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OZET

GEBELERIN PREKONSEPSIYONEL DANISMANLIK iLE
ILGILI BILGILERI VE DANISMANLIK/BAKIM ALMA DURUMLARI

Basli M. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum-Kadin
Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2020.

Bu ¢alisma, gebe kadinlarin prekonsepsiyonel (gebelik oncesi) danigmanlik ile ilgili
bilgilerini, danigmanlik ve bakim alma durumlarini belirlemek amaci ile planlanmistir.
Kesitsel olarak yiiriitiilen arastirma, Aydin Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile
Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde 361 gebe ile 15
Haziran-15 Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan literatiire
gore hazirlanan soru formu ile ve yiiz yiize gériisme yontemiyle toplanmistir. Verilerin analizi
SPSS 22.0 programinda, yiizde, ortalama ve ki-kare analizi ile degerlendirilmistir.

Ortalama 27,95+5,67 yasinda olan gebelerin %72,6’sinin ¢alismadigi, %46’sinin
ilk6gretim mezunu oldugu, %>50,7’sinin en uzun siire ilde yasadigi ve %72’sinin gelirinin
giderine denk oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %89,5’inin kronik hastaliginin olmadigi ve
%97’sinin  genetik/kalitsal hastaligi olmadigr saptanmistir. Kadinlarin gebelik sayisi
ortalamasinin 2,30+1,73 oldugu, %84,8’inin simdiki gebeligini istedigi, %77,3 liniin gebelik
oncesi sigara kullanmadigi ve %96,7’sinin gebelik oncesi alkol kullanmadig1 saptanmistir.

Kadmlari %62,6’sinin prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakim kavramini duymadig:
ve %67’sinin bu kavrami hemsire/ebeden duydugu belirlenmistir. Katilimcilarin %48,2’sinin
prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin ne oldugunu ve %65’inin gebelik 6ncesi yapilmasi
gereken tahlil, test ve tetkikleri bilmedigi goriilmiistiir. Gebelerin %82,5’1 prekonsepsiyonel
danigsmanlik ve bakimm hem kadin hem erkekler i¢cin ve %67,6’s1 lireme c¢agindaki tiim
bireyler igin gerekli oldugunu disiinmektedir. Aragtirmadaki kadinlarin %88,9’unun bir
sonraki gebeliginde prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim almak istedigi, bu kadinlarin
%55,1’inin prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimi kadin-dogum uzmanindan almak istedigi
saptanmistir.  Katilimeilarin %94,5’inin prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim almadigi

belirlenmistir.



Calismayan, egitim durumu ve esinin egitim durumu ilkogretim ve altinda olan
kadinlarda prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim kavramini duymayanlarin orani daha
fazla iken, en uzun siire ilde yasayan kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim
kavramimi daha fazla duydugu goriilmiistiir. Calismayan kadinlarin prekonsepsiyonel
danigmanlik ve bakim kavramini bilmeme oraninin daha fazla oldugu, su anki gebeligini
isteyen ve egitim durumu/es egitim durumu lisans ve {istiinde olan kadinlarin
prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakim kavramini daha fazla dogru bildigi belirlenmistir.
Arastirmada, c¢alismayan kadinlar ile egitim durumu ilkogretim ve altinda olan kadinlarin
prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakimin kimler igin/hangi durumlarda gerekli oldugunu
daha fazla bilmedigi saptanmistir. Kadinlarin tanitici ozellikleri ile prekonsepsiyonel
danismanlik ve bakim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda, prekonsepsiyonel danigmanlik
ve bakim hakkinda kadinlarin bilgisi olmakla birlikte bunun yeterli diizeyde olmadig:
goriilmistiir. Kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim alma oraninin oldukca
diisik oldugu belirlenmistir. Bireylerle en ¢ok iletisim halinde olan hemsirelerin bu
hizmetlerin verilmesinde 6nemli rolleri bulundugundan, konuyla ilgili aktif rol istlenmeleri
gerekmektedir. Ureme cagindaki tiim bireylerin prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim
hakkinda bilgilendirilmesi ve prekonsepsiyonel danismanlik hizmetlerinin gelistirilmesi

oOnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bilgi, gebe, hemsire, prekonsepsiyonel bakim, prekonsepsiyonel

danismanlik.
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ABSTRACT

PREGNANT WOMEN’S KNOWLEDGE ABOUT PRECONCEPTION
COUNSELLING AND STATUS OF RECEIVING PRECEONCEPTION
COUNSELLING/CARE

Basli M. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute of Birth-Women’s
Health and Diseases Nursing Program, Master’s Thesis, Aydin, 2020.

This study has been planned to determine pregnant women’s knowledge about
preconception (pre-pregnancy) counseling and status of receiving counseling and care. This
cross-sectional study have been conducted between 15 June and 15 December 2018 with 361
pregnant women in Aydin Maternity and Pediatrics Hospital and Aydin Adnan Menderes
University Practice and Research Hospital. Data has been collected by a questionnaire
prepared by the researcher according to the literature and face to face interview method.
Analysis of data has been evaluated in SPSS 22.0 program by using percentage, average and
chi-square analysis.

It has been determined that 72.6% of pregnant women, who were 27.95+5.67 years
old on average, did not work, 46% were primary school graduates, 50.7% lived in the
province for the longest period and 72% of them were equal to the expense of their income. It
has been determined that 89.5% of the participants do not have chronic disease and 97% do
not have genetic / hereditary disease. It has been determined that the average number of
pregnancy of women is 2.30+1.73, 84.8% want their current pregnancy, 77.3% do not smoke
before pregnancy and 96.7% do not use alcohol before pregnancy.

It has been determined that 62.6% of women did not hear the concept of
preconception counseling and care, and 67% heard this concept from a nurse / midwife. It has
been seen that 48.2% of the participants do not know what preconception counseling and care
is, and 65% do not know the tests, analysis, and examinations that should be done before
pregnancy. Of pregnant women 82.5% think that preconception counseling and care is
necessary for both women and men and 67.6% of them think it is necessary for all individuals
of reproductive age. It has been determined that 88.9% of women in the study want to get

preconception counseling and care in their next pregnancy, and 55.1% of these women want

Xii



to get preconception counseling and care from an obstetrician. It has been determined that
94.5% of the participants have not received preconception counseling and care.

While the rate of those who do not hear the concept of preconception counseling and
care is higher in women who are not working, and whose education level and spouse's
education level is primary and below, it is seen that women living in the province for the
longest time have heard the concept of preconception counseling and care more. It has been
determined that the rate of not knowing the concept of preconception counseling and care of
women who are not working are higher, women who want their current pregnancy and whose
education/ spouse’s education level are undergraduate and above know the concept of
preconception counseling and care more accurately. In the study, it has been found that
women who are not working and whose education level is primary and below do not know for
whom/in which situations preconception counseling and care is required more. There is no
statistically significant difference between the introductory features of women and status of
receiving preconception counseling and care.

In line with the data obtained from result of the research, it has been seen that women
have some information about preconception counseling and care, but this is not sufficient
enough. It has been determined that women'’s rate of receiving preconception counseling and
care is quite low. Nurses who communicate in individuals most have an important role in
providing these services, so they need to take an active role in the subject. It is recommended
to inform all individuals of reproductive age about preconception counseling and care, and to

develop preconception counseling services.

Keywords: Knowledge, nurse, preconception care, preconception counselling, pregnant.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Onemi

Prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakim konjenital bozukluklarin, maternal ve fetal
Oliimlerin Oniine ge¢ilmesinde biiylik 6nem arz eden, obstetrideki en 6nemli saglik bakim
hizmetidir (Shannon ve ark, 2014a; Ayalew ve ark, 2017). Prekonsepsiyonel danismanlik ve
bakim hizmetleri, kadin saglig1 ve gebelik sonuglari icin risk olusturan tibbi, davranigsal ve
sosyal durumlar1 gebelikten Once Saptayip uygun girisimlerle ¢6zmeyi ve/veya gerekli
kuruluslara yonlendirilmesini saglamayr amaglamaktadir (Beckmann ve ark, 2014; Van
Voorst ve ark, 2015).

Ulkemizde dogum 6ncesi bakim hizmetleri konusunda énemli adimlar atilmis olmasina
ragmen islevsel bir prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim semasi yliriirliikte degildir (Giiler
Baysoy ve Ozkan, 2012; Basli ve Aksu, 2018). Ulkemizde yapilan bir calismada
prekonsepsiyonel danigsmanlik alan kadinlarin orant %2,8 olarak belirlenmistir (Arslan ve
Ozkan, 2005). Gelismis toplumlarda prekonsepsiyonel hizmetlerin saglik sistemi igerisine
daha iyi yerlestigi goriilmektedir (Boulet ve ark 2006). Amerika Birlesik Devletleri’'nde
(ABD) yapilan bir calismada kadinlarin %32,4’{inlin prekonsepsiyonel danigmanlik aldigi
belirlenmistir (Williams ve ark, 2012). Yine ABD’de yapilan baska bir ¢alismada kadinlarin
%53,8’inin prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim igin bir saglik profesyoneline bagvurdugu
bildirilmistir (Lammers ve ark, 2017). Italya’da yapilan bir calismada ise kadinlarin %41,4’{i
gebelik Oncesi saglik kontroliine gittigini ifade etmistir (Nilsen ve ark, 2016).

Prekonsepsiyonel donem, saglikli bir gebelik, dogum ve bebek i¢in degerlendirilmesi
gereken olduk¢a dnemli bir siirectir (Basgol ve Oskay, 2012). Bu nedenle ana-gocuk sagligini
gelistirmede dogum 6ncesi bakim ve prekonsepsiyonel bakim birbirini tamamlayan iki 6nemli
yaklasimdir. Son derece yaygin ve kaliteli uygulansa bile prenatal bakimin, ana-gocuk
saghigimn gelistirmede tek basina etkili olmadigi, prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakim ile

birlikte daha iyi sonuglar elde edildigi goriilmiistiir (Giiler Baysoy ve Ozkan, 2012).



Konu ile ilgili yapilan g¢alismalar prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakim hizmetlerinin
faydalarini ortaya koymaktadir. Baz1 ¢alisma sonuglarina gore, prekonsepsiyonel danismanlik
alan kadinlarda gebelik o©ncesi folik asit kullannminin ve agilama oranlarmin arttigi
goriilmektedir (Elsinga ve ark, 2008; Agricola ve ark, 2014; Beckmann ve ark, 2014; Smith
ve ark, 2014). Ayrca prekonsepsiyonel danismanlik alan kadinlarda gebelik Oncesi
multivitamin kullaniminin arttig1 ve alkol kullaniminin azaldig1 goriilmistiir (Williams ve ark,
2012; Agricola ve ark, 2014). Yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore ise prekonsepsiyonel
danigsmanlik alan kadinlarda preterm eylem ve hipertansif hastalik oranlarinin daha az oldugu
belirlenmistir (Beckmann ve ark, 2014). Baska bir c¢alismanin sonuglarina gore de
prekonsepsiyonel danigmanlik verilen diyabet hastas1 kadinlarda 3.trimestr HbAlc diizeyleri

ve fetal kayip oranlar1 daha diisiik bulunmustur (Holmes ve ark, 2017).

Hizmetlerin bireylere ulagmasinda, lireme ¢agindaki kisilere hizmet veren tiim saglik
personelinin gorevi bulunmaktadir. Ancak, bireylerle en ¢ok iletisimde olan ve birincil bakim
vericiler olan hemsireler, prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim hizmetlerinin her
asamasinda rol almaktadir. Hemsireler gebelik Oncesi donemde verilen hizmetleri
biitiinlestirici rol iistlenmektedir. Bu nedenle hemsirelerin, prekonsepsiyonel donemde verilen

hizmetlerde 6ncii rol tistlenmeleri 6nemlidir (Coskun, 2012; Basli ve Aksu, 2018).

Konuyla ilgili incelenen ¢alismalar sonucunda kadinlarin prekonsepsiyonel
damigmanlik ve bakim ile ilgili bilgilerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Arslan ve Ozkan,
2005; Frey ve Files, 2006; Temel ve ark, 2013; Ayalew ve ark, 2017). Kadinlarin
prekonsepsiyonel danigmanlik alma durumlarini inceleyen c¢aligmalarda elde edilen bulgulara
gore istenilen diizeyde damigmanlik alinmadig saptanmistir (Arslan ve Ozkan, 2005; Frey ve

Files, 2006; Williams ve ark, 2012; Luton ve ark, 2014).

Yapilan bu calisma, kadinlarda prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakim konusunda
farkindalik olugmasini saglayacaktir. Calisma, bilimsel bilgi birikimine katkida bulunmasi,
kadinlarin bilgilenmelerini ve bu hizmete ulagsmalarinda hangi faktorlerin etkili oldugunun

belirlenmesi agisindan 6nemlidir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma gebe kadinlarin prekonsepsiyonel danigsmanhik ile ilgili bilgilerini,
danmismanlik ve bakim alma durumlarini belirlemek amaci ile planlanmistir. Calismanin
ikincil amaci ise gebe kadinlarin prekonsepsiyonel damigmanlik ile ilgili bilgilerini,

danigmanlik ve bakim alma durumlarin etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

1.3. Arastirma Sorulari

Yapilan bu ¢aligmanin arastirma sorular1 asagidaki sekilde belirlenmistir;

e Gebelerin prekonsepsiyonel danigmanlik ile ilgili bilgileri nasildir?

e Gebelerin prekonsepsiyonel danigmanlik ile ilgili goriisleri nasildir?

e Gebelerin prekonsepsiyonel danismanlik/bakim alma orani nedir?

e Gebelerin prekonsepsiyonel danigmanlik ile ilgili bilgilerini, danismanlik ve bakim

alma durumlarini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Prekonsepsiyonel Danismanhik ve Bakimin Tanimi

Prekonsepsiyonel (gebelik oncesi) bakim; gebelik sonuclarini gelistirmek ve saglikli
nesiller elde etmek amaciyla, kadin ve esinin gebelik 6ncesi sagligini en iyi diizeye ulagtirmak
icin biyomedikal, davranigsal ve sosyal riskleri belirmek, miimkiinse diizeltmek, olusabilecek
sorunlart O6nlemek i¢in uygulanan koruyucu ve oOnleyici faaliyetlerdir (World Health
Organization-WHO 2013b; Beckmann ve ark, 2014; Shawe ve ark, 2015; Zhou ve ark, 2016;
Basli ve Aksu, 2018). Cocuk sahibi olmadan o6nce bireylerin saghiginin gelistirilmesini
amaglayan, gebeligin saglikli ilerlemesini ve saglikli bir dogumla sonu¢lanmasini hedefleyen
birinci basamak koruyucu bir saglik hizmeti olup, tarama ve tedavinin yaninda
prekonsepsiyonel damigmanlik kavramimi da icermektedir (Arslan ve Ozkan 2005; Giiler
Baysoy ve Ozkan, 2012; Gokdemir ve Eryilmaz 2017; Basli ve Aksu, 2018).
Prekonsepsiyonel danismanlik kavrami, prekonsepsiyonel bakimin igerigine dahil olup, bu

hizmetlerin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmektedir (Williams ve ark, 2012).

2.2. Prekonsepsiyonel Damismanhk ve Bakimin Amaci

Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin amaci; kadin saglhigi ve gebelik sonuglari i¢in
risk olusturan tibbi, davranigsal ve sosyal durumlar1 gebelikten O6nceki donemde saptayip
uygun girisimlerle ¢c6zmek ve/veya gerekli kuruluslara sevkini saglamaktir (Beckmann ve ark,
2014; Van Voorst ve ark, 2015). Ayrica gebelik dncesi donemde kadin sagligini en iist diizeye
ulastirmak, kadinda saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesini saglamak amaci ile
damigsmanlik verilmesini de hedeflemektedir (Giiler Baysoy ve Ozkan, 2012; Zhou ve ark,
2016). Ozetle, obstetrinin koruyucu dali olan prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim
gebelige hazirlanmayi, gebeligin saglikla siirdiiriilmesini ve saglikli dogumla sonuglanmasini,
boylece gelecek nesillerin daha saglikli bireylerden olugsmasma katki saglamayi

hedeflemektedir (Arslan ve Ozkan, 2005; Gokdemir ve Eryilmaz, 2017; Basli ve Aksu, 2018).

Prekonsepsiyonel donemdeki hizmetler sadece gebelik planlayan kadin ve esi ile

sinirlt kalmamali, kisilerin tiim yasam donemlerini kapsayici olarak biitiinsel bir yaklagim



icerisinde sunulmalidir (Coskun, 2012; Basli ve Aksu, 2018). Prekonsepsiyonel dénemdeki
hizmetler temelde anne-bebek sagligini gelistirmeye yonelik onlemleri igerse de aslinda
adolesanlara, tiim kadin ve erkeklere saglikli yasam davranislar1 kazandirilmasini da amaglar.
Bu yiizden gebelik fikri olsun olmasin dogurganlik ¢aginda olan tiim bireylere bu hizmetlerin
ulastirilmast olduk¢a 6nemlidir (Coskun, 2012; WHO 2013b; Gokdemir ve Eryillmaz, 2017;
Basli ve Aksu, 2018). Ancak, prekonsepsiyonel donemdeki hizmetler gelecek 1-2 yil i¢inde
gebelik plani olan ¢iftler i¢cin daha onceliklidir (WHO 2013b, Gékdemir ve Eryillmaz 2017).

Amaglar dogrultusunda prekonsepsiyonel donemde verilecek danismanlik ve bakim ti¢
sekilde organize edilebilir (Van Voorst ve ark, 2015; Goossens ve ark, 2018):
e Topluma yonelik genel girisimler (addlesan egitimleri, grup egitimleri, gebelik
diisiinen ¢iftleri tesvik etmek i¢in ulusal kampanyalar vb.)
e Gebelik diisiinen saglikli ¢iftlere bireysel danigsmanlik verilmesi
e Gebelik diisiinen ancak risk altindaki c¢iftlere bireysel danigmanlik ve bakim

verilmesi, sagliklarini gelistirmede tesvik edilmeleri.

2.3. Prekonsepsiyonel Danismanhk ve Bakimin Tarihcesi

Prekonsepsiyonel bakim hizmetleri hakkindaki bilgilere ilk kez milattan énce (MO)
9. yiizyilda rastlanmistir. Perinatal tipta 6nemli bir isim olan William Potts Dewees 1825
yilinda, ¢ocuk saglhiginda kadinin gebelik siirecinin yani sira embriyo olugmadan Onceki
donemin hatta evlilikten Onceki donemin Onemli oldugunu belirtmistir (Gokdemir ve

Eryilmaz, 2017; Basli ve Aksu, 2018).

Giliniimiizde prekonsepsiyonel bakim kavrami ilk olarak 1980 yilinda Chamberlain
tarafindan, daha Oncesinde kotii iireme sagligi sonuclart olan kadinlar i¢in gebe kalmadan
onceki Ozellikli saglik bakimi olarak tanimlanmistir (Jack ve ark, 2008; Bialystok ve ark,
2013; Basli ve Aksu, 2018). Gebelik sonuglarimin istenilen diizeyde olmamasi 1980°1i yillarda
ABD’ deki saglik profesyonellerini yeni alanlara itmistir. Boylece prekonsepsiyonel saglik
hizmetleri glindeme gelmistir. Prekonsepsiyonel saglik kavraminin tanmitildigi Perinatal
Saglhk Rehberi 1983 yilinda yaymlanmistir. Bu yayinda ebeveynligin konsepsiyondan 6nce
basladig, ciftlerin her yonden ebeveynlige iyi diizeyde hazir olmalar1 gerektigi belirtilmistir

(Atrash ve ark, 2008; Gokdemir ve Eryilmaz, 2017).



Amerikan Halk Sagligi Kurumu’ nun (United States Public Health Service - USPHS)
1986’da yaymladigi Preventing Low Birth Weight adli basimda bu konudan bahsedilmistir.
Kuzey Carolina Universitesi’'nden Moos ve Cefala 1987°de bu konuya deginmistir. USPHS
Expert Panel on the Content of Prenatal Care isimli 1990 yilindaki panelde Jack ve
Culpepper tarafindan prekonsepsiyonel bakimin bilesenleri tanimlanmig, en etkili olarak
birincil bakim hizmetleri igerisinde verilebilecegi vurgulanmistir. Amerikan Obstetri ve
Jinekoloji Birligi (American College of Obstetricans and Gynecologist- ACOG) 1995, 2002,
2005 wyillarindaki yayinlarinda prekonsepsiyonel bakimin kadin saghigindaki yerini
vurgulamistir (Jack ve ark, 2008).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Disease Contol and Prevention-
CDC) tarafindan 2004 yilinda diizenlenen panelde konsepsiyon dncesi bakim verilmediginde
prenatal bakimin smirli kalacagi goriisiine varilmistir. Bu kurum tarafindan 2006 yilinda
yayinlanan raporda gebelik oncesi donemde faydali olacak girisimler belirtilmistir (Gokdemir
ve Eryilmaz, 2017). Son 15 yildan bu yana CDC, prekonsepsiyonel bakimin standartlarini
belirlemis, hizmetlerin iyilesmesi, kurumsal yapilanma, sivil toplum kuruluslar ile isbirligi
konularinda ¢aba sarf etmis, bilgi aglarin1 giiclendirmistir (Johnson ve ark, 2006; Coskun,
2012; Basli ve Aksu, 2018). Diinya Saglk Orgiitii (World Health Organization-WHO) ise
2012 yilinda yaptigr toplantida mevcut programlarin anne-bebek sagligini gelistirmede
yetersiz oldugunu belirtmis, {ilkelere gebelik dncesi bakim hizmetlerini saglik sistemlerine

dahil etmelerini 6nermistir (WHO 2013a; Gokdemir ve Eryillmaz, 2017; Basli ve Aksu, 2018).

2.4. Prekonsepsiyonel Damismanhk ve Bakimin Onemi, Yararlar ve Riskleri

Kanitlar 12. gebelik haftasindan sonra baglayan antenatal bakimda gebeligin ilk
trimesterinin ihmal edildigini, yalnmizca antenatal bakimin olumsuz saglik sonuclarini
onlemede yeterli olmadigin1 géstermektedir. Olasi riskleri en aza indirgemek ve olumlu saglik
sonuclar1 elde etmek i¢in danigsmanlik ve bakim hizmetlerinin gebelik oncesi baslamasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Temel ve ark, 2013, Van der Zee ve ark, 2013; Basli ve Aksu,
2018). Bu nedenle prekonsepsiyonel donem, saglikli bir gebelik ve dogum siireci i¢in 6nemli

bir zaman dilimi olarak degerlendirilmelidir (Basgol ve Oskay,2012; Basli ve Aksu, 2018).



Ana-cocuk sagligimi gelistirmede dogum Oncesi bakim ve prekonsepsiyonel bakim
birbirini tamamlayan iki onemli yaklagimdir. Son derece yaygin ve kaliteli uygulansa bile
prenatal bakimin, ana-cocuk saglig1 iizerinde tek basma etkili olmadigi, prekonsepsiyonel
bakim ve damigsmanlik ile birlikte verilirse daha iyi sonuglara ulasildig1 goriilmiistiir (Giiler

Baysoy ve Ozkan, 2012).

Embriyonik gelisimde 6nemli olan ilk haftalarin gebelik sonuglari igin kritik olmast,
prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin 6nemini ortaya koymaktadir (Van Voorst ve ark,
2015). Ciinkii embriyonik gelismenin olduk¢a hizli oldugu 4-12. gebelik haftalar
embriyo/fetiis i¢in, annenin saglik durumundan ve olas1 zararli etkenlerden en ¢ok etkilendigi
dénemdir. Bu donem yaklagik olarak kadmin ilk ve ikinci menstriiasyon kanamasinin
geciktigi zamana denk gelmektedir. Genellikle kadinlar embriyonik gelismenin kritik oldugu
bu ilk donemde hamile oldugunun farkinda degildir (Shannon ve ark, 2014a). OrganogeneziS
genellikle kadin gebe oldugunu fark edene kadar ilerlemektedir. Bu nedenle kotii gebelik
sonuglari, genellikle erken donem gebelige yani organogenezise dayanmaktadir. Olabildigince
erken, tercihen gebelik Oncesi donemde Onleyici ve koruyucu girisimlerde bulunmak

gerekmektedir (Elsinga ve ark, 2008).

Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim konjenital bozukluklarin, maternal ve fetal
Oliimlerin Oniine gecilmesinde biiyiikk 6nem arz etmektedir (Shannon ve ark, 2014a). Anne-
bebek oliimlerini azaltmada obstetrideki en 6nemli saglik bakim hizmetidir (Ayalew ve ark,
2017). Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin yararlari sunlardir (Coskun, 2012; WHO,
2014, Gokdemir ve Eryillmaz, 2017; Basli ve Aksu, 2018):

e Anne ve bebek 6liim oranlarinin azaltilmasina, saglik sonuglarinin iyilestirilmesine

yardimci olur.

e Dogurganlik bilinci ve gebeligi planlama kiiltiiriiniin gelismesini saglar.

e Anne- baba adaylarinin iireme konusundaki kararlarini bilingli verebilmesini saglar.

o Kisilere hazir olmadiklar1 bir gebelik i¢in 6nlem alabilme firsat1 saglar. Boylece

istenmeyen gebelikleri onler.

e lleri yasta anne baba olmanin riskleri ve ideal dogum araligi hakkinda ciftlerin

bilgilenmesini saglar.

e Saglikl bir gebelik i¢in ebeveynin 6n hazirligini saglar.

e Gebelik ve dogumda olusabilecek komplikasyonlar1 nler.



e Anne ve fetiisiin sagligini, dolayisiyla toplumun sagligini gelistirir.

e Erken tani ve tedaviye olanak saglar.

e Kadina yasam boyu olumlu saglik davraniglari kazandirir, beslenmesini diizenler.
e Ailedeki tiim liyelerin olumlu saglik davraniglar1 kazanmasina yardimci olur.

e Kadin saghgmin gelistirilmesinde erkegin de rol almasin1 saglar.

