Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025: 9(3); 309-320
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty
doi: 10.46237/ amusbfd.1480141

Arastirma Makalesi

Research Article

Planh Gebeligi Olan Kadinlarin Prekonsepsiyonel Donemdeki Yasam Tarzi

Degisikliklerinin Gebelik Sonug¢larina Etkisi: Retrospektif Bir Calisma

The Effect of Lifestyle Changes in the Preconceptional Period on Pregnancy Outcomes

in Women with Planned Pregnancies: A Retrospective Study

Maidina AIERKEN! ABCPEFGH Nebahat OZERDOGAN! A-BD-F.G

Feride CEVIK?2EFG

IEskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Eskisehir, Tiirkiye

2Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Kiitahya, Tiirkiye

0z

Amag: Planli gebeligi olan kadinlarin prekonsepsiyonel donemdeki yagsam tarzi degisikliklerinin gebelik sonuglarina etkisinin
retrospektif olarak incelenmesi amaglanmigtir.

Yéontem: Arasgtirma nicel bir tarama aragtirmasi olup retrospektif olarak gergeklestirilmistir. Veriler 6zel bir hastanenin dogum
sonu bakim iinitesinde postpartum 1. ve 5. giinler arasindaki kadinlardan “Kisisel Bilgi Formu” ile toplanmistir. Calismamiz
Ekim 2019 - Agustos 2020 tarihleri arasinda 480 kadin ile yapilmustir.

Bulgular: Calismada kadinlarin yas ortalamasi 28.91+5.74 tiir. Gebelik ile ilgili bilgi alma oran1 %54.6dir. Saglikl1 bir gebelik
gecirmek igin herhangi bir yasam tarzi degisikligi yapanlarin oran1 %27.5’tir. Gebelige hazirlik i¢in prekonsepsiyonel donemde
sigaray1 birakan gebeler %7.3, alkol almay1 birakanlar %4.4, folik asit kullananlar %49.8, multivitamin kullananlar %34.6,
koruyucu ag1 yaptiranlar %14.2 oraninda saptanmistir. Prekonsepsiyonel donemde, multivitamin kullanan kadinlarda
kullanmayanlara gore bebegin kilosu ve boyu; folik asit kullananlarda kullanmayanlara gére dogum memnuniyeti puan
ortalamasi ve dogum sekli anlamli farklilik géstermistir (p<0.05). Kadnlarin sigara kullanma durumlarina gére Apgar skoru,
dogum sekli (p<0.001) ve bebegin boyu ile dogum memnuniyeti puan ortalamasi oranlari arasinda anlamli diizeyde (p<0.05)
farklilik bulunmustur.

Sonug: Gebelige hazirlik icin saglikli yasam tarzi degisikligi yapan kadinlarin orani diisiik bulunmustur. Yasam tarzi
degisikliklerinin dogum sonuglarina etkisi degerlendirildiginde, dogum sonuglarini en fazla etkileyen faktor sigara kullanimi
olup, sinirli etkisi olanlar multivitamin, folik asit alinmasi ve as1 uygulamasidir.

Anahtar Kelimeler: Planlt gebelik, Prekonsepsiyonel donem, Yasam tarzi, Gebelik sonuglari.

ABSTRACT

Objective: Tt was aimed to retrospectively examine the effect of lifestyle changes in the preconception period on pregnancy
outcomes of women with planned pregnancies.

Method: The study was a quantitative screening study and was conducted retrospectively. Data were collected from women
between the 1st and Sth postpartum days in the postpartum care unit of a private hospital using the “Personal Information
Form”. Our study was conducted with 480 women between October 2019 and August 2020.

Results: The age of the women in the study is 28.91+5.74. The rate of those who made any lifestyle changes to have a healthy
pregnancy is 27.5%. Pregnant women who quit smoking during the preconception period to prepare for pregnancy were found
to be 7.3%, those who stopped drinking alcohol 4.4%, those who used folic acid 49.8%, those who used multivitamins 34.6%,
and those who had preventive vaccinations 14.2%. During the preconception period, the weight and height of the baby in
women who use multivitamins compared to those who do not use multivitamins; birth satisfaction score average and delivery
method differed significantly in those who used folic acid compared to those who did not (p<0.05). A significant difference
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(p<0.05) was found between Apgar score, type of delivery (p<0.001), baby's height and birth satisfaction rates according to
women's smoking status.

Conclusion: The proportion of women who made healthy lifestyle changes to prepare for pregnancy was found to be low.
When the effects of lifestyle changes on birth outcomes were evaluated, the factor that most affected birth outcomes was
smoking, with limited effects being multivitamins, folic acid intake, and vaccination.

