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ÖZ

Amaç: Araştırmada üreme çağındaki kadınların gebelik 
öncesi dönemde risk faktörleri ve gereksinim duydukları 
danışmanlık hizmetlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Kadın hastalıkları polikliniğine herhangi bir 
neden ile başvuran kadınlar arasında anket çalışması ola-
rak gerçekleştirilmiştir. Gönüllü kadınlara hazırlanmış 
olan anket uygulanmıştır. Ankette olguların yaş, eğitim 
durumu, ekonomik durum gibi sosyodemografik bilgileri, 
doğum sayısı, şekli, düşük sayısı gibi obstetrik öyküleri, 
kronik hastalık durumları gibi genel tıbbi öykülerine ilişkin 
bilgilerin yanı sıra gebelik öncesi dönemde gereksinim 
duydukları danışmanlık hizmetine ilişkin verilerin elde 
edilmesi amacına yönelik sorular yer almıştır. Anketin dol-
durulmasının ardından kan örnekleri alınmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya 446 kadın dahil edilmiştir. Kadınların 
%79,6’sı gebelik ile ilgili danışmanlık gereksinimi içerisin-
dedir. Bu kadınların da çok büyük bir çoğunluğu bu danış-
manlığı gebelik öncesi dönemde istemektedir. Gebelik 
öncesi danışmanlık özellikle kadın doğum uzmanlarından 
(%45,7) beklenmektedir. Prekonsepsiyonel dönemde en çok 
danışmanlık beklenen konular gebelikte beslenme, çalışma 
durumu, ilaçlar, aşılar ile ilgilidir.

Sonuç: Prekonsepsiyonel bakım optimal maternal ve yenido-
ğan sonuçları için önemli bir adımdır. Kadınların büyük 
çoğunluğu danışmanlık hizmetine gereksinim duymaktadır. Ek 
olarak kötü gebelik sonuçlarına neden olabilecek risk faktör-
lerinin yaygınlığı nedeni ile prekonsepsiyonel danışmanlık ve 
bakım kadın sağlığında önemli bir konu başlığıdır. 

Anahtar kelimeler: Üreme sağlığı, kadın sağlığı, anne 
sağlığı

ABSTRACT

Objective: This study was aimed to determine risk factors 
and counselling services they need before conception.

Method: A survey study was performed among patients 
presenting to gynecology polyclinic for an any cause. A 
preprepared survey questionnaire was applied to volunteer 
women. This survey included questions about their socio-
demographic status such as birth place, educational status, 
economic conditions; their obstetric, and general medical 
background including the number of births, abortions, and 
modes of delivery, chronic diseases, and counselling servi-
ces they needed before conception. Blood samples were 
taken after the questionnaire forms were completed.

Results: A total of 446 women were included in the survey. 
and %79.6 of women needed counselling services. Most of 
these women claim this counselling before conception. The 
counselling was especially expected from obstetricians 
(%45.7). Mostly counselling about risk factors, nutrition, 
working conditions, medicine and vaccinations was expec-
ted. 

Conclusion: Preconceptional care is a vital step for opti-
mal maternal and neonatal wellbeing. Most of the women 
need a counselling service within this context. In addition 
because of the prevalence of the risk factors that may cause 
poor pregnancy results preconceptional counselling and 
care is an important title in women’s health. 

Keywords: Reproductive health, women’s health, maternal 
health
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GİRİŞ

Sağlıklı anne ve bebek tüm gebeliklerin istenen sonu-
cudur. Dünya genelinde birçok ülke için infant ve 
maternal mortalite ve morbidite önemli sağlık başlık-
larından biridir. Türkiye’de de diğer birçok ülkede 
olduğu gibi gebelik sonuçları ve maternal-infant sağ-
lık belirteçleri dramatik olarak düzelmektedir. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre ülkemizde 
maternal mortalite 1990 yılında yüz bin canlı doğum-
da 97 iken, 2015 yılında 100.000 canlı doğumda 
16’ya düşmüştür (1). Bebek ölüm hızı, 2013 yılında 
binde 10,8 iken 2014 yılında binde 11,1’e yükselmiş, 
2015 yılında binde 10,7 olarak belirlenmiştir. Diğer 
bir söylemle 2015 yılında bin canlı doğumda 10,7 
bebek ölümü görülmüştür (2,3). Her ne kadar yıllar 
içinde maternal ve fetal/yenidoğan ölüm oranlarında 
iyileşme kaydedilmiş olsa da istenen düzeyde olma-
dığı, özellikle son yıllarda infant ölüm oranlarında 
istikrarsızlık olduğu, maternal mortalite oranlarının 
100.000’de 2-10, infant mortalite oranlarının ise 2.3-
6.1 olduğu ülkelerin düzeylerinden uzak olduğumuz 
görülmektedir (4,5).

