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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the preconception care related to risk screening and counseling for the pregnant women
registered to the family physicians in Adana. Method: The study sample consisted of 250 pregnant women who were registered to
48 family physicians at 20 randomly selected family health centers in the central districts of the province of Adana and agreed to
participate in the study. A questionnaire form created by the authors was used to evaluate sociodemographic data and
preconceptional status. Results: The mean age of the pregnant women was 27.8 £5.6 years. The participants who were 18 or younger
(2.8%) and those who were 35 or older (12.8%) were considered as the risk group. Of the participants, 6.8% declared that they had
close-kin marriage, 8.4% had a chronic disease, 10.8% smoked, 4.8% had prescription medication, and 3.6% used non-prescription
medication. Of the pregnant women, 5.2% had a history of preterm birth, 2.4% had more than three miscarriages, and 3.2% had a
history of a disease that could endanger pregnancy in previous pregnancies. Pregnancy was not planned for 10.8% of the pregnant
women; the inter-pregnancy interval was shorter than 24 months in 8.9% and longed than 60 months in 27.4%. Of those who
indicated that they had received counseling services before getting pregnant, 35.4% were counseled by a family physician, 29.5%
by an obstetrician/gynecologist, 27.5% by a nurse/midwife, 7.6% by other healthcare personnel. The subjects about which they had
received counseling were nutrition (22.0%), vitamin use (20%), medication use (13.4%), vaccination (12.6%), exercise (9.5%),
consanguineous marriage (6.3%), smoking, alcohol, or substance use (6%), chronic diseases (5.6%), genetic diseases (2.4%), and
other issues (2.2%). Conclusion: Only one-tenth of pregnancies were not planned even though participating pregnant women had
risk factors such as age, obstetric history, chronic disease, and medication use. Most of them had received counselling on different
topics from a family physician, obstetrician/gynecologist, or nurse/midwife before pregnancy.
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OZET

Amag: Bu calismada, Adana’daki aile hekimlerine kayitli gebelerin prekonsepsiyonel bakim durumlarmin risk taramasi ve
damigmanlik boyutlar1 acisindan degerlendirilmesi amaclanmistir. Yontem: Orneklemi Adana ili merkez ilgelerinden rastgele
secilen 20 aile saglig1 merkezinden ¢aligmaya katilmaya onay veren 48 aile hekimine kayitli gebelerden ¢aligmay1 kabul edenler
(n=250) olusturdu. Arastirmada sosyodemografik verileri ve prekonsepsiyonel durumu degerlendiren tarafimizca olusturulan bir
anket formu kullanildi. Bulgular: Caligmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,8+5,6 yildi. Gebelerin %2,8°1 18 yas ve alti,
%12,8°1 35 yas ve lizeri olup riskli gruba girmekteydi. Katilimcilarin % 6,81 birinci dereceden akraba evliligi oldugunu, % 8,470
kronik bir hastaliginin oldugunu % 10,81 sigara kullandigini, % 4,8°1 siirekli kullandig ilaglar oldugunu, % 3,6’s1 recetesiz ilag
kullandigin1 bildirdi. Gebelerin % 5,2’sinin erken dogum, % 2.4’tiniin {igten fazla diisiikk, % 3,2’sinin onceki gebeliklerinde
gebeligini tehlikeye sokacak hastalik dykiisti bulunmaktaydi. Gebelerin %10,8’sinin gebeligi planl degildi ve % 8,9’unun gebelik
aralig1 24 aydan kisa, % 27,4’tiniin gebelik arali§1 60 aydan uzundu. Gebe kalmadan 6nce danismanlik hizmeti aldigini belirten
gebelerden; %35,4°1 aile hekiminden, %29,5’1 kadin dogum uzmanindan, % 27,51 ebeden/ hemsireden, % 7,6’s1 da diger saglik
caliganlarindan danigmanlik aldigini belirtmisti. Danigsmanlik alinan konular sirastyla beslenme (%22,0), vitamin kullanimi (%20),
ilag kullanim1 (%13,4), asilama (%12,6), egzersiz (%9,5), akraba evliligi (%6,3), sigara, alkol, madde kullanimt (%6), kronik
hastaliklar ((%5,6), genetik hastaliklar (%2,4), diger (%2,2) seklinde belirlenmistir. Sonu¢: Katilimeilarin yas, obstetrik dykii,
kronik hastalik, ila¢ kullanimi gibi konularda riskleri bulunmakla birlikte sadece onda birinin gebeligi planli degildir. Cogu, gebelik
oncesinde aile hekimlerinden, kadin dogum uzmanlarindan ve ebe/hemsirelerden farkli konularda danigmanlik almislardir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, gebelik dncesi, prekonsepsiyonel bakim, danismanlik, tarama
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GIRiS

