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oz

Gebelik oncesi bakim, anne, ¢ocuk ve aile saghiginin korunmasi ve gelistirilmesinde oénemli bir yere sahiptir. Genel
olarak anne baba adaylar: gebe kaldiktan sonra saglik bakimi alma egilimindedirler. Oysa gebe kalmadan énce ciftlerin
anne —baba olmak i¢in psikolojik, sosyal, fizyolojik ve ekonomik yonden hazir olmalari gerekir. Anne ve bebegin saghgini
olumsuz olarak etkileyecek faktorlerin ortadan kaldirilmas: yada kontrol altin alinmasi gebelik, dogum ve dogum sonu
sorunlara bagli anne ve bebek éliimleri ve buna bagh saglhk sorunlarini azaltmaktadir. Gebelik 6ncesi dénemde; yasam
sekli, beslenme, kronik hastaliklarin kontrolii ve ilag kullanimi ile ilgili olarak saghk ¢alisanlarinca yapilan oneriler ve
tbbi girisimler bu donemde annenin gebelik, dogum ve dogum sonu siireci sorunsuz gegirmesinde faydali olacaktir.
Bununla birlikte anne, bebek 6liimleri ve hastaliklar: azalacaktir. Bu ¢alismada gebelik oncesi bakimin tanimi, 6nemi ve
ebenin rolii tartistimaktadtr.

Anahtar Kelimeler: Gebelik oncesi bakim, egitim, danigsmanlik, ebenin rolii.

ABSTRACT

Preconception care, maternal, child and family health protection and development has an important place. In general,
parents conceive after candidates receive health care are more likely. However, before becoming pregnant couples to
become parents, psychological, social, physiological and economic aspects need to be ready. Mother and baby s health
will negatively affect the elimination of the factors to be taken under control; or pregnancy, birth and the end of the birth
mother and the infant mortality due to recent problems and it reduces health problems connected to it. Pregnancy in the
period before, life style, nutrition, chronic disease control and drug use in relation to the employees health advice and
medical initiatives in this period the mother s pregnancy, birth and birth process of final review in seamlessly with useful
period. However, mother, infant deaths and illnesses will be reduced. In this study, the definition of preconception care,
importance and the role of midwives are discussed.

Key Words: Preconception care, education, counseling, midwives’ role.

GIRIS uygulanan kadinlarda anne ve bebek Sliimlerinin azaldig1

) o o ) ve gebelik sonuglarmin daha olumlu oldugunu goster-
Gebelik fizyolojik bir olaydir. Gebeliklerin %5-20’sinde . . i
. . . . mistir (Beser, Ergin ve S6nmez 2007).
anne ve bebek sagligi i¢in tehlike olusturabilecek bir pa-
toloji ortaya ¢ikabilir. Epidemiyolojik ve gozlemsel ca- ABD’de yapilmus bir ¢alismada sosyokiiltiirel yap1 ve sos-

lismalar erken dénemden itibaren iyi bir bakim programi yal giivencenin yeterli bakim alma durumunu etkiledigi,
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bu hizmetlerden yararlanan kadinlarin dogum oncesi
bakim, dogum ve dogum sonrasi donemlerinin daha
iyi oldugu saptanmigtir (Fullerton, Nelson, Shannon ve
Bader 2004).

ABD’de yapilmis baska bir aragtirmada yeterli bakim
almayan kadinlarda, gebelikte yapilmasi gereken tet-
kiklerle (hepatit B,sfiliz,kizamik¢ik gegirilip geciril-
medigini gosteren testler gibi) ilgili olarak kagirilmig
firsatlarin 14,6 kat daha fazla goriildiigii tespit edil-
mistir (Schrag ve ark. 2003).

Detroit’te yapilmis bir aragtirmada addlesanlarin ge-
belik oncesi bakim hizmetlerini 1,8 kat, istenmeyen
gebeligi olan kadinlarin da bu hizmetleri 3,7 kat daha
gec donemde aldiklar1 gozlenmistir (Hulsy, Laken,
Miller ve Ager 2007).

