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Amag: Arastirmada iireme ¢agindaki kadinlarin gebelik
oncesi donemde risk faktorleri ve gereksinim duyduklart
danmismanlik hizmetlerinin belirlenmesi amagclanmugtir.

Yontem: Kadin hastaliklart poliklinigine herhangi bir
neden ile basvuran kadinlar arasinda anket ¢caligmasi ola-
rak gerceklestirilmistir. Goniillii kadinlara hazirlanms
olan anket uygulanmustir. Ankette olgularin yas, egitim
durumu, ekonomik durum gibi sosyodemografik bilgileri,
dogum sayist, sekli, diigiik sayist gibi obstetrik Oykiileri,
kronik hastalik durumlar: gibi genel tibbi oykiilerine iliskin
bilgilerin yam sira gebelik oncesi donemde gereksinim
duyduklart damismanlik hizmetine iliskin verilerin elde
edilmesi amacina yonelik sorular yer alnigtir. Anketin dol-
durulmasinin ardindan kan ornekleri alinmugtir.

Bulgular: Calismaya 446 kadin dahil edilmistir. Kadinlarin
%79,6’s1 gebelik ile ilgili danigmanlik gereksinimi icerisin-
dedir. Bu kadinlarin da cok biiyiik bir cogunlugu bu danig-
manligt gebelik oncesi donemde istemektedir. Gebelik
oncesi danigmanlik ozellikle kadin dogum uzmanlarindan
(%45,7) beklenmektedir. Prekonsepsiyonel donemde en ¢ok
danmismanlik beklenen konular gebelikte beslenme, ¢calisma
durumu, ilaglar, asilar ile ilgilidir.

Sonug: Prekonsepsiyonel bakim optimal maternal ve yenido-
gan sonuglart icin onemli bir adumdir. Kadinlarin biiyiik
cogunlugu danismanlik hizmetine gereksinim duymaktadir. Ek
olarak kotii gebelik sonuglarina neden olabilecek risk faktor-
lerinin yayginligi nedeni ile prekonsepsiyonel damgmanlik ve
bakim kadin saghigimda dnemli bir konu bashgidir.

Anahtar kelimeler: Ureme saghigi, kadin saghgi, anne
saghg
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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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GIRIS

Saglikli anne ve bebek tiim gebeliklerin istenen sonu-
cudur. Diinya genelinde bircok iilke i¢in infant ve
maternal mortalite ve morbidite 6nemli saglik baglik-
larindan biridir. Tiirkiye’de de diger bir¢ok iilkede
oldugu gibi gebelik sonuglar1 ve maternal-infant sag-
lik belirtecleri dramatik olarak diizelmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore iilkemizde
maternal mortalite 1990 yilinda yiiz bin canli dogum-
da 97 iken, 2015 yilinda 100.000 canli dogumda
16’ya diigmiigtiir . Bebek oliim hizi, 2013 yilinda
binde 10,8 iken 2014 yilinda binde 11,1 e yiikselmis,
2015 yilinda binde 10,7 olarak belirlenmistir. Diger
bir sdylemle 2015 yilinda bin canli dogumda 10,7
bebek oliimii goriilmiistir ®. Her ne kadar yillar
icinde maternal ve fetal/yenidogan 6liim oranlarinda
iyilesme kaydedilmis olsa da istenen diizeyde olma-
dig1, ozellikle son yillarda infant 6liim oranlarinda
istikrarsizlik oldugu, maternal mortalite oranlarinin
100.000°de 2-10, infant mortalite oranlarinin ise 2.3-
6.1 oldugu iilkelerin diizeylerinden uzak oldugumuz
goriilmektedir ¢,

