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ABSTRACT

Introduction: In this study, it was aimed to evaluate preconception counseling and pregnancy planning status and to determine the relationship between these
status and knowledge about folic acid (FA), use of FA and smoke exposure in pregnant women. Methods: This study was carried out as a cross-sectional
study between January-April 2015 among women who applied to Karadeniz Technical University Medical Faculty for pregnancy follow-up (n=199).
Participants' demographic characteristics, preconception counseling and pregnancy planning status, knowledge and use of FA, smoking and passive smoking
were evaluated by applying a questionnaire face to face interview method. Descriptive statistics, Student t test, Mann-Whitney U test and Chi square test were
performed. Statistical significance level was taken as p <0,05. Results: The mean age of participants was 30.2 + 5.8 years. Twenty-six percent of the
participants had consulted by any doctor for preconception care. The proportion of women who indicated that they planned current pregnancy was 63.8%.
While rate of those who stated that they use regular FA was %62,8, ten percent of them started to use it before conception. The rate of those who continued to
smoke during pregnancy was 6,5% and 32% of the participants were exposed to smoke. In pregnants with preconception counseling; rate of pregnancy
planning, using FA before pregnancy and knowing that FA prevented birth defects were higher (p<0,05). There was no statistically significant relationship
between demographic characteristics, regular FA use and smoking exposure and preconception counseling (p> 0,05). Conclusion: Preconception care services,
a very important opportunity in terms of improving the health of women and possible children, have been found to be inadequate in our study. All health
workers who serve women in the reproductive age should be encouraged to have preconception counseling.
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OZET

Giris: Bu ¢aligmada, gebelerin, gebelik 6ncesi danismanlik alma ve gebeliklerinin planli olma durumunun; folik asit (FA) hakkinda bilgi diizeyi, FA kullanimi
ve sigara dumani maruziyeti ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Bu ¢alisma, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesine, gebelik
takibi amaciyla bagvuran kadinlar arasinda, Ocak-Nisan 2015 tarihleri arasinda kesitsel bir aragtirma olarak yiiriitiilmiistiir (n=199). Katilimeilarin demografik
ozellikleri, gebelik oncesi danigmanlik alma durumu, gebeliginin planli olup olmadig1, FA hakkinda bilgi diizeyi ve kullanimu, sigara kullanimi ve pasifigicilik
durumu, yiiz yiize gériisme yontemiyle bir anket formu uygulanarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler, Student t testi, Mann-Whitney U testi ve Ki
kare testi yapildi. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak almmustir. Bulgular: Katihmeilarm yas ortalamasi 30,2+5,8 yild1. Gebelik éncesi bakim igin,
herhangi bir doktordan danismanlik alanlarin oran1 %26,1°di. Mevcut gebeligini planladigini belirten kadinlarm orani1 %63,8’di. Diizenli FA kullandigini
belirtenlerin oran1 %62,8 iken, bunlarin sadece %9,9’u gebelik 6ncesinde kullanmaya baslanmist. Gebeligi siiresince sigara kullanmaya devam edenlerin
orani %6,5 iken, katilimeilarin %31,7’si sigara dumanina maruz kaldigini belirtmistir. Gebelik 6ncesi damigmanlik alanlarda; gebeliklerini planlama, gebelik
oncesi FA kullanmaya baslama ve FA’nin dogumsal anomalileri dnledigini bilme orani daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Demografik 6zellikler, diizenli
FA kullanimi ve sigara maruziyeti ile gebelik 6ncesi danigmanlik alma arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Sonug: Calismamizda,
kadm ve olasi ¢ocuklarinin sagliginin gelistirilmesi agisindan ¢ok 6nemli bir firsat olan gebelik 6ncesi bakim hizmetlerinin yetersiz oldugu gorilmistiir.
Ureme ¢agindaki kadilara hizmet eden biitiin saglik galisanlari, gebelik 6ncesi danmigmanlik konusunda bilinglendirilmeli ve cesaretlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, folik asit, gebelik 6ncesi bakim, planli gebelik, sigara
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GIRIS