Yararlarinin yaninda bu hizmetlerin bazi riskleri bulunmaktadir. Bu riskler sunlardir
(WHO, 2013a; Basli ve Aksu, 2018):
e Erkek sagliginin ihmal edilmesi ve/veya goz ardi edilmesi

e Kadmin 6zeline fazla midahale edilmesi

2.4.1. Prekonsepsiyonel Danmismanlik ve Bakimin Yararlarimi Ortaya Koyan Calismalar

Hollanda’da yiiriitiilen ¢alismada bir yil igerisinde gebe kalma plani olan kadinlara
prekonsepsiyonel danigsmanlik hizmeti verilmistir. Bu kadinlar gebelik 6ncesi standart bakim
alanlarla karsilastirilmistir (Elsinga ve ark, 2008).

e Damigmanlik alanlarin %91,9’unun gebelik Oncesi ve gebelikte folik asit aldigi,

standart bakim alanlarin ise %80,6’sinin folik asit aldig1 belirlenmistir.

e Danismanlik alan kadinlarda gebelik Oncesi asilanma oram1 %94,2 iken bu oran

standart bakim alan kadinlarda 9%89,8 olarak tespit edilmistir.

e Zararh alisgkanliklardan uzak durma ile danismanlik arasinda iliski saptanmamustir.

Yalinizca egitim diizeyi yiiksek olan ve nullipar olan kadinlarda danismanlik sonrast

zararl aliskanliklardan uzak durma oraninin arttig1 goriilmistiir.

Yapilan bagka bir ¢alismada ABD’de 2004-2008 yillar1 arasinda ‘‘Pregnancy Risk
Assessment Monitoring System’’ isimli bir takip sistemine kayith olan ve dogum sonu 2-6 ay
icinde olan kadinlara ulasilmistir. Prekonsepsiyonel danismanlik ile gebelik 6ncesi vitamin
kullanim, sigara ve alkol kullanim1 arasindaki iliski incelenmistir (Williams ve ark, 2012).

e Danismanlik alan kadinlarin %61,7°si gebelik 6ncesi multivitamin kullanirken bu

oran danismanlik almayan kadinlarda %20,9’da kalmistir.

e Sigara kullanim1 danigsmanlik alan kadinlarda azalsa da sonu¢ anlamli degildir.

e Alkol kullanim1 danigsmanlik alan kadinlarda anlamli olarak azalmistir.



Bir diger arastirmada ABD’de 6 ay icinde gebe kalmayir planlayan kadinlarla
calistlmistir. Gebelik Oncesi davranis degisikligi yapmay: diisiinmelerine ragmen kadinlarin
cogunun bunu yapmadigi ya da ge¢ yaptig1 saptanmistir. Calisma sonucunda saglikli yasam
davraniglarinin gelistirilmesi acgisindan devamli bir prekonsepsiyonel danismanlik gerekliligi

vurgulanmistir (Lum ve ark, 2011).

Avustralya’da bir hastanede yiiriitiilen c¢alismada prekonsepsiyonel bakim servisine
basvuran ve danismanlik alan kadinlarla, gebeligini planlayan ancak herhangi bir danigsmanlik
almayan kadinlar ele alinmistir (Beckmann ve ark, 2014).

e Prekonsepsiyonel damigmanlik alan kadinlarin %80,4° {inlin gebelik Oncesi ve
gebeligin ilk aylarinda folik asit aldigi, danmismanlik almayanlarin ise ancak
%37,5’1nin folik asit aldig1 belirlenmistir.

e Danigmanlik alan kadinlarda hepatit B ve influenzaya kars1 gebelik oncesi asilanma
oranlar sirastyla %75,6 ve %40 iken bu oranlarin danigmanlik almayan kadinlarda
daha diisiik (sirasiyla %56,3 ve %19,6) oldugu goriilmiistiir.

e Prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakim alan kadinlarin %37’si genel saglik
durumunu 1iyilestirmek i¢in bir uzmana basvurmustur. Ancak danigmanlik almayan
kadinlarin yalnizca %17,9’u gebelik oncesi bir uzmana bagvurmustur.

e (alismada alkol ve sigaray1 birakma ile danigmanlik arasinda iliski saptanmamastir.

e Danigsmanlik alan kadinlarda preterm eylem ve hipertansif hastalik oranlarinin daha
az oldugu goriilmiistiir. Danigmanlik alan kadinlarin almayanlara gore iki hafta geg

dogum yapma egiliminde oldugu belirlenmistir.

Hollanda’da ise dogum sonu 6.ayda bebegini saglik kontroliine getiren ve yeni bir
gebelik disiinen anneler ile ¢alisilmistir. Bu kadinlara prekonsepsiyonel donemde folik asit
kullaniminm1 saglamak i¢in kisa bir egitim verilmistir. Egitim sonrasi danigmanlik alan
annelerde folik asit kullanim1 %65 iken, kontrol grubunda (11.ayda kontrole gelen ve egitim
almayan anneler) bu oran %42 olarak tespit edilmistir. Gebelik oncesi verilen egitimin etkili

oldugu sonucuna ulasilmistir (Smith ve ark, 2014).

Italya’da web tabanli yapilan bir ¢alismada iireme cagindaki kadmlar ile calisilmistir.
Kadinlara prekonsepsiyonel donemle ilgili internet {izerinden bazi tavsiyeler verilmistir.

Calisma sonucuna gore, web tizerinden verilen tavsiyeler sonrasinda kadinlarin %71 inin bir



doktora prekonsepsiyonel damigmanlik almaya gittigi, gebelik Oncesi alkol kullaniminin
diistiigii ve folik asit kullaniminin arttig1 belirlenmistir. Web tabanli verilen prekonsepsiyonel
danismanlik hizmetinin gebelik planlayan kadinlarin sagligini iyilestirmede faydali oldugu

sonucuna ulasilmistir (Agricola ve ark, 2014).

Yapilan baska bir calisma toplum tabanli olarak Kuzey Irlanda’da bes bélgede
yiiriitiilmiistiir. Diyabet hastasi olan tireme ¢agindaki kadinlara danismanlik DVD’ si verilerek
izlemeleri istenmistir (DVD izleyen grup). Arastirma siiresi iginde gebe kalan kadinlar
calismaya dahil edilmistir. Bu kadinlar gebelik boyunca izlenmis, danigsmanlik DVD’si
almayan kadinlar ile (DVD izlemeyen grup) kiyaslanmistir. Danigsmanlik DVD’si genel
bilgiler ve diyabeti kontrol etmeye yonelik bilgileri igermektedir. Sonuglara gore, 3.trimestr
HbAlc diizeyleri ve fetal kayip oranlart DVD izleyen grupta anlamli olarak diisiik

bulunmustur (Holmes ve ark, 2017).

2.5. Prekonsepsiyonel Damismanhk ve Bakimin Icerigi

Gebelik oncesi sagligi gelistirmeyi 6ngoren bu yaklasim saglikli gebelikler ve saglikl
bebekler i¢in gebelik O6ncesi uygulanan birtakim girisimleri kapsamaktadir (Coskun, 2012).
Prekonsepsiyonel donemdeki girisimlerin kanit temelli olmasi1 ve etkin kullanilmasi, saglik

profesyonellerinin bakim kalitesine 6nemli katkida bulunacaktir (Basgol ve Oskay, 2012).

Prekonsepsiyonel bakimin ana bilesenleri risk degerlendirmesi, gebelik oncesi saglig
gelistirme ve belirlenen risklerin azaltilmasia yonelik girisimlerin uygulanmasidir (Van der
Zee ve ark, 2013; Poels ve ark, 2017; Fowler ve ark, 2020). Bu dogrultuda prekonsepsiyonel
donemde verilecek olan danigsmanlik ve bakimin icerigindeki basliklar s6yle siralanmaktadir
(Jack ve ark, 2008; Shawe ve ark, 2015; Zhou ve ark, 2016; Basli ve Aksu, 2018):

e Istenmeyen gebelikleri onlemek amaci ile aile planlamas1 danismanlig

e Kalitsal hastaliklar1 dnlemek amaci ile genetik danigmanlik

e Noral tiip defektlerini 6nlemek, konjenital kalp hastaliklarini ve preterm dogumlari

azaltmak amaci ile folik asit kullanimi

e Ebeveynlige hazirliin/psikosoyal durumun degerlendirilmesi

e Reprodiiktif ve genel dykii alinmasi- fizik muayene

e Laboratuvar testlerinin uygulanmasi
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e Kironik hastaliklarin yonetimi

e Enfeksiyonlardan korunmak amaci ile bagisiklama

e Fetal DNA hasarin1 6nlemek amaci ile ¢evresel ve mesleksel risk degerlendirmesi
¢ Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma ve tedavi

e Alkol ve tiitiin kullanimindan uzak durma

¢ Kilo kontrolii ve diizenli beslenme

e Saglikli hayat tarzinin desteklenmesi

2.5.1. Aile Planlamas1 Damismanhg

Aile planlamasi, kisilerin istedikleri sayida, istedikleri zamanda ve saglikli araliklarla,
bakabilecekleri 6l¢iide ¢ocuk sahibi olmalar1 ve bu amagla gereken bilgi ve imkanlara sahip
olmalar1 anlamina gelmektedir (WHO, 2012; Daymaz ve ark, 2015). Aile planlamasi
danismanligi, kisilerin gebelik ve gebeligi onleyici yontem kullanimini da igeren, lireme

secenekleri konusunda bilgilendirilmis olarak bir se¢cim yapmalarina yardim etmektir (Milli

Egitim Bakanligi- MEB, 2017).

Aile planlamasi1 danigsmanligi agisindan, prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimda
onemli olan nokta Oniimiizdeki bir yil igerisinde kisilerin gebelik plani olup olmamasidir.
Dogurgan ¢agdaki her kadina *‘Oniimiizdeki bir y1l igerisinde ¢ocuk sahibi olmay1 planliyor
musunuz?’’ sorusunun sorulmasi gereklidir. Kisi gebelik planlamiyorsa uygun korunma
yontemleri hakkinda bilgilendirme yapilmasi, eger gebelik planliyor ise gerekli kontrol ve

taramalarin yapilmasi gerekmektedir (Giiler Baysoy ve Ozkan, 2012; Cémert, 2019).

2.5.2. Genetik Damismanhk

Genetik hastaliklarin taranmasini, bu hastaliklarin tibbi, psikolojik, ailesel etkilerinin
farkinda olarak bireylere yardim ve rehberlik etmeyi, genetik hastaliklara uyum saglamay1
iceren bir hizmettir (Regier ve ark, 2017). Prekonsepsiyonel donemde ucuz ve giivenilir
testler genetik gecisli hastaliklarin tespitinde kullanilabilmektedir. Kalitsal hastaliklarla ilgili
tastyicilik testleri yapilabilmekte, hastalik riski belirlenebilmektedir. Boylece giftler riskler
konusunda bilgilendirilebilir, onlara secenekler sunulabilir (Ragnar ve ark, 2016). Genetik

hastalik agisindan risk tespit edilen bireylere gerekli taramalar yapilmali ve danigmanlik
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hizmeti sunulmalidir (Farahi ve Zolotor, 2014). Genetik testler yapilirken yasanilan bolgedeki
genetik hastalik prevelansi da dikkate alinmalidir (Hurst ve Linton, 2015). Akrabalar arasi
yapilan evliliklerde ise, kisilerin soy ge¢misinde kromozomal bir hastalik veya tasiyicilik
tespit edilmisse, kadinda anomalili dogum ve/veya diisiikk Oykiisii varsa gebelik Oncesi
donemde veya gebelik esnasinda genetik danigsmanlik alinmasi gerektigi belirtilmelidir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2014).

2.5.3. Folik Asit Kullanim

Folik asit (Vitamin M, Folasin, Folat) insan viicudundaki tiim hiicrelerde degisik
bicimlerde gdrev alan Onemli bir vitamindir. Folik asit, niikleik asit ve aminoasit
metabolizmasinda goérevli onemli bir koenzim islevi goérmektedir (Avsar ve ark, 2012).
Embriyo/fetiisiin hizla gelismesi, uterusun giderek biiyiimesi, plasentanin olusumu ve
maternal eritrosit hacminin artis1 i¢cin gebelikte folik asitin yeterli miktarda alinmasi
gerekmektedir (The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada-SOGC, 2009;
Kabaran, 2013; Basli ve Aksu, 2019).

Gebelik oncesi ve gebelikte yeterli folik asit kullanimi fetlisiin sinir sisteminde
olusabilecek anomali (noéral tiip defektleri) riskini azaltmaktadir (Temel ve ark, 2015).
Gebelikten en az bir ay once ve gebeligin ilk 3 aymnda folik asit kullaniminin néral tiip

defektlerini azalttigi kanitlanmistir (Burris ve Werler, 2011; Bixenstine ve ark, 2015).

Giinlik diyette aliman folik asitin iireme c¢aginda olan bir kadin ig¢in ihtiyaci
karsilamadig1 tespit edilmistir (De Santis ve ark, 2013; Basli ve Aksu, 2019). Bu nedenle
WHO planlanmayan bir gebelik riskine bagl olarak, iireme ¢agindaki her kadinin giinliik 0,4
mg (400 mcg) folik asit kullanmasini 6nermektedir. Gebeligini planlayan kadinlarin ise
hamile kalmay1 denemeye baslamadan en az bir ay dnceden folik asit kullanmaya baglamasi
gerekmektedir. Folik asit kullaniminin gebeligin ilk 3 ay1 (ilk 12 hafta) boyunca devam etmesi
onerilmektedir (United States Preventive Services Task Force-USPSTF, 2009; WHO, 2018).
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2.5.4. Ebevenlige Hazirhigin/Psikosoyal Durumun Degerlendirilmesi

Ebeveynlik karmasik ve ¢ok yonlii bir yasamsal olaydir. Bu nedenle ebeveyn olmak
bircok zorlugu da beraberinde getirmektedir (Spiteri ve ark, 2014; Mihelic ve ark, 2018). Yeni
ebeveyn olan bireyler uykusuzluk, bebegin ihtiyaclarin1 karsilama, kisisel iligkilerinde
degisiklik ve yasam tarzi degisimleri gibi durumlarla bas basa kalirlar. Hayat tarzinda olusan
degisiklikler nedeniyle hem annelerde hem de babalarda dogum sonu depresyon goreceli
olarak yaygindir (Mihelic ve ark, 2018). Bu nedenle anne-baba adaylarinin prekonsepsiyonel

donemde bilgilendirilmesi 6nemlidir (Karahan ve Serhatlioglu, 2019).

Ebevenlik i¢in hazir olmak gelecek nesiller iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Spiteri
ve ark, 2014). Anne ve/veya babadaki stres/depresyonun, cocuklarin biligsel, sosyal ve
duygusal gelisimleri tizerine kisa ve uzun donemde olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Calismalar, ebeveynlik siirecinin erken donemlerinde kisilerdeki stresin, anaokulu ve ilkokul
doéneminde ¢ocuklarda olumsuz durumlar ortaya ¢ikardigini gostermistir. Bu nedenle ciftler

ebevenlik roliine hazirlanmalari i¢in desteklenmelidir (Mihelic ve ark, 2018).

Ebeveynlige hazirlik, kisilere anne-baba olma yolunda ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde yeni ve aile merkezli bir temele oturmalidir. Bu hazirlik ilk kez ebeveyn olacak olan
kisiler ile daha Once ebeveyn olmus kisilerde farklilik gosterebilir. Ayrica, gebeligini

planlamis ve planlamamis kisilerde de farkliliklar olabilir (Spiteri ve ark, 2014).

Gelismis bazi iilkelerde bireyleri ebeveynlige hazirlayan programlar mevcuttur.
Birlesik Krallik (United Kingdom- UK)’ta Sure Start and Positive Parenting, ABD’de Head
Start, Avustralya ve Kanada’da Early Years Plan gibi programlar bulunmaktadir. Buna
ragmen, diinya geneline bakildiginda yeni anne-babalarin ebeveynlik roliine yeterince hazir

olmadig1 goriilmektedir (Spiteri ve ark, 2014).
2.5.5. Reprodiiktif ve Genel Oykii Ahnmasi- Fizik Muayene
Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim i¢in bagvuran anne ve baba adaylari, bazi

parametreler dogrultusunda degerlendirilmeli, belirlenen risklere karsi gerekli Onlemler

alimmalidir (Coskun, 2012; Hurst ve Linton, 2015; Karahan ve Serhatlioglu, 2019).
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e Ileri Anne- Baba Yasi

e Beslenme/Anne Beden Kitle indeksi (BKI)
e Gebelik Aralig

e Akraba Evliligi

e Sigara ve Alkol Kullanimi

e Teratojenlere Maruz Kalma

e Beslenme

e Kronik Hastalik Oykiisii

e flag Kullanimi

Oykii alimini takiben fizik muayene yapilmaldir. Fizik muayene yapilirken incelenen
durumlar sunlardir (Karahan ve Serhatlioglu, 2019):

e Boy ve kilo &l¢iimii yapilarak BKI degerlendirilmeli, yeme bozuklugu durumunda
bir uzmana sevk edilmelidir.

¢ Kisinin tansiyon 6l¢timii yapilarak olumsuzluklar gebelik 6ncesi saptanmalidir.

e Gebelikte meme muayenesi yapmak zor olacagi icin gebelik oncesi donemde
klinik meme muayenesi yapilmalidir.

e Yapilacak pelvik muayene ile gebelik i¢in sorun teskil edecek bir yapisal bozukluk

ve enfeksiyon varligina bakilmalidir.

2.5.6. Laboratuvar Testlerinin Uygulanmasi

Gebelik oncesi kan grubu ve Rh faktoriiniin belirlenmesi i¢in kan verilmesi gerekir.
Baba kan grubunun Rh (+) oldugu durumlarda, anne kan grubu Rh negatif (-), bebek kan
grubu Rh pozitif (+) olursa bebek icin sorun teskil edebilmektedir (March of Dimes, 2017).

Orak hiicre anemisi ve talasemi (heboglobinopati grubu hastaliklar) genellikle Afrika,
Karayipler, Akdeniz, Hindistan, Pakistan, Giiney-Giineydogu Asya ve Orta Dogu kokenli
kisileri etkileyen genetik gecisli (kalitimsal) kan hastaliklaridir (United Kingdom National
Health Service- UKNHS, 2020). Eger kadinda ya da esinin ailesinde boyle bir kan hastaligi
varsa gebelik dncesi kan testi yapilarak bu durumun tespit edilmesi gerekmektedir (March of
Dimes, 2017; UKNHS, 2020).
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Gebelik oncesi ve gebelikte olusan bazi enfeksiyonlar fetiis i¢in risk olusturmaktadir.
Bu nedenle gebelik Oncesi kan testleri yapilarak enfeksiyon varligi arastirilmalidir.
Enfeksiyonlar kisaca TORCH olarak isimlendirilmektedir (Taskin, 2016).

Bu enfeksiyonlar sunlardir:

e Toxoplazma

e Other- Sifiliz

e Rubella

e Citomegaloviriis (CMV)

e Herpes Simplex Viriis (HSV)

Cocuklarda igitme kaybinin ve psikomotor gelisim geriliginin baslica nedenlerinden
biri CMV’dir (Reichman ve ark, 2014; Lassi ve ark, 2014a). Eger bu enfeksiyona maruziyet
gebeligin erken donemlerinde olmussa daha ciddi sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir (Lassi ve
ark, 2014a). Prekonsepsiyonel donemde CMYV testi yapilmasi, testi pozitif ¢ikan kadinlar i¢in
gebeligin ertelenmesi ve enfeksiyonun tedavi edilmesi, negatif ¢ikan kadinlar igin

enfeksiyondan nasil kagiilacagi hakkinda bilgilendirilme yapilmasi agisindan Onemlidir

(Reichman ve ark, 2014).

Gebelikte gegirilen rubella enfeksiyonu olduk¢a ciddi bir durumdur. Cogu kadin
rubellaya kars1 asilanmistir ya da bagisiktir, ancak bu bagisiklik zaman i¢inde azalabilir. Bu
nedenle gebe kalmadan once rubellaya karst bagisiklik durumu test edilmelidir. Bagisiklik

diisiik ise gebelik Oncesi asilama yapilabilir (Family Planning New South Wales Research
Center- FPNSW 2013).

Toxoplazma gebelik sirasinda fetal 6liime neden olabilmektedir. Enfekte kedilerle
temas edilmesi, pismemis ya da az pismis et yenilmesi ile bulasabilir (FPNSW, 2013). ABD,
Kanada ve Ingiltere’deki ulusal topluluklar toksoplazma igin gebelik déneminde rutin tarama
onermektedir. Ancak evcil hayvani olan, yiiksek riskli beslenmesi olan ve mesleki maruziyeti
olan bireylerde gebelik dncesi donemde tarama yapilmalidir (Sackey, 2016). Tarama sonucu
negatif ¢ikan kadinlara kedi pisligi ile kontaminasyon ihtimali olan topraga dokunurken tek
kullanimlik eldiven giymesi, kedi kumu degistirmekten kaginmasi, bahge islerinden ya da ¢ig
ete dokunduktan sonra ellerini iyice yikamasi, etleri iyi pigmis olarak tiiketmesi, yiyecekleri
ve yiyecek hazirlama alanlarini sik yikamasi sdylenmelidir (FPNSW, 2013; Sackey, 2016).
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Ayrica az pismis yumurta ve pastorize olmayan siit tiikketilmemesi gerektigi, meyve- sebzeleri

lyice yikamasi gerektigi agiklanmalidir (Kizilkaya Beji ve Yilmaz, 2015).

Test i¢in kirmizi kapakli tiipe aliman 7 ml’lik kan laboratuvara gonderilir. Kanda
TORCH antikorlarinin olmamasi negatif sonucu gosterir. Kisinin test sonucuna gore

enfeksiyonlara yonelik danigmanlik yapilir (Akdolun Balkaya, 2018).

2.5.7. Kronik Hastaliklarin Yonetimi

Gebelik planlayan kadinlarin kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet vb. kronik
hastaliklara sahip olmasi, gebelik siirecinde bazi riskler olusturmaktadir (Karahan ve
Serhatlioglu, 2019). Bu nedenle kronik hastaliga sahip olan ve gebe kalmak isteyen kadinlar
mutlaka bir saglik profesyoneline basvurmalidir (Fowler ve ark, 2020). Anne ve bebek
sagligini en iyi sekilde siirdiirebilmek i¢in annedeki kronik hastaliklarin yonetimiyle ilgili

girisimlerde bulunulmalidir (Lanik, 2012).

Diyabet (DM)

Diyabet kontrol edilmedigi zaman kardiyak defektlere, santral sinir sistemi
anomalilerine, diisiiklere ve spontan preterm eyleme yol agabilmektedir. Kadinin gebelikte
diyabete bagli komplikasyon yasama riskini en aza indirmek igin gebelik 6ncesi yeterli glikoz
kontrolii saglanmalidir (Lanik, 2012). Gebelik oncesi donemde HbAlc diizeyinin 7’nin
altinda stirdtiriilmesi, gebelik ve dogum sonu olusabilecek maternal-fetal komplikasyon
riskini azaltmaktadir (Fowler ve ark, 2020). Diyabetli bir kadinda gebelik Oncesi
yapilabilecekler (Mahmud ve Mazza 2010; American Diabetes Association- ADA 2018):

e Puberteden baslayarak tiim ilireme c¢agindaki diyabetli kadinlarin rutin bakimina

prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin dahil edilmesi

e Diyabetin yonetimi i¢in hasta egitimi yapilmasi

e Bir uzman tarafindan tibbi tedavinin saglanmasi, laboratuar testlerinin yapilmasi

e Gerekirse kisinin tedaviye uyumunu saglamak ve stresini azaltmak i¢in uzman bir

psikologa yonlendirilmesi

e Glisemik kontrol saglanana kadar kisinin gebe kalmasinin Onlenmesi (aile

planlamas1 danismanligi ile)
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Hipertansiyon (HT)

Bu hastaligin tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin (ACE inhibitdrleri, Beta blokorler)
fetlise teratojenik etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle bu ilaglarin gebelik 6ncesi donemde
birakilmasi gerekmektedir. Hipertansiyonun kontroliiniin saglanmasinda kalsiyum kanal
blokarlerinin tercih edilmesi gerekmektedir (Lanik, 2012; WEB_1). Hipertansiyonu olan bir
kadin igin gebelik oncesi donemde yapilabilecekler sunlardir (Carson ve Chen, 2014; Farahi
ve Zolotor, 2014; WEB_1):

e Kadinin ventrikiiler hipertrofi, bobrek hasari1 ve retinopati yoniinden incelenmesi

e Bir uzman tarafindan tibbi medikasyonunun diizenlenmesi

e Karaciger fonksiyon testlerinin yapilmasi

e Gerekli laboratuvar testlerinin yapilmasi

e Kan basincimin kontrol altinda tutulmasi

2.5.8. Bagisiklama

Ast ile Onlenebilir bircok viral hastalik, anne ve bebek sagligini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle gebelik 6ncesi donemde asilama, annenin bagisikligini saglamada

oldukca 6nemlidir (Coonrod ve ark, 2008).