Maternal ve infant sağlığı sonuçlarının iyileştirilebil-
mesi hedefinde önemli bir adım da prekonsepsiyonel 
bakımdır. Prekonsepsiyonel bakım gebelik öncesi 
kadın ve partnerinin sağlık durumu ve iyilik halleri-
nin geliştirilmesidir (6). Prekonsepsiyonel bakımın 
amacı gebelik öncesi kadın sağlığının optimizasyonu 
ile kadın, fetüs veya yenidoğan risklerinin azaltılma-
sıdır (7). Fertilitenin korunması, gebeliğe hazırlanma 
ve riskleri tanımlamayı içerir. Her ne kadar ülkemiz-
de bu kapsamda 2009 yılı itibariyle standart bir 
doğum öncesi bakım yönetimi rehberi ve gebe risk 
değerlendirme formu hazırlanmış olsa da bu bakım 
hizmetlerinin yaygınlaştırılması gerekmektedir.

Araştırmada üreme çağındaki kadınların gebelik 
öncesi dönemde hangi konularda danışmanlık gerek-
sinimlerinin olduğu, bu danışmanlık gereksinimlerini 
kimler tarafından, nerede ve nasıl talep ettiklerinin 
belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. 

YÖNTEM

Araştırma tek merkezli olup Eylül 2016-Kasım 2016 
tarihleri arasında İstanbul’da bir eğitim araştırma 
hastanesinin Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Polikliniklerinde gerçekleştirilmiştir. Araştırma desk-
riptif analitik anket çalışması olup, üreme çağındaki 
kadın olgulardan oluşmaktadır. Çalışma “Helsinki 
Deklerasyonu Prensipleri”ne uygun olarak gerçekleş-
tirilmiş, çalışmaya katılmış olgulardan 
“Bilgilendirilmiş Onam” alınmış ve çalışma için 
gerekli etik kurul onayı ilgili hastane etik kurulundan 
alınmıştır (tarih: 21.09.2016, sayı:38)

Araştırmada üreme çağındaki kadınların gebelik 
öncesi dönemde hangi konularda danışmanlık gerek-
sinimlerinin olduğu, bu danışmanlık gereksinimlerini 
kimler tarafından, nerede ve nasıl talep ettiklerinin 
belirlenmesi hedeflenmiştir. 

Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniklerine her-
hangi bir yakınma ile başvuran 18-45 yaş arası, yeter-
li düzeyde Türkçe okuyabilme ve yazabilme seviye-
sine sahip kadınlar araştırma kapsamına alınmıştır. 

