitim alma Hijyen, Beslenme, Fiziksel Aktivite, Seyahat,
Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur.
Test sonuglarina gore egitim almayan kadinlarin saglikli yasam davranislari daha
diistiktiir. Gebelik Sorumlulugu alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farkliliga
rastlanmamustir. Literatiirde bu iligkiyi inceleyen ¢aligsmaya rastlanmamastir.

Gebelikte kilo alma durumu Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Beslenme, Fiziksel
Aktivite alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklililk mevcuttur. Test
sonuglarma gore gebelikte 16 ve iizerinde kilo alan kadinlarin saglikli yasam
davraniglar1 daha diisiiktiir. Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliga rastlanmamigtir. Gebelikte 16 ve iizeri kilo alan gebelerin
sagliklt beslenme aligkanligi olmadigi icin saglikli yasam davranislart etkiledigi
diistiniilebilir.

Gebelikte gecirilen onemli rahatsizlik durumu Hijyen, Seyahat, Gebeligi
Kabullenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur. Test
sonuglarma gore gebelikte Onemli rahatsizlik gegiren kadinlarin saglikli yasam
davraniglart daha diisiiktiir. Gebelik Sorumlulugu, Beslenme, Fiziksel Aktivite alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamustir. Literatiirde bu

iligkiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir.
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Gebelikte ilag kullanma Gebeligi Kabullenme alt boyutunda istatistiksel olarak
anlaml farklilik mevcuttur. Test sonuglarina gore gebelikte ilag kullanan kadinlarin
saglikli yasam davraniglar1 daha diisiiktiir. Gebelik Sorumlulugu, Hijyen, Beslenme,
Fiziksel Aktivite, Seyahat alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga
rastlanmamustir. Literatiirde bu iligkiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamastir.

Gebelikte diizenli egzersiz yapma durumu, Hijyen, Fiziksel Aktivite alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur. Test sonuglarina gore
gebelikte diizenli egzersiz yapmayan kadinlarin saglikli yasam davraniglar1 daha
diistiktiir. Gebelik Sorumlulugu, Beslenme, Seyahat, Gebeligi Kabullenme alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir. Erciyes (134)
calismasinda egzersiz yapan gebelerin, gebeligi ve dogumu daha rahat gegirdiklerini,
saglikli yasam durumlarinin arttigin1 belirtmistir. Bu calismada da elde ettigimiz

sonuglar Erciyes (134) yaptig1 ¢alisma benzerlik gostermektedir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri, aile bireyleri 6zellikleri, obstetrik ve

simdiki gebeligine ait bilgileri saglikli yasam davraniglari etkilemektedir.

Saglikli yasam davranislar1 etkileyen olumsuz faktorlerin tespitinde en 6nemli
gorev ebelerindir. Bu calisma dikkat cekici olarak aile saglik merkezlerinde takibini
yaptiran gebelerin saglikli yasam davraniglar diisiik tespit edilmistir. Bunun sonucu
olarak aile saglik merkezlerinde yapilan takiplerin daha fazla dikkat edilmesi
onerilmektedir.

Egitim diizeyi ile gebelikte saglikli yasam davranisi arasinda anlamli bir iliski
oldugu bulundu. Egitim diizeyi diisiik olan gebelerin takiplerinin ve egitimlerinin daha
yakin takip edilmesi onerilmektedir.

Calismamizda gebe okuluna katilimin az oldugu tespit edilmistir. Bu nedenden
otiiric gebe okuluna katilmin ilk trimestirda baslamasi konusunda gebelere
bilgilendirme yapilmasi ve saghkli yasam davraniglarinin 6neminin anlatilmasi
Onerilmektedir.

Gebelik sayis1 4 ve {izeri olan gebelerin saglikli yasam davranislarinin diisiik
oldugu tespit edilmistir. 15-49 yas ilireme ¢aginda olan gebelere aile planlamasi egitimi
belli araliklarla yapilmasi ve bilingli ¢ocuk sahibi olmalar1 konusunda

bilgilendirilmelidir.
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10. EKLER
Ek—-1 Gebe Tanitim Formu

Anket No. Tarih: ..../.... / .....
GEBE TANITIM FORMU

Calisma “Gebelikte Saghkh Yasam Davramisim Etkileyen Faktorler” belirlemek
amaciyla yapilmaktadir. Vereceginiz cevaplar sadece calisma amaglh kullanilacak ve
gizli tutulacaktir. Katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
Ebelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
PELIN CELIK
SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER

