imary Care

FamilyMedicine| =
lemy v

e B N
& ‘urkish Journal of
I ami ily Medicine and

Original Research / Orijinal Arastirma
Preconception Care and Counseling Status and Related Factors In Pregnant Women

Gebelerin Prekonsepsiyonel Bakim ve Damismanlik Alma Durumlan ve iliskili Faktérler
Elif Cevik Ergil, Mustafa Kiirsat Sahin?

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the preconception care and counseling (PCC) status and related factors in pregnant women. Materials and
Methods: It is a cross-sectional and descriptive online survey study. It was conducted between July and December 2020. A questionnaire
consisting of 42 questions that evaluated the socio-demographic characteristics and PCC status of the participants was used as a data
collection tool in the study. Results: The mean age of 280 pregnant women participating in the study was 30.4+4.55 years. 31.4% of
pregnant women are themselves, and 11.8% of them reported that their spouses received PCC. Middle-income level, planning pregnancy,
receiving treatment for pregnancy, and obtaining information about prevention methods in the pre-pregnancy period, were found to be
factors that increase receiving PCC. When examining the pregnant women who stated that they received PCC within the scope of PCC by the
caregiving healthcare worker, folic acid prescription in the antenatal period had the highest rate with 75.7%, with at least 10.4%, it was
questioned whether they were exposed to domestic violence or not. It was found that most pregnant women received consultancy from
gynecologists and obstetricians and secondly from their family physicians. Of those who do not receive PCC, 54.2% of them stated that they
did not have information about the subject, 33.3% did not find it necessary to get PCC before pregnancy, and 12.5% stated that they had an
unintended pregnancy. Conclusions: The rates of pregnant women receiving PCC were low. In terms of PCC, it is necessary to inform
individuals of reproductive age and raise awareness about the subject at each contact.

Keywords: preconception care; pregnancy; counseling

Ozet

Amag: Bu caligmada, gebelerin prekonsepsiyonel bakim ve danigmanlik (PKB) alma durumlarinin ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi
amaclanmstir. Gereg ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte bir online anket caligmasidir. Temmuz-Aralik 2020 tarihleri arasinda
yiiriitilmiistiir. Caligsmada, veri toplama araci olarak katilimcilarin, sosyodemografik 6zelliklerini ve PKB durumlarimi degerlendiren, 42
sorudan olusan bir anket kullanilmustir. Bulgular: Calismaya katilan 280 gebenin yas ortalamasi 30,4 + 4,55 yildir. Gebelerin %31,4'
kendisinin, %11,8'i ise eslerinin gebelik 6ncesi bakim ve danigmanlik aldigini bildirmistir. Gelirin gidere denk olmasi, gebeligin planl
olmasi, gebe kalmak i¢in tedavi alinmasi, gebelik 6ncesi donemde korunma yontemleri hakkinda bilgi alinmasi PKB ve danigmanlik almay1
artiran faktorler olarak saptanmigtir. PKB aldigini ifade eden gebelere, bakim veren saglik ¢alisani tarafindan PKB kapsaminda yapilanlar
incelendiginde gebelik 6ncesi donemde folik asit regetesi %75,7 ile en yiiksek orana sahip iken; en az ise %10,4 orani ile aile i¢i siddete
maruz kalip kalmadiklarinin sorgulanmasi olmustur. Gebelerin ¢ogunlugunun kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanindan, ikinci olarak aile
hekimlerinden danismanlik aldig1 bulunmustur. Danismanlik almayanlarin; %54,2'si konu hakkinda bilgi sahibi olmadigini, %33,3"i gebelik
oncesi damigmanlik almayi gerekli gérmedigini, %12,5'i ise istenmeyen gebelik oldugunu ifade etmistir. Sonug: Gebelerin, PKB ve
danigmanlik alma oranlart diigiik bulunmustur. PKB ve danigsmanlik agisindan tireme ¢agindaki kisilerin bilgilendirilmesi ve her temasta
konu hakkinda farkindaligin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: prekonsepsiyonel bakim; gebe; danigmanlik
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Giris

Gebelik oOncesi bakim, egitim, danismanlik ve uygun miidahale yoluyla anne veya baba adayindan
kaynaklanabilecek riskleri azaltmak amaciyla gebelik sonuglarina yonelik sosyal, davranigsal, cevresel ve
biyomedikal riskleri tanimlama siirecini ifade eden genis bir terimdir." Gebelik 6ncesi bakim ve danismanlik
hizmetleri; anne ve babalarda planli gebelik kiiltiirii olusturmas1 ve dolayisiyla saglikli bir gebelik icin ebeveynin
on hazirh@mi saglamasi, anne-bebek Sliimlerini azaltmasi, gebelik ve dogum esnasinda ¢ikabilecek problemleri
onlemesi, anne ve fetiisiin sagligini iyilestirmesi, mevcut hastaliklarin erken tani ve tedavisini saglamasi ve ailedeki
tiim lyelerin saglikli davranis gelistirmesine firsat vermesi agisindan olduk¢a 6nem tagimaktadir.’