Verilerin toplanması Kadın Hastalıkları ve Doğum 
polikliniğinde görevli deneyimli hemşireler tarafın-
dan gerçekleştirilmiştir. Poliklinik başvurusunda 
bulunan 3158 kadın araştırmaya davet edilmiştir. 
Araştırma kriterlerine uymayan 457 kadın çalışmaya 
alınmamıştır. 2701 kadına çalışma hakkında bilgi 
verilmiş ve onam sorulmuş, bunlardan 458’i çalışma-
ya katılmaya gönüllü olmuştur. Bunu takiben araştır-
macı tarafından hazırlanan anket katılımcılara uygu-
lanmıştır. Anket tek sayfadan ibaret olup, doldurul-
ması yaklaşık 5-10 dk. zaman almaktadır. Ankette 
olguların yaş, kilo, boy, vücut kitle indeksi, doğum 
yeri, medeni durum, eğitim durumu, ekonomik 
durumları gibi sosyodemografik bilgileri, doğum 
sayısı ve şekli, düşük sayısı gibi obstetrik öyküleri, 
kronik hastalık durumları gibi genel tıbbi öykülerine 
ilişkin bilgilerin yanı sıra gebelik öncesi dönemde 
gereksinim duydukları danışmanlık hizmetine ilişkin 
verilerin elde edilmesi amacına yönelik sorular yer 
almaktadır. Anketlerin doldurulmasını takiben olgu-
ların kilo ve boy ölçümleri yapılmış ve kan örneği 
alınmıştır. Kan örneklerinde demir, demir bağlama 
kapasitesi, ferritin, transferrin, 25-OH D vitamin, 
B12 vitamin, magnezyum düzeyleri ile hepatit B 
sero-pozitifliği ve Hb-htc (hemoglobin-hematokrit) 
düzeyleri ölçülmüştür. Anket uygulaması yapılan 
kadınlardan 12’si anket doldurulması, vücut ağırlığı 
ve uzunluğu ölçümü sırasında çalışmadan vazgeçmiş 
ve çalışma dışı bırakılmışlardır. Toplam 446 kadına 
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ilişkin veriler analiz edilmiş ve çalışma tamamlan-
mıştır (Şekil 1). İstatistiksel analizler SPSS versiyon 
17 (Statistical Package for the Social Sciences) ile 
yapılmıştır.
 
BULGULAR

Çalışmaya katılan olguların sosyodemografik bulgu-

larına ilişkin veriler Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Olguların yaş ortalaması 31.1±6.53 (18-45) olup, 
%42.6’sı 25-34 yaş grubundadır. Kadınların çoğunlu-
ğunun (%48.9) doğum yeri Marmara bölgesi sınırla-
rındadır. Yine kadınların çoğunluğu (%48.9) ortaöğ-
retim seviyesinde eğitime sahip olup, orta gelir gru-
bunda (%59) yer almaktadırlar. 

Şekil 1. Araştırma Aşamaları.

Olgu Başvurusu (n=3158)
Herhangi bir neden ile Kadın Hst Polk başvuru yapan kadın sayısı

Çalışma Dışı (n=457)
Kriter uyumsuzluğu

-18-45 yaş
-Yeterli Türkçe konuşma, anlama düzeyi

Araştırma Hakkında Yazılı ve Sözlü Bilgilendirme ve
Onam Alınması (n=2710)

Çalışma Dışı (n=2243)
Onam vermeme

Üreme Çağındaki Kadınların Prekonsepiyonel Dönem Gereksinimlerine 
İlişkin Sorular İçeren Anketin Uygulanması (n=458)

Çalışma Dışı (n=8)
Anketin tamamlanmaması

Çalışma Dışı (n=4)
Ölçümlerin reddi

Olguların boy-kilo ölçümleri (n=450)

Olguların kan örneklerinin alınması (n=446)

Toplam Katılımcı Sayısı (n=446)
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Tablo 2 gebelik üzerine negatif/pozitif etkileri olabi-
lecek bazı durumlara ilişkin verileri göstermektedir. 
Olguların ortalama vücut ağırlığı 66.05±9.39 kg 
vücut boy ortalamaları 164.03±5.07 cm ve vücut kitle 
indeksi ortalamaları 24.66±3.37 kg/m2’dir. Aşırı kilo 
ve obezite oranı %43.9’dur. Sigara kullanım oranı 
%19.3, alkol kullanım oranı %1.6’dır. Kronik hasta-

lık oranı %31.8 olup, en sık görülenleri diyabet 
(%7.8) ve hipertansiyondur (%7.2). Düzenli ilaç kul-
lanan kadınların oranı %11.2’dir. Akraba evliliği 
oranı %7.6 iken, habitüel abortus oranı %2.6’dır. 
Kadınlar arasında düzenli egzersiz yapan olgu oranı 
%4’tür. Kan örneklerine göre Hepatit B taşıyıcılık 
oranı %4.9, demir eksikliği anemisi %72, B12 eksik-
liği %66, D vitamini eksikliği %86.3 ve magnezyum 
eksikliği %56.9 olarak belirlenmiştir. 