Hepatit B Agist

Canli bir as1 olmadigindan gebelikte uygulanabilir (Lanik, 2012). Ancak viriise
bagisikligt diistik olan kadinlarda gebeligi beklemek yerine, gebelik Oncesi ast
uygulanmalidir. Yiiksek risk grubundaki kadinlara (hepatit B tasiyicilariyla temasi olanlar,
uyusturucu ila¢ kullananlar, birden fazla cinsel ese sahip olanlar, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonu olanlar, sik seyahat edenler ve saglik ¢alisanlar1) gebelikten once as1 dozlarini
tamamlamasi 6nerilmektedir (Coonrod ve ark, 2008). Miimkiinse gebelik dncesi 3 doz olarak

uygulanmalidir (Lanik, 2012).
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Varicella Asist

Sugigegine yol agan viriise kars1 koruyucudur. Asi canli virlis igerdiginden gebelikte
uygulanmamalidir. Varicella viriisiine kars1 immiinitesi olmayan iireme ¢agindaki kadinlara
bu as1 6nerilmektedir. Cocuklugunda bu hastalig1 ge¢irmemis kadinlara gebelik dncesi iki doz
as1 uygulanir (Coonrod ve ark, 2008). ki doz arasinda 4-8 hafta ara olmalidir. Kadn ikinci
dozu aldiktan sonra bir ay hamile kalmamalidir. Gebelik Oncesi asilanmayan kadinlar

postpartum donemde hastanede asilanmalidir (Lanik, 2012; Farahi ve Zolotor, 2014).

Rubella Asist

Yapilan testlerde kadin rubellaya karsi immiin degilse kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak
asis1 (KKK) uygulanmalidir (Lanik, 2012). Kadina KKK agisinin yapilmasi konjenital rubella
sendromunun 6nlenmesi i¢in 6nemlidir (Karahan ve Serhatlioglu, 2019). Rubellaya karsi
immiinitesi kanitlanamayan iireme ¢agindaki her kadmin bir doz as1 yaptirmasi, canli asi

oldugu i¢in asidan sonraki 3 ay gebe kalmamasi onerilmektedir (Coonrod ve ark, 2008).

Influenza Asist

Uygulamasinda gebelik oncesi donem ig¢in Ozellikle bir 6neri yoktur. Gebe kalmay1
diisinen, influenzaya bagli komplikasyonlar acisindan risk altinda olan kadinlarda
(kardiyopulmoner hastaliklar, metabolik rahatsizliklar) influenza sezonu baslamadan veya
hastalik sezonunda (1 Ocak- 31 Mart aras1) asilama yapilmalidir. Gebelikte higbir donemde
yapilmasinda sakinca yoktur (Coonrod ve ark, 2008; Lanik, 2012; Farahi ve Zolotor, 2014).

Difteri Tetanoz (Tdap) Asust

Fetiiste pasif immiinite saglayacagindan gebelik oncesi yapilmalidir. Gebe kalmay:
diistinen kadinlara yapilmasi, eger yapilmamigsa dogum sonu hemen uygulanmasi onerilir
(Coonrod ve ark, 2008). Gebelik oOncesi yapilma zamaniyla ilgili 6zel bir Oneri
bulunmamaktadir. Canli as1 olmamasina ragmen gebelikte kullaniminin giivenilir oldugu

kanitlanmamistir (Lanik, 2012).
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Ulkemizde tetanoz (Td) asis1 gebelikte rutin olarak uygulanmaktadir. Uygulama protokolii
ise su sekildedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008);

e Td 1: Gebeligin 4. ayinda - ilk karsilasmada (Koruyuculugu yok)

e Td2:Td 1’den en az 4 hafta sonra (1-3 yil koruyucu)

e Td 3:Td 2’den en az 6 ay sonra (5 yil koruyucu)

e Td4:Td3’den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki gebelikte (10 yi1l koruyucu)

e Td5: Td4’den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki gebelikte (Dogurganlik ¢caginda)

Human Papilloma Viriis (HPV) Asist

HPV agisimnin 11-12 yaslarindaki kiz ve erkek ¢ocuklar i¢in rutin olarak yapilmasi
Onerilmekte, yas araligi 11-26 olarak belirtilmektedir (ACOG, 2014; Yalaki ve ark, 2016;
Basli ve ark, 2019). Amerikan Bagisiklama Uygulamalart Danisma Komitesi (The Advisory
Committee on Immunization Practices-ACIP) 11 olan yas smirmin 9 yasa cekilmesini
onermektedir (Erbaydar ve ark, 2016; Wilson ve ark, 2017). Diger yandan, Amerikan Gida
ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration-FDA) asinin 45 yasina kadar kadin ve
erkeklerde kullanimini onaylamustir (FDA, 2018). Ancak seksiiel aktivitenin ve HPV ile
karsilagsmanin olmadigi dénemde uygulanmasi asinin etkinligini arttirmaktadir (ACOG, 2014;
Unutkan ve ark, 2016; Basli ve ark, 2019). Asinin servikal yetmezlige bagli preterm eylem

oranlarini diisiirmeye yardimci olacag belirtilmektedir (Coonrod ve ark, 2008).

HPV asilart gebelikte uygulanmamalidir. Asilarin yapilmasi sirasinda kiside gebelik
olusursa asmin geri kalan dozlar1 gebelik sonrasi donemde tamamlanir. Ancak asilama
oncesinde gebelik testi yapilmasi gerekli degildir. Eger as1 gebelik sirasinda uygulanmigsa,
herhangi bir miidahale gerekmez (Petrosky ve ark, 2015).

2.5.9. Cevresel ve Mesleksel Risk Degerlendirmesi

Prekonsepsiyonel donemde kadin ve erkegin isyerinde ve/veya evde teratojenlere
maruziyetinin olmasi embriyonel/fetal sorunlara yol agabilmektedir (Karahan ve Serhatlioglu,
2019). Teratojenik etki o6zellikle organogenezis doneminde zararli olmaktadir. Biiyiime-
gelisme, santral sinir sistemi, iiriner sistem ve diger sistemler iizerine olumsuz etki

olusturmaktadir. Gebeligin erken donemlerinde olusan konjenital anomalilerin yaklagik
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%10-15"1 teratojenlerden kaynaklanmaktadir (Dunlop ve ark, 2008). Prekonsepsiyonel
donemde ciftlerin bu konuda bilinglendirilmesi ve teratojenlerden uzak durmasi oldukga

onemlidir (Aksoy ve Vefikulucay Yilmaz, 2019).

Siklikla maruz kalinan teratojenler toksik maddeler, kimyasal ajanlar, viral
enfeksiyonlar, kedi-fare pisligi, kafein vb. maddeler seklinde 6rneklendirilebilir (Karahan ve
Serhatlioglu, 2019; Aksoy ve Vefikulugay Yilmaz, 2019). Radyasyona agik alanlar, toksik
maddeler kullanilan laboratuvarlar, bocek 6ldiiriicti kimyasallarin kullanildigi tarim sektorti,
kuru temizleme diikkanlari, matbaalar ve agir metallerin kullanildig1 iiretim-sanayi sektorii

teratojen etki bakimindan riskli meslek gruplarindan sayilmaktadir (McDiarmid ve ark, 2008).

2.5.10. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlardan (CYBE) Korunma ve Tedavi

Gebelik tlizerine CYBE’nin olumsuz etkileri bulunmaktadir (Karahan ve Serhatlioglu,
2019). Bu hastaliklara bagli olarak subfertilite/infertilite, konjenital enfeksiyonlar ve gebelikte
komplikasyonlar olusabilir (Sackey, 2016). Eger CYBE varligi so6z konusu ise gebelik
olugmadan ciftlerin tedavi edilmesi gerekmektedir. En sik goriilen CYBE’ler gonore, sifiliz,
klamidya, trichomonas, genital sigil-HPV) ve genital uguk (HSV)’dur (Karahan ve
Serhatlioglu, 2019).

Cesitli tilkelerde ve ABD’de Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu (Acquired
Immunodeficincy Syndrom- AIDS) na yol agan Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (Human
Immunodeficincy Virus- HIV) taramasi gebelik plani olan tiim kadinlar i¢in 6nerilmektedir.

Ciinkii kadinin HIV enfeksiyonu igin tedavi gormesi, konjenital enfeksiyon riskini

diistirmektedir (Sackey, 2016).

2.5.11. Alkol ve Sigara Kullanimi

Sigara kullanim1 kadin ve erkekte hormonlar: etkileyerek dogurganligi azaltmakta ve
infertiliteye neden olmaktadir. Erkeklerde sperm sayisini, spermlerin hareket ve hizini
azaltmakta, spermlerin kalitesini bozmaktadir. Bu nedenle abortus ve ektopik gebelik olusma
riskini artirmaktadir (Kublay ve ark, 2008). Sigara kullanimi gebelikte maternal ve fetal
komplikasyonlar1 arttirmaktadir (Lassi ve ark, 2014b). Erken membran riiptiirii, vajinal

kanama, plasental anomaliler (plasenta previa, ablasyo plasenta), preterm eylem, intrauterin
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gelisme geriligi, konjenital defektler (yarik damak-dudak vb.), diisiik dogum agirligi gibi
komplikasyonlar olusabilmektedir (Kublay ve ark, 2008; Lanik, 2012; Fowler ve ark, 2020).

Alkol kullanim1 gebe kalma sansini azaltmaktadir. Ayni1 zamanda alkol, erkeklerde
sperm sayisini Ve kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Alkol tiikketmenin fetiise olan etkisi ve
teratojeniteye yol agma mekanizmasi tam anlamiyla bilinmese de alkoliin kendisinin veya
metabolitlerinin fetal gelisimi etkileyen baslica etkenlerden oldugu kabul edilmektedir (Geng
ve Mihmanli, 2014). Alkol kullanimi maternal mortaliteye prenatal ve postnatal gelisme
geriligine, dogumsal defektlere, santral sinir sisteminde anomalilere yol agmakta, gebelik
sirasinda spontan diisiik ve 6lii dogum oranmi arttirmaktadir (Lanik, 2012; Lassi ve ark,
2014b; Geng ve Mihmanli, 2014). Gebelik 6ncesi dénemde alkol kullaniminin Onerilen
giivenli bir oran1 bulunmamakta, gebelik plam1 olan kisilerin alkol kullanimin1 birakmasi

onerilmektedir (Fowler ve ark, 2020).

Sigara ve alkol kullaniminin anne-bebek sagligina ciddi olumsuz etkileri oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle gebelik diisiinen kadmlarin en kisa zamanda tiitiin ve alkol

kullanimin1 birakmasi saglanmalidir (Lanik, 2012).

2.5.12. Kilo Kontrolii ve Diizenli Beslenme

BKI 30 ve iizerinde olan kadinlar hem infertilite hem de gebelikte olusabilecek
komplikasyonlar acisindan risk altindadir (Frayne, 2017). Kadinda fazla kiloluluk ve obezite;
gestasyonel diyabet (GDM), hipertansif hastaliklar, fetal makrozomi, spontan abortuslar, 6li
dogumlar ve konjenital anomaliler gibi bir¢cok durumla iligkilidir. Ciddi risklerin varligindan
dolay1 gebelik oncesi kilo kontrolii ve diizenli beslenme 6nemlidir (Farahi ve Zolotor, 2014).
Kilo kontroliinii saglamak i¢in yapilabilecekler sunlardir (Lanik, 2012; WHO, 2013):

¢ Kisiyle kilo kontrolii ve beslenmenin énemi hakkinda konusulmalidir.

e Beslenmenin kisinin sagligina ve gelecekteki gebeliklerine etkisi konusulmalidir.

e Verilen danismanlik diyet, egzersiz ve kilo kaybinin saglanmasi ile ilgili olmalidir.

e Gebe kalmadan 6nce kadinda yeterli kilo kayb1 saglanmalidir.

e Toplum tabanli 6nleme programlar1 yapilmalidir (egzersiz ve saglikli beslenmeyi

tesvik edici uygulamalar).

21



Gebe kalmadan once dikkat edilmesi gereken beslenme Onerileri sunlardir (Aksu ve
ark, 2010; Hurst ve Linton, 2015; WEB_2):

e Kisinin gebelik Oncesi en az 3-12 ay siireyle diizenli ve dengeli bir beslenme
stirdliirmesi gerekmektedir.

e Hem erkekte hem de kadinda reprodiiktif sistemin fonksiyonel isleyisinde etkisi
oldugundan dolay1 besinlerle giinliik 15 mg ¢inko alinmasi 6nerilmektedir.

e Saglikl bir diyetin yaninda doktorun 6nerdigi diger vitaminler kullanilabilir.

e Kadmlarin gilinlik en az 1000 mg kalsiyum (8 bardak az yaglh siit) almalari
onerilmektedir. Bu miktar siit iiriinlerinden de karsilanabilir.

e Folik asitten zengin besinler (Briiksel lahanasi, 1spanak, brokoli, lahana, yesil
fasiilye, karnabahar, bezelye, bamya vs.) tiiketilmelidir.

e ikinci trimestr gebelik kayiplarina yol agabileceginden dolayr kafein alimi

kisitlanmalidir. Giinliik kafein alimi 150 mg’1 gegmemelidir.

2.6. Erkeklerde Prekonsepsiyonel Danismanhk ve Bakim

Saglikli bir gebeligin olusumunda sadece kadinin degil erkegin de saglikli olmasinin
biiyiilk 6nemi bulunmaktadir. Bu nedenle kadinla birlikte esinin de saglikli olmas1 gebelik
oncesi bakimin amaglar1 arasindadir. Ancak genellikle erkeklerde prekonsepsiyonel saglik
goz ard1 edilmektedir. (Frey ve Files, 2006; Kotelchuck ve Lu, 2017). Yapilan bir ¢caligmada
web sitelerinin  ¢gogunlugunun (%67) yalnizca kadin igin prekonsepsiyonel hizmetlere
yogunlastigi, kadin sagligmi gelistirmeye yonelik Onerilerde bulundugu goriilmiistiir

(Thompson ve ark, 2017).

Erkeklere verilecek prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin birgok avantaji
bulunmaktadir. Ciftlere birlikte verilecek danismanlik kendi tireme sagliklarn ile ilgili birlikte
ve bilgilenmis olarak karar vermelerini saglamasi acisindan énemlidir (Van der Zee ve ark,
2013). Bu hizmet babay1 ebeveynlige hazirlamada olumlu etkiye sahiptir. Ayn1 zamanda
kisinin genel sagligim iyilestirmesi, kisiye saglikli yasam davranislar1 kazandirmasi ve esler
aras1 iligkiye katki saglamasi agisindan onemlidir (Hurst ve Linton, 2015). Bu nedenle
verilecek prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin g¢iftlere birlikte verilmesi gerektigi,

erkeklerin de danismanlik ve bakim ihtiyaci oldugu hatirlanmalidir (Kotelchuck ve Lu, 2017).
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Bir danismanlik ziyaretinde erkeklere verilebilecek hizmetler su sekilde siralanabilir
(Hurst ve Linton, 2015; Frayne, 2017):

e Istenmeyen gebelikleri dnlemek icin aile planlamasi danismanligi verilmesi

e Aile Oykiisl alinarak genetik degerlendirme yapilmasi

e Gebelik planlaniyorsa fertiliteye etki edecek durum ve davranislarin konusulmasi

e Risk faktorlerinin degerlendirilmesi

e Saghgin gelistirilmesi (kronik hastaliklarin yonetimi, cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlardan korunma vb.)

e Varsa riskli davranislarin azaltilmasi (alkol- tiitiin kullanimui, ilag kullanimi vb.)

Kronik hastaliklarin yonetimi kadin igin oldugu kadar erkek icinde dnemlidir. Ornegin
HT ve DM erkegin seksiielitesini etkileyebilmektedir. HT igin beta blokdr veya diiiretik
kullanan erkeklerde spermler sayica ve kalite olarak etkilenmektedir. Kronik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan bircok ila¢ erkekte erektil disfonksiyon, cinsel isteksizlik ve libidoda

degisim gibi etkiler yaratabilmektedir (Hurst ve Linton, 2015).

2.7. Diinyada ve Ulkemizde Prekonsepsiyonel Damismanhik ve Bakimin Durumu

Diisiik gelirli ve gelismemis iilkelerde saglik sistemlerinin iginde prekonsepsiyonel
donemde verilen hizmetler yer almamaktadir. Prekonsepsiyonel damismanlik ve bakim
hizmetlerinin kisa ve uzun vadede getirecegi yararlarin yeterince anlagilmamis olmast,
konu hakkinda yeterli ¢calisma yapilmamis olmasi ve bu tilkelerdeki ekonomik yetersizlikler
en 6nemli sorunlar olarak siralanmaktadir (WHO, 2014; Basli ve Aksu, 2018). Latin
Amerika, Afrika ve Ortadogu’da gelismekte olan bazi iilkelerde bu hizmetlerin bulundugu,
ancak yapilan girisimlerin siklikla var olan soruna odaklandigi goriilmektedir (Boulet ve

ark 2006; Basli ve Aksu, 2018).

Kanada, Ingiltere, Ispanya, Avustralya, Hollanda gibi gelismis toplumlarda
prekonsepsiyonel hizmetlerin saglik sistemi igerisine 1yi yerlestigi goriilmektedir (Boulet
ve ark 2006). Shawe ve ark (2015) yaptiklar1 ¢aligmada Belgika, Danimarka, italya,
Hollanda, Isve¢ ve Ingiltere’de prekonsepsiyonel dénemde verilen hizmetleri incelemistir.
Bu hizmetlerin yiiksek risk altindaki tiim kadinlara onerildigi gorilmiistiir. Caligma

sonucuna gore, prekonsepsiyonel saglik hizmetlerinin jinekologlar, ebeler ve hemsireler
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tarafindan  verildigi belirtilmektedir. Bu iilkeler iginde yalmzca Italya ayr1 bir
prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim klinigine sahiptir. Hollanda ise bu iilkeler arasinda
prekonsepsiyonel donemdeki hizmetler igin ulusal bir stratejisi olan tek iilkedir. Incelenen

tilkelerin hepsinde ulasilabilir web tabanli kaynaklar bulunmaktadir (Shawe ve ark, 2015).

Asya‘daki prekonsepsiyonel hizmetlere bakildiginda, Hong Kong’da 1988 yilinda
halktan gelen istek nedeniyle basladig1 goriilmektedir. Verilen hizmetler gebelik plani olan
ciftlere sunulmakta ve tibbi bakim, danigsmanlik ve egitim verilmesini igermektedir. Temel
prekonsepsiyonel hizmetler pratisyen hekimler ve hemsireler tarafindan verilmekteyken, bir
sorun belirlendigi zaman uzmana sevk edilmektedir. Giiney Kore’de prekonsepsiyonel
hizmetler 2004 y1l1 itibar1 ile prekonsepsiyonel bakim kliniklerinde verilmektedir (Ebrahim
ve ark 2006). Cin‘deki duruma bakildiginda evlenmek {izere olan ¢iftlere saglik taramasi ve
ireme sagligina yonelik bilgilendirme yapilma zorunlulugunun 2003 yilindan itibaren
kalktigi, prekonsepsiyonel hizmetlerin kisilerin basvurmasi ile verilmeye baslandigi
gortilmektedir (Boulet ve ark 2006, Ebrahim ve ark 2006).

Ulkemizde ise dogum 6ncesi bakim hizmetleri konusunda énemli adimlar atilmistir.
Ancak buna ragmen islevsel bir prekonsepsiyonel bakim semasi heniiz yiiriirliikte degildir
(Giiler Baysoy ve Ozkan, 2012; Basli ve Aksu, 2018). Bu hizmetlerle ilgili iilke genelinde
yayillmig olan standart saglik uygulamalari ve kurumsallagmis hizmetlerin olmadig
goriilmektedir (Gokdemir ve Eryllmaz, 2017). Ulkemizde verilen hizmetlerle ilgili {ilkemiz
Kadm ve Ureme Saghg Dairesi Baskanligi’'ndan e-posta yoluyla alman bilgiye gore;
prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim almak icin bagvuru yapan birey ve ciftlere,
Toplum Sagligi Merkezleri biinyesindeki Ureme Saghgi Merkezlerinde sertifikali saglik
personeli tarafindan danmigmanlik verilmektedir (Ek 5). Prekonsepsiyonel hizmetlerin

yalnizca kisilerin bagvurusu sonucu verilmekte oldugu anlasilmaktadir.

Ulkemizde evlilik 6ncesi danismanlik hizmetleri bulunmaktadir. Saglikli aile yapisi,
tireme sagligi, gebeligi onleyici yontemler, bulasici hastaliklar, akraba evliligi, genetik
hastaliklar ile ilgili danismanlik hizmeti verilmektedir. Kisilerin olas1 riskler, sonuglar1 ve
korunma yollar1 konularinda bilinglendirilmesi, gebelik istegi ile basvuran ciftlere de
gebelik Oncesi danismanlik verilmesi amaglanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).
Evlenmek iizere bagvurarak “Evlilik Oncesi Saghk Raporu” almak iizere Toplum Saglig

Merkezi’ne yonlendirilen giftler bu hizmetten faydalanabilir (Gokkaya Kilig ve ark, 2015).
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2.8. Uygulamadaki Zorluklar ve Kisithliklar

Konuya kars1 olusan genis ilgiye ragmen prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin
klinik olarak uygulanmasinda yeterli gelisme saglanamamustir. Saglik sonuglarina olumlu
etkisi caligmalarla kanitlanmis olmasia ragmen, diinyada rutin saglik sistemleri igerisine

dahil edilmesinde zorluklar yasanmaktadir (Zhou ve ark, 2016; Poels ve ark, 2017).

Prekonsepsiyonel danigsmanligin yeterli verilmesinde ve prekonsepsiyonel bakim
programlarinin olusturulmasinda diinya genelinde karsimiza ¢ikan engeller sunlardir
(Beckmann ve ark, 2014; Shannon ve ark, 2014b; Zhou ve ark, 2016; Basli ve Aksu, 2018):

e Saglik bakim sistemlerindeki organizasyon yetersizligi

e Politik destek eksikligi, hizmetin finanse edilmesinde sorunlar

e Prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim kavraminin genis bir kapsami olmasi

e Hizmeti hangi saglik personelinin verecegi ile ilgili goriis birligi bulunmamasi

e Kapsamli prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim programlarinin eksikligi

e Konu ile ilgili kanita dayali uygulamalarda yetersizlik olmasi

e Prekonsepsiyonel saglik hizmetlerine ulasmada zorluklar olmasi

e Ulusal uygulama klavuzlariin (guideline) olmamast

e Saglik caliganlarinin prekonsepsiyonel damigmanlik ve bakimin etkililigi,

gerekliligi ve igerigi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi

e Toplumda prekonsepsiyonel saglik hizmetlerine ulagim ve bu hizmetlerin faydalari

ile ilgili bilgi eksikligi bulunmasi.

2.9. Prekonsepsiyonel Danismanhk ve Bakimda Hemsirenin Rolii

Prekonsepsiyonel donemdeki hizmetler yalnizca klinik hizmetlerle sinirli degildir.
Hizmetlerin verilmesinde bir¢ok kurum, kurulus ve meslek kolunun isbirligi iginde olmasi
gerekmektedir (Coskun 2012; Basli ve Aksu, 2018). Bu nedenle hizmetlerin bireylere
ulastirilmasi, tireme ¢agindaki kisilere hizmet veren tiim saglik personelinin gorevi olarak
kabul edilmektedir (Giiler Baysoy ve Ozkan, 2012; Basli ve Aksu, 2018). Ancak bireyler ile
etkin iletisim igerisinde olan hemsireler ve ebeler bu hizmeti verebilecek en uygun ve énemli
saglik calisanlarindandir (Goossens ve ark, 2018). Birincil bakim vericiler olan hemsireler

prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim hizmetlerinde biitiinlestirici bir konumdadir.
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Hemsireler prekonsepsiyonel saglik bakim hizmetlerinin her asamasinda rol alir. Egitim,
danigsmanlik, risk degerlendirmesi (0ykii alinmasi) ve bakimin devamliliginin saglanmasi
hemsirenin sorumlulugundadir (Hurst ve Linton, 2015). Bu nedenle hemsirelerin, bu

hizmetlerde 6ncii rol iistlenmeleri 6nemlidir (Coskun, 2012; Basli ve Aksu, 2018).

