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Ozet

Bu calismada Ureme ¢aginda, gebe ve postpartum dénemde olan kadinlarin saglkli yasam bigimi davranislarinin degerlendiriimesi
amaglanmistir. Kesitsel tipte bu galisma Eylul 2015-Temmuz 2016 tarihleri arasinda, Lileburgaz Devlet Hastanesi ile Lileburgaz
Merkez 1 No’'lu ve 2 No'lu Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran 474 kadin (ireme ¢agi=158; gebe=158; postpartum=158) lizerinde
yiuritilmistir. Veriler; kisisel 6zellikleri sorgulayan bir anket formu ve Saglikl Yagsam Bigimi Davranislari Olgegi-ll (SYBDO-II)
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde; Tek Yonli Varyans Analizi (Tukey), Kruskal Wallis test, Ki-kare test ve Bonferroni
dizeltmeli Dunn test (post hoc test) yontemleri kullanilmistir. Calismaya katilan n=474 kadinin BKI ortalamasinin, Greme cagi
kadinlarinda 24.2+4.6, gebe 27.3+5.3 ve postpartum dénem kadinlarinda 26.1+4.6 oldugu bulunmustur (p<0.001). Ureme gagindaki
kadinlarin (%36,7), gebe (%13,3) ve postpartum dénemdeki kadinlara (%22,2) gére daha fazla sigara kullandigi belirlenmigtir
(p<0.001). Ureme gagindaki kadinlarin (%7,0), gebe (%0,6) ve postpartum dénemdeki (%3,8) kadinlara gére daha fazla alkol kullandigi
saptanmistir (p=0.013). Ureme ¢agi, gebe ve postpartum dénemdeki kadinlarin SYBDO-II toplam puan ortalamalari iyi diizey olup
aralarinda anlamli farklilk bulunmamistir (p=0.364). Gruplarin SYBDO-II “saglik sorumlulugu” (p=0.006), “fiziksel aktivite” (p=0.013),
“manevi gelisim” (p=0.042), “stres yonetimi” (p=0.009) alt boyutlari puan ortalamalari arasinda anlaml farklilik bulunmustur. Sonug
olarak; treme gagindaki kadinlar kilolu olma sinirina yakindir. Gebelikte alinan kilo ile BKI artisi olmaktadir. Postpartum dénemde
kilolu olma durumu devam etmektedir. Ureme ¢agindaki kadinlar, gebe ve postpartum dénemdeki kadinlara gére daha fazla sigara ve
alkol kullanmaktadir. Gebe ve postpartum dénemdeki kadinlarin saglk sorumluluklari iyi, Greme ¢agindaki kadinlarin fiziksel aktiviteleri
orta, gebe kadinlarin stres yonetimi iyi diizeydedir. Saglik profesyonelleri ireme ¢agi, gebelik ve postpartum dénem kadinlarina saglikl
yasam bigimi egitimi ve danismanlik hizmeti vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Ureme ¢agi, gebe, postpartum, saglikli yagam bigimi davranisi.

ASSESMENT OF HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS OF REPRODUCTIVE AGE, PREGNANT AND POSTPARTUM WOMEN
The aim of this study was to assesment of healthy lifestyle behaviors (HLB) of reproductive, pregnant and postpartum women. This
cross-sectional study was conducted on 474 women (reproductive age=158; pregnant=158; postpartum=158) who applied to
Luleburgaz State Hospital and Lileburgaz Center 70.Yil Cumhuriyet No 1 and No. 2 Family Health Centers between September 2015
and July 2016. Data were collected using the personal characteristics and Health-Promoting Lifestyle Profile-1l (HPLP-II). One Way
Analysis of Variance (Tukey'’s test), Kruskal Wallis test, Chi-square test and Bonferroni corrected Dunn tests (post hoc test) were used
to investigate. The mean BMI of n=474 women included in the study was found to be 24.2 + 4.6 in pregnant women, 27.3 + 5.3 in
pregnant women and 26.1 + 4.6 in postpartum women (p<0.001). Of the reproductive age women (36.7%) were found to be more
smokers than pregnant women (13.3%) and postpartum women (22.2%) (p <0.001). Of the reproductive age women (7.0%) were
found to use more alcohol than pregnant (0.6%) and postpartum period (3.8%) women (p=0.013). The total mean scores were good
of HPLP-II in reproductive, pregnant and postpartum women and there was no significant difference between them (p=0.364). Of the
groups was found a significant difference between the mean scores of subscales of “health responsibility” (p=0.006), “physical activity”
(p=0.013), “spiritual development” (p=0.042), and “stress management ” (p=0.009). As a result; reproductive age women are close to
being overweight. BKI increases with weight gain during pregnancy. Overweight also persists in the postpartum period. Of reproductive
age women use more cigarettes and alcohol than pregnant and postpartum women. Pregnant and postpartum women have good
health responsibilities, reproductive age moderate physical activities, and pregnant women good stress management. Health
professionals it should provide healthy lifestyle education and counseling services to women of reproductive age, pregnancy and
postpartum period.

Keywords: Reproductive period, pregnant women, postpartum period, healthy lifestyle.
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Giris

aghkh  yasam bigimi, bireyin
saghgini etkileyen tim

davraniglarini  kontrol  ederek,
gunluk aktivitelerinde kendi  saglk
durumuna uygun davraniglari segmesi
olarak tanimlanmigtir (1). Saglikl yagam
bicimi, sadece hastaliklardan korumayi
degil, bireyin yagsami boyunca iyilik halini
artiran davraniglari gostermesidir. Bu
davraniglar, saghk sorumlulugu, yeterli
dengeli beslenme, vyeterli ve duzenli
egzersiz yapma, stres yonetimi, sigara
kullanmama ve hijyenik  Onlemleri
icermektedir (2). Pender, sagligi gelistirici
yasam tarzi davraniglarina Kisilerarasi
iligkileri de eklemistir (3). Dunya Saglik
Orguti  (DSO) ‘'herkes icin  saglik'
kavramini  hedeflemektedir.  insanlar
saglikli olduklarinda, aileler, toplumlar ve
ulkelerin de fayda sagladigi belirtiimigtir
(4). Saglkh yasam bigimi davranisi
(SYBD), kadinlarin tum yasam
doénemlerinde saghgin korunup
geligtirimesinde yeri ve ©Onemi ¢ok
buyuktlr. Anne ve yenidogan mortalite-
morbidite oranini azaltma, saglhkh ve
canli bir dogum yapma agisindan
Ozellikle Ureme c¢agindaki kadinlarin
gebelik ve postpartum ddnemlerinde
SYBD’nin gelistiriimesi oldukga 6nemlidir
(5, 6)

