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Oz

Amag: Prekonsepsiyonel bakim, gebelik planlayan ya da gebelik diisiinmeyen bir kadinin saghgini, saglik davranislarini ve bilgilerini optimize etmek olarak tanimlanabilir. Bu

¢alismanin amaci; hig gebelik yasamamus, gebelik diisiinen kadinlara verilen egitimin kadinlardaki saglik davranislar: degisim agsamalarina (transteoretik model) etkisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, randomize kontrollii egitim miidahale ¢alismasidir. Orneklem biiyiikliigii G¥Power 3.1.7 programu ile her grupta en az 88 kadin olarak hesaplanmistir.
Calisma 180 kadin ile sonlandirilmistir. Merkeze gelen kadinlar 6rneklem kriterleri agisindan degerlendirilmis ve randomize 6rnekleme yontemi ile iki gruba ayrilmustir. i1k goriismede
tiim kadilara: Tamtict Bilgi Formu, Prekonsepsiyonel Risk Degerlendirme Formu, Degisim Asamalarin1 Degerlendirme Formu, Saglikli Yasam Bigimi Davranislar Olgegi-II, Genel
Oz-Yeterlilik Olgegi doldurtulmustur. Girisim grubundaki kadinlara gebelige hazirhik egitimi ve Prekonsepsiyonel Bakim Rehberi adli bir rehber kitap verilmistir. Kontrol grubundaki
kadinlara egitim verilmemistir.

Bulgular: Girisim grubunda yer alan kadinlarin; folik asit kullanma, diizenli fiziksel aktivite uygulama, yeterli ve dengeli beslenme agisindan degisim asamalari 6n-son test sonuglarina
gore aralarinda bulunan farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmustir.

Sonug: Prekonsepsiyonel dénemde verilen gebelige hazirlik egitiminin, folik asit kullanimi, diizenli fiziksel aktivite, yeterli ve dengeli beslenme degisim asamalar1 agisindan etkili
oldugu, 6lgek puan ortalamalarinda anlamli artis sagladig: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Prekonsepsiyonel dénem, transteoretik model, egitim, gebelige hazirlik, ebelik
Abstract

Objective: Preconceptional care can be defined as optimizing the health, health behaviors and information of a woman who plans a pregnancy. The study’s aim was to investigate the
effect given education women who have never had any pregnancy, considering pregnancy to stages of change of health behaviors in women.

Materials and Methods: The study is a randomized controlled education intervention trial. The sample size was calculated to be at least 88 women in each group with G*Power 3.1.7
program. The study was terminated with 180 women. The women who came to the center were evaluated in terms of sample criteria and randomized sampling was divided into two
groups. In the first interview, all the women were given: Introductory Information Form, Preconceptional Risk Assessment Form, Evaluation Form of Change Stages, Healthy Lifestyle
Behavior Scale-1I and General Self-Efficacy Scale. Women who intervention group was training to preparation for pregnancy and was given a guide book called on Preconception Care
Guide. Women in the control group were not trained.

Results: The women in intervention group between pre-post test results statistically was found to be increased significant difference that based on the effect health behaviors on the
stages of change given education about use of folic acid, practice of regular physical activity, adequate and balanced nutrition.

Conclusions: Pregnancy preparation training given in the preconception period had a positive effect on the use of folic acid, regular physical activity, and change in health behaviors
towards adequate and balanced nutrition, general self-efficacy level and healthy lifestyle behaviors.
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Giris

Diinya genelinde dogum oOncesi ve sonrasi bakim oranlarinin
artmasina ragmen dogum sonuglarinda istendik diizeyde basari
elde edilememesi dogum Oncesi bakimin ge¢ bir donem oldugu
diislincesini  ortaya c¢ikarmisti. Bu durum kadmlarm gebelik
oncesi yasamindaki risklerini hedef alarak biitiinciil bir yaklagim
cercevesinde prekonsepsiyonel bakim bilincinin olusmasina neden
olmustur (1,2). Prekonsepsiyonel bakim, gebelik planlayan ya da
gebelik disiinmeyen bir kadinin sagligini, saglik davraniglarini ve
bilgilerini optimize etmek olarak tanimlanabilir (3-5).

Prekonsepsiyonel saglik gostergeleri; sigara, alkol kullanimi, kronik
hastalik, mental bozukluklar, egzersiz yapmama, yetersiz beslenme,
gebelik sonuglarmi olumsuz etkileyebilecek sosyal ve duygusal
destek gibi degistirilebilir risk faktdrlerinden olusur (6-8). Kadinlarin
gebelik sonucunu etkileyebilecek risk faktorleri ile birlikte gebelige
baslamalari, gebe ve fetiisiin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Ayni zamanda kadinlarin davraniglari, aliskanliklart da gebelik
stirecini olumlu ya da olumsuz etkileyebilir (3,9). Uluslararasi
rehberlerde ve oOrgiitlerin raporlarinda prekonsepsiyonel bakimin
bilesenleri; risk taramasi, gebelik 6ncesi saghigm gelistirilmesi ve
egitim (asilama ve danigsmanlik), belirlenen risklere yonelik girisimler
olarak ifade edilmistir (10—12).

Ureme ¢agindaki tiim kadimlarm gebelik sonuglarini iyilestirmek icin
saglik sorunlari, uygun tibbi bakim ve saglikli davranis gelistirmeye
yonelik danismanlik verilmelidir. Kadinlar ile karsilasilan her
firsatta saglik profesyonelleri, “Gebelik diistiniiyor musunuz?” veya
“Gebelik planiniz ne zaman?” gibi sorular ile prekonsepsiyonel
bakim girisimlerinde bulunmalidir (13—15). Gebelik yasama ihtimali
olan kadinlarda rutin yapilan fizik muayene, obstetrik ve jinekolojik
Oykiilerinin alinmasinin yant sira prekonsepsiyonel bakim igerisinde
yer alan konularda ele alinmalidir (4,10,16,17). Ek olarak saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmast da kadinin gebelik
sirasinda uyumunu kolaylagtiracaktir. Egzersiz, beslenme gibi bazi
konularda saglikli aligkanliklarin kazanilmasi giictiir. Ancak gebelik
plani, kadinin davranig degisimi konusunda motivasyonunu artirir.