Gebelik oncesi (prekonsepsiyonel) bakim, anne ve
fetus i¢in risk olusturan fiziksel, tibbi ve psikososyal
durumlar1 gebelikten dnce saptayarak uygun sekilde
¢ozmek veya yonlendirmek esasina dayanan
koruyucu bir hizmettir.! Dogurgan cagdaki tiim
kadmnlara ve eslerine (¢ocuk sahibi olmay1
diisiinsiinler ya da diigiinmesinler) bu konuda saglik
mesajlart vermeyi amaclayan bu bakim cogunlukla
gebelik planlayanlara daha yogun bigimde ulastirilan
fiziksel degerlendirme ile baslayip risk taramasiyla
devam eden ve igerisinde danismanlig1 da barindiran
bir siiretir. ? Fiziksel degerlendirme ile (boy ve kilo
Olciimii, tansiyon oOl¢limii, meme muayenesi ve
pelvik muayene) kisinin gebelik durumunda
karsilagabilecegi bircok risk (obezite, hipertansiyon
vb.) ortaya konabilmektedir . Risk taramasi ile
cevresel toksin ve teratojenler, beslenme ve folik
asit, genetik, madde kullanimi (tiitin ve alkol
kullanim1 dahil), tibbi durumlar ve ilag¢ kullanimi,
enfeksiydz hastaliklar ve asilar, psikososyal kaygilar
sorgulanmakta, var olan riskler ortaya konularak
farkindalik arttirilmakta, bu konularda bireye/cifte
danigsmanlik verilebilmekte ve dolayisiyla gebelik
dncesi gerekli 6nlemler alinabilmektedir.?

Aile hekimleri kadinlarla ilgili saglik
sorunlarint belirleme dolayisiyla prekonsepsiyonel
bakim hizmeti verme konusunda ¢ok sayida firsata
sahiptir.>® Gebelik ©6ncesi bakim hizmetinin
verilecegi, daha da 6nemlisi baslayacag: ilk nokta
birinci basamak olmasma karsin bu konuda
tilkemizde ulusal diizeyde standart bir yaklagim
bulunmamaktadir. Bu c¢aligmada sahada gorev
yapmakta olan aile hekimlerine kayitli gebelerin
prekonsepsiyonel bakim durumlarinin risk taramasi
ve danigmanlik boyutlari acisindan
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma oncesi Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (03.04.2015-41/5) ve

Adana 11 Halk Saghg Miidiirliigii aracihigiyla
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Baskanligindan
izin alind1.

Arastirma evrenini, Adana ili Merkez
Ilgelerinde gorev yapan aile hekimlerine (n=450)
kayitl gebeler olusturdu. Merkezde bulunan 125
Aile Saglhigi Merkezi’nden rastgele yontemle
belirlenen 20’sinde ¢aligan toplam 80 aile hekimine
ulagildi. Aile hekimlerine arastirma hakkinda bilgi
verilerek 1 Ocak-31 Mart 2016 kendilerine kayitli en
az bes gebe ile goriisiilecegi soylendi. Orneklemi
calismaya onay veren 48 aile hekimine kayith
gebelerden ¢alismayr kabul edenler (n=250)
olusturdu.

Aragtirmada tarafimizca olusturulan,
sosyodemografik verileri ve prekonsepsiyonel
durumlarm risk taramasi ve danismanlik boyutlar
acisindan sorgulayan bir anket kullanildi. Anketler
gebelerin yazili ve sozel onamlart alarak yiiz yiize
uygulandi.

Istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 20.0
programi  kullanildi. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel yontemler kullanildi.