Gebelik, kadin yasaminda
fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degdisimlerin yasandigi 6zel bir donemdir
(6). Anne adayinin gebelik Oncesi
dénemde ve tum gebelik suresince,
saglikli yagsam davraniglari sergilemesi,
yasamdan ve gebeliginden keyif almasi,
gebelik surecini olumlu etkileyecektir (7).
Bu dénemde gebeye verilen bakim anne,
bebek ve aile sagliginin korunmasi ve
geligtirimesinde ¢ok 6nemlidir. Perinatal
bakim alan kadinlarda fetal ve maternal
komplikasyonlar bakim almayanlara gore
cok daha dusuktur (8). Kadinin gebelige
saglikli bicimde hazirlanmasina
prekonsepsiyonel bakim denilmektedir.
Ulkemizde Saglk Bakanligi Turkiye Halk
Saghgi Kurumu tarafindan 2014/28 Sayili
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Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi”
yayimlanmig olup, bu genelge ile doguma
hazirlik egitimleri TUrkiye’nin neredeyse
tum ilcelerine, 834 adet toplum sagligi
merkezinde, 333 adet 2. ve 3. basamak
saghk kuruluslarinda Ucretsiz olarak
veriimeye devam etmektedir. Egitimin
icerigi saglikli yasam davranigi
bigimlerini, dogum ve dogum sonrasi
doénem ile ilgili bilgileri kapsamaktadir
(9,10).

Postpartum dénem kadinda birgok
fizyolojik ve psikolojik degisimlerin
yasandigi bir donemdir (11). Bu suregte
kadinin gebelik 6ncesi ideal kilosuna
ulasmak icin diyet ve fiziksel aktiviteye,
yeterli emzirme igin saglikli beslenmeye
ihtiyact  vardir.  Postpartum ddnem
kadinlarinda egzersiz ve yogun diyet ile
kilo kaybi gibi yagam tarzi degisikliklerinin
yararl oldugu belirtiimistir  (12).
Yorgunluk ve uykusuzlugun yogun
yasandigl bu ddonemde kadin postpartum
hizin ve depresyon agisindan risk
altindadir. Dogum sonu depresyon;
kadinin kendini  gergeklestirmesini,
kigilerarasi iligkilerini, beslenmesini ve
stres yonetimini onemli Olglde
etkileyebilmektedir (13). Ureme cagi ve
gebelik sureci gibi postpartum ddnem
kadinina da SYBD’nin kazandiriimasi
onemlidir (11,13).

Saglik profesyonellerinin  Ureme
¢agl, gebe ve postpartum donem
kadinlarinda riskli davraniglar
belirleyerek, saghgi koruyup, geligtirme
ve kadinlara tim yasam ddnemlerinde
SYBD kazandirma gibi 6nemli rol ve
sorumluluklarn bulunmaktadir  (14).
Literatird inceledigimizde Ureme c¢agi,
gebe ve postpartum doénem kadinlarinin
SYBD’nin karsilastiniimali olarak
degerlendirildigi bir calismaya
rastlanmamistir. Bu dogrultuda yuratalen
calismamizin amaci; Ureme g¢aginda,
gebe ve postpartum donemde olan
kadinlarin ~ saghkh ~ yasam  bigimi
davraniglarinin degerlendirilmesidir.
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Gereg ve Yontem

Kesitsel ve tanimlayici tipte
planlanan galisma, Eylul 2015-Temmuz
2016  tarihleri arasinda, Lulleburgaz
Devlet Hastanesi Kadin-Dogum ve
Cocuk Birimleri ile Luleburgaz Merkez
70.Y1l Cumhuriyet 1 No’lu ve 2 No'lu Aile
Saghgr Merkezleri’nde yuratalmagtar.

Ureme cadl gebe ve postpartum
dénem olmayan, gebe ve postpartum
dénem kadinlari arasinda SYBD Olgegi |l
skorlarinda %5 yanilma payr ve %90
power degeri ile her bir grup igin n=158er
birey olmak Uzere toplam 474 kadinin
caligmaya alinmasi gerektigi
hesaplanmigtir. Calisma evrenini EylUl
2015-Temmuz 2016 tarihleri arasinda
ilgili birimlere basvuran saglikli kadinlar
olusturmakta olup katilimcilar (158 Greme
¢agl, 158 gebe ve 158 postpartum donem
kadini) olasilikli ornekleme
yontemlerinden biri olan “basit rasgele
ornekleme yontemi” ile segilmistir.

Veriler literatar incelenerek
hazirlanmis olan bilgi formu ve SYBD
Olgegi-Il kullanilarak toplanmistir. Ureme
¢agl, gebe ve postpartum donem kadin
gruplari i¢cin  hazirlanmig olan bilgi
formlari; kisisel ozellikleri (yas, BKiI,
egitim durumu, calisma durumu, gelir
durumu, aile tipi), bazi saglikh yagsam
bicimi davranis Ozelliklerini (sigara ve
alkol kullanma durumu, fiziksel aktivite
yapma durumu, hayata bakis agisl)
iceren 10 sorudan olusan bir bilgi
formudur (2,5,6).