Saglik egitimi, 6z-yeterlilik gibi unsurlar kadinin egzersiz, beslenme
gibi konularda olumlu yonde degisim géstermesinde etkili olabilir
(18,19). Saglik egitimi, bireyin ve toplumun sagligini iyilestirmek,
bilgilerini artttrmak veya tutumlarini etkilemek iizere tasarlanmis
ogrenme deneyimlerinin  bilesimidir. Saglik egitiminin esas
amaci, saglik davramiginda pozitif, bilgilendirilmis degisikliklerdir
(20,21). Saglik davranist saglik egitiminin temel kaygisi olup her
tanimida yer alir ve egitim ile yapilan miidahale calismalarinin
¢ogunda bagimli degiskendir (20,22). Davranis Degisim Asamalart
Modeli (Transteoretik Model-TTM), davranis degisikliginin cesitli
asamalardan gectigi varsayimma dayanmakta ve temelde bireyin
degisim yapma hazirligina odaklanmaktadir. TTM, diger teorilerdeki
temel yapilar1 birlestiren biitiinleyici bir davranis degisikligi modelidir.
Model, insanlarin sorunlu davranisi nasil degistirdiklerini veya nasil
olumlu davranis kazandiklarini agiklar (21,23). Model diisiinme
oncesi, disiinme, hazirlik, hareket, devam ettirme asamalarindan
olusur (20,24). Kadinlar icin gebelik 6ncesi donem gebelik icin
hazirlik yapilabilecek, bilgiye agik olduklari bir donemdir. Gebelige
hazirlik egitimi ile kadmlarin saglik davranislarinda degisim olacagi
gerekeesiyle ¢caligma planlanmistir. Bu calismanin amact; hic gebelik
yasamamis, gebelik diisiinen kadmlara verilen egitimin kadinlardaki
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saglik davraniglar1 degisim asamalarina (transteoretik model)

etkisinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem

Arastirma Tiirii

Aragtirma, randomize kontrollii egitim miidahale ¢aligmasidir.
Arastirma Sorusu

Hig gebelik yasamamis, gebelik diisiinen kadinlara verilen gebelige
hazirlik egitimi, kadinlardaki saglik davraniglari degisim agamalarini
nasil etkiler?

Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Tiirkiye’nin Konya ili Selguklu ilgesinde bir
aile sagligi merkezinde (ASM) bakim alan, hi¢ gebelik yasamamis
kadinlar olusturmustur. Tiirkiye’de ASM’ler birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunuldugu birimlerdir. ASM’inde bireylerin bilgilerinin
gizliligi nedeni ile evren sayisi elde edilememistir. Arastirmanin
orneklemine bu ASM’inde bakim alan hi¢ gebelik yasamamus,
ancak gebelik diisiinen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar
almmustir. Orneklem biiyiikliigii G*Power 3.1.7 programi ile %3
hata, %80 gii¢, 0.3 etki biyiikliigii (orta diizey etki) alindiginda
her grupta en az 88 kadimn olarak hesaplanmistir. Calisma siirecinde
kadinlarin ¢alismadan ayrilmay: isteme, gebe kalma gibi diglanma
kriterleri diisiiniilerek %15 oraninda yedek alinmis ve toplam 204
kadina ulasilmistir. Arastirmanin baslangicinda Clinical trials kayd1
yapilmis, kayit numarast (NCT03893084) alinmastir.

Katihmeilar

Arastirmaya katilmayr kabul edip yazilt onam veren, 18 yas istil,
okuryazar olan, psikiyatrik/psikolojik taniya dayali bir rahatsizlig
olmayan, evli, hi¢ gebelik yagamamis ve gebelik diisiinen kadinlar
almmistir. Arastirma sirasinda ayrilmak isteyen ve gebelik yasayan
kadinlar ¢aligma disinda birakilmigtir. Aragtirmanin bagimli degiskeni;
kadinlarin saglik davraniglarindaki degisimi, bagimsiz degiskenleri;
risk

kadinlarin  sosyo-demografik 6zellikleri, prekonsepsiyonel

faktorleri ve gebelige hazirlik egitimi olarak belirlenmistir.
Veri Toplama Yoéntemi

Aragtirmanin veri toplama asamasinda 218 kadmn 6rnekleme alinma
kriterleri agisindan degerlendirilmis olup kritelere uymayan ve
katilmay1 reddeden 14 kadin ¢alisma diginda birakilmistir. Kadinlar
randomize 6rnekleme yapilarak esit iki gruba ayrilmistir. Randomize
sayist Dbelirtilerek
bilgisayar ortaminda internet sitelerindeki programlar aracilig

orneklemenin yapilabilmesi igin Orneklem
ile rasgele sayilar tablosu otomatik olarak elde edilmistir (25,26).
Girisim ve kontrol gruplarmin belirlenmesinde yazi tura yontemi
kullanilmistir (27). Girisim grubundan 11 kadin kontrol grubundan
13 kadmn, ayrilmak istemeleri veya gebelik yasamalar1 nedeniyle
calismadan ¢ikarilmis olup, toplam 180 (girisim=91, kontrol=89)
kadin ile ¢alisma sonlandirtlmistir. Sekil 1’de arastirmanin tasarimi
(CONSORT semasi) yer almaktadir. Calismada tek kdrleme yontemi
kullanilmistir. Calismaya katilan kadinlara hangi grupta yer aldigi
bilgisi verilmemistir. Arastirmaci gruplara ayirma, miidahalede
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bulunma, veri toplama gorevlerinde yer aldigi igin korleme
yapilmamustir.

Birinci goriigme sirasinda On-test uygulamasi yapilmis, Tanitict
Bilgi
Degisim Asamalarini Degerlendirme Formu, Saglikli Yasam Bigimi

Formu, Prekonsepsiyonel Risk Degerlendirme Formu,
Davranislar1 Olgegi-1I, Genel Oz-Yeterlilik Olgegi girisim ve kontrol
grubunda bulunan tiim kadinlara doldurtulmustur. Arastirma verileri

soru-cevap seklinde yiiz yiize anket teknigi kullanilarak toplanmistir.
Girisim Grubu

Kadinlara rutin hizmete ek olarak folik asit kullanimi, fiziksel

aktivite, beslenme, madde bagimhligi danismanlik konularmi
iceren Prekonsepsiyonel Bakim Rehberi kullanilarak gebelige
hazirlik egitimi verilmistir. Gebelige hazirlik egitimi barkovizyonla
yansitilarak verilmis olup ortalama 30-45 dakika kadar siirmistiir.
Egitim her kadina birebir verilmis soru cevap seklinde geri bildirim
alinmustir. Egitim sonrasi kadinlara Prekonsepsiyonel Bakim Rehberi
kitapgig1 verilmistir. Egitimden dort hafta sonra kadinlara telefon
edilerek egitim ile ilgili hatirlatma izlemi yapilmistir. Egitimden sekiz
hafta sonra kadinlara Degisim Asamalarini Degerlendirme Formu,
Saglhikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-II, Genel Oz-Yeterlilik

Olgegi son-test uygulamasi yapilmistir.
Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki kadinlara egitim verilmemis, fiziksel muayene,
15-49 yas kadin izlemi, kanser taramasi gibi rutin uygulamalar
yapilmustir. Kontrol gruplarinda yer alan kadinlara ilk gériismeden
sekiz hafta sonra Degisim Asamalarini Degerlendirme Formu,
Saglhikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-II, Genel Oz-Yeterlilik
Olgegi uygulanmustir. Kontrol grubunda yer alan kadinlara, son-test
uygulamasindan sonra Prekonsepsiyonel Bakim Rehberi verilmistir.