BULGULAR

Caligmamiza katilan 250 gebenin yas ortalamasi
27,845,6 (16 - 43) yil idi. Gebelerin %2,8’1 18 yas
ve altinda, %12,8’1 35 yas ve iizerinde olup riskli
gruba girmekteydi. Katilimcilarin % 99,6’s1 evliydi
ve evli olanlarin % 6,8’inin birinci dereceden %
4,8’inin ikinci dereceden akraba evliligi vardi.
Egitim yili ortalamasi 9,02 +3,9 (0-15) yil olan
katilimcilarin - % 2,4’0 okula hi¢ gitmemisti.
Katilimeilarin % 82,40 ¢alismiyordu; %65,2’sinin
¢ocugu vardi (Tablo 1). Katilimeilarin % 8,9’unun
gebelik aralig1 24 aydan kisa, % 27,4’iiniin gebelik
aralig1 60 aydan uzun olup toplamda % 36,3’ riskli
gruba girmekteydi.
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Tablo 1. Katimcilarin sosyodemografik ézelliklerine gore dagilimi
Sosyodemografik ézellikler n Y%
Yas gruplan 18 yas ve alt1 7 2,8
19-34 211 84,4
35 yag ve iizeri 32 12,8
Ilkokulu bitirmemis 11 4.4
[lkokul mezunu 71 28,4
Egitim diizeyi Ortaokul mezunu 38 15,2
(N=244) Lise mezunu 82 32,8
Universite mezunu 42 16,8
Calisma durumu Calismiyor 206 82,4
Calistyor 44 17,6
Medeni durum Evli 249 99,6
Bekar 1 0,4
Yok 221 88,4
Akraba evliligi Var 1. Derece 17 6,8
Var 2. Derece 12 4.8
Cocuk Var 163 65,2
Yok 87 34,8
Cocuk sayis1 1 91 58,0
(N=157)* 2 52 33,1
3 13 8,3
4 1 0,6

*Toplam say1 degerinin farkli olmast ilgili sorularin bos birakilmasindan kaynaklanmaktadir.

Katilimeilarin % 45,6’s1 saglik durumunu ¢ok iyi, %
52’si orta, % 2,471 kotii olarak tanimladi. Gebelerin
% 10,8’1 halen sigara ictigini % 2,4’li sigaray1
biraktigint belirtti. Gebelerin % 8,4’{iniin kronik
hastaligi bulunmaktayd: (Tablo 2). % 4,8’inin
stirekli kullandigr ilact vardi, % 3,6’s1 da zaman
zaman regetesiz ilag kullandigini bildirdi. Gebelerin

%?2’si igyerinde, %4,8’1 ise evde sagliga ve gebelige
zararli maddelere maruz kaldigini, %39, 6’s1 pasif
sigara iciciligine maruz kaldigini, %7,6’s1 evde
hayvan besledigini, %3,2’si gebelikten dnceki bir ay
icinde rontgen/niikleer tipta tetkik yaptirdigini,
%3,2’si gebelikten 6nceki Ui ay iginde asi oldugunu
bildirdi.

Tablo 2. Katihmcilarin saghk durumu ve saghk durum algilar:

n Y%

Viicut kitle indeksi 18.49 ve alt1 6 2,4
(N=229)* 18.5-24.99 90 36,0
25.0-29.99 85 34,0
30.0-39.99 43 17,2

40.0 ve lizeri 5 2,0
Saghk durumu algis1 | Cok iyi 114 45,6
(N=250) Orta 130 52,0

Kot 6 2,4

Cok kotii 0 0,0
Sigara kullanim Halen iciyor 27 10,8
(N=250) Hig igmiyor 217 86,8

Gebelik  dolayist  ile | 6 2,4

birakmig

Kronik hastalik varh@ | Evet 21 8,4
(N=250) Hayir 229 91,6

Gebelikten onceki 1 ay | Evet 8 3,2
icinde radyasyon Hayir 242 96,8

maruziyeti

Gebelikten onceki 3 ay | Evet 8 3,2

icinde ag1 olma durumu | Hayir 242 96,8

* Toplam say1 degerinin farkli olmasu ilgili sorularin bos birakilmasindan kaynaklanmaktadir.
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Calismaya katilan gebelerin % 5,2’sinin erken
dogum o&ykiisii; % 2,4’linlin {igten fazla disiik

gebeligini tehlikeye sokacak hastalik Sykiisi; %
38’inin sezaryen Oykiisii vardi. Gebelerin %

