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Kadinlarin Prekonsepsiyonel Donemdeki Saghk Riskleri ve Saghkh Yasam Bicimi
Davranislarinin Belirlenmesi

Meral KARATAS %, Zehra GOLBASI 2
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Amac: Arastirma kadinlarin prekonsepsiyonel donemdeki saglik risklerini ve saglikli yagam big¢imi davranislarini
belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Arastirmanin evrenini ¢ocuk sahibi olmak amaciyla Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Uremeye Yardimer Tedavi Merkezi’ne basvuran kadilar olusturmustur.
Orneklem 250 kadindan olusmustur. Veriler; Tamtict Ozellikler Formu, Prekonsepsiyonel Risk Degerlendirme Formu
ve Saglkli Yasam Bigimi Davramglari Olgegi 11 (SYBDO-II) ile toplanmistir. Veriler bilgisayar ortaminda
degerlendirilmis, istatistiksel analizde bagimsiz guruplarda t testi kullanilmistir.

Bulgular: Kadmlarin; %18,4’iintin 35 yas ve lizerinde ve %38,4’liniin aile i¢i siddet Oykiistiniin olmasi nedeniyle
prekonsepsiyonel risk tasidigi bulunmustur. Kadimlari %42,8’inin Beden Kitle Indeksi 25 ve iizerindedir. Kadilarin
%88,4’1i diizenli egzersiz yapmamakta, %53,2’si pasif sigara dumanina maruz kalmaktadir ve %62’si folik asit
kullanimiyla ilgili bilgi sahibi degildir. Kadinlarin %33,2’sinde enfeksiyonu gosteren idrar kiiltiirii sonucunun olmasi ve
%16,9’unda anemi olmasi nedeniyle risk tasimaktadir. Kadinlarin SYBDO-II puan ortalamasinin 128,16+19,18 oldugu,
egitim ve gelir diizeyi diisiik olan, ¢aligmayan, yetersiz sosyal destegi ve aile ici siddet ykiisii olan kadinlarin SYBDO-
II puan ortalamasinin anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinen kadmlarin prekonsepsiyonel dénemde gebelik, dogum ve dogum
sonu siireci olumsuz etkileyebilecek yas, aile i¢i siddet, anemi, sigara dumanina maruz kalma gibi bir¢ok risk faktdriine
sahip olduklar1 sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ureme saghgi; saglik hizmetleri; gebelik; saghik durumu; yasam tarzi; risk faktorleri.

Determination Health Risks and Healthy Lifestyle Behaviors of Women in the
Preconceptional Period

ABSTRACT

Aim: The study was conducted as a descriptive study to determine the health risks and healthy lifestyle behaviors in
preconceptional women.

Material and Methods: The universe of study included women who wanted to have children and admitted to Assisted-
Reproductive Treatment Center in Sivas Cumhuriyet University Health Services Practice and Research Hospital. The
sample consisted of 250 women. The data were collected using Individual Characteristics Form, Preconceptional Risk
Assessment Form and Health Promotion Life-Style Profile-11 (HPLSP-1I) and were evaluated with the SPSS 16.0
program on the computer. Independent Samples t test were used in the statistical analysis.

Results: According to the results of the study, it was found that women had risks because 18.4% were over 35 years of
age and 38.4% had domestic violence. Body Mass Index of 42.8% of women is 25 and above. 88.4% of women do not
exercise regularly, 53.2% are exposed to passive cigarette smoke and 62% of them do not have information about folic
acid use. It was found that women had risk factors because 33.2% had urine culture result showing urinary infection and
16.9% had anemia. It was found that the mean score of HPLSP-II of women was 128.16+19.18, the average score was
found to be significantly lower for women with low education, low income, unemployed, inadequate social support, and
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domestic violence narrative (p<0.05).

Conclusion: As a result, it can be said that women who
intend to have children have many risk factors such as
age, domestic violence, anemia, exposure to cigarette
smoke that may negatively affect pregnancy, birth and
postpartum period.

Keywords: Reproductive health; health
pregnancy; health status; lifestyle; risk factors.

services;

GIRIS

Prekonsepsiyonel bakim; gebelik planlayan kadinda
gebelik siirecini etkileyecek biyomedikal, sosyal ve
davranigsal risk faktorlerini belirlemek, bunlarin gebelik
stirecindeki olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak ya da
azaltmak icin gerekli bilgi ve tibbi destegi vermek, anne
adayinin bu risk faktorleri kontrol altina alindiktan sonra
gebelige  baglamasii  saglamak amaciyla verilen
hizmetleri kapsamaktadir (1-4). Gebelik 6ncesi bakim
terimi, tarama ve tedavinin yani sira danigmanlik
kavramini da igermekte ve toplum saghgmi gelistirmeyi
hedeflemektedir. Boylece kronik, metabolik ve genetik
birgok hastaligin neden olabilecegi komplikasyonlar

Onlenerek  anne  ve  bebek  Olim  oranlar
azaltilabilmektedir (5-8).