Tablo 3’te önceki gebelik öyküsü ve gebelik planları-
na ilişkin bulgular verilmiştir. Olguların doğum sayı-

Tablo 1. Olguların Sosyodemografik Bulguları.

Katılımcıların

Yaş
15-24
25-34
35-45

Doğum Yeri
Marmara
Karadeniz
Doğu Anadolu
İç Anadolu
Güney Anadolu
Güneydoğu Anadolu
Ege

Eğitim
İlköğretim
Ortaöğretim
Yükseköğretim

Çalışma durumu (çalışan)
Gelir durumu

Kötü
Orta
İyi

Ort±SS

31,1±6,53

Sayı-Yüzde

75 (16,8)
211 (47,3)
160 (35,9)

190 (42,6)
75 (16,8)
41 (9,2)
74 (16,6)
3 (0,7)

54 (12,1)
9 (2)

110 (24,7)
218 (48,9)
118 (26,5)
150 (33,6)

137 (30,7)
263 (59)
46 (10,3)

Tablo 2. Gebelik Üzerine Etkileri Olabilecek Durumlara İlişkin 
Sağlık Parametreleri.

Katılımcıların

Boy - Vücut Ağırlığı

Vücut Kitle İndeksi
Zayıf - Normal  
Aşırı Kilolu - Obez

Sigara kullanım oranı ve alkol 
kullanımı oranı
Kronik hastalık varlığı

Diyabet
Allerjik astım
Hipertansiyon
Romatizmal hastalık
Psikiyatrik hastalık
Tiroid hastalığı
Nörolojik hastalık

Sürekli ilaç kullanım sıklığı 
Akraba evliliği oranı
Habitüel abortus sıklığı
Düzenli egzersiz yapan olgu 
sıklığı
Hepatit B taşıyıcılığı sıklığı
Demir eksikliği anemisi 
sıklığı
B12 vitamin eksikliği 
D vitamin eksikliği
Magnezyum eksikliği 

Ort±SS

164,03±5,07 cm 
- 66,05±9,39 kg

24,66±3,37 
kg/m2

Sayı-Yüzde

250 (56,1)
196 (43,9)

86 (19,3)-7 (1,6)

142 (31,8)
35 (7,8)
11 (3,1)
32 (7,2)
17 (3,8)
15 (3,4)
19 (4,3)
11 (2,5)
50 (11,2)
34 (7,6)
 11(2,6)
  18 (4)

22 (4,9)
 321(72)

294 (66)
385 (86,3)
254 (56,9)

Tablo 3. Gebelik Öyküsü ve Gebelik Planları.

Katılımcıların

Parite
Nullipar
Primipar 
Multipar

Planlı gebelik öyküsü 
Doğum Şekli

Vaginal doğum
Sezaryen doğum
Vaginal + Sezaryen doğum

Düşük öyküsü
Düşük sayısı	
Gebelik planı 

Şu an plan yok
Aktif olarak gebelik istemi var
3 yıl sonra var
5 yıl sonra var

Prekonsepsiyonel danışmanlık öyküsü
Prekonsepsiyonel danışmanlık istemi

Var
Yok
Fark etmez

Prekonsepsiyonel danışmanlık istenme 
zamanı

Gebelik tanısı konduğunda
Gebelik planlandığında (gebelik öncesi)
Gebelik sırasında

Prekonsepsiyonel danışmalığı almak 
istenen kişi

Kadın doğum uzmanı
Aile hekimleri
Ebeler
İnternet, sosyal medya
Televizyon, gazete, dergiler

Prekonsepsiyonel danışmanlık beklenen 
durumlar

Risk faktörleri
Beslenme
Yaşam şekli
Çalışma durumu
İlaçlar
Aşılar
Doğum
Gebelik takipleri
Gebelik durumundaki sık yakınmalar
Fetal anomaliler
Hastaneler hakkında bilgi (gebelik 
takibi ve doğum ile ilgili) 

