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OZET

Amacg: Bu ¢alisma, gebe kalmay1 diigiinen
kadinlarin, demografik ézelliklerinin, sosyal -saglik
acisindan tasidiklar: risklerin belirlenmesi ve
saglikli-giivenli gebeliklerin elde edilmesine yénelik
bilgi diizeylerinin saptanmasi amaciyla planlandi.

Gerec ve Yontem: Arastirma evrenini, Mart-Nisan
2004 tarihleri aras: Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
Kartal Bolgesi Evde Bakim ziyaretleri esnasinda
gebe kalmayi diisiinen, érneklemini ise 3 ay iginde
gebe kalmak isteyen ve galismaya katiimay1 kabul
eden 142 kadin olusturdu. Tanimlayici ve analitik
tipteki ¢alismanin veri toplama araglari olarak,
prekonsepsiyonel donem hemgirelik sonuclari
siniflandirma skalasi (NOC) ve vaka tanilama
formu kullanildi. GCalisma verilerinin deger-
lendirilmesinde SPSS paket programindan
yararlanild.

Bulgular: Prekonsepsiyonel dénemdeki kadinlar
tasidiklar riskler agisindan incelendiginde, %
24.72’sinin reprodiiktif, % 16.9’unun sistematik
hastaliklar, %18’ininde sigara kullanimi agisindan
risk tasidigr saptandi. % 45.3’liniin kizamik-
sucicegi-kabakulak enfeksiyonlarindan en az birini
gecirdigi, %80’inin prekonsepsiyonel donemdeki
laboratuar testleri hakkinda bilgi sahibi olmadigi
belirlendi.

Sonug: Prekonsepsiyonel danigmanlik, riskli ¢iftlere
zamaninda ve daha etkili ¢éziimler saglamakla
birlikte, gebeligin planlanmasinin getirdigi
avantajla da kadinlara ideal bir egitim ortami
olusturur. Anne, fetiis ve gebe popiilasyonlari igin
risk ve stratejiler belirlenerek, gerekli énlemler
zamaninda alinacagindan tedavi kolaylagir ve
ekonomik kayiplar azalir.

Anahtar kelimeler: Prekonsepsiyonel danismanlik,
gebelik

SUMMARY

Evaluation Of Women In Preconceptional Period

Objective: In this study, we analysed demographic
properties and behaviours of women who desire to
have a child devoted to possible healthcare risks
and healthy pregnancy.

Materials and Methods: Our research model was
constituted of women desiring to have a child
between March-April 2004 during home care visits
in Kartal region in Istanbul. A representative sample
of 142 women who desiring to become pregnant in
3 months and who accepted to participate to our
study were questioned also in this period. In this
definitive and analytical study, we used the scale
of nursing outcome classification in preconceptional
period (NOC) and the case defining form as data
collecting tools. Our aim was to mesure information
and behaviour levels of women about healthy
pregnancy. We profited by SPSS programme to
evaluate our research data.

Results: When we analysed women about risks in
preconceptional period; we found that 24.72% was
risky about reproductivity, 16.9% about systemic
diseases and 18% about smoking. We also found
that 45.3% got over measles, mumps or chicken
pox at least and 90% knew nothing about laboratory
examination in preconceptional period.

Conclusion: Preconceptional consultancy procures
effective solutions at the right time and also an
ideal education environment with its content about
pregnancy planning. It determines risks and
strategies for mother, fetus and pregnant
populations. In this way, economic morbidity
decreases and medical treatment becomes easier
taking necessary precautions at the right time.

Key words: Preconseptional counseling, pregnancy.