Key words: Planned pregnancy, Preconceptional period, Lifestyle, Pregnancy outcomes.
1. GIRIS

Dogumun anne ve bebek acisindan saglikli bir gebelik siireci ile tamamlanabilmesi,
obstetrik ve fetal sonuglarin iyilestirilmesi i¢in gebelik oncesi donemde risk faktorlerinin
belirlenerek gerekli girisimlerin yapilmasi ve bakimin baslatilmas: 6nemlidir (1). Gebelik
oncesi donemdeki saglik; gebelikle ilgili sonuglar ile hem kadin hem de gelecek nesiller icin
kisa ve uzun vadeli saglik sonuglarini etkileyen, iireme yasami boyunca derin ve kalici etkileri
olan kritik bir siire¢ olarak kabul edilir. Diinya Saghk Orgiiti’ne gore prekonsepsiyonel
donemdeki bakimin nihai amaci, kisa ve uzun vadede anne ve c¢ocuk sagligini maksimum
oranda iyilestirmektir (2). Bu donem gelecekteki cocukluk ve ergenlik sorunlarinin
onlenmesine Oncelik verilmesinden dolayr Onemlidir (3). Anne ve yenidogan Olim
oranlarindaki istenilen diisiisii saglamak ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ne ulasabilmek
icin basta Diinya Saglik Orgiitii, Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (ACOG),
Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM), Uluslararas1 Hemsireler Konfederasyonu (ICN)
olmak lizere bir¢ok 6nde gelen uluslararasi kurulus, antenatal bakimin tek basina yeterli
olmadigin1 vurgulamakta, dogurganlik cagindaki tim kadin ve erkeklere prekonsepsiyonel
bakim verilmesi gerektigini belirtmektedir (2,4).

Prekonsepsiyonel donem; anne ve bebek i¢in Onleyici ve koruyucu hizmetlerin
uygulandig bir donemdir. Gebeligin planlanmasindan dnceki en az 3 ay1 kapsar. Uluslararasi
rehberlerde bu donemdeki bakimin bilesenleri; risk taramasi, gebelik Oncesi sagligin
gelistirilmesi, egitim ve belirlenen risklere yonelik girisimler olarak ifade edilmektedir.
Ozellikle riskli davranislarin azaltilmasi veya tamamen birakilmasi en uygun girisimlerin
basinda gelmektedir. Ornegin sigara, alkol, kafein kullanimi1 varsa birakilmali, diizenli
beslenilmeli, diizenli vitamin takviyeleri alinmalidir. Bunun gibi saglikli yasam tarzini hem
kadin hem erkek benimsemelidir (5).

Anne ve yenidogan Oliimlerinin Onlenmesi ve saghigin gelistirilebilmesi i¢in
prekonsepsiyonel bakim saglanmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda prekonsepsiyonel bakim
saglayicilart olarak ebelere gereksinim duyulmaktadir. Ebeler bu hizmeti verirken esleri;
saglikli aligkanliklart uygulamalar1 konusunda tesvik ederek, gebelik planlamast ve dogum
oncesi bakimla ilgili egiterek ve gebe kalmadan Once risk faktorlerini belirleyip risklerin
azalmasimi saglayarak, saglikli bir gebelik olusumu ve siirdiiriilmesine katki saglarlar (6).
Gebelik Oncesi bakimla ilgili yapilmasi gerekenler; bu hizmetlerin kapsaminin genisletilerek
tim esler icin ulagabilir kilinmas1 ve saglik sisteminin tiim kademelerinde biitlinciil olarak
uygulanabilmesidir (7). Ulkemizde standardize edilmis kapsaml1 prekonsepsiyonel bakim ve
danismanlik hizmeti alamayan anne adaylarinin, bu donemde gebelige hazirlikla ilgili yaptiklar
uygulamalarin neler oldugunun bilinmesi gerekmektedir. Ayni1 zamanda bu uygulamalarin
gebelik sonuglarina  etkisinin  degerlendirilmesi, hizmet ihtiyacinin belirlenmesi ve
organizasyonu agisindan énemli olacaktir (8).
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Bu calismada, planl gebeligi olan kadinlarin prekonsepsiyonel donemdeki yasam tarzi
degisikliklerinin ve bu degisikliklerin gebelik sonuglarina etkisinin retrospektif olarak
incelenmesi amag¢lanmustir.