Bilimsel kanitlar, hamilelikten 6nce bir kadmin saghigini iyilestirmenin hamilelik sonuclarini iyilestirecegini
gostermektedir.® Birgok kadinda heniiz prenatal bakimin baslamadigi konsepsiyon sonrast ilk 4. ve 5. hafta i¢inde
fetal gelisimi etkileyebilecek risk faktorleri bulunabilir, ancak kadin gebe oldugunun farkinda olmadigindan bu
risklerini kontrol edemeyebilir. Gebelik dncesi donem, teshis, tedavi ve 6nleme icin benzersiz bir zaman penceresi
sunmaktadir. Bu nedenle ilk prenatal bakimin konsepsiyondan 6nce baglatilmasi, anne ve bebek sagligi agisindan
oldukea nemlidir.*

Gebelik 6ncesi bakimin kullanimina iligkin arastirma temeli yetersizdir ve mevcut bilgiler, onerilen gebelik dncesi
bakimm yaygm olarak saglanmadigini gostermektedir.’ Ulkemizde dogum o6ncesi bakim konusunda 6nemli
ilerlemeler kaydedilmis; ancak evlilik Oncesi verilen danigsmanlik hizmeti hari¢ tutuldugunda uygulanabilecek
standart bir gebelik oncesi bakim kilavuzu halen uygulamaya konulmamustir.® Bugiine kadar, Tiirkiye’ de gebelerin
PKB ve damigmanlik hizmetini kullanmasiyla iliskili faktorler iizerine sinirli sayida c¢alisma g6z Onilinde
bulundurulmustur. Bu nedenle, bu c¢alisma, gebelerin PKB kullanimmin yaygmhgim ve iliskili faktorleri
belirlemeyi amaglamistir.

Materyal ve Metod

Bu kesitsel tipte ve tanimlayici bir ¢alismadir. Calismaya baglamadan 6nce etik kurul onay1 alinmistir (OMUKAEK
2020-429). Online olarak yiritiilen ¢aligmalarin kanit degerleri ve segilen Orneklem konusunda sinirliliklart
olmasina ragmen, c¢alismanin etik kurul bagvurusunun yapildigi dénemde karantina nedeniyle disari ¢ikma
yasaklarinin olmasi, ¢ok sayida belirsizligin bulunmasi, gebelere ulasim sikintilarinin var olmasi nedeniyle
calismanin online olarak yiiriitiilmesi planlanmigtir. Calismada arastirmacilar tarafindan olusturulan online bir
anket formu kullanilmustir.

Calismanin Orneklemini, Temmuz-Aralik 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye’de yasayan, ¢evrimici ortamda
calismamiza katilmaya goniillii olan ve g¢alismaya dahil edilme kriterlerine (18-45 yas arasinda olmak, gebe olmak,
Tiirk¢e bilmek ve okuryazar olmak) uyan kadinlar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, kadinlarin PKB alma oram
literatiirde yapilan benzer bir ¢alismadaki %22,4 olarak kabul edilip %95 giivenilirlik, %5 6rnekleme hatasi ile en
az 264 kisi olarak hesaplandi.” Anketler nce online WhatsApp gruplar, Facebook gruplarinda paylasiimistir.
Anketin bas kisminda c¢aligma hakkinda bilgilendirme, soru sayisi, cevaplamanin ne kadar siirecegi ve
arastirmacilar hakkinda bilgiler yer almaktadir. Anketin son kismina “Tesekkiirler, gebe olan arkadaslarinizla
paylasmaniz rica olunur” ibaresi eklenerek diger gebe olan bireylere ulasilmaya ¢alisilmigtir. Online anketin bir kez
doldurulma ile sinirlandirilma 6zelligi kullanilmigtir. Toplamda 280 gebeye ulasilmustir.

Literatiir taranarak olusturulan anket formunda 42 soru bulunmaktadir. Ankette gebelerin sosyodemografik
ozelliklerini ve PKB alma durumlarin1 degerlendiren sorular yer almaktadir. Anketin ilk bdliimiinde 18 soru vardir.
Katilimcmmin PKB  ve damismanlik alma durumu ile iligkili olabilecek sosyodemografik ozelliklerini
degerlendirmektedir. Anketin ikinci boliimiinde ise 20 soru vardir. PKB kapsaminda yapilanlar1 sorgulayan evet ya
da hayir cevapli sorular iken; son 4 soru katilimcinin ve esinin danigmanlik alip almadigini, aldiysa kimlerden
aldigini, almadiysa almama nedenini sorgulamaktadir.