GIRIS

Prekonsepsiyonel danisma; ciftlere, saglikli
gebelik igin fiziksel ve psikolojik olarak
hazirlama imkani sunan, maternal - fetal riski
azaltmay1 amaglayan dogum 6ncesi bakimin,
gebelik 6ncesi ti¢ aylik déneminde uygulanan

vazgecilmez bir pargasidir (1,2,3).
Gebelige hazirlanan her kadin genetik hasta-
liklh bebek dogurma ya da genetik hastalik
igin tasiyici olma riskine sahiptir. Obstet-
rinin koruyucu dali olan prekonsepsiyonel
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danigmanlikla, anne - bebegin saglikli bir
gebelige hazirlanmasi, gebeligin saglikl
surdurilmesi ve sonuclandirilmas: hedef-
lenir (1, 3, 5, 15, 19).

Prekonsepsiyonel dénemde yapilan
calismalar, kadinlarin %95’inin en az bir
problem, %52’sinin medikal ve reproduktif,
%25’inin hepatit ve yasakli madde, %17’sinin
alkol kullanimi ve %54 Gintinde niitrisyonel
yonden risk tasidigini1 gostermektedir (4).
Gebelikteki riskleri azaltacak segenekleri
kullanabilmek igin, kadinlarin bu riskleri ve
risklere yonelik segenekleri gebelik 6ncesi
donemde bilmeleri gerekir. Prekonsepsiyonel
donemdeki risklerin tanilanmasi ve saptan-
masinda ebe- hemsireler primer role sahiptir

(4).

Bu galigsma, g ay igerisinde gebe kalmay1
diigtinen kadinlarin, demografik 6zelliklerinin,
medikal-reprodiiktif-sosyal-gevresel agidan
tagidiklar: risklerin belirlenmesi, saglikli-
giivenli gebeliklerin elde edilmesine yonelik
bilgi ve davranig diizeylerinin saptanmasi
amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma evrenini, Mart-Nisan 2004
tarihleri arasi Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
Kartal Bolgesi Evde Bakim ziyaretleri esnasinda
gebe kalmay1 diistinen, 6rneklemini ise 3 ay
icinde gebe kalmak isteyen ve galismaya
katilmay1 kabul eden 142 kadin olusturdu.
Tanimlayici ve analitik tipte gergeklestirilen
caligmanin veri toplama araglar: olarak, 0-5
aras1 puanlandirilmis 8 sorudan olusan
prekonsep-siyonel donem hemsirelik sonuglari
siniflandirma skalas1 (NOC) ve demografik
ozellikleri, sosyal, retrodiiktif, cevresel,
sistematik ve enfeksiyon hastaliklar1 agisindan
taginan riskleri saptamaya yonelik beg boliim,
toplam 55 sorudan olusan vaka tanilama
formlar1 kullanildi. NOC skalasi, dil gegerliligi
yapildiktan sonra, 6lgme maddelerinin
anlagilir olup olmadiginin degerlendirilmesi
amaci ile, Dogum ve Kadin Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dal1 6gretim tiiyeleri ve
yiiksek lisans 6grencileri tarafindan incelendi
ve gerekli diizenlemelerin yapilmasindan sonra
asagidaki sekliyle,

- Anne-baba olmaya karar verildiginde tiim
faktorlerin distnilip distnilmediginin,
- Saglikli bir diyetin,
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- Kigiye uygun beslenme ve diyetin,
- Alkol, tutiin ve kullanilan ilacin yan
etkilerinin,

- Anneye ait risk faktorlerinin gebelik ve bebek
gelisimine etkisinin,

- Ev yada galisma ortamindaki gevresel
tehlikelerin gebelik ve bebek gelisimine
etkisinin,