Gebelik oOncesi bakim; bir kadinin sagligi veya
gebelik  sonuglarina  yonelik  biyomedikal,
davranigsal ve sosyal riskleri tanimlamayi ve
degistirmeyi amaglayan, maksimum etki i¢in bunun
gebelik oncesi ya da erken gebelikte uygulanmasi
gerekliligini vurgulayan, bir dizi 6nleme ve yonetim
stratejileridir. 13

ABD’de yapilan ¢aligmalarda, gebelik
oncesi bakim alma oranmnin %32 oldugu
gosterilmistir.*® Birgok iilkede, gebelik 6ncesi
bakim, dogum oncesi ve gebelik kilavuzlarinda yer
alsa da, tanmimlanmg risk faktorleri olmayan
kadinlara gebelik Oncesi bakim verilmesi ihmal
edilmistir.®” Ulkemizde de benzer sekilde gebelik
Oncesi bakim hizmetleri, nitelik ve nicelik
bakimindan beklenenin altinda kalmstir.®

Gebelik  Oncesi  bakim, istenmeyen
gebeliklerin dnlenmesi i¢in en onemli firsattir.
Planlanmig gebeliklerin, daha iyi saglik sonuglariyla
iliskili oldugu agiktir.’® Plansiz bir gebelikte, kadin
gebe kaldigini anlayip ilk prenatal kontroliine
gelinceye dek gegen siirede fetus, organogenez
stirecini ¢oktan tamamlamakta ve ilk dogum Oncesi
kontrol, perinatal risk faktorlerini gidermek i¢in geg
kalmaktadir.1*12

Gebelik 6ncesi bakim, ilk olarak hekimin
hastalarina gebelik niyetlerini sormasi ve iireme
yasam plani olusturulmasini tesvik etmesiyle baglar.
Gebelik planlanmiyorsa hekim, uygun kontraseptif
yontemin uygulandigindan emin olmalidir. Gebe
kalmak isteyenler i¢in ise risk degerlendirilmesi
yaptlmali  ve  buna  uygun  danismanlik
verilmelidir.1314

Gebelik Oncesi bakim; yasam tarzi
faktorlerinin kontrol edilmesi (kilo kontrolii, aktif
veya pasif sigara igiciligi konusunda danigmanlik
gibi), annede 6nceden var olan tibbi bozukluklarin
yonetimi,  kullanilan  ilaglarin  incelenmesi,
enfeksiyonlarin taranmasi ve belirtilen asilarin
saglanmasi, folik asit (FA) takviyesini igeren
beslenme diizenlemesi, genetik hastaliklar icin
tarama ve Onceki gebelik komplikasyonlarinin
gbzden gegirilmesi gibi bir dizi miidahaleyi igerir.2®

Noral tiip hasarlarin1 6nlemek amaciyla,
giinliik 0,4 mg FA takviyesinin konsepsiyon dncesi
baglanmasi ve gebeligin 3. ayina kadar stirdiiriilmesi
onerilmektedir. 6.7

Annenin, aktif ya da pasif sigara dumanina
maruz kalmasimin, intrauterin biliylime geriligi,
prematiirite, diisiik dogum agirligi, konjenital
malformasyonlar ve ani bebek Sliimii sendromuna
yol agabilecegi gosterilmistir.®® Bundan dolay,
sigara dumani maruziyetinin ortadan kaldirilmasi,
gebelik Oncesi bakim agisindan biiyilk 6nem
tagimaktadir.

Bu calismada gebelerin, gebelik Oncesi
danigmanlik alma ve gebeliklerinin planli olma
durumunun; FA hakkinda bilgi diizeyi, FA kullanim1

ve sigara dumani maruziyeti ile iligkisinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM

Bu calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesinde Ocak-Nisan 2015 tarihleri arasinda
kesitsel bir arastirma olarak yiirtitilmiistiir.