Uygunluk icin degerlendirilen grup

(n=218)
Dahil edilmeyen (n=14)
* Dahil edilme kriterlerini
kars1lamayan (n=6)
® Katilmay: reddeden (n=8)
Randomize edilen kadin sayis1

1
|

Girigim igin ayrildi (n=102)

Gebelik nedent 1le ¢ikanlan (n=9) Gebelik nedeni 1le gikanlan (n=8)
Aymnlmak isteyen (n=2) Aynlmak isteyen (n=3)

] -

Analiz edilen girigim grubu (n=91)

Kontrol igin ayrildi (n=102)

Analiz edilen kontrol grubu (n=89)

Sekil 1. Arastirmanin Tasarimi (CONSORT semast)
Kullamlan Geregler
Tanitic1 Bilgi Formu

Aragtirmact tarafindan hazirlanmigs kadinlarin - sosyodemografik
ozellikleri ve mevcut saglik durumu hakkinda sorular icermektedir.
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Prekonsepsiyonel Risk Degerlendirme Formu

Gebelik olusumunu ve siirecini etkileyebilecek, gebelik Oncesi
donemde kadinlardaki riskleri belirlemek amaci ile aragtirmact
tarafindan literatiir taramasi yapilarak olusturulmustur.

Degisim Asamalarini Degerlendirme Formu

Arastirmaci tarafindan, prekonsepsiyonel bakim kapsaminda yer alan
konulara yonelik davranis degisim asamalarint degerlendirmek igin
olusturulmustur. Calismamizda folik asit, fiziksel aktivite, yeterli
ve dengeli beslenme ve sigara kullanimi degisim asamalart TTM
adaptasyonu yapilarak soru formu olusturulmustur (Sekil 2). Sorulara
verilen yanitlar ile bireyin hangi davranis degisim asamasinda oldugu
belirlenebilmektedir. Hareket ve siirdiirme asamasinda olan bireyin
ayrintili olarak degerlendirilebilmesi i¢in her konuya 6zgii acik uclu
sorular sorulmustur.

Siirdiirme
Hareket
Hazirhk
iisii Gebelik
Disinme diigtindiigiim
iisii Bncesi Gebelik igin saghgimi
Disiinme Sncest ‘ diisiindiigiim gelistirecek
Gebelik igin saghgnm davranig
‘ diigiindiigiim gelistirecek degisiklikleri
Gebelik igin saghgmm davramg yapmayl
diigiindiigim gelistirecek degisiklikleri siirdiriiyorum,
Gebelik igin gelecek alty davranis yapmaya Omegin diizenli
diisiinmeme ay iginde degisiklikleri basladim, Folik Asit
ragmen gelecek saghgim yapmay1 Omegin Folik kullaniyorum,
alti ay i¢inde gelistirecek planlyorum. Asit kullanmaya giinde 30 dakika
saghgmm davranig Ormegin Folik bagladim. yiiriiyls
gelistirecek degisiklikleri Asit kullanmak yapiyorum.
davranig yapmayl lizere bir saghk
degisiklikleri diisiiniiyorum. kurumuna
yapmay1 bagvurmayi
diigiinmilyorum. planhyorum/ran
devu aldim.

Sekil 2. Transteoretik Modele Gore Degisim Asamalari ve
Prekonsepsiyonel Bakima Yonelik Adaptasyonu

Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi-IT (SYBDO-II)

Walker ve arkadaglart 1987 yilinda bireyin saglikli yagam bigimi
ile iliskili olarak sagligi gelistiren davraniglari degerlendiren Glgek
gelistirmiglerdir (28). Tirkge gegerlik ve giivenirlik calismast
Bahar ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmistir (29). Toplam
52 maddeden olusan &lgegin tim maddeleri olumludur. Olgek dort
secenekli olup hi¢bir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak
(4) seklinde puanlanmaktadir. Olgegin tamamn icin en diisiik puan 52,
en yiiksek puan 208°dir. Olgegin toplam puani saglhkli yasam bicimi
davranislar1 puanmi belirlemektedir. Olcekte Saglik Sorumlulugu,
Fiziksel Aktivite, Beslenme, Manevi Gelisim, Kisileraras: iliskiler,
Stres Yonetimi olmak {izere alt1 alt boyut bulunmaktadir (28,29).

Genel Oz-Yeterlilik Olcegi (GOYO)

Olgek algilanan 6z-yeterlik hakkinda genel bir degerlendirme yapmak
amaci ile Ralf Schwarzer ve Mattihias Jerusalem (1995) tarafindan
gelistirilmistir (30). Olcegin Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasi
Aypay (2010) tarafindan yapilmistir (31). On iki yas ve lzeri
bireylere uygulanan 6lgek 10 maddeden olusmaktadir. Oz-yeterlilik
6lgeginden, her biri 1’den 4’e kadar degisebilen puanlar alinmaktadir.
Olgekten elde edilen toplam en diisiik puan 10, en yiiksek puan 40°dur.
Oz-yeterlilik 6lceginden alinan yiiksek puan, 6z-yeterlilik diizeyinin
yiiksek oldugunu gosterir.
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Prekonsepsiyonel Bakim Rehberi
Arastirmact  tarafindan, literatiir  bilgilerden  yararlanilarak
gelistirilmis, farkli asamadaki kadmlarin farkli ihtiyaglari olacagi
dikkate alinarak hazirlanmistir (12—14,16). Temel alinan bes degisim
asamast kapsaminda bireylere ayri ayri stratejiler sunulmustur.
Bireyin degisim agamast Degisim Asamalari Degerlendirme Formu
ile belirlendikten sonra, saptanan asamaya uygun olarak hazirlanmig
bolimden degisime baslanabilmesine yonelik adimlar sunulmustur.
Rehber kitap, girisim grubunda yer alan kadinlara egitim sonrasi,
kontrol grubunda yer alan kadinlara son-test uygulandiktan sonra
verilmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizi bilgisayarda IBM Statistical Package For
Social Science (SPSS) 20.0 paket programinda gerceklestirilmistir.
Verilerin analizinde: Olgiim degiskenleri ortalama +1 S ile
simiflanmis veri ise sayi-yiizde tablolart ile sunulmustur. Girisim ve
kontrol gruplarinin baslangigta sayim degiskenleri ki-kare testleri
ile ¢oziimlenmistir. Girisim ve kontrol gruplarmin kendi igindeki
degisimlerinin degerlendirilmesinde 6l¢tim degiskenleri icin bagimli
grupta t testi (parametrik kosullar saglanamadigi durumda Wilcoxon
isaretli sira testi), sayim degiskenlerinin degerlendirilmesinde ise,
eger grup ikili ise (6rnegin folik asit kullanimi) McNemar ki-kare,
¢ ya da daha fazla kategoriden olusuyorsa (6rnegin degisimin
asamalari) Bowker testi kullanilmistir. Girisim ve kontrol gruplarinda
&n ve son testte GOYO ve SYBDO-II arasindaki birliktelik Pearson
korelasyonu ile degerlendirilmistir. Girisim ve kontrol gruplarinda yer
alan kadinlara egitim Oncesi ve egitim sonrasi uygulanan 6lgeklerin
puanlarint degerlendirmek i¢in Bagimli Gruplarda t Testi (Parametrik
Olmayan Kosullarda Wilcoxon Isaretli Sira Testi) kullamlmistir.
Veriler istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Kontrol grubunda 89, girisim grubunda 91 kadin olmak iizere toplam
180 kadin aragtirma kapsamina alinmistir. Kadinlarin yag ortalamasi
girisim grubunda 26.21+3.68 (Min=18, Max=38), kontrol grubunda
26.96+3.66 (Min=20, Max=41) olarak belirlenmistir. Kadmlarin
yarisindan fazlasinin girisim grubunda 18-25 yas arasinda, kontrol
grubunda ise 26-35 yas arasinda oldugu goriilmektedir. Kadinlarin
BKI ortalamasi sirastyla girisim grubunda 22.53+3.42 (Min=17.21,
Max=35.43), kontrol grubunda 22.28+3.31’dir (Min=17.58,
Max=34.93). BKI siniflamasma gére girisim ve kontrol grubu dengeli
dagilmaktadir. Girisim grubunda ¢, kontrol grubunda iki kadinin
obez oldugu goriilmektedir. Girisim grubundaki kadinlarm %67.0’si,
kontrol grubundaki kadinlarin %66.3’li yiiksekogretim mezunudur.
Girisim (%81.3) ve kontrol (%77.5) grubundaki kadinlarin dortte
tiglinden fazlasi aylik gelir diizeyinin orta oldugunu ifade etmistir.
Girisim ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin, tanimlayict
Ozellikleri agisindan aralarinda bulunan farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 1).