Arastirma Sorulari

1. Kadinlar prekonsepsiyonel donemde hangi yagsam tarzi degisikliklerini yapmigtir?

2. Kadinlarin prekonsepsiyonel dénemdeki yasam tarzi degisiklikleri ile bebegin boyu,
kilosu, dogum haftasi, Apgar skoru, dogum sekli ve dogum memnuniyeti sonuglar
arasinda nasil bir iligki vardir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii

Aragtirma nicel bir tarama arastirmasi olup retrospektif tipte bir caligmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamiz Ankara’da bulunan 6zel bir hastanede Ekim 2019 - Agustos 2020 tarihleri
arasinda yapilmistir. Aragtirmanin evrenini planli gebelige sahip, dogum sonu 1. ve 5. giinler
arasindaki kadinlar olusturmustur. Calismanin Orneklem sayisi Pass 11 Paket Programi
kullanilarak gii¢ analizi ile belirlenmistir. Goosenss vd.’nin (2018) calismalarinda belirlenen
planli gebelik oran1 g6z dniinde bulundurularak yapilan hesaplamada %95 giiven araligi ve Tip
1 hata oran1 %35 olacak sekilde en az 235 kadinin calismaya dahil edilmesinin yeterli olacagi
saptanmustir (9). Arastirmamizin daha yiiksek giiven diizeyine sahip olabilmesi ve olusabilecek
veri kayiplarina karsin ¢caligmanin 6rneklemine 480 kadin dahil edilmistir.

Verilerin Toplanma Yontemi ve Araclari

Arastirmamizin verileri Ankara’da bulunan 6zel bir hastanenin dogum sonu bakim
initesinde yatan ve postpartum 1. ve 5. gilinler arasindaki kadinlardan toplanmistir. Veriler
hastanede tek kisilik odalarda yiiz yiize gorisiilerek toplanmistir. Formun doldurulmasi
ortalama 20-30 dakika stirmiistiir.

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir. Kisisel Bilgi Formu planh
gebelige sahip olan kadinlarin; sosyo-demografik (7 soru), obstetrik ve gebelik Oncesi
donemdeki yasam tarzi degisiklikleri ile ilgili 6zellikleri (43 soru), dogum sonuglarini (8 soru)
belirlemeye yonelik toplam 58 soruluk bir formdur. Arastirmacilar tarafindan olusturulmus bu
formun hazirlanmasinda ilgili literatiirden de yardim alinmistir (7,9). Formun igerik uygunlugu
icin ebelik ve kadin saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi alanindan bes uzman goriisli alinmistir.
Pilot ¢aligsma i¢in 25 kadin ile goriisiilmiis ve forma son sekli verilmistir. Pilot ¢alisma igin
goriilmiis kadinlar calismaya dahil edilmemistir.

Arastirmamin Etik Onay1

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in bir iiniversitesinin Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan etik onay alimmustir (Sayi: 25403353-050.99-E.122503, Tarih: 25.10.2019).
Calismanin yiiriitiillecegi 6zel hastaneden kurum izni, arastirmaya katilan kadinlardan
bilgilendirilmis onam alinmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0 programu ile bilgisayar ortaminda yapilmistir.
Tanimlayici veriler sayi, ylizdelik ve ortalama olarak verilmistir. Arastirmada veri setinin
normal dagilim gosterip gostermedigi basiklik (kurtosis) ve ¢arpiklik (skewness) katsayilarina
bakilmak suretiyle tespit edilmis ve sonuclara gore verilerin normal dagildig kabul edilerek
analizinde parametrik test yontemleri olan Independent samples t-test (Bagimsiz gruplarda t
testi), kategorik degiskenlerde X*: Ki-kare testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir (10).

3. BULGULAR

Tablo 1. Dogum Sonu Dénemdeki Kadilarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=480).

Ozellikler Ortalama+SD
Med (%25-%75)

Yas 28.91 £5.74; 28 (25-32)
Gebelik siiresi (hafta) 38.32+1.12; 38 (38-39)
Prekonsepsiyonel donemde viicut agirhgi 60.03 £9.12
Gebelikte viicut agirhgi 76.16 +10.26

n %
Universite mezunu 200 41.7
Caligiyor 301 62.7
Gebelik sayisi
1 246 51.3
2 132 27.5
3 63 13.1
4 ve lizeri 39 8.1
Daha onceki gebeliklerde diigiik yapma durumu
Evet 89 18.5
Hayir 391 81.5
Daha onceki gebeliklerde 6lii dogum yapma durumu
Evet 15 3.1
Hayir 465 96.9
Yasayan cocuk sayisi
Yok 280 583
1 150 313
2 39 8.1
3 ve lizeri 11 2.3
Dogum sekli
Vajinal dogum 313 65.2
Miidahaleli vajinal dogum 21 4.4
Sezaryen 146 304

