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Prekonsepsiyonel bakim; gebelik sonuclanni gelistirmek, saglikli nesiller elde etmek ve
ciftlerin gebelik 6ncesi saghdini en iyi diizeye ulastirmak amaci ile riskleri belirlemek,
mumkiinse dizeltmek ve olusabilecek sorunlarn énlemek icin yapilan koruyucu girisimlerdir.
Prekonsepsiyonel dénemde verilen saglk hizmetleri temelde anne-bebek saghgini
gelistirmeye yonelik girisimleri icermektedir. Ancak, gebelik fikri olsun olmasin dodgurgan
cagdaki bireylere bu hizmetlerin ulastinlmasi énemlidir. icerigi Gc temel bashk altinda
toplanan bu hizmetler (risk degerlendirmesi, saghgi gelistirme, risklere yonelik girisimler) anne-
bebek sagliginin korunmasi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Yararlanna ragmen diinyada
prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin uygulamasinda yeterli gelisme saglanamamustir. Bu
hizmetler gelismis tilkelerde daha iyi bir durumda olmasina karsin tlkemizde yeterince yaygin
degildir.

Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin anne-bebek saglina olumlu etkileri yapilan
calismalarla kanitlanmistir. Konu ile ilgili calismalara bakildiginda kadinlarin  bilgileri,
danigsmanlik ve bakim alma oranlari yetersiz bulunmustur. Saglik profesyonellerinin de konuyla
ilgili bilgi eksikligi bulunmaktadir. Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim hizmetlerinin rutin
saglik sistemine yerlestirilmesi, hizmete ulasmadaki engellerin kaldirlmasina yonelik saghk
politikalarinin yiriitiilmesi, hemsirelerin bu hizmetlerde aktif rol almalar gerektigi séylenebilir.
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Prekonsepsiyonel Danismanlik ve Bakim

ABSTRACT

Preconception care is protective services that has been implemented to identify, if possible,
modify the risks and prevent possible problems with the aim of optimising couples’ pre-pregnancy
health and developing pregnancy outcomes. Health services provided in preconception period
mainly include interventions to improve maternal-infant health. However, it is important to provide
these services to individuals in fertile age, whether or not the idea of pregnancy. These services
which are grouped under three main headings (risk assessment, health promotion, risk-oriented
initiatives) are very important for protection of mother-infant health. Despite its benefits,
implementation of preconception counseling and care in the world is not enough. Although these
services are better advanced in developed countries, they are not widespread in our country
enough.

Positive effects of preconceptional counseling and care on maternal-infant health have been
proven by studies. When studies related to the subject are examined women’s informations and
rates of receiving counseling and care is found to be insufficient. Health professionals have also lack
of information about the subject. It can be said that preconception counseling and care services
should be placed in health system, health policies should be implemented to remove obstacles in
reaching services, nurses should take active role in these services.
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GiRIS

Prekonsepsiyonel (gebelik dncesi) bakim; gebelik sonuglarini gelistirmek, saglikli
nesiller elde etmek ve ciftlerin gebelik dncesi saghdini en iyi diizeye ulastirmak amaci
ile riskleri belirlemek, miimkiinse dizeltmek ve olusabilecek sorunlari 6nlemek igin
yapilan koruyucu girisimlerdir (Beckmann ve ark 2014, Shawe ve ark 2015, Zhou ve
ark 2016). Bireylerin gebelige hazirlanmasini, gebelik strecinin saghkl surdurilmesi
ve saglikli sonuglanmasini, bdylece yeni nesillerin daha saglikli bireylerden
olusmasina katki saglamayi hedefleyen birinci basamak koruyucu saglik hizmetidir
(Arslan ve Ozkan 2005, Gokdemir ve Eryilmaz 2017). Bu hizmetler tarama ve tedavinin
yani sira prekonsepsiyonel danismanlik kavramini da icermektedir (Gliler Baysoy ve
Ozkan 2012). Prekonsepsiyonel danismanlik hizmeti, prekonsepsiyonel bakim
hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasidir ve prekonsepsiyonel donemdeki hizmetler de,
dogurgan cagdaki kisilere hizmet veren sadlik personelinin gorevi olarak kabul
edilmektedir (Giiler Baysoy ve Ozkan 2012,Williams ve ark 2012).