Aydm il merkezinde yapilmis olan bir ¢aligmada ise
gebelik Oncesi bakim hizmetlerinin nitelik ve nicelik
bakimindan beklenenin altinda oldugu goriilmiistiir.
Gebelikte ve sonrasinda meydana gelebilecek komp-
likasyonlarin erken tespiti ve tedavisi, 6lii dogumlarin
ve bebek oliimlerinin dnlenebilmesi i¢in dogum o6n-
cesi bakim hizmetlerinin gebelik oncesi danismanlik
hizmetleriyle desteklenmis olarak birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda yeterli ve nitelikli veril-
mesi hayati onem tagimaktadir (Beser ve Ergin 2004).

Gebeligi planlamis kadinin yeterli bakim alamamasi-
nin temelinde; ekonomik zorluklar, saglik hizmetle-
rine erigim gligliigli, gebeligin ge¢ farkina varilmasi,
cevreden gizlenmesi, gebelik 6ncesi bakimin 6nemi ile
ilgili bilgi eksikligi, kiiltiirel faktorler, yanlis inanislar,
saglik sistemine giivensizlik gibi degisik faktorler rol
oynar. Bakim hizmetleri sunulurken tiim bu faktorler
g6z oniinde bulundurularak gereken danigmanlik hiz-
metleri saglanmalidir (Atalay 2007).

Dogum 6ncesi bakim, saglikli gebeliklerin saptanmasi
ve devamliliginin saglanmasi, normal dis1 durumlarin
belirlenmesi agisindan 6nem tasimakla birlikte anne
ve bebek saglig1 agisindan olumsuz olabilecek faktor-
lerin saptanmasi ve giderilmesi aslinda gebelik dncesi
danigmanlikla baglar (Atalay 2006).

Gebelik planlayan bir ¢iftin rutin saglik taramasinin
yapilmasi, risk faktorlerinin ortaya konmasi, tarama
ve degerlendirme sonuglarina gore gerekli ileri tetkik-
lerin ve uygun tibbi ¢6ziimlerin planlanmasina gebelik
oncesi danmismanlik denir. Gebelik Oncesi donemde;
yasam sekli, beslenme, ila¢ kullanimu ile ilgili olarak
saglik calisanlarinca yapilan 6neriler bu donemde an-
nenin saglikli bir gebelik siireci gegirmesinde faydali
olacaktir.

Gebelik Oncesi Damismanhgin Amaci

Gebelikte normalden sapmalari erken donemde tanim-
lamak, acil ve uygun girisimleri baslatmak, gebenin
fiziksel ve emosyonel sagligini en yiiksek diizeyde tut-
mak, gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerin anne
bebek yoniinden saglikli gegirilmesini saglamak 6zelde
aileyi genelde topluma saglikli bireyler kazandirmaktir.
Gebelik 6ncesi danismanlik hizmetleri;
1. Diizenli ve dikkatli izlenimlerle riskleri erken
belirlemek,
2. Risklerin olusturacagi olumsuzluklar1 6nlemek
igin gerekli girisimleri zamaninda uygulamak,
3. Bireye, yapilan tiim uygulamalar1 anlatmak,
4. Gebeligin kadin lizerine olusturabilecegi fiziksel
ve emosyonel degisiklikleri en aza indirilmek,
5. Gebelikte olusabilecek her durum igin anne
adaymnin bilgilenmesini saglamaktir (Yazici
1999).

Gebelik Oncesi Damismanhgin Yararlar

Gebeligin fiziksel ve ruhsal yonden saglikli gegirilme-
si saglanir. Gebelik oncesinde bir saglik uzmanindan
bakim alindiginda gebeligi komplikasyonsuz, dogumu
kolay ve saglikl gerceklesir. Anne, bebek 6liimleri ve
hastaliklar1 azalir (Yazic1 1999).