Hemsireler danigmanlik ve bakim igin ulasilabilir 6nemli saglik ¢alisanlaridir. Ancak
hemsireler ortak goriis olarak, is yiikii fazlalig1 nedeniyle danismanhia yeterli vakitleri
olmadigini ifade etmektedirler (Bartolus ve ark 2017; Basli ve Aksu, 2018). Ayrica hemsireler
konuyla ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi1 ve kapsamli bir hizmet verebilecek yeterlilige

ulasabilmeleri i¢in egitime gereksinim duymaktadirlar (Coskun 2012).

Hemsirelerin prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim hizmetlerindeki rolleri sunlardir
(Arslanve Ozkan 2005, Coskun 2012, Hurst ve Linton 2015; Basli ve Aksu, 2018):

o Prekonsepsiyonel donemdeki risklerin tanilanmasi ve saptanmasi

o Risklerle ilgili gebelik 6ncesi gerekli onlemlerin alinmasi

o Bagvuran bireylere egitim ve danismanlik verilmesi

e  Siireg icerisinde bireylerin takibi ve degerlendirilmesi

o Verilen hizmetin devamliliginin saglanmasi

e  Erkek ve kadinda saglikli yagsam davranislarinin tesviki
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, analitik kesitsel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin kadin-dogum
poliklinikleri ve Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin
kadin-dogum poliklinigi biinyesinde bulunan gebe polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde calismakta olan 10 uzman doktor ig¢in ayni
sayida poliklinik odasi ve 1 Non-Stres Test (NST) odasi bulunmaktadir. Aydin Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nin kadin dogum poliklinigi
biinyesinde 1 jinekoloji poliklinigi, 1 gebe izlem poliklinigi, 1 NST odasi ve 3 muayene odasi
bulunmaktadir. Polikliniklerde 10 uzman doktor, 8 asistan ve 3 hemsire ¢alismaktadir. Birgok
farkli ilgeden bireylerin bagvurmasindan dolay: aragtirmanin bu hastanelerde yapilmasi uygun

goriilmiistiir. Bu durum arastirmaya alinan bireylerin g¢esitliligi bakimindan énemlidir.
3.3. Arastirmanin Zamani

Aragtirma siireci Cizelge.1’de goriilmektedir.
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Cizelge 1. Arastirma Siireci

Islemler

Tarih

Literatiir tarama ve konu se¢imi

1-31 Aralik 2017

Tez Onerisinin hazirlanmasi

22 Ocak- 30 Mart 2018

Soru formunun olusturulmasi

5-16 Subat 2018

Soru formu i¢in uzman goriisii alinmasi

16 Subat- 30 Mart 2018

Enstitli Yonetim Kurulu’nca tez dnerisinin onaylanmast

5 Nisan 2018

Aydin  Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan ¢alisma 6n onayinin alinmasi

21 Mayis 2018

Aydin 11 Saghk Miidiirliigii Aydin Kadin Dogum ve

Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nden resmi izin alinmasi

08 Haziran 2018

Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Bashekimligi’'nden resmi izin

alinmasi

11 Haziran 2018

On uygulama

15 Haziran 2018

Verilerin toplanmasi

15 Haziran-15 Aralik 2018

Veri girisi yapilmasi ve verilerin analiz edilmesi

16 Mart- 31 Aralik 2019

Arastirma raporunun yazilmasi

1-7 Mayis 2020

Aydin  Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan ¢aligma son onayinin alinmast

18 Mayis 2020

Tezin yazilmasi

01 Kasim 2019- 30 Haziran 2020

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin

kadm-dogum polikliniklerine ve Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma

Hastanesi’nin gebe poliklinigine basvuran gebeler olusturmustur. Aydin Kadin Dogum ve

Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi kadin-dogum polikliniklerinde 2017 yilinda izlenen gebe sayisi

13.320°dir. Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi gebe

polikliniginde 2017 yilinda izlenen gebe sayis1 ise 5141°dir. Bu iki hastanede 2017 yilinda

toplamda 18.461 gebe izlenmistir.
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Aragtirmanin  orneklemini hesaplamada evreni bilinen O6rneklem yoOntemi ve
orneklemin giiciinii belirlemede ise G power yontemi kullanilmigtir. Williams ve ark
(2012)’nin g¢alismasina gore prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim alan kadinlarin orani
%32 (p=0,320) %95 olasilikla (0=0,05), d=0,05 sapma ile q= 0,680 t=1,97 alinarak 6rneklem
sayist 328 olarak belirlenmistir (Williams et al. Associations between preconception
counseling and maternal behaviors before and during pregnancy. Maternal Child Health
Journal 2012, 16 (9), 1854-1861).Orneklemden kayip olasilig1 diisiiniilerek 6rneklem sayisi
%10 oraninda eklenerek 361 alinmustir. Her iki hastaneden Ornekleme alinan bireyler

olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile segilmistir.

Her iki hastaneden 6rnekleme alinan bireylerin sayisi tabakali 6rnekleme yontemi ile
belirlenmistir. Buna gore tabaka agirliklari, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi gebe poliklinigine bagvuran 101 gebe ile Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi kadin dogum polikliniklerine bagvuran 260 gebeden olusmustur.
Orneklem Hacmi/Anakiitle Hacmi= 361/18461=0,0195 olarak hesaplanmistir. Bu orana gore

yapilan 6rneklem hesabi Cizelge.2 *de gosterilmektedir.

Cizelge 2. Hastanelerin Tabakali Orneklem Dagilimi

Hastane Hesaplama Orneklem Sayisi

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve 5141x0,0195 101
Arastirma Hastanesi Tabaka Agirligi

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart 13320x0,0195 260
Hastanesi Tabaka Agirligi

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18-50 yas aras1 olan,
e Gebe olan (gebelik haftasi fark etmeksizin),

e Tirkce konusabilen ve anlayabilen kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e iletisim kurmada engeli olan kadinlar ¢calismadan dislanmustir.
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3.6. Veri Toplama Araci

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiire gére hazirlanmis olan soru formu
ile toplanmistir (Arslan ve Ozkan, 2005; Frey ve Files, 2006; Williams ve ark, 2012; Temel
ve ark, 2013; Luton ve ark, 2014; Lammers ve ark, 2017; Ayalew ve ark, 2017; Geng Koyucu
ve ark, 2017). Kullanilan soru formu, agik ve kapali uglu olmak iizere toplam 45 sorudan
olusmustur (Ek 6). Soru formu sosyo-demografik ozellikler (yas, egitim durumu, vs.),
obstetrik Ozellikler (gebelik sayisi, canlt dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, kendiliginden
diisiik sayis1) ve prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim ile ilgili sorularin oldugu ti¢
kisimdan olugmaktadir. Sosyo-demografik o6zellikler kisminda 15 soru, obstetrik ozellikler
kisminda 12 soru, prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim ile ilgili sorularin bulundugu

kisimda 18 soru yer almaktadir.

Soru formunun anlasilirligt ve kapsam gecerligi i¢in uzman goriisii alinmis olup,
uzmanlarin Onerilerine gore form yeniden diizenlenmistir. Uzman Onerilerine gdre soru
formunda yapilan diizenlemeler sunlaridir:

e Prekonsepsiyonel danigmanlik ifadesi yerine anlasilir olmasi i¢in gebelik Oncesi

danigsmanlik ifadesi kullanilmistir.

e ‘Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?” seklindeki soru ‘Herhangi bir kronik
hastaliginiz var m1? (Seker, yiiksek tansiyon, kalp hastalig1 gibi siirekli tedavi- izlem
gerektirecek hastaliklar) olarak diizenlenmistir.

e ‘Herhangi bir genetik hastaliiniz var m1?’ seklindeki soru ‘Herhangi bir
genetik/kalitsal hastaliginiz (aileden gegen hastaliklar) var m1?’ olarak diizenlenmistir.

e ‘Ailenizde/esinizin ailesinde herhangi bir genetik hastalik var m1?’ seklindeki soru
‘Ailenizde/esinizin ailesinde herhangi bir genetik/kalitsal hastalik (aileden gegen
hastaliklar) var m1?’ olarak diizenlenmistir.

e ‘Gebeliginizi planlamis miydiniz?’ seklindeki soru ‘Su anki gebeliginizi istiyor

muydunuz?’ olarak diizenlenmistir.
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3.7. On Uygulama

Soru formunun anlasilirh@r ve uygulanabilirligini gelistirmek i¢in 15 Haziran 2018
tarihinde 10 kadin ile 6n uygulama yapilmistir. Bu uygulama sonucunda soru formunda bir
degisiklik yapilmamistir. On uygulama kapsamma alman kadimlar arastirma 6rneklemine

dahil edilmistir.

3.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin kadin-dogum
polikliniklerine ve Aydm Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin gebe poliklinigine basvuran gebe kadinlar ile yliriitilmiistiir. Poliklinikler
oniinde bulunan bekleme alanlarinda kadinlarla goriisiilmiistiir. Soru formu muayene igin
gelen kadinlara muayene Oncesinde ya da sonrasinda yliz ylize gorlisme yapilarak
uygulanmistir. Calisma hakkinda sozlii bilgilendirme yapilarak calismaya katilip
katilamayacaklar1 sorulmustur. Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlara ¢alisma hakkinda
sOzlii ve yazili olarak ayrintili bilgi verilmistir. Kadinlardan s6zlii ve yazili (bilgilendirilmis

gontlli olur) onam alinmistir. Soru formunun uygulanmasi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 22 paket programinda analiz edilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda
degerlendirilmis olup, p<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir. Arastirmanin verileri,

tanimlayici istatistikler ve Ki-Kare analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim kavramini bilme durumu degerlendirilirken,
katilimcilarin verdikleri cevaplar kategorize edilmistir. ‘‘Ciftlerin/kadinlarin gebelik Oncesi
donemde bilgilendirilmesi, gerekli incelemelerin yapilmasi ve sorunlarin diizeltilmesi’’
seklinde verilen cevaplar dogru kabul edilmistir. ‘‘Gebelik 6ncesi bilgilendirme/danismanlik
yapilmas1’’, ‘“gebelik oncesi kadina bilgi verilmesi, bilmediklerinin anlatilmasi’’ vb. seklinde

verilen cevaplar kismen dogru olarak ele alinmistir. ‘‘Duymadim, bilmiyorum, fikrim yok’’

vb. cevaplar bilmiyor/fikri yok olarak degerlendirilmistir.
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Prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakimin kimler i¢in gerekli oldugu sorusuna
“‘yalnizca kadin’’, “‘yalnizca erkek’” ve “‘fikrim yok’’ cevabi verenler yanlis biliyor/fikri yok
bashigi altinda degerlendirilmistir. ‘‘Kadin ve erkek’’cevabini verenler ise dogru biliyor olarak

kabul edilmistir.

Prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin hangi durumlarda gerekli oldugu sorusuna
‘‘daha once sorunlu gebelik yasayan, diisiik yapan kadinlar i¢in’’ ve *“ ¢ocuk sahibi olmakta
zorlanan ¢iftler i¢in’> cevabimi verenler yanlis biliyor basligi altinda degerlendirilmistir.
““ Gebelik planlayan giftler icin gebelik oncesi’’ ve ‘“lireme c¢agindaki tim bireyler i¢in’’

cevabini verenler ise dogru biliyor olarak kabul edilmistir.

Prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gereken tahlil, test ve tetkikler i¢in en az bir
tane tahlil, test ve tetkik sdyleyen kadinlar “‘biliyor’’ bashig altinda, bilmeyen/fikri olmayan

kadinlar “‘bilmiyor’’ baslig1 altinda degerlendirilmistir.

3.10. Arastirmanin Giicliikleri

Kadinlarin muayene i¢in sira bekliyor olmalar1 ya da muayeneden ¢ikmis olmalari
nedeniyle soru formu poliklinik bekleme alanlarinda doldurulmustur. Bu nedenle katilime1 ve

aragtirmacinin tamamen yalniz kalmasi konusunda gii¢liik yaganmustir.

3.11. Arastirmanin Simirhlhiklan

Bu arastirmanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Bunlar;

e Bu arastirma kesitsel olarak yapilmistir ve arastirmanin sonucunda ortaya ¢ikan
bilgiler zamana bagli olarak degisebilir.

e Arastirmaya katilan kadimnlar gelisigiizel orneklem yontemi ile belirlendigi igin
caligmanin sonuglar1 sadece 6rnekleme alinan bireyleri kapsamaktadir.

e Kullanilan soru formu yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulandigindan, verilerin

giivenilirligi kadinlarin verdigi bilgilerin dogrulugu ile smirli kalmistir.
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3.12. Arastirmada Etik

Arastirma protokoliine Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 21 Mayis 2018 tarihinde 6n
onay verilmistir (Ek 1). Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 18 Mayis 2020 tarihinde son onay
verilmistir (Ek 2). Arastirmanin Aydin il Saglik Miidiirliigii Aydim Kadm Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nin kadin-dogum polikliniklerine basvuran gebeler ile yapilabilmesi
icin 08 Haziran 2018 tarihinde yazili izin alimstir (Ek 3). Arastirmanin Aydin Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin gebe poliklinigine basvuran

gebeler ile yapilabilmesi i¢in 11 Haziran 2018 tarihinde yazili izin alinmistir (Ek 4).
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4.BULGULAR

4.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi1 (n=361)

Sosyo-Demografik Ozellikler ~ Ortalama SS (min-max)

Yas 27,95 5,67 (18-42)

Esin yasi 31,98 5,77 (18-50)
Say1 Yiizde (%)

Calisma durumu

Calisiyor 99 26,4

Caligmiyor 262 72,6

Egitim durumu

Okur-yazar degil 5 1,4

Okur-yazar 7 1,9

Hkégretim 166 46,0

Lise 95 26,3

Universite ve tistii 88 24,4

Esin egitim durumu

Okur-yazar degil 3 0,8

Okur-yazar 2 0,6

fkogretim 160 44,3

Lise 109 30,2

Universite ve iistii 87 24,1

En uzun siire yasanilan yer

Koy 68 18,8

Kasaba/belde 13 3,6

flige 97 26,9

il 183 50,7

Gelir durumu

Gelir giderden az 88 24,4

Gelir gidere denk 260 72,0

Gelir giderden fazla 13 3,6

Aile tipi

Cekirdek 288 79,8

Genis 73 20,2

Sosyal giivence

Var 302 83,7

Yok 59 16,3

Kronik hastalik varhgi

Var 38 10,5

Yok 323 89,5
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Tablo 1. Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=361) (Devam)

Say1 Yiizde (%)
Kronik hastaligin adi (n=38)
Diyabet 11 28,9
Kalp hastaligi 6 15,8
Astim 6 15,8
Hipertansiyon 5 13,2
Tiroid 5 13,2
Epilepsi 3 79
Karaciger 1 2,6
Romatizmal hastalik 1 2,6
Genetik/kalitsal hastalik varhgi
Var 11 3,0
Yok 350 97,0
Genetik hastaligin adi (n=11)
Akdeniz anemisi 9 81,8
Akdeniz atesi (FMF) 1 91
Spinal miiskiiler atrofi (SMA) 1 91
tasiyicisi
Ailede/esin ailesinde genetik/kahitsal hastalik varhg
Var 5 14
Yok 356 98,6
Ailede/esin ailesindeki genetik hastaligin ad1 (n=5)
Akdeniz anemisi 3 60,0
SMA tastyicist 1 20,0
FMF 1 20,0

Tablo 1’e gore arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 27,954+5,67 (min-max:
18-42) olarak bulunmustur. Kadinlarin %72,6’s1 calismiyorken, %26,41 c¢alismaktadir.
Egitim durumlarina bakildiginda kadinlarin %46°’s1 ilkogretim mezunu, %26,3’{ lise mezunu,
%24,4’1 liniversite ve listli mezunu iken, %1,9’u okur-yazar ve %1,4’1i okur-yazar degildir.
Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin %44,3°1 ilkdgretim mezunu, %30,2’s1 lise mezunu,
%24,1°1 liniversite ve iistii mezunu iken, %0,8’1 okur-yazar degil ve %0,6’s1 okur-yazardir.
Calismaya alinan kadinlarin %50,7’si en uzun siire ilde, %26,9’u ilgede, %18,8’1 kdyde ve
%3,6’s1 kasaba/beldede yasadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %72’si gelirinin giderine
denk oldugunu belirtirken, %24,4’i gelirinin giderinden az oldugunu, %3,6’s1 gelirinin
giderinden fazla oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin %79,8’1 ¢ekirdek aileye sahipken,
%20,2’si genis aile igerisinde yasamaktadir. Arastirmadaki kadinlarin %83,7’°si sosyal
giivencesi oldugunu, %16,3’1 sosyal giivencesi olmadigini bildirmistir. Kadinlarin %89,5’inin
kronik hastalig1, %97’sinin genetik/kalitsal hastaligi bulunmamaktadir. Kadinlarin %98,6’s1

ailesinde/esinin ailesinde herhangi bir genetik/kalitsal hastalik olmadigini belirtmistir.
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Tablo 2. Kadmlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Obstetrik Ozellikler Ortalama SS (Min-Max)
Gebelik sayist 2,30 1,73 (1-8)
Canli dogum sayist 1,56 0,76 (1-5)
Olii dogum sayis1 1,46 0,63 (1-3)
Kendiliginden diisiik sayisi 1,36 0,61 (1-4)
Yasayan ¢ocuk sayisi 1,54 0,74 (1-4)
Say1 Yiizde (%)
Daha onceki gebeliklerde sorun (n=248)
Var 103 41,5
Yok 145 58,5
Yasanan sorunun adi’
Abortus- gebelik kaybi 78 75,8
Gestasyonel diyabet (GDM) 9 8,8
Preeklemsi 7 6,8
Mol/ektopik gebelik 4 39
Diisiik tehdidi 3 2,9
Servikal yetmezlik 2 1,9
Rh uyusmazlig 2 1,9
Hiperemezis gravidarum 2 1,9
Plasenta previa 1 1,0
Polihidroamniyos 1 1,0
Bobrek biiyiimesi 1 1,0
Daha onceki dogumlarda sorun (n=247)
Var 36 14,6
Yok 211 85,4
Yasanan sorunun adi (n=36)
Olii dogum 11 30,6
Distosi 11 30,6
Prematiire dogum 8 22,2
Bebekte ritm bozuklugu/makat gelis 3 8,4
nedeniyle sezaryen dogum
Asir1 kanama 1 2,8
Mekonyum aspirasyonu 1 2,8
Kordon dolanmasi 1 2,8
Simdiki gebeligi isteme durumu (n=361)
Evet 306 84,8
Hay1r 55 15,2
Gebelikten once sigara kullanimi (n=361)
Evet 82 22,7
Hay1r 279 77,3
Gebelikten dnce alkol kullanim (n=361)
Evet 12 3,3
Hayir 349 96,7

“Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler toplam ‘n’ iizerinden hesaplanmistir.
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Kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, gebelik sayis1 ortalamasinin 2,30+1,73
(min-max: 1-8), canli dogum sayis1 ortalamasinin 1,56+0,76 (min-max: 1-5) ve 6lii dogum
sayist ortalamasinin 1,46+0,63 (min-max: 1-3) oldugu goriilmiistiir. Kendiliginden diistik
sayis1 ortalamast 1,36+0,61 (min-max: 1-4) ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi ise 1,54+0,74

(min-max: 1-4) olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2’ye gore kadinlarin %58,5’1 daha onceki gebeliklerinde sorun yasamadigini
ifade ederken, %41,5’1 daha 6nceki gebeliklerinde sorun yasamistir. Gebelikte en sik yasanan
sorun ise abortus-gebelik kaybi (%75,8)’dir. Arastirmadaki kadinlarin %85,4’1i daha 6nceki
dogumlarinda sorun yasamazken, %14,6’s1 daha onceki dogumlarinda sorun yasadigini ifade
etmistir. Dogumda siklikla karsilasilan sorunlar ise 6lii dogum (%30,6) ve distosi (%30,6)
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin  %84,8°1 simdiki gebeligini istedigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %77,3” {iniin gebelik oncesi sigara kullanimi, %96,7’sinin

gebelik oncesi alkol kullanimi yoktur.
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4.2. Kadinlarin Prekonsepsiyonel Damismanhk ve Bakima iliskin Bilgileri

Tablo 3. Kadinlarin Prekonsepsiyonel Danismanlik ve Bakima Iliskin Bilgilerinin Dagilim1

Bilgiler Say1 Yiizde (%)
Prekonsepsiyonel damigsmanlik ve bakim kavramini duyma (n=361)
Evet 135 37,4
Hayir 226 62,6
Prekonsepsiyonel damismanlik ve bakimin duyuldugu kaynak (n=109)
Aile saglig1 merkezi (ASM) 47 43,1
Hastane 42 38,5
Tv/sosyal medya/internet 19 17,4
Kitap/dergi 1 0,9
Prekonsepsiyonel damismanlik ve bakimi kimden duydugu (n=115)
Hemsire/ebeden 77 67,0
Cevreden 27 23,5
Doktordan 11 9,6
Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin tanimim bilme (n=361)
Biliyor 21 5,8
Kismen biliyor 166 46,0
Fikri yok/bilmiyor 174 48,2
Prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gereken tahlil, test ve tetkikler
Bilmiyorum 235 65,1
Kan tahlili 100 27,7
Hormon 52 14,4
[drar tahlili 34 9,4
Ultrason 21 5,8
Genetik testler 18 50
Pap-smear 12 3,3
Rh uyusmazlhig 8 2,2
Sperm sayimi 6 1,7
Fizik muayene 6 1,7
Toksikoloji 3 0,8
Meme muayenesi 2 0,6
Prekonsepsiyonel danismanhik ve bakimin verilecegi Kisiler (n=361)
Yalnizca kadin 44 12,2
Yalnizca erkek 3 0,8
Kadin ve erkek 298 82,5
Fikrim yok 16 4.4
Prekonsepsiyonel damismanlik ve bakimin gerekli oldugu durumlar (n=361)
Daha dnce sorunlu gebelik yasayan, diisiik yapan 27 7,5
kadinlar igin
Gebelik planlayan ciftler i¢in gebelik 6ncesi 56 15,5
Cocuk sahibi olmakta zorlanan giftler igin 34 9,4
Ureme ¢agindaki tiim bireyler igin 244 67,6
Prekonsepsiyonel damigmanlik ve bakimin icinde yer alan konular”
Asilama 222 61,5
Beslenme 287 79,5
Kilo kontrolii 247 68,4
Kronik hastaliklar 248 68,7
Genetik danigmanlik 229 63,4
Vitamin-folik asit kullanimi 259 71,7
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Tablo 3. Kadinlarin Prekonsepsiyonel Danismanlik ve Bakima Iligkin Bilgilerinin Dagilimi

(Devam)
Say1 Yiizde (%)

Zararl aliskanliklarin birakilmasi 281 77,8
Diger

Aile planlamas1 danigmanligt 16 4,4

Ebevenlige hazirlik/aile danigmanlig 13 3,6
Prekonsepsiyonel damismanlik ve bakimi vermesi gereken saghk personeli (n=361)
Aile hekimi 78 21,6
Hemsire/ebe 121 33,5
Kadin-dogum uzmani 152 421
Hepsi 7 1,9
Bilmiyorum/fikrim yok 3 0,8

“Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler toplam ‘n’ iizerinden hesaplanmustr.

Tablo 3’e gore kadinlarin %62,6’s1 prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim kavramini
duymamistir. Duyan Kkadimlarin ise %43,1’1 bu kavrami ASM’den, %38,5’1 hastaneden,
%174’ Tv/Sosyal medya/internetten ve %0,9’u kitap/dergiden duydugunu belirtmistir.
Katilimeilarin %67’°sinin bu kavrami hemsire/ebeden, %23,5’unun ¢evreden ve %9,6’sinin
doktordan duydugu belirlenmistir. Arastirmadaki kadinlarin  %65’inin  gebelik Oncesi
yapilmasi gereken tahlil, test ve tetkikleri bilmedigi, soruyu yanitlayan kadinlarin ise siklikla

kan tahlili (%27,7) yanitin1 verdikleri goriilmiistiir.

Kadimlarin %48,2’si  prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin ne oldugunu
bilmemekte, %46’s1 kismen dogru bilmekte ve %35,8’1 ise dogru bilmektedir (Tablo 3).
Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim kavramini bilme durumu degerlendirilirken, kisilerin
verdikleri cevaplar kategorize edilmistir. ‘Ciftlerin/kadinlarin gebelik oOncesi donemde
bilgilendirilmesi, gerekli incelemelerin yapilmasi ve sorunlarin diizeltilmesi’’ seklinde verilen
cevaplar dogru kabul edilmistir. ‘‘Gebelik Oncesi bilgilendirme/danismanlik yapilmasi’’,
““gebelik Oncesi kadina bilgi verilmesi, bilmediklerinin anlatilmasi’’ vb. seklinde verilen
cevaplar kismen dogru olarak ele alinmistir. ‘‘Duymadim, bilmiyorum, fikrim yok’ vb.

cevaplar bilmiyor/fikri yok olarak degerlendirilmistir.

Tablo 3’e bakildiginda kadinlarin %82,5’1 prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakimin
hem kadin hem de erkekler i¢in, %12’si yalnizca kadinlar i¢in ve %0,8’1 yalnizca erkekler
icin gerekli oldugunu belirtirken, kadinlarin %4,4’t  fikri olmadigim1 ifade etmistir.