Istatistiksel analiz

Google Form araciligiyla elde edilen veriler IBM SPSS Statistics siirim 22.0 ile degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde 6nce tanimlayici istatistikler yapilmistir. Veriler sayi, yiizde, ortalamatstandart sapma olarak
sunulmustur. Kategorik verilerin karsilagtiriimasinda ki-kare testi kullanilmigtir. Prekonsepsiyonel danigmanlik
alma durumu ile iliskili faktorleri belirlemek i¢in ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi
uygulanmustir. Katilimcinin ve esinin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, planl gebelik, gebe kalmak i¢in
tedavi alma durumu, korunma yontemleri hakkinda bilgi alma ve yasayan ¢ocuk sayis1 bagimsiz degiskenler olarak
secilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 280 gebe katilmustir. Gebelerin yas ortalamasi1 30,4 £+ 4,55 yildir. Katilimeilarin %72,9’u
(n=204) 25-34 yas arasinda ve %69,3’i (n= 194) il merkezinde yasamaktadir. Gebelerin %71,8’i (n=201) ve
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eslerinin %65,4°1i (n=183) tiniversite ve tstii mezunuydu. Esler arasi akrabalik oram %7,9 (n=22) idi. Gebelerin
%59,6’smin (n=167) gelir getiren bir iste ¢alistigi, eslerinin ise %97,9’unun (n=274) gelir getiren bir iste ¢alistigi
saptanmustir. %44,6’sinin (n=125) geliri giderine denk idi. Gebelerin %84,3’li (n=236) sigara kullanmiyordu.
%92,9°u (n=260) alkol kullanmiyordu. Katilimecilarin %11,1’inde (n= 31) bilinen bir kronik hastalik mevcuttu.
Katilimci 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1: Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri
Degiskenler Kategoriler n(%o)
Yas gruplari 18-24 yil 23(8,2)
25-34 yil 204(72,9)
35-45 yil 53(18,9)
Yasanilan yer Koy 9(3,2)
Ilge 77(27,5)
11 merkezi 194(69,3)
Ogrenim diizeyi Lise ve alt1 79(28,2)
Universite ve iistii 201(71,8)
Es 6grenim diizeyi Lise ve alt1 97(34,6)
Universite ve iistii 183(65,4)
Es ile akrabalik durumu Evet 22(7,9)
Hayir 258(92,1)
Calisma durumu Evet 167(59,6)
Hayir 113(40,4)
Es calisma durumu Evet 274(97,9)
Hayir 6(2,1)
Gelir diizeyi Gelir giderden az 29(10,4)
Gelir gidere denk 125(44,6)
Gelir giderden fazla 126(45,0)
Sigara kullanimi Evet, kullanmaya devam ediyorum. 24(8,6)
Evet, &ma gebelikte biraktim 20(7,1)
Hayir, igmiyorum 236(84,3)
Alkol tiikketimi Evet, kullanmaya devam ediyorum 0(0)
Evet, ama gebelikte biraktim 20(7,1)
Hayir, igmiyorum 260(92,9)
Kronik hastalik Evet 31(11,1)
Hayir 249(88,9)

Gebelerin %86,1’inin gebelikleri planli ve %13,9’u gebe kalmak igin tedavi almigtir. Katilimeilarin %36,8’1
hekimden gebelik oncesi korunma yontemleriyle ilgili danismanlik aldigini belirtmistir. Katilimeilarin %57,1 daha
once gebe kalmisti ve %24,3’1 ikiden fazla gebelik yasamustir. Katilimcilarin %40’ ¢ocugu yoktu.
Katilimcilarin %17,9’unun diisiik, %23,2’sinin sezaryen dogum, %4,6’simin erken dogum, %1,4’linlin istek dis1
gebelik sonlandirma, %0,4’liniin dogustan engelli bebek Oykiisii bulunmaktaydi. Gebelerin %31,4’li kendisinin,
%11,8’1 ise eslerinin gebelik dncesi bakim ve danismanlik aldigini bildirmistir. PKB ve danigmanlik aldiginmi
bildirenlerin %54,5’1 kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanindan, %38,6’s1 aile hekiminden danigmanlik aldigini
beyan etmistir. Danigsmanlik almadigini bildirenlerin almama nedeni %54,1 ile konu hakkinda bilgi sahibi
olunmamasiydi (Tablo 2).

Ergi Cevik & Sahin. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 141



Tablo 2: Katilimcilarin obstetrik ozellikleri

Degiskenler Kategoriler n(%o)
Cocuk sahibi olmay1 planlama Evet 241(86,1)
Hayir 39(13,9)
Gebe kalma i¢in tedavi alma Evet 39(13,9)
Hayir 241(86,1)
Hekimden gebelik oncesi korunma Evet 103(36,8)
yontemleriyle ilgili danismanlik alma Hayir 177(63,2)
Onceki gebe kalma varlig Evet 160(57,1)
Hayir 120(42,9)
Gebelik say1si 1-2 209(75,7)
>3 67(24,3)
Yasayan gocuk sayisi 0 112(40,0)
1 112(40,0)
>2 56(20,0)
Gebelik oykiisii Diisiik 50(17,9)
Sezaryen 65(23,2)
Erken dogum 13(4,6)
Dogustan engelli bebek 1(0,4)
Istek dig1 gebelik sonlandirma 4(1,4)
Higbirini yasamadim 147(52,5)
Mevcut gebelik oncesi danismanlik alma Evet 88(31,4)
Hayir 192(68,6)
Danismanlik aldigimz kisi Aile hekimi 34(38,6)
Kadin dogum uzmani 48(54,5)
Ebe veya hemsire 5(5,6)
Diger 1(1,1)
Danigmanlik almama nedeniniz Konu hakkinda bilgi sahibi olmama 104(54,1)
Istenmeyen gebelik olmasi 24(12,5)
Gereksiz oldugu diistincesi 64(33,3)
Esin danigsmanlik alma durumu Evet 33(11,8)
Hayir 247(88,2)