Diabeti kontrol altinda olmayan bir annenin, diabeti
kontrol altinda olan bir anneye gore diisiik yapma riski
%32 oraninda ve fetal anormalliklerin goriilme riski
ise 7 kat artis gostermektedir. Gebelik dncesi diabetin
kontrol altinda olmas1 diisiik, konjenital malformas-
yon ve gebelik komplikasyonlari riskini azaltmaktadir
(Cefalo ve Moos 2005).
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Gebelik oncesi donemde basvurana damismanhk
verilecek ve gerekirse tibbi yaklasim onerilecek
durumlar

1. Kronik hastaliklar: Hipertansiyon, diabetes mel-
litus, epilepsi gibi ila¢ kullanimin1 gerektiren kronik
hastalig1 olan gebelerde, birinci basamakta verilmesi
gereken tavsiyeler annenin hastaligi ile ilgili uzman
hekimin gebelik yoniinden bir risk olmadigini belir-
ledikten sonra gebe kalmasi, kronik hastaliklar1 nede-
niyle ila¢ kullanan ve korunmayip gebe kalmak iste-
yen kadinlarda bu ilaglarin fetiis i¢in teratojen olma-
yan ilaglar arasindan segilmesi, antikonviilzan 6zellik-
le de valproik asit kullanmak zorunda olan epileptik
hastalarda gebelik 6ncesi donemde folik asit destek
tedavisine (400 mikrogram/G) baglanarak noral tiip
defektlerinin 6nlenmesi gerekebilir.

Kronik hipertansiyonlu bir annenin gebeligi sirasinda
preklampsi, bobrek yetmezligi ve fetal gelisme geri-
ligi acisinda sik1 bir sekilde takip edilmesi gereklidir.
Hipertansiyonlu hastanin kullandigi ilaglar tekrar goz-
den gecirilmelidir. Gebeligin 1. ve 2. trimesterinde,
anjiyotensin doniistiiriici enzim (ACE) inhibitorleri,
anjiyotensin II reseptér antagonistleri ve tiazid diii-
retikler, konjenital malformasyonlara sebep olabile-
ceginden dolayr kullanilmamalidir(Cefalo ve Moos
2005). Epilepsili annelerin bebeklerinde, kullanilan
antiepileptik ilaclar veya genetik yatkinlik nedeni ile
%4-8 oraninda konjenital malformasyon riskinde artis
goriilmektedir (ACOG 1999).

Annenin gegirmis oldugu nobetlere bagl olarak olu-
san hipoksinin fetus {izerine etkisi net olarak bilinme-
mektedir. Ayrica bu ¢ocuklarda da epilepsi gelisme
riski yiiksektir. Gebelik dncesi mutlaka ndbetler kont-
rol altina alinmis olunmal1 ve en diisiik dozda en etkili
tek bir ila¢ secilmelidir.

Gebe kadimlarin yaklagik %10’ unda depresyon goriil-
mektedir. Trisiklik antidepresan ve selektif serotonin
geri alim inhibitorlerinin herhangi bir teratojenik etki-
si bugiine gosterilmemistir ve gebelik 6ncesinde kulla-
nilabilir (Wisner, Gelenberg, Leonard,Zarin ve Frank
2008).
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Doguma yakin trisiklik antidepresanlar ile tedavi
edilmis olan annelerin bebeklerinden dogum sonrasi
yoksunluk sendromlari olusabilir. Benzodiazepin kul-
lanim1 yarik damak dudak gibi malformasyonlara ve
ayrica dogum sonrasi yoksunluk sendromlarina neden
olabilmektedir (Briggs, Freeman ve Yaffe 2008).

2. Folik asit destegi: Bu destegin gebelik oncesi do-
nemde baglanilmasi olusan gebelikte noral tiip defekti
(NTD) goriilme olasiligini azaltmaktadir. Yapilan ca-
lismalar gebelik dncesi folik asit desteginin daha dnce
NTD’li bebek dogurmus kadinlar ve normal kadinlar-
da bu hastaligin olugma riskini 2/3 oraninda azalttigin
gostermislerdir. Bu destek tedavi (400 mikrogram/G)
planlanan gebelikten en az 2 ay 6nce baslanmali ve ge-
beligin 3. ayma kadar devam edilmelidir (igbal 2000;
Botto, Moore, Khoury ve Erickson 1999).

3. Kizamik¢ik immiinizasyonunun sorgulanmasi:
Kadina kizamikeik gecirip gegirmedigi sorulmali, ge-

rekirse agilama Onerilmelidir.