Caligmadaki kadinlarin %67,6’s1 prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin tireme ¢agindaki
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tim bireyler i¢in, %15,5’1 gebelik planlayan ciftler icin, %9,4’i ¢ocuk sahibi olmakta
zorlanan ciftler i¢in ve %7,5’u daha once sorunlu gebelik geciren kadinlar i¢in verilmesi
gerektigini diisiinmektedir. Kadinlar gebelik oncesi donemde siklikla beslenme (%79,5),
zararl aligkanliklarin birakilmasi (%77,8) ve vitamin-folik asit kullanim1 (%71,7) konularinda
egitim verilmesini istemektedir. Katilimcilarin %42,1°1 prekonsepsiyonel danigsmanlik ve
bakimin kadin-dogum uzmani tarafindan, %33,5’1 hemsire/ebe tarafindan ve %21,6’s1 aile
hekimi tarafindan verilmesi gerektigini belirtirken, kadinlarin %1,8’1 bu hizmeti tiim saglik

personelinin verebilecegini, %0,9’u ise bu konuda bir fikri olmadigini ifade etmistir.

4.3. Kadinlarin Prekonsepsiyonel Damismanhk ve Bakima iliskin Gériisleri

Tablo 4. Kadinlarin Prekonsepsiyonel Danismanlik-Bakima Iliskin Gériislerinin Dagilimi

Goriisler Say1 Yiizde (%)
Prekonsepsiyonel danismanhik ve bakimi gerekli bulma (n=361)

Evet 349 96,7

Hayir 12 3,3
Gerekli bulma nedeni”

Bilgilenmek/bilinglenmek i¢in 262 75,0
Saglikli gebelik gegirmek i¢in 62 17,7
Saglikl1 bebek/¢cocuk sahibi olmak igin 51 14,6
Saglikli dogum yapmak igin 23 6,5
Annelige psikolojik hazirlik i¢in 15 4,2
Gebelikteki degisimlere hazir olmak i¢in 9 2,5
Saglikli nesiller yetismesi i¢in 8 2,2
Hastaliklarin 6nceden belirlenmesi igin 8 2,2
Anne-bebek oliimlerini azaltmak i¢in 6 1,7

Erken yas gebeliklerin 6nlenmesi icin 6 1,7
Sakatlik ve hastaliklar1 6nlemek i¢in 5 1,4
Gerekli bulmama nedeni (n=12)

Internetten arastirdigim igin 12 100,0

Bir sonraki gebelikte prekonsepsiyonel damsmanlhk ve bakim almak isteme (n=361)
Evet 321 88,9

Hayir 40 11,1
Prekonsepsiyonel danismanhik ve bakimi almak istenen saghk personeli (n=321)
Aile hekimi 54 16,8
Hemsire/ebe 82 25,5
Kadin-dogum uzmani 177 55,1

Hepsi 8 2,5

“Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler gebelik dncesi danigmanlik ve bakimin gerekli oldugunu belirten kadin

sayisina (n=349) gore hesaplanmistir.
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Tablo 4’e gore kadinlarin %96,7’si prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin gerekli
oldugunu diistinmektedir. Bu kadinlarin biiyiik cogunlugu (%75) gebelik dncesi danismanlik
ve bakimin bilgilenmek/bilinglenmek i¢in gerekli oldugunu ifade etmistir. Prekonsepsiyonel
danigsmanlik ve bakimi gerekli gérmeyen kadinlarin hepsi (%100) bilgileri internetten
bulabildigi i¢cin hizmeti gerekli gormedigini belirtmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%88,9’unun bir sonraki gebeliginde prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim almak istedigi
goriilmiistiir. Bu kadinlarin %55,1’1 damismanlik ve bakimi kadin-dogum uzmanindan,
%25,5’1 hemsire/ebeden ve %16,8’1 aile hekiminden almak istedigini bildirirken, %2,5°1 tiim

saglik personelinden danigmanlik ve bakim alabilecegini belirtmistir.

4.4. Kadinlarin Prekonsepsiyonel Danismanlik ve Bakim Alma Durumlari

Tablo 5. Kadimlarin Gebe Kalmadan Once Yaptiklar1 Hazirliklara Gore Dagilimi

Gebelikten Once Hazirhk Yapma (n=361) Sayi Yiizde (%)
Evet 194 53,7
Hayir 167 46,3
Gebelikten Once Yapilan Hazirhk
Sigaray1 birakma  (n=82) 17 20,7
Alkolii birakma” (n=12) 2 16,6
Kronik hastaliklarin tedavisi 17 457
ve kontrolii” (n=38)
Ast olma 8 4,1
Yeterli ve dengeli beslenme™” 127 65,4
Kilo diizenlemesi 97 50,0
Folik asit/vitamin kullanimi™ 73 37,6
Baglama zamani (ort £ SS) 2,79 +£2,12 ay

(min 1- max 12)

“Yiizdeler gebelik 6ncesi sigara ve alkol kullanan kadin sayismna gore hesaplanmustir.
" Yiizde kronik bir hastaliga sahip olan kadin sayisina gore hesaplanmustir.
“"Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler gebelikten énce hazirhig olan kadin sayisma (n=194) gére

hesaplanmuigtir.

Tablo 5’e gore kadimlarin %53,7’si gebe kalmadan once bir hazirhik yaptigimi ifade
etmistir. Sigara kullanan kadinlarin %20,7’sinin sigara kullanmayi, alkol kullanan kadinlarin
ise %16,6’sinn alkol kullanmay1 gebe kalmadan 6nce biraktigi saptanmistir. Gebe kalmadan
once hazirlik yaptigini ifade eden kadinlarin %65,4 {iniin gebelik Oncesi yeterli ve dengeli
beslendigi ve %50’ min kilo diizenlemesi yaptig1 goriilmiistiir. Bu kadinlarin %4,1°1 gebelik

oncesi donemde as1 olmus ve %37,6’s1 gebelik Oncesi folik asit/vitamin takviyesi
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kullanmistir. Takviye kullanimina baslama zamani 2,79 + 2,12 ay (min 1- max 12)’dir.
Kronik hastaligt olan kadmlarin  %45,7 ’si  gebelik Oncesi donemde hastalifinin

tedavi/kontroliinii yaptirmistir.

Tablo 6. Kadmlarin Prekonsepsiyonel Danigsmanlik ve Bakim Alma Durumlarina Gore

Dagilimi

Sorular Say1 Yiizde (%)
Prekonsepsiyonel damismanlik ve bakim alma durumu (n=361)

Evet 20 55
Hayir 341 945
Alinan prekonsepsiyonel damsmanhk ve bakimn icerigi’

Gebelik siireci 9 45,0
Bebek bakimi 8 40,0
Beslenme 7 35,0
Dogum 7 35,0
Emzirme 7 35,0
Korunma yollar1 6 30,0
Kilo kontrolii 4 20,0
Ebevenlige hazirlik 2 10,0
Zararh aliskanliklar 1 5,0
Prekonsepsiyonel damismanlik ve bakim alinan saghk personeli (n=20)
Hemgire/ebe 17 85,0
Aile hekimi 2 10,0
Kadin-dogum uzmani 1 5,0
Prekonsepsiyonel damismanlhik ve bakim alinan saghk kurumu (n=20)

ASM 14 70,0
Hastane 6 30,0

“Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler gebelik dncesi danigmanlik ve bakim almis olan kadin sayisina (n=20)

gore hesaplanmustir.

Tablo 6’ya gore kadinlarin %94,5’inin prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim
almadigi belirlenmistir. Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim alan kadinlarin en sik egitim
aldigr konularin gebelik siireci (%45) ve bebek bakimi (%40) oldugu goriilmiistiir. Bu
kadinlarin %85°i hemsire/ebeden prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim alirken, %10’u aile
hekiminden ve %5’i kadin-dogum wuzmanindan hizmet almistir. Prekonsepsiyonel
danigsmanlik ve bakim alanlarin %70’inin bu hizmeti ASM’lerden aldigi, %30’unun ise

hastaneden hizmet aldig1 saptanmustir.
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4.5. Prekonsepsiyonel Damismanhk ve Bakima iliskin Bilgileri Etkileyen Faktorler

Tablo 7. Kadmlarin Tanmitici Ozellikleri ileDaha Once Prekonsepsiyonel Danismanlik ve

Bakim Kavramini Duyma Durumuna Gére Dagilimi

Prekonsepsiyonel Damismanhk ve Bakim Kavramin1 Duyma

Evet Hayir
Say1 % Say1 % e P
Calisma durumu
Calistyor 55 40,7 44 19,5
Calismiyor 80 59,3 182 80,5 19,214 0,000
Toplam 135 100,0 226 100,0
Egitim durumu
[kdgretim ve alt1 46 34,1 132 58,4
Lise 36 26,7 59 26,1
Lisans ve usti 53 39,3 35 15,5 29,572 0,000
Toplam 135 100,0 226 100,0
Esin egitim durumu
[kdgretim ve alti 49 36,3 116 51,3
Lise 41 30,4 68 30,1
Lisans ve iistii 45 33,3 42 18,6 11,809 0,003
Toplam 135 100 226 100,0
Bugiine kadar en uzun siire yasanilan yer
Koy/kasaba/belde 20 14,8 61 27,0
Tlge 32 23,7 65 28,8 11,341 0,003
Il 83 61,5 100 44,2
Toplam 135 100,0 226 100,0
Gelir durumu
Gelir giderden az 27 20,0 61 27,0
Gelir gidere denk/fazla 108 80,0 165 72,8 3,431 0,180
Toplam 135 100,0 226 100,0
Aile tipi
Cekirdek 114 84,4 174 77,0
Genis 21 15,6 52 23,0 2,910 0,088
Toplam 135 100,0 226 100,0
Kronik hastalik varhgi
Var 12 8,9 26 11,5
Yok 123 91,1 200 88,5 0,614 0,433
Toplam 135 100,0 226 100,0
Daha onceki gebelikte sorun varhgi
Var 44 32,6 59 26,1
Yok 51 37,8 95 42,0 1,760 0,415
Ik gebelik 40 29,6 72 31,9
Toplam 135 100,0 226 100,0
Su anki gebeligi isteme durumu
Istiyor 117 86,7 189 83,6
Istemiyor 18 13,3 37 16,4 0,604 0,437
Toplam 135 100,0 226 100,0
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Tablo 7’ye gore calisma durumu ile prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim
kavramini duyma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Calismayan kadinlarin, prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim kavramini duymama

durumunun daha fazla oldugu goriilmiustiir.

Kadinlarin egitim durumu ve eslerinin egitim durumu ile prekonsepsiyonel
danismanlik ve bakim kavramini duyma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Bu farkin egitim durumu/es egitim durumu ilkégretim ve altinda
olanlar ile lise- lisans ve fistii egitime sahip olanlardan kaynaklandigi belirlenmistir. Egitim
durumu/es egitim durumu ilkogretim ve altinda olan kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik

ve bakim kavramini duymama durumunun daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 7).

Bugiine kadar en uzun siire yasanilan yer ile prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim
kavramini duyma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Bu farkin ilde yasayanlar ile ilge ve koOy/kasaba/beldede yasayanlardan kaynaklandigi
goriilmiistiir. En uzun siire ilde yasayanlarin prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim
kavramini daha fazla oranda duydugu goriilmiistiir (Tablo 7). Tablo 7’ye gore gelir durumu,
aile tipi, kronik hastalik varligi, daha 6nceki gebeliklerde sorun varligir ve su anki gebeligi
isteme durumu ile prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim kavramimi duyma arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 8. Kadinlarm Tanitici Ozellikleri ile Prekonsepsiyonel Damigmanlik ve Bakim

Kavramini Bilme Durumuna Gore Dagilimi

Prekonsepsiyonel Danismanlik ve Bakim Kavramim Bilme

Dogru Kismen Bilmiyor
Dogru Fikri Yok

Say1 % Say1 % Say1 % e P
Calisma durumu
Calisiyor 9 42 .9 59 35,5 31 17,8
Calismiyor 12 57,1 107 65,5 143 82,2 16,080 0,000
Toplam 21 100,0 166 100,0 174 100,0
Egitim durumu
[Ikdgretim ve altt 5 23,8 68 41,0 105 60,4
Lise 6 28,6 44 26,5 45 25,9 26,644 0,000
Lisans ve {istii 10 47,6 54 32,5 24 13,8
Toplam 21 100,0 166 1000 174 100,0
Esin egitim durumu
[Ikdgretim ve alti 6 28,6 68 41,0 91 52,3
Lise 6 28,6 49 29,5 54 31,0
Lisans ve {istii 9 42,8 49 29,5 29 16,7 12,982 0,011
Toplam 21 100,0 166 100,0 174 100,0
Bugiine kadar en uzun siire yasanilan yer
Koy/kasaba/belde 1 4,8 34 20,5 46 26,4
flge 7 33,3 41 247 49 28,2 7,212 0,125
il 13 61,9 91 54,8 79 454
Toplam 21 100,0 166 100,0 174 100,0
Gelir durumu
Gelir giderden az 4 19,1 40 24,1 44 25,3
Gelir gidere denk/fazla 17 80,9 126 75,9 130 74,7 2,558 0,634
Toplam 21 100,0 166 100,0 174 100,0
Aile tipi
Cekirdek 19 90,5 135 81,3 134 77,0
Genis 2 9,5 31 18,7 40 33,0 2,562 0,278
Toplam 21 100,0 166 100,0 174 100,0
Kronik hastalik varhg
Var 1 4,8 18 10,8 19 10,9
Yok 20 95,2 148 89,2 155 89,1 0,787 0,675
Toplam 21 100,0 166 100,0 174 100,0
Daha onceki gebelikte sorun varhg
Var 5 23,8 54 32,5 44 25,3
Yok 10 47,6 60 36,2 76 43,7 3,258 0,516
Ik gebelik 6 28,6 52 31,3 54 31,0
Toplam 21 100,0 166 100,0 174 100,0
Su anki gebeligi isteme durumu
Istiyor 21 100,0 144 86,7 141 81,0
Istemiyor 0 0,0 22 13,3 33 19,0 6,154 0,046
Toplam 21 100,0 166 100,0 174 100,0
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Tablo 8’e gore ¢alisma durumu ile prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim kavramini
bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Calismayan
kadinlarin prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakim kavramini bilmeme durumunun daha fazla

oldugu belirlenmistir.

Kadimlarin egitim durumu ve eslerinin egitim durumu ile prekonsepsiyonel
danismanlik ve bakim kavramini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Bu farkin egitim durumu/es egitim durumu ilkogretim ve alti-lise
olanlar ile lisans ve dstii egitime sahip olanlardan kaynaklandigi goriilmiistiir. Egitim
durumu/es egitim durumu lisans ve istii olan kadinlarin, prekonsepsiyonel danismanlik ve

bakim kavramini daha fazla oranda dogru bildigi goriilmiistiir (Tablo 8).

Su anki gebeligi isteme durumu ile prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim kavramini
bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Su anki
gebeligini isteyen kadinlarin prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakim kavramini daha fazla
oranda dogru bildigi goriilmiistiir (Tablo 8). Tablo 8’e gore en uzun siire yasanilan yer, gelir
durumu, aile tipi, kronik hastalik varligi ve daha oOnceki gebeliklerde sorun varligi ile
prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim kavramini bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamgtir (p>0,05).
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Tablo 9. Kadinlarin Tamtict Ozellikleri ile Prekonsepsiyonel Danismanlik ve Bakimin

Kimler I¢in Gerekli Oldugunu Bilme Durumuna Gore Dagilimi

Prekonsepsiyonel Damsmanhk ve Bakimin Kimler I¢in Gerekli

Oldugunu Bilme
Dogru Biliyor Yanlis Biliyor/Fikri Yok
Say1 % Say1 % e P
Calisma durumu
Calisiyor 88 29,5 11 29,0
Calismiyor 210 70,5 52 71,0 3,807 0,050
Toplam 298 100,0 63 100,0
Egitim durumu
Hkégretim ve alti 131 439 47 74,6
Lise 82 27,6 13 20,6
Lisansiistii 85 28,5 3 4,8 22,885 0,000
Toplam 298 100,0 63 100,0
Esin egitim durumu
[Ikdgretim ve alti 130 43,6 35 55,6
Lise 90 30,2 19 30,1
Lisansiistii 78 26,2 9 14,3 4,670 0,097
Toplam 298 100,0 63 100,0
Bugiine kadar en uzun siire yasanilan yer
Koy/kasaba/belde 59 19,8 22 34,9
flge 81 27,2 16 25,4 7,187 0,028
il 158 53,0 25 39,7
Toplam 298 100,0 63 100,0
Gelir durumu
Gelir giderden az 72 24,2 16 25,4
Gelir gidere denk/fazla 226 75,8 47 74,6 0,075 0,963
Toplam 298 100,0 63 100,0
Aile tipi
Cekirdek 244 81,9 44 69,9
Genis 54 18,1 19 31,1 4,671 0,031
Toplam 298 100,0 63 100,0
Kronik hastalik varhg
Var 31 10,4 7 111
Yok 267 89,6 56 88,9 0,028 0,868
Toplam 298 100,0 63 100,0
Daha onceki gebelikte sorun varhg
Var 88 29,5 15 23,8
Yok 113 37,9 32 50,8 3,593 0,166
Ik gebelik 97 32,6 16 25,4
Toplam 298 100,0 63 100,0
Su anki gebeligi isteme durumu
Istiyor 253 84,9 53 84,1
Istemiyor 45 15,1 10 15,9 0,024 0,877
Toplam 298 100,0 63 100,0
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Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin kimler i¢in gerekli oldugunu bilme durumu
analiz edilirken ‘‘yalnizca kadin’’, ‘“‘yalnizca erkek’’ ve ‘‘fikrim yok’’ cevabi verenler yanlis
biliyor/fikri yok baghigi altinda degerlendirilmistir. ‘‘Kadin ve erkek’’cevabini verenler ise

dogru biliyor olarak kabul edilmistir.

Calisma durumu ile prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin kimler i¢in gerekli
oldugunu bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Calismayan kadinlarin prekonsepsiyonel damismanlik ve bakimin kimler i¢in gerekli

oldugunu bilmeme durumunun daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 9’a gore kadinlarin egitim durumu ile prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin
kimler i¢in gerekli oldugunu bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu farkin ilkogretim ve alti ile lise-lisans ve iistii egitime
sahip olanlardan kaynaklandigi goriilmistir. Egitim durumu ilkdgretim ve altinda olan
kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin kimler i¢in gerekli oldugunu bilmeme

durumunun daha fazla oldugu belirlenmistir.

Tablo 9 incelendiginde en uzun siire yasanilan yer ile prekonsepsiyonel danigsmanlik
ve bakimin kimler i¢in gerekli oldugunu bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu farkin ilde yasayanlar ile ilge ve kdy/kasaba/beldede
yasayanlardan kaynaklandigi goriilmiistiir. En uzun siire ilde yasayanlarin prekonsepsiyonel

danigmanlik ve bakimin kimler i¢in gerekli oldugunu daha fazla oranda bildigi belirlenmistir.

Aile tipi ile prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin kimler i¢in gerekli oldugunu
bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Cekirdek
aileye sahip olan kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin kimler i¢in gerekli
oldugunu daha fazla oranda bildigi goriilmiistiir (Tablo 9). Tablo 9’a gore esin egitim durumu,
gelir durumu, kronik hastalik varligi, daha onceki gebelikte sorun varligr ve su anki gebeligi
isteme durumu ile prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin kimler i¢in gerekli oldugunu

bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmemistir (p>0,05).
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Tablo 10. Kadinlarin Tanitici Ozellikleri ile Prekonsepsiyonel Danismanlik ve Bakimin

Hangi Durumlarda Gerekli Oldugunu Bilme Durumuna Goére Dagilimi

Prekonsepsiyonel Danismanhik ve Bakimin Hangi Durumlarda
Gerekli  Oldugunu Bilme

Dogru Biliyor Yanls Biliyor
Say1 % Say1 % e P
Calisma durumu
Calisiyor 90 30,0 9 14,8
Calismiyor 210 70,0 52 85,2 5,920 0,015
Toplam 300 100,0 61 100,0
Egitim durumu
Hkégretim ve alt1 132 44,0 46 75,4
Lise 84 28,0 11 18,0
Lisans ve {istii 84 28,0 4 6,6 21,618 0,000
Toplam 300 100,0 61 100,0
Esin egitim durumu
[kogretim 134 447 31 50,8
Lise 88 29,3 21 34,4
Lisans ve istii 78 26,0 9 17,8 3,516 0,172
Toplam 300 100,0 61 100,0
Bugiine kadar en uzun siire yasanilan yer
Koy/kasaba/belde 63 21,0 18 29,5
flge 88 29,3 9 14,8 6,014 0,049
il 149 49,7 34 95,7
Toplam 300 100,0 61 100,0
Gelir durumu
Gelir giderden az 71 23,7 17 27,9
Gelir gidere denk/fazla 229 76,3 44 72,1 0,491 0,782
Toplam 300 100,0 61 100,0
Aile tipi
Cekirdek 246 82,0 42 68,9
Genis 54 18,0 19 31,1 5,432 0,020
Toplam 300 100,0 61 100,0
Kronik hastalik varhgi
Var 31 10,3 7 115
Yok 269 89,7 54 88,5 0,070 0,791
Toplam 300 100,0 61 100,0
Daha onceki gebelikte sorun varhg
Var 84 28,0 19 31,1
Yok 118 39,3 27 44,3 1,539 0,463
Ik gebelik 98 32,7 15 24,6
Toplam 300 100,0 61 100,0
Su anki gebeligi isteme durumu
Istiyor 256 85,3 50 82,0
Istemiyor 44 14,7 11 18,0 0,445 0,505
Toplam 300 100,0 61 100,0
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Prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin hangi durumlarda gerekli oldugu sorusuna
‘“‘daha Once sorunlu gebelik yasayan, diisiik yapan kadinlar i¢in’” ve ‘“ ¢ocuk sahibi olmakta
zorlanan ¢iftler i¢in’> cevabimi verenler yanlis biliyor basligi altinda degerlendirilmistir.
““ Gebelik planlayan giftler i¢in gebelik oncesi’” ve ‘‘lireme cagindaki tiim bireyler igin’’

cevabini verenler ise dogru biliyor olarak kabul edilmistir.

Tablo 10 incelendiginde ¢alisma durumu ile prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin
hangi durumlarda gerekli oldugunu bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Calismayan kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin

hangi durumlarda gerekli oldugunu bilmeme durumunun daha fazla oldugu belirlenmistir.

Egitim durumu ile prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakimin hangi durumlarda gerekli
oldugunu bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu farkin
egitim durumu ilkdgretim ve alti ile lise-lisans ve iistii egitime sahip olanlardan kaynaklandigi
goriilmistiir. Egitim durumu ilkdgretim ve altinda olan kadinlarin prekonsepsiyonel
danigsmanlik ve bakimin hangi durumlarda gerekli oldugunu bilmeme durumunun daha fazla

oldugu saptanmustir (Tablo 10).

Tablo 10’a gore en uzun siire yasanilan yer ile prekonsepsiyonel danigmanlik ve
bakimin hangi durumlarda gerekli oldugunu bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (p<0,05). Bu farkin ilde yasayanlar ile ilge- kdy/kasaba/beldede yasayanlardan
kaynaklandig1 goriilmiistiir. En uzun siire ilde yasayanlarin prekonsepsiyonel danigsmanlik ve

bakimin hangi durumlarda gerekli oldugunu daha fazla oranda bildigi belirlenmistir.

Aile tipi ile prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin hangi durumlarda gerekli
oldugunu bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Cekirdek
aileye sahip olan kadinlarin prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakimin hangi durumlarda
gerekli oldugunu daha fazla oranda bildigi saptanmistir (Tablo 10). Tablo 10’a bakildiginda
esin egitim durumu, gelir durumu, kronik hastalik varligi, daha 6nceki gebelikte sorun varligi
ve su anki gebeligi isteme durumu ile prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakimin hangi
durumlarda gerekli oldugunu bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 11. Kadinlarin Tanitict Ozellikleri ile Prekonsepsiyonel Dénemde Yapilmas: Gereken

Tahlil, Test ve Tetkikleri Bilme Durumuna Gore Dagilimi

Prekonsepsiyonel Donemde Yapilmasi Gereken Tahlil, Test ve Tetkikleri
Bilme Durumu

Biliyor Bilmiyor
Say1 % Say1 % e P
Cahisma durumu
Caligiyor 45 35,7 54 23,0
Caligmiyor 81 64,3 181 77,0 6,684 0,010
Toplam 126 100,0 235 100,0
Egitim durumu
Hkégretim ve alti 44 38,9 134 57,0
Lise 33 26,2 62 26,4 24,849 0,000
Lisans ve usti 49 38,9 39 16,6
Toplam 126 100,0 235 100,0
Es egitim durumu
Hkégretim ve alti 40 31,8 125 53,2
Lise 43 34,1 66 28,0 17,320 0,000
Lisans ve listii 43 34,1 44 18,8
Toplam 126 100,0 235 100,0
Bugiine kadar en uzun siire yasanilan yer
Koy/kasaba/ belde 18 143 63 26,8
Ilge 38 30,1 59 25,1 7,415 0,025
il 70 55,6 113 48,1
Toplam 126 100,0 235 100,0
Gelir durumu
Gelir giderden az 18 143 70 29,8
Gelir gidere denk/fazla 108 85,7 165 70,2 10,699 0,005
Toplam 126 100,0 235 100,0
Aile tipi
Cekirdek 109 86,5 179 76,2
Genis 17 13,5 56 23,8 5,434 0,020
Toplam 126 100,0 235 100,0
Kronik hastalik varhgi
Var 15 11,9 23 9,8
Yok 111 88,1 212 90,2 0,390 0,532
Toplam 126 100,0 235 100,0
Daha 6nceki gebeliklerde sorun varhg:
Var 40 31,7 63 26,8
Yok 41 32,6 104 44,2 4,708 0,095
Ik gebelik 45 35,7 68 29,0
Toplam 126 100,0 235 100,0
Su anki gebeligi isteme durumu
Evet 112 88,9 194 82,5
Hayir 14 111 41 17,5 2,549 0,110
Toplam 126 100,0 235 100,0
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Kadinlarin prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gereken tahlil, test ve tetkikleri bilme
durumu ile tanitic1 6zellikleri arasindaki iligki Tablo 11°de incelenmektedir. En az bir tane
tahlil, test ve tetkik soyleyen kadinlar ‘biliyor’ bashgi altinda, bilmeyen/fikri olmayan

kadinlar ‘bilmiyor’ bagligi altinda degerlendirilmistir.