Saglikh Yasam Bigimi
Davraniglar Olgcegi-Il SYBDO II; SYBH-II
ilk versiyonu Walker ve ark. tarafindan
1987 yilinda geligtirilmis olup (15), dlgek
1995 vyilinda tekrar caligilarak revize
edilmis ve SYBD Olgegi Il olarak
adlandirilmistir (16). Tarkceye
uyarlanmasi Bahar ve ark. tarafindan
2007 yilinda yapilmistir (17). Olgek 52
madde ve 6 alt boyuttan olugsmaktadir.
“Saglik sorumlulugu” alt boyutu, bireyin
kendi iyilik hali icin aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir.  “Fiziksel aktivite” alt
boyutu, hafif, orta ve agir egzersizleri
dizenli olarak uygulamayr kapsar.
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“Beslenme” alt boyutu, bireyin égunlerini
secme, dizenleme ve yiyecek
secimindeki degerini belirler. “Manevi
gelisim” alt boyutu, i¢ kaynaklarin gelisimi
Uzerine odaklanir. “Kigilerarasi iligkiler”
alt boyutu, baskalar ile olan iligkilerdir.
“Stres yonetimi” alt boyutu, gerilimi
azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol
edebilmektir. Olgek, hicbir zaman 1,
bazen 2, sik sik 3, duzenli olarak 4
seklinde derecelendirilerek
puanlandiriimaktadir. Olgegin  tamami
icin en dusuk puan 52, en ylksek puan
208'dir. Kategorik cevaplar; Hig=1,
Bazen=2, Sik sik=3, Duzenli olarak=4
seklinde puanlanmaktadir. Walker ve ark.
tarafindan saghgi gelistiren genel yasam
tarzi igin puan, bireyin puan
ortalamasinin  hesaplanmasiyla elde
edilir. Alti alt boyut puanida benzer
sekilde hesaplanir. Olcek maddelerinin
toplamindan ziyade 1 ile 4 arasindaki
madde ortalama skorlamasinin
kullanilmasi onerilmektedir (18). Walker
ve ark. dnerisi dogrultusunda odlgekte elde
edilen puan ortalamasi 2.5 puan
Uzerinde ise saglikli  yasam  bigimi
davranigi durumu iyi, 1.5-2.5 arasinda ise
orta, 1.5< altinda ise kotu olarak
yorumlanmigtir. TUrkge versiyonunun
toplam dlgek igin glvenirlik katsayisi olan
Cronbach Alpha degeri 0.92 olarak
belirlenmistir. Calismamizda da dlgegin
Cronbach Alpha degeri toplam olgek igin
0.92 olarak bulunmustur.

Calisma icin belirlenen tarih
araliginda ilgili birimlere bagvuran dreme
¢agl, gebe ve postpartum donem
kadinlarindan katilmay! kabul edenler
calismaya dahil edilmistir.  Veriler

toplanmadan once katilmcilara
arastirmanin amaci agiklanarak sozel
bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

Verilerin gizli tutulacagi ve yalnizca
bilimsel amaclh kullanilacagi, sorulardan
rahatsiz olduklarinda bilgi formunu
doldurmaktan vazgecebilecekleri, bilgi
formlari Uzerine ad-soyad yazilmamasi
gerektigi konularinda bilgi verilmistir.
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Gruplar arasinda normal dagilim
gOsteren BKI degderlerinin
kargilastirimasinda Tek Yonla Varyans
Analizi kullanilimis olup, coklu
karsilastirma testi olarak grup
varyanslarinin homojen olmasi
dolayisiyla Tukey testi kullaniimigtir.
Normal dagihm godstermeyen yas ve
Olcek skorlarinin gruplar arasl
kargilastirmalarinda Kruskal Wallis testi
kullaniimigtir.  Gruplar arasi  farklihk
saptandiginda bu farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemede
Bonferroni  dizeltmeli Dunn testi
kullaniimigtir. Kategorik veriler Ki-kare
testi kullanilarak kargilastiriimistir.
SYBDO-II  8lgeginin  Cronbach Alfa
katsayisi 0.92 olarak hesaplanmis ve

Bulgular

Calismaya katllan Ureme c¢agl,
gebe ve postpartum dénem kadinlarin
(n=474) bazi kisisel Ozelliklerinin
kargilastiriimasini inceledigimizde;
kadinlarin yas ortalamasi arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Bu
farkhligin gebelerin yas ortalamasinin
(27.2£5.8) uUreme c¢agl kadinlarindan
(31.6£9.5) ve postpartum donem
kadinlardan (29.945.3) dusuk
olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir
(p<0.001).  Gruplar arasinda BKi
degerleri  acisindan  anlamli  fark
bulunmustur (p<0.001). Bu farklihdin
ureme ¢agl kadinlarinin  BKI'sinin
(24.2+4.6), gebelerden (27.315.3) ve

postpartum dénem kadinlardan

(26.1+4.6) dusuk olmasindan

kaynaklandidi belirlenmistir (p<0.001).
Ureme cagdl kadinlarinin

%58.2’sinin egitim durumunun lise ve
uzeri, gebelerin %65.2’sinin ilkogretim
ve alti ve postpartum dénem kadinlarinin
%66.5'inin lise ve Uzeri egitim dizeyine
sahip oldugu bulunmustur. Ureme cagi
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Olgcegin  guvenirligi  yuksek olarak
degerlendirilmigtir.  Olas1  faktorlerin
SYBDO-II dlcek skorlar {izerine etkisini
incelemede c¢oklu dogrusal regresyon
analizi enter yontemi kullaniimistir.
Verilerin analizinde @ SPSS  20.0
istatistiksel paket programi kullaniimisgtir.
p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir
degeri olarak kabul edilmigtir.

Calismanin yurGtulebilmesi igin
Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kuruluna basgvurularak
2015/153 protokol nolu onay alinmistir.
Etik kurul onayr sonrasi Luleburgaz
Devlet Hastanesi Baghekimligi'nden ve
Luleburgaz Halk Saghgd: Maduarlugid’nden
yazil kurum onaylari alinmigtir.

kadinlarinin = %61.4’4nan, gebelerin
%84.8’inin ve postpartum donem
kadinlarin %81.0'inin herhangi bir iste
calismadigi belirlenmistir. Gruplarin “yas,
BKI, egitim ve c¢alisma durumu”
degiskenleri arasinda anlamh farkhlik
oldugu bulunmustur (p<0.001). Bu
farklilk gebelerin egitim dizeyinin ve
¢alisma durumlarinin dreme c¢agi ve

postpartum kadinlardan disuk
olmasindan kaynaklanmaktadir
(p<0.001).

Ureme cagdl kadinlarinin

%52.5’inin, gebe kadinlarin %61.4’Unun
ve postpartum doénem kadinlarinin
%62.0’1inin gelirinin gidere esit ya da fazla
oldugu saptanmigtir (p=0.160). Ureme
cag! kadinlarinin %88.6’sinin, gebelerin
%81.6’sinin  ve postpartum doénem
kadinlarin  %87.3’'Unun  aile tipinin
cekirdek aile yapisinda oldugu
belirlenmistir (p=0.167). Gruplarin gelir
durumu ve aile tipi degiskenleri arasinda
anlamli farkhlik bulunmamistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Ureme ¢agi, gebe ve postpartum donem kadinlarin kisisel &zelliklerinin

kargilastiriimasi.