1. Yasimz: ............

2. Ogrenim durumunuz: A) Ilkdgretim B) Ortadgretim C) Lise D) Yiiksek 6gretim
3. Mesleginiz nedir? A) Ev hanimi B) Memur C) Is¢i D) Serbest meslek

4. Sosyal giivenceniz var mi1? A) Var B) Yok

5. Gelir durumunuz nedir? A) Gelir giderden fazla B) Gelir giderden az C) Gelir gider
dengeli

7. Evlenme yasiniz nedir? A) 18-22 B) 23-27 C) 28-3 D) 33-37 E) 38-42

8. Evlilik yilimiz: A)3 yil ve daha az B) 4-6 yil C) 7-10 yil D)11-14 yil E)15 y1l ve
ustu

9. Aile tipiniz: A) Cekirdek aile B) Genis aile
10. En uzun yasadiginiz yer neresidir? A) Sehir B) Kasaba C) Koy
11. Kardes saymiz: A)1 B)2 C)3 D)4 ve Ustii

12. Annenizin 6grenim durumu: A) Okur yazar degil B) Ilkogretim C) Ortadgretim
D) Lise E) Yiiksekogretim

13. Annenizin meslegi: A) Ev hanimi B) Memur C) Is¢ci D) Serbest meslek

14. Babamzin dgrenim durumu: A) Okur yazar degil B) ilkdgretim C) Ortadgretim D)
Lise E) Yiiksekogretim

15. Babamizin meslegi: A) Isci B) Ciftci  C) Memur D) Serbest Meslek

OBSTETRIK BILGILER
16. Gebelik sayisi: A) 1 B) 2 C) 3 D) 4 ve iistii

17. Dogum sayisi: A) 1 B) 2 C) 3 D)4 ve lstii
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18. Onceki gebeliginiz ile son gebeliginiz arasinda kag y1l var?

A) 2 yildan az B) 3-4 y1l C) 5 yildan fazla

19. Son dogumunuzda bebeginizin dogum kilosu kagt1?

A) 2500 gramin alti B) 2500- 4000 gram C) 4000 gram {istii

SIMDIiKi GEBELIGE iLiSKiN BiLGIiLER

20. Gebelik haftasi:

21. Bu gebeliginizde isteyerek mi gebe kaldiniz? ~ A) Evet B) Hayir
22. Gebeliginizde takiplere/muayenelere gittiniz mi? A) Evet B) Hayir
23. Kag kez gittiniz? A) 3 ve daha az B) 4-8 C) 9 ve daha fazla
24. Takiplere/muayenelere nereye gittiniz?

A) Ozel muayenehane B) Hastane C) Aile Saglig1 Merkezi

25. Gebelik siirecinde egitim aldiniz m1? A) Evet B) Hayir

26. Evet, ise nereden aldiniz?

A) Dogum o6ncesi hazirlik siniflarinda B) Gebelik takiplerinde C) Internet D)
Kitap/dergi

27. Gebelik siiresince kag kilo aldiniz? A)5 kilo ve altt B) 6- 10 C) 11-15 D) 16 kilo
ve ustu

28. Gebeliginiz siiresince gecirdiginiz 6nemli bir rahatsizlik var mi1? A) Evet B)
Hayir

29. Evet, ise hangi rahatsizlig1 gecirdiniz?

A) Asir1 bulant1 kusma B) Anemi  C) Gebelik Diyabeti D) Hipertansiyon E)
31. Gebeliginiz siiresince ilag kullandiniz m1? A) Evet B) Hayir

32. Evet, ise hangi ilaclar1 aldiniz?

33. Gebeliginizde diizenli egzersiz yaptiniz mi1? A) Evet B) Hayir
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Ek-2 Gebelikte Saghkl Yasam Davramslar: (")lg:egi

Gebelik Sorumlulugu

Hic¢bir
Zaman

()

Nadiren
(2)

Ara
Sira

(3)

Stk
Stk

(4)

Her
Zaman

(3)

Gebelik kontrollerimi
aksatmamaya 6zen gosteririm.

Gebeligimle ilgili herhangi bir
sorun yasarsam saglik calisanlarina
danisirim

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

Gebeligimle ilgili saglik
calisanlarinin tavsiyelerine uyarim.

Hijyen

Hicbir
Zaman

(1)

Nadiren

2)

Ara
Sira

3)

Sik
Sik

(4)

Her
Zaman

()

I¢c camagirimu (kiilotumu) her giin
degistiririm.