4. Akraba evliligi ve genetik hastaliklarin sorgulan-
masi: Ailede tekrarlayan konjenital fetal anomalileri
olanlar gebelik oncesi damigmanlik i¢in uygun mer-
kezlere yonlendirilmelidir.

Ozellikle akraba evliligi yapmis olan gebelerde bu
konu daha biiyiik 6nem tasir (Giiven ve Ceylaner
2005).

Genetik Damsmanhk Konusunda Saghk Calisanlarinin
Yapmasi Gerekenler

- Tiim saglik calisanlarmin genetik danismanlik
konusunda giincel bilgilere sahip olmali,

- Aile planlamasinda etkili yontem kullanimi ve
planlanmig gebeliklerin oranini artirarak sag-
likl1 gebeliklerin oranini artirmak igin her firsa-
tin degerlendirmeli,

- Noral tiip defektlerinin 6nlenmesinde dengeli
beslenmenin saglanmasi, gebelik dncesi basla-
yip gebeligin ilk 3 ayinda devam etmek iizere
folik asit alimmin 6nemi hakkinda bilgilendir-
me yapmali,
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- Diizenli dogum 6ncesi bakim, saglikli kosullar-
da dogum, yeni dogan bakimi ve énemi hakkin-
da bilgilendirme yapmali,

- Anne ve babalarin risk faktorleri konusunda
uyarmali,

- Akraba evliliklerinin sakincalariin anlatmali,

- Gebelikte ilag kullanimi konusunda bilgilendir-
me yapmali

- Gebelikte teratojenik maddeler konusunda bil-
gilendirme yapmali,

- Tleri yas (35 ve iizeri) gebelerin dogum 6ncesi
tan1 yontemlerinden yararlanmalarmin geregi
hakkinda bilgilendirilmeli ve bu konuda hizmet
alabilecekleri merkezlere yonlendirmeli

- Daha 6nce dogumsal anomalili ya da kalitsal
hastalikli bebegi olan, sik diisiik ve 6lii dogum
yapan, ailesinde genetik hastalik tasiyiciligi
bulunan vs. risk yaklasimi gerektiren gebele-
rin ileri diizeyde danigmanlik almak iizere ilgili
merkezlere yonlendirmeli,

- Genetik danismanlikta her asamada basit, an-
lagilabilir bilgilendirme yapilarak danigsmanlik
i¢in bagvuranin bilingli karar vermesini sagla-

yan bir yontem kullanmalidur.

5. ilaglar ve radyasyon: Korunmayan ve gebe kal-
may1 bekleyen annelerin gereksiz ila¢ kullanimimdan
kagimmalari, tan1 ve tedavileri gereken durumlarda il-
gili hekimleri korunmadiklar1 ve gebe kalma olasilik-
lart bulundugu yoniinde aydinlatmalari 6nerilmelidir
(Briggs, Freeman ve Yaffe 2008).

6. Madde bagimhhgi: Sigara, alkol ve diger madde
bagimlilig1 olanlar bu aligkanliklarindan kurtulmalari
yoniinde bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir. Embri-
yo veya fetus eriskinlere gore ¢evresel faktorlere daha
hassastir. Radyasyon, kursun, bakir ve civa gibi agir
metaller, karbon disiilfid, asitler, plastik, bocek ilag-
lar1, boya incelticiler ve anestetik gazlar bu ¢evresel
faktorlere birka¢ ornektir (Cefalo ve Moos 2005). Bu
nedenle gebelik 6ncesinde danismanlik veren saglik
personeli ile ¢aligma kosullar1 ve ev ortami hakkinda
herhangi bir tehlike var m1 yok mu konusulmasi gerekir.

Eger is yerinde bebek i¢in tehlikeli olabilecek bir or-
tam varsa 6zel giysiler veya gerecler kullanarak bebek
korunabilir veya gebelik 6ncesi ve gebelik sirasinda
kisa bir donem i¢in is yeri degisikligi de yapilabilir
(ACOG 1999).

Doktora danigsmadan higbir ila¢ kullanilmamali ve
herhangi bir nedenle doktora gidildiginde de mutlaka
gebe olabilecegi konusunda uyarilmalidir.