Glinlimiizde, son derece yaygin ve  kaliteli
uygulandiginda dahi prenatal bakimin, ana-¢ocuk

sagligin1 koruyup gelistirmede tek basina yeterince etkili
olmadigi, gebelik Oncesi bakim verildiginde daha iyi
sonuglar elde edildigi anlasilmistir (6,8,9). American
Academy of Pediatrics (Amerikan Pediatri Akademisi) ve
American College of Obstetricians and Gynecologists
(Amerikan Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmanlari
Kurulu), prekonsepsiyonel  danigmanligin  birincil
amacinin; risk taramasi, tanimlanmis risklere ydnelik
miidahalede bulunma, egitim ve saghgr gelistirme
oldugunu rapor etmistir (3,9,10). Yapilan ¢aligmalar da
prekonsepsiyonel danismanligin anne, g¢ocuk, aile ve
toplum sagligini gelistirmek ve saglik bakim maliyetlerini
azaltmak agisindan bir¢ok yararii ortaya koymaktadir.
Prospektif bir c¢aligma, cocuk sahibi olmak isteyen
ciftlerin prekonsepsiyonel beslenme durumunun fertilite
sonuglari, perinatal saglik ve bebegin uzun siireli sagligi
iizerinde etkili oldugunu gostermistir (11). Yapilan bagka
bir c¢alismada, prekonsepsiyonel donemdeki kadinlarin
%95’inin en az bir risk tasidigi, %52 sinin tibbi ve lireme
ile ilgili bir problem yasadigi, %25’inin hepatit tasiyicisi
oldugu, %17’sinin bagimlilik yapici madde ve alkol
kullandigi ve %>54’tiniin beslenme yoniinden riskli
oldugunu ortaya koymustur (12). Johnson ve ark.’nin (1)
calismasinda ise prekonsepsiyonel donemdeki kadinlarda
folik asit kullanimi bilincinin yeterli olmadig1 ve
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Diger taraftan
konsepsiyon Oncesi uygun egitim ve danismanlik hizmeti
alan kadmlarin, diizenli antenatal kontrole gitme
aliskanlig1 edindikleri ve gebeliklerini daha saglikh
gecirdikleri kanitlanmistir (13,14).

Prekonsepsiyonel bakimin amaci; maternal ve fetal
saglig1 tehdit eden riskleri kontrol altina almak/onlemek,
saglign korumak ve desteklemek, gebelik tizerine etkisi
olabilecek aliskanliklari, saglik davranislari ve sosyal
yasamla ilgili olumsuzluklari tanimlamak ve ortadan
kaldirilmasina yonelik gerekli miidahaleleri baslatmaktir
(1,14-16).  Ozellikle hemsireler risk faktorlerinin

tanimlanmasinda ve maternal / fetal sonuglari
iyilestirecek saglik davramiglarimin  gelistirilmesinde
onemli  rolleri  olan saghik  calisan1  olarak

vurgulanmaktadir  (16). Ulkemizde de 2010 yilinda
yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’ ne gore de, ciftlere
gebelik Oncesi egitim ve danigmanlik yapmak Kadin
Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsiresi’nin goérev, yetki ve
sorumluluklar arasindadir 17). Ulkemizde
prekonsepsiyonel hizmetler yaygin olmadigi igin, gebelik
oncesi donemde g¢ocuk sahibi olmak isteyen giftlerin
sagllk  durumunu, iremeyi etkileme boyutuyla
degerlendiren c¢aligmalarin sayisi oldukg¢a siirhdir (10).
Bu nedenle calisma gebelik planlayan kadinlarda
prekonsepsiyonel donemde var olan risk faktorleri ve
saglikli yagam bi¢imi davranilarini belirlemek ve boylece
prekonsepsiyonel bakimimn o6nemine dikkat c¢ekmek
amactyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici ve kesitsel
tipte yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma Sivas
Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Aragtirma  Hastanesi Uremeye Yardimci  Tedavi
Merkezi’nde yapilmistir. Merkeze hem ¢ocuk sahibi
olmak isteyen ¢iftler, hem de infertilite tanisi almis ve
tedavi siirecinde olan giftler bagvurmaktadir. Merkeze
tekrarli bagvurular oldugu i¢in bir yilda bagvuran kadin
sayist  belirlenememistir. ~ Veriler 16.11.2016 ile
31.12.2016 tarihleri aradinda toplanmistir. Bu tarihler
arasinda merkeze ilk kez basvuran, arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve goniilli olduguna dair
yazili onam veren 250 kadin 6rnekleme dahil edilmistir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; ¢ocuk sahibi olma
istegi ile ilk kez merkeze basvurma, infertilite tanisi
almamig olma ve infertilite tedavi siirecinde olmama
olarak belirlenmistir. Ulagilan drneklem sayisinin giicii G
Power 3.1.9.2. programinda post hoc t testi ile belirlenmis
ve 0,30 etki biiyiikliigiinde ve 0,05 hata payi ile 0,99
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmas1 ve Veri Toplama Araclar::
Aragtirmanmn  verileri Tanitict  Ozellikler ~ Formu,
Prekonsepsiyonel Risk Degerlendirme Formu ve Saglikli
Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi-II (SYBDO-II) ile
toplanmustir. Tanitict Ozellikler Formu arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis olup, kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerini ve mevcut saglik durumunu tanimlamak

amactyla  olusturulan 29  soruyu  icermektedir.
Prekonsepsiyonel Risk Degerlendirme Formu ilgili
literatiir  dogrultusunda  (2,7-10,11,18) arastirmacilar

tarafindan hazirlanmistir. Formda gebeligin olusumunu
ve gebeligin gidisini etkileyebilecegi i¢in, gebelik 6ncesi
donemde kadinda degerlendirilmesi gereken risk
faktorleri siralanmigtir. Hazirlanan taslak form; kadin
hastaliklar1 ve dogum alaninda uzman 5 tip doktoru,
infeksiyon hastaliklar1 alaninda uzman bir tip doktoru ve
dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman 5
Ogretim {yesinin gorlisline sunulmus ve uzmanlarin
onerileri dogrultusunda formda gerekli diizenlemeler
yapilarak son hali verilmistir.

Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi-1l (Health
Promotion Life-Style Profile-II), Walker ve arkadaslar
tarafindan 1987°de gelistirilmistir. Olgek bireyin saglikli
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yasam bicimi ile iliskili olarak saghgi gelistiren
davranislarini 8lgmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢calismas1 Bahar ve arkadaslar1 (19) tarafindan
yapilmstir. Olgek toplam 52 maddeden olusmus olup 6
alt faktorlii vardir. Saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, ruhsal gelisim, kisileraras: iligkiler ve stres
yonetimi 6lgegin alt gruplaridir. Olgegin tiim maddeleri
olumludur. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,92 olup
yiiksek giivenirlik derecesine sahiptir. Olgegin alt
boyutlarinin  giivenirlik ~ katsayilar1  ise;  Saghik
Sorumlulugu 0,77, Fiziksel Aktivite 0,79, Beslenme 0,68,
Manevi Gelisim 0,79, Kisileraras: liskiler 0,80, Stres
Yonetimi 0,64 tiir. Derecelendirme dortli  likert
seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3),
diizenli olarak (4) olarak puanlandiriimaktadir. Olgegin
tamami icin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir.
Olgegin toplam puani saghkli yasam bicimi davranislari
puanint vermektedir. Puanin yiiksek olmasi saglikli
yasam  bicimi  davraniglarinin  yiiksek  oldugunu
gostermektedir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirmanin uygulama
siirecinden  6nce, Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan etik kurul onay1 (Karar No: 2016-05/05;
Tarih:27.05.2016), Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk
Hizmetleri Uygulama ve  Arastirma  Hastanesi
Baghekimligi’nden uygulama izni alinmigtir (Karar No:
044; Tarih: 15.11.2016). Arastirma siirecinde arastirma
ve yayin etigi ilkelerine uygun olarak davranilmis,
arastirma siireci Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun
olarak yiriitilmiistiir. Arastirmada yer alan kadmlarin
kimlik bilgileri gizlilik ilkesine uygun olarak alinmamus,
arastirmaya katilmaya goniilli olduklarina dair yazili
onamlart alinmistir.  Veri toplama formlar1 arastirmact
tarafindan yiiz ylize goriigme yontemi ile toplanmis olup,
laboratuar sonuglari hasta dosyasindan alinmistir.
Istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 programinda
degerlendirilmistir. Sayimla elde edilen veriler frekans
dagilimi olarak (prekonsepsiyonel riskler, egitim diizeyi,
¢alisma durumu vb.) 6l¢iimle elde edilen veriler (Saglikli
Yasam Bicimi Davramslart Olgegi II puani, yas vb.)
ortalama ve standart sapma olarak gOsterilmistir.
SaglikliYasam Bicimi Davramglar1 Olgegi II puaninin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. Kadinlarin bazi 6zeliklerine gore
SYBDO-II puam karsilastirilirken bagimsiz gruplarda t
testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 29,31 =+
5,90 (En diisiik:19, En yiiksek:49) olup, %52,8’inin 19-
29 yas grubunda,  %33,6’simnin {niversite mezunu,
%71,2°sinin  ¢alismadig, %75,6’sinin il merkezinde
yasadigl, %42,8’inin diisik gelir diizeyinde ve
%75,2’sinin  ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin ortalama evlilik siiresinin
5,54+4,58 yil, ortalama gebelik sayisiin 1,20+1,28,
ortalama dogum sayisinin ise 0,44+0,62 (Min:0, Max:4)
oldugu saptanmustir.

Kadmlarin bireysel/ailesel 6zellikleri, ev ortami ve aile
iliskilerine yonelik prekonsepsiyonel risk faktorii tasima

durumuna goére dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.
Kadmlarin %18,4’tinlin 35 yas ve iizerinde olma,
%21,6’smin ilkogretim ve alti egitim diizeyine sahip
olma, %?24,4’iiniin ilge veya koyde yasama, %7,6’sinin
akraba evliligi yapma, %13,2’nin gebeligi olumsuz
etkileyecek ortamda calisma ve %42,8’inin diisiik gelir
diizeyine sahip olma nedenlerinden dolay1
prekonsepsiyonel risk faktorii tasidigi belirlenmistir.
Ayrica kadmlarin %38,4liniin aile i¢i siddet Oykiisiiniin
olmasi, %18,4’linlin sosyal desteginin yetersiz olmasi ve
%8,4’liniin ise evde agisiz ve kontrolsiiz evcil hayvan
beslemesi nedeniyle prekonsepsiyonel risk tasidig
saptanmustir.