Maternal ve infant sagli§1 sonuglarinin iyilestirilebil-
mesi hedefinde 6nemli bir adim da prekonsepsiyonel
bakimdir. Prekonsepsiyonel bakim gebelik 6ncesi
kadm ve partnerinin saglik durumu ve iyilik halleri-
nin gelistirilmesidir ©. Prekonsepsiyonel bakimin
amac1 gebelik oncesi kadin sagliginin optimizasyonu
ile kadin, fetiis veya yenidogan risklerinin azaltilma-
sidir . Fertilitenin korunmasi, gebelige hazirlanma
ve riskleri tantmlamay1 igerir. Her ne kadar iilkemiz-
de bu kapsamda 2009 yili itibariyle standart bir
dogum Oncesi bakim yonetimi rehberi ve gebe risk
degerlendirme formu hazirlanmis olsa da bu bakim
hizmetlerinin yayginlastirilmas: gerekmektedir.

Arastirmada iireme cagindaki kadinlarin gebelik
oncesi donemde hangi konularda danigmanlik gerek-
sinimlerinin oldugu, bu danigmanlik gereksinimlerini
kimler tarafindan, nerede ve nasil talep ettiklerinin
belirlenmesi amactyla planlanmigtir.

YONTEM
Aragtirma tek merkezli olup Eyliil 2016-Kasim 2016

tarihleri arasinda Istanbul’da bir egitim arastirma
hastanesinin Kadin Hastaliklari ve Dogum

Polikliniklerinde gerceklestirilmistir. Aragtirma desk-
riptif analitik anket caligmasi olup, lireme ¢agindaki
kadin olgulardan olugsmaktadir. Calisma “Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri”ne uygun olarak gercekles-
tirilmig,  caligmaya  katilmis olgulardan
“Bilgilendirilmis Onam” alinmis ve c¢alisma igin
gerekli etik kurul onay1 ilgili hastane etik kurulundan
alinmugtir (tarih: 21.09.2016, say1:38)

Aragtirmada iireme c¢agindaki kadinlarin gebelik
oncesi donemde hangi konularda danigmanlik gerek-
sinimlerinin oldugu, bu danigmanlik gereksinimlerini
kimler tarafindan, nerede ve nasil talep ettiklerinin
belirlenmesi hedeflenmigtir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine her-
hangi bir yakinma ile bagvuran 18-45 yas arasi, yeter-
li diizeyde Tiirkce okuyabilme ve yazabilme seviye-
sine sahip kadmlar aragtirma kapsamina alinmagtir.

Verilerin toplanmas1 Kadin Hastaliklart ve Dogum
polikliniginde goérevli deneyimli hemsireler tarafin-
dan gerceklestirilmistir. Poliklinik basvurusunda
bulunan 3158 kadin arastirmaya davet edilmistir.
Aragtirma kriterlerine uymayan 457 kadin caligmaya
almmamustir. 2701 kadina caligma hakkinda bilgi
verilmis ve onam sorulmus, bunlardan 458’1 ¢aligma-
ya katilmaya goniillii olmustur. Bunu takiben aragtir-
maci tarafindan hazirlanan anket katilimeilara uygu-
lanmistir. Anket tek sayfadan ibaret olup, doldurul-
mast yaklagik 5-10 dk. zaman almaktadir. Ankette
olgularin yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi, dogum
yeri, medeni durum, egitim durumu, ekonomik
durumlar1 gibi sosyodemografik bilgileri, dogum
sayis1 ve sekli, diisiik sayis1 gibi obstetrik oykiileri,
kronik hastalik durumlari gibi genel tibbi dykiilerine
iligkin bilgilerin yani sira gebelik 6ncesi donemde
gereksinim duyduklari danigmanlik hizmetine iligkin
verilerin elde edilmesi amacina yonelik sorular yer
almaktadir. Anketlerin doldurulmasini takiben olgu-
larin kilo ve boy ol¢iimleri yapilmis ve kan 6rnegi
alinmistir. Kan orneklerinde demir, demir baglama
kapasitesi, ferritin, transferrin, 25-OH D vitamin,
B12 vitamin, magnezyum diizeyleri ile hepatit B
sero-pozitifligi ve Hb-htc (hemoglobin-hematokrit)
diizeyleri Olctilmiistiir. Anket uygulamast yapilan
kadmlardan 12’si anket doldurulmasi, viicut agirlig
ve uzunlugu 6l¢iimii sirasinda caligmadan vazgegmis
ve calisma dis1 birakilmiglardir. Toplam 446 kadina
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Calisma Dig1 (n=457)
Kriter uyumsuzlugu

< ........