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

Taharetlenme sonrasinda i1slak
kalmamak i¢in tuvalet kagidi ile
kurulanirim.

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

Beslenme

Higbir
Zaman

(1)

Nadiren

2)

Ara
Sira

3)

Sik
Sik

(4)

Her
Zaman

)

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

10.

Gebe kaldigimdan bu yana istahim
artt1g1 icin daha fazla yemek yerim.

11.

Gebe oldugumu 6grendigimden bu
yana kahve, kola, enerji igecegi
gibi kafein iceren tirlinler
tilketmem.
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12.

Gebe oldugum i¢in giinde en az 2
ogiin siit, yogurt, peynir gibi
kalsiyum igeren triinler tiiketirim.

13.

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

14.

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

15.

Gebelik boyunca giinde en az 2
porsiyon sebze tiiketirim.

16.

Gebelikte asir1 sekerli ve tath
gidalar sinirli miktarda tiiketirim.

17.

Gebelikte tursu, salamura zeytin
gibi tuzlu yiyecekleri sinirh
miktarda tiiketirim.

Fiziksel Aktivite

Hicbir
Zaman

(1)

Nadiren

2)

Ara
Sira

3)

Sik
Sik

(4)

Her
Zaman

()

18.

Gebe oldugumu 6grendigimden bu
yana giinliik yasamimda daha fazla
hareket etmeye (asansor yerine
merdiven kullanma, kisa mesafeleri
ylirlime gibi) dikkat ederim.

19.

Gilinde en az yarim saat yiirlyiis
yaparim.

20.

Haftada en az 3 defa egzersiz
(tempolu 103 yiirliylis, gebelik
egzersizleri vb.) yaparim.

Seyahat

Higbir
Zaman

(1)

Nadiren

(2)

Ara
Sira

3)

Sik
Sik

(4)

Her
Zaman

)

21.

Gebeligim sirasinda arabada
seyahat ederken emniyet kemeri
kullanirim.

22.

Gebe oldugum i¢in, seyahat
sirasinda emniyet kemerini, omuz
ve kalcamin iki yanini
destekleyerek (ii¢c nokta) karnimin
altina gelecek sekilde takarim.
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23.

Gebe oldugum i¢in, 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 sarsintili ve
yorucu yolculuklardan kaginirim.

Gebeligi Kabullenme

Higbir
Zaman

(1)

Nadiren

2)

Ara
Sira

3)

Sik
Sik

“4)

Her

Zaman

)

26.

Gebeligim siiresince, ilag
kullanmam gerektiginde doktoruma
danigirim.

27.

Gebelik ve dogumla ilgili
endiselerimi bana yakin olan
kisilerle paylagirim.

28.

Gebeligimin yasamimi olumlu
yonde etkiledigini diisiiniiyorum

29.

Gebe kaldigimdan bu yana
gelecege daha umutla bakiyorum.
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Ek-3 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Katilimci, “Gebelikte Saghkh Yasam Davramsim Etkileyen Faktorler” baglikll
calismamizda Saglik Bakanligina bagli bir devlet hastanesinin Kadin Dogum
Poliklinigine basvuran gebelerin saglikli yasam davranisimi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaci ile planlanmistir. Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Siz goniillii
katilimeinin kimligini ¢alismanin yayinlanmasi durumunda dahi ortaya c¢ikaracak
kayitlar kesinlikle gizli tutulacaktir.

Ankete katilmay1 kabul ettiginiz ve sorulari 6zenle cevapladiginiz i¢in simdiden
tesekkiir ederiz.

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak

bilgilendirildim.

Ebe PELIN CELIK

Katilimei
Tarih s /... /2019
Ad Soyad

Imza
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Ek-4 Ol¢ek izni

08,03,2021 Puosta - Pelin Cogkun - Outlook

OLCEK iZNi
Esra Yiimaz < s >

15.11.2019 Cum 09:55
Kime: Pelin Cogkun -ehindiinhiossst—

Sn Pelin Hanim,

Geligtirmis oldugumuz "Gebelikte Saglikli Yagam Davranislar1 Olgegi'ni tez galigmamzda
kullanabilirsiniz.

Calismanizda basarilar dilerim. Sevgiler...