Med: Median, SD=Standard Deviation, %= ylizde

Calismamiz kapsamina alinan kadinlarin (n=480) yas ortalamasi 28.91+5.74 (25-
32)’dir. Kadinlarin gebelik siireleri (hafta) 38.32+1.12 (38-39)’dir. Calismamizda kadinlarin
prekonsepsiyonel donemdeki kilo ortalamasi 60.03+9.12, gebeliklerinin son ayinda
76.16+£10.26 olarak belirlenmistir. Kadinlarin %41.7’si iiniversite mezunu ve %62.7’si
calismaktadir. Daha Once diisik yapan %18.5, 6lii dogum yapan %3.1, yasayan ¢ocugu
olmayan %58.3 tiir. Ilk gebeligi olanlarin oran1 %51.3 olup %65.2’si vajinal dogum, %30.4ii
sezaryen dogum, %4.4’1i miidahaleli vajinal dogum yapmistir (Tablo 1).

Prekonsepsiyonel donemde gebelige hazirlik icin bilgi alanlarin orani %43.8’dir.
Saglikli bir gebelik i¢in yasam tarziyla ilgili herhangi bir degisiklikte bulundugunu ifade eden
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Tablo 2. Kadinlarin Prekonsepsiyonel Donemdeki Yasam Tarzi Degisikliklerinin Dagilimi1 (n=480).

Yasam tarzi degisiklikleri n %

Gebelikle ilgili bilgi alma durumu

Evet 210 43.8
Hayir 270 56.2
Saghkh gebelik gecirmek icin herhangi bir girisimde bulunma

Evet 132 27.5
Hayir 348 72.5
Prekonsepsiyonel dinemde sigarayi birakma durumu

Kullanmiyordum 396 82.5
Kullaniyordum biraktim 46 9.6
Kullaniyordum azalttim 23 4.8

Ayni sayida icmeye devam ettim 15 3.1

Prekonsepsiyonel doinemde kafein tiiketimini degistirme durumu

Tiiketmiyordum 224 46.7
Tiiketiyordum biraktim 51 10.5
Tiiketiyordum azalttim 174 36.3
Ayni miktarda tiikketmeye devam ettim 31 6.5

Prekonsepsiyonel donemde alkol tiiketimini degistirme durumu

Tiiketmiyordum 444 92.5
Tiiketiyordum biraktim 21 4.4
Tiiketiyordum azalttim 12 2.5

Aym miktarda tiiketmeye devam ettim 3 0.6
Prekonsepsiyonel dinemde kullanilan ila¢ varhgi

Evet 79 16.5
Hayir 401 83.5
Prekonsepsiyonel donemde recetesiz ila¢ kullanim durumu

Evet 138 28.8
Hayir 342 71.2

Prekonsepsiyonel donemde is yerinde herhangi bir
kimyasal/zararh madde (kursun. radyoaktif madde v.b)
ile karsilasma durumu

Evet 7 1.5
Hayir 473 98.5
Prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanimi

Evet 239 49.8
Hayir 241 50.2
Prekonsepsiyonel donemde multivitamin kullanim

Evet 166 34.6
Hayir 314 65.4

Prekonsepsiyonel donemde saghk personelinden

danmismanhk almadan bitkisel tedavi iiriinleri kullanim

Evet 43 9.0
Hayir 437 91.0
Prekonsepsiyonel donemde koruyucu olarak

as1 yaptirma durumu

Evet 68 14.2
Hayir 412 85.8
Prekonsepsiyonel donemde dengeli beslenme

(3 ana - 3 ara 6giin)

Evet 228 47.5
Hayir 252 52.5
%= yiizde

kadinlarin oran1 %27.5tir. Prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanim1 %49.8, multivitamin
kullanim1 %34.6’dir. Prekonsepsiyonel donemde dengeli beslenme (3 ana - 3 ara 6giin) oran
%47.5, koruyucu olarak as1 yaptiran (tetanoz, hepatit b) kadinlarin oran1 %14.2’dir. Regetesiz
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ilag kullanimi oranm1 %28.8, siirekli kullanilan ilag varligi %16.5, bitkisel iiriin kullanimi
%9.0’dir. Is yerinde herhangi bir kimyasal/zararh madde (kursun, radyoaktif madde vb.) ile
karsilasma durumu %1.5’tir. Prekonsepsiyonel donemde sigara kullanmayanlarin orani %82.5,
tamamen birakan %9.6, sayisini azaltan %4.8, ayn1 sayida kullanmaya devam eden kadinlarin
orant ise %3.1 olarak saptanmustir. Prekonsepsiyonel donemde alkol tiikketmeyenler %92.5,
tamamen birakanlar %4.4, miktarim1 azaltanlar %2.5, ayn1 miktarda tiiketmeye devam eden
kadinlarin orani ise %0.6 olarak bulunmustur (Tablo 2). Prekonsepsiyonel donemde kafein
tilketmeyenler %46.7, tamamen birakanlar %10.6, miktarin1 azaltan %36.3, ayn1 miktarda
tilketmeye devam eden kadinlarin orani ise %6.5 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Kadinlarin Prekonsepsiyonel Dénemdeki Yagsam Tarzi Degisikliklerine Gore Bebegin Boyu, Kilosu,
Dogum Haftast ve Dogum Memnuniyeti Sonug¢larinin Dagilimi (n=480).