Girisim ve kontrol grubundaki kadmlarin yaridan fazlasinin pasif
icicilige maruz kaldiklari, recetesiz/danigmadan ilag (agr1 kesici,
Okstiriik surubu, vs.) kullanmakta olduklari, ¢ig et yeme/¢ig ete temas
durumu oldugu belirlenmistir. Girisim grubunda yer alan kadinlarin
%58.2’s1, kontrol grubunda yer alan kadmlarim %68.5’inin daha
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once gebelikten korunmak icin herhangi bir yontem kullandiklar
belirlenmis olup her iki grubunda sirasiyla kondom/prezervatif,
geri cekme, hap/oral kontraseptif/hormon igneleri kullanmis oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin tiim prekonsepsiyonel risk durumlari
agisindan aralarinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 2).

Girisim grubundaki kadmlarin gebelik ile iliskili saglikli yasam
davranig 6zelliklerine iliskin 6n-son test sonuglarina gore; folik asit
hakkinda bilgi, folik asit agisindan zengin besinleri bilme, 6giin
sirast ve sonrast su igme, diizenli olarak giinde 400 mikrogram folik
asit kullanma ve diizenli fiziksel aktivite hakkinda bilgi ile ilgili
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p<0.05). Diger degiskenler arasinda 6n-son test sonuglarina gore
sayisal artiglar olmakla birlikte aralarinda bulunan farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Kontrol grubunda
yer alan kadinlarin ise gebelik ile iligkili saglikli yasam davranis
ozelliklerine ait 6n-son test sonuglarina gore aralarinda bulunan farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Kadinlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Dagilim

Gruplar
Degiskenler Kontrol n=89
Girisim n=91 (%) p degeri
(%)
BKIi gruplar
Zayif < 18,50 8(8.8) 9(10.1)
Normal 18,50 - 24,99 66(72.5) 64(71.9)
0.966*
Fazla kilolu 25,00 - 29,99 14 (15.4) 14(15.7)
Obez > 30,00 3(3.3) 2(2.3)
Ogrenim durumu
Okuryazar/ilkokul 3(3.3) 4(4.5)
Ortaokul/lise 27(29.7) 26(29.2) 0.917*
Universite ve iistii 61(67.0) 59(66.3)
Cahsma durumu
Calistyor 42(46.2) 52(58.4)
0.099*
Calismiyor 49(53.8) 37(41.6)
Aile tipi
Cekirdek aile 84(92.3) 82(92.1)
1.000%*
Genis aile 7(7.7) 7(7.9)
Sosyal giivence durumu
Var 85(93.4) 86(96.6)
0.497%%*
Yok 6(6.6) 3(3.4)
Ailenin aylk gelir diizeyi
Gelir giderden az (diisiik) 2(2.2) 5(5.6)
Gelir gidere denk (orta) 74(81.3) 69(77.5) 0.487*
Gelir giderden ¢ok
15(16.5) 15(16.9)

(ytiksek)
()X reon, X2, o (F*¥)Fisher’in kesin testi

Tablo 2. Kadinlarin Prekonsepsiyonel Risk Durumlarina Gore
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Dagilimt