Oykiisii; % 3,2’sinin  Onceki gebeliklerinde 10,8’inin gebeligi planh degildi (Tablo 3).
Tablo 3. Gebelerin obstetrik oykiisii
n Y%
Erken dogum dykiisii | Evet 13 5,2
Hayir 237 94,8
Ucten fazla diisiik Evet 6 2,4
oykiisii Hayir 244 97,6
Onceki gebeliklerde | Evet 8 3,2
gebeligi tehlikeye
sokacak hastahk Hayur 242 96,8
oyKkiisii
Sezaryen oyKkiisii Evet 95 38,0
Hayir 155 62,0
Gebeligi planh miydi? | Evet 223 89,2
Hayir 27 10,8

Gebe kalmadan once danigmanlik hizmeti aldigini
belirten gebelerden % 35,41 aile hekiminden, %
29,5’1 kadin dogum uzmanindan, % 18,5’i ebeden,
% 9’u hemgsireden, % 7,6’s1 da diger saglk

calisanlarindan danigmanlik aldigint belirtti. En
yiiksek oranlarda beslenme ve vitamin takviyesi
konularinda danigmanlik alindig1 saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelikten 6nce damismanhk alinan konular

Konular n %
Beslenme 152 22,0
Vitamin takviyesi 139 20,0
Ila¢ kullanimi 93 134
Asilama 87 12,6
Egzersiz 66 9,5
Akraba evliligi 44 6,3
Sigara/alkol/madde kullanimi 41 6,0
Kronik hastahk 39 5,6
Genetik gecisli hastaliklar 17 2.4
Diger 15 2,2
Toplam 693* 100,0

* Katilimcilar birden fazla segenegi isaretleyebildiginden toplam say1 katilimer sayisindan fazladir.

TARTISMA

Calismamizda Adana ili merkez il¢elerinde sahada
gbrev yapmakta olan aile hekimlerinin takibindeki
gebelerin prekonsepsiyonel bakim durumlari risk
faktorleri ve danigsmanlik boyutlartyla
degerlendirilmistir.

Adolesan gebeliklerde anemi, intrauterin
gelisme geriligi, preterm eylem, bebek Olim
risklerinin,35 yas lizeri gebeliklerde ise gestasyonel
diyabetes mellitus, hipertansif hastaliklar, preterm
eylem, intrauterin gelisme geriligi, fetal anoploidi
risklerinin arttign bilinmektedir.® Caligmamizdaki
gebelerin yas ortalamasi Tiirkiye ortalamasi ile
uyumludur.” Ancak ¢aligmamiza katilan gebelerin
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yaklasik %16’s1 yaglart nedeniyle riskli gruba
girmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 verilerine
gore Tiirkiye’de akraba evliligi oram1 % 8,5 olup
caligmamizda bu oran diisiik kalmistir.® Yapilan
calismalarda akraba evliligi yapan popiilasyonda
genetik hastalik riski genel topluma gdre daha
ylksektir. Akraba evliligi genel popiilasyonda var
olan %2-5’lik anomalili bebek dogurma riskini
yaklagik olarak iki kat artirir.’

Diger bir risk diigik egitim ve ¢aligmama
durumudur. Egitim y1l1 ortalamasi 9,02 +3,9 yil olan
katilimeilarin =~ %82,4’1i  ¢alismiyordu.  Yapilan
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caligmalarda ileri yas, daha fazla gebelik ve gocuk
sayisi, diisiik egitim durumu, herhangi bir iste
calismama ve kirsal kesimde yasama daha fazla
plansiz gebelik oraniyla iliskili bulunmustur. %12