- Kalitsal hastaliklar icin risklerin,
- Aile ve ailenin tiim bireylerinin gebelik ve
yeni katilacak aile iiyesine yonelik hazir-
liklarinin saptanmast, uygulandi (16). Olgegin
Cronbach alpha ig tutarhilik katsayis1 0.98
olarak bulundu.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.5
paket programindan yararlanildi. Tum
olgularin tanimlanmasinda betimleyici
istatistik teknikleri uygulandi. Grup ici
karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve Fisher Kikare analiz testleri
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin p<
0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubumuzdaki kadinlarin, yas
ortalamalar1 26,31=5,00 eglerin yas
ortalamalar: ise, 30,43 +4,69 olarak saptanda.
Kadinlarin %68.3’ tiniin ilkokul mezunu, %88’
inin ev hanimi oldugu, eslerinin % 66.9’ unun
ortaokul mezunu ve % 85.9" unun serbest
mesleklerde caligtiklar1 belirlendi.
Olgularimizin, % 63.4iniin primipar, %36.6’
sinin multipar oldugu, ortalama gebelik
sayilarinin 1.09 ve ortalama yasayan gocuk
sayilarinin da 0.86 oldugu saptandi. Ciftlerin,
ortalama evlilik yillarinin 5.9+ 1.2 oldugu,
% 56.3’ intin hemen, %19.7’ sinin bir ay
igerisinde ve % 24’tniinde 2-3 ay igerisinde
gebe kalmak istedikleri belirlendi.
Kadinlarin % 95.1’inin cinsellikle ilgili
problem yasamadiklari, haftalik ortalama
cinsel iligki sikliklarinin ¢ oldugu ve
%95.1’inde postkoital yikama aliskan-
liklarinin oldugu saptandi. %88.7’sinin
gebeligi onleyici her hangi bir yontem
kullanmadigi, yontem kullanan %11.3’lik
dilimin ise ortalama 5.8 ay once kullan-
diklar1 yontemleri biraktiklar1 belirlendi.
Ciftlerin aylik ortalama gelirlerinin 688+122
oldugu ve 9%50.7’sinin sosyal giivencesinin
olmadig saptandi. Kadinlarin %33.8’ inin
maddi giigliikten yakindigi, % 5.6’sinin
siddete maruz kaldig1 belirlendi. Maddi
giigliikten yakinma ve sosyal giivence varligi
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ile prekonsepsiyonel danigmanlik alma
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
gozlenmedi (p>0.05). Prekonsepsiyonel
donemdeki kadinlar tagidiklar: riskler acisindan
incelendiginde, % 38.37’ sinin reprodiktif, %
16.9’unun sistematik hastaliklar, %17’sinin
sigara kullanimi agisindan risk tasidig:
belirlendi. Eslerinin %57’sinde giinlik bir
paketin tizerinde sigara kullanimi1 ve %1.4'de
de alkol titketimi saptandi. Ornekleme alinan
kadinlarin % 50.7’sinin kan grubunu, %
21.8’ininde kan uyusmazhg: acisindan risk
tasiy1p tasimadiklarini bilmedikleri ve ciftlerin
% 6.3'iniin kan uyugmazhigl agisindan risk
tagidigr saptandi. Olgularimiz, gegirdigi
enfeksiyon hastaliklar1 yoniinden incelen-
diginde, %59.9'unun pelvik, %58.5’inin idrar
yolu, % 6.3’intin hepatit ve % 4.9’'unun
tiberkiiloz gegirdigi belirlendi. % 45.3"iniin
gocukluk gag1 enfeksiyonlarindan kizamik —
su gicegi - kabakulaktan en az birini gegirdigi,
enfeksiyon hastaliklarini gegirmeyenlerin ya
da tamamini gegirmeyenlerin prekonsep-
siyonel dénem agilamaya yonelik bilgi sahibi
olmadiklar1 ve as1 yaptirmadiklar: saptand.
Prekonsepsiyonel donemdeki giftlerin,
%13.4"iintin ilag kullanimi, % 2.1’inin genetik
ve %1.4’tiniin gevresel etmenlere maruz kalma
yoniinden risk altinda oldugu belirlendi.
Prekonsepsiyonel doneme ait risk faktorleri
tagima ile prekonsepsiyonel danigmanlik igin
klinige bagvuru arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p>0.05). Calisma grubumuzdaki
kadmlarm, prekonsepsiyonel donem gostergele-
rini % 75 oraninda tanimlayabildigi (Tablo I)
ve toplam 40 puan {izerinden degerlendirilen
NOC’ tan aldiklar1 puan ortalamalarininda
31.49+19.41 oldugu saptand.