Calismaya, kadmn hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine gebelik takibi nedeniyle bagvuran 18
yas ve istll goniilli kadinlar dahil edilmistir.
Katilimecilara demografik 6zelliklerini, gebelik
oncesi danigmanlik alma durumunu, gebeligin planlt
olup olmadigini, FA hakkinda bilgi diizeyini ve
kullanimini, sigara kullanimi ve pasif igicilik
durumunu sorgulayan bir anket yiiz yiize goriisme
yontemiyle uygulandi. Toplam 199 katilimcinin
verileri analiz edilmistir.

Veriler, bilgisayar ortaminda  SPSS
istatistik paket programi kullamlarak analiz
edilmistir. Tanmimlayic1 istatistikler yapilmustir.

Numerik degiskenlerin normal dagilimi
Kolmogorov Smirnov Z testi ile degerlendirildi.
Numerik  bagimsiz  degiskenler  igin, ikili

kargilagtirmalarda normal dagilima uyanlarda
Student t testi, uymayanlarda Mann-Whitney U testi
yapildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirmasinda
Ki kare testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alinmstir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 30,2+5,8 yildi. Toplam
gebelik sayist ortancasi 3 (min:1, max:8), yasayan
¢ocuk sayisi ortancast 1 (min:0, max:6) idi. Gebe
kalmadan once prekonsepsiyonel bakim igin
herhangi bir doktordan danmigsmanlik alanlarin oram
%26,1’di (n=52). Gebeligini planladigin1 belirten
katilimcilarin orant %63,8°di (n=127). Diizenli FA
kullandigin1 belirtenlerin orant %62,8 (n=125) iken,
bunlarin sadece %9,9’u (n=12) gebelik 6ncesinde
kullanmaya  basladigim  bildirmistir.  FA’nin
dogumsal anomalileri 6nlemesi hakkinda bilgi sahibi
olanlarin oran1 %43,2’ydi (n=86). Gebe kalmadan
once katilimcilarin  %14,6’s1  (n=29) sigara
kullandigimi belirtmislerdir. Bunlarin 44,8°i (n=13)
gebeligi siiresince sigara kullanmaya devam
ederken, %55,2’si (n=16) gebelik dolayisiyla sigara
kullanmayr birakmustir.  Katilimcilarin - %31,7si
(n=63) sigara dumanina maruz kaldigim
belirtmislerdir.

Gebelik oncesi bakim alanlar arasinda
almayanlara gore planli gebelik orani istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,001; Tablo 1).

Yasi1 daha biiyiik (p<0,001), toplam gebelik
sayis1 (p<0,001) ve yasayan ¢ocuk sayist daha fazla
olan (p<0,001), egitim durumu disiik (p=0,009),
caligmayan (p=0,040) ve kirsal kesimde yasayan
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(p=0,009) katilimcilarda gebeliklerinin planli olma
orant istatistiksel yonden anlamli olarak daha
diisiikken, gebelik Oncesi bakim alma agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir

(swrasiyla; p=0,694, p=0,683, p=0,275, p=0,957,
p=0,186, p=0,833; Tablo 2).

Tablo 1. Gebelik oncesi bakim alip almama durumuna gore gebeliklerin planh olma durumu

Planli gebelikler n (%)

Plansiz gebelikler n (%)

6 (11,5)

66 (44,9)

Gebelik 6ncesi bakim alanlar 46 (88,5)
Gebelik 6ncesi bakim almayanlar 81 (55,1)
Toplam 127 (63,8)

72 (36,2)

p<0,001 (Ki kare testi; X?:18,513)

Tablo 2. Gebelik 6ncesi bakim ve gebeliklerinin planh olma durumu ile demografik 6zelliklerin iliskisi