Universite veya iistii egitime sahip gebeler (p=0,012), es egitim diizeyi iiniversite veya iistii olanlar (p=0,001) ve
calisan katihmcilar (p<0,001) daha fazla prekonsepsiyonel damigmanlik almustir. Gelir durumu arttikca
prekonsepsiyonel danigmanlik alma orami artmaktadir (p<<0,001). Gebelikte alkol tiikketimini biraktigin1 sdyleyenler,
kullanmayanlara gore daha fazla danismanlik aldigini bildirmistir (p=0,004). Cocuk sahibi olmay1 planlayanlar
(p=0,002), gebe kalmak i¢in tedavi alanlar (p<0,001), hekimden gebelik Oncesi korunma yontemleriyle ilgili
danmigsmanlik alanlar (p<0,001), cocugu olmayanlar (p=0,001) ve esinin danigsmanlik aldigini bildirenler (p<0,001)
daha fazla prekonsepsiyonel danismanlik almistir. Yasa, ikamet edilen yere, es ile akrabalik durumuna, esin
calismasina, sigara kullanimina, kronik hastalik olmasina, gebe kalma ve gebelik sayisina gore prekonsepsiyonel

danismanlik almada farklilik géstermemektedir (Tablo 3).
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Tablo 3: Prekonsepsiyonel danigmanlik alma ile katilimcilarin 6zelliklerinin kargilagtirmasi
Gebelik 6ncesi damismanhk alma
Degiskenler Kategoriler Evet Hayir p*
n (%) n (%)

Yas gruplari 18-24 y1l 3(13) 20(87) 0,138
25-34 yil 68(33,3) 136(66,7)
35-45 yil 17(32,1) 36(67,9)

Yasanilan yer Koy 0(0) 9(100) 0,114
Ilice 24(31,2) 53(68,8)
1l merkezi 64(33,0) 130(67,0)

Egitim diizeyi Lise ve alt1 16(20,3) 63(79,7) | 0,012
Universite ve iistii 72(35,8) 129(64,2)

Es egitim diizeyi Lise ve alt1 18(18,6) 79(81,4) | 0,001
Universite ve iistii 70(38,3) 113(61,7)

Es ile akrabalik durumu Evet 4(18,2) 18(81,8) | 0,163
Hayir 84(32,6) 174(67,4)

Calisma durumu Evet 68(40,7) 99(59,3) <0,001
Hayir 20(17,7) 93(82,3)

Es ¢alisma durumu Evet 88(32,1) 186(67,9) | 0,094
Hay1r 0(0) 6(100)

Gelir diizeyi Gelir giderden az 4(13,8) 25(86,2) <0,001
Gelir gidere denk 27(21,6) 98(78,4)
Gelir giderden fazla 57(45,2) 69(54,8)

Sigara kullanimi Evet 4(16,7) 20(83,3) | 0,255
Gebelikte biraktim 6(30,0) 14(70,0)
Hayir 78(33,1) 158(66,9)

Alkol tiikketimi Gebelikte biraktim 12(60) 8(40,0) 0,004
Hayir 76(29,2) 184(70,8)

Kronik hastalik Evet 11(35,5) 20(64,5) | 0,606
Hayir 77(30,9) 172(69,1)

Cocuk sahibi olmay1 planlama Evet 84(34,9) 157(65,1) | 0,002
Hay1r 4(10,3) 35(89,7)

Gebe kalma i¢in tedavi alma Evet 28(71,8) 11(28,2) <0,001
Hayir 60(24,9) 181(75,1)

Hekimden gebelik oncesi korunma Evet 49(47,6) 54(52,4) <0,001

yontemleriyle ilgili danigmanlik alma | Hayir 39(22,0) 138(78,0)

Onceki gebe kalma varlig Evet 47(27,5) 124(72,5) | 0,075
Hay1r 41(37,6) 68(62,4)

Gebelik say1si 1-2 67(32,1) 142(67,9) | 0,735
>3 20(29,9) 47(70,1)

Yasayan gocuk sayisi 0 50(44,6) 62(55,4) 0,001
1 26(23,2) 86(76,8)
>) 12(21,4) | 44(78.,6)

Esin danismanlik alma durumu Evet 33(100) 0(0) <0,001
Hayir 55(22,3) 192(77,7)

*istatistiksel olarak anlamli olan degerler koyu olarak belirtilmistir.