Tablo I. NOC skalasindan alinan puanlarin dagilimi
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Anne egitiminin yiikselmesi, gebe kalmay1
diisiintilen zamanin kisalmasi ve gebelik
sayisinda artig ile NOC puanlari arasinda anlamh
iliski saptandi. Anne yas gruplar ile NOC
puanlar arasinda iligki gozlenmedi (Tablo.II).

Tablo II. NOC (Nursing outcome classification)
puanlarinin dagilimi

*NOC” tan Alinan Puan Dagilimlan

Deiskenter n [ X 3 [ P
Anne yag gruplan
18-22 yuy % 197 570 + 069
23-27 yag 51 359 563 =077 031
2R-32 yag 53 73 537 =075 1153 =005
3337 yag 7 49 5T 127
A4 yag i 2.2 559 =076
Anne Gebelik Sayis
Yok 57 402 514 +065
1 i3 152 519 =0 .02
2 35 246 574 2072 5165 <005
3 15 106 594 =0.82
4 2 14 602 £0.72
Anne Egitimi
Okuma- yaema yok 2 14 4.82 £4.82
Hkokul 0 14.1 490 =490 001
Ortaokul 97 683 5.21 521 5446 <005
Lise 13 9.2 535 £535
Yiiksekokul 10 1.0 6.22 =622
Gebe Kalmanin
Diigiindil diigi Sire 0.00
Hemen &0 56.4 532 +232 16,350 <005
Lay % 197 501 £ 254
23ay 34 239 4.9% =203
Taplam 142 10}

Calisma grubumuzdaki kadinlarin, %
59.2’sinin prekonsepsiyonel dénem danis-
manlig1 gerekli gordigiini ifade etmesine
ragmen, sadece % 2.8’inin prekonsepsiyonel
danigmanlik aldig saptandi. %71.8'inin son tig
aylik siireg igerisinde saglik kuruluslarina
bagvurmadigr ve %25.4’tiniinde baska
sebeplerle kliniklere bagvurduklar1 belirlendi.
Orneklem grubumuzdaki kadinlarin, % 80
oraninda prekonsepsinonel dénemde yapilmasi
gereken tetkikleri bilmedikleri saptanda.
Kadmlarin, gesitli nedenler ile prekonsepsinonel
donem ya da daha 6nceki zaman dilimlerinde,
% 65.5’'inin tam kan sayimi, %8.5’ inin tam
idrar, %3.5’inin serolojik testleri ve %2.1’inin
pap smear yaptirdigi saptandi.
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Gebelik ve dogum kadimin yagam stirecinde
normal bir evre olarak kabul edilmesine karsin,
dogacak cocuklarin % 10-20’si, gebelerin ise
% 20-30'u risk grubu iginde yer almaktadir
(15). 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi
(TNSA) verilerine gore tilkemizde, evli kadin-
larin %68’inin gebelik yoniinden risk altinda
oldugu ve gebelerin % 26.6’sininda en az bir
risk faktort tagidigr saptanmustir (6). Bu riskleri
ve bu risklere yonelik tani, tedavi yontemlerini