Ureme Cagn Gebe Postpartum
n=158 n=158 n=158 P
OrtSD OrtxSD OrtxSD
Yas 31.6+95 27.2+538 29.9+53 <0.001"
BKI 242 +4.6 27.3+53 26.1+4.6 <0.001"
n (%) n (%) n (%) P
Egitim Durumu
iIkégretim ve alti 66 (41.8) 103 (65.2) 53 (33.5) <0.001™
Lise ve Uzeri 92 (58.2) 55 (34.8) 105 (66.5)
Galisma Durumu
Calisiyor 61 (38.6) 24 (15.2) 63 (39.9) <0.001™
Calismiyor 97 (61.4) 134 (84.8) 95 (60.1)
Gelir Durumu
Gelir giderden az 75 (47.5) 61 (38.6) 60 (38.0) 0.160™
Gelir gidere esit ya da fazla 83 (52.5) 97 (61.4) 98 (62.0)
Aile Tipi
Cekirdek 140 (88.6) 129 (81.6) 138 (87.3) <0.167"
Genis 18 (11.4) 29 (18.4) 20 (12.7)

* Tek Yénli Varyans Analizi (Tukey test); **Kruskal Wallis test ; *** Ki-kare

Ureme ¢agi, gebe ve postpartum
donem kadinlarin bazi saglikli yagsam

bigimi davranis Ozelliklerinin
kargilastiriimasini inceledigimizde;
ureme c¢agl kadinlarin  %36.7’sinin,

gebelerin  %13.3’Unln ve postpartum
donem kadinlarin  %22.2’sinin  sigara
kullandidi belirlenmistir (p<0.001). Ureme
¢agl kadinlarin %7.0'inin,  gebelerin
%0.6'sinin ve postpartum donem
kadinlarin  %3.8’inin  alkol kullandigi
saptanmistir  (p=0.013). Ureme c¢agi
kadinlarin %25.9’u, gebelerin %37.3'U ve
postpartum donem kadinlarin %19.6’sI

fiziksel ~aktivite yaptigini  belirtmistir
(p=0.002). Ureme c¢agr kadinlarinin
%85.4'U, gebelerin  %88.0"1 ve

postpartum doénem kadinlarin %89.2’si
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hayata bakis agisinin pozitif oldugunu
ifade etmistir (p=0.582). Gruplarin “sigara
ve alkol kullanma, egzersiz yapma
durumlar’” arasinda anlamli farkhlik
oldugu bulunmustur (p<0.05). Sigara
kullaniminda tim gruplar arasinda fark
bulunurken (Ureme g¢agi-gebe p=<0.001,
ureme c¢agi-postpartum p=0.005, gebe-
postpartum p=0.039), alkol kullaniminda
gebelerin Greme ¢agi kadinlardan daha
dusuk orana (p=0.008), fiziksel aktivitede
ise gebelerin Greme ¢agi (p=0.029) ve
postpartum (p<0.001) kadinlardan daha

yuksek orana sahip olduklari
saptanmigtir. Gruplarin hayata bakis
acilar pozitif ydénde olup benzerdir

(p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2: Ureme ¢ag, gebe ve postpartum dénem kadinlarin bazi saghkli yasam bigimi
davranis 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Ureme Cagn Gebe Postpartum
n=158 n=158 n=158 p
n (%) n (%) n (%)
Sigara Kullanma Durumu
Hayir 100 (63.3) 137 (86.7) 123 (77.8) <0.001
Evet 58 (36.7) 21 (13.3) 35 (22.2) '
Alkol Kullanma Durumu
Hayir 147 (93.0) 157 (99.4) 152 (96.2) 0.013
Evet 11 (7.0) 1 (0.6) 6 (3.8) ’
Fiziksel aktivite Yapma
Hayir 117 (74.1) 99 (62.7) 127 (80.4) 0.002
Evet 41 (25.9) 59 (37.3) 31 (19.6) ’
Hayata Bakig Agisi
Pozitif 135 (85.4) 139 (88.0) 141 (89.2) 0582
Negatif 23 (14.6) 19 (12.0) 17 (10.8) '
*Ki-kare
Ureme cagi, gebe ve postpartum sorumlulugu”  puaninin  postpartum
donem kadinlarinin SYBDO-II toplam ve kadinlardan (p=0.005) dusuk
alt boyut puan ortalamalarinin olmasindan, Ureme c¢agdl kadinlarinda
karsilastiriimasina baktigimizda; “fiziksel aktivite” puaninin gebelerden
gruplarin ~ SYBDO-Il  toplam puan (p=0.028) ve postpartum kadinlardan
ortalamasi arasinda anlamh farklilik (p=0.037) yluksek olmasindan, ureme
bulunmamistir  (p=0.364).  Gruplarin ¢agl kadinlarinin  “manevi  gelisim”

“saglik sorumlulugu” (p=0.006), “fiziksel
aktivite” (p=0.013), “manevi gelisim”
(p=0.042) ve “stres yonetimi” (p=0.009)
alt boyutlari puan ortalamalari arasinda
anlamh  farklihk  bulunmustur. Bu
farklihklarin hangi gruplardan
kaynaklandigini saptamak igin uygulanan
Bonferroni  dizeltmeli Dunn testi
sonucunda, gruplar arasi farkhliklarin
ureme cagi kadinlarda “saglik
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puaninin gebelerden (p=0.038) dusiuk
olmasindan ve postpartum kadinlarda
“stres yonetimi” puaninin gebelerden
dusuk olmasindan (p=0.008)
kaynaklandigi saptanmigtir.

Gruplarin “beslenme” (p=0.071) ve
“kisilerarasi iligkiler” alt boyutlari puan
ortalamalari arasinda anlamh farkhlik
bulunmamistir (p=0.058) (Tablo 3).
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Tablo 3: Ureme cagi, gebe ve postpartum dénem kadinlarin SYBDO-II toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=474).