Calisma Dig1 (n=2243)
Onam vermeme

<_ .......

Calisma Dis1 (n=8)
Anketin tamamlanmamast

< ........

Calisma Dig1 (n=4)
Olgiimlerin reddi

< ........

!

Olgu Basvurusu (n=3158)
Herhangi bir neden ile Kadin Hst Polk basvuru yapan kadin sayist

Arastirma Hakkinda Yazihi ve Sozlii Bilgilendirme ve
Onam Alinmasi (n=2710)

Ureme Cagmdaki Kadlnlgrln Prekonsepiyonel Donem Gereksinimlerine
liskin Sorular Iceren Anketin Uygulanmasi (n=458)

Olgularm boy-kilo 6l¢iimleri (n=450)

Olgularin kan érneklerinin alinmasi (n=446)

Toplam Katilime1 Sayisi (n=446)

-18-45 yas
-Yeterli Tiirkce konusma, anlama diizeyi

Sekil 1. Arastirma Asamalar1.

iligkin veriler analiz edilmis ve calisma tamamlan-
mustir (Sekil 1). Istatistiksel analizler SPSS versiyon
17 (Statistical Package for the Social Sciences) ile
yapilmigtir.

BULGULAR

Caligmaya katilan olgularin sosyodemografik bulgu-
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larma iliskin veriler Tablo 1’de gosterilmistir.
Olgularin yas ortalamast 31.1+6.53 (18-45) olup,
%42 .6°s1 25-34 yas grubundadir. Kadinlarin ¢cogunlu-
gunun (%48.9) dogum yeri Marmara bolgesi sinirla-
rindadir. Yine kadmlarin ¢ogunlugu (%48.9) ortaog-
retim seviyesinde egitime sahip olup, orta gelir gru-
bunda (%59) yer almaktadirlar.
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Tablo 1. Olgularin Sosyodemografik Bulgulari.

Katilimeillarmm Ort+SS Sayi-Yiizde
Yas 31,1+6,53
15-24 75 (16.8)
25-34 211 (47.3)
35-45 160 (35.9)
Dogum Yeri
Marmara 190 (42.6)
Karadeniz 75 (16,8)
Dogu Anadolu 41 (9,2)
I¢ Anadolu 74 (16,6)
Giiney Anadolu 30,7
Giineydogu Anadolu 54 (12,1)
Ege 9(2)
Egitim
ilkogretim 110 (24,7)
Ortadgretim 218 (489)
Yiiksekogretim 118 (26,5)
Caligma durumu (¢aligan) 150 (33.6)
Gelir durumu
Kotii 137 (30,7)
Orta 263 (59)
Iyi 46 (10,3)

Tablo 2 gebelik iizerine negatif/pozitif etkileri olabi-
lecek bazi durumlara iligkin verileri gostermektedir.
Olgularin ortalama viicut agirhigr 66.05+9.39 kg
viicut boy ortalamalar1 164.03+5.07 cm ve viicut kitle
indeksi ortalamalar1 24.66+3.37 kg/m?’dir. Asirt kilo
ve obezite orant %43.9°dur. Sigara kullanim orani
%19.3, alkol kullanim orani %1.6’dir. Kronik hasta-

Tablo 2. Gebelik Uzerine Etkileri Olabilecek Durumlara iliskin
Saghk Parametreleri.