Prekonsepsiyonel danigmanlik almada anlamli farklilik olusturan degiskenler dahil edilerek bir lojistik regresyon
modeli olusturulmustur (Tablo 4). Cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile gelir diizeyinin, gebeligin planl
olmasinin, gebe kalmak i¢in tedavi almis olmanin, gebelik oncesi donemde korunma yoéntemleri hakkinda bilgi
almak i¢in bagvurmus olmanin PKB ve danismanlik alma ile anlamli istatistiksel iligkiye sahip oldugu
bulunmustur. Geliri giderine denk olanlar, geliri giderinden az olanlara gore 4,9 kat daha fazla prekonsepsiyonel
danismanlik alma olasiligina sahiptir (AOR= 4,896; %95 GA= 1,146- 20,92). Prekonsepsiyonel danigsmanlik alma,
gebeligini planlayanlarda, planlamayanlara kiyasla 6,8 kat daha ytiksektir (AOR= 6,834; %95 GA: 1,851-25,283).
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Gebe kalmak i¢in tedavi alanlarin, tedavi almayanlara gére danismanlik almasi 8,9 kat daha fazlaydi (AOR= 8.935;
%95 GA= 3,493- 22,854). Gebelik oncesi donemde korunma yontemleri hakkinda bir hekimden bilgi alan
kadinlarin, almayanlara gére PKB ve danismanlik almasi 4,3 kat daha fazlaydi (AOR= 4,273; %95 GA= 2,228-
8,196) (Tablo 4).

Tablo 4: Prekonsepsiyonel bakim ve danigmanlik alma durumunu etkileyen faktorler
Degiskenler Kategoriler | p* | OR (%695 GA)
Egitim Diizeyi Lise ve alt1 (R)

Universite | 0,261 ‘ 1,733 (0,664-4,522)
Es egitim diizeyi Lise ve alt1 (R)

Universite | 0,103 ‘ 0,507 (0,224-1,148)
Calisma durumu Hayir (R)

Evet 0473 ] 1,357 (0,589-3,13)
Gelir diizeyi Gelir giderden az (R)

Gelir giderden fazla 0,664 1,359 (0,341-5,424)

Gelir gidere denk 0,032 4,896 (1,146-20,92)
Alkol tiiketimi Biraktim (R)

Evet 10,085 | 2,827 (0,867-9,216)
Cocuk sahibi olmay1 planlama Hayir (R)

Evet 0,004 | 6,834 (1,851-25,23)
Gebe kalma i¢in tedavi alma Hayir (R)

Evet | <0,001 | 8,935 (3,493-22,85)
Korunma yontemleriyle ilgili Hayir (R)
danismanlik alma Evet | <0,001 | 4,273 (2,228-8,196)
Yasayan ¢ocuk sayist >2 (R)

Yok 0,326 1,554 (0,645-3,746)

1 0,511 0,737 (0,296-1,831)

(R)= referans kategori
*istatistiksel olarak anlamli olan degerler koyu olarak belirtilmistir.

Tim katilimcilara mevcut gebelikleri oOncesinde, ilgili saglik calisanlar1 tarafindan PKB ve danismanlik
kapsaminda uygulanmasi gereken komponentlerin hangilerinin yapildigr sorgulanmis ve danigmanlik alma
diizeylerine bakilmistir. Gebelerin PKB ve damigmanlik ile ilgili komponentlerden yapilanlar Grafik 1’de
sunulmustur. Bu verilere gore folik asit regetesi (%75,7), saglikli beslenme Onerileri (%72,9), onceki gebelik
Oykiisiiniin alinmast (%72,5) verilen en yaygin bakim iken; aile i¢i siddetin sorgulanmasi (%10,4), stresin
sorgulanmasi (%15,7), evde veya isyerinde kimyasal/ zararli madde/ radyasyon maruziyetinin sorgulanmasi
(%17,5) ve agiz dis sagligi muayenesi i¢in yonlendirme (%20,4) en az olarak verilen bakimlar olmustur.
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0,0%

Gebelik dncesinde folik asit verildi.

Saglikli beslenme onerilerinde bulunuldu.

Onceki gebelik 6ykiim detayli alindi.

Esimle akrabaligimin olup olmadigi sorgulandi.

Gebelik dncesinde kronik (uzun siireli) bir hastaligimin olup olmadig: sorgulandi.
Gebelikte ilaglarin kullanimlari ile ilgili bilgilendirmede bulunuldu.

Gebelik dncesi demir eksikligi ile ilgili tarama yapildi.

Regeteli ve regetesiz ilag kullanimlarim sorgulandi.

Gebelik 6ncesi agilama durumum sorgulanip eksik agilarim yapildi.

Egzersiz 6nerilerinde bulunuldu.

Kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasi gerektigi ile ilgili bilgi verildi.

Gebelik 6ncesinde olmam gereken ideal kilo hakkinda bilgi verildi.

Gebelikten 6nce sigara ile ilgili bir bilgilendirme yapildi.

Alkol ve madde kullanimu ile ilgili bir bilgilendirmede bulunuldu.

Gebelik dncesinde babaya ait dykii alindi.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar yoniinden tarama yapildi.

Gebelik dncesi agiz ve dis sagligi muayenesi i¢in yonlendirildim.

Cevremde kimyasal/zararli madde/radyasyon maruziyetim olup olmadig1 sorgulandi.
Hekime bagvurmami gerektirecek diizeyde bir stres yasayip yasamadigim sorgulandi.