Tablo 1. Kadinlarin bireysel/ailesel dzellikleri, ev ortami
ve aile iligkilerine yonelik prekonsepsiyonel risk faktorii
tasima durumu (n=250)

Risk
Risk Faktorii Var Yok

Say1 (%) | Say1 (%)
35 yas ve lizerinde olma 46 (18,4) | 204 (81,6)
Egitim durumu (Ilkogretim ve alt1 | 54 (21,6) | 196 (78,4)
egitim diizeyine sahip olma )
Gebeligi olumsuz etkileyecek
¢alisma ortam (Radyasyon, 33(13,2) | 217(86,8)
enfeksiyon vb.)
Diisiik gelir diizeyine sahip olma | 107 (42,8) | 143 (57,2)
Akraba evliligi 19 (7,6) | 231(92,4)
Yasadig: yer ( Ilge veya kdy ) 61 (24,4) | 189 (75,6)
Ailede mental retardasyonlu birey | 31 (12,4) | 219 (87,6)
olmast
Ailede konjenital anomalisi olan 35 (14,0) | 215(86,0)
birey olmasi
Ev ortaminda kimyasal maddeye 203 (81,2) | 47(18,8)
maruziyet*
Aile i¢i siddet 6ykiisii olmasi 96 (38,4) | 154 (61,6)
Yetersiz sosyal destek (Bireyin 46 (18,4) | 204 (81,6)
kendi subjektif ifadesine gore)
Evde agis1z ve kontrolsiiz evcil 21 (8,4) 229 (91,6)
hayvan besleme

*(Cam/kumas boyama; i¢/dis cephe boyalari; vernik ve cilalar; bocek ve hasere ilaglari;

firin temizleyici; giimiis parlatici, vb.)

Kadinlarin mevcut saglik durumu ve saglik davranislarina
iligkin risk faktorii tasima durumuna gore dagilimi Tablo
2’de gosterilmistir. Buna gore kadinlarin %42,8’inin
BKi’nin 25 ve iizerinde oldugu, %88,4’linlin diizenli
egzersiz yapmadigi, %13,2’sinin halen sigara ictigi,
%53,2’sinin ise pasif sigara dumanina maruz kaldigi
bulunmustur. Kadinlarin %71,2’sinin agiz ve dis sagligi
kontroliine gitmemesi, %62’sinin folik asit kullanimina
iligkin bilgilerinin olmamasi, %58,4’liniin ¢ig et yedigi ya
da ¢ig ete temas etmesi ve %31,6’smin vitamin,
zayiflama ¢ayu, bitkisel {irlin ya da herhangi baska bir ilag
dis1 takviye kullanmasi nedeni ile prekonsepsiyonel risk
tagidigr belirlenmistir. Kadimnlarin; %24’ tniin  siirekli
kullanmast gereken ilacinin olmasi, %33,2’sinde
enfeksiyonu gosteren idrar kiiltiiri sonucunun olmasi,
%16,9’unda anemi, %13,0’de HbsAg pozitifligi ve
%79,2’sinin tetanoz ve hepatit B bagisikliginin olmamasi
nedeniyle risk tasidig1 goriilmiistiir.
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Tablo 2. Kadmlarin mevcut saglik durumu ve saglik
davramslarina iliskin risk faktorii tastma durumu (n=250)

gore dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir. Buna gore
kadmlarin %12’sinde sezaryen, %6’sinda erken dogum,
%4,4’tinde disik dogum aguligr (2500gr.]) Oykisi
olmas1 ve %?20’sinde ise bir onceki gebelikten sonra
gecen siirenin 2 yil veya daha az olmasi nedeni ile
prekonsepsiyonel risk tasidigi belirlenmistir. Ayrica
kadmlarin  %59,2’sinin  jinekolojik hastalik  6ykiisii
oldugu, %26,8’inin ge¢irilmis uterin cerrahi Oykiisi,
%70’inin  vajinal enfeksiyonu gdsteren akinti ve
%37,2’sinin ise menstruasyon diizensizliginin olmasi
nedeniyle prekonsepsiyonel risk tagidiklar: belirlenmistir.
Arastirmaya katilan kadmlarin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari  Olgek-II puan ortalamalar1 Tablo 4’te
gosterilmistir. Buna gore saglik sorumlulugu dlgek puan
ortalamasinin ~ 21,54+4,59, fiziksel aktivite puan
ortalamasinin 13,21+4,32, beslenme puan ortalamasinin
21,30+4,18, manevi gelisim puan ortalamasinin
26,90+4,55, kisiler arasi iliskiler puan ortalamasinin
26,08+4,60, stres yoOnetimi puan ortalamasinin
19,10+3,96 ve olgek toplam skorunun ise 128,16+19,18
oldugu bulundu.

Tablo 3. Kadinlarin gegmis obstetrik ve jinekolojik
Oykiisiine iligkin risk faktorii tasima durumu (n=250)

Risk
Risk Faktorii Var Yok

Say1 % | Say1 %
Sezaryen 30 12,0 | 220 88,0
Erken dogum (37 haftadan
once) 15 6,0 | 235 94,0
Diisiik dogum agirligt
(2500¢gr.| ) 11 44 | 239 95,6

Bir dnceki gebelikten sonra
gegen siire 2 yil ve az olmasi 50 20,0 | 200 80,0

Jinekolojik hastalik 148 59,2 | 102 40,8

Gegirilmig uterin cerrahi
(myomektomi, konizasyon 67 26,8 | 183 73,2
vb.)

