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EVLILIK ONCESI VERILEN PREKONSEPSIYONEL BAKIMIN ONEMi VE EBELERIN
DANISMANLIK ROLU?
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ROLE OF MIDWIVES
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OZET

Giris: Prekonsepsiyonel bakim, gebelik siirecini etkileyen risk faktorlerini tanimlamak ve uygun bakim saglamak i¢in énemli
bir firsattir. Bu ¢alismada; evlenmek i¢in basvuran ciftlere tireme saglig ile ilgili koruyucu saglik hizmeti sunmak ve ebelerin
prekonsepsiyonel bakim hizmetlerindeki 6nemini vurgulamak amaglanmistir.

Yéntem: Tamimlayici tipte yiiriitiilen ¢aligmanin evrenini 15 Haziran 2016-15 Haziran 2017 tarihleri arasinda {zmir Bornova
Belediyesi Evlendirme Memurluguna bagvuran ciftler olusturmustur. Orneklem segimine gidilmemis, katilmay1 kabul eden ve
danigmanlik verilen tiim ciftler 6rneklemi olusturmustur (n:126). Veriler; anket formu araciligiyla yiiz-ylize goriisme yontemi
kullanilarak toplanmis, analizleri SPSS 20.0 paket programinda say1 yilizde dagilimi yapilarak sunulmustur.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 26.0+4.0 (min:18.0-max:42.0)’dir. Katilimeilarin %91.2’sinin evlendikten sonra gebelik
planladigi belirlenmistir. Gebelik planlayanlarin %42.6’s1 sigara, %33.9’u alkol kullanmakta, sadece %20.9°u diizenli egzersiz
yapmaktadir. Katilimcilarin %96.0’s1 evlenmeden 6nce danigmanlik verilmesi gerektigini, %30.2’si bu egitimi uzman kisilerin,
%19.0’u ise ebelerin vermesi gerektigini belirtmistir.

Tartisma ve Sonu¢: Evlenmek icin yapilan bagvuruyu firsat olarak degerlendirerek prekonsepsiyonel danigmanlik hizmeti
sundugumuz ¢alismamizda, gebelik planlayan katilimcilarin riskli yasam bi¢imi davranislarina sahip olduklari ve uzman
kisilerden formal bir egitim almak istedikleri belirlenmistir. Birinci Basamak saglik hizmetleri kapsaminda, ebeler tarafindan
kapsami genisletilerek verilecek olan prekonsepsiyonel danigsmanligin evlilikte uyum ve saglikli nesillerin olugsmasina katkida
bulunacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prekonsepsiyonel Danismanlik, Ebelik, Koruyucu Saglik Hizmetleri

ABSTRACT

Introduction: Preconceptional care is an important opportunity to identify risk factors affecting the pregnancy process and to
provide appropriate care. In this study; it was aimed to provide preventive health services related to reproductive health to couples
who applied for marriage and to emphasize the importance of midwives in preconceptional care services.

Method: The population of the descriptive study consisted of couples who applied to 1zmir Bornova Municipality Marriage
Office between June 15, 2016 and June 15, 2017. Sample selection was not made, all couples who agreed to participate and were
given counseling formed the sample (n: 126). Data were collected through a questionnaire using face-to-face interview method,
and their analyzes were presented in the SPSS 20.0 package program by making a percentage distribution.

Y Bu ¢alismanin yapilabilmesi igin Izmir Bornova Belediyesi ile Ege Universitesi arasinda bir protokol imzalanmistir. Ayrica ¢alisma Ege
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu (BAP) tarafindan [proje no=16-ASYO-011] desteklenmistir. Bu ¢alisma 22-24 Eyliil
2017 tarihleri arasinda diizenlenen 3. Uluslararasi 4. Ulusal Ebelik Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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Results: The average age of women is 26.0+4.0 (min:18.0-max:42.0). It was determined that 91.2% of the participants planned
pregnancy after getting married. 42.6% of those planning pregnancy use cigarette, 33.9% use alcohol, only 20.9% exercise
regularly. 96.0% of the participants stated that consultancy should be given before getting married, 30.2% of them stated that
this training should be given by experts and 19.0% by midwives.