Katilimcilari Ort£SS Sayi-Yiizde
Boy - Viicut Agirlig 164,03+5,07 cm
- 66,05+9,39 kg
Viicut Kitle Indeksi 24 .66+3 37
Zayif - Normal kg/m? 250 (56.1)
Asirt Kilolu - Obez 196 (43,9)

Sigara kullanim orani ve alkol
kullanim1 orani

86 (19.3)-7 (1,6)

Kronik hastalik varligi 142 (31,8)
Diyabet 35(7.8)
Allerjik astim 11.(3,1)
Hipertansiyon 32(7.2)
Romatizmal hastalik 17 (3.8)
Psikiyatrik hastalik 15(34)
Tiroid hastalig 19 4,3)
Norolojik hastalik 11(2,9)

Siirekli ila¢ kullanim siklig1 50 (11,2)

Akraba evliligi orani 34 (7,6)

Habitiiel abortus siklig1 11(2,6)

Diizenli egzersiz yapan olgu 18 (4)

siklig1

Hepatit B tastyiciligr siklig 22(49)

Demir eksikligi anemisi 321(72)

siklig1

B12 vitamin eksikligi 294 (66)

D vitamin eksikligi 385 (86,3)

Magnezyum eksikligi 254 (56.9)

Iik orani %31.8 olup, en sik goriilenleri diyabet
(%7.8) ve hipertansiyondur (%7.2). Diizenli ila¢ kul-
lanan kadmlarin orami %11.2°dir. Akraba evliligi
oran1 %7.6 iken, habitiiel abortus orami %?2.6’dr.
Kadinlar arasinda diizenli egzersiz yapan olgu orani
%4°tiir. Kan orneklerine gore Hepatit B tasiyicilik
orant %4.9, demir eksikligi anemisi %72, B12 eksik-
ligi %66, D vitamini eksikligi %86.3 ve magnezyum
eksikligi %56.9 olarak belirlenmistir.

Tablo 3’te onceki gebelik oykiisii ve gebelik planlari-
na iligkin bulgular verilmistir. Olgularin dogum sayi-

Tablo 3. Gebelik Oykiisii ve Gebelik Planlari.

Katilmeillarim Ort+SS Sayi-Yiizde
Parite 1,44+1,26
Nullipar 126 (28.3)
Primipar 113 (25,3)
Multipar 207 (454)
Planl gebelik oykiisii 160 (35.8)
Dogum Sekli
Vaginal dogum 143 (32.1)
Sezaryen dogum 146 (32,7)
Vaginal + Sezaryen dogum 31(7)
Diisiik oykiisti 86 (19.3)
Diisiik sayis1 0,25+0,41
Gebelik plan1
Su an plan yok 281 (63)
Aktif olarak gebelik istemi var 68 (15,2)
3 yil sonra var 51(11,4)
5 yil sonra var 46 (10,3)
Prekonsepsiyonel danismanlik Sykiisti 100 (22.4)
Prekonsepsiyonel danigmanlik istemi
Var 355 (79,6)
Yok 55(12.,3)
Fark etmez 36 (8)
Prekonsepsiyonel danismanlik istenme
zamant
Gebelik tanist kondugunda 52 (11,6)
Gebelik planlandiginda (gebelik oncesi) 364 (81,6)

Gebelik sirasinda 30 (6,7)
Prekonsepsiyonel danigmalig1 almak
istenen kisi

Kadin dogum uzmani 204 (45,7)
Aile hekimleri 71 (159)
Ebeler 84 (18.8)
Internet, sosyal medya 55(12.3)
Televizyon, gazete, dergiler 32(7,1)

Prekonsepsiyonel danismanlik beklenen

durumlar
Risk faktorleri 302 (67.,7)
Beslenme 209 (46,8)
Yagam sekli 125 (28)
Calisma durumu 204 (45.7)
ilaglar 228 (51,1)
Astlar 213 (47.8)
Dogum 173 (38.8)
Gebelik takipleri 143 (32,1)
Gebelik durumundaki sik yakinmalar 159 (35,7)
Fetal anomaliler 100 (22.4)
Hastaneler hakkinda bilgi (gebelik 103 (23,1)
takibi ve dogum ile ilgili)