Planl Plansiz t*, Gebelik Gebelik A
gebelikler gebelikler Z%%, XBxrx dncesi dncesi bakim | Z**, XZFx*
(p degeri) bakim almayanlar (p degeri)
alanlar
Yas, ortalama+SS 29+5,5 32,4+5,8 -4,206* 29,9+5,6 30,3+5,9 -0,394*
(<0,001) (0,694)

Toplam gebelik sayisi, ortanca | 2 (1-8) 3(1-8) -6,583** 3(1-8) 3(1-8) -0,409**

(min-max) (<0,001) (0,683)

Yasayan ¢ocuk sayisi, ortanca | 0 (0-4) 2 (0-6) -6,795** 1(0-3) 1 (0-6) -1,091**

(min-max) (<0,001) (0,275)

Egitim durumu, n (%) 9,377*** 0,087***
ilkégretim veya alti 53 (41,7) 46 (63,9) (0,009) 25 (48,1) 74 (50,3) (0,957)
Lise 43 (33,9) 17 (23,6) 16 (30,8) 44 (29,9)

Universite veya iistii 31 (24,4) 9 (12,5) 11(21,1) 29 (19,7)

Calisma durumu, n (%) 4,198*** 1,752%**
Calisan 46 (36,2) 16 (22,2) (0,040) 20 (38,5) 42 (28,6) (0,186)
Calismayan 81 (63,8) 56 (77,8) 32 (61,5) 105 (71,4)

Yasadig1 yer, n (%) 6,007*** 0,044%%*
K&y ya da ilge 53 (417) 44 (61,1) (0,009 26 (50,0) 71(48,3)  (0,833)
Sehir 74 (58,3)  28(38,9) 26 (50,0) 76 (51,7)

*Student t testi, **Mann-Whitney U testi, ***Ki kare testi
Gebeligi planli olan katilimcilarin, diizenli FA TARTISMA

kullanirmi  (p=0,005) ve FA’nin dogumsal
anomalileri 6nledigini bilme oran1 (p=0,003) anlaml1
olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gebelik
oncesi bakim almak FA’nin konsepsiyon Oncesi
baslanmas1 oranini (p<0,001) ve FA bilgi diizeyini
(p=0,001) arttirmaktaydi. Ancak diizenli FA
kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,075; Tablo 3).

Gebeligi planh olanlarda, sigara
kullanmama orani anlamli sekilde daha yiiksekken
(p=0,014), gebelik oncesi bakim almayla sigara
arasinda  istatistiksel fark  tespit
edilmemistir (p=0,738). Aym sekilde gebeligin
planli olma veya gebelik Oncesi bakim alma
durumuna gore sigara duman maruziyetinde anlamli
bir fark saptanmamustir (sirasiyla; p=0,484, p=0,393;
Tablo 4).

kullanim1

Bu calismada, tigiincii basamak bir saglik kuruluguna
gebelik takibi amaciyla bagvuran kadinlarin, gebelik
oncesi danismanlik alma ve gebeliklerinin planl
olma durumu degerlendirilmig, FA hakkinda bilgi
diizeyi, FA kullanim1 ve sigara duman1 maruziyeti
ile iliskisi incelenmistir.

ABD’de yapilan ¢aligmalarda, gebelik
oncesi bakim alma oraninin %32 oldugu, daha geng
ve diisiik sosyoekonomik statiiye sahip olmanin bu
oram azalttign bildirilmistir*®. Calismamizda ise
katilimcilarin %73,9’unun gebelik 6ncesi bakim
almadig1 ve incelenen demografik 6zelliklerin bunu
etkilemedigi tespit edilmistir. Bu sonug, lilkemizde
gebelik dncesi bakim hizmetlerinin toplumun biitiin
kesimleri igin bir eksiklik oldugunu gostermektedir.
Son yillarda yapilan calismalarda, planli gebelik
oranimin Tiirkiye’de %74,%2° ABD de ise yaklagik