Tablo 11’e bakildiginda prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gereken tahlil, test ve
tetkikleri bilme durumu ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Calismayan kadinlarin prekonsepsiyonel donemde yapilmasi

gereken tahlil, test ve tetkikleri daha fazla bilmedigi goriilmistiir.

Prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gereken tahlil, test ve tetkikleri bilme durumu
ile egitim durumu/es egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Bu farkin egitim durumu/es egitim durumu lise-lisans ve istii olanlar ile ilkogretim
ve alt1 olanlardan kaynaklandigi saptanmigtir. Egitim durumu/es egitim durumu ilkdgretim ve
altinda olan kadinlarin prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gereken tahlil, test ve tetkikleri

bilmedigi belirlenmistir.

Prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gereken tahlil, test ve tetkikleri bilme durumu
ile bugiine kadar en uzun siire yasanilan yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Bu farkin en uzun siire ilde yasayanlar ile ilge- kdy/kasaba/beldede
yasayanlardan kaynaklandigi belirlenmistir. En uzun siire ilde yasayan kadinlarin
prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gereken tahlil, test ve tetkikleri bildigi saptanmustir.
Prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gereken tahlil, test ve tetkikleri bilme durumu ile gelir
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Geliri
giderine denk/fazla olan kadinlarin prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gereken tahlil, test

ve tetkikleri daha fazla oranda bildigi goriilmustiir. (Tablo 11).

Tablo 11°gore prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gereken tahlil, test ve tetkikleri
bilme durumu ile aile tipi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05).
Cekirdek aileye sahip olan kadinlarin prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gereken tahlil,
test ve tetkikleri daha fazla oranda bildigi belirlenmistir. Prekonsepsiyonel donemde
yapilmasi gereken tahlil, test ve tetkikleri bilme durumu ile kronik hastalik varligi, daha
onceki gebeliklerde sorun varligi ve su anki gebeligi isteme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 12. Kadmlarin Tanitict Ozellikleri ile Prekonsepsiyonel Danismanlik ve Bakimin iginde Yer Alan Konular1 Bilme Durumuna Gére

Dagilimi-1

Prekonsepsiyonel Damismanlik ve Bakimin Icinde Yer Alan Konulari Bilme Durumu

Beslenme/Kilo kontrolii

Vitamin- folik asit kullanimi

Zararh aliskanhklarin birakilmasi

Say1 % v p Say1 % v P Say1 % v p
Calisma durumu
Caligiyor 85 28,2 76 29,5 84 29,9
Calismiyor 216 71,8 0,605 0,437 182 70,5 1,879 0,170 197 70,1 3,885 0,049
Toplam 301 100,0 258 100,0 281 100,0
Egitim durumu
[Ikdgretim ve altt 138 45,9 114 443 132 47,0
Lise 82 27,2 9,758 0,008 68 26,4 14,386 0,001 72 25,6 3,704 0,157
Lisans ve {istii 81 26,9 76 29,5 77 27,4
Toplam 301 100,0 258 100,0 281 100,0
Es egitim durumu
[kogretim ve alt1 131 43,5 106 41,1 123 43,8
Lise 92 30,5 4,446 0,108 81 31,4 9,045 0,011 84 29,9 3,704 0,157
Lisans ve {istii 78 26,0 71 27,5 74 26,3
Toplam 301 100,0 258 100,0 281 100,0
Bugiine kadar en uzun siire yasanilan yer
Koy/kasaba/ belde 66 22,0 48 18,6 56 19,9
flge 81 26,9 0,291 0,865 72 27,9 72 25,6
Il 154 51,1 138 53,5 7,677 0,022 153 54,4 7,820 0,020
Toplam 301 100,0 258 100,0 281 100,0
Gelir durumu
Gelir giderden az 72 23,9 59 22,9 68 24,2
Gelir gidere 229 76,1 199 77,1 213 75,8
denk/fazla 0,904 0,636 2,036 0,361 3,844 0,146
Toplam 301 100,0 258 100,0 281 100,0
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Tablo 12. Kadmlarin Tamtict Ozelliklerinin Prekonsepsiyonel Danismanlik ve Bakimin Iginde Yer Alan Konular1 Bilme Durumuna Gére

Dagilimi-1 (Devam)

Beslenme/Kilo kontrolii

Vitamin- folik asit kullanimi

Zararh aliskanhklarin birakilmasi

Say1 % v p Say1 % e P Say1 % a P
Aile tipi
Cekirdek 242 80,4 209 81,0 230 81,9
Genis 59 19,6 0,432 0,511 49 19,0 0,847 0,357 51 18,1 3,375 0,066
Toplam 301 100,0 258 100,0 281 100,0
Kronik hastalik varhg
Var 33 11,0 26 10,1 29 10,3
Yok 268 89,0 0,367 0,544 232 89,9 0,193 0,660 252 89,7 0,057 0,811
Toplam 286 100,0 258 100,0 281 100,0
Daha onceki gebeliklerde sorun varhg:
Var 84 27,9 96 37,2 76 27,0
Yok 117 38,9 3,139 0,208 71 27,5 7,919 0,019 118 42,0 1,735 0,420
Ik gebelik 100 33,2 91 35,3 87 31,0
Toplam 301 100,0 258 100,0 281 100,0
Su anki gebeligi isteme durumu
Evet 257 85,4 225 87,2 236 84,0
Hayir 44 14,6 0,535 0,465 33 12,8 4,185 0,041 45 16,0 0,595 0,440
Toplam 301 100,0 258 100,0 281 100,0
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Kadinlarin tanitict 6zelliklerinin prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin iginde yer
alan konular1 bilme durumuna goére dagilimi Tablo 12°de gosterilmektedir. Beslenme/kilo
kontrolii, vitamin-folik asit kullanimi ve zararli aliskanliklarin birakilmasi cevaplar ile

kadinlarin tanitic1 6zellikleri arasindaki iliski Tablo 12’°de incelenmektedir.

Tablo 12’ye gore prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakimin iginde yer almasi gereken
konulara beslenme/kilo kontrolii cevabini verme durumu ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu farkin egitim durumu
ilkogretim ve altinda olanlar ile lise-lisans ve istii olanlardan kaynaklandigi goriilmiistiir.
Egitim durumu ilkdgretim ve altinda olan kadinlarin daha fazla oranda beslenme/kilo kontrolii
cevabini verdigi belirlenmistir. Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin i¢inde yer almasi
gereken konulara beslenme/kilo kontrolii cevabini verme durumu ile ¢alisma durumu, es
egitim durumu, bugiline kadar en uzun siire yasanilan yer, gelir durumu, aile tipi, kronik
hastalik varligi, daha onceki gebeliklerde sorun varligi ve su anki gebeligi isteme durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin i¢inde yer almasi gereken konulara vitamin-
folik asit kullanimi cevabini verme durumu ile egitim durumu/es egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu farkin egitim durumu/es egitim
durumu ilkogretim ve altinda olanlar ile lise-lisans ve lstii olanlardan kaynaklandigi
gorilmistir. Egitim durumu/es egitim durumu ilkogretim ve altinda olan kadinlarin daha

fazla oranda vitamin-folik asit kullanimi cevabini verdigi belirlenmistir (Tablo 12).

Tablo 12’ye gore prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin i¢inde yer almasi1 gereken
konulara vitamin-folik asit kullanimi cevabini verme durumu ile bugiine kadar en uzun siire
yasanilan yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
farkin ilde yasayanlar ile ilge-kdy/kasaba/beldede yasayanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.
En uzun siireyle ilde yasayan kadinlarin daha fazla oranda vitamin-folik asit kullanimi

cevabini verdigi belirlenmistir.

Prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin i¢inde yer almas1 gereken konulara vitamin-
folik asit kullanimi cevabini verme durumu ile daha 6nceki gebeliklerde sorun varlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu farkin daha Onceki

gebeliklerinde sorun yasayanlar ve ilk gebeligi olanlar ile daha 6nceki gebeliklerinde sorun
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yasamayanlardan kaynaklandigi goriilmektedir. Daha 6nceki gebeliklerinde sorun olanlar ve
ilk gebeligi olan kadinlarin daha fazla oranda vitamin-folik asit kullanimi cevabini verdigi

belirlenmistir (Tablo 12).

Prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin i¢inde yer almas1 gereken konulara vitamin-
folik asit kullanimi cevabini verme durumu ile su anki gebeligini isteme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Su anki gebeligini isteyen
kadinlarin daha fazla oranda vitamin-folik asit kullanimi cevabimi verdigi saptanmuistir.
Prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin iginde yer almasi gereken konulara vitamin- folik
asit kullanim1 cevabini verme durumu ile ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi ve kronik

hastalik varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12’ye gore prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin i¢inde yer almasi gereken
konulara zararli aliskanliklarin birakilmasi cevabimi verme durumu ile ¢alisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Calismayan kadinlarin

daha fazla oranda zararli aligkanliklarin birakilmasi cevabini verdigi goriilmiistiir.

Prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakimin i¢inde yer almasi gereken konulara zararl
aligkanliklarin birakilmasi cevabini verme durumu ile bugiine kadar en uzun siire yasanilan
yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu farkin en uzun siire
ilde yasayanlar ile il¢e-kOy/kasaba/beldede yasayanlardan kaynaklandigi belirlenmistir. En
uzun siire ilde yasayan kadinlarin daha fazla oranda zararli aligkanliklarin birakilmasi

cevabini verdigi goriilmistiir (Tablo 12).

Tablo 12’ye bakildiginda prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin i¢inde yer almasi
gereken konulara zararli aligkanliklarin birakilmasi cevabini verme durumu ile egitim
durumu, es egitim durumu, gelir durumu, aile tipi, kronik hastalik varligi, daha 6nceki
gebeliklerde sorun varligi ve su anki gebeligi isteme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0,05).

56



Tablo 13. Kadmlarin Tamtict Ozelliklerinin Prekonsepsiyonel Danismanlik ve Bakimin Iginde Yer Alan Konular1 Bilme Durumuna Gére

Dagilimi-2

Prekonsepsiyonel Dénemde Hangi Konularda Hizmet Alinmasi Gerektigini Bilme Durumu

Genetik damismanhik Asilama Kronik hastaliklarin kontrolii
Say1 % e p Say1 % e P Say1 % a P
Calisma durumu
Caligiyor 72 31,4 65 29,3 78 31,5
Calismiyor 157 68,6 5,078 0,024 157 70,7 0,997 0,318 170 68,5 6,458 0,011
Toplam 229 100,0 222 100,0 248 100,0
Egitim durumu
ko gretim ve alt1 95 41,5 98 44,1 109 44,0
Lise 63 27,5 19,398 0,000 61 27,5 7,201 0,027 65 26,2 14,309 0,001
Lisans ve {istii 71 31,0 63 28,4 74 29,8
Toplam 229 100,0 222 100,0 248 100,0
Es egitim durumu
[kogretim ve alt1 94 41,0 93 419 104 419
Lise 71 31,0 6,957 0,031 67 30,2 5,342 0,069 73 29,4 9,360 0,009
Lisans ve {istii 64 27,9 62 27,9 71 28,6
Toplam 229 100,0 222 100,0 248 100,0
Bugiine kadar en uzun siire yasanilan yer
Koy/kasaba/ belde 35 15,3 43 194 41 16,5
flige 66 28,8 18,516 0,000 59 26,6 3,723 0,155 74 29,8 16,261 0,000
Il 128 55,9 120 54,1 133 53,6
Toplam 229 100,0 222 100,0 248 100,0
Gelir durumu
Gelir giderden az 54 23,6 53 23,9 52 21,0
Gelir gidere 175 76,4 169 76,1 196 79,0
denk/fazla 2,691 0,260 1,379 0,502 6,038 0,049
Toplam 229 100,0 222 100,0 248 100,0
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Tablo 13. Kadmlarin Tamtict Ozelliklerinin Prekonsepsiyonel Danismanlik ve Bakimin Iginde Yer Alan Konular1 Bilme Durumuna Gére

Dagilimi-2 (Devam)

Genetik danismanhk Asllama Kronik hastaliklarin kontrolii
Say1 % e p Say1 % e p Say1 % a P
Aile tipi
Cekirdek 192 83,8 183 82,4 208 83,9
Genis 37 16,2 6,413 0,011 39 17,6 2,517 0,113 40 16,1 8,226 0,004
Toplam 229 100,0 222 100,0 248 100,0
Kronik hastalik varhgi
Var 24 10,5 26 11,7 27 10,9
Yok 205 89,5 0,001 0,970 196 86,3 0,860 0,354 221 89,1 0,109 0,741
Toplam 229 100,0 222 100,0 248 100,0
Daha onceki gebeliklerde sorun varhg:
Var 65 28,4 57 25,7 72 29,0
Yok 84 36,7 5,282 0,071 92 414 2,432 0,296 92 37,1 4,332 0,115
Ik gebelik 80 34,9 73 32,9 84 33,9
Toplam 229 100,0 222 100,0 248 100,0
Su anki gebeligi isteme durumu
Evet 198 86,5 191 86,0 213 85,9
Hay1r 31 13,5 1,399 0,237 31 14,0 0,722 0,396 35 141 0,773 0,379
Toplam 229 100,0 222 100,0 248 100,0
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Kadinlarin tanitict 6zelliklerinin prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin i¢inde yer
alan konular1 bilme durumuna goére dagilimi Tablo 13°de gosterilmektedir. Genetik
danmismanlik, asilama ve kronik hastaliklarin kontrolii cevaplari ile kadmnlarin tanitici

Ozellikleri arasindaki iliski Tablo 13’de incelenmektedir.

Tablo 13’e gore prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakimin i¢inde yer almasi gereken
konulara genetik danmismanlik cevabini verme durumu ile ¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calismayan kadinlarin daha

fazla oranda genetik danigsmanlik cevabini verdigi goriilmiistiir.

Tablo 13’e bakildiginda prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin i¢inde yer almast
gereken konulara genetik danismanlik cevabini verme durumu ile egitim durumu/es egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu farkin
egitim durumu/es egitim durumu ilkogretim ve altinda olanlar ile lise-lisans ve iistii
olanlardan kaynaklandigi goriilmiistiir. Egitim durumu/es egitim durumu ilkdgretim ve altinda

olan kadinlarin daha fazla oranda genetik danismanlik cevabini verdigi belirlenmistir.

Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin i¢inde yer almasi gereken konulara genetik
danigmanlik cevabini verme durumu ile bugiine kadar en uzun siire yasanilan yer arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu farkin ilde yasayanlar ile ilge-
koy/kasaba/beldede yasayanlardan kaynaklandigi goriilmektedir. Bugiine kadar en uzun siire
ilde yasayan kadmlarin daha fazla oranda genetik danismanlik cevabini verdigi

belirlenmigtir (Tablo 13).

Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin iginde yer almasi gereken konulara genetik
danigmanlik cevabini verme durumu ile aile tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Cekirdek aileye sahip olan kadinlarin daha fazla oranda genetik
danismanlik cevabini verdigi goriilmiistiir. Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin i¢inde
yer almasi gereken konulara genetik danigmanlik cevabini verme durumu ile gelir durumu,
kronik hastalik varligi, daha onceki gebeliklerde sorun varligi ve su anki gebeligi isteme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13’e bakildiginda prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin i¢inde yer almasi
gereken konulara asilama cevabini verme durumu ile egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu gériilmektedir (p<0,05). Bu farkin egitim durumu ilk6gretim ve
altinda olanlar ile lise-lisans ve lstii olanlardan kaynaklandigi gorilmiistiir. Egitim durumu
ilkogretim ve altinda olan kadmnlarin daha fazla oranda asilama cevabini verdigi
belirlenmistir. Prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin i¢inde yer almasi gereken konulara
astlama cevabini verme durumu ile ¢alisma durumu, es egitim durumu, bugiine kadar en uzun
siire yasanilan yer, gelir durumu, aile tipi, kronik hastalik varligi, daha 6nceki gebeliklerde
sorun varlig1 ve su anki gebeligi isteme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13’e gore prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakimin i¢inde yer almasi gereken
konulara kronik hastaliklarin kontrolii cevabimi verme durumu ile ¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calismayan kadinlarin daha

fazla oranda kronik hastaliklarin kontrolii cevabini verdigi goriilmiistir.

Tablo 13’e bakildiginda prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin i¢inde yer almasi
gereken konulara kronik hastaliklarin kontrolii cevabin1 verme durumu ile egitim durumu/es
egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Bu farkin egitim durumu/es egitim durumu ilkogretim ve altinda olanlar ile lise-lisans ve iistii
olanlardan kaynaklandigi goriilmiistiir. Egitim durumu/es egitim durumu ilkogretim ve altinda

olan kadinlarin daha fazla oranda kronik hastaliklarin kontrolii cevabini verdigi belirlenmistir.

Prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakimin iginde yer almasi gereken konulara kronik
hastaliklarin kontrolii cevabin1 verme durumu ile bugiine kadar en uzun siire yasanilan yer
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu farkin ilde yasayanlar
ile il¢e- koy/kasaba/beldede yasayanlardan kaynaklandigi goriilmektedir. Bugiine kadar en
uzun siire ilde yasayan kadinlarin daha fazla oranda kronik hastaliklarin kontrolii cevabini
verdigi belirlenmistir. Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin i¢inde yer almasi gereken
konulara kronik hastaliklarin kontrolii cevabini verme durumu ile aile tipi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Cekirdek aileye sahip olan kadinlar daha fazla

oranda kronik hastaliklarin kontrolii cevabini vermistir (Tablo 13).
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Tablo 13’e gore prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakimin i¢inde yer almasi gereken
konulara kronik hastaliklarin kontrolii cevabini verme durumu ile gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Geliri giderine denk/fazla olan
kadinlarin kronik hastaliklarin kontrolii cevabini verme orani daha fazladir. Prekonsepsiyonel
danismanlik ve bakimin i¢inde yer almasi gereken konulara kronik hastaliklarin kontrolii
cevabini verme durumu ile daha dnceki gebeliklerde sorun varligi, su anki gebeligi isteme

durumu ve kronik hastalik varlig1 arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamstir (p>0,05).
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4.6. Prekonsepsiyonel Damismanlik ve Bakim Alma Durumunu Etkileyen Faktorler

Tablo 14. Kadnlarm Tanitici Ozellikleri ile Prekonsepsiyonel Danismanlik ve Bakim Alma

Durumuna Goére Dagilimi

Prekonsepsiyonel Danmismanhk ve Bakim Alma Durumu

Evet Hayir
Say1 % Say1 % x> P
Calisma durumu
Calistyor 9 45,0 90 26,4
Calismiyor 11 55,0 251 73,6 3,286 0,070
Toplam 20 100,0 341 100,0
Egitim durumu
[kdgretim ve alti 7 35,0 171 50,3
Lise 5 25,0 90 26,4
Lisans ve usti 8 40,0 80 25,3 3,013 0,222
Toplam 20 100,0 341 100,0
Esin egitim durumu
[kdgretim ve alti 7 35,0 158 46,4
Lise 5 25,0 104 30,5
Lisans ve iisti 8 40,0 79 23,2 2,941 0,230
Toplam 20 100,0 341 100,0
Bugiine kadar en uzun siire yasamilan yer
Koy/kasaba/belde 3 15,0 78 22,9
flge 5 25,0 92 27,0 0,911 0,634
Il 12 60,0 171 50,1
Toplam 20 100,0 341 100,0
Gelir durumu
Gelir giderden az 5 25,0 83 24,3
Gelir gidere denk/fazla 15 75,0 258 75,6 2,556 0,279
Toplam 20 100,0 341 100,0
Aile tipi
Cekirdek 16 80,0 272 79,8
Genis 4 20,0 69 20,2 0,001 0,980
Toplam 20 100,0 341 100,0
Kronik hastalik varhgi
Var 0 0,0 38 111
Yok 20 100,0 303 88,9 2,491 0,115
Toplam 20 100,0 341 100,0
Daha onceki gebelikte sorun varhg:
Var 8 40,0 95 27,9
Yok 7 35,0 139 40,8 1,379 0,502
Ik gebelik 5 25,0 107 31,4
Toplam 20 100,0 341 100,0
Su anki gebeligi isteme durumu
Istiyor 18 90,0 288 84,5
Istemiyor 2 10,0 53 15,5 0,449 0,503
Toplam 20 100,0 341 100,0

Tablo.14’ e gore kadinlarin tanitici 6zellikleri ile prekonsepsiyonel danigmanlik ve

bakim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Gebelerin prekonsepsiyonel damigmanliga iligkin bilgilerini ve prekonsepsiyonel
danismanlik/bakim alma durumlarin1 belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada kadinlarin
cogunun prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimi duymadigi, yaklasik yarisinin bu kavramin
ne olduguyla ilgili fikri olmadig1 saptanmistir. Toplanan verilerden kadinlarin konuyla ilgili
bilgilerinin oldugu, ancak bilginin yeterli derecede olmadig1 sonucuna varilmistir. Calisma
sonucunda, kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim alma durumlarinin oldukca
diisiik oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bulgular, kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik ve
bakima iliskin bilgileri, goriisleri, danismanlik ve bakim alma durumlari ile bunlar etkileyen

faktorler basliklar1 altinda tartisilmistir.

5.1. Kadinlarin Prekonsepsiyonel Damismanhk ve Bakima iliskin Bilgileri

Aragtirmada gebe kadinlarin ¢ogunun prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim
kavramimi duymadigr saptanmistir. Prekonsepsiyonel damismanlik ve bakim kavramini
duydugunu ifade eden kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun ise bu bilgiyi bir saglik kurumundan
(hastane ve ASM) ve hemsire/ebelerden aldigi belirlenmistir. Ayalew ve ark (2017)nin
yaptig1 ¢alismada da kadinlarin ¢ogunun prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim kavramini
duymadigr belirtilmistir. Aym1 ¢alismada prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim kavramim
duyan kadinlarin yarisinin bilgiyi bir saglik kurumundan elde ettigi bildirilmistir. Bilgiye
siklikla bir saglik kurumundan ulasiliyor olmasi, bireylerin elde ettigi bilgilerin gilivenilir
olmasi agisindan onemlidir. Kadinlarin prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim kavramini
siklikla hemsire/ebelerden duymus olmasi, hemsirelerin/ebelerin bu konuda 6nemli bir role
sahip oldugunu ve kisilerin bilgi almak i¢in en ¢ok basvurdugu saglik profesyonelleri

olduklarii diisiindiirmiistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ¢ogunun prekonsepsiyonel danigsmanlik ve
bakim kavraminin ne oldugunu bilmedigi belirlenmistir. Literatiir incelendiginde benzer
sekilde prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim ile ilgili bilgi eksikligi oldugunu bildiren
calismalar bulunmaktadir (Arslan ve Ozkan, 2005; Frey ve Files, 2006; Williams ve ark,
2012; Temel ve ark, 2013; Ayalew ve ark, 2017; Lammers ve ark, 2017). Ulkemizdeki
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kadinlarin dogum 6ncesi donemde oldugu gibi gebelik dncesi donemde de bir danigsmanlik ve

bakim hizmeti alinmasi gerektiginin farkinda olmadiklart s6ylenebilir.

Arastirmadaki kadinlarin ¢ogunun gebelik 6ncesi donemde yapilmasi gereken tahlil,
test ve tetkikleri bilmedigi goriilmiistiir. Arslan ve Ozkan (2005)’1n yapti1 calismada da
katilimcilarin biliylik ¢ogunlugunun prekonsepsiyonel donemdeki tahlil, test ve tetkikleri
bilmedigi belirlenmistir. Bu bulgu gebelik dncesi donemde yapilmasi gerekenlerle ilgili bilgi
eksikligini gostermektedir. Buna gore, bireylerin gebelik oncesi danigmanlikla ilgili pek ¢ok

konuda bilgilendirilmeye ihtiyaglari oldugu diistiniilmiistiir.