Diğer

Ort±SS

1,44±1,26

0,25±0,41

Sayı-Yüzde

126 (28,3)
113 (25,3)
207 (45,4)
160 (35,8)

143 (32,1)
146 (32,7)

31 (7)
86 (19,3)

281 (63)
68 (15,2)  
51 (11,4)
 46 (10,3)
100 (22,4)

355 (79,6)
55 (12,3)

36 (8)

52 (11,6)
364 (81,6)
30 (6,7)

204 (45,7)
71 (15,9)
84 (18,8)
55 (12,3)
32 (7,1)

302 (67,7)
209 (46,8)
125 (28)

204 (45,7)
228 (51,1)
213 (47,8)
173 (38,8)
143 (32,1)
159 (35,7)
100 (22,4)
103 (23,1)

2 (0,4)
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sı ortalaması 1.44 düşük sayı ortalaması 0.25’tir. 
Kadınların büyük çoğunluğu (%63) gebelik planla-
mamaktadır. Ancak, %15.2’si aktif olarak gebelik 
planı içerisindedir. Kadınların %11.4’ü 3 yıl, %10.3’ü 
5 yıl sonra gebelik düşünmektedir. Daha önce planlı 
gebelik öyküsü olan kadınların oranı %35.8’dir. 
Daha önce prekonsepsiyonel danışmanlık öyküsü 
alan kadınların oranı %22.4’tür. 

Buna rağmen, kadınların %79.6’sı gebelik ile ilgili 
danışmanlık ihtiyacı içerisinde olup, bu kadınların da 
büyük çoğunluğu (%81.6) bu danışmanlığı gebelik 
öncesi dönemde istemektedir. Gebelik öncesi danış-
manlık özellikle kadın doğum uzmanlarından (%45.7) 
beklenmektedir. En çok danışmanlık beklenen durum-
lar gebelikteki risk faktörleri, beslenme, gebelikte 
çalışma durumu, ilaçlar, aşılar ile ilgilidir.

TARTIŞMA

Gebelik öncesi bakım ve kadın sağlığının geliştiril-
mesi perinatal ve maternal morbidite ve mortalitenin 
azaltılmasında birincil korunma adımlarındandır. 
Özellikle ülkemizde günlük poliklinik şartlarında 
sıklıkla gözden kaçırılabilen, yeterli vakit ayrılama-
yan, önem verilmeyen önemli bir konu başlığıdır. 
2009 yılı itibariyle standart bir ulusal doğum öncesi 
bakım yönetimi rehberi ve gebe risk değerlendirme 
formu hazırlanmış, ek olarak gebelerle ilgili tıbbi 
sorunlara ilişkin standart akış şemaları oluşturulmuş-
tur (8-11). Gebelik öncesi döneme de aynı önemin 
verilmesi maternal ve yenidoğan sonuçlarının gelişti-
rilmesi için elzemdir. 

Çalışma göstermektedir ki kadınların büyük çoğunlu-
ğu gebelik hakkında danışmanlık ve bakıma gereksi-
nim göstermektedir. Yine büyük çoğunluk bu danış-
manlık ve bakımı gebelik öncesi dönemde, gebelik 
planlandığı andan itibaren talep etmektedir. Daha 
önceki gebeliklerinde bu kapsam çerçevesinde danış-
manlık aldığını belirten kadınların oranı yalnızca 
%22’dir. 

Çalışmamızda, kadınlar arasında aşırı kilo-obezite 
%43.9, düşük ekonomik düzey %30.7, sigara kullanı-
mı %19.3, kronik hastalık varlığı %31.8, sürekli ilaç 
kullanım oranı %11.2, düzenli egzersiz oranı %4, 
akraba evliliği %7.6, habitüel abortus oranı %2.6, 
Hepatit B taşıyıcılığı %4.9, demir eksikliği anemisi 