Kullaniliyorsa sigara ve alkol tamamen birakilmalidir.
Uyusturucu, sakinlestirici ve uyarici ilaglardan uzak du-
rulmalidir. Sigara igmek diisiik, diisiik dogum agirlikli
bebek dogurma ve anne karninda 6liim ve ¢ocuklarda
dikkat bozuklugu riskini arttirmaktadir (Milberger,
Biederman, Faraone, Chen ve Jones 2005).

Giinde 1 paketin altinda sigara i¢enlerde diisiik dogum
agrili bebek dogurma riski %50 artarken, 1 paketin
iizerinde sigara igenlerde bu risk %130 artig goster-
mektedir. Eger anne 16. gebelik haftasindan itibaren
sigara igcmeyi birakirsa fetusa olan risk hig¢ sigara ic-
meyenler ile karsilagtirildiginda hemen hemen aynidir
(Floyd, Zahniser, Gunter ve Kendrick 2001).

Alkol bagimliligi bebekte zeka geriligi, malformas-
yon, gelisme geriligi ve davranis bozukluguna neden
olabilir. Bu etkiler dozla iligkilidir. Bir anne giinde 4
kadehten fazla miktarda icki ictiginde bebeklerin %19
‘u etkilenirken; giinde 2-4 kadeh ile bu oran %11 ci-
varlarindadir (ACOG 2004).

7. Beslenme: Saglikli ve dengeli beslenmeleri 6neril-
melidir. Fazla miktarda vitamin A, vitamin D ve kafe-
inin toksik etkileri vardir. Glinliik kafein tiiketimi 300
mg a kadar (2 bardak kahve veya 6 bardak cay veya
sodaya es deger) giivenli oldugu kabul edilmektedir.
Daha yiiksek miktarda kafeinin diisiik riskini ve diigiik
dogum agrilikli bebek dogurma riskini arttirdig: sap-
tanmistir (Klebanoff, Levine, DerSimonian, Clemens
ve Wilkins 1999).

Gebelik dncesi bir kadinin giinde 1200 mg kalsiyum
almasi1 gerekmektedir. Gebelik dncesi obez olan anne-
lerin bebeklerinde spina bifida, el ve ayaklarda veya
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parmaklarda eksiklik ve kalbin dogustan anormallik-
leri, anorektal atrezi, hipospadias, diafragmatik herni,
omfalosel gibi yapisal bozukluklarin, obez olmayan
annelerin bebekleri ile karsilastirildiginda daha sik
goriildligli saptanmistir. Ayrica obez olan kadinlar-
da; dogurganlikla ilgili problem olusturma, gebelikte
komplikasyon gelismesine de daha sik rastlanmakta-
dir (KimWaller ve ark. 2007).

Gebelik 6ncesi ¢ok diisiik kiloda olmak ise, hem gebe
kalmay1 zorlastirdig1 gibi hem de diisiik dogum agir-
likl1 bebek dogurma riskini de arttirmaktadir. Bu ne-
denle gebelik oncesi gerekiyorsa ideal kiloda olmak
icin bir diyetisyenden yardim alinabilir.

Saglikli olmak, dengeli bir diyet ve diizenli egzersizin
her ikisine de baglidir. Bu nedenle diizenli olarak eg-
zersiz yapmaya ¢alisilmalidir. Gebelik 6ncesi bir eg-
zersiz programini takip etmekle, rahat ve aktif bir ge-
belik gegirme sans1 da arttirilmis olur (ACOG 2004).

8. Risk faktorlerinin belirlenmesi: Gebelik 6ncesi
donemde bagvuranlarin kan gruplarinin tayini yapil-
mali, ad6lesan veya 35 yas {istii gebelik isteyen kisi-
lerde gebeligin olasi riskleri anlatilarak bu donemde
daha yakin bir takip gerekecegi anlatilmahidir (Leuzzi
ve Scoles 2006).

Bir¢ok anne adayi isi veya kariyeri geregi cocuk sa-
hibi olmay1 35 yasindan sonraya ertelemektedir. Bu
da beraberinde gebelik sirasinda olusabilecek birgok
saglik problemi ve fetuste goriilebilecek kromozomal
bozukluk riskini arttirmaktadr. Tleri yash ¢iftler gene-
tik riskler ve antenatal testler (koryonik villiis 6rnekle-
mesi ve amniyosentez) hakkinda bilgilendirilmelidir.