Yasam tarzi degisikligi ve Uygulama Test
dogum sonucglar
S X+SD X+SD

Folik asit kullanma Evet Hayir t p
Bebeginizin kilosu 3443.20+1840.12 3467.71+£1965.49 -0.141  0.888
Bebeginizin boyu 49.51+£1.43 49.65+3.582 -0.557  0.578
Dogum haftasi 38.33£1.03 38.16+2.63 0.922  0.357
Dogum memnuniyeti 9.46+1.21 9.07+1.51 3.172  0.002
Multivitamin kullanma Evet Hayr t p
Bebeginizin kilosu 3354.13+360.51 3509.10+2336.71 1.404  0.041
Bebeginizin boyu 49.61+ 2.027 49.71 £1.69 -1.788  0.044
Dogum haftasi 38.32£1.11 38.32 £1.13 -1.557  0.120
Dogum memnuniyeti 9.27£1.39 9.26+1.38 0.006  0.996
Ast yaptirma Evet Hayr t p
Bebegin kilosu 3659.55+3399.76 3421.83+1524.65 -1.889  0.060
Bebegin boyu 48.9842.75 49.79+1.58 -3.050  0.003
Dogum haftasi 38.64+1.19 38.27+1.10 1.988  0.024
Dogum memnuniyeti 9.61+0.84 9.12+1.45 1.226  0.221
Gebelikle ilgili bilgi alma Evet Hayw t P
Bebegin kilosu 3591.12+2542.20 3292.52+405.67 1.740  0.083
Bebegin boyu 49.65+2.02 49.69+1.53 -0.752  0.453
Dogum haftasi 38.26+1.03 38.39+1.22 -0.829  0.408
Dogum memnuniyeti 9.50£1.13 8.98+1.59 1.805  0.072
Saghkl gebelik icin girisimde Evet Hayir ¢ p
bulunma

Bebegin kilosu 3499.59+2466.92 3438.79+1641.96 -0.982  0.326
Bebegin boyu 49.48+2.11 49.7541.65 -0.755  0.450
Dogum haftasi 38.41£1.17 38.29+1.10 -0.883  0.377
Dogum memnuniyeti 9.34+1.24 9.24+1.44 -0.719 0472

SD=Standard Deviation, t=bagimsiz gruplarda t testi

Aragtirma bulgular1 dogrultusunda prekonsepsiyonel donemde multivitamin kullanan
kadinlarda kullanmayanlara gére bebegin dogum haftasi, dogum memnuniyeti puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken (p>0.05), bebegin boy ve kilo ortalamas1 daha
fazla bulunmustur (p<0.05). Folik asit kullanan kadinlarda kullanmayanlara goére bebegin
dogum haftasi, boy ve kilo ortalamasi istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermezken
(p>0.05), dogum memnuniyeti puan ortalamasi daha yiiksektir (p<0.05). Koruyucu asi
yaptiranlarda bebegin kilo ve dogum haftas1 ortalamasi yiliksek, boy ortalamasi diigiikken
(p<0.05), dogum memnuniyeti puan ortalamasi farklilik gostermemistir (p>0.05). Gebelikle
ilgili bilgi alma ve saglikli gebelik i¢in herhangi bir girisimde bulunma durumuna goére bebegin
boy ve kilosu, dogum haftasi ile dogum memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
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bulunmamuistir (p>0.05). Prekonsepsiyonel donemde kadinlarin sigara kullanma durumlarina
gore Apgar skoru ve dogum sekli anlamli farklilik géstermektedir (p<<0.001). Bebeginin Apgar
skoru 4-6 arasinda olanlarda 7-10 olanlara gore sigara kullanmaya devam edenlerin orani daha
ylksek bulunmustur (p<0.05). Miidahaleli vajinal dogum yapanlarda sigara kullanmaya devam
edenlerin orani daha yiiksek bulunmugstur (p<0.05). Kadinlarin prekonsepsiyonel donemde
sigara kullanma durumlarina gore bebegin boyu ve dogum memnuniyeti puan ortalamasi
anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Kadinlarin Prekonsepsiyonel Donemdeki Yasam Tarzi Degisikliklerine Apgar Skoru ve Dogum Sekli
Sonuglarinin Dagilimi (n=480).