Discussion and Conclusion: In our study, where we evaluated the application for marriage as an opportunity and offered
preconceptional counseling, it was determined that the participants planning pregnancy had risky lifestyle behaviors and wanted
to receive formal training from experts. It is thought that preconceptional counseling, which will be given by midwives by
expanding its scope within the scope of primary health care services, will contribute to harmony in marriage and the formation

of healthy generations.

Keywords: Preconceptional Counseling, Midwifery, Preventive Health Services

Giris

Prekonsepsiyonel bakim; gebelik 6ncesi bakim olarak bilinir
ve kadin sagligini ve gebelik siirecini etkileyen biyomedikal,
sosyal ve davranigsal risk faktorlerini tanimlamak ve
modifiye etmek anlamina gelmektedir. (CDC 2006).
Prekonsepsiyonel danigmanlik ise; giftlere, saglikli gebelik
icin fiziksel ve psikolojik olarak hazirlanma imkani sunan,
maternal-fetal riski azaltmayr amaglayan dogum &ncesi
bakimin, gebelik Oncesi veya gebelikler arasi ii¢ aylik

doneminde uygulanan vazgegilmez bir parcasidir
(Cunningham et al 2009). Bu hizmetlerin planlanmasinda
hizmet verilecek toplumun tanimlayict &zelliklerinin

bilinmesi 6nemlidir.

Giliniimiizde anne ve ¢ocuk dliimlerinin azaltilmasi igin
gebelik, dogum, dogum sonu déneme ek olarak kadina tim
yasami boyunca uygun saglik bakimmin saglanmasi
gerektigi konusunda bir fikir birligi s6z konusudur. Bu
bakim verilirken birincil korumaya odaklanan bir saglik
bakim sistemine gereksinim duyuldugu aciktir (CDC, 2006;
WHO, 2012). Antenatal bakim anne ve bebek dliimleriyle
miicadelede onemli bir yol kat edilmesini saglar. Antenal
bakim hizmetleri, kadinin gebe kalmasindan doguma kadar
gegen silirede anneyi, gebeligi ve bebegi riske sokabilecek
saglik sorunlar1 olup olmadigini belirlemeyi ve eger sorun
varsa uygun c¢Oziimlerini sunmayi hedefler (Baysoy ve
Ozkan 2012). Ancak kadin gebe kaldigmi anlayip ilk
antenatal kontrole gelinceye kadar (Tirkiye’de bu siire
yaklagik olarak kentsel alanda 2 ay, kirsal alanda 3 ay) fetiis,
organogenez siirecini tamamlamaktadir (Ergdgmen ve ark.
2009). Baska bir deyisle, gebelikten Once riskler
saptanmazsa sakatliklarin ve etkilenimlerin onlenmesi icin
gec kalinabilir ve miidahale firsatlar1 kagirilabilir (Attrash et
al 2008). Giiniimiizde, son derece yaygin ve Xkaliteli
uygulandiginda bile antenatal bakimin, ana-¢ocuk sagligini
koruyup gelistirmede tek basina yeterince etkili olmadig,
gebelik dncesi donemde bireylere bakim, egitim verildiginde
ve saglikli yasam bi¢imi davranislart kazandirildiginda
gelecek nesiller i¢in daha saglikli sonuglar elde edildigi
anlasilmistir (Baysoy ve Ozkan 2012).