Prekonsepsiyonel donemde verilen saglik hizmetleri temelde anne-bebek
sagligini gelistirmeye yonelik 6nlemleri icermektedir (Coskun 2012). Ayni zamanda,
bu hizmetler gelecek 1-2 yil icinde gebelik planlayan ciftler icin daha 6ncelikli bir
durumdadir. Ancak, gebelik fikri olsun olmasin dogurganlik cagindaki tim bireylere
bu hizmetlerin ulastirimasi 6nemlidir (World Health Organization-WHO 2013b,
GoOkdemir ve Eryilmaz 2017). Clnku prekonsepsiyonel saglk hizmetleri adélesanlara,
tim kadin ve erkeklere saghkh yasam bicimi davranislari kazandirlmasini da
amaclamaktadir. Bu nedenle, verilen hizmetler sadece gebelik planlayan kadin ve esi
ile sinirl olmamaly, kisilerin tim yasam dénemlerini kapsayacak bicimde butiinsel bir
hizmet yaklagimi ile sunulmahdir (Coskun 2012).
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Anne-bebek sagligi agisindan 6nemli olan prekonsepsiyonel danismanlik ve
bakim hizmetlerinin sagdlik sistemi icerisinde uygulanmasinda istenilen gelisme
saglanamamistir. Dinyada saglik sistemlerine dahil edilmesinde bazi zorluklar
yasanmaktadir (Zhou ve ark 2016, Poels ve ark 2017). Dusuk gelirli, gelismemis
Ulkelerde saglk sistemlerinin icinde prekonsepsiyonel saglik hizmetleri
bulunmamaktadir. Prekonsepsiyonel hizmetlerin kisa ve uzun vadeli yararlarinin
yeterli anlasilamamis olmasi, konu ile ilgili yeterli calisma yapilmamasi ve ekonomik
yetersizlikler bu Ulkelerde karsimiza cikan 6nemli sorunlardir (WHO 2014). Latin
Amerika, Afrika ve Ortadogu’'daki gelismekte olan baz Ulkelerde bu hizmetler
bulunmakla birlikte yapilan girisimlerin daha c¢ok soruna yonelik oldugu
gorilmektedir (Boulet ve ark 2006).

Kanada, ingiltere, ispanya, Avustralya, Hollanda gibi Bati toplumunun gelismis
Ulkelerine bakildiginda prekonsepsiyonel hizmetlerin saglk sistemine oldukga iyi
yerlestigi gorilmektedir (Boulet ve ark 2006). Shawe ve ark. (2015) calismasinda,
Belcika, Danimarka, italya, Hollanda, isve¢ ve ingiltere’de prekonsepsiyonel dénemde
verilen hizmetler incelenmistir. Calisma sonucunda, anne-bebek saglhigr ve aile
planlamasi hizmetlerinin jinekologlar, ebeler ve hemsireler tarafindan verildigi
belirtiimektedir. Bu Ulkelerden yalnizca italya ayr bir prekonsepsiyonel bakim
klinigine sahip iken, Hollanda prekonsepsiyonel bakim hizmetleri icin ulusal stratejisi
olan tek ulkedir. incelenen iilkelerin hepsinin konuyla ilgili ulasilabilir web tabanli
kaynaklara sahip oldugu belirlenmistir (Shawe ve ark 2015).

Asya’'daki prekonsepsiyonel hizmetleri inceledigimizde; Hong Kong'da 1988
yiinda halkin talebi Uzerine basladigi gorilmektedir. Hizmetler gebelik distinen
ciftlere sunulmakta olup tibbi bakim, danismanlik ve egitim verilmesini icermektedir.
Temel prekonsepsiyonel hizmetler pratisyen hekim ve hemsireler tarafindan
verilmekteyken, sorun saptanmasi halinde uzmana yonlendirilmektedir. Gliney
Kore'de prekonsepsiyonel hizmetler 2004 yilindan itibaren prekonsepsiyonel bakim
kliniklerinde verilmektedir (Ebrahim ve ark 2006). Cin'de evlenmek lizere olan ciftlere
saglik taramasi ve Ureme saghdina yonelik bilgilendirme yapilmasi zorunlu iken, bu
zorunluluk 2003 yilindan itibaren kalkmis, prekonsepsiyonel hizmetler kisilerin
basvurmasi ile verilmeye baslanmistir (Boulet ve ark 2006, Ebrahim ve ark 2006).

Ulkemizde, dogum 6ncesi bakim hizmetleri konusunda énemli adimlar atilmis
olmasina ragmen islevsel bir prekonsepsiyonel bakim semasi ydrirlikte degildir
(Guler Baysoy ve Ozkan 2012). Prekonsepsiyonel hizmetlerle ilgili ilke genelinde
standart uygulamalar ve kurumsallasmis hizmetler bulunmamaktadir (Gokdemir ve
Eryilmaz 2017). Ulkemiz Kadin ve Ureme Saghg Dairesi Baskanligr'ndan alinan
bilgiye gore ise, prekonsepsiyonel danismanlik konusunda basvuruda bulunan
birey ve ciftlere, Toplum Saghgi Merkezleri biinyesindeki Ureme Saghg:
Merkezlerinde sertifikali saglik personeli tarafindan danismanlik verilmektedir.