Yasam tarz1 degisikligi ve Uygulama Test
dogum sonuclari

Folik asit kullanma )E(::ZD gﬁg X2 p
Apgar skoru 4-6 52.1) 12 (5.0)

Apgar skoru 7-10 234 (97.9) 229 (95.0) 2928 0.087
Vajinal dogum 151 (63.2) 162 (67.2)

Miidahaleli vajinal dogum 6 (2.5) 15 (6.2) 6.45 0.040
Sezaryen 82 (34.3) 64 (26.6)

Multivitamin kullanma Evet Hayr X p
Apgar skoru 4-6 3(1.8) 14 (4.5)

Apgar skoru 7-10 163 (98.2) 300 (95,5) 2.235 0135
Vajinal dogum 110 (66.3) 203 (64.6)

Miidahaleli vajinal dogum 424 17(54) 2.353  0.308
Sezaryen 52 (31,3) 94 (29,9)

Ast yaptirma Evet Hayr X p
Apgar skoru 4-6 229 15 (3.6)

Apgar skoru 7-10 66 (97.1) 397 (96.4) 1000 0.558
Vajinal dogum 110 (66.3) 203 (64.6)

Miidahaleli vajinal dogum 4(2.4) 17(5.4) 3.636  0.162
Sezaryen 52 (31,3) 94 (29,9)

Gebelikle ilgili bilgi alma Evet Hayir X p
Apgar skoru 4-6 208 (98.1) 255 (95.1)

Apgar skoru 7-10 4(1.9) 13 (4.9) 3.044 - 0.081
Vajinal dogum 136 (64.2) 177 (66.0)

Miidahaleli vajinal dogum 9(4.2) 12 (4.5) 0.256  0.880
Sezaryen 67 (31.6) 79 (29.5)

Saghkh gebelik icin girisimde bulunma Evet Hayir X p
Apgar skoru 4-6 6 (4.5) 11(3.2)

Apgar skoru 7-10 126 (95.5) 337(96.8) 0.580 0314
Vajinal dogum 83 (62.9) 230 (66.1)

Miidahaleli vajinal dogum 9 (6.8) 12 (3.4) 2.636  0.268
Sezaryen 40 (30,3) 106 (30,5)

SD=Standard Deviation, X? : Ki-kare testi

Prekonsepsiyonel donemde kadinlarin folik asit kullanma durumlarina gére Apgar
skoru oranmin dagilimi farklhilik goéstermezken (p>0.05), dogum sekli anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Folik asit kullanmayanlarda sezaryen orani diisiik, miidahaleli vajinal
dogum orant daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Prekonsepsiyonel dénemde kadinlarin
multivitamin kullanma, as1 yaptirma, gebelikle ilgili bilgi alma, saglikli gebelik i¢in girisimde
bulunma durumlarina gére Apgar skoru ve dogum sekli oranlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4). Sigara kullanmay1 azaltanlarda sigara kullanmayanlar,
sigaray1 birakanlar ve ayni sayida igmeye devam edenlere gore bebegin boy ortalamasi daha
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kisa saptanmistir (p<0.05). Sigaray1 ayni sayida kullanmaya devam edenler ve azaltanlarda
dogum memnuniyeti puan ortalamasit kullanmayanlar ve birakanlara gore daha diisiik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Tabloe 5. Kadmlarin Sigara Kullanma Durumlarina Gére Dogum Sonuglarinin Dagilimi (n=480).

Sigara kullanma durumu Test

Dogum Kullanmayan Birakan Azaltan Ayni devam X2 P
sonuglart n (%) n (%) n (%) eden n (%)
Apgar skoru4- 11 (64.7) 1(5.9) 1(5.9) 4 (23.5) 24.453 0.001
6
Apgar skoru 7- 385 (83.2) 45 (9.7) 22 (4.8) 11(2.4)
10
Vajinal dogum 270 (86.3) 26 (8.3) 11(3.5) 6 (1.9 28.593  0.001
Miidahaleli 15(71.4) 0(0.0) 2(9.5) 4 (19.0)
vajinal dogum
Sezaryen 111 (76.0) 20 (13.7) 10 (6.8) 534
Bebegin kilosu  3512.38+2080.72 3204.13+438.14 3163.91+480.83 3172.00+£370.15 0.676  0.567
Bebegin boyu  49.64+2.74 49.61+1.76 48.04+4.09 50.26+1.33 2.846  0.037
Dogum haftasi1  38.2542.14 38.50+1.04 37.56+.99 38.46+1.24 1.194 0312
Dogum 9.32+1.32 9.30+1.42 8.78+1.47 8.40+2.19 3.176  0.024
memnuniyeti