Total

Ureme Cagn

Gebe Postpartum

p*
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Saghk 25405 2.3+0.5 2.5+0.6 2.5+0.5 0.006
Sorumlulugu

Fiziksel Aktivite 2.0+0.6 2.1+0.6 1.940.5 1.9+0.6 0.013
Beslenme 2.4+0.5 2.3+0.5 2.4+0.5 2.4+0.4 0.071
Manevi Geligim 2.9+0.6 2.8+0.6 2.9+0.6 2.8+0.5 0.042
Kisilerarasi lligkiler o, 5 2.7+0.5 2.9+0.5 2.840.5 0.058
Stres Yonetimi 2.4+0.5 2.4+0.5 2.5+0.5 2.3+0.5 0.009
Toplam 2.5+0.4 2.5+0.4 2.5+0.4 2.5+0.4 0.364

*Kruskal Wallis test

Ureme ¢agi, gebe ve postpartum
dénem kadinlarinin  SYBDO-Il puan
ortalamalari  Uzerine etkili faktorleri
inceledigimizde; gebe kadinlarda gelir
durumunun “gidere esit ve fazla”
olmasinin  (p=0.010), dreme c¢ag!
kadinlarinda aile tipinin “cekirdek aile”

yapisinda olmasinin (p=0.042), Greme

cag! kadinlarinda  (p<0.001) ve
postpartum dénem kadinlarinda
(p=0.010) fiziksel aktivite yapma

durumunun SYBDO-II puan ortalamasi
uzerine olumlu etkili faktoérler oldugu
saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Ureme ¢agi, gebe ve postpartum dénem kadinlarin SYBDO-II puan

ortalamalari Gizerine etkili faktorler.

. o Ureme Cagn Gebe Postpartum
Degisken tipi
Beta P Beta p Beta p*
Yas Nicel -0.003 0646  0.005  0.469 -0.002 0.721
BKI Nicel 0.013 0.106  -0.002 0.774 0.006 0.419
Esiti 0: ilkdgretim ve
Dg' im alti 0.071 0427 0115 0.133 0.036 0.645
urumu . v g
1: Lise ve ustu
Calisma 0: Hayir )
Do - Evet 0.050 0.497  -0.013  0.893 0.003 0.970
0: Gelir giderden
Gelir az 0.058 0406  0.176  0.010 0022  0.751
Durumu 1: Gelir gidere ' ' ' ) ' '
esit/fazla
Aile Tipi 0: Gekirdek 0231 0.042 -0.085 0.362 0.084 0.403
1: Genis
Sigara .
Kullanma ?: an.r 0.138 0054  -0.124  0.211 0.035  0.659
Durumu - Bvet
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Alkol 0: Hayir

Kullanma 1 E 0.258  0.060 -0.304  0.466 0.091 0.600
Durumu - Evet
Fiziksel
:H

Aktivite 0: Hayir 0.308 <0.001 0100  0.145 0.206 0.010
Yapma 1: Evet
* Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
Tartisma

Ureme c¢aginda, gebe ve BKI'ne uygun kilo alimi, beslenme ve

postpartum doénemde olan kadinlarin
saglikli  yasam bi¢cimi davraniglarinin
degerlendiriimesi amaciyla yurutilen bu

aragtirmanin ~ bulgulart  ulusal ve
uluslararasi literatur ile tartisiimistir.
Calismada ureme cagi

kadinlarinda BKI'nin 24.2 + 4.6, gebe
kadinlarda 27.3 + 5.3 ve postpartum
donem kadinlarinda 26.1 + 4.6 oldugu
saptanmigtir. Elde edilen bulgudan,
ureme ¢agi kadininin kilolu olma sinirina
yakin oldugu, gebelikte kilo alimi ile
BKInin arttigi gorulmektedir. Ancak
dogum sonrasi postpartum doénemde
kilolu olma durumu devam etmektedir
(Tablo 1). Normal BKI degeri 18.5-24.9
kg/m2 araligindadir.  Gebelikte BKl'ye
uygun kilo alimi olmasi tavsiye
edilmektedir (19). Ureme cagindaki
kadinlar i¢in gebelikte fazla kilo ile agiri
gestasyonel kilo alimi ve/veya
postpartum kilo alimi obezite riskini
artirabilir (12). 25-34 yaslar arasindaki
kadinlar, her yastan erkeklerle
kargilastirildiginda 6nemli oranda kilo
alma riski tasidiklari bulunmustur. Agiri
gestasyonel kilo artisi ve dogum sonrasi
kilo verememe durumu uzun vadede
obezite riskinde artisa neden olabilir. Bir
¢ocuga sahip olmak 5 ila 10 yillik obezite
insidansini ikiye katlar ve bir¢ok kadin
gebelik sirasinda asirt kilo almaya
meyillidir. Bu durum obezitenin kalici
olmasina sebep olmaktadir (20). Bu
nedenle gebelikte kilo kontroli hakkinda
saglik profesyonellerinin gebeligin erken
dénemlerinden itibaren  danismanlik
yapmalari 6nem kazanmaktadir (21).
Gebe kadinlara bakim veren saglk
profesyonelleri, ilk gebelik ziyaretinde
kadinin BKI hesaplamasini yapmalidir.

egzersizin yararlari anlatiimal, asir kilo
alimini sinirlamanin énemi konusunda
danigsmanlik hizmeti verilmelidir (22).
Gebe kalmayi planlayan dreme c¢agi
kadinlarina BKI'ne uygun kiloya sahip
olduklarinda gebe kalmalari tavsiye
edilmektedir.

Ureme c¢agi kadinlarinin (% 36,7),
(%13,3) ve postpartum ddnem
kadinlarina (%22,2) gore daha fazla
sigara kullandigi bulunmustur. Ureme
¢ag! kadininin gebelikte sigara kullanim
miktarini azalttigi, ancak postpartum
donemde tekrar artisa gectigi
gorulmektedir (Tablo 2). Onat ve Aba
calismasinda, gebelik dncesi sigara igme
orani %16.9 iken, gebelikte bu oranin
%3.9’a dustugunu ve gebelikte sigarayi
birakma oraninin yiksek oldugunu
bildirmistir  (5). Altiparmak ve ark.
calismalarinda gebe kadinlarin %19.71°
nin gebelik suresinde sigara ictigini
belirlemistir (23). Amerika’da 2002 ile
2016 yillan arasinda vyapilan Ulusal
Uyusturucu  Kullanimi ve  Saglik
Aragtirmalari verilerine gore; gebelikte
sigara kullanimi 2002'de % 13.3'e iken
2010'da % 12.3’'e kadar azalmis, 2016
itibariyla sigara kullanimi % 10.3 oranina
dismustur (24). Amerika’da 2020 yilinda
yayinlanan bir c¢alismada, gebelikte
sigara kullanim orani %7,7 olarak
bildirilmigtir (25). Fransiz Ulusal Perinatal
Arastirmalari  2016'da 11.733 Kisilik
orneklem Uzerinde yuruttugu
arastirmada; gebelik o6ncesi ve 3.
trimesterde sigara icme oranlarina
bakilmigtir. Sigara igme prevalansi
2016'da gebelik 6ncesi % 30.1 iken, 3.
trimesterde % 16.2 oraninda oldugu,
2016 yihinda gebelerin % 45.8'inin gebelik