Aile i¢i siddete maruz kalip kalmadigim sorgulandi.
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Grafik 1 Gebelerin prekonsepsiyonel bakim ve danismanlik kapsaminda yapildigini belirttikleri durumlar
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Tartisma

Tiirkiye’de PKB ve danmigmanlik alma diizeyini yiikseltmek konusunda dogru adim atmak icin bu bakim modeliyle
iligkili faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu g¢alismaya katilan gebelerin yarisindan azinin hamilelik 6ncesi
bakim aldig1 goriilmiistiir. Bu bakimi almanin gelir diizeyi, egitim, gebeligin planli olmasi, gebelik i¢in tedavi almis
olmasi, Oncesinde korunma yontemleri hakkinda bilgi almak igin bir hekime basvurmus olmasi ve esinin
danigmanlik almasi ile arasinda anlamli bir iligkisi bulunmustur. Bu g¢aligmada gebelerin %31,4’i PKB ve
danismanlik aldigini bildirmistir. ABD’de Williams ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada PKB orani1 %32,4, Oza-Frank ve
ark.’nin ¢alismasinda %30,8 olarak bizim ¢alismamiza benzer oranlar bildirmistir.®>® Anne éliimlerinin ve perinatal
oliimlerin endise verici derecede yiiksek oldugu Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada ise PKB alma oran1 %18,7 idi.*
TNSA 2013 verilerinde PKB ile ilgili veri olmamakla birlikte dogum &ncesi bakim %97 idi."* PKB ve danismanlik
alma oranmmin TNSA tarafindan belirlenmemis olmasi Tirkiye’de c¢ogunlukla dogum Oncesi bakima
yogunlasildigini diisiindiirmektedir.

Bu calismada, PKB aldigini bildirenlerin yarisindan azinin aile hekimlerinden danismanlik aldigi bulunmustur.
ABD’de yapilan bir calismada da hamile kadinlarin %34,4’1 gebelik Oncesinde bir aile hekiminden bakim
almustir.'? Japonya’da yapilan bir ¢alisma ise az sayida aile hekiminin gebelik éncesi bakim saglama konusunda
egitim deneyimine sahip oldugu ve ¢ok azinm bu bakimi uygulamalarinda sagladigini goriilmiistiir.”® Alile
hekimleri, besikten mezara kadar takip ilkesine sahip olmasi nedeniyle iiretkenlik ¢agindaki bir kadinin gebelik
ihtimalinden en erken bilgi sahibi olacak kisilerdir. Ayrica ¢ocuk sahibi olma diisiincesi olan ¢ifte; sigaranin
zararlar1 ve bebege etkileri, alkoliin zararlar1 ve bebege olasi etkileri hakkinda bilgilendirme, madde kullaniminin
zararl etkileri gibi konularda bilgilendirme yapmasi buna 6rneklerdir. Ayn1 zamanda agilamalar, folik asit destegi
gibi konularda da aile hekimleri etkin konumdadir. Bu nedenle aile hekimleri tarafindan verilen PKB’nin daha
yiiksek olmasi1 beklenmektedir.

Bu calismada, katilimcilarin ve eslerinin egitim diizeyleri ile PKB alma durumlar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmustir. Onceki ¢alismalar, bizim ¢alismamizla benzer sekilde lise sonrasi egitim almis olanlarin gebelik
oncesi damsmanlik hizmetlerini kullanma olasihgmin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.**®> Hollanda’da
yapilan bazi galismalarda ise daha yiiksek egitimli kadinlarin PKB'ye katilimlar1 daha az bulunmustur.'® Daha
yiiksek egitim seviyesinin, hamilelikle ilgili saglik konularinin daha fazla farkina varilmasi nedeniyle kadinlart
hamilelik planlamas: ile ilgili saglik hizmetlerinden yararlanmaya yatkin hale getirmesi ihtimali yiiksektir. Daha
yiiksek egitim kazanimi, muhtemelen daha yiliksek diizeyde saglik bilinci veya daha yiiksek egitimli kadinlar
arasinda daha iddiali saglik hizmeti arayisin1 yansitan, tarama hizmetleri ve genel saglik danismanligr almakla
iliskili olabilir. Ek olarak, daha yiiksek egitimli kadinlarin aldiklar1 tarama ve danigsmanlik hizmetlerini hatirlama
olasiliklar1 daha yiiksek olabilir.

Geliri giderinden az olanlarin %86,2°si gebelikten 6nce danigsmanlik almadigini bildirmistir. Bununla birlikte geliri
giderine denk olanlarin danigmanlik alma olasiliginin geliri giderinden az olanlara gore yaklasik bes kat daha fazla
oldugu saptanmustir. Cin’de yapilan bir arastirma c¢alismamizla benzer sekilde, gebe kalma Oncesi bakim alan
katilimeilari daha yiiksek gelire sahip oldugu konusuna isaret etmektedir.’” Bu bulgu 6zellikle ilgi gekicidir ¢iinkii
diisiik sosyoekonomik statiiye sahip kadinlar, erken dogum ve diisiik dogum agirlig1 dahil olmak iizere kotii dogum
sonuglari igin 6nemli Olgtiide yiiksek risk altindadir ve bu nedenle hamilelik oncesi danismanligina daha fazla
ihtiyag duymaktadir.® Diisiik gelir diizeyine sahip gebelerin, gebelik 6ncesi bakim ve danismanlik alma konusunda
farkindaliklarinin artirilmasi gerekmektedir.