%50 oldugu gosterilmistir.??? Bizim ¢aligmamiz,
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Tablo 3. Gebelik dncesi bakim ve gebeliklerinin planli olma durumunun folik asit (FA) hakkinda bilgi
diizeyi ve kullanimu ile iliskisi
Planlt Plansiz X2* Gebelik Gebelik X2*
gebelikler gebelikler (p degeri) | oncesi oncesi bakim = (p degeri)
bakim almayanlar
alanlar

Diizenli FA kullanimi, n (%) 7,931* 3,174*
Evet 89 (70,1) 36 (50,0) (0,005) | 38(73,1) 87 (59,2) (0,075)
Hayir 38 (29,9) 36 (50,0) 14 (26,9) 60 (40,8)

FA baslanma zamani, n (%) 2,576* 22,456*
Gebe kalmadan 6nce 11 (12,6) 1(2,9) (0,108) 11 (28,9) 1(1,2) (<0,001)
Gebelik 6grenildikten sonra 76 (87,4) 33(97,1) 27(71,1) 82 (98,8)

FA’nin dogumsal anomalileri 9,075* 11,758*

onledigini bilme, n (%) (0,003) (0,001)
Evet 65 (51,2) 21(29,2) 19 (63,5) 53 (36,1)

Hayir 62 (48,8) 51 (70,8) 33 (36,5) 94 (63,9)

*Ki kare testi

Tablo 4. Gebelik dncesi bakim ve gebeliklerinin planl olma durumu ile sigara maruziyeti iliskisi

Planlt Plansiz G Gebelik Gebelik X2*
gebelikler gebelikler (p oncesi oncesi bakim = (p degeri)
degeri) bakim almayanlar
alanlar

Sigara kullanimi, n (%) 8,652* 0,607*
Gebelikte devam edenler 4(3,1) 9 (12,5) (0,014) 4(7,7) 9 (6,1) (0,738)
Gebelik dolayisiyla birakanlar 8 (6,3) 8(11,1) 3(5.,8) 13(8,8)
Kullanmayanlar 115 (90,6) 55 (76,4) 45 (86,5) 125 (85,1)

Sigara dumanina maruziyet, n (%0) 0,490* 0,730*
Evet (0,484) (0,393)
Hayir 38(29,9) 25 (34,7) 14 (26,9) 49 (33,3)

89 (70,1) 47 (65,3) 38(73,1) 98 (66,7)

*Ki kare testi

biraz daha diisiik olsa da (%63,8) Tiirkiye verileriyle
benzer oranlar1 ortaya koymustur. Daha biiyiik yas,
daha fazla gebelik ve cocuk sayisi, diisiik egitim
durumu, herhangi bir iste calismama ve kirsal
kesimde yasama daha fazla plansiz gebelik oraniyla
iliskiliydi. Bu durum Goziikara ve Tezel tarafindan
2015°de yaymlanan ayr1 ¢alismalarla paralellik
gostermektedir.?®?* Gebelik planlamasinda ortaya
¢ikan bu sonug, daha diisiik sosyoekonomik statiiye
sahip bireyler 6zelinde aile planlamasi politikasinin
gbzden gegirilmesi gerekliligini diisiindiirmektedir.
Calismamizda beklendigi tzere, gebelik
oncesi danigmanlik alanlarda gebeligin planli olmasi
oranmnin daha yiiksek oldugu  goriilmiistiir.
Ulkemizde, gebelik oncesi bakim ve gebeliklerin
planli olmast iligkisini inceleyen benzer herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Ancak bu fark 2014°de
ABD’de yaymlanan bir ¢alismayla ortiismektedir.®
Gebelik  Oncesi  damigmanlik  hizmetlerinin
gelistirilmesinin  plansiz  gebeliklerin en aza
indirgenmesinde biiyiik 6neme sahip oldugu aciktir.
Daha once Tirkiye’de yapilan
caligmalarda, FA’nin  dogumsal anomalileri
onledigini bilenlerin orani yaklasik %47 olarak
bildirilmistir.?>2?® Bizim ¢alismamizda ise, gebelerin
%43,2’si FA’nin dogumsal anomalileri dnlemesi
hakkinda bilgi sahibiydi. Gebelik &ncesi bakim
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alanlarda ve planli gebeligi olanlarda oran daha
yiiksek bulunmustur. Yine ¢alismamizda ii¢ gebeden
ikisinin diizenli FA kullandig1 ancak sadece on
gebeden birinin konsepsiyon 6ncesinde kullanmaya
basladig1 goriilmiistiir. Ulkemizde, FA kullamm
oran1 degismekle birlikte gebelik Oncesi baslama
oranlart %9-14 arasinda degismektedir.?>% Bu da