gebe
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sirasinda sigarayi biraktigi, % 37.2'sinin
tuketimi 2% 50 azalttigi bildirilmistir (26).
Klresel Yetigkin Tatin Arastirmasi'na
GATS gore, 2010 yilinda Hindistan'da
yetigkin kadinlarin buyuk boéluma Greme
cagl % 20.3'Unun tatan dranleri kullandigi
ve %90'dan fazla kadin tdtdn
kullanicilarinin dumansiz tatin tukettigi
belirtiimistir. Sigara i¢cmenin kadinlarin
dogurganligi Uzerine olumsuz etkisi
olabilecegi, sigara igen kadinlarin gebe
kalmasinin sigara igmeyen kadinlara
gore daha uzun bildirilmigtir (27). Cin
Yetigkin Sigara Kullanimi raporunda;
2010 yilinda dinya genelinde sigara igcen
kadinlarin orani %9 iken Cin'de sigara
icen kadinlarin orani %2.5 olarak rapor
edilmistir (28). Sigara icen kadinlarda
kiguk  hucreli  karsinom  gelisme
olasiliginin daha yuksek oldugu, infertilite
problemine, erken menopoza, menopoz
doénemindeki kadinlar arasinda
osteoporoz riskinde iki katl kadar artiga
ve kardiyovaskuler bozukluklardan 6lim
riskine neden olabilecegi bildirilmigtir
(29). Sigara kullanimi toplum saghigi
sorunu olmasinin beraberinde maternal
ve fetal morbiditeye neden olan antenatal
risk faktorudur. Gebelikte sigara icilmesi;
erken membran ruptlrl, intrauterin
gelisme kisitlihgi, ektopik gebelik ve
perinatal mortalitede artig, disuk dogum
agirhgi, preterm dogum ile iligkilidir (30).
Gebelik 6ncesinde sigara kullanan Greme
¢agi kadinlarinin gebe kalmadan sigaray!
birakmalari hem maternal hem de fetal
saglkta iyilik hali igin 6énemlidir. Gebe
kaldiklarinda genellikle sigaray! birakmak
icin profesyonel bir yardim almalari
gerekebilir. Gebelik 06ncesinde veya
gebelikte mumkun olan en erken gebelik
haftasinda sigaranin birakilmasi ile
perinatal sonuclar iyilesmektedir.

Ureme ¢agi kadinlarinin (%7.0),
gebe (%0.6) ve postpartum donem
(%3.8) kadinlarina gore daha fazla alkol
kullandigi  bulunmustur. Ureme ¢agi
kadininin  gebelikte alkol  kullanim
miktarini azalttigi, ancak postpartum
donemde tekrar artis oldugu
gbrulmektedir (Tablo 2). TUBIM Trkiye
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlhihgi
izleme Merkezi 2019 raporuna gore;
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hayatinda en az bir kere alkollli icecek
kullanmis olan kadin orani %10.7°dir (31).
Amerika’da; gebelikte alkol kullanim
oraninin  2001-2005'te %11.2 oldugdu,
2011-2013'te %10.2'ye, 2016 itibariyla da
alkol kullanimi oraninin %8.4’e kadar
dustugu belirlenmistir (24). Postpartum
dénem emzirme ve alkol tiketimi Uzerine
yapilan derlemede; alkolin anne
sutinde, anne kanindan biraz daha
yuksek seviyelerde konsantre oldugu ve
tuketimden 30-60 dakika sonra zirve
yaptidi bildirilmistir. Cogu ¢alisma, icme >
2 standart icecek / gun olmadigi surece
emzirme suresi ile baglanti bulmamistir.
Alkolun, oksitosin salinimini etkiledigi ve
sonraki saatlerde anne sitl Uretiminde
azalmaya yol acgtigi, bebek alkol

maruziyetinin de uyku suresini
kisaltabildigi  belirtiimistir.  Kadinlara
gebelik  sirasinda  alkolden  uzak

durmalari ve emzirmenin ilk birkag ayina
kadar devam ettirmeleri gerektigi tavsiye
edilmektedir (32). Alkol alim miktari
gebelikte glvenilir bir sinir yoktur. Gebe
kalmak isteyen ureme c¢agi kadinlari ve
gebeligin ilk haftalarindaki tim gebeler ile
postpartum donem emziren kadinlar alkol
kullanimi agisindan sorgulanmalidir.
Ureme ¢agi, gebe ve postpartum
donem  kadinlarinin  genel  SYBD
dizeyinin iyi ydénde benzer oldugu
bulunmustur (Tablo 3). Altiparmak ve
Kutlu, Tarkiye/Manisa ilinde 15-49 yas
kadinlarinda SYBD duzeyinin orta dizey
oldugunu belirtmislerdir (2). Onat ve Aba
ile Gokyildiz c¢alismalarinda, gebe
kadinlarda SYBD duzeyinin orta dizeyde
oldugunu belirlemislerdir (5,6). Lin ve ark.
Guney Tayvan’da gebe kadinlarin SYBD
dlzeylerini benzer gekilde orta duzey
bulmuslardir (33). iran’da dogum sonu bir
yilik slrecte olan kadinlarin SYBD
dizeylerinin  orta dlzeyde oldugu
saptanmistir. (34). Yine Iran’da 1200
ureme ¢agi kadini Uzerinde yuratulen bir
¢alismada, orta dizey SYBD bildirilmistir
(35). Ko ve Chen, Tayvan'da farkl
kaltarlerdeki kadinlarin  dogum sonu
donem SYBD duzeylerini arastirdiklari
calismada, kadlturin Tayvan'da dogum
sonrasi kadinlarin  SYBD duzeyini
etkileyen o6nemli bir faktor oldugu
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belirtilmistir. Yerlilere gore Han
Tayvanlilarin genel olarak daha iyi SYBD
dizeylerine sahip olduklari bildirilmistir
(36). SYBD duzeyi toplumlar ve kulturler
arasi degiskenlik gosterebilmektedir.
Gebe ve postpartum doénem
kadinlarinin - saghk sorumluluklari iyi
dizeyde olup Ureme ¢agi kadinina (orta
dizey) gore saglik sorumlulugu duzeyi
daha yuksektir (Tablo 3). Gokyildiz ile
Onat ve Aba calismalarinda, gebelerin
saglik sorumlulugu dizeyini orta diuzey
olarak belirlemislerdir (5,6). Altiparmak
ve Kutlu ile Gozuyesil ve ark.
calismalarinda, 15-49 yas kadinlarin
saghk sorumlulugu dizeyinin orta
dizeyde oldugunu belirlemis olup sonug
calismamiz Ureme ¢agdir kadini ile
benzerlik gdstermektedir (2,37). iran’da
ureme c¢agl  kadinlarinda  saglik
sorumlulugu dizeyi iyi olarak
degerlendirilmistir (35). Urdin’li gebe
kadinlarda saglik sorumlulugu duzeyinin
yuksek oldugu bildirilmigtir (38). Chen ve
ark. Tayvan'da postpartum ddnemdeki
kadinlarin  SYBD’ni  deg@erlendirdikleri
calismalarinda, saghk  sorumlulugu
dlzeyinin oldukga iyi dizeyde oldugunu
belirtmiglerdir (13). Ko ve Chen,