Risk
Risk Faktorii Var Yok
Say1 (%) Say1 (%)
BKI’nin 25 ve iizerinde olmasi 107 (42,8) | 143 (57,2)
BKi’nin 18.5 altinda olmas1 7(2,8) 243 (97,2)
Diizenli egzersiz yapmama 221(88,4) | 29 (11,6)
Sigara igme 33(13,2) | 217 (86,8)
Pasif sigara dumanina maruz
kalma 133 (53,2) | 117 (46,8)
Ag1z ve dis saglig1 sorunu olmast
(¢triik dis, eksik dis, dis eti 173(69,2) | 77 (30,8)
iltihabi vb.)
Ag1z ve dis sagligi kontroliiniin
olmamasi 178 (71,2) | 72(28,8)
Folik asit kullanmama/ folik asit
kullanmas1 gerektigini bilmeme 155 (62,0) | 95 (38,0)
Cig et yeme / ¢ig ete temas 146 (58,4) | 104 (41,6)
Regetesiz/danismadan ilag
kullanma aligkanliginin olmasi 90 (36,0) | 160 (64,0
Vitamin, zayiflama ¢ay1, bitkisel
tirlin, ya da herhangi bagka bir 79 (31,6) | 171(68,4)
ilag dis1 takviye kullanma
aliskanligy
Siirekli kullanmasi gereken ilag
olmasi 60 (24,0) | 190 (76,0)
Enfeksiyonu gosteren idrar
kiiltiiri sonucu 83 (33,2) | 167 (66,8)
Anemi (<11 g/dl hemoglobin
degeri) (n=225) 38 (16,9) | 187 (83,1)
Anormal Pap Smear sonucu (n=
158) 11 (7,0) 147 (93,0)
HbsAg pozitif olmasi (n=77) 10 (13,0) | 67 (87,0)
Kan grubunun anne adayinda
negatif baba adayinda pozitif 19 (7,9) 223 (92,1)
olmast
(n=242)
Tetanoz bagisikliginin olmamasi 198 (79,2) | 52 (20,8)
Hepatit B bagigikliginin olmamas: | 198 (79,2) | 52 (20,8)

Aragtirmaya katilan kadinlarin gegmis obstetrik ve
jinekolojik dykdisiine iligkin risk faktorii tasima durumuna

Vajinal enfeksiyonu gosteren | 175 70,0 | 75 30,0
akint
Menstrasyon diizensizligi 93 37,2 | 157 62,8

Tablo 4. Kadinlarin saglikli yasam bigimi davraniglar1 6l¢egi-1I puan ortalamasi (n=250)

Olcekten alinabilecek
Minimum ve maksimum

Alt Boyutlar degerler X+SD* Min Max

Saglik sorumlulugu 9,00-36,00 21,54 £ 4,59 11,00 33,00
Fiziksel aktivite 8,00-32,00 13,21 +£4,32 8,00 30,00
Beslenme 9,00-36,00 21,30+ 4,18 9,00 31,00
Manevi gelisim 9,00-36,00 26,90 £ 4,55 12,00 36,00
Kisilerarasi iliskiler 9,00-36,00 26,08 = 4,60 12,00 36,00
Stres yonetimi 8,00-32,00 19,10 + 3,96 10,00 32,00
Toplam 52,00-208,00 128,16+19,18 83,00 182,00

*X: Ortalama, SD: Standart Deviation (Sapma)
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Tablo 5. Kadinlarin bazi 6zelliklerine gére saglikli yasam
bicimi davraniglar1 6l¢egi-II puan ortalamasi (n=250)

SYBDO-11* puan t** |p
ortalamasi
X+SD**

Egitim
Ortaokul ve alt1 123,31 £ 19,96 -3,757/
Lise ve tizeri 132,23 £ 17,56 p<0,001
Calisma
Calisan 131,25+ 18,83 1,625/
Calismayan 126,91 + 19,23 0,105
Aile Tipi
Cekirdek 129,26 + 18,48 1,577/
Genis 124,84 £ 20,96 0,116
Yerlesim yeri
il 128,12 + 18,20 -0,063 /
Ilge/koy/kasaba 128,30 £22,11 0,950
Yoksulluk
Var 122,85+ 18,46 -3,052/
Yok 130,66 + 19,06 0,003
Yetersiz sosyal
destek
Var 122,30 + 17,46 -2,312/
Yok 129,48 £ 19,34 0,022
Aile ici  siddet
oykiisii
Var 124,24 + 18,58 -2,580/
Yok 130,60 + 9,20 0,010

*SYDDO-IT: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi-1T
**X: Ortalama, SD: Standart Deviation (Sapma)

*** Bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Aragtirmaya katilan kadinlarin bazi Ozelliklerine gore
Saghkli Yasam Bigimi Davranislart Olgek-11  puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir. Egitim
diizeyi lise ve ftizeri (132,23+17,56; 123,31£19,96) ve
sosyal destegi yeterli olan (129,48+19,34;122,30+17,46),
aile ici siddet oykisii (130,60+19,20;124,24+18,58) ve
yoksulluk  simir1  altinda  olmayan (130,66+19,06;
122,85+18,46) kadmlarin SYBDO-II puan ortalamasinin
daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

TARTISMA

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018
sonuglari kadinlarin énemli bir oraninin bebek ve gocuk
sagligini etkileyen riskli dogurganlik davranislarina sahip
oldugunu gostermektedir (20). Bu risk faktorlerinin
prekonsepsiyonel donemde saptanmast hem ortadan
kaldirilmas1 hem de kontrol altinda tutulmasi agisindan
onemlidir.