Gebelik araligr agisindan katilimcilarin%
36,31 riskli gruba girmekteydi. Kisa gebelik aralig1
olanlarda, perinatal ve infant mortalitesinin yiiksek
oldugu, hatta 12 aydan kisa olanlarda perinatal
mortalitenin 3-4 misli, infant mortalitesinin ise 2
misli arttig: bildirilmistir.’>'* Siire iki yildan kisa
oldugunda annede anemi, erken dogum, perinatal ve
infant mortalitesinde artig, gebelik haftasina gore
diisiik dogum agirlikli infant dogurma gibi riskler;
sire bes yili gectiginde ise konjenital anomali
riskinde artig, diisik dogum agirhigi, otizm, Oli
dogum, neonatal 6liim gibi bazi riskler artmaktadir.?°
2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina
(TNSA) gore; Tiirkiye’de dogum araliklarinin uzun
ve ortanca dogum araligmin 44 ay oldugunu
gostermektedir. ilk dogum disinda kalan dogumlarm
yaklasik {igte ikisi, bir 6nceki dogumdan en az 3 yil
sonra meydana gelirken, yaklagik % 19’u ise bir
onceki dogumdan 24-35 ay sonra gergeklesmistir.
Dogumlarin % 18’1 bir 6nceki dogumdan kisa bir
siire sonra yani 24 aydan daha az bir siire sonra
gerceklesmistir.  TNSA 2013 ve TNSA 2018
degerleri  karsilastirildiginda  ortanca  dogum
araliginin ayn1 oranda kaldig1 goriilmiistiir. Genel
olarak gen¢ kadmlarin dogum araliklarinin yash
kadmnlara gore daha kisa oldugu gorilmis olup
dogum aralig1 24 aydan kisa olan kadinlarin orani
20-29 yas araliginda % 24 iken 30-39 yas araliginda
% 14 olarak bulunmustur. Yine TNSA 2018
verilerine gore dogum araliginin kisa olmasi ile
yerlesim yeri, bolge, egitim ve refah durumu
arasinda tutarli bir iligki bulunmustur. Toplam
dogurganlik hizinin yiiksek oldugu bolgelerde
dogum araliklar1 daha kisa, hizin diisik oldugu
yerlerde dogum araliklarmin daha uzun oldugu
goriilmiistiir.?!  Calismamiz ile Tirkiye verileri
kargilagtirildiginda  galismamizda kisa  aralikli
dogum oran1 Tiirkiye verilerine gore diisiiktiir.

Kronik hastaliginin bulunmasi gebelik dncesi
iyi yonetilmesi gereken bir durumdur. Diabetes
mellitus, kronik hipertansiyon, depresyon, anksiyete
bozukluklari ve diger teratojenik ila¢ kullanimi
gerektiren hastaliklar belirlenmeli ve danigmanlik
verilmelidir.?? Calismamizda gebelerin %8,4 {iniin
kronik hastaligi bulunmaktaydi. Yapilan ¢caligmalar,
kan sekeri kontrol altinda olmayan diyabet hastasi
kadmlarin (HbA1C % 7’nin lizerinde) ilk trimesteida
spontan abortus ve major konjenital malformasyon
riskinin arttigin1 gostermektedir (major kardiyak
anomaliler, sakral agenezi, spina bifida, anensefali
vb.). Bu malformasyonlar i¢in kritik donem son adet
tarihinden itibaren 5-8. haftalardir.?* Gebelik
sirasinda da  preeklampsi, preterm dogum,
makrozomi, dogum  yaralanmalarina  sebep

olabilmektedir.*>  Prekonsepsiyonel ~ ddénemde
glisemik kontrol bu agidan ¢ok Onemlidir.
Hipertansiyonun da gebelik sirasinda birgok
komplikasyona yol actigi bilinmektedir. Bunlar;
eklampsi, preeklampsi, santral sinir sistemi
kanamalari, kardiyak dekompanzasyon ve renal
fonksiyon bozuklugu gibi problemlerdir.?2?*Ayn1
zamanda erken dogum, intrauterin gelisme geriligi,
plasental ablasyon gibi sorunlara da yol
acabilmektedir. Farkindalik, gebelik oncesi bakimin
en onemli pargalarindandir. Tutum kazanma ve
farkindalik, aile hekimligi tip disiplinin ‘hastanin
giiclendirilmesini tegvik eder’ ilkesiyle birebir
ortiismektedir. Kisiye bir konu hakkinda ayrintili
bilgi verip, becerisini arttirmak, tutum kazanmasini
saglamak ve bu tutumu uygulamasi amaglanir.
Kisinin prekonsepsiyonel kan sekeri kontroli
konusunda bilgi ve beceri kazanmasi buna en iyi
ornektir.