Tayvan’da yerlilerin saglik
sorumlulugunun daha yuksek oldugunu
belirlemiglerdir (36). Calisma

bulgumuzda gebe ve postpartum donem
kadinlarinda saglik sorumlulugunun iyi
dizeyde oldugunu gostermistir. Gebelik
dénemi ile postpartum donem
kadinlarinda saglik sorumlulugunun iyi
olmasi, gebelik doéneminde fetlse,
emzirme doneminde ise bebege karsi
hissedilen sorumlulugun etkisinin oldugu
dusunulmektedir.

Calismada postpartum ve gebe
kadinlarin fiziksel aktivitelerinin orta
dizeyde oldugu belirlenmis olup Greme
cagr kadinina goére fiziksel aktivite
dizeyleri daha duguktur (Tablo 3). Ancak
calismada gebeler %37.3, Ureme cagi
%25.9 ve postpartum donem kadinlarina
%19.6 gore daha fazla fiziksel aktivite
yaptigini belirtmigtir (Tablo 2). Onat ve
Aba ile Gokyildiz calismalarinda,
gebelikte fiziksel aktivite duzeyinin dislk
dizeyde oldugunu bildirmiglerdir (5,6).
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Chen ve ark. Tayvan'da postpartum
dénem kadinlarin  fiziksel  aktivite
dizeyinin orta dizeyde oldugunu
belirlemiglerdir (13). Ko ve Chen,
Tayvan’da Han Tayvanli kadinlarin
yerlilere gore dogum sonu daha fazla
egzersiz yaptigini  belirlemistir  (36).
Urdin’li gebe kadinlarda fiziksel aktivite
dlUzeyleri diguk olarak belirlenmistir (38).
Guney Tayvan’da gebe kadinlarin fiziksel
aktivite dlzeyleri benzer sekilde dugsuk
bulunmustur  (33). iran’da  Ureme
c¢agindaki kadinlarda fiziksel aktivite
dlzeyi diguk olarak yorumlanmigtir (35).
Ureme c¢agl ve postpartum donem
kadinlarinda fiziksel aktivite yapma
durumu, SYBD duzeyi artigi Uzerine
olumlu etkili faktordir (Tablo 4).
Karabulut ve Altun da c¢alismasinda,
dizenli spor yapan kadinlarin spor
yapmayan kadinlara gore fiziksel aktivite
dizeyinin yuksek oldugunu belirtmislerdir
(39). Downs ve ark. gebelik 6ncesi,
gebelik ve dogum sonu ddnemdeki
egzersiz davraniglarini inceledigi
calismasinda, gebelik doneminde mide
bulantisi vs. yaganmasi ve dogum sonu
donemde ise zaman eksikliginden dolay!
kadinlarin gebelik dncesi doneme gore
gebelik ve dogum sonu dénemde daha
az fiziksel egzersiz yaptiklari bildirilmistir
(40). Asin kilolu ve obez gebelerin gida
secimleri ile fiziksel aktivitelerinin
incelendigi bir calismada, gebelerin daha
az fiziksel aktivitede bulunmakla beraber
gida secgimlerinde olumlu degisiklikler
oldugu belirlenmistir. Ancak bu
degisikligin saglikli bir gebelik gegirmek
ve fetlse karsi duyulan gorev
duygusundan kaynaklandigi ve Kkalici
davranis degisikligi olmadigi belirtilmistir
(41). Clarke ve Gross g¢alismasinda,
kadinlarin gebelikte fiziksel egzersiz ile
ilgili  davraniglarini  ve inaniglarini
incelemis; gebeligin fiziksel degisiklikleri,
sosyal ve psikolojik faktorlerin
kombinasyonundan kaynakli kadinlarin
egzersiz duzeyinin gebelik déneminde
dusebildigini ve buna gebelikte egzersiz
yapma ile ilgili yanlis alginin neden
olabilecegini bildirmistir (42). Harrison ve
ark. calismasinda ise kadinlarin gebelik
doéneminde fiziksel aktiviteye kargi olumlu
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tutum sergilediklerini, sosyal etkiler, es ve
aile destegdi, anne sagligi ve refahi gibi
faktorlerin hamilelik sirasindaki fiziksel
aktiviteyi olumlu etkiledigini bildirmigtir
(43). Spor/fiziksel aktivite yapmanin
SYBD’ni olumlu yonde etkiledigi, ancak
gebelik ve postpartum dénemde yasanan
cesitli nedenlerden ve algi degisiminden
dolayl gebelik 6ncesi doneme kiyasla
fiziksel aktivitenin azaldigi sdylenebilir.