Tablo 4. Kadmlarin degisim asamalarina gore dagilimi

Gruplar
p Girisim (n=91) Kontrol (n=89)
Degiskenler Girisim n=91 (%) Kontrol n=89 (%) L. — —
degeri Degisim On-test Son-test On-test Son-test
Pasif icicilige maruz kalma asamalart
Evet 51(56.0) 45(50.6) 0.461% n(%) n(%) p degeri n(%) n(%) p degeri
Hayir 40(44.0) 44(49.4) :
Siirekli kullanilan ila¢ Folik asit kull degisim as lar:
Var 15(16.5) 10(11.2) o Diigiinme éncesi |~ 19(20.9) 5(5.5) 25(28.1) | 22(24.7)
Yok 76(83.5) 79(88.8) 0.422 Diigtinme 53(582) | 30(33.0) 2472) | 37(41.6)
Recetesiz/damsmadan ila¢ (agr1 Kesici, oksiiriik surubu, vs.) Kullanma Hazirhk 7(7.7) 28(30.8) p<0.001* 15(16.9) 20(22.5) 0.521*
Evet 54(59.3) 45(50.6) Hareket 1(12.1 | 16(17.6) 6(6.7) 7(7.9)
Hayir 37(40.7) 44(49.4) 0.237 Siirdiirme 1(1.1) 12(13.2) 1(1.1) 3(3.4)
Vitamin, zayiflama cayi, bitkisel iiriin, ila¢ dis1 takviye kullanma — = . Diizenli fiziksel aktivite degisim asamalary
E 780308 18202 Diisiinme 6ncesi 10(11.0) 2(2.2) 19(21.3) 15(16.9)
vet (0.8) (20.2) 01475 Diisiinme 54(593) | 33(363) 0472 | 41¢46.1)
Hayir 63(69.2) 71(79.8) Hazitlik 7(7.7) 26(28.6) | p<0.001* | 9(10.1) | 16(18.0) 0.265*
Cig et yemelgi ete temas durumu Harcket 16(17.6) | 15(16.5) 14(15.7) | 10(11.2)
Evet 51(56.0) 52(58.4) Stirdiirme 4(4.4) 15(16.5) 5(5.6) 7(7.9)
Hayir 40(44.0) 37(41.6) 0.747* Yeterli ve dengeli beslenme degisim asamalari
Doktor tarafindan tams konmus anemi Diisiinme éncesi | 10(11.0) 4(4.4) 17(19.1) | 16(18.0)
: 6086 6292 Diisiinme 54(59.3) | 32(35.2) 44(49.4) | 41(46.1)
vet (28.6) 292) 0.924% Hazirlik 13(14.3) | 2(28.6) | p<0.001* | 17(19.1) = 22(24.7) 0.815%
Hayr . 65(71.4) __63(708) Hareket 12(132) | 14(15.4) 6(6.7) 4(4.5)
Daha 6nce kullanilan gebelikten korunma yéntemi Siirdiirme 2(2.2) 15(16.5) 5(5.6) 6(6.7)
Evet 53(58.2) 61(68.5) 0.152% Sigaray1 Birakma Degisim Asamalar: (Girisim n=10, Kontrol n=20)
Hayr 38(41.8) 28(31.5) Diisiinme dncesi 0(0.0) 0(0.0) 4(20.0) 1(5.0)
) En son kullanilan gebelikten korunma yontemi (n=114) Diisiinme 9(90.0) 4(40.0) 14(70.0) 14(70.0) o
Kondom/prezervatif 28(52.8) 29(47.5) Hazirhik 1(10.0) 4(40.0) Hk 2(10.0) 4(20.0)
. 0.852% Hareket - 2(20.0) - 1(5.0)
Hormonal yontemler 10(18.9) 13(21.3) Siirdiirme _ ~ ~ _
Geri gekme 15(28.3) 19(31.1) * sk P 5.
(*)Bowker Test, (**)Tablodaki gozlerde n sayisinin 5’in altinda olmast
()X rean. X2 ve bazi gozlerinde bos olmasi nedeni ile istatistik yapilamamigtir.

Tablo 3. Kadmlarm Gebelikle iliskili Saglkli Yasam Davranis

Ozelliklerine Gore Dagilimi

Girisim (n=91)

Kontrol (n=89)

On testlerin karsilagtiriimast

i On-test Son-test On-test Son-test
Degiskenler o -
(%) n(%) p degeri (%) (%) p degeri pt
Folik asit hakkinda bilgi
Evet 44(48.4) 76(83.5) 59(66.3) 61(68.5)
Hayir 47(51.6) 15(16.5) p<0.001* 30(33.7) 28(31.5) 0.791* 0.015
Folik asit agisindan zengin besinleri bilme
Evet 33(36.3) 58(63.7) 33(37.1) 31(34.8)
Hayir 38(63.7) 33(36.3) p<0.001* 56(62.9) 58(65.2) 0.774* 0910
Diizenli olarak giinde 400 mikrogram folik asit kullanma
Evet 12(13.2) 29(31.9) p<0.001% 7(7.9) 13(14.6) 0.070* 0.358%*
Hayir 79(86.8) 62(68.1) 82(92.1) 76(85.4)
Diizenli fiziksel aktivite hakkinda bilgi
Evet 44(48.4) 70(76.9) * 65(73.0) 66(74.2) s
Hayir 47(51.6) 21(23.1) p=0.001 24(27.0) 23(25.8) 1.000 0.001
Uzun siire hareketsiz olmaktan ka¢inma
Evet 54(59.3) 61(67.0) 0.265* 62(69.7) 60(67.4) 0.774% 0.148
Hayir 37(40.7) 30(33.0) 27(30.3) 29(32.6)
Diizenli fiziksel aktivite yapma
Evet 36(39.6) 45(49.5) 0.064* 39(43.8) 38(42.7) 1.000* 0.562
Hayir 55(60.4) 46(50.5) ) 50(56.2) 51(57.3) ) )
Diizenli kahvalti yapma
Evet 61(67.0) 66(72.5) 67(75.3) 66(74.2)
0.227* 1.000* 0.222
Hayir 30(33.0) 25(27.5) 22(24.7) 23(25.8)
Ogiin atlamamaya dikkat etme
Evet 44(48.4) 53(58.2) 43(48.3 48(53.9)
Hayir 47(51.6) 38(21.8) _ 0.093* 46(51.7) 41(36.1) 0.332* 0.996
Ogiin sirasi ve sonrasi su icme
0.344*
Evet 64(70.3) 77(84.6) 0.007* 71(79.8) 75(84.3) 0.197%%
Hayir 27(29.7) 14(15.4) 18(20.2) 14(15.7)
Yeterli ve dengeli besl k icin uyguladig ahskanhk (6rnegin kahvaltida yaumurta yemek, vb.)
Evet 57(62.6) 65(71.4) 54(60.7) 52(58.4) 0.804*
0.077* 0.787
Hayir 34(37.4) 26(28.6) 35(39.3) 37(41.6)
Ogiinlerde besin gruplarim igeren bir diyetle beslenmeye dikkat etme
0.804*
Evet 51(56.0) 60(65.9) 0.064% 56(62.9) 54(60.7) 0.347
Hayir 40(44.0) 31(34.1) 33(37.1) 35(39.3)
Sigara kullanma durumu
Evet 10(11.0) 9(9.9) 19(21.3) 18(20.2)
Hayir 81(89.0) 82(90.1) 1.000* 70(78.7 71(79.8) 1.000* 0.092**
Es sigara kullanma durumu
Evet 49(53.8) 45(49.5) . 44(49.4)
Hayir 42(46.2) 46(50.5) 0.125* 44(49.4) 45(50.6) 1.000* 0.659

(*)McNemar Test, (1)X?

Pearson

testi; baslangicta girisim ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi, (**)X2,

o testi
€S
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Tablo 5. Kadimlarin Genel Oz-Yeterlilik (GOYO), Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi (SYBDO-II) ve alt boyutlarinin puan

ortalamalarma gore dagilimi

Girisim (n=91)
Olgekler ve alt boyutlart On-test Son-test

Ort+SS Ort+SS p degeri *
GOYO 31.1745.33 33.57+4.64 <0.001
SYBDO-II 134.42424.01 147.68+21.36 <0.001
p** p<0.001 0.001
SYBDO-II alt boyutlart
Saghk sorumlulugu 22.79+5.55 25.06+5.45 <0.001
Fiziksel aktivite 17.24+5.91 20.60+5.49 <0.001
Beslenme 22.16+5.00 23.87+4.97 0.015
Manevi geligim 26.72+4.88 28.45+4.69 <0.001
Kisilerarasi iligkiler 26.08+4.21 27.72+4.32 <0.001
Stres yonetimi 19.41+4.33 21.95+4.93 <0.001

Kontrol (n=89)

On testlerin
On-test Son-test karsilastiriimasi
Ort+SS Ort£SS p degeri * pt
31.60+5.18 31.15+4.64 0.323 0.583
131.53+22.13 134.67+19.59 0.029 0.403
0.001 0.019
21.64+4.97 22.47+5,01 0.030 0.145
17.05+5.16 17.44+4.76 0.344 0.823
21.66+3.65 21.79+4.51 0.816 0.443
26.10+4.92 26.82+4.26 0.035 0.009
25.91+4.93 26.32+4.50 0.248 0.795
19.16+3.87 19.80+3.88 0.022 0.685

(*)Bagimli grupta t testi, (**) GOYO ve SYBDO-II arasinda korelasyon analizi, (f)Bagimsiz grupta t testi; baslangigta girisim ve kontrol

gruplarinin karsilastirilmast.