X? : Ki-kare testi, %= yiizde

4. TARTISMA

Cok sayida ¢alismada anne adayinin kilosu ve beslenme durumunun gebelik sonuglarina
etkisi oldugu saptanmistir (11,12). Gebelikte fazla kilo alim1 obeziteye neden olmakta, obezite
sonucu gestasyonel hipertansiyon, diyabet, sezaryenle dogum, makrozomik ve dogustan
malformasyonlu bebek, anne ve bebek Oliim oranlari artmaktadir. Arastirmamiza katilan
kadinlarin prekonsepsiyonel donemde ve gebeliklerinin son aylarindaki viicut agirliklart
arasinda ortalama 16 kilogram artis saptanmustir. Saglik Bakanligi’nin 2018 yilinda yayimlanan
son Dogum Oncesi Bakim Y6netim Rehberi’ne gore saglikli kadimlar icin gebelikte normal kilo
alimi 11,5-16 kg arasindadir (13). Buna gore ¢aligma grubundaki kadinlarin gebeliklerinde
normalin {ist sinirinda kilo aldiklar1 goriilmektedir.

Bu c¢aligmada prekonsepsiyonel donemde sigarayi birakan kadinlar %9.6, sayisini
azaltan %4.8, ayn1 sayida kullanmaya devam edenlerin orani ise %3.1 olarak saptanmustir.
Tiirkiye’de yapilan ¢aligsmalarda gebeliginde sigara igen kadinlarin orani %3.0-23.1 arasindadir
(14,15). Comert (2019)’in ¢aligmasinda prekonsepsiyonel donemde kadin ve eslerinde sigara
igme orani daha yiiksek olup kadinlarda %23.1, eslerinde %351.0 olarak bulunmustur (15). Geng
Koyucu ve ark. (2017)’nin caligmasinda da kadinlarin gebelik 6ncesi ii¢ ay i¢inde sigara igme
orant %19.3 olarak bulunmustur (16). Bu sonuglar c¢alisma bulgularimiz ile benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda prekonsepsiyonel donemde alkolii birakan kadinlar %4.4, miktarni
azaltanlar %2.5, ayn1 miktarda tiilketmeye devam edenler ise %0.6 olarak belirlenmistir. Geng
Koyucu ve ark. (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada prekonsepsiyonel donemde alkol kullanimi1
calismamizin bulgularina gore daha disiik %1.6, Comert (2019)’in calismasinda ise
calismamizin bulgularina gore daha yiiksek %15.2 olarak bulunmustur (15,16). Ulkemizde
yapilan bu ¢aligsmalarin arastirma sonucumuz ile farklilik géstermesinin nedeni arastirmalarin
yapildig1 6rneklem gruplarinin sahip olduklar1 farkli yagsam tarzlari olarak diisiiniilebilir. Fakat
Avrupa ve ABD iilkelerinde yapilan bazi ¢alismalarda, gebeligi planlayan kadinlarin sigarayi
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birakma ve alkol tiiketimini azaltma gibi saglikli prekonsepsiyonel davraniglart benimseme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (17,18). Bu durum Avrupa ve ABD
iilkelerinde prekonsepsiyonel donemde saglikli davraniglarin benimseme bilincinin yiiksek
olmasina baglanabilir.

Calismamizda prekonsepsiyonel donemde en fazla goriilen yasam tarzi degisiklikleri
folik asit kullanimi %49.8 ve multivitamin kullanimi1 %34.6’dir. Goossens ve ark. (2016)’1n
calismasinda da planli gebeligi olan kadinlarin gebelik 6ncesi donemde en yaygin yagsam tarzi
degisikliginin folik asit ve multivitamin kullanimi (%76.0) oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin
sonucu bizim ¢aligmamizin sonucu ile uyum gostermektedir (19).