Uzman Ebe Esra YILMAZ
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Ek-5 Kurum izni

ESTARRUT i Sl i Wi niw 050 | isTaNmn
SALE I DELIFTIRILMES] I

TS 13 - AT - & 1 B . E 3131
R R

[ s
ISTANBUL VALILIGE o
il Sa@lik Midarlogi

Say o 16R6T222-H04.00 .02
Konu : Pelin CELIK Arastirma fzni

ilgd s a) 0212019 tarthln ve T1211201-54450 sayih yazsi.
by 24/10/2019 tanthli we 970101 15-604.01.01-9276 sayil yaznz

ilgi a) sayili yazn ile [stanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstititst Ebelik
Anabilim Dah Tezh Yiksck Lisans Program ofrencisi Pelin CELIK "Gebelikte Saghkl
Yasam Davranmpm Etkileyen Faktrler” baglhkl tezin saha calismasmi, Hastanenizde vapma
talebt 1lgn b} sawvili wyaz ile belirtilen wygun gérisinize stinaden  Midorld@imizee
onaylanmustir.

Cierg@iinn bilgileninize rica edenm.

c-imzaldir.
Usz. Dr. Hasan Basn VELIOGLU
Baskan
saglgan Ceelegtiomest Hmma Seyrinzam Mah Mevlona Cad Mo:a3 T
Feytinhuma ISTANBLIL L
Telefon: Fals Mo MEMUE
£-Posin -y - — Amindomp— T

Evraks elekinonik imzah ssrenne hiopoe-belie saghl gov ir sdeennden 47431 Tide- S5 e -4 1h-al I T-af45e0beboe 3 odu ale engeihsmimz
B belge 5070 sryals elefrosd iz kamesa e gvesh clebnonik imzm de immslanmsin
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11. ETIiK KURUL ONAYI

% MEDIPOL

ISTANBUL Hlnrmn (~IVERSITESI kN
Girigimsel (lmayan ﬂn“_”m]mu“f Efik kuruly 'qh“tl

Saw 10S40098-604.01,01-E.45419

Konu  : Etik Kuruly Karan 02192019

Savin Pelin CE LIK

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aritirmalar Erig g

yan KA unilung
oldufunuz “Gebelikie Saghkh Yagam Davransim Etkileyen Fakiirjer isiml lilI}ﬂ!ll'l-‘:'l'i'mmIs
incelenmig olup etik kurulu karan ekte sumlmustur n

Bilgilerinize nica ederim.

Prof. Dr, Hanefi G7BER,
Girtgimse] Olmayan Klinik Arasismalar

Etik Kurulu Bagkan
Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)
B I'-_'I';.' 0T waval - bimica K Linnirtis i Bire P ' L | L E
I TagimLg hiEpa i i dipaal eda i o in lig e il I-,.-’IH ” L:-l 1. lyerula
A, TEREFTAL AT
ediped T Tk 444 8 &4
natal e R Interner www medepal sdi
Kevacrk Mah. Ekineiler Cadl Mo, 19 Kavacsk Kb ey Ayrmnh Rilg Icin el grEmedpal aiu e

WA 10 Istanbesd



ISTANBEL, v ERSITESI
. niFoL ONIY
GlIRisiMsEL o MAYAY KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK Kt KARAR FORMI

iLERI

w
]

BASVURU BIL(C

. il Yasam Davramsn  Etkilever
ARASTIRMANIN ACIK AD] ':"_"‘“"'!" Saghkl i e

rakidrler

KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMAL] Pelin CELIK
UNVANUADLSDYAD]

KOORMNATORSORUMLL
ARASTIRMACININ Ehe
UEMANLIK ALAN]

KOMVREIN A TORSORUMLL
ARASTIRMACTNIN Istanbul
BULUNDUGL MERKEZ

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN K MERKET l_|.h'-.:=_|-\| 7l LUSLARARAS]
MERKEFLER 2

Sayta |
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15T Angy.
GlRisiMsEy o o EoiroL 051

e EMAY AN kLI

TIK KURL |y ARAR

ERSITES!
m‘;mmmu.hl
FpoRML

Belge Ada

ARAFTIRMA PROTOROLLUPLANI

Belgcler

Degerbendirilen

LG ESTRILAS GONULLU OLuR
FORMU

Karar Mo: 629 Turih: 2082019

Yukasida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik A

Karar
Eibgileri

ragtsrmalar Etik Kuruly bagvury dosyas: ile ilgih

belgeler aragtirmann gerekge, i ve yontem : i
etikc ve bilimse! yiinden uygun m::;:m ile karar verilmigir.

ISTANEUL MEDIPOL DNIVERSITES GirisivsEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY
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