%72, B12 eksikliği %66, D vitamin eksikliği %86.3, 
magnezyum eksikliği %56.9 oranında belirlenmiştir. 
Üreme çağındaki kadınlara ilişkin tüm bu bulgular da 
gebelik öncesi dönemde kadınların bakım ve danış-
manlık gereksinimlerine işaret etmektedir. Bunlar 
yalnızca çalışmamızda değerlendirebildiğimiz risk 
faktörleridir ve diğer risk faktörleri de göz önüne 
alındığında gebelik öncesi değerlendirmenin önemi 
görülebilmektedir. Şüphesiz, gebelik öncesi bakımın 
kapsamı çok geniştir. Bireyleri ve dolayısıyla toplu-
mu bilinçlendirmek açısından bakıldığında, bu çalış-
ma kapsamında değerlendirilen konu başlıklarının 
hemen hepsi ülkemizde verilecek gebelik öncesi eği-
tim/danışmanlık hizmetlerinin içinde yer almalıdır. 
Gebelik öncesi bakım tek bir poliklinik muayenesi 
veya yazılı bilgilendirme ile sağlanabilecek bir durum 
değil, kadınların ve partnerlerinin sağlık bilinçlerinin 
geliştirilmesini, sağlık durumlarının iyileştirilmesini 
ve sürekliliğini sağlamayı hedef alan bir süreçtir. 

Gebelik öncesi dönemde kadınların talep ettikleri bu 
danışmanlık ve bakım büyük oranda kadın doğum 
uzmanlarından beklenmektedir. Bunun dışında ebe-
ler, aile hekimleri, televizyon, internet de bu danış-
manlığın beklendiği diğer kaynaklardır. Konunun 
kapsamı ve ülkemiz sağlık kuruluşlarının şartları 
düşünüldüğünde bu koruyucu hizmet, bütün sağlık 
çalışanlarının görevi olmalıdır (12-18). Kadın doğum 
uzmanları çoğunlukla bu hizmeti optimal vereme-
mektedir. Bunun en büyük nedenleri çoğunlukla 
kadın doğum uzmanına başvurunun gebe kaldıktan 
sonra gerçekleşmesi, yeterli vakit ayrılamaması veya 
başvurularda sıklıkla yalnızca güncel soruna odakla-
nılmasıdır (19,20). Pratisyenler ve aile hekimleri başta 
olmak üzere birinci basamak sağlık çalışanlarının 
gebelik öncesi bakımda önemli rolleri bulunmaktadır 
(14,15,19). Ancak genellikle personelin konu hakkındaki 
bilgisi veya motivasyonları yetersizdir (14,19). 
Dolayısıyla bu hizmet, sağlık çalışanının inisiyatifine 
bırakılırsa yeterince iyi uygulanamayabilir. Ulusal 
program uygulanması ile sağlık personelindeki ve 
kadınlardaki bilgi ve farkındalığın arttığı gösterilmiş-
tir (21-23). Hizmeti kimin ne ölçüde, hangi içerikle, 
nasıl sunacağının ve hizmetin nasıl izleneceğinin 
belirlenmesi kadar bunun yazılı bir politika haline 
getirilmesi de önemlidir. Aksi takdirde yeterli hizme-
tin verilemediği görülmektedir (19-21).

Olguların bu danışmanlık kapsamında bilgi edinmek 
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istedikleri konu başlıklarına bakıldığında en büyük 
talebin gebelik ile ilgili risk faktörlerine ilişkin oldu-
ğu görülmektedir. Diğer önemli konu başlıkları ola-
rak beslenme şekli, gebelikte çalışma durumu, gebe-
likte ilaç kullanımı ve aşılar hakkında olduğu görül-
mektedir. Konu başlığı gözetmeksizin kadınların bu 
döneme ilişkin derin bir bilgi eksikliği içerisinde 
oldukları ve danışmanlık gereksinimleri aşikârdır. En 
önemli konu başlıklarının belirlenip birinci basamak 
sağlık hizmetlerinden başlanarak tüm sağlık kuruluş-
larında bu konuya verilen önem ve zamanın arttırıl-
ması hususunda politikalara gereksinim vardır. Son 
yıllarda hem teknik anlamda hem de erişebilirlik 
anlamında yaygınlaşan internet ve yazılı-görsel basın 
da bu konu kapsamında daha sık ve uygun denetim 
altında bir araç olarak kullanımının arttırılması ve 
teşviki diğer bir yol olarak düşünülebilir. 
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