Diger 2(04)
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st ortalamas1 1.44 diisiik say1 ortalamasi 0.25°tir.
Kadinlarin biiyiik ¢cogunlugu (%63) gebelik planla-
mamaktadir. Ancak, %15.2°si aktif olarak gebelik
plant icerisindedir. Kadmlarin %11.4°1i 3 y1l, %10.3’
5 yil sonra gebelik diigiinmektedir. Daha 6nce planlt
gebelik Oykiisii olan kadmlarin orant %35.8 dir.
Daha once prekonsepsiyonel danigmanlik Oykiisii
alan kadmlarin oran1 %?22 4 ’tiir.

Buna ragmen, kadinlarin %79.6’s1 gebelik ile ilgili
danigmanlik ihtiyaci icerisinde olup, bu kadinlarin da
biiyiik ¢cogunlugu (%81.6) bu danigmanlig1 gebelik
oncesi donemde istemektedir. Gebelik oncesi danis-
manlik 6zellikle kadin dogum uzmanlarindan (%45.7)
beklenmektedir. En ¢ok danigmanlik beklenen durum-
lar gebelikteki risk faktorleri, beslenme, gebelikte
calisma durumu, ilaglar, asilar ile ilgilidir.

TARTISMA

Gebelik 6ncesi bakim ve kadin saghiginin gelistiril-
mesi perinatal ve maternal morbidite ve mortalitenin
azaltilmasinda birincil korunma adimlarindandir.
Ozellikle iilkemizde giinliik poliklinik sartlarinda
siklikla gozden kagirilabilen, yeterli vakit ayrilama-
yan, onem verilmeyen onemli bir konu baghgidir.
2009 yil1 itibariyle standart bir ulusal dogum 6ncesi
bakim yonetimi rehberi ve gebe risk degerlendirme
formu hazirlanmig, ek olarak gebelerle ilgili tibbi
sorunlara iligkin standart akig semalar1 olusturulmus-
tur &', Gebelik Oncesi doneme de ayni Gnemin
verilmesi maternal ve yenidogan sonuglarinin gelisti-
rilmesi i¢in elzemdir.

Caligsma gostermektedir ki kadinlarin biiyiik ¢ogunlu-
gu gebelik hakkinda danismanlik ve bakima gereksi-
nim gostermektedir. Yine biiyiik cogunluk bu danis-
manlik ve bakimi gebelik oncesi donemde, gebelik
planlandig1 andan itibaren talep etmektedir. Daha
onceki gebeliklerinde bu kapsam cercevesinde danig-
manlik aldigint belirten kadinlarin orani yalnizca
%722’ dir.

Calismamizda, kadinlar arasinda asir1 kilo-obezite
%43 .9, diisiik ekonomik diizey %30.7, sigara kullani-
mi1 %19.3, kronik hastalik varlig1 %31.8, stirekli ilag
kullanim oran1 %11.2, diizenli egzersiz oranit %4,
akraba evliligi %7.6, habitiiel abortus orani %?2.6,
Hepatit B tastyiciligt %4.9, demir eksikligi anemisi
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%72, B12 eksikligi %66, D vitamin eksikligi %86.3,
magnezyum eksikligi %56.9 oraninda belirlenmistir.
Ureme ¢agindaki kadinlara iligkin tiim bu bulgular da
gebelik oncesi donemde kadinlarin bakim ve danig-
manlik gereksinimlerine isaret etmektedir. Bunlar
yalnizca caligmamizda degerlendirebildigimiz risk
faktorleridir ve diger risk faktorleri de goz Oniine
alindiginda gebelik oncesi degerlendirmenin Gnemi
goriilebilmektedir. Siiphesiz, gebelik oncesi bakimin
kapsami ¢ok genistir. Bireyleri ve dolayisiyla toplu-
mu bilin¢lendirmek acisindan bakildiginda, bu calisg-
ma kapsaminda degerlendirilen konu basliklarinin
hemen hepsi lilkemizde verilecek gebelik dncesi egi-
tim/danigmanlik hizmetlerinin i¢inde yer almalidir.
Gebelik oncesi bakim tek bir poliklinik muayenesi
veya yazil bilgilendirme ile saglanabilecek bir durum
degil, kadmlarin ve partnerlerinin saglik bilinglerinin
gelistirilmesini, saglik durumlarmin iyilestirilmesini
ve siirekliligini saglamay1 hedef alan bir siirectir.