Hastaliklar kendi basma birtakim riskleri
arttirdig1 gibi, tedavisinde kullanilan ilaglar da ayni
sekilde etkileyebilmektedir.? Calismamizda
gebelerin % 4,8’inin  siirekli  kullandig1 ilac
bulunurken, % 3,6’sinin zaman zaman regetesiz ilag
kullandig1 saptanmistir. Giiniimiizde gebelerin %
90’dan fazlasinin en az bir regeteli veya tezgah stii
satilan ilag kullandiklar1 ve bu kullaniminin yaklasik
% 80’inin organogenez periyodunun da iginde
bulundugu ilk trimester iginde gerceklestigi
saptanmistir. Gebelikte herhangi bir zamanda
kullanilan ilag ¢esidi 1976-1978 yillarinda ortalama
2,5 iken, 2006-2008 yillarinda bu oran % 68’lik bir
artis ile 4,2 olmustur.?® Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Trabzon
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde 2012 yilinda yapilan bir ¢aligmaya
gore gebelikte en sik  kullanilan  ilaglar
antidepresanlar, antibiyotikler ve antiepileptikler
olarak saptanmistir.® Gebelik 6ncesi bakim kavrami
icerigi dolayistyla oOncelikli olarak bir risk
taramasidir. Bireye, ailesine ve iginde yasadigi
topluma ydnelik yapilacak kisi merkezli bakim ile en
iyi risk taramasini yapacak kigi aile hekimidir.
Yapilan yalnizca sorgulama dahi kisinin gebeliginde
karsilagabilecegi bir¢cok tibbi sorun igin Ongorii
olusturacaktir. Bu durum kullandig1 ilaglarin
diizenlenmesi, kronik hastaliklarinin  yonetimi
agisindan son derece 6nemlidir.

Gebelerin % 10,8’1 halen sigara igmekte iken,
% 2,40 sigarayr biraktigini belirtmistir. Ancak
sigaray1 birakanlarin gebeligi 6grendikten sonra
biraktig1 bilindiginden gebeligini dgrenene kadarki
stire boyunca embriyonun sigaraya maruz kaldigi
soylenebilir. Sigara kullanimi; diisiik, diisiik dogum
agirligl, perinatal mortalite risklerini arttirmaktadir.
Anne giinde bir paketten daha az sigara igiyorsa,
diisik dogum agirlikli bebek dogurma riski % 50
artiyorken bir paketten fazla iciyorsa % 130
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artmaktadir. 273 Hollanda’da 259 katilimci ile
gergeklestirilen prospektif  kohort bir c¢aligmada
gebe kalmayr planlayan kadinlarda aile hekimi
ziyaretinde Oneri ile sigara kullaniminin azaldigi
saptanmustir.3!  Aile hekimleri kisilerle ilk tibbi
temas noktasi olup tekrarlayan ziyaret olanagi
bulmasi  agisindan, prekonsepsiyonel  bakim
dahilinde olan degistirilebilecek risk faktorlerinin
degistirilebilecegi en dnemli basamaktir. Hastalarla
siirekli iligki halinde olmak bu konuda o6nemli
avantaj saglamaktadir.

Gebelikte isyerinde, evde sagliga ve gebelige
zararlt maddelere maruz kalinmasi, pasif sigara
igiciligine maruz kalinmasi, evde hayvan
beslenmesi, gebelikten oOnceki bir ay iginde
rontgen/ntikleer tipta tetkik yaptirilmasi, gebelikten
onceki ii¢ ay i¢inde canli ag1 olunmasi embriyonun
veya fetusun, ¢evresel toksinlere eriskinlerden daha
fazla duyarli olmasi nedeniyle dnemlidir. Cesitli ilag
veya kimyasallara maruz kalma % 3-6 oraninda
anomaliye sebep olmaktadir. Kimyasala maruziyetin
zamanlamast ¢ok Onemlidir. Fetal yasam igin
Oldiiriici dahi olabilmektedir. Genellikle; 17-56.
giinler arasi toksin maruziyeti yapisal anomalilere
sebep olabilirken, 56. giinden sonraki maruziyet,
fonsiyonel bozulmaya sebep olur.*?Calismamiza
katilan gebelerin ¢evresel toksinlerden en fazla pasif
sigara igiciligine maruz kaldig1 goriilmiistiir. Aktif
sigara icimi kadar pasif sigara i¢cimi de yenidoganin
dogum agirhigim etkilemektedir.3*** Aktif olarak
sigara icen annelerin bebeklerinde goriilebilen her
tirlii olumsuz etki, daha hafif olmak kaydiyla pasif
sigara dumanina maruz kalan anne ve bebeginde de
goriilebilmektedir. Diisiik dogum agirlikli bebek
dogurma riski ani bebek 6liim sendromu riski pasif
sigara igiciliginde de artmaktadir. 3¢ Dr. Liitfi
Kirdar Egitim  Arastirma  Hastanesi  gebe
polikliniginde 290 gebe ile yapilan bir ¢aligmada
gebelerin %50,3’liniin pasif sigara dumanina maruz
kaldig1 saptanmistir. Bunun %83’ii ev, %12,4’{inlin
de sosyal ortamlarda dumana maruz kaldigi
belirlenmistir.’” Bu durum sigara kullaniminin
getirdigi toplumsal sorunu da gostermektedir. Sigara
biraktirmada anahtar rol iistlenen aile hekimlerinin
sigara kullanimini sorgulamalar1 ve bu konuda
girisimde bulunmalari toplum saglig1 agisindan da
onem arz etmektedir.