Puanlar
Gostergeler 1 2 3 4 5
o % fn | % || %)% 1%
Amne-baba plmaya karar venldigindz tim faktorlerin | 5 | 35 | 8§ |56 | 6 |444| 33 |232| 33 | 232
diisiinilliip digiinilmediginin tanimlanmast ’I‘ ARTI S MA
Saglikh bir diyetin tamlanmasi 6 [ 42| T |49 ) 59 |416] 36 |254] 34 | 239
Kisiyz uygun beslenme ve diyetin tanilanmast SU3S | T |49 ) 58 [408] 37 |261] 35 | 246
Alkol, titiin ve kullamlan ilacin yan etilerinn 0 | 42| 7 [49 |60 |423] 36 | 254 3B | 232
Tamlanmast
Anneyz ait risk faktorlerinin gebelik ve bebek 51350 6 [42 066|465 32 |25( B |32
gelisimine etkisinin saplanmast
Ev yada qalisma ortamimndaki evresel tehlikelerin T 149 3 |21 | 63 |444] 35 | 46| M | 239
gebelik ve bebek geligimine etkisinin saptanmast
Kalitsal hastaliklar igin risklerin sapranmasi 1 [ 77 ] 6 [42 ] 55 [387] 3¢ | 239 36 |254
Aile ve ailenin tim bireylerinin gebelik ve yeni T 14903 |21 | o4 |450] 33 | 232 35 | 246
katilacak aile tyesine yonelik hazirliklarinin
tanilanmast
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gebelik 6ncesi donemde 6grenmek tiim giftlerin
en dogal hakkidir. Kadinlarin dogurganlik
donemleri 15- 49 yaglar1 aras1 olmasina ragmen,
biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden en uygun
gocuk dogurma yas1 20-34 yaslar: arasidir (23).
2003 TNSA On Rapor verilerine gore,
iilkemizde en yiiksek dogurganlik hizi, 20-24
ile 25-29 yag gruplarinda goriilmektedir (6).
Calisma grubumuzdaki kadinlarin, % 63.9'luk
dilimi 21-25 ve 26-31 yag gruplar1 arasinda yer
almaktaydi. Olgularimizin, yas dagihmlar iilke
genelinde yapilan galigmalarla benzerlik
gostermektedir.

TNSA 6n Rapor verilerine gore (2003),
iilkemizdeki kadinlarin % 21.8’i okuma yazma
bilmezken, % 53.7’si ilkokul mezunu ve %
17’si lise mezunudur. Orneklem grubu-
muzdaki kadinlarin % 68.3Uniin ortaokul
mezunu oldugu ve %11.4’tiniin galigtig:
saptandi. Kadinin; egitim diizeyi, sosyal statiisii
ve yasadigi toplumun kiltirit dogur-ganlik
davranigi agisindan 6nem tagimaktadir. Son
yillarda egitim seviyesinin yiikselmesi ve
kadinin galigma yagsaminda yerini almasi gocuk
dogurmanin ileriki yaslara ertelenmesine
neden olmustur. Sosyal ve mesleki gelismelerin
yani sira halen, tilkemizde ortalama evlenme
yag1 18.2" dir, 17 yasindaki evli kadinlarin
% 8’inin, 18 yasindaki evli kadinlarin ise %
15’inin anne oldugu ya da ilk gocuguna gebe
oldugu belirlenmistir. Orneklem grubumuzdaki
kadinlarin, dérdiintin 35 yag ve T, altissninda
18 yas ve | oldugu saptandi. 2003 TNSA
verilerine gore 20 yasin alt1 ve 35 yasin lizeri
gebelikler, iilkemizdeki tim gebeliklerin
%22’sini olusturmaktadir (6). Biitiin bunlar
g6z ontne alindiginda, tilkemizde ileri ya da
erken yaslarda gebe kalma potansiyeli tagiyan
ve prekonsepsiyonel danigmanliktan yarar-
lanmasi gereken biiytik bir grup bulunmaktadir.

Dogumsal defektler cocuk 6liimlerinin
%20’sini olugturmaktadir. Dogumsal defektlerin
onlenmesinde; primer korunma risklerin gebelik
oncesi donemde saptanip etyolojisini gore énlem
alinmasini, sekonder korunma etkilenmis
gebeliklerin sonlandirilmasini kapsamakta,
tersiyer korunmanin ise genetik hastaliklarin
onlenmesinde etkisi bulunmamaktadir (8, 9,
12,18). Gebelik 6ncesi donemde yapilan
damigmanlik ve alian 6nlemler, major konjenital
anomalilerin insidansim1 % 03.5 oraninindan
% 02.0'ye dustirmigtir (4, 7, 8, 9, 18). Czeizel
(1999) tarafindan yapilan galismada, 8977
kadina verilen prekonsepsiyonel danigmanlik