Tiirkiye’de  Saglik Bakanligi  1.Basamak Saglk
hizmetleri kapsaminda gebelik ve lohusalik doneminde, 0-6
yas cocuklar icin ve 15-49 yas kadinlara izlem bakim
degerlendirme  yapmakta ve  egitim  programlari
diizenlemektedir. 2014 yilinda Bakanlik saglik personelinin
evlenecek ¢iftlere egitim vermesi amaciyla “Evlilik Oncesi
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Danigsmanlik” rehberi yaymlamistir (Saglik Bakanligi 2014).
Rehberin iceriginde lireme sagligi, addlesan gebelik, kalitsal
kan hastaliklar1 kontrol programi, akraba evliligi, Rh
uygunsuzlugu, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, lepra ve
tiiberkiiloz ile ruh saghiginin degerlendirilmesi konularina
yer verilmektedir. Evlenecek c¢iftlere verilen danigmanlik
hizmeti olarak yorumlandiginda biiyiik bir 6neme sahip olan
bu rehberin gelistirilmesi ve prekonsepsiyonel danigmanlik
hizmetinin yaygin ve sistematik bi¢cimde uygulanmasi
gerektigi aciktir. Tirkiye’de prekonsepsiyonel bakimin
tamamen amacina ulagsmast igin reprodiktif ¢agdaki
kadmlara ve partnerlerine nasil bakim verilecegi konusunda
degisiklige ihtiya¢ vardir, ancak siiregelen uygulamanin
degisimi de kolay degildir. Kanita dayali ¢aligmalar yeniligin
yayilmasinda ve degisikliklerin uygulamaya
adaptasyonunda liderlik etmektedir (Basgdl ve Oskay 2012;
WHO 2012, Attrash et al 2008). Egitim ve danigmanlik
konusunda donanimli, tireme sagligi alanina hakim,
gebe/lohusa ve yenidogani ¢ok iyi tantyan, bu konuda erken
teshis ve yonlendirme yapabilecek yetenege sahip, ¢aligma
hedef grubunu kadin ve ¢ocuklarin olusturdugu ebeler
gerekli tim bilgilerin yer aldigi egitimleri verebilecek
kapasitededir.

Bugiin cinsellik konusunda Dogu ve Bati kiiltiirleri
arasinda bocalanmakta olup, ge¢misin kat1 kurallarindan son
derece serbest davranis sekillerine kadar degisik yasam
tarzlarim1 bulmanin miimkiin oldugu iilkemizde cinsel
sagliga yonelik formal egitim programlari yok denecek kadar
azdir. Ortadgretimde smirlt siirede verilen genel saglik
egitimi dersi igerisinde, cinsel egitim konusuna neredeyse
deginilmemektedir (Yilmaz, 2011; Giirsoy & Gengalp,
2010). Ortadgretim sonrasi bireylere evlilik 6ncesi doneme
kadar ulagmak ise pek miimkin olamamaktadir.
Yiiksekogrenimde, askeriyede veya igyerlerinde
arastirmacilarin yaptiklart kisa dénemli projeler olsa da
bunlar diizenli degildir ve sinirli bir kitleyi kapsamaktadir
(Goggeldi ve ark, 2008; Nagar ve ark, 2009; UNFPA, 2013).
Evlilik i¢in resmi nikah bagvurulari ise bir firsat olup ¢iftlere
prekonsepsiyonel bakim kapsaminda gerek cinsel saglik,
gerekse iireme sagligi alaninda yapilandirilmis bir egitim
verilebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calisma ile evlenmek {izere bagvuran ciftlere iliskin
bazi oOzelliklerin tanimlanmasi amaclanmistir; boylelikle
verilecek  danigsmanlik  ve  hizmetlerin  planlanmasi
yapilabilecektir.  Evlilik  oOncesi  g¢iftlere  Ozellikle
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prekonsepsiyonel bakim kapsaminda iireme sagligi
konularinda koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasi,
kadmlarm  prekonsepsiyonel ~ bakim  ihtiyaclarmin
belirlenmesi, bu baglamda ebelerin prekonsepsiyonel bakim
hizmetlerindeki ~ 6nemin  vurgulanmasi  bakimindan
onemlidir.

Gere¢ ve Yontem
Calismanin Kapsamy/Evren ve Orneklem

Bu tamimlayic1 galisma Izmir Bornova Belediyesi Nikah
Dairesi’ne evlenmek iizere bagvuran ¢iftlere verilen evlilik
oncesi danigmanlik hizmeti i¢in gereksinimleri belirlemeye
yonelik olarak  gerceklestirilmistir.  Caligma  evreni
aragtirmanin  yiritiilldigi tarihlerde (Ekim 2015-2016)
evlenmek i¢in nikah dairesine basvuran tim ¢iftler
olusturmusg; ornekleme gidilmemis ve arastirma hedefleri
anlatildiktan sonra katilmaya goniillii olan toplam 126 ¢ift
(126 kadin ve 126 erkek olmak iizere toplam 252 kisi)
calismaya almmistir (n:126). (Kaynak: Izmir Bornova
Belediyesi Nikah salonu kayitlary).