Gebelik sirasinda toksoplazma, sitomegaloviriis ve
parvovirus B12 (5. hastalik) ile karsilasilirsa, bebekte
birtakim anormallikler goriilebilir. Bilindigi gibi enfek-
siyonlardan korunmaya yonelik herhangi bir as1 yoktur.
Toksoplazma ¢ig et veya kedi diskisinda sik rastlanan
bir parazittir. Evde kedi besleniyor ise kedinin bakimi
esnasinda digkisiyla temas edilmemelidir. Ayrica ¢ig
et tliketiminden uzak durulmalidir. Sebze ve meyveler
iyice yikanmadan yenilmemelidir. Bahge ile ilgileni-
liyor ise muhakkak eldiven giyilmelidir (Piperm ve
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Wen 2008). Sitomegaloviriis i¢in daha ¢ok ¢ocuklarla
ilgilenenler ve saglik personelleri risk altindadir. Risk
altindaki anne adaylarinin sik sik ellerini yikamalari ve
eldiven giymeleri 6nerilir (Piperm ve Wen 2008).

Parvoviris B19 ise evde veya kreste Parvovirus B19
geciren kii¢lik ¢cocuklarla uzun siire siki temas halinde
bulunmakla gecer. Bu enfeksiyonlara kars1 bagisikligi
gosteren serolojik testler vardir. Ancak bu testler rutin
olarak onerilmemektedir (ACOG 2000).

Gebelik 6ncesi HIV testi yaptirmak dnemlidir. Gebelik
oncesi HIV’in zidovudin (Retrovir) ile tedavisinin fetu-
sa HIV viriisiinii gegisini %25.5 den %38.3’e diistlirdiigi
gosterilmistir (Leuzzi ve Scoles 2006). Ayrica sifiliz igin
de tarama yapilmalidir. HIV ve sifiliz ne kadar erken te-
davi olursa bebege gecis riski de o kadar azalmaktadir.

Eger kizamik ve sucicegi gegirilmemis ise gebe kal-
madan en az 1 ay Once tamamlanacak sekilde agilar
yaptirtlmalidir. Risk altindaki anne adaylar1 (saglik
personeli gibi), daha dnce hepatit B asis1 yaptirmamis
iseler mutlaka asilanmalidir.

9. Dogum oncesi bakim konusunda bilgilendirme:
Gebelik olustugunda bir saglik kurulusuna basvurma-
lar1 konusunda bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir.

Gebelik doneminde annenin yasam sekli, aligkanlikla-
r1 gebelik sonrasi aile planlamasi ve emzirme ile ilgili
Onerilerin yapilmasi gerekmektedir. Gebelik izlemle-
rine esin ve aile bireylerinin katilimi1 énemlidir.

Gebelik oncesi, kadinin psikososyal yardim, destek
gruplar1 veya varolan yakinmalarina yonelik tedavi

programlart hakkinda danigsmanliga ihtiyaci vardir.

Danigsmanlik hizmeti bireylerin kendi saglik sorumlu-
lugunu almalarina, bulagici hastaliklarin erken tanilan-
masina, riskli durumlarin kontrol altina alinmasina ve
erken tedavi saglanmasina firsat verir.

Kadina danismanlik hizmeti verebilecek birinci ba-
samakta calisan saglik profesyonelleri arasinda ebe-
ler temel koruyucu rolleri ve ulagilabilirlikleri ile en

onemli saglik personelidir.
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Sonug olarak gebe kadmin bakiminda optimal mater-
nal ve fetal sonu¢ saglamak i¢in multidisipliner bir
ekip yaklasimi gerekir. Gebelik hizmetlerini yiiriiten
ebeler gebelik oncesi, gebelik, dogum ve postpartum
periyod siiresince kadinin ve bebegin bakiminda danis-
man, egitici, uygulayici ve aragtirict rolleriyle 6nemli

gorevler listlenmektedirler.
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