Gebe kadinlarin stres yonetimi iyi
dizeyde olup Ureme ¢agi ve portpartum
donem kadinindan daha yuksektir (Tablo
3). Maneviyatin ve psikolojik iyiligin
gebelige 6zgu stresi azaltmada etkisinin
oldugu bildirilmigtir (44). Jesse ve Reed
gebe kadinlar ile yaptigi caligmada,
yuksek maneviyatin ve disuk stres
dizeylerinin gebelik déneminde saglik
riskini azalttigini  belirlemiglerdir (45).
Urdin’li gebe kadinlarda stres yonetimi
dlzeyi duguk olarak bulunmustur (38).
Gebelik sureci kadinlar igin dogal bir
yasam krizidir. Bu suUrecte stres yonetimi
becerisi ruhsal durumu iyi ya da koétu
yone cevirebilir. Kadinin her yasam
déneminde stres yodnetimi yapabilmesi
onemliyken gebelik dbnemi ayrica
onemlidir. Fetal kardiyak degisikliklerin
maternal kaygi ile iligkili bir gosterge olup
olmadigini henuz kanitlanmig olmasa da,
anne duygularinin  fetal davranisi
etkiledigine  dair  kanitlarin  arttigi
bildirilmektedir (46). Gebelik doneminden
farkli olarak postpartum doénemdeki
kadinlarin bebeklerine yetebilme
¢abalari, uykusuzluk durumlari, emzirme
cabalari beraberinde stresi getirmektedir.
Yasanan stres, annelerde emzirmeyi ve
anne sutu miktarini olumsuz
etkilemektedir (47). Postpartum
donemde basetme yetenedi ve destek
glcu zayif olan anneler stres yonetimi
yapma konusunda daha az basaril
olabilirler.

Gebe kadinlarda gelir durumunun
“gidere esit ve fazla” olmasinin SYBD
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dizeyini  olumlu  ybnde  artirdig
saptanmigtir (Tablo 4). Walker ve ark.
gebelerin saglik davraniglarini inceledigi
calismasinda, dusuk aile gelirinin saglik
davraniglarinin  koétlilesmesi ile iligkili
oldugunu tespit etmistir (48). Gokyildiz
calismasinda sosyo-ekonomik durumu
daha iyi olan gebelerin SYBD dlzeyinin
daha ylksek oldugunu belirlemislerdir
(6). Onat ve Aba calismalarinda,
ekonomik duzeyin yuksek olmasi ile
SYBD duzeyinin yuksek olmasinin iligkili
oldugunu belirtmistir (5). Benzer gekilde
Lin ve ark. SYBD duzeyi ile ekonomik
durum arasindaki iliskide benzer sonuca
ulasmistir (33). Gebelik streci SYBD igin
gerekli olan ihtiyaglarin arttigi  bir
doénemdir. Gelir durumun iyi olmasinin bu
ihtiyaglarin  giderilmesini  saglayarak,
SYBD duzeyini artirdidi1 dustnulmektedir.

Ureme c¢adi kadinlarinda aile
tipinin “cekirdek aile” yapisinda olmasinin
saglkh yasam bicimi davranig dizeyini
olumlu yonde artirdigi tespit edilmistir
(Tablo 4). Altiparmak ve Kutlu 2009
calismasinda 15-49 yas kadinlarin aile
tipinin kendini gergeklestirme ve fiziksel
egzersiz alt boyutlarina olumlu etkisi
oldugu bildirilmigtir ~ (2).  Gokyildiz
calismasinda c¢ekirdek aile yapisinda
yasayan gebelerin SYBD duzeyinin daha
yuksek oldugunu belirlemiglerdir (6).
Onat ve Aba calismalarinda, cekirdek
aillede yasayan gebelerin  SYBD
dizeyinin daha yuksek oldugunu
belirlemistir (5). Benzer sekilde Lin ve
ark. SYBD duzeyi ile aile tipi arasindaki
iliskide benzer sonuca ulagsmistir (33).
Cekirdek ailede yasayan birey sayisi
daha az olup anne, baba, ¢ocuk yada
cocuklardan olusmaktadir. Ailede
yasayan birey sayisinin az olmasi
kadinin kendisi ile daha fazla ilgilenmesi
icin  vakit kazanmasini, istek ve
farkindaliginin artmasini saglamaktadir.
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Sonug ve Oneriler

Calisma 6rneklemi dogrultusunda;
ureme c¢agl kadinlarinin kilolu olma
sinirina yakin oldugu, gebelikte kilo alimi
ile BKI'nin arttigi, postpartum dénemde
kilolu olma durumunun devam ettigi
gorulmustar. Ureme gagi kadinlari, gebe
ve postpartum dénem kadinlarina goére
daha fazla sigara ve alkol kullandigini
belirtmistir. Gebe ve postpartum donem
kadinlarinin - saghk sorumluluklari iyi
dizeyde (ureme c¢agdi kadinin orta
dizey), gebe ve postpartum kadinlarin
fiziksel aktiviteleri orta dizeyde (Ureme
cagr kadinina goére fiziksel aktivite
dizeyleri daha dusuk), gebe kadinlarin
stres yonetimi iyi dizeydedir (Uireme ¢agi
ve portpartum doénem kadinindan daha
yuksek). Ayrica gebe kadinlarda gelir
durumunun “gidere esit ve fazla” olmasi,
ureme c¢agl kadinlarinda aile tipinin
“cekirdek aile” yapisinda olmasi SYBD
dizeyini olumlu ydonde etkilemektedir.

Elde edilen sonuglar
dogrultusunda saglik profesyonellerinin;
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ureme c¢agi, gebelik ve postpartum
dénem kadinlarina SYBD hakkinda
egitim ve danigsmanlik hizmeti vermeleri,
ilk gebelik ziyaretinde kadinin BKI
hesaplamasinin yapilmasi, BKI'ne uygun
kilo alimi ve asiri kilo alimini sinirlamanin
onemi konusunda danigsmanlik hizmeti
verilmesi, sigara kullanan Ureme c¢agi
kadinlarinin gebelik 6ncesinde sigarayi
birakmalari igin bilgilendiriimeleri veya
ilgili birimlere yodnlendiriimeleri, gebe
kalmak isteyen Ureme c¢agi kadinlarinin
ve tUm gebeler ile postpartum ddnem
emziren kadinlarin  alkol  kullanim
durumunun sorgulanmasi, alkolin anne
ve bebege zararlari hakkinda bilgi

verilmesi, gebelik ve  postpartum
donemde fiziksel aktivite Kkisitlamasi
gerekmeyen kadinlara egzersizin
faydalari hakkinda bilgi  verilmesi,

postpartum doénem kadinlarina stres
yonetimi i¢cin basetme yodntemlerinin
kazandirilmasi onerilmektedir.
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