FA  kullannminin  yayginlagmasina  ragmen,
gebeliklerin biiyiik ¢ogunlugunda ge¢ kalindiginmi
gostermektedir.

Yapilan ¢alismalarda, gebelik dncesi bakim
alan kadinlarda yeterli perikonsepsiyonel FA alim
oran1 daha yiiksek tespit edilmistir.5?” Bizim
calismamizda da benzer fark mevcuttur. Buna
ragmen, gebelik Oncesi bakim alanlarda dahi
konsepsiyon oncesi FA alim oranin %30’larda
kalmas1 gebelik 6ncesi bakimin niceliksel azliginin
yaninda niteliksel olarak da yetersiz kaldigim
gostermektedir. 2009°da Turgul ve arkadaslar
diizenlendikleri bir kampanya ile kadinlar arasinda
FA hakkinda bilgi diizeyinin arttigim bildirmistir.%8
Benzer kampanyalarin yapilmasi bilgi diizeyinin
yiikselmesi ve FA’nin dogru kullanimini artabilir.

2014 de yaymlanan bir derlemede;
perikonsepsiyonel sigara maruziyetinin konjenital
kalp hastaliklar1 riskini 3 kat arttirdign ifade
edilmistir.’® Bundan dolay1 konsepsiyon 6ncesi ve
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sonrasi sigara maruziyetinin ortadan kaldirtlmasi
gebelik Oncesi bakim planinda biiyiik 6neme
sahiptir. Ancak c¢aligmamizda gebeligi siiresince
sigara kullanmaya devam edenlerin oram diisiik olsa
da (%6,5), plansiz gebeliklerde gebelik anlasilana
kadar gegen siirede sigara kullanimi devam etmistir.
Yine her ii¢ gebeden birinin, sigara dumanina maruz
kaldig1 goriilmiistiir. Gebelik oncesi danigmanlik
almanin da bu duruma etkisi olmamis ve bir diger
acidan gebelik 6ncesi bakim hizmetinin yetersizligi
ortaya ¢ikmistir.

Calismamizin kisitliligi, liglincii basamak
bir saglik kurulusunda ve gebeler {izerinde
yiiriitiilmiis olmasidir. Bu durum sonuglarin toplumu
yansitmasina engel olmaktadir.

SONUC

Ulkemizde, dogum oOncesi bakim hizmetleri
acisindan Onemli adimlar atilmis ancak gebelik
dncesi bakim konusuna yeterince deginilmemistir.?°
Bizim calismamizda bunu destekleyici niteliktedir.
Gebelik Oncesi bakim hizmetlerinin, kadin ve olasi
cocuklarinin  saghigmin gelistirilmesi  agisindan
onemi agiktir. Bu kapsamda, dogru FA kullanimi ve
sigara maruziyetinin onlenmesine o6zellikle dikkat
edilmelidir. Birinci basamakta aile hekimi ve aile
sagligt elemanlarmin, gebelik Oncesi bakim
hizmetleri agisindan 15-49 yas evli kadin izlemlerine
daha  fazla  aguwrllk  vermeleri  gerektigi
goriinmektedir.
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