Veri Toplama Araci

Aragtirma  verilerinin  toplanmasi  i¢in  arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgileri kapsaminda hazirlanmis sosyo-
demografik o6zellikler, tibbi dykii, dogurganlik hedefleri ile
ilgili 6zelliklerden olugan tanimlayict anket formu
kullanilmistir.  Anketin ortalama yanitlama siiresi 5
dakikadir.

Verilerin Toplanmast

Calisma kapsaminda prekonsepsiyonel danismanlik hizmeti
olarak nikah dairesi ve Izmir Bornova Belediye Binasi’nda
ciftlerin rahat gorebilecegi ¢esitli noktalara arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bilgilendirme afisleri asilmigtir.
Evlenmek Tlizere nikah dairesine bagvuran tim giftlere
aragtirmacilar tarafindan olusturulan ve genel konu
bagliklarina iligkin bilgilerin yer aldig1 brosiirler verilmistir.
Evlilik aday1 ciftlere nikah dairesi i¢inde yer alan egitim
salonunda istedikleri takdirde evlilik Oncesi ¢ift olarak
danigmanlik  alabilecekleri  konusunda  bilgilendirme
yapilmigtir. Danigmanlik almay1 kabul eden her ¢ifte kadin-
erkek iireme sistemi ve fizyolojisi, cinsel saglik/lireme
sagligl, aile planlamasi, gebeligin planlanmast ve bu
asamadaki hazirliklar1 igeren, slayt sunumu seklinde
ortalama 30 dakika siiren, mahremiyeti korumak i¢in her bir
egitime tek bir ¢iftin alindig, hafta igi (ii¢ glin) 09.00-17.00
saatleri arasinda, arastirmacilarin yani sira ebelik bolimii
son sinif intdrn ebe 6grencilerin de destegi alinarak standart
bir egitim programi uygulanmistir. Bu egitimler ve
danigmanliklar sirasinda giftlere soru sorma firsati taninmais,
detayl1 bilgi almak isteyenlere ayr1 bir randevu olusturulmus
veya ihtiyag¢ durumuna goére wuzman bir doktora
yonlendirilmislerdir. Veriler calismaya katilmay1 kabul eden
tim ¢iftlerden yazili onamlar1 alindiktan sonra yliz-yiize
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goriisme teknigi kullanilarak toplanmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package
for Social Science (SPSS) 16.0 paket programinda
yapilmigtir. Aragtirmaya katilan ¢iftlerin sosyo-demografik
Ozellikleri ve tanitic1 bilgileri say1 ve yiizde dagilimlar
olarak verilmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Bu arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
gerceklestirilmigtir. Arastirmaya baglamadan once Ege
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar
No: 14-10/16) ve arastrmanin yiriitildiigi Bornova
Belediyesi Saghk Isleri Miidiirliigii'nden (85035239-
605.99-E.77470) yazili izin alinmigtir. Ayrica, Ege
Universitesi ve Bornova Belediyesi arasinda calisma
kapsaminda hizmetin yiiriitiilebilmesi ve halka tanitimini da
igeren bir protokol imzalanmigtir. Calismaya katilimda
gonilliilik esas alinmustir. Arastirma kapsamindaki
katilimcilara aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis,
bilgilendirilmis olurlar1 alinmis ve istedikleri herhangi bir
zamanda ¢alismadan g¢ekilebilecekleri bilgisi verilmistir.

Bulgular
Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Dagilimi
Ozellikler n %
Yas Grubu
18-23 32 25.3
24-29 64 50.8
30 ve tizeri 30 23.9
Kadm Egitim diizeyi
Lise ve alt1 okul mezunu 57 45.2
Yiiksekokul ve tizeri 69 54.8
Calisma durumu
Calistyor 76 60.3
Calismiyor 50 39.7
Toplam 126 100.0
Yas Grubu
18-23 12 9.4
24-29 57 45.3
30 ve tizeri 57 45.3
Egitim diizeyi
Erkek L;gse ve alti oiul mezunu 66 52.4
Yiiksekokul ve tizeri 60 47,6
Calisma Durumu
Calistyor 118 93,7
Caligsmiyor 8 6,3
Toplam 126 100.0