Gebelerin 6nceki olumsuz dogum sonuglar1 prekonsepsiyonel danigmanlik alma agisindan fark olusturmamustir.
Kuzey Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada olumsuz dogum sonuglar1 6ykiisii olan anneler, PKB kullanimi ile pozitif
bir sekilde iliskilidir.’® Bu durum, baska bir calismada da goriilmiistiir."® Bizim ¢alismamizda da, Snceki
gebeliklerinde sorun yasayanlarin benzer durumlarla kargilagsmamak ve normal bir gebelik i¢cin PKB almalari
beklenmektedir. Ama kotii obstetrik 6ykii olmasi ya da olmamasi, PKB almaya etki etmemistir. Kanaatimizce
bunun en dnemli nedeni bu konu hakkinda yeterli biling diizeyinin olmamasidir. Caligmamizda, literatiirle benzer
sekilde yasayan c¢ocugu olmayan gebelerde prekonsepsiyonel danmigmanlik alma oranlari daha yiiksek
bulunmustur.®*® Cocugu olan ya da gebelik gegirmis olan kadinlarm PKB alma oranlarmin diisiikliigii kendilerini
deneyim hissetmelerinden kaynaklanmig olabilir. Caligmamiza katilan gebelerin %86,2’sinin gebelikleri planli idi.
Calismamizda, yapilan diger c¢alismalara benzer sekilde gebeligi planli olanlarin PKB alma oranlari daha
yiiksektir.'"?° Gebelik ile ilgili planlama yapanlarin PKB almasi beklenen bir durumdur. Gebelik plan1 yapilmas:
konuyla ilgili bilgi edinmeyi, konuyla ilgili farkindaligin yiiksekligini gostermektedir. Bu konuyla ilgili planlama
yapilirken saglik c¢alisanlar1 ile olacak temaslar PKB alinmasini artirmis olabilir. PKB ve danigmanlik alma
durumunu degerlendirmek amaciyla gebelere bu konular1 iceren sorularimizi yonelttigimizde, danigmanlik
almadigini bildirenlerin de aslinda gebelik 6ncesinde belirtilen PKB hizmetlerinden yararlandigi bulunmustur. Bu
sonu¢ kadinlarm biyiik bir ¢ogunlugunun gebelik oncesi bakim kavramini bilmediklerini ortaya g¢ikarmustir.
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Gebelik oncesi danigmanlik almadigini bildirenlerin %54,1’inin almama nedeninin konu hakkinda bilgi sahibi
olmamasi bunu destekler niteliktedir.

Avusturya’da yapilan bir ¢aligmada, cinsel yolla bulasan enfeksiyon taramasi (%71) verilen en yaygin bakimdi,
bunu folik asit regetesi (%57) ve sigarayr birakma destegi (%43) izlemistir.”® Hollanda’ da yapilan bir
calismada, gebelik 6ncesi donemde yapilan tavsiyelerin ¢ogunun folik asit kullanimi (%58,1) ve beslenme (%45,2)
ile ilgili oldugu bulunmustur.”? Bizim ¢alismamizda ise folik asit regetesi (%75,7) ve saglikli beslenme 6nerileri
(%72,9) verilen en yaygin bakim iken; aile i¢i siddetin sorgulanmasi (%10,4), stresin sorgulanmasi (%15,7), agiz
dis sagligi muayenesi i¢in yonlendirme (%20,4) en az olarak verilen bakimlar olmustur. Polonya’da 2018 yilinda
yaymlanan bir ¢alismada incelenen kadinlarin %52,9’unun hamilelikten 6nce folik asit aldigimi gostermistir.?
Avusturalya’da gebelerde yapilan bir g¢alismada kadinlarin %29’u hamilelik 6ncesi folik asit takviyesi
almustir.”* Ray ve arkadaslar1, 34 calismay1 gozden gecirdigi arastirmasinda, gebelik oncesi folik asit kullaniminin
%0,9-50 araliginda degistigini bildirmistir.?* Bu ¢alismada ise, gebelerin %75,7’si gebelik 6ncesi dénemde folik
asit verildigini belirtmistir. Calismamizdaki oranin diger c¢aligmalardan yiiksek ¢ikmasinin, gebelerin biiyiik
¢ogunlugunun gebeligini planlamis olmasi ve dolayisiyla bunun folik asit kullanimi i¢in bir firsat olusturmasi ve
ayni zamanda ¢alismaya katilan doktor olan gebelerimizin gebelik 6ncesi donemde folik asiti kendilerinin baglamis
olma ihtimalinden kaynaklanabilecegi kanaatindeyiz. Gebelik donemi Oncesinde folik asit alma olasiligi daha
diisiik olan kadmlar hedeflemek ve genel olarak dogurganlik cagindaki kadinlar arasinda farkindaligi artirmak
onemlidir.*