Calismaya alinan kadinlarin ¢ogu prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin hem
kadin hem erkekler icin gerekli oldugunu ve iireme c¢agindaki tiim bireyler icin gerekli
oldugunu belirtmistir. Bu c¢aligmanin aksine, Ayalew ve ark (2017)’nin g¢aligmasinda
kadinlarinin ¢gogunun prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin kimler i¢in gerekli oldugunu
bilmedigi belirlenmistir. Kadinlarin ¢ogunun prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim
hizmetini daha 6nce duyma ve bilme durumu ile gebelik 6ncesi yapilan tahlil, test ve tetkikleri
bilme durumu diisiik olmasina ragmen, hizmetin kimler i¢in ve hangi durumlarda gerekli

oldugunu bilmeleri olumlu olarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya alinan kadinlar gebelik oOncesi donemde en c¢ok beslenme, zararl
aligkanliklarin birakilmas1 ve vitamin-folik asit kullanimi konularinda egitim verilmesi
gerektigini belirtmistir. Kadinlarin yarisindan fazlasi da gebelik 6ncesi donemde kilo
kontrolii, kronik hastaliklar, genetik damigmanlik ve asilama konularinda bilgi verilmesi
gerektigini diistinmektedir. Geng Koyucu ve ark (2017)’nin ¢alismasinda en ¢ok danismanlik
beklenen durumlarin gebelikteki risk faktorleri, beslenme, gebelikte calisma durumu, ilaglar
ve asilar oldugu bildirilmistir. Zhao ve ark (2014)’nin caligmasinda folik asit kullanima,
gebelikteki kontroller, ¢evresel riskler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma ve kilo
diizenlemesi konular siklikla danismanlik istenilen konular olarak belirtilmistir. Farkli olarak
Amanak ve Karacam (2019)’1n calismasinda gebelik dncesinde daha ¢ok gebelikte yasanan
sorunlar ve dikkat edilmesi gereken durumlar, dogum agris1 ve dogum sonu agri, emzirme ve
gaz ¢ikarma konularinda damigmanlik gereksinimi oldugu belirlenmistir. Bu sonug, kadinlarin

gebelik dncesi donemde birgok konuda egitime ihtiyaglari oldugunu diisiindiirmiistiir.
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Katilimeilarin yaklagik yarisi prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin kadin-dogum
uzmani tarafindan verilmesi gerektigini belirtmistir. Bartolus ve ark (2017)’nin ¢aligmasinda
da kadinlar, prekonsepsiyonel saglik i¢in bilgi alinacak ana kaynagin kadin-dogum uzmanlari
oldugunu ifade etmislerdir. Bu bulgu, kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim

hizmetini yalnizca kadin-dogum uzmanlarinin gorevi olarak diistindiiklerini gostermektedir.

5.2. Kadinlarin Prekonsepsiyonel Danismanhk ve Bakima iliskin Goriisleri

Calismadaki kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakimi
gerekli buldugu saptanmistir. Literatiirdeki caligsmalarda da bu bulguya benzer sonuglar elde
edilmistir (Arslan ve Ozkan, 2005; Frey ve Files, 2006; Coonrod ve ark, 2009; Lammers ve
ark, 2017). Ancak, Temel ve ark (2013) tarafindan yapilan ¢alismada ise kadinlarin yarisinin
prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimi gereksiz buldugu bildirilmistir. Prekonsepsiyonel
danismanlik ve bakimi gerekli bulan kadinlarin ¢ogunun bakimi gerekli bulma nedeni olarak
bilgilenmek/bilin¢lenmek istedigini ifade ettikleri goriilmiistiir. Bu sonuglara gore kadinlarin
cogunun prekonsepsiyonel danmismanlik ve bakimin Oneminin farkinda oldugu, gebelik

oncesinde ihtiya¢ duyduklari konularda bilgilenmek istedikleri sonucu ¢ikarilabilir.

Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimi gerekli bulmayan kadinlarin tamami gerekli
bilgilere internetten ulagabildigini belirtmistir. Van der Zee ve ark (2017)’nin ¢alismasinda da
benzer olarak kadinlarin gerekli bilgilere kitaplar ve internet aracilifiyla ulasabildiklerini
ifade ettikleri goriilmiistiir. Bu bulgu, sosyal medya ve internetin giiniimiizde yaygin olarak

kullanilmasindan, bilgiye ulasilabilecek giivenilir sitelerin artmasindan kaynaklanmais olabilir.

Arastirmadaki  katilimcilarin - biiyiikk  ¢ogunlugunun bir sonraki gebeliginde
prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim almak istedigi belirlenmistir. Frey ve Files (2006)’1n
caligmasinda kadinlarin ¢ogunlugunun prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim almak istedigi
belirtilmistir. Ayrica, Geng Koyucu ve ark (2017) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin
cogunun gebelik Oncesi danigmanlik ve bakim ihtiyaci igerisinde oldugu bildirilmistir. Bu
arastirmanin aksine, Lammers ve ark (2017)’nin calismasinda kadinlarin yaklagik yarisinin
prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakim almakla ilgilenmedigi, Van der Zee ve ark (2017)’nin
yaptig1 calismada ise kadimnlarin tutumlar1 olumlu olsa da prekonsepsiyonel danigmanlik

almak istemedikleri bildirilmistir. Elde edilen bu sonug, kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun
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konuyla ilgili bilgi ihtiyaci i¢inde oldugunu ve gebelik 6ncesi donemde verilen bu hizmetten

faydalanmak istediklerini diistindiirmiistir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin ¢ogunun prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimi
kadin-dogum uzmanindan almak istedigi belirlenmistir. Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda
kadinlarin danigmanlik ve bakimi ¢ogunlukla aile hekimi ve/veya kadin-dogum uzmanindan
almak istedigi bildirilmistir (Frey ve Files, 2006; Coonrod ve ark, 2009). Gen¢ Koyucu ve ark
(2017)’min ¢alismasinda katilimcilarin ¢ogunun kadin-dogum uzmanindan prekonsepsiyonel
danigsmanlik ve bakim almak istedigi goriilmiistiir. Poels ve ark (2017)’nin ¢alismasinda ise
saglik calisanlar1 arasindaki genel goriisiin prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin aile
hekimleri tarafindan verilmesinin daha uygun oldugu yoniindedir. Prekonsepsiyonel
donemdeki hizmetler bir¢ok kurum, kurulus ve meslek kolunun isbirligi icinde olmasini
gerektirmektedir (Coskun 2012; Basli ve Aksu, 2018). Bu nedenle hizmetlerin bireylere
ulastirilmasi, lireme ¢agindaki kisilere hizmet veren tiim saglik personelinin gorevi olarak
kabul edilmektedir (Giiler Baysoy ve Ozkan, 2012; Basli ve Aksu, 2018). Prekonsepsiyonel
danigsmanlik ve bakim multidisipliner bir hizmet olmasina karsin katilimecilarin ¢ogunun bu
hizmeti daha ¢ok kadin-dogum uzmanindan almak istemesi, onlarin bilgi ve yonlendirmesine
daha ¢ok giivendiklerini diistindiirmiistiir. Hekimlerin yonlendirmesine daha ¢ok giivenilmesi,
toplumun ¢ogunlugunun hemsirelik meslegini yeterince tanimamasi ve egitim siiresinin

hekimlerden daha kisa olmasindan kaynaklanmis olabilir.

5.3. Kadinlarin Prekonsepsiyonel Danismanlhik ve Bakim Alma Durumlari

Calismadaki kadinlarin yarisinin gebe kalmadan 6nce hazirlik yaptigi belirlenmistir.
Goossens ve ark (2018) tarafindan yapilan ¢alismada ise kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun gebe
kalmadan 6nce yasam tarzinda bir ya da birden fazla degisiklik yaptig1 bildirilmistir. Bu bulgu
gebelik oncesi donemde bazi hazirliklar olmasina ragmen, hazirlik yapma oraninin yetersiz

oldugunu, kadinlarin konu hakkinda farkindaliga ihtiyaglar1 oldugunu diisiindiirmiistiir.

Bu calismada gebelik i¢in hazirligi olan kadinlarin ¢ogunun yeterli ve dengeli
beslendigi, yarisinin ise kilo diizenlemesi yaptig1 goriilmiistiir. Farkli olarak Goossens ve ark
(2018)’nin  caligmasinda kadinlarin gebelik Oncesi donemde saglikli diyet uygulama

oranlarinin diisiik oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar kadinlarin ¢ogunun gebelik 6ncesi
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beslenme ve kilo kontroliiniin 6neminin farkinda oldugunu gostermektedir. Ayrica, kadinlarin

cogunlukla kilo nedeniyle toplumsal baski gérmesi bu sonuca yol agmis olabilir.

Arastirmadaki kadmlarin yaklasik yarisinin  gebelik Oncesi vitamin/folik asit
kullaniminin oldugu goriilmistiir. Literatiirdeki baz1 ¢alismalarda da folik asit kullaniminin
yaygin bir hazirlik davranigi oldugu goriilmiistiir (Chuang ve ark, 2011; De Santis ve ark,
2013; McKenna ve ark, 2017; Zhao ve ark, 2014; Goossens ve ark, 2018). Gebelik Oncesi
folik asit kullanimmin yaygin bir davranis oldugunu bildiren c¢aligmalarin yaninda,
prekonsepsiyonel folik asit kullaniminin az oldugu ¢aligmalar da mevcuttur (Cakmak ve ark,
2006; Somunkiran ve ark, 2007; Tamim ve ark, 2008; Brough ve ark, 2009; Luton ve ark,
2014; Nilsen ve ark, 2016; Nilsen ve ark, 2019; Comert, 2019). Bu bulgu, kadinlarin gebelik
oncesi folik asit kullandigin1 ancak bunun istenilen diizeyde olmadigini ve prekonsepsiyonel

folik asit kullanim1 hakkinda kadinlarin bilinglendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Arastirmada, gebe kalmadan Once sigara kullanan kadinlarin gebelik Oncesinde
sigaray1r birakma oraninin diisiik oldugu belirlenmistir. Literatiirde benzer olarak gebelik
oncesi sigara kullanimini birakma oraninin diisiik oldugu ¢alismalara rastlanmaktadir (Lum ve
ark, 2011; Goossens ve ark 2018). Ancak, Beckmann ve ark (2014) ile Luton ve ark
(2014)’nin yaptig1 c¢alismalarda prekonsepsiyonel donemde kadinlarin ¢ogunun sigarayi
biraktig1 bildirilmistir. Arastirmada sigaraya benzer olarak, gebelik Oncesi alkol kullanan
kadinlarin prekonsepsiyonel donemde alkolii birakma oraninin diisiik oldugu saptanmistir. Bu
bulguya benzer sonuglarin elde edildigi ¢alismalar mevcuttur (Lum ve ark, 2011; Goossens ve
ark 2018). Farkli olarak, Luton ve ark (2014) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin ¢ogunun
prekonsepsiyonel donemde alkolii biraktigi belirlenmistir. Bu sonuglar kadinlarin gebelik
oncesi donemde sigara ve alkolin birakilmasi gerektiginin Snemini bilmediklerini

gostermektedir.

Bu arastirmada ulasilan bir diger bulguya goére kadinlarin gebelik Oncesi donemde
asilama oranmnin oldukca diisiik oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin aksine, Zhao ve ark
(2014)’nin  yaptig1 calismada bolgesel farklar olmakla birlikte kadinlarin ¢ogunun asi
yaptirdigr bildirilmistir. Anne-bebek sagligin1 olumsuz etkileyen bazi hastaliklar as1 ile
Onlenebilmesine ragmen, gebelik Oncesi donemde asilarin tamamlanmamas: kadinlarin
konunun &neminin yeterince farkinda olmadiklarini gostermektedir. Ote yandan, giiniimiizde

gittikce artan as1 karsit1 goriisler bu bulguya yol agmis olabilir.
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Arastirmadaki gebelerin cogunlugunun gebelik dncesi danigsmanlik ve bakim almadigi
saptanmistir. Literatiirdeki ¢aligmalarin bazilarinda da benzer sonuglar elde edilmistir (Arslan
ve Ozkan, 2005; Luton ve ark, 2014; Geng¢ Koyucu ve ark, 2017). Bununla beraber bazi
caligmalarda katilimcilarin yaklasik yarisinin prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim aldig
goriilmiistiir (Frey ve Files, 2006; Wiliams ve ark, 2012; Nilsen ve ark, 2016; Goossens ve
ark, 2018). Buna ilaveten bazi ¢aligmalarda da kadinlarin ¢ogunun prekonsepsiyonel
danmismanlik aldigi bildirilmistir (Lammers ve ark, 2017; Amanak ve Karacam, 2019).
Aragtirmadan elde edilen sonug, Tirkiye’de prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim
hizmetlerinin dneminin bilinmesi ve bu hizmetin bulunmasina ragmen, islevsel bir bakim
semasinin yiiriirlikte olmamasi ile ilgili olabilir. Bir diger yandan, multipar kadinlarin daha
onceki gebeliklerinde almis olduklar1 diisiiniilen dogum oOncesi bakim, gebelik Oncesi

dénemde bu hizmete bagvurmamalarina yol agmis olabilir.

Prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim alan kadinlarin ¢ogunun bu hizmeti
hemsire/ebelerden aldig1 saptanmistir. Benzer sekilde Amanak ve Karacam (2019)’1n
calismasinda prekonsepsiyonel danismanlik ile ilgili bagvurulan bilgi kaynaginin ¢ogunlukla
ebeler oldugu goriilmiistiir. Ancak, Goossens ve ark (2018) tarafindan yapilan ¢alismada
prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakim icin siklikla uzman doktor ve pratisyen hekime
basvuruldugu bildirilmistir. Bu sonug, hemsire/ebelerin hastayla en sik iletisim kuran saglik
profesyonelleri olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica, elde edilen bu sonug
prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakimda hemsirelerin roliiniin ne kadar 6nemli oldugunu bir

kez daha ortaya koymustur.

Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim alan kadinlarin ¢ogunun bebek bakimi ve
gebelik siireci ile ilgili bilgi aldigr belirlenmistir. Lammers ve ark (2017) tarafindan yapilan
caligmada ise prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimda siklikla yapilan girisimlerin kan
basinci Ol¢limii, aile planlamast damismanligi ile CYBE tarama ve tedavisi oldugu
bildirilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuca gore, az sayida prekonsepsiyonel danigmanlik

ve bakim alan kadinlarin, aldiklar1 bakimin igeriginin de sinirli oldugu sdylenebilir.
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5.4. Prekonsepsiyonel Damismanhk ve Bakima iliskin Bilgileri Etkileyen Faktorler

Bu arastirmaya gore ¢alisma durumu ile kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik ve
bakim kavramini duyma durumu arasinda istatistisel olarak anlamli fark oldugu goériilmiistiir.
Caligmayan kadinlarin prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim kavramini duymama durumu
daha fazladir. Calisan kadinlara gore sosyal etkilesimlerinin ve bilgiye ulagma yollarinin daha

az olmasi nedeniyle, ¢calismayan kadinlar bu kavrama daha uzak kalmis olabilir.

Aragtirmada, egitim durumu ve es egitim durumu ile prekonsepsiyonel danigsmanlik ve
bakim kavramini duyma durumu arasinda istatistisel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir.
Arastirma sonuglarma gore egitim durumu ile esinin egitim durumu ilkdgretim ve altinda olan
kadinlar prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakim kavramini daha az oranda duymustur.
Egitim seviyesi azaldik¢a prekonsepsiyonel damigsmanlik ve bakim kavramini duyma
durumunun azalmasit beklenen bir durumdur. Bu arastirmada, en uzun siire yasanilan yer ile
kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim kavramimi duyma durumu arasinda
istatistisel olarak fark oldugu belirlenmistir. En uzun sire ilde yasayan kadinlar
prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim kavramini daha fazla oranda duymustur. Ilde yasama
saglik hizmetlerine ve bilgiye ulasimi kolaylastirdigindan, bu hizmeti duyma durumunu

arttirmis olabilir.

Bu arastirmada, prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim kavramini duyma durumuna
gelir durumu ve aile tipinin etkisinin olmadig1 goriilmistir. Gelir durumunun bilgiye
ulasmayr kolaylastirdig1 diisiiniilse de, internet ve sosyal medya kullaniminin arttig1
giinimiizde herkesin konuyla ilgili bilgiye rahatlikla ulasabildigini diisiindirmiistiir. Kronik
hastalik varligi, daha onceki gebeliklerde sorun varligi ve su anki gebeligi isteme durumu
prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakim kavramini duyma durumunu etkilememistir. Kronik
hastalig1 olan, daha dnceki gebeliklerinde sorun yasayan ve gebeligini planlayan kadinlarin
prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimi daha fazla duymasi beklenmesine ragmen, bdyle bir

bulgu elde edilmesi kadinlarin farkindaliklarinin yetersiz oldugunu diistindiirmiistiir.

Bu arastirmanin sonuglarina gore c¢alisma durumu ile kadmlarin prekonsepsiyonel
danismanlik ve bakim kavramini bilme durumu, prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin
kimler i¢in/hangi durumlarda gerekli oldugunu bilme durumu ve prekonsepsiyonel donemde

yapilmas1 gereken tahlil, test ve tetkikleri bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

69



bir fark oldugu belirlenmistir. Calismayan kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim
kavramini, prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin kimler i¢in/hangi durumlarda gerekli
oldugunu ve prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gereken tahlil, test ve tetkikleri daha fazla
oranda bilmedigi gorilmiistiir. Bu sonug, calismayan kadinlarin ¢alisan kadinlara gore sosyal

etkilesimleri ve bilgiye ulagsma yollarinin daha az olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Aragtirmaya gore ¢alisma durumu ile prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin i¢inde
yer almasi gereken konulara zararli aligkanliklarin birakilmasi, genetik danismanlik ve kronik
hastaliklarin kontrolii cevabini verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Calismayan kadinlarin prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakimin icinde yer
almas1 gereken konulara zararli aligkanliklarin birakilmasi, genetik danigsmanlik ve kronik
hastaliklarin kontrolii cevabini verme oraninin daha fazla oldugu saptanmistir. Calismayan
kadinlarin sosyal etkilesimleri ve bilgiye ulagsma yollarinin daha az oldugu 6ngoriildiigiinde,
bu bulgunun olumlu oldugu diisiiniilebilir. Arastirmada ¢alisma durumu ile prekonsepsiyonel
danigmanlik ve bakimin iginde yer almasi gereken konulara beslenme- kilo kontrolii, vitamin-
folik asit kullanim1 ve asilama cevabin1 verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig belirlenmistir. Beslenme-kilo kontrolii ve folik asit kullanim1 genellikle daha

¢ok bilinen bilgiler olabileceginden, ¢alisma durumundan etkilenmemis olabilir.

Arastirmada, egitim durumu ile prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim kavramim
bilme durumu, prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin kimler igin/hangi durumlarda
gerekli oldugunu bilme durumu ve prekonsepsiyonel déonemde yapilmasi gereken tahlil, test
ve tetkikleri bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigstir.
Egitim durumu lisans ve iistiinde olan kadinlarin prekonsepsiyonel danmismanlik ve bakim
kavramin1 daha fazla oranda dogru bildigi, egitim durumu ilkdgretim ve altinda olan
kadinlarin ise prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakimin kimler i¢in/hangi durumlarda gerekli
oldugunu ve prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gereken tahlil, test ve tetkikleri bilmeme
durumunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arslan ve Ozkan (2005) ve Ayalew ve ark
(2017) caligmasinda kadinlarin egitim seviyesinin ylikselmesinin bilgi diizeyini arttirdigi
bildirilmistir. Egitim seviyesinin prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim kavrami hakkindaki

bilgileri olumlu yonde etkilemesinin beklenen bir durum oldugu séylenebilir.
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Arastirma sonucuna gore, egitim durumu ile prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin
icinde yer almasi gereken konulara beslenme-kilo kontrolii, vitamin-folik asit kullanimi,
genetik danigsmanlik, asilama ve kronik hastaliklarin kontrolii cevabini verme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Egitim durumu ilkégretim ve altinda
olan kadinlarin prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin i¢inde yer almasi gereken konulara
beslenme-kilo kontrolii, vitamin-folik asit kullanimi, genetik danigmanlik, asilama ve kronik
hastaliklarin kontrolii cevabini verme verme orant daha yiiksektir. Egitim seviyesinin
yiikselmesiyle birlikte bilgi diizeyinin artmas1 ongoriiliirken, ilkégretim ve alt1 egitime sahip
olan kadmnlarin bu cevaplart verme oraninin yiiksek olmasi beslenme-kilo kontrolii ve folik
asit kullaniminin genellikle bilinen bilgiler olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ote yandan,
toplumda daha az bilindigi diisiinelen genetik danigmanlik, asilama ve kronik hastaliklarin
kontrolii cevaplarmin ilkdgretim ve alti egitime sahip kadinlarca daha c¢ok verilmesi ise

sevindirici bir bulgudur.

Arastirmada egitim durumunun prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin i¢inde yer
almas1 gereken konulara zararli aligkanliklarin birakilmasi cevabimi verme durumunu
etkilemedigi goriilmiistiir. Bu sonug, egitim durumundan etkilenmeksizin toplumun her
kesiminde zararli aliskanliklarin olmasindan ve bu aliskanliklarin gebelik tizerine etkilerinin

yeterince bilinmemesinden kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmada en uzun siire yasanilan yer ile prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin
kimler i¢in/hangi durumlarda gerekli oldugunu bilme durumu ve prekonsepsiyonel déonemde
yapilmas1 gereken tahlil, test ve tetkikleri bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. En uzun siire ilde yasayan kadinlarin prekonsepsiyonel danigmanlik ve
bakimin kimler i¢in/hangi durumlarda gerekli oldugunu ve prekonsepsiyonel donemde
yapilmas1 gereken tahlil, test ve tetkikleri bilme oraninin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Aragtirmaya gore en uzun siire yasanilan yer ile prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin
icinde yer almasi gereken konulara vitamin-folik asit kullanimi, zararli aliskanliklarin
birakilmasi, genetik danismanlik ve kronik hastaliklarin kontrolii cevaplarin1 verme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. En uzun siire ilde yasayan
kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin i¢inde yer almasi gereken konulara
vitamin-folik asit kullanimi, zararl aligkanliklarin birakilmasi, genetik danigmanlik ve kronik

hastaliklarm kontrolii cevaplarini verme orani daha yiiksektir. ilde yasama saglik hizmetlerine
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ve bilgiye ulagimi kolaylastirdigindan prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim ile ilgili bilgi

diizeyini arttirmig olabilecegi diistiniilmiistiir.

Aragtirma sonucunda en uzun siire yasanilan yer ile prekonsepsiyonel danismanlik ve
bakimi bilme durumu, prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin i¢inde yer almasi gereken
konulara beslenme/kilo kontrolii ve asilama cevabin1 verme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir. Beslenme ve kilo kontroliiniin toplumda siklikla 6nemi
bilinen konulardan olmasi, asilamanin éneminin ise ¢ogunlukla bilinmiyor olmasi bu sonuca

yol agmis olabilir.

Arastirma sonucunda gelir durumu ile prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gereken
tahlil, test ve tetkikleri bilme durumu ve prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin i¢inde yer
almas1 gereken konulara kronik hastaliklarin kontrolii cevabini verme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Geliri giderine denk/fazla olan kadinlarin
prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gereken tahlil, test ve tetkikleri bilme orani1 ve
prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin i¢inde yer almasi gereken konulara kronik
hastaliklarin kontrolii cevabini verme orani daha fazladir. Gelir durumunun iyi olmasi saglik
hizmetlerine ulagimi kolaylastirdigi ve tahlil, test ve tetkik yaptirma olanaklarini

arttirdigindan dolay1 bu sonug elde edilmis olabilir.

Aragtirmaya gore gelir durumu ile prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakimi bilme
durumu, prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin kimler i¢in/ hangi durumlarda gerekli
oldugunu bilme durumu ve prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin i¢inde yer almasi
gereken konulara beslenme/kilo kontrolii, vitamin-folik asit kullanimi, zararli aliskanliklarin
birakilmasi, genetik danigmanlik ve asilama cevaplarini verme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Bu bulgu, gelir durumunun bilgiye ve saglik
hizmetlerine ulagsmay1 kolaylastirdigi ongoriilse de, internet ve sosyal medya kullaniminin

arttig1 glinlimiizde herkesin konuyla ilgili bilgiye ulasabildigini diigiindlirmiistir.