Calismaya katilan kadmnlarin yas ortalamasi 26.0+4,0
(min:18.0-max: 42.0) olup %50.8’i 24-29 yas grubunda yer
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almaktadir. Kadinlarin %54.8’1 yiiksekokul ve iizeri egitim
diizeyine sahiptir ve %60.3’{i herhangi bir iste ¢aligmaktadir.
Erkeklerin %90.6’s1 25 yas ve tizerinde, %52.4’1 lise ve alt1
egitim diizeyine sahip oldugu ve %93.7’sinin bir iste ¢alistig1
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Genel
Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler n %
Beden Kitle Indeksi 21.242.6

(min:16.4-max: 31.8)
Ideal ¢ocuk sayis1 3+1.03

(min:1.0-max: 6.0)

Sigara kullanim

Kullaniyor 53 421
Kullanmryor 73 57.9
Alkol kullanimi

Kullaniyor 45 35.7
Kullanmiyor 81 64.3
Diizenli fizik aktivite

yapma durumu

Yapiyor 26 20.6
Yapmiyor 100 79.4
Kronik hastahga sahip

olma durumu

Var 15 11.9
Yok 111 88.1
Cocuk isteme durumu

Istiyor 115 91.2
Istemiyor 5 4.0
Kararsiz 6 4.8
Evlilik oncesi

damismanhkla ilgili

goriisii

Gerekli 121 96.0
Gerek yok 5 4.0
Evlilik oncesi

damismanhk  hizmetini

kim vermelidir?

Uzman kigi 38 30.2
Doktor 31 24.6
Ebe 24 19.0
Psikolog 15 11.9
Diger 18 14.3
Evlilik oncesi

damismanhk hizmetinden

memnuniyet durumu

Memnun 123 97.6
Memnun degil 3 24
TOPLAM 126 100

Kadinlarin ortalama beden kitle indeksi 21.2+2.6 (min:16.4-
max: 31.8) ve ideal ¢ocuk sayist 3+1.03 (min:1.0-max: 6.0)
olarak belirlenmistir. Aragtirma grubunda yer alan kadinlarin
%42.1°1 sigara, %35.7’si alkol tiiketmekte, %79.4’1 diizenli
fiziksel aktivite yapmamakta ve %11.9’unun mevcut bir
kronik hastaligi bulunmaktadir. Evlenmek iizere bagvuran
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kadinlarin %91.2’si evlendikten sonra ¢ocuk sahibi olmay1
istedigini belirtmigtir. Arastirma grubunda yer alan ve evlilik
oncesi danismanlik hizmeti verilen kadinlarin %97.6’smin
verilen hizmetten memnun oldugu ve %96’smnin verilen
danismanlik hizmetini gerekli buldugu belirlenmistir.
Kadmlarin %30.2°si bu hizmeti uzman kisiler, %24.6’s1
doktor, %19’u ise ebeler tarafindan verilmesi gerektigini
diigiinmektedir (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelik Planlayan Kadinlarin Baz
Ozelliklerine Gére Dagilim

Ozellikler n %

Planlanan gebelik zamam 22+0.7

ortalamasi (y1l) (min:1.0. max: 3.0)

Ideal ¢ocuk sayis1 2.9+09

(min:1.0. max: 5.0)

Sigara kullanim

Kullantyor 49 42.6
Kullanmiyor 66 57.4
Alkol kullanimi

Kullantyor 39 33.9
Kullanmiyor 76 66.1
Diizenli fizik aktivite yapma

durumu

Yapiyor 24 20.9
Yapmiyor 91 79.1
TOPLAM 115 100

Arastirma grubunda yer alan ve c¢ocuk sahibi olmay1
planlayan kadinlarmn ideal ¢ocuk sayisi ortalama 2.9+0.9
(min:1.0-max: 5.0) olup ortalama 2.2+0.7 (min:1.0-max:
3.0)0 yil icinde c¢ocuk sahibi olmayr planladiklart
belirlenmistir. Ortalama iki yil iginde gebelik planlayan
kadmlarm %42.6’s1 sigara, %33.9’u alkol tiiketmekte,
%79.1"1 diizenli fizik aktivite yapmamaktadir (Tablo 3).