Bu aragtirmada kadinlarin %18,4’linlin 35 yas ve
iizerinde oldugu ve gebelik planladigi saptanmstir.
Literatiirde 18 yas alt1 ve 35 yas iisti gebelikler riskli
gebelik olarak kabul edilmektedir. Ileri yastaki
gebeliklerde perinatal mortalite ve morbidite oranlarinda
artis oldugu ve gebelik komplikasyonlarinin daha sik
goriildiigi belirtilmektedir (2,8,10). Tirkiye’de yapilmis
bazi ¢aligmalarda 35 yas ve lizeri gebeliklerin %10,5-18,6

arasinda degistigi goriilmektedir (21,22). Bu durum
kadinin egitim diizeyinin artmasi ve ¢aligma yasaminda
daha fazla yer almasindan dolay1 gebeliklerin ileri yaslara
ertelendigini diistindiirmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin %21,6’sin1n ilkdgretim ve alt1
egitim diizeyinde ve %42,8’inin diisiik gelir grubunda yer
aldigi ve bu agidan prekonsepsiyonel donemde risk
tagidiklari belirlenmistir. Kadinin gelir ve egitim durumu;
saglikli dogurganlik hakkinda bilgi sahibi olma, gerekli
saglik hizmetine ulagsma ve kullanmasint etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir (22-24). Literatiirde
diisiik egitim ve sosyoekonomik diizeye sahip olmanin,
gebelikte  yol  agabilecegi  sorunlar  agisindan
prekonsepsiyonel dénemde risk faktorleri arasinda oldugu
belirtilmektedir ~ (24,25).  Ailenin  sosyoekonomik
durumunun gebelik ve dogum komplikasyonlar1 tizerinde
etkili oldugu, ozellikle diisiik sosyoekonomik kosullara
sahip kadinlarda dogum oOncesi bakim alma oraninin
yetersiz, antenatal stres, anksiyete ve depresif belirtilerin
daha yaygin oldugu, agiz ve dis sagligi hizmetlerinden
yararlanmanin  diisik oldugu yapilan c¢aligmalarda
belirtilmistir (22,26).

Aile i¢i kadma yonelik siddet bireyde fiziksel ve ruhsal
sorunlara, iiretkenlik kaybina, birey ve ailenin yasam
kalitesinin diismesine, aile biitiinliigliniin bozulmasina ve
gebelik komplikasyonlara (erken dogum, diisiik, erken
membran  riptiri  vb.) neden oldugu i¢in
prekonsepsiyonel ~ donemde risk  faktdrii  olarak
goriilmektedir (27,28). Ek olarak sosyal destek eksikligi
de kadinlarda stresi artiran, maternal ve fetal sagligi
olumsuz etkileyen bir durumdur (29). Calismamizda yer
alan kadinlari %18,4’iiniin yetersiz sosyal destege sahip
olduklari, %38,4linlin aile i¢i siddet Oykiisii olmasi
nedeniyle risk tasidiklari belirlenmistir. Yapilan
calismalarda da emosyonel destegi diisiik olan kadimnlarin
daha fazla dogum korkusu ve stres yasadigi ve bu
durumun noral tiip defekti riskini artirdify; yetersiz
dogum oOncesi bakim aldiklar1 ve sosyal destege daha
fazla ihtiya¢ duyduklart bulunmustur (27-29).

Bu calismada kadinlarin %42,8’inin Beden Kiitle Indeksi
(BKI) 25 ve iizerinde ve %2,8’inin ise BKI’si 18,5 ve
altinda olmasi nedeniyle maternal kilo agisindan
prekonsepsiyonel donemde risk tasidiklart saptandi.
Ulkemizde Saghk Bakanlhigi verilerine gore, kadinlarda
obezite gorilme orami %41,0°dir. Maternal kilo ve
beslenme gebelik sonuglarin degistirilebilir 6nemli
belirleyicilerinden biridir (30,31). Gebelik dncesi obezite
maternal, neonatal morbidite ve mortalite i¢in bagimsiz
bir risk faktorii olup, obez gebelerin normal kilolu
gebelere gore tibbi-obstetrik komplikasyon (preeklampsi,
hipertansiyon, gestasyonel diyabet, spontan abortus)
yasama riski daha yiiksektir (32). Calismamizin
sonuclarina goére hem anne hem de bebek i¢in
komplikasyon riskini artiran obezitenin yaygin bir saglik
sorunu oldugu, kadmlarin biiylik bir kismimin maternal
kilo agisindan prekonsepsiyonel donemde risk altinda
olduklar1 s6ylenebilir.