Arastirma sonucunda aile tipi ile prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gereken tahlil,
test ve tetkikleri bilme durumu, prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakimin kimler i¢in/ hangi
durumlarda gerekli oldugunu bilme durumu ve prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin
icinde yer almasi gereken konulara genetik danismanlik ve kronik hastaliklarin kontrolii

cevabini verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
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Cekirdek aileye sahip olan kadinlarin prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gereken tahlil,
test ve tetkikleri bilme, prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin kimler icin/hangi
durumlarda gerekli oldugunu bilme ve prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin i¢inde yer
almasi1 gereken konulara genetik danismanlik ve kronik hastaliklarin kontrolii cevabini verme
durumunun daha fazla oldugu saptanmistir. Aragtirmadan elde edilen bu sonug, genis aile
icerisinde yasayan ciftlerde prekonsepsiyonel hizmetlerin yalnizca kadina 6zgii oldugu
ve/veya bu hizmetlerin yalnizca sorunlu durumlarda verildigi yoniinde gorislerin
bulunabilmesi ve gebelik Oncesi tahlil, test ve tetkik yaptirmaya gerek duyulmamasindan

kaynaklanmis olabilir.

Arastirmaya gore aile tipi ile prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimi bilme durumu ve
prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin i¢inde yer almasi gereken konulara beslenmerkilo
kontrolii, vitamin-folik asit kullanimi, zararli aligkanliklarin birakilmast ve asilama
cevaplarini verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
Bu bulgu beslenme, kilo kontrolii ve vitamin-folik asit kullaniminin toplumda genellikle
biliniyor olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bunun yaninda, ¢calismada gebelik dncesi sigaray1
birakma ve as1 yaptirma oranlarinin da az oldugu g6z oniine alinirsa, bu sonuca gore, zararl
aligkanliklarin birakilmasi ve asilamanin gebelik iizerine etkisinin toplumda daha az bilindigi

kanisina varilabilir.

Arastirma sonucunda daha Onceki gebeliklerde sorun varligi ile prekonsepsiyonel
danmismanlik ve bakimin iginde yer almasi gereken konulara vitamin-folik asit kullanimi
cevabmi verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ik gebeligi
olan ve daha Onceki gebeliklerinde sorun yasayan kadinlarin vitamin-folik asit kullanimi
cevabini verme orani daha yiiksektir. Prekonsepsiyonel donemde vitamin-folik asit
kullaniminin gebelikte olusabilecek bir¢ok komplikasyonun oniine gectigi bilinmektedir. Bu
nedenle daha onceki gebeliklerinde sorun yasayan kadinlarin bu konu hakkinda daha fazla

bilgi sahibi olmasi beklenen bir durumdur.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, su anki gebeligi isteme durumu ile
prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimi bilme durumu ve prekonsepsiyonel danigmanlik ve
bakimin i¢inde yer almasi gereken konulara vitamin-folik asit kullanimi cevabini verme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Su anki gebeligini

isteyen kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimi bilme orani ve vitamin-folik asit
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kullanim1 cevabimi verme oraninin daha fazla oldugu gorilmistir. Bu durum gebeligini
isteyen kadimnlarin konuya daha ¢ok ilgi gosterdigini, gebelik Oncesi vitamin-folik asit

kullanimi1 konusunda farkindaliklarinin daha fazla oldugunu diistindtirmiistiir.

Arastirmanin sonucunda daha 6nceki gebeliklerde sorun varligi ile prekonsepsiyonel
danigmanlik ve bakimi bilme, prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimim kimler i¢in/hangi
durumlarda gerekli oldugunu bilme ve prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gereken tahlil,
test ve tetkikleri bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Bunun yaninda, daha onceki gebeliklerde sorun varliginin prekonsepsiyonel danigmanlik ve
bakimin i¢inde yer almasi gereken konulara beslenme-kilo kontrolii, zararli aliskanliklarin
birakilmasi, asilama, genetik dangsmanlik ve kronik hastaliklarin kontrolii cevaplarini verme

durumunu etkilemedigi goriilmiistiir.

Arastirmada su anki gebeligi isteme durumunun, prekonsepsiyonel danigsmanlik ve
bakimin kimler i¢in/hangi durumlarda gerekli oldugunu bilme ve prekonsepsiyonel donemde
yapilmasi gereken tahlil, test ve tetkikleri bilme durumunu etkilemedigi goriilmiistiir. Ayrica,
daha onceki gebeliklerde sorun varligi ile prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakimin iginde
yer almasit gereken konulara beslenme-kilo kontrolii, zararli aligkanliklarin birakilmasi,
asilama, genetik dangmanlik ve kronik hastaliklarin kontrolii cevaplarint verme durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.

Bu arastirmanin bir diger bulgusuna gore kronik hastalik varliginin prekonsepsiyonel
damigmanlik ve bakim ile ilgili bilgileri etkilemedigi sonucuna ulagilmigtir. Daha onceki
gebeliklerde sorun olan, su anki gebeligini isteyen ve kronik hastaligi olan kadinlarin
gebeligini nasil yonetecegine iligkin bilgilere ulagsmak i¢in prekonsepsiyonel danismanlik ve
bakim hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi beklenebilir. Ancak elde edilen bu bulgular
kadinlarin prekonsepsiyonel danmismanlik ve bakim hakkinda yeterli farkindaliklarinin

olmadigini diistindliirmiistiir.

5.5. Prekonsepsiyonel Danismanhik ve Bakim Alma Durumunu Etkileyen Faktorler

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore, kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik
ve bakim alma durumunun tanitic1 6zelliklerden etkilenmedigi saptanmistir. Prekonsepsiyonel

danmismanlik ve bakim alma durumu ile calisma durumu arasinda bir fark olmadig
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belirlenmistir. Calisan kadinlarin sosyal etkilesimlerinin daha fazla olmasi, bu nedenle
prekonsepsiyonel danigmanlik alma oranlarinin daha yiiksek olmasi beklenirken, elde edilen
arastirma sonucu diislindiiriictidiir. Arastirmaya gore, prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim
alma durumu ile egitim durumu ve esin egitim durumu arasinda bir fark olmadig
goriilmustiir. Ancak Williams ve ark (2012)’nin ¢alismasinda egitim seviyesi diisiik olan
kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim alma oranmin daha az oldugu
bildirilmistir. EZitim seviyesinin artmasiyla birlikte danigsmanlik alma oranlarinin artmasi
beklenmektedir. Daha yiliksek diizeyde egitime sahip bireylerin de bu hizmete yeterince
basvurmamasi, iilkemizde prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin  yeterince

yayginlagmadigini diisiindiirmiistiir.

Bu aragtirmada aile tipi ve en uzun siire yasanilan yer ile prekonsepsiyonel
danigsmanlik ve bakim alma arasinda bir fark bulunmamistir. En uzun siire ilde yasamanin
saglik hizmetlerine ve bilgiye ulasmay1 kolaylastirdigi ongoriilse de, elde edilen bu bulgu
bireylerin prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakim hizmeti almak i¢in saglik kurumlarina
yeterince bagvurmadiklarini gostermektedir. Arastirma sonuglarina gore gelir durumu ile
prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakim alma durumu arasinda bir fark olmadig saptanmastir.
Bu bulgunun aksine Amanak ve Karacam (2019)’in ¢alismasinda orta diizeyde geliri olan
kadinlarin diisiik gelirli olanlara gore prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim alma oraninin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Gelir durumu daha iyi olan kadinlarin saglik hizmetlerine
ulasiminin daha kolay olacagi diisiliniilse de gliniimiizde bireylerin ¢ogunun sosyal giivencesi
bulunmaktadir. Bu nedenle elde edilen bu bulgu, bireylerin prekonsepsiyonel danismanlik ve

bakim hizmetinden yeterince faydalanmadiklarini gdstermektedir.

Kronik hastalik varligi, daha onceki gebeliklerde sorun varlifi ve su anki gebeligi
isteme durumu prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakim alma durumunu etkilememistir.
Ancak, Williams ve ark (2012)’nmin c¢aligsmasinda gebeligini planlamamis olan kadinlarin
prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim alma oraninin daha az oldugu, Lammers ve ark
(2017) tarafindan yapilan ¢alismada ise 1-5 y1l icerisinde gebe kalmay1 planlayan kadinlarin
prekonsepsiyonel danmismanlik ve bakim alma oraninin daha fazla oldugu bildirilmistir.
Kronik hastaligi olan, daha onceki gebeliklerinde sorun yasayan ve gebeligini planlayan
kadinlarin prekonsepsiyonel hizmetlere daha fazla oranda bagvurmasi beklenmektedir. Ancak
elde edilen bu bulgu prekonsepsiyonel danismanlik ve bakima daha fazla ihtiyaci olan

kadinlarin, bu hizmete yeterince ulasamadiklar1 seklinde degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Gebe kadinlarin prekonsepsiyonel danigmanlik ile ilgili bilgilerini, danismanlik ve
bakim alma durumlarmi belirlemek amaciyla 361 gebe ile kesitsel olarak yiiriitiilen

calismanin baslica sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.

e Kadinlarin yas ortalamasinin 27,95 + 5,67 oldugu saptanmistir. Kadinlarin ¢ogunun
caligmadigl, egitim durumu ve es egitim durumunun ilkogretim oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin ¢ogunun en uzun siire ilde yasadigi, gelirinin giderine denk oldugu, kronik

ve genetik herhangi bir hastaligi olmadig: belirlenmistir.

e Katilimecilarin gebelik sayisi ortalamasinin 2,30 £+ 1,73 oldugu, cogunun daha 6nceki
gebeliklerinde ve dogumlarinda sorun yagamadigi saptanmistir. Kadinlarin ¢cogunun su

anki gebeligini istedigi, gebelik oncesi sigara ve alkol kullanmadig1 belirlenmistir.

e Arastirmadaki kadinlarin ¢ogunun prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim kavramini
duymadigi, bu kavrami duyanlarin ise en sik duydugu saglik kurumunun ASM’ler, en

stk duydugu saglik profesyonelinin ise hemsire/ebeler oldugu goriilmiistiir.

e Kadmlarin ¢ogunun gebelik Oncesi yapilmasi gereken tahlil, test ve tetkikler ile
prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin ne oldugunu bilmedigi belirlenmistir.
Kadimlarin ¢ogu prekonsepsiyonel danismanlik/bakimin hem kadin hem erkekler i¢in
gerekli oldugunu, iireme ¢agindaki tiim bireylere verilmesi gerektigini diistinmektedir.
Katilimcilar gebelik 6ncesi en ¢ok beslenme, zararli aligkanliklarin birakilmas: ve

vitamin-folik asit kullanim1 konularinda egitim verilmesi gerektigini belirtmistir.

e Kadinlarin ¢ogunun prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakimin gerekli oldugunu, bir
sonraki gebeliginde prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakim almak istedigini,
danismanlik ve bakimi kadin-dogum uzmanindan almayi tercih edecegini ifade ettigi

gorilmiistiir.
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Kadmlarin biiylik ¢ogunlugunun prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim almadigi

belirlenmistir.

Calismayan kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim kavramimi daha fazla
oranda duymadigi, prekonsepsiyonel danmismanlik ve bakim kavramini,
prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin kimler i¢in/hangi durumlarda gerekli
oldugunu ve prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gereken tahlil, test ve tetkikleri
bilmeme durumunun daha fazla oldugu goriilmistiir. Egitim durumu ilkdgretim ve
altinda olan kadinlarin prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim kavramini daha fazla
oranda duymadigi, prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimin kimler i¢in/hangi
durumlarda gerekli oldugunu ve prekonsepsiyonel déonemde yapilmasi gereken tahlil,
test ve tetkikleri bilmeme durumunun daha fazla oldugu saptanirken, egitim durumu
lisans ve istliinde olan kadinlarin prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim kavramin

daha fazla oranda dogru bildigi belirlenmistir.

En uzun siire ilde yasayan kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim
kavramini daha fazla duydugu, su anki gebeligini isteyen kadinlarin prekonsepsiyonel
danigmanlik ve bakim kavramini bilme durumunun daha iyi oldugu belirlenmistir.
Bunun yaninda, geliri giderine denk/fazla olan, en uzun siire ilde yasayan ve ¢ekirdek
aileye sahip olan kadinlar gebelik Oncesi yapilmasi gereken tahlil, test ve tetkikleri

daha fazla oranda bilmektedir.

Arastirmada, kadinlarin tanitic1 6zellikleri ile prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim

alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Ozetle sonug olarak, bu arastirmada kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik ve
bakima iligkin bilgileri olmakla birlikte bu bilgilerinin yeterli diizeyde olmadig1 ve
kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim alma durumlarimin yetersiz oldugu

gorilmiistiir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Saglik profesyonelleri saglik kurumuna basvuran ireme cagindaki tim bireylere
prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim hakkinda bilgi vermeli, gerekirse bireyler

diger saglik ekibi liyelerine danigsmanlik ve bakim almalari i¢in yonlendirmelidir.

e Bireylere konu hakkinda verilen egitimler bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri goz
Online alarak yapilmali ve kitapgik, brosiir, resimli rehber gibi yazili-gorsel

materyaller ile desteklenmelidir.

e Kisilerin konu ile ilgili bilgi ve farkindaliklarini arttirabilmek igin giiniimiizde gittikge
yayginlasan internet, sosyal medya ve yazili-gorsel basin araciligiyla prekonsepsiyonel

danismanlik ve bakimi anlatan ve 6nemini vurgulayan tanitimlar yapilmalidir.

e Evlenecek ciftlere prekonspsiyonel danmigmanlik ve bakim hizmetleri konusunda

bilgilendirme yapilmalidir.

e Prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim hizmetlerinin verilmesi ile ilgili saglik
profesyonellerine yol gosterici klavuzlar (guideline) hazirlanmali, hizmet i¢i egitmler

ve sertifika programlari arttirilmalidir.

e Hemgsireler, saglik kurumuna basvuran kisiler ile en ¢ok iletisim halindeki saglik
profesyonelleri oldugundan prekonsepsiyonel dénemde verilen hizmetler igerisinde
aktif rol almali, konu hakkinda bilgilerini giincel tutmalidir. Bunun igin,
prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim ile ilgili hizmet ic¢i egitimler ve sertifika

programlarina katilim saglamalidir.
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Ulkemizde birinci basamak saghk hizmetlerinden baslanarak tiim saghk
kuruluglarinda prekonsepsiyonel danismanlik ve bakima verilen 6nem ve zamanin
arttirilmasi i¢in saglik politikalart olusturulmalidir. Bu hizmetlerin rutin saglik sistemi
icerisine iyi sekilde yerlestirilebilmesi i¢in islevsel bir prekonsepsiyonel danigsmanlik

ve bakim semasi olusturulmasi gerekmektedir.

Konu ile ilgili eksiklikleri saptayabilmek adina, farkli yer ve zamanlarda, baska

orneklem gruplari ve daha ¢ok birey ile yeni ¢aligsmalar yapilmasi nerilmektedir.
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ile gerekli yazisma yapilmis olup ilgili béliimiin 05.06.2018 tarih ve 33549 sayili cevabi yazis:
ekte gbdnderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Doc¢.Dr. Miicahit KAPCI
Bashekim

Ek:Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal: Baskanlifi'nin 05.06.2018 tarih ve 33549 sayils
cevabi yazisi. (1 sayfa)

Evralka Dogrulamak Icin: https://ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/KV454RP

Adnan Mend: Unm itesi Merkez Kampiisii Aytepe Mevkii Pk:09010 Efeler’Aydmm Bilgi I¢in: Ummithan ERBAS
Telefon No: 0256 444 12 56 Faks No: 0256 214 40 86 Unvan: Personel
E-Posta: rektorluk@adu.edutr Internet Adresi: htto:/hastane adu.edu tr/

Evrak Tarih ve Sayisi: 07/06/2018-E.33549 |Illl|l"|ll

TL.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig:
Cerrahi Tip Bilimleri Bslim Bagkanlhig: A =
Kadin Hastaliklani ve Dogum Anabilim Dali Bagkanlig: “raKoc®

Sayr :29407583-804.01
Konu : Tez Caligmasi

UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

lgi : 05.06.2018 tarih ve E.33208 sayil yazimiz.

ligi yazimz ile Universitemiz Hemgirelik Fakiltesi Dekanlign Hemgirelik Bolim
Baskanh@: Dogum- Kadin Saghg: Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali Bagkanlhii'nin
"Gebelerin Prekonsepsiyonel Damismanhik lle llgili Bilgileri Ve Damsmanhk/Bakim Alma
Durumlan” isimli tez galigmasinin 15 Haziran- 15 Aralik 2018 tarihleri arasinda Anabilim
Dalimizda yapilmas: uygun gorillmigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Arif Aktug ERTEKIN
Anabilim Dali Bagkam
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Ek 5. Ulkemiz Kadin Saghgi ve Ureme Sagligi Dairesi Baskanlig1 Tarafindan Tiirkiye’de

Prekonsepsiyonel Hizmetlerin Durumuna iliskin E-posta Yoluyla Alinan Bilgi

sayin MUKERREM BASLI,

T.C. Bagbakanlik iletigim Merkezi (BIMER)' ne yapmis oldugunuz 1702010436 sayili
bagvurunuz 16.01.2018 tarihinde KADIN VE UREME SAGLIGI DAIRESI BASKANLIGI
tarafindan cevaplanmistir:

Sayin ilgili,

Bakanlhgimizca, prekonsepsiyonel (gebelik dncesi) danigsmanlik konusunda Toplum
Sagligi Merkezleri biinyesinde yer alan Ureme Sagligi Merkezlerinde sertifikali saglik
personeli tarafindan basvuruda bulunan birey ve ¢iftlere danigmanlik hizmeti
verilmektedir. Bilginize arz ederim.

Basvurunuz ile ilgili tim islemleri BIMER'in internet adresinden takip edebilirsiniz.
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Ek 6. Soru Formu

Sayin katilimct bu soru formu, Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum-Kadin
Saghg ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali’nda hazirlanmakta olan yiiksek lisans tezine veri
saglamak amaciyla hazirlanmistir. Bu arastirmada gebe kadinlarin prekonsepsiyonel (gebelik 6ncesi)
danmigmanlikla ilgili bilgileri ile danismanlik ve bakim alma durumlarinin belirlenmesi amacglanmstir.
Sorulara verdiginiz cevaplarin gizliligi saglanacaktir. Soru formuna kimlik ya da isminizle ilgili
herhangi bir sey yazilmayacaktir. Desteginiz igin tesekkiir ederiz.

Miikerrem BASLI: 0506 177 00 25

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Kacyasindasimz?..................... ......
2. Gelir getiren bir iste calisiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
3. Egitim durumunuz nedir?
1) Okur-Yazar degil  2) Okur-Yazar 3) Ilkogretim 4) Lise 5) Universite ve Ustii
4. Esiniz kag¢ yasindadir?................cccocenens
5. Esinizin egitim durumu nedir?
1) Okur-Yazar degil  2) Okur-Yazar 3) Ilkogretim 4) Lise 5) Universite ve Ustii
6. Bugiine kadar en uzun siire nerede yasadimz? 1) Kéy 2) Kasaba/Belde 3)1Ilge 4) 1l
7. Ailenizin gelir durumunu giderinizle karsilastirdigimizda nasil degerlendirirsiniz?
1) Gelir giderden az  2) Gelir gidere denk  3) Gelir giderden fazla
8. Aile tipinizi belirtiniz: 1) Cekirdek (Anne, baba ve ¢ocuk)
2) Genis (Anne, baba ve ¢cocugun yaninda baska bireyler)
9. Sosyal giivenceniz var m? 1) Var 2) Yok
10. Herhangi bir kronik hastaliimz var mi1? (Seker, yiiksek tansiyon, kalp hastahig: gibi siirekli
tedavi- izlem gerektirecek hastahiklar) 1) Evet 2) Hayir
11. Cevabimz ‘evet’ ise liitfen hastaliZimzin adim belirtiniz.
12. Herhangi bir genetik/kalitsal hastaliginiz (aileden gecen hastaliklar) var m?
1) Evet  2) Hayir
13. Cevabimz ‘evet’ ise liitfen hastali@imzin adimi belirtiniz...........cccoeeveinenann.n..
14. Ailenizde/esinizin ailesinde herhangi bir genetik/kalitsal hastalik (aileden gecen hastaliklar)

varm? 1) Evet 2) Hayir

15. Cevabiniz ‘evet’ ise liitfen hastaliin adini belirtiniz.........c.ccocevviivieiiieiininnna
OBSTETRIiK OZELLIKLER
16. Kac kez gebe kaldimiz?....................... (lik gebelik ise 25.soruya ge¢iniz)

17. Canh dogum saymmz nedir?.................

96



18. Olii dogum saymmz nedir?....................
19. Kendiliginden diisiik sayimniz nedir?......................
20. Yasayan cocuk saymmz nedir?..................cocenrnnnn
21. Daha onceki gebeliginizde herhangi bir sorun yasadiniz m?
1) Evet 2) Hayir
22. Cevabmmz ‘evet’ ise liitfen sorununuzu belirtiniz............ccccevevevviiiiiiiiiiiiiiiininanan
23. Daha 6nceki dogumunuzda herhangi bir sorun yasadiniz m?
1) Evet 2) Hayr
24. Cevabimz ‘evet’ ise liitfen sorunuzu belirtiniz..............................
25. Su anki gebeliginizi istiyor muydunuz? 1) Evet  2) Hayir
26. Gebe kalmadan 6nce sigara kullaniyor muydunuz? 1) Evet 2) Hayir

27. Gebe kalmadan 6nce alkol kullantyor muydunuz? 1) Evet 2) Hayir

PREKONSEPSIYONEL (GEBELIK ONCESI) DANISMANLIK VE BAKIMA
ILiSKIiN BiLGILER
28. Daha once gebelik 6ncesi danismanlhik ve bakim kavramini duydunuz mu?
1) Evet 2) Hayir
29. Cevabimiz ‘evet’ ise gebelik oOncesi damismanhk/bakim kavraminmi nereden ve kimden
duydugunuzu belirtiniz........ ...
30. Size gore gebelik oncesi danmismanhk ve bakim nedir?
31. Varsa gebe kalmadan once yaptigimz hazirhklar1 belirtiniz. Birden fazla ifade

kullanabilirsiniz.

1) Sigaray1 birakma (Birakma zamaninizi belirtiniz......................... )
2) Alkolii birakma (Birakma zamaninizi belirtiniz......................... )
3) Folik Asit/Vitamin kullanma (Baslama zamanini belirtiniz............ )
4) Asiolma (Hangi agilar oldugunuzu belirtiniz............................. )

5) Kronik hastaliklarin tedavisi ve kontrolii (Tiroid, seker, kalp hastaligi, sara vb.)
6) Yeterli- dengeli beslenme
7) Kilo diizenlemesi (alma/verme)
8) Diger.....cocovvviiiiiiiiiiien
32. Gebelik oncesi donemde hangi tahlil, test ve tetkiklerin yapilmasi gerektigini biliyorsunuz?
Belirtiniz..... ...
33. Size gore gebelik oncesi damismanhk ve bakim Kimler icin gereklidir?

1) Yalnizca kadin 2) Yalmizca erkek 3) Kadin ve Erkek 4)Fikrim yok
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45,

Size gore gebelik oncesi danismanhk ve bakim hangi durumlarda gereklidir?
1) Daha 6nce sorunlu gebelik yasayan, diisiik yapan kadinlar igin

2) Gebelik planlayan g¢iftler igin gebelik oncesi

3) Cocuk sahibi olmakta zorlanan giftler igin

4) Ureme ¢agindaki tiim bireyler i¢in

Size gore gebelik oncesi donemde hangi konularda damismanhk ve bakim hizmeti almak
gereklidir? Birden fazla ifade kullanabilirsiniz.

1) Asilama 2) Beslenme 3) Kilo Kontrolii 4) Kronik Hastaliklar 5) Genetik Danismanlik
6) Vitamin- Folik Asit Kullanimi1 7) Zararli Aligkanliklarin Birakilmasi (Sigara vb.)

Sizce gebelik oncesi donemde damsmanhik ve bakim hizmeti hangi saghik personeli
tarafindan verilmelidir?

1) Aile hekimi 2) Hemsire 3) Ebe  4) Uzman doktor 5)Diger......ceiinininnnn.
Gebelik oncesi donemde damismanhk ve bakim hizmeti aldimiz mi?

1) Evet 2) Hayir (41.soruya geginiz)

Aldigimiz gebelik 6ncesi damismanhgin/bakimin iceriginde neler vardi?

BelirtiNIZ. ... e e

Gebelik dncesi damsmanh@1 kimden aldigimiz1 belirtiniz.

Gebelik oncesi damsmanhg hangi saghk kurumundan aldiginmiz1 belirtiniz.

Sizce gebelik 6ncesi donemde damsmanlhik ve bakim gerekli midir?

1) Evet 2) Hayir

Cevabimz ‘ever’ ise nedenini belirtiniz................. i,
Cevabimiz ‘hayrr’ ise nedenini Delirtiniz..............ooooiiiiii i,

Bir sonraki gebeliginizden 6nce damismanhik ve bakim hizmeti almak ister misiniz?

1) Evet 2) Hayir

Gebelik oncesi donemde damismanhk ve bakim hizmetini hangi saghk personelinden almak
istersiniz?

1) Aile hekimi 2) Hemsire 3) Ebe 4) Uzman doktor 4) Diger............
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Soyadi, Ad1
Uyruk

Dogum Yeri ve Tarihi

OZGECMIS

: BASLI, Miikerrem
' T.C.
: Serik, ANTALYA —-01.11.1991

E-mail : fomukerrem@gmail.com
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2016- 2017 Ars. GOr.
Yiiksekokulu
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