Tartisma

Prekonsepsiyonel bakim hizmeti sagligin gelistirilerek
perinatal, maternal ve fetal morbidite ve mortalitenin
diistiriilmesinde birincil koruma adimlarindandir.
Calismamizda evlenmek {izere basvuran kadinlarin
%91 inin ortalama 2 y1l i¢inde ¢ocuk sahibi olmay1 istedigi
belirlenmistir. Bu durum evlilik i¢in bagvuran c¢iftlerin
prekonsepsiyonel danigmanlik almalarinin saglikli nesillerin
olusmasinda gerekli oldugunu gostermektedir. Gebelik
oncesinde verilen bakim ve danismanlik hizmeti, gebelige
saglikli hazirlanma firsati sunmasinin yaninda, gebeliklerin
planlanmasi ve istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi igin de
gercek bir firsat yaratmaktadir (Aksoy & Vefikulugay
Yilmaz, 2019). Ulkemizde uzun yillar birinci basamak
hizmetlerinde kadina ve aileye primer bakim veren ebelerin
danigmanlik rolii bu asamada biiylik 6nem tasimaktadir
(Onur ve ark., 2017).

Calismamizda yer alan ve ¢ocuk sahibi olmay1 planlayan
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kadinlarin ortalama beden kitle indeksi 21.2 olarak
belirlenmistir. Beden Kitle Endeksine gore 18.5 ila 24.9
degeri ‘“Normal” kabul edilmektedir, ¢aligmaya katilan
kadinlarin bu kategoride yer almasi sevindiricidir. Ancak,
TNSA 2018 verilerine gore; 15-49 yas grubundaki kadinlarin
ortalama beden kitle endeksi 27,3 kg/m? olarak kabul edilen
araliga denk gelmektedir (TNSA, 2018). Obezite basta
geligmis iilkeler olmak {izere tiim diinyada ve iilkemizde
yayginligi gittikce artan kiiresel bir salgindir (Berkiten,
2014; Kanter ve Caballero 2012). Obezite, 6zellikle kadin
iireme saglhigmi olumsuz etkilemektedir. Viicuttaki asirt
yaglanma, menstrual anomalilere, infertiliteye, abortuslara
ve yardimci {ireme tekniklerinde bazi zorluklara neden
olmaktadir. Gebelik Oncesi obezite de preeklampsi,
hipertansiyon ve gestasyonel diyabet gibi riskleri
attirmaktadir (Berkiten, 2014). Gebelik dncesinde amag kisa
stirede fazla kilo vermek degil uzun siirede ama saglikli bir
sekilde zayiflayarak ideal kiloyu korumak olmalidir.
Prekonsepsiyonel ~donemde kadinlarin  beden  kitle
indekslerinin degerlendirilerek kilo kontroliiniin saglanmasi
ve bunun i¢in danigmanlik almalar1 oldukg¢a biiyiik 6nem
tasimaktadir. Beden Kitle indeksi normal kategoride olan
kadmlarm da kilo kontrolii konusunda desteklenmesi uygun
olacaktir.

Calismamizda kadinlarin %11.9’unun mevcut bir kronik
hastaligr bulunmaktadir. Kronik hastaliklar uzun bir siireg
boyunca ya da Omiir boyu ila¢ kullanimi, diizenli saglik
kontrollerini gerektiren durumlar olmast nedeniyle bireyin
yasam Kkalitesini etkilemektedir. Ayrica kronik hastaliga
sahip kadmlarin gebeliklerinin planlanmasi hem anne hem
de dogacak bebek igin hayati 6neme sahiptir. Hipertansiyon,
diabetes mellitus, epilepsi gibi siirekli ila¢ kullanimini
gerektiren kronik hastaligi olan kadinlarda, hastaligin
kontrol altina alindiktan sonra gebe kalmasi gerekmektedir.
Wahabi ve arkadaslarinin (2010) yaptiklart metaanalizde
prekonsepsiyonel bakim alan ve gebelik Oncesinde kan
glikoz  diizeylerinde  optimal  diizelme  saglanan
pregestasyonel  diyabeti olan  kadinlarin  gebelik
sonuclarinda; konjenital malformasyonlarda (RR 0.25; %95
giiven araliginda, 0.15-0.42), preterm dogumda (RR 0.70;
%095 giliven araliginda, 0.55-0.90), perinatal mortalite (RR
0.35; %95 giiven araliginda 0.15-0.82) diisme oldugu ortaya
¢ikarilmigtir. Kronik hastaliklart nedeniyle ilag kullanan ve
gebe kalmak isteyen kadinlarda bu ilaclarin fetlis icin
teratojen olmayan ilaglar arasindan se¢ilmesi, antikonviilzan
ozellikle de valproik asit kullanmak zorunda olan epileptik
hastalarda gebelik Oncesi donemde folik asit destegine
baglanmasi ve artmig noral tiip defekti riskinin dnlenmesi bu
duruma verilebilecek birkag ornektir (Ahonen & Quinlan,
2014; Sahin ve Yurdakul, 2012). Bu gibi nedenlerle kronik
hastaligi bulunan ve ilag kullanan kadinlarin &ykdsiiniin
ozellikle prekonsepsiyonel donemde alinmasi
(Postlethwaite, 2003) ve bu dogrultuda uygun bir ebelik
bakimi verilmesi, olusabilecek risklerin oniine gecilmesi
acisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir.