Girisim grubunda yer alan kadinlarin; folik asit kullanma, diizenli
fiziksel aktivite uygulama, yeterli ve dengeli beslenme agisindan
degisim asamalar1 6n-son test sonuglarina gore aralarinda bulunan
farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Girisim Grubunda yer alan kadinlarda, egitim sonras1 hazirlik/hareket/
siirdirme asamalarinda folik asit kullanimi agisindan %40.7°1ik,
diizenli fiziksel aktivite agisindan %31.9’luk, yeterli ve dengeli
beslenme agisindan %29.1°lik artis oldugu saptanmistir.

Girisim ve kontrol grubunda yer alan kadmnlardan 30’u sigara
kullandigini ifade etmistir. Sigara birakma degisim asamalarinda,
gozlerde yer alan birey sayisinin 5’ten az olmasi (bos goz) nedeni ile
p degeri hesaplanamamuistir. Ancak sigara birakma degisim agsamalari
yiizde olarak incelendiginde farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubunda yer alan kadinlarin; folik asit kullanma, diizenli
fiziksel aktivite uygulama, yeterli ve dengeli beslenme acisindan 6n-
son test sonuglarina gore degisim asamalarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4).

Girisim grubunda yer alan kadinlarin 6n-son test sonuglarina gore;
GOYO, SYBDO-II ve tim alt boyutlarmm puan ortalamalari
acgisindan aralarinda bulunan farkin istatistiksel olarak da anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin 6n-son test sonuglarina gore;
SYBDO-II ve saghk sorumlulugu, manevi gelisim, stres yonetimi alt
boyutlarinin puan ortalamalart agisindan aralarinda bulunan farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (p>0.05).

Girisim ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin 6n-son test
sonuglarina gére GOYO ve SYBDO-II toplam puanlari arasinda iliski
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 5).

Tartisma

Bu caligmada kadinlarin ¢ogunun 18-35 yas grubunda olduklari
saptanmistir. Bu sonuglar yapilan ¢aligmalar ile benzerlik (kadmlar 20
ila 35 yas arasinda) gostermektedir (32—34). Bu ve diger caligmalarda
da gorildiigii gibi prekonsepsiyonel bakim alan kadinlar geng ve
ireme ¢aginda kadmlardir. Girisim ve kontrol gruplarinda yer alan
kadinlarin yaklasik dortte icti normal kiloludur. Koyucu ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢aligma ile kadinlarin yarisindan fazlasi (%56.1)
zaylf ve normal kilolu olarak smiflandirilmistir (33). Kadimlarin
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gebelik 6ncesi BKI degerinin normal sinirlar icinde olmasi, iireme
fonksiyonlarmin saglikli bir bicimde devam edebilmesini ve gebelikte
olas1 sorunlarin ¢ikmasim &nler (35,36). BKI degeri gebelikte ortaya
¢ikabilecek problemler ve alinabilecek onlemler agisindan Onemli
bir bulgudur. Calismamizda girisim (%67.0) ve kontrol (%66.3)
grubunda yer alan kadinlarin ¢ogunun yiiksekogrenim gordiikleri
saptanmistir. Bu sonuglar yurt diginda yapilan ¢alisma sonuglart ile
benzerdir (37,38). Ancak c¢alismamizin aksine iilkemizde yapilan
calismalarda kadmlarin ¢ogunun ortadgretim diizeyinde egitim
aldiklar1 belirtilmektedir (32,33). Tiirkiye’de kadinlarin 6grenim
diizeylerinin bolgelere gore farkliliklar gosterdigini tanimlayan
calismalar da olup, bu sonuglarin, ¢alismanin yapildigi bdlgenin
egitim diizeyi yiiksek ailelerin oturdugu bir bolge olmasindan ya da
aragtirmaya katilmak isteyen kadinlarin egitim diizeylerinin ytiksek
olmasindan kaynaklandig1 diistiniilebilir (39). Bu caligmada kadinlarin
yaklasik dortte iicliniin aylik geliri orta diizeyde (gelir gidere denk)
olup benzer olarak Koyucu ve arkadaslar1 kadinlarin %59.0’unun orta
gelir diizeyine sahip olduklarimi belirtmistir (33).

Bu calisma ile kadinlarin yarisindan fazlasinin regetesiz/danigmadan
ilag (agr kesici, oksiirtik surubu, vs.) kullanmakta oldugu, ¢ig et yeme/
¢ig ete temas etmekte ve pasifigicilige maruz kaldiklar belirlenmistir.
Italya’da yapilan bir calisma ile pasif icicilige maruz kalma oranlari,
bolgelere gore farklilik gostermekle birlikte tiim arastirma grubunda
bu oran %14.3 olarak saptanmistir (40). Toplumumuzda kadinlarin
pasif i¢icilige maruz kalma durumlar oldukga fazladir. Yapilan bir
calisma ile gebe kadinlarin regetesiz ilag kullanma (%43.9) nedenleri
sorgulandiginda; ates/sik goriilen soguk algmligi semptomlari, bas
agrisi/migren, sindirim bozukluklar1 gibi nedenler ile kullandiklari
belirlenmistir (41). Gebelikte regetesiz ilag kullanmanin hem kadin
hem de fetiis agisindan risk olusturdugu, ozellikle ilk trimesterde
aspirin ve tiirevlerini kullanmanin nadiren de olsa fetiiste karin duvari
defekti olan gastrosizis riskini arttirabilecegi gosterilmistir (42,43).
Yapilan ¢alismalar ile kadinlarin gebelik sirasinda regetesiz satilan
ilaclar1 kullanma durumlarmin daha yiiksek oldugu ve ¢ogu kadinin
Folik Asit ve multivitamin disinda bitkisel destek aldig1 belirlenmistir
(44.,45). Gebelik olugsmadan 6nce dozu diizenlenmeyen (antiepileptik
ilaclar gibi) veya gebelik sirasinda regetesiz olarak kullanilan
ilaclar, gebelik fark edilene kadar gecen siire zarfinda fetal agidan
malformasyonlara neden olabilir (46,47).
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Toksoplazmosiz enfeksiyonu ¢ig et, yeni enfekte olmus kedilerin
diskis1 ve anneden bebege gegis gibi birgok yoldan hastaliga neden
olabilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde yetiskin kadmnlarin
yaklasik {igte birinde toksoplazmosiz antikorlarinin bulundugu, bu
durumun gebelik sirasinda konjenital enfeksiyona neden olabilecek
primer anne risk faktoriinii olusturdugu belirtilir (48). Bu ¢aligma ile
kadinlarin toksoplazmosiz antikorlar1 degerlendirilmemis olmakla
birlikte yaridan fazla kadinin ¢ig ete temas etme/¢ig et yeme durumu
oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunda yer alan kadmlarin %68.5’1, girisim grubunda
yer alan kadmlarin %58.2’si daha once gebelikten korunmak igin
herhangi bir yontem kullandiklarint belirtmislerdir. Girisim ve
kontrol grubundaki kadmlarin benzer olarak modern ydntemlerden
kondom/prezervatif, hap/oral kontraseptif/hormon igneleri kullanmis
oldugu geleneksel yontemlerden ise geri ¢gekme yonteminin tercih
edildigi goriilmektedir. Bu calisma ile Avrupa iilkelerinde yapilan
calisma sonuglart karsilagtirlldiginda modern kontraseptif (kondom/
prezervatif, hap/oral kontraseptif/hormon igneleri) kullanim oranlar:
(49,50).
kullanilan geri ¢ekme yontemi kullanma orani Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmalart (TNSA) 2018 yili verilerine gore %20 olarak
belirlenmis olup, yapilan bir ¢aligma ile geri gekme yonteminin benzer