Bu aragtirmada kadinlarin %84,4’iintin diizenli egzersiz
yapmadiklar igin risk tasidiklar1 saptanmistir. Kadinlarin
gebelige saglikli baslamalart ve gebeliklerinin daha
saglikli  siirmesi i¢in prekonsepsiyonel donemden
baslayarak orta yogunlukta diizenli egzersiz yapmalari
onerilmektedir  (2,31,33). Buna karsin  ¢alisma

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi 2021; 11(2): 151-158 155



KARATAS ve GOLBASI

sonucumuzu destekler nitelikte yapilan diger ¢alismalarda
kadinlarda egzersiz yapma aligkanliginin oldukga diisiik
oldugu goriilmektir (22,31).

Bu calismada kadmnlarin  %13,2’sinin sigara i¢mesi
%353,2’sinin ise pasif sigara dumanina maruz kalmasi
nedeniyle risk tasidiklar1 tespit edilmistir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalar gebelikte sigara kullanimi ve gebelikte
sigara dumanina maruziyetin énemli bir sorun oldugunu
gostermektedir (22,28,34). Bu nedenle gebelik planlayan
ciftlere yonelik  sigarayr  birakma  egitimleri
prekonsepsiyonel danigmanlik hizmetlerinin 6nemli bir
Ogesi olmalidir.

Bu calismada kadinlarin %69,2’sinin agiz ve dis sagligi
sorunu olmasi1 (gliriik dis, dis eti iltihabi vb.) ve
%71,2’sinin agiz ve dis saghgr kontrolii olmamasi
nedeniyle risk altinda olduklar1 belirlenmistir. Agiz ve dig
saglig1 sorunlar1 kadmin yagam kalitesini diiglirmesi ve
anne /bebek sagligi acisindan riskli durumlar (erken
dogum, preeklempsi gibi) ortaya cikarmasi nedeniyle
onemlidir. Ayrica prekonsepsiyonel donemde 6nlenebilir
veya tedavi edilebilir bir risk faktoérii olarak ele
almmaktadir (26,36). Yapilan bir c¢aligmada ¢iirik
ve/veya protez gerektiren eksik dise bagli olarak
gebelerin  %90,7’sinin, diseti hastalii nedeniyle de
%356,9’unun tedavi gereksinimi oldugu belirlenmistir (26)
Bu nedenle koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerine
oncelik verilmesi, kadinlarin gebelik oncesi agiz ve dis
muayenelerinin yapilmasi dis ve diseti hastaliklarinin
prevalansinda azalma saglanmast ve kadinlarin daha
saglikli bir gebelik donemi gegirmeleri agisindan 6nem
tasimaktadir.

Bu arastirmada kadinlarin = %62’sinin  folik  asit
kullanmama/ folik asit kullanmas1 gerekliligini bilmedigi
saptanmustir. Prekonsepsiyonel dénemde kadina saglanan
folik asit destegi, dogum defektlerinin (nodral tiip
defeklerini ve konjenital anomaliler) Onlenmesinde
onemli bir faktordiir (37,38). Bu konuda yapilmis ¢ok
sayida calisma olmamakla birlikte, Hollanda’da yapilan
bir ¢aligmada kadinlarin %32 nin gebelik dncesi folik asit
kullanmadig1 bulunmusgtur (9). Buna gore ¢alismamizdaki
kadmlar arasinda gebelik Oncesi folik asit kullanimi
konusunda bilgi eksikliginin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Gebelik planlayan kadinlarin prekonsepsiyonel donemde
regetesiz ila¢ kullanmamalari, ilag almadan 6nce mutlaka
hekime danigmalar1 ve gebe kalma olasiliklar1 bulundugu
yoniinde hekime bilgi vermeleri konusunda egitilmeleri
onemlidir. Yapilan ¢alismalarda ilaca ve diger kimyasal
ajanlara bagli konjenital malformasyon oraninin %1-3
oldugu gosterilmistir (13,38-40). Ockhuijsen ve ark.’nin
(9) calismasinda kadinlarin  %48’inin recetesiz ilag
kullandig1 ve bu agidan prekonsepsiyonel donemde risk
tasidiklar1 tespit edilmistir.  Ozellikle gebeligin erken
donemde tespit edilememesi, gebelikten dnce var olan
veya gebelikte ortaya c¢ikan hastaliklar ve gebeliklerin
plansiz olmasi1 bu risk faktdriinii daha da arttirmaktadir.
Tiirkiye’de prekonsepsiyonel donemde yapilmig olan
caligmalarin sinirli olmasi ve yapilmig olan ¢alismalarda
da bu konunun ele alinmamasi, bu konunun gdzden
kagirilan bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Bu galismada kadinlarin %24 {iniin siirekli kullandiklari
bir ila¢ (antidepresan, troid hormonu vb) %36’sinin
recetesiz/danismadan  ilag  kullanma  aligkanligi,