Diinya  genelinde  kadinlarin ~ %12’si  sigara
kullanmaktadir  (Bilir, 2012). Bir toplumda sigara
tiketiminin artmasi sigaradan kaynaklanan risklerin de
artmasina neden olur. Son 20 yilda Tirkiye’de sigara
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salginin biiylimesi bu acidan da 6nemlidir. Sigara i¢ilmesi
veya ortamdaki sigara dumaninin solunmasi fertiliteyi,
fetiisiin gelismesini, gebeligin her safhasini, dogumu, bebek
sagligim1 ve gelisimini etkilemektedir. Sigaranin gebelik
donemindeki olumsuz etkisi gebenin ictigi sigaradan
kaynaklandigi gibi ortamdaki sigara dumanindan da
kaynaklanabilmektedir (Marakoglu ve Sezer, 2003). Madde
kullanim: tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de tiim
toplumu ilgilendiren en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan
birisi olup, Tirkiye’de madde kullanim sirasina gore ilk
sirada sigara ikinci sirada alkol yer almaktadir (Tamar,
2012). Alkol kullanimi kadinlarda bazi tireme sagligt
sorunlarina, olumsuz gebelik sonuclarina neden olmakta ek
olarak erken dogum, abortus, diisiik dogum agirlig1 ve olii
dogum goriilme olasihigini arttirmaktadir (Kaya ve Sahin,
2013). Arslan ve Ozkan (2005)’1n ¢alismasindaki kadinlarin
Oykiilerine goére toplam %16.9’unun sistemik hastaliklar
acisindan risk tasidigi, %17 sinin giinde bir paketin iizerinde
sigara kullandiklar1 belirlenmistir. Arastirma grubumuzda
gebelik planlayan kadinlarin %42.6’s1 sigara kullanmakta,
%33.9’u alkol tiiketmekte ve %79.1°1 diizenli fizik aktivite
yapmamaktadir. Bu nedenle tim kadinlara gebeliklerini
planlamadan o6nce, Ongoriilen risklerinin saptanmasi ve
azaltilmasina yonelik bir hizmet plani yapilmalidir.

Arastirmamizda yer alan ve evlilik 6ncesi danigmanlik
hizmeti verilen kadinlarin %97.6’sinin verilen hizmetten
memnun oldugu ve %96’simin verilen danismanlik hizmetini
gerekli buldugu belirlenmistir. Ureme ¢agindaki kadimlarin
prekonsepsiyonel bakim ihtiyaglarini belirlemeyi amaglayan
bir calismada da bizim c¢alismamizla benzer sekilde,
kadinlarin  prekonsepsiyonel danigmanliga gereksinim
duydugu ve hizmetten mamnuniyet diizeylerinin oldukga
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Geng Koyucu, Tosun &
Katran, 2017).