CILT : 36 YIL : 2005 SAYI : 2

sonrasinda kadinlarim % 7’si genetik danisma
kliniklerine yonlendirilmis ve %0.1’inin
monogenetik, %0.1’inin X kromozomuyla ilgili
genetik agilardan risk tasidigi saptanmistir (7).
Orneklem grubumuzda ki kadinlarin 6zgecmis
ve soygecmis oykiilerinden elde edilen verilere
gore %2.1’inin genetik gegisli hastaliklar
agisindan ailevi yatkinliga sahip oldugu
belirlendi. Genetik acidan tasinan riskler olgu
anamnezlerinden elde edildigi igin dogumsal
defektlerin ve dogumsal metabolik hastaliklarin

kendi iclerinde spesifik olarak dagilimlar:
yapilamadi. Yapilan galigmalar, prekon-
sepsiyonel danigmanligin, kalitsal hastaliklarin
insidansin1 biiytik oranda azathigini goster-
mektedir (1, 4, 10, 11, 12, 22, 25 ).

Gebelik kadinin viicudunda pek cok
degisiklige neden oldugu igin, gebelik 6ncesi
donemde kontrol altinda olan birgok saglik
problemi gerekli énlemler alinmadig: taktirde
bebek ve anne sagligini1 olumsuz etkilene-
bilmektedir.

Calismamizdaki kadinlarin, % 4.9’ unun
tiroid, % 3.6’sinin  idrar yolu enfeksiyonu, %
2.8’inin anemi, %2.1’inin diabet, %1,4’intin
hipertansiyon, %1,4’ iiniin alerjik hastaliklar
ve %0,7’inin kalp hastaliklar1 olmak tizere
toplam %16.9'luk diliminin sistemik hastaliklar
acgisindan risk tagidig saptandi. 8977 hasta
tizerinde gergeklestirilen prekonsepsiyonel
degerlendirme sonucunda; kadinlarin % 3 inde
diabet, kardio-vaskiiler hastalik ve epilepsiye
rastlanilmistir (4,7). Din¢’in (1997), gebelerde
goriilen risk faktorlerini saptamaya yonelik
gergeklestirdigi calismada, gebelerin % 6’sinda
solunum sistemi hastaliklari, %2’sinde triner
sistem enfeksiyonu ve %2’ sinde iskelet sistemi
hastalig1 olmak tizere toplam %10’luk diliminin
sistemik hastaliklar agisindan risk altinda oldugu
saptanmistir (24).

18-45 yag arasi kadinlarda hipotiroidi
insidans1 %5’ tir, hipertiroidizme ise 2000
gebelikte bir rastlanmaktadir (25). Orneklem
grubumuzdaki kadinlarin, % 4.9’ unda tiroid
hastaligi saptandi. Ulkemizde gériilme
siklhigindaki hizli artig, gebeliklerin elde
edilmesi ve elde edilen gebelikler izerine
yarattigi olumsuz etkiler nedeni ile tiroid
hastaliklarinin prekonsepsiyonel dénemde
tan1 ve tedavisi dnem kazanmaktadir.
Gebeliklerde %1 oraninda goriilen diabetes
mellitus, gebelik metabolik hastaliklarinin en
sik rastlanilanidir (20). Caligma grubumuzdaki
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kadinlari %2.1’inin diabetes mellitus hastas1
oldugu belirlendi. Normal yenidogan
popiilasyonlarinda malformasyon sikligi %2-
3 iken, bu oran diyabetik anne bebeklerinde
%6-9’a ulagsmaktadir. Diabetik kadinlarda
prekonsepsiyonel danisma ve glisemik
kontroller ile, konjenital anomali oraninda
%65 relatif azalma saglanmistir (4, 12, 13 ).
Diabetes mellituslu kadinlarda, prekon-
sepsiyonel danigmanligin maternal ve perinatal
morbiditeye etkisini saptamak amaciyla
gergeklestirilen gesitli galismalarda, prekon-
sepsiyonel danismanlik almayan kadinlarda,
alan kadinlara gore risk oranlarinda ileri
diizeyde artig gozlenmistir (4, 8,11,13,17).