%31,6’smin ise vitamin, zayiflama ¢ayi, bitkisel {iriin, ya
da herhangi baska bir ilag dis1 takviye kullanma
aligkanligi oldugu ve bu agidan prekonsepsiyonel risk
tagidiklar1 saptanmustir. Gebelik diislinen tiim kadinlarin
ilag  kullanimi acisindan taranmasi, siirekli ilag
kullanilmas1 gereken durumlarda (diyabet, depresyon,
hipertansiyon gibi) miimkiin olan en diisiik doza
gecilmesi veya kullanilan ilacin teratojen olmayan ile
degistirilmesi anne ve fetlis sagligi agisindan oldukca
onemlidir (13,40). Bitkisel ilaglarin veya ¢aylarin
gebelerde ve siit veren annelerde kullanilmasinin
sakincali oldugu bildirilmektedir (38). Gebe ve emzikli
kadmnlarla ¢aligma yapmanin riskli olmasi nedeniyle
bitkisel caylarin yan etkilerinin tam olarak bilinmemesi
konunun farkli bir boyutunu gostermekte,
prekonsepsiyonel donemdeki kadinlarin bu konuda
bilgilendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Bu calismada kadinlarin laboratuvar sonuglari {iriner /
vajinal enfeksiyon, Rh uyumsuzlugu ve bagisiklamanin
olmamasi  gibi nedenlerle preonsepsiyonel risk
tagidiklarin1 - gostermistir. Prekonsepsiyonel dénemde
kadin tam bir fizik muayeneden gecirilmeli, gerekli
laboratuar tetkikleri istenerek prekonsepsiyonel donemde
tespit edilebilecek risklere (iiriner sistem enfeksiyonu,
anemi, Rh uygunsuzlugu gibi) yonelik degerlendirme
yapilmali ve anne ve bebek sagliginmi tehdit etmeden bu
riskler kontrol altina alinmalidir (24,38,41).
Prekonsepsiyonel déonemde ve gebelik siirecinde kadinin
saglik davranislari, gebeligi ve gebelik sonuglarini ayrica
yenidoganin sagligini dogrudan etkilemektedir (42). Bu
arastirmada  kadmlarn  SYBDO-II  toplam  puan
ortalamasinin  128,16+19,18 oldugu; egitim ve gelir
diizeyi diisiik olan, ¢alismayan, yetersiz sosyal destegi ve
aile i¢i siddet dykiisii olan kadinlarin SYBDO-II puan
ortalamasinin ~ anlamli  diizeyde  diisik  oldugu
bulunmustur (p<0,05). Tirkiye’de kadinlarin saglikli
yasam bi¢imi davranislarina yonelik yapilan c¢aligmalar
incelendiginde prekonsepsiyonel donemdeki kadinlara
yonelik yapilmig bir ¢aligma olmadigi, gebelere yonelik
yaptlmis  c¢aligmalarin  ise  ¢ok  smurli  oldugu
goriilmektedir. Saydam ve ark.’nmin (43) riskli gebe
kadinlar iizerindeki ¢alismalarinda SYBDO-II genel puan
ortalamasi 121,31+21,02, Onat ve Aba’nin (44)
calismasinda ise gebelerin puan ortalamasinin 130,7+20,0
oldugu bulunmustur. Calismamizda egitim ve gelir
diizeyi diisiik olan, calismayan, yetersiz sosyal destegi ve
aile ici siddet Oykiisii olan kadmlarin SYBDO-II puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde diisiikk olmast nedeniyle
bu kadnlarin prekonsepsiyonel donemde daha fazla risk
tagidiklarini, daha fazla bakim ve destege gereksinim
duyduklarimi ortaya koymaktadir.

Bu calismada elde edilen veriler ¢ocuk sahibi olmak
istedigi icin hastaneye bagvuran kadinlardan elde
edilmistir. Dolayisiyla 6rneklem hastaneye gelen
kadinlarla sinirlt olup topluma dayali olarak se¢ilmedigi
i¢in, sonuglar tiim topluma genellenememektedir.

SONUC

Bu ¢aligmanin sonucunda ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinen
kadinlarin yas, egitim diizeyi, aile igi siddet, sigara
dumanina maruziyet, obezite, anemi, folik asit
kullanmama gibi prekonsepsiyonel dénemde saglikli bir
gebelik ve dogum siirecini olumsuz etkileyecek birgok
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risk faktorii tasidigi bulunmustur. Bu risk faktorlerinin
belirlenerek uygun sekilde yonetilebilmesi i¢in; dogum
oncesi bakim hizmetlerinin prekonsepsiyonel donemden
baslatilmas1 ve prekonsepsiyonel donemde kadinlarin
saglik taramasindan gegirilmesi, bu amaca yonelik olarak
saglik kurumlarinda prekonsepsiyonel —danigsmanlik
merkezlerinin kurulmasi Onerilir. Ayrica
prekonsepsiyonel danismanligin  kurumlarda etkili bir
sekilde yiiriitiilebilmesi igin uygun prekonsepsiyonel
bakim protokollerinin olusturulmasi, prekonsepsiyonel
saglik risklerin belirlenmesi igin standart O6lgme
araglarinin gelistirilmesi ve risk tasiyan anne adaylari ve
yakinlarinin bu riskler konusunda bilgilendirilerek uygun
merkezlere yonlendirmelerinin yapilmasi onerilir. Egitim
ve gelir diizeyi diisiik olan, calismayan, yetersiz sosyal
destegi ve aile ici siddet dykiisii olan kadinlar daha diisiik
diizeyde saglikli yasam bigcimi davranislarina sahip
olduklar1 i¢in, bu d6zellikteki kadinlarin prekonsepsiyonel
donemde Oncelikli olarak ele alinmasi gerektigi
sOylenebilir.
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