benzerlik gostermektedir Geleneksel yontem olarak

oranlarda kullanildigi belirlenmistir (39,51). Buldurucu ve Yazict
(2015) tarafindan yapilan ¢aligma ile geri ¢gekme yontemi kullanma
nedenlerinin; kullanimiin kolay olmasi, esinin tercih etmesi, diger
yontemlere gore ucuz olmasi, dini yonden tercih edilmesi ve kisa siire
sonra bebek sahibi olma diisiincesi seklinde ifade edildigi belirtilmistir
(51). Bu ¢alismada yer alan tiim kadinlarin dortte birinin geleneksel
bir yontem olan geri ¢gekme yontemini tercih ettikleri saptanmis olup,
bu sonucun her iki grupta yer alan kadinlarin gebelik diigiinmelerinin
yani sira yagadiklar1 bolgenin kiiltlirel yapisindan da kaynaklanmis
olabilecegini diisiindirmektedir. Kadinlarin geri ¢ekme ydntemini
kullanmalar1 plansiz gebeliklerin olusmasina neden olabilecegi igin
kadinlara, prekonsepsiyonel donemde, aile planlamasi yontemleri
konusunda danismanlik verilmesi olduk¢a dnemlidir.

Bu ¢alisma ile girisim grubunda yer alan kadinlara verilen gebelige
hazirlik egitiminin; folik asit ve folik asit agisindan zengin besinleri
tanima, diizenli olarak giinde 400 mikrogram folik asit kullanma,
diizenli fiziksel aktivite yapma, 6giin sirasi ve sonrasi su igme agisindan
degisikliklere neden oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda yer alan
kadinlarda bu farkliliklar goriilmemistir. Bu sonuglara dayanarak
gebelige hazirlik egitiminin etkili oldugu sdylenebilir. Yapilan bir
calismaile tek bir prekonsepsiyonel danigmanlik oturumunun, folik asit
kullanimi ve farkindaligin artirilmasinda etkili oldugu gosterilmistir
(11). Yapilan diger bir ¢aligma ile ¢ogu kadmin (%65.6) Folik asiti
gebelikten 6nce duydugu, ancak sadece %24.6’sinin gebelikten dnce
folik asit kullandig1, gebelikten dnce folik asit kullanan kadinlarin ise
yiiksek egitimli olduklari saptanmistir (52). Bu ¢alisma ile girisim
grubunda yer alan kadinlarin %31.9’unun diizenli olarak giinde 400
mikrogram folik asit kullandiklar1 belirlenmistir.

TTM bireylerin davranig degisimlerini incelemek ve bulundugu
asamaya yoOnelik miidahalelerde bulunmak igin kullanilmaktadir.
Prekonsepsiyonel donem; yasamin bir¢ok alaninda kadina davranis
degisikligi olusturma ve sagligini gelistirme firsati tanir. Literatiirde
prekonsepsiyonel bakim kapsaminda yer alan konulara yonelik TTM
ile entegre edilmis ¢aligmalar bulunmaktadir (53,54). Bu caligma ile
girisim grubunda yer alan kadinlarin folik asit kullanimi degisim
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asamalar1 agisindan On-son test sonuglarina gore egitim sonrasi
%40.7°1lik artis oldugu
saptanmistir. Yapilan bir ¢aligma ile web ortaminda folik asit hakkinda

hazirlik/hareket/siirdiirme asamalarinda

egitim verilerek degisim asamalar1 degerlendirilmis olup, egitim
verilen kadinlarin 6n-son test sonuglarina gore hareket ve siirdiirme
asamalarinda %22.0’lik artis oldugu, egitim verilmeyen kadimlarda
ise bu artigin %10.0 oldugu saptanmistir (53). Bu ¢alisma ile egitimin
birebir verilmis olmasmin girisim grubunda yer alan kadinlarda
folik asit kullanimi degisim asamalarmi daha yiiksek oranda
etkilemis olmasindan kaynaklandigini, kontrol grubunda yer alan
kadinlarin ise gebelik diisiinmeye baglamalari ve/veya bu ¢alismaya
katilmalar1 nedeni ile folik asit hakkinda bilgi arayismna girmis
olabileceklerinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Calismamizda
girisim grubundaki kadinlarin %59.3’unun diizenli fiziksel aktivite
degisim agamalari agisindan egitim Oncesi diisiinme agamasinda olup,
egitim sonrasi %28.6’smin hazirlik, %16.5’inin hareket, %16.5’inin
siirdiirme asamalarinda oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, fiziksel
aktivitenin 6nem kazandigi giiniimiizde, kadinlarin prekonsepsiyonel
donemde fiziksel aktiviteye tesvik edilmelerinin konuya ydnelik
hassasiyeti pekistirdigi diisiiniilebilir. Genel popiilasyonda diizenli
fiziksel aktivite konusunda yapilan bir ¢alisma ile ¢ogu kadinin
inaktif asamada (%20.2’sinin diigiinme 6ncesi, %17.5inin diisiinme,
%32.9’unun hazirhik asamasinda) oldugu belirlenmistir (55). Bu
calisma ile kadinlarin egitim sonrasi aktif asamada yer aldiklart
goriilmekte olup, bu caligmaya benzer bir ¢alisma ile kadinlara
fiziksel aktivite konusunda egitim verildikten ii¢ ve alti ay sonra
degisim asamalar1 degerlendirilerek egitim verilen-verilmeyen grup
arasinda fark oldugu istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (56).
Girisim grubundaki kadinlar yeterli ve dengeli beslenme degisim
asamalar1 agisindan incelendiginde egitim 6ncesi %59.3’u diisiinme
asamasinda iken, egitim sonrast %28.6’sinin hazirlik, %15.4’iniin
hareket, %16.5’inin ise stirdiirme asamasinda olduklar1 belirlenmistir.
Yapilan bir ¢aligma ile gebe kalmay: diisiinen fazla kilolu ve obez
kadinlar incelenmis, kadinlarin saglik inang modeli ile beslenme ve
fiziksel aktivite degisim agamalari arasinda iliski oldugu saptanmigtir
(54). Diger bir galisma ile beslenme ve fiziksel aktivite hakkinda
egitim verilen infertil ve obez kadinlar arasinda diisiinme, hazirlik ve
hareket asamalarindaki kadinlarin, siirdiirme asamasindaki kadinlara
gore daha fazla agirlik kaybettikleri ve adim sayilariin arttigi
belirlenmistir (19).