Gebe kadinlarin en 6nemli nonobstetrik
0lim nedeni olan kalp hastaliklarina, tiim
gebeliklerin yaklasik %1’inde rastla-
nilmaktadir. Gebe kalma potansiyeline sahip
kadinlarda, popiilasyonlara gore %0.5-4
arasinda degisiklik gostermekle birlikte, kronik
hipertansiyon insidansi1 ortalama olarak
%1.5’tir (20). Calisma grubumuzda, %1.4
oraninda hipertansiyon ve % 0.7 oraninda kalp
hastalig1 saptandi. Hipertansiyon ve kalp
hastalarinda saglikli bebek orani % 40 olmasina
karsin prekonsepsiyonel danigma alanlarda
bu oran %80’e kadar yiikseltilebilmektedir
(4). Gelismekte olan tilkelerde, dogurganlik
cagindaki kadinlarda anemi insidansini
saptamak amaciyla gercgeklestirilen galismada;
gebe kadinlarin % 59unda, gebe olmayanlarin
%47’sinde anemi saptanmigtir. Turkiye'de
T.C. Hiikiimeti ile UNICEF’ in ortaklasa
gerceklestirdigi calismada tilkemizde gebe
kadinlarin anemi insidansi1 % 74 olarak
belirtilmistir (26). Calisma grubumuzdaki
kadinlarin % 2.8’i kansizlik sorunu oldugunu
ifade etmistir. Objektif veriler elimizde
olmadigindan degerlendirme ve karsilas-
tirmalar yapilamamistir.

Ureme organlari enfeksiyonlar1 gebeligin
elde edilmesini veya elde edilen gebeligin
saglikli devam etmesini etkileyebilir.
Prekonsepsiyonel danigmanlikla kolaylikla
tanis1 konulup tedavi edilebilecek olan bu
enfeksiyonlar agisindan, anne adaylarinin
gebelik 6ncesi kontrol edilmesi gerekir. Calisma
grubumuzdaki kadinlarin % 59.9'unda akinti,
% 41.5’inde kasint1 gikayetinin oldugu ve %
59.9'unun prekonsepsiyonel donem veya daha
onceki siireglerde pelvik enfeksiyon gecirdikleri
saptandi. Yapilan prekonsepsiyonel
danigsmanlik galigmalarinda, klamidya enfek-
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siyonu %16.6 ve mycoplasma / ureoplasma
%1.3, trikomonas %15.5, vajinal florada
bozulma %5.4, bakterial vaginozis %17
oraninda saptanmistir (3, 4, 7,8). Pelvik
enfeksiyon siklig1 gelismekte olan tlkelerde
net olarak bildirilmesine karsin, ABD’ de
retrodiktif gagdaki kadinlarin %10’undan
fazlasinin pelvik enfeksiyon tedavisi gordiigii
belirlenmistir (20). Caligmamizda, Gireme
sistemine yonelik sikayetlerin ve pelvik
enfeksiyon insidansinin yapilan galismalardan
ylksek bulunmasimin; galisma grubumuzdaki
kadinlarin %95.1’inin post-koital yikama
aligkanliginin olmasindan ve tuvalet sonrasi
yapilan perine temizliginin yontniin dogru
olmamasindan kaynaklandig 6ne siirtilebilir.
Prekonsepsiyonel donem; anne adaylarinin,
yagam tarzlarini ve aligkanhklarini gézden
gecirebilecekleri, gerekli diizenlemeleri
yapacaklar1 onemli bir siiregtir (1, 2, 3, 5, 7,
8, 15). Orneklem grubumuzdaki anne
adaylarinin %17’sinin, eglerinin ise %57’sinin
giinde bir paketin tizerinde sigara kullandiklar1
saptandi. Gebelik 6ncesi verilecek danigsmanlik
hizmeti, anne-baba adaylarinin, saglikli
gebeliklerin elde edilmesi ve siirdiiriilmesine
yonelik bilgi diizeylerini yiikselteceginden,
aliskanliklarini ve yagsam tarzlarini diizenleme
cabalari artacaktir (5, 14,19). Czeizel (1999)
tarafindan gergeklestirilen cgaligsmada,
prekonsepsiyonel danigsmanlik sonrasinda,
kadinlarin %10’unun sigaray1 biraktig,
%4 intiin sigaray azalttigl, %0.2’sini her giin
alkol alma aliskanligini biraktigi, haftada bir
igki igen oraninin %5.4’ten, % 0.8’e indigi
saptanmastir (7).