Prekonsepsiyonel donemde ve gebelik sirasinda sigara igmenin kan akisini azaltarak
plasenta gelisimini ve fetal sagligi olumsuz etkiledigi bilinmektedir (20,21). Arastirmamizda
kadinlarin saglikli gebelik gecirmek i¢in herhangi bir girisimde bulunma durumlariyla ilgili
olarak sigara igme/birakma ya da kullanmama durumlarmin dogum sonuglariyla iligkisi
incelendiginde; bebeginin Apgar skoru 4-6 arasinda olan kadinlarda 7-10 olanlara gore
gebeliginde sigara kullanmaya devam edenlerin oran1 daha ytiksek bulunmustur. Ayrica sigara
kullanmay1 azaltan kadinlarin sigara kullanmayanlar ve sigaray1 birakanlara gére bebeklerinin
boy ortalamasi daha kisa oldugu saptanmistir. Hamadneh ve Hamedneh (2021)’in yaptigi
calismada aktif sigara igen annelerin bebeklerinin daha diisiik dogum agirli§ina, daha diistik bas
ve goglis Olclimlerine, daha diisiik birinci dakika Apgar skoruna sahip olduklar1 ortaya
konulmustur (22). Abdallah ve ark. (2021)’in yaptig1 calismada bebeklerde diisiik dogum
agirhigi ve diisiik Apgar skorunu sigara kullaniminin 4 kat, alkol kullaniminin ise 2 kat arttirdig1
bildirilmistir (23). Mevcut literatiir bulgular1 ¢calisma sonug¢larimiz ile uyumludur.

Calismamizda gebeliginde sigara kullanmaya devam edenlerde kullanmayanlara gore
miidahaleli vajinal dogum oranlar1 daha yiiksek saptanmistir. Lurie ve ark. (2014)’in
calismasinda ¢alisma bulgumuza benzer sekilde gebeliginde sigara igenlerde miidahaleli vajinal
dogum oranim1 daha yiliksek bulmustur (24). Calismamizda gebeliginde sigara kullanmaya
devam edenlerde kullanmayanlara gore vajinal dogum ve sezaryen dogum oranlari farklilik
gostermedigi saptanmistir. Lurie ve ark. (2014)’1n calismasinda ¢aligma bulgularimizdan farkl
olarak sigara i¢cen kadinlarda sezaryen dogum orani daha yiiksek belirlenmistir. Caligmalarinin
sonucunda sezaryen ve miidahaleli vajinal dogum oraninin artig sebebini, sigaraya bagli fetal
distres gelisiminin fazla olmasin1 géstermislerdir (24).

Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma, arastirmacinin verilere ulasimi agisindan Ankara’da bulunan 6zel bir
hastanenin dogum sonu bakim iinitesinde yatan kadinlarla yiirtitilmistiir. Tek merkezde
yiiriitiilen bu arastirmanin sonuclar1 diger kadinlara genellenemez. Ayrica kadinlarin sigara,
alkol vs. kullandiklarin1 sdylemekten c¢ekindikleri gézlemlenmistir. Arastirmamizin sonuglari
kadinlarin kisisel beyanlarina dayanmaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgulart dogrultusunda dogum sonu donemdeki kadmnlarin yarisina
yakiminin  saglikli  bir gebelik gecirmek icin prekonsepsiyonel donemde saglik
profesyonellerinden bilgi aldig1 ve ¢ok azinin yasam tarzi degisikligi yaptigi goriilmektedir.
Dogum sonuglarini en fazla etkileyen yasam tarzi degisikliginin sigara kullanimi olmasi

317



Adnan Menderes Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025: 9(3); 309-320
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

arastirmanin dikkat ¢eken bulgusudur. Sinirli etkisi olan faktorler multivitamin ve folik asit
alinmasi ve as1 uygulamasidir. Calisma bulgularimiz prekonsepsiyonel donemde 6zellikle
sigara kullannminin zararlarina yonelik farkindaligin artirilmasi, onleyici miidahalelerin
planlanmas1 ve uygulanmasina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Prekonsepsiyonel donem saglikli nesillerin diinyaya gelmesi ve saglik diizeyinin
iyilestirilmesi acisindan bir firsat dénemi olarak goriilmelidir. Oncelikle prekonsepsiyonel
danigmanlik hizmetlerine mevcut saglik sisteminin i¢inde yer verilmesi igin gereken
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Ornegin, evlilik i¢in bagvuruda bulunan eslere Saglk
Bakanlig1 tarafindan rutin olarak prekonsepsiyonel danismanlik verilmelidir. Egitim icin
gerekli ortamin hazirlanmasi, personelin egitilmesi ve bu egitimlerin rutin olarak evlilik
hazirliginda olan eslere verilmesinin 6nii agilmalidir. Gérev alanlar1 diisiiniildiigiinde 6ncelikli
olarak ebelerin prekonsepsiyonel bakim hizmeti sunumuna dahil edilmesi gerekmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in bir iiniversitesinin Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan etik onay almmustir (Sayi: 25403353-050.99-E.122503, Tarih: 25.10.2019).
Calismanin yiiriitiillecegi 6zel hastaneden kurum izni, arastirmaya katilan kadinlardan
bilgilendirilmis onam alinmistir.
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