Literatlirde, sigara birakma konusunda bu ¢alismaya benzer TTM
temelli diizenlenen egitimlerin, goriiniirde bir fark yarattig1, ancak
istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirten c¢alismalar yer
almaktadir (57,58). Bu ¢alisma ile girisim ve kontrol grubunda yer alan
kadinlar arasinda 30 kadinin sigara kullandiklar belirlenmis, degisim
asamalarinda sayisal olarak farkliliklar gézlenmis olmakla birlikte
bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir.
Yapilan bir ¢aligma ile gebe kadinlarin gebelikleri sirasinda sigaray1
birakmalar1 ele alinmis, primipar ve multipar gebelerin degisim
asamalar1 arasinda fark olmadigi, ¢ogu gebenin diisiinme Oncesi
asamada yer aldig1 belirlenmistir (59).

Bu calisma ile gebelige hazirlik egitiminin kadinlarin  6lgek
puan ortalamalarinda degisime neden oldugu, kadinlarin 6z-
yeterlilik diizeyini arttirdigl, buna bagli olarak saglikli yasam
bi¢imi davranislarinin da arttigi belirlenmistir. Girisim grubundaki
kadinlarda 6n-son test sonuglarma gore Olgek puan ortalamalart
arasinda fark oldugu, kontrol grubunda yer alan kadinlarda ise 6n-
son test sonuglarima gore fiziksel aktivite, beslenme ve kisilerarasi
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iliskiler olgek alt boyutlarinda fark olmadigi belirlenmistir. Bu
calismaya benzer bir ¢aligma ile prekonsepsiyonel bakim konusunda
danismanlik verilen kadinlarin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
stres yonetimi ve beslenme alt boyutlart ve aynit zamanda saglikli
yasam bi¢imi davranislari lgek toplam puanlarinin arttigi saptanmistir
(60). Kontrol Grubunda yer alan kadinlarda 6l¢ek toplam puani
ve diger alt boyut puanlarinda fark bulunmasi, kadinlarin gebelik
planlamaya bagli istemli davranig degisikligine gitmis olabileceklerini
diistindiirmektedir. Caligmamizda girisim ve kontrol gruplarindaki
kadinlarin 6n-test sonuglarina gore fiziksel aktivite alt boyutunda
en diisik puan ortalamasina sahip olduklari, son-test sonuglarina
gore girisim grubundaki kadimlarin puan ortalamasiin arttigi ve bu
artigin kontrol grubunda yer alan kadinlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu ¢aligma ile elde edilen sonuglar literatiir ile benzerlik
gostermektedir (60-62).

Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmaya, Tirkiye’nin Konya ili Selguklu ilgesine bagli bir
ASM’nden bakim alan, gebelik diisiinen ve arastirmaya katilmay1
kabul eden kadmnlar alinmistir. Bu neden ile elde edilen sonuglar
arastirma bdolgesine genellenebilir. Kadinlarin iletisim  bilgileri
kurumun gizlilik politikast nedeniyle elde edilememis olup evren
sayist belirlenememistir. Arastirmact kurumda bulundugu sirada
gelen kadmlar ile gorligmils, aragtirmaya alinma kriterlerine uyan
ve katilmayr kabul eden kadinlar ¢alismaya almistir. Arastirma
girisiminin dogas1 geregi randomizasyon sirasinda tek korleme
yapilabilmistir. Arastirma deseni geregi, her kadm i¢in egitimden
sekiz hafta sonra sonlandirilmistir, ancak kadinlar gebe kalana kadar
izlemlerin siirdiigii uzunlamasina ¢alismalar planlanabilir.

Sonuc¢

Bu ¢alismada girisim grubundaki kadinlara gebelige hazirlik egitimi
verildi. Kadmlarmn egitim sonrasi folik asit hakkinda bilgi, folik asit
acgisindan zengin besinler hakkinda bilgi, diizenli olarak giinde 400
mikrogram folik asit kullanma, diizenli fiziksel aktivite hakkinda
bilgi, 6giin sirast ve sonrasi su igme durumlarinda artis oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan kadmlarin ise gebelikle
iligkili saglikli yasam davranis 6zelliklerinde sekiz haftalik siire¢
boyunca bir degisiklik olmadigi goriilmektedir. Prekonsepsiyonel
donemde verilen gebelige hazirlik egitiminin, folik asit kullanimu,
diizenli fiziksel aktivite, yeterli ve dengeli beslenme degisim agsamalari
acisindan etkili oldugu, 6l¢ek puan ortalamalarinda anlamli artis
sagladig1 tespit edilmistir. Calismamiz sonucunda yapilan girisimin
olumlu etkisi oldugu saptanmustir.

Etik Aciklamalar

Arastirmaya baslamadan 6nce Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Calismalar Etik Kurulu’ndan 2018/71
karar say1 ile etik izin alinmistir. Clinical trials kaydi yapilmis,
kayit numaras1 (NCT03893084)’tiir. Konya 1l Saghk Miidiirliigii ve
Selguklu/Konya ilgesinde olan bir aile sagligi merkezinin sorumlu
hekimlerinden ve aragtirmada kullanilan Olgeklerin  gegerlik ve
giivenirlik galigmalarini yapan sorumlu yazarlardan e-mail yoluyla,
gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin aydinlatilmis
onami alinmistir.
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Tesekkiirler

Zaman ayirip calismaya katilan tim kadinlara cok tesekkiir ederiz.
Bu makale doktora tezinden tiretilmistir. Makalenin 6zeti 18-19 Nisan
2019 tarihinde yapilan 3. Uluslararast Kadin Cocuk Sagligi ve Egitimi
Kongresinde (Trabzon/Tiirkiye) sozel bildiri olarak sunulmustur.
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