Onceki dogumlarindan birinde erken dogum
yapmis birinin sonraki gebeliginde de aym riski
tasimasi, tcten fazla diisiik yapan bir kadinin
tekrardan diigiik yapma riskinin diger gebelere gore
daha yiiksek olmasi veya oOnceki gebeliginde
gebelige baglh hastalik gegirmis birinde hastaligin
tekrarlama riskinin olmasi agisindan obstetrik dykii
onemlidir.’® Saghk Bakanligi’nin 2018 yilinda
yaymnladigi  Saglik Istatistikleri  Yillig1’ndaki
verilerine goére, sezaryen dogumlarin hastane
dogumlar1 igindeki orant % 56 olup primer

sezaryenlerin hastane dogumlarima oram % 26,9’a
yiikselmistir. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun
verilerine gore sezaryen dogumlarin tiim dogumlara
orani 2002 yilinda % 21 iken 2015’te % 56 olmustur.
Tim diinyada ise sezaryen oram % 17°dir.%’
Caligmamizda da sezaryen orant Tiirkiye
ortalamasina gore diisiik, diinya ortalamasina gore
yliksek bulunmus olup bu durum; iilkemizde
sezaryen ile dogumun normal doguma alternatif
olarak diisiiniilmesi a¢isindan endise vericidir.

Caligmamizda katilimcilarin aile hekiminden
ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanindan
danigmanlik hizmeti alma oranlar1 benzerdir. Ancak
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
2018 yilinda kadin hastaliklart ve dogum
poliklinigine bagvuran gebelerle yapilan bir tez
calismasinda %58’i kadin hastalilar1 ve dogum
uzmanindan %38,2’si aile hekiminden danigmanlik
almak istedigini belirtmistir.** Bu farklilik
calismanin  yapildigi yerin iciincii basamak
olmasindan kaynaklantyor olabilir. Istanbul’da 2016
yilinda bir egitim arastirma hastanesinde 446
kadimin katildig1 bir calismada kadmnlarin %79,6’s1
danismanlik ihtiyact oldugunu ve bunlarin %81,6’s1
bu danigmanligi gebelik oncesi donemde almak
istedigini bildirmistir. Danigsmanligi calismamizla
uyumlu olarak gebelikteki risk faktorleri, beslenme,
ilaglar ve agilar konularinda almak istemislerdir.*!

Sonug olarak, aile hekimlerinin takibindeki
gebelerin prekonsepsiyonel bakim durumlarinin risk
faktorleri ve danigmanlik boyutlariyla
degerlendirildigi calismamiza katilan gebelerin yas,
obstetrik oykii, kronik hastalik, ilag kullanimi gibi
konularda bazi riskleri oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte on gebelikten dokuzunun planli olmasi ve
katilimcilarin genel olarak gebelik Oncesinde aile
hekimlerinden, kadin dogum uzmanlarindan ve
ebe/hemsirelerden farkli konularda danigsmanlik
aldiklarin1 bildirmeleri bu konulardaki farkindaligin
arttigimni gostermesi agisindan sevindiricidir. Ancak
degistirilebilir risk faktorlerinin bazilarinin hala
devam ediyor olmasi bu konularda verilen
danigmanliklarin  ve prekonsepsiyonel bakimin
etkinligi konusunda ileri g¢aligmalara gereksinim
oldugunu gostermektedir.
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