Kadinlarin %30.2’si prekonsepsiyonel bakim hizmetinin
uzman Kisiler, %24.6’s1 doktor, %19’u ise ebe tarafindan
verilmesi gerektigini diisinmektedir. Gebelik dncesi bakim
uygulayan tiim iilkelerde ana-¢ocuk sagliginda elde edilen
kazanimlar ¢ok daha belirgin ve hizli oldugu arastirmalarla
gbsterilmistir (Baysoy ve Ozkan, 2012). Macaristan’ da bir
arastirma projesi olarak baslayan prekonsepsiyonel bakim
hizmetleri 1984°te baglamis ve 2010 yilina kadar stirmiistiir.
Bu siire icinde 25313 olgu calismaya dahil edilmistir.
Calisma dahilinde prekonsepsiyonel bakim ii¢ agsamada
verilmistir: tiremeyle ilgili risk faktorlerinin belirlenmesi, 3
aylik stirede gebelik i¢in hazirlik yapilmasi, en uygun
kosullarda gebeligin saglanmasi ve erken gebelik doneminde
dogum oncesi bakim igin sevk. Bu bakim modelinin
sonucunda Macaristan’da erken dogum sikliginda %9.2’den
%S5’e diisme, konjenital anomali sikliginda %4’ten %2.9°a
diisme, ayn1 zamanda kadinlarin sigara igme oranlarinda da
azalma meydana gelmis; aile planlamas1 hizmetlerine eslerin
etkin katilim diizeyi artmistir (Czeizel, 2012).

Calismamizda elde ettigimiz verilere gore arastirma
siiresi icinde evlenmek i¢in bagvuran ciftlerden 126’sinin
kendilerine evlilik 6ncesi danigmanlik hizmeti i¢in egitim
verilmesini kabul ettikleri goriilmektedir. Onceki yilin
verileri incelendiginde ve 2015-2016 yili i¢inde yaklasik
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5000 ciftin evlenmek iizere basvurdugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, hizmet memnuniyet diizeyinin olduk¢a
yiiksek olmasina karsin evlilik 6ncesi danismanlik alan kisi
sayisinin olduk¢a az oldugu sonucuna vartlmistir. Bu
duruma yol acan nedenlerin basinda zaman kisitliligi
gelmektedir. Ciftler mesai saatleri i¢inde nikah basvurularini
yapabilmek i¢in igyerlerinden izin alarak geldiklerinden
egitime zaman ayrramamislardir. Biiylik bir kismi 6nceden
bilgileri olsa bu damigmanligi almak igin zaman
ayirabileceklerini  ifade  etmiglerdir. ~ Bu  durum,
prekonsepsiyonel danismanligin standart bir hizmet paketi
dahilinde evlilik bagvurusu sirasinda verilen halk sagligi
olabilecegini diisiindiirmektedir. Evlilik dncesi danismanlik
hizmetinin bir prekonsepsiyonel danigmanlik hizmeti oldugu
diisiintildiigiinde; gebeligi planlayan kadmin yeterli bakim
alamamasinin temelinde; ekonomik zorluklar, saglik
hizmetlerine erisim giigliigii, gebelik oncesi bakimin 6nemi
ile ilgili bilgi eksikligi, kiiltirel faktorler, yanlis inanislar,
saglik sistemine giivensizlik gibi degisik faktorler rol oynar.
Bakim hizmetleri sunulurken, tiim bu faktérler goz oniinde
bulundurularak gereken danismanlik hizmetleri
saglanmalidir (Sahin ve Yurdakul 2012).

Sonug

Prekonsepsiyonel bakim ¢iftlere, saglikli cinsellik ve gebelik
icin fiziksel ve psikolojik olarak hazirlanma imkani sunan
koruyucu bir hizmettir. Caligmamizda, katilimcilarin gebelik
planlamalarina ragmen sigara ve alkol kullanimi, fiziksel
aktivite yetersizligi gibi riskli yasam bi¢imi davranislarina
sahip olduklart belirlenmistir. Birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda, ebeler tarafindan verilecek
prekonsepsiyonel danismanligin toplum sagligi agisindan
oldukga yararli oldugu, bu konuda yapilacak genis kapsamli
caligmalar ile hizmet kullanimmin Oniindeki engellerin
belirlenerek kisilerin hizmet kullanim diizeylerinde artig
saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Kisithhklar

Calismanin bir projenin 6n uygulamasi olmasi, ebelik intérn
ogrencilerinden de destek alindigi igin egitim Ogretim
donemi siiresince (14 hafta) sadece haftanin {i¢ giinii nikah
bagvurusu yapan ¢iftlerle gériigme durumunun veri toplama
ve danismanlik amaciyla degerlendirilmis olmas1 nedeniyle
orneklem sayisinin az olmasi bu ¢alismanin kisithliklarini
olusturmaktadir. Calismanin bundan sonra yapilacak olan
kapsamli aragtirmalara zemin olusturacag diistiniilmektedir.
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