Saglikli gebeliklerin elde edilmesi ve
devamliliginin saglanmasinda, beslenmenin
prekonsepsiyonel donemde degerlendirilmesi
ve diizenlenmesi optimal yarar saglar.
Prekonsepsiyonel dénemde kalsiyum,
magnezyum, ¢inko, demir, B-6 ve folik asit
alimi Gizerinde 6nemle durulmalidir (7,11,19).

Calisma grubumuzdaki kadinlarin prekon-
sepsiyonel donemde alinmasi1 gereken
vitaminleri bilmedikleri ve kullanmadiklar:
saptandi. Bu durumun, olgularimizin sadece
9%2.8’inin prekonsepsiyonel danigmanlik igin
klinige bagvurmasindan ve bu déneme yonelik
bilgi eksikliginden kaynaklandigi diistintild.
Olgularimizin, saglikli gebeliklerin elde
edilmesi igin; gebelik 6ncesi dénemde kadinin
anne-bebek saglig1 acisindan risk tegkil
edebilecek her boyutunun tanimlanmasi
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amaciyla uygulanan NOC skalasindan aldiklar
puan ortalamalari 31.49+19.41 olarak
bulundu. Calisma grubumuzdaki kadinlarin,
prekonsepsiyonel donem gostergelerini % 75
oraninda tamimlayabildigi ve yarisindan
fazlasinin prekonsepsiyonel danismanlig:
gerekli goruldiigi saptandi. Buna ragmen,
kadinlarin % 2.8 gibi diisiik bir oranda
prekonsepsiyonel danigsmanlik alma sebebinin;
tilkemizde prekonsepsiyonel danismanligin
onemini vurgulayan calisma ve bu déneme
yonelik bilgi eksikliginden, prekonsepsiyonel
donemin, antenatal dénemin uzantisi olarak
halen kliniklerde yerini almamis olmasidan
kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Ulkemizin
gelismekte olan bir iilke oldugu, gelismekte
olan iilkelerde gebeliklerin halen %20-40'1in
plansiz oldugu ve bu ilkelerin gelir
diizeylerinin diisiik oldugu goz oniine
alindiginda, ciftlerin yaklagik 1508 civarinda
olan gebelik 6ncesi danismanlik hizmetinden
yararlanmalari1 zorlagacaktir (21).

Cocuk sahibi olmaya hazirlanan her ¢iftin,
genetik hastalikli bebek dogurma risklerini,
genetik hastalik igin tasiyici olma potan-
siyellerini, dogum ¢ncesi tani testleri hakkindaki
bilgiyi prekonsepsiyonel donemde 6grenmek
en temel haklaridir. Bu bilgiye sahip olmak ve
dogumsal malformasyonlarin énlenmesine
yonelik teknolojiden yararlanmak giftlerin yalnz
hakki degil, dogacak gocuklarina ve topluma
karg1 sorumluluklaridir.
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