Kanada'da yapilan bir ¢alismada, kadinlarin yarisindan fazlasi hekimlerinin gebelikte kilo alimi1 hakkinda higbir
goriisme yapmadigini bildirmistir.”® Gebelerde yapilan baska bir calismada, hamile kadimlarin yaklasik %27'si
kadin dogum uzmanlarindan hig gebelikte kilo alimi tavsiyesi almadiklarini bildirmistir.”® Bizim ¢alismamizda ise,
gebelerin %72,9’una gebelik oncesi donemde saglikli beslenme Onerilerinde bulunuldugu, %52,1’ine ise olmasi
gerektigi ideal kilo hakkinda bilgi verildigi bulunmustur. Hekimlerin klinik goriigmeler sirasinda kesinlikle zaman
sinirlamalar1 vardir ve bu da hastalara uygun kilo alimi ve fiziksel aktivite konusunda danismanlik yapma
becerilerini kisitlayabilir. Ayrica, hekimler kilo ve fiziksel aktivite danismanligini uygun sekilde ele almak igin
yetersiz egitim almus hissedebilir veya bu tiir bir danismanhigin etkisiz oldugu diisiinebilmektedir.”’ irlanda’da
yapilan bir ¢alismada, kadinlarin neredeyse beste ikisi aile i¢i siddete maruz kalmisti ancak kadinlarin sadece
%12’si ilgili saglik hizmet sunucularimin bunu sordugunu belirtmistir.”® ABD ve Avusturalya’da yapilan
calismalarda, genel uygulamalarina katilan kadinlarin %5 ile %20°si son bir yil i¢inde aile i¢i siddete maruz
kaldigini bildirmis, ancak bu kadinlarin beste birinden az1 konuyu doktorlariyla tartismustir.?** Calismamizda bu
sonuglar ile benzer olarak hastalara aile i¢i siddetin hekimler tarafindan sorgulanma orani %10,4 olarak oldukca
diisiik bulunmustur ve prekonsepsiyonel danismanlik kapsaminda en az verilen bakim olmustur. Tiim bu sonuglar,
perinatal sonuglar iizerinde olduk¢a onemli olan aile i¢i siddetin yaygin olmasina ragmen, doktorlarin nadiren
sorduklarini géstermektedir. Hastalarimizin yasamlarinda siddet olasiliginin farkinda olmamiz ve destek sunmanin
yani sira yardim saglayabilecek kurumlar hakkinda genel tavsiye ve bilgi sunmamiz gerekmektedir.

Bu ¢alismada, gebelerin eslerinin PKB ve danismanlik alma orani %11,8 olarak bulunmustur. Cin’de yapilan bir
calismada erkeklerin PKB alma oram %35 bulunmustur.'’ Ingiltere’de erkeklerin gebelik dncesi davramislarini
degerlendirmek icin yapilan bir ¢alismada %46,9'u, partnerleri hamile kalmadan Once internet dahil cesitli
kaynaklardan hamilelikle ilgili bilgilere baktigi, %19,1'inin ise gebe kalmayla ilgili tavsiye almak i¢in bir pratisyen
hekime veya saglik uzmanma gittigi bulunmustur.®® Bizim calismamizda erkeklerin PKB ve damismanlk alma
orani diger ¢alismalara gore oldukca diisiikk ¢ikmistir. Eslerinin danigmanlik almasi ile gebelerin gebelik Oncesi
danigmanlik alma durumu arasinda pozitif bir iliski olmas1 nedeniyle bu oranlarin artirilmasina yonelik girisimler,
iliskili olarak kadinlarin da bakim alma oranlarini artiracaktir.

Bu ¢alismanin baz1 kisitliliklar1 vardir. Birincisi, COVID-19 pandemisinin ilk donemlerinde planlanmasi nedeniyle
online bir anket ile vyiiriitilmesidir. Ikincisi online olarak yiiriitilen bu ¢aligmanin tiim iilkeyi temsil giicii
bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismanin sonuglari Tiirkiye ic¢in genellenemez. Aym zamanda calismanin
ornekleminin online ortamlari kullanan bireyleri icermesi muhtemeldir. Bu nedenle ¢aligmaya katilanlarin egitim
diizeyi ve ekonomik durum gibi dzellikleri tam olarak toplumu yansitmayabilir. Ugiinciisii, PKB konusunda eslere
danigmanlik verilmesinin sorgulandigi soruda bilginin gebelerden alinmis olmasi dolayli bir bilgi oldugu i¢in
calismamizin kisithiliklarindan bir digeridir. Daha uygun 6rneklem se¢imi, yiliz yiize veri toplamayi iceren, daha
biiyiik 6rnekleme sahip, kadinlarin esleriyle birlikte ayr1 ayr1 ele alindigi ¢caligmalarin planlanmasi uygun olacaktir.

Sonu¢

Bu ¢alismada, katilimcilarin PKB ve danigmanlik alma oranmin diisiik oldugu ve kadinlarinin biiyiik bir kisminin
konu hakkinda farkindaligi olmadigi tespit edilmistir. PKB ve danismanlik aldigini belirtenlerin, gebelik oncesi
bakimin tiim bilesenlerini igceren tam bir saglik hizmeti almadig1 ortaya ¢ikmistir. Bulgularimiz, gebeligin planh
olmasinin, gelir ve egitim diizeyinin iyi olmasinin, korunma yontemleri hakkinda 6nceden bilgi almak igin bir
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saglik kurulusuna bagvurmus olmanin ve esin damigsmanlik almasiin, gebelik 6ncesi bakim almanin 6énemli bir
kolaylastiricist oldugunu dogrulamaktadir.
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