Gebelik oncesi donemde kadinlarin talep ettikleri bu
damigmanlik ve bakim biiyiik oranda kadin dogum
uzmanlarindan beklenmektedir. Bunun diginda ebe-
ler, aile hekimleri, televizyon, internet de bu danis-
manhigin beklendigi diger kaynaklardir. Konunun
kapsami ve lilkemiz saglik kuruluglarmin sartlar
diisiiniildiigiinde bu koruyucu hizmet, biitiin saglik
caliganlarmin gorevi olmahidir *!®. Kadin dogum
uzmanlart ¢ogunlukla bu hizmeti optimal vereme-
mektedir. Bunun en biiyiik nedenleri c¢ogunlukla
kadin dogum uzmanina bagvurunun gebe kaldiktan
sonra gerceklesmesi, yeterli vakit ayrilamamasi veya
bagvurularda siklikla yalnizca giincel soruna odakla-
nilmasidir 1929, Pratisyenler ve aile hekimleri basta
olmak tizere birinci basamak saglik calisanlarinin
gebelik Oncesi bakimda 6nemli rolleri bulunmaktadir
(41519 Ancak genellikle personelin konu hakkindaki
bilgisi veya motivasyonlar1 yetersizdir (419,
Dolayistyla bu hizmet, saglik calisaninin inisiyatifine
birakilirsa yeterince iyi uygulanamayabilir. Ulusal
program uygulanmasi ile saglik personelindeki ve
kadinlardaki bilgi ve farkindaligin arttig1 gosterilmis-
tir @29 Hizmeti kimin ne 6l¢tide, hangi icerikle,
nasil sunacagmin ve hizmetin nasil izleneceginin
belirlenmesi kadar bunun yazili bir politika haline
getirilmesi de onemlidir. Aksi takdirde yeterli hizme-
tin verilemedigi goriilmektedir 1921,

Olgularin bu danigmanlik kapsaminda bilgi edinmek
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istedikleri konu bagliklarma bakildiginda en biiyiik
talebin gebelik ile ilgili risk faktorlerine iliskin oldu-
gu goriilmektedir. Diger 6nemli konu bagliklar1 ola-
rak beslenme sekli, gebelikte calisma durumu, gebe-
likte ila¢ kullanimi ve agilar hakkinda oldugu goriil-
mektedir. Konu bashig1 gozetmeksizin kadinlarin bu
doneme iligkin derin bir bilgi eksikligi icerisinde
olduklar1 ve danigmanlik gereksinimleri asikardir. En
onemli konu bagliklarmin belirlenip birinci basamak
saglik hizmetlerinden baglanarak tiim saglik kurulusg-
larinda bu konuya verilen 6nem ve zamanin arttiril-
mas1 hususunda politikalara gereksinim vardir. Son
yillarda hem teknik anlamda hem de erisebilirlik
anlaminda yayginlasan internet ve yazili-gorsel basin
da bu konu kapsaminda daha sik ve uygun denetim
altinda bir ara¢ olarak kullanimimin arttirilmasi ve
tesviki diger bir yol olarak diistiniilebilir.
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