Bu derlemenin amaci, kadinlarin ve sadlik personelinin prekonsepsiyonel
danismanlik ve bakim hizmetlerine iliskin bilgi, tutum ve gorisleri ile ilgili yapilmis
arastirmalari incelemektir. Ayrica prekonsepsiyonel hizmetlerin verilmesindeki
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engelleri ortaya koymak ve bu hizmetin yararlarini ortaya koyan calismalari
inceleyerek konunun dnemine dikkat cekmek calismanin diger amacidir.

Prekonsepsiyonel Bakimin Tarihgesi

Prekonsepsiyonel bakim ile ilgili bilgilere ilk kez milattan énce (M.0) 9. yiizyilda
rastlanmaktadir (Atrash ve ark 2008). Perinatal tibbin 6nemli isimlerinden William
Potts Dewees, 1825 yilinda saglikli bir gebelik siireci icin, konsepsiyon Oncesi
doénemin ve hatta evlilik 6ncesi donemin 6nemli oldugunu ifade etmistir (Gokdemir
ve Eryllmaz 2017). GUnim{Uzde ise, prekonsepsiyonel bakim kavrami ilk kez 1980'de
Chamberlain tarafindan “daha 6ncesinde koti Greme sagligi sonuglari olan kadinlar
icin gebe kalmadan 6nceki doneme 6zgi saglik bakimi” olarak tanimlanmistir (Jack
ve ark 2008, Bialystok ve ark 2013). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) gebelik
sonuclarinin istenen diizeyde olmayisi, 1980°li yillarda prekonsepsiyonel saglik
hizmetlerinin giindeme gelmesine neden olmustur. ilk kez prekonsepsiyonel saghk
kavraminin tanitildigi “Perinatal Saglik Rehberi” 1983 yilinda yayinlanmistir (Atrash ve
ark 2008). Sonraki yillarda Amerikan Halk Saghg Kurumu (United States Public Health
Service-USPHS) ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (American College of
Obstetricians and Gynecologist-ACOG), yaptiklari yayinlarda prekonsepsiyonel saglik
hizmetlerinin  6neminden bahsetmistir. Bunun yaninda bircok arastirmaci
prekonsepsiyonel bakimin kadin saghgindaki yerini vurgulamistir (Jack ve ark 2008).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Disease Contol and Prevention-
CDQ) yillardir prekonsepsiyonel bakimin hizmet standartlarini belirlemekte ve bu
hizmetlerin iyilesmesi icin calismaktadir (Johnson ve ark 2006, Cogkun 2012). CDC'nin
yayinlari ve diizenledigi panellerde gebelik 6ncesi bakim verilmediginde prenatal
bakimin sinirli kalacagi gorisi bildirilmis, gebelik oncesi donemde faydal olacak
girisimler belirtilmistir (Johnson ve ark 2006, Jack ve ark 2008). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ise 2012 yilindaki toplantisinda var olan saghk programlarin anne-bebek
sagligini gelistirmede yetersiz kaldigini belirtmis, Ulkelere gebelik dncesi bakim
hizmetlerini rutin saglk sistemlerine dahil etmelerini nermistir (WHO 2013a).

Prekonsepsiyonel Danismanlik ve Bakimin icerigi

Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim temelde Ui¢ ana basliktan olusmaktadir.
Bunlar; risk degerlendirmesi, gebelik oncesi saghidin gelistiriimesi ve belirlenen
risklerin azaltilmasina yonelik girisimlerin uygulanmasi seklinde siralanmaktadir (Van
der Zee ve ark 2013, Poels ve ark 2017). Ana basliklar dogrultusunda verilecek bakim
ve danismanhgin icerigi su sekildedir:

istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi icin aile planlamasi danismanligs,
Genetik danismanlik,

Noral defektleri nlemek, konjenital hastaliklari ve preterm
dogumlari azaltmak icin folik asit kullanimi,

Ebeveynlige psikolojik hazirhdin dederlendirilmesi,

Reprodiiktif ve genel 6yki alinmasi,

Laboratuvar testlerinin uygulanmasi,

Kronik hastaliklarin yonetimi,
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Enfeksiyonlardan korunmak amaci ile bagisiklama,

Fetal DNA hasarini 6nlemek amaci ile cevresel ve mesleksel
risk degerlendirmesi,

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma ve tedavi,
Alkol, tutlin ve madde kullanimindan uzak durma,

Saglikli hayat tarzinin desteklenmesi,

Kilo kontrolu ve duzenli beslenme,

Fiziksel degerlendirme (Jack ve ark 2008, Shawe ve ark 2015,
Zhou ve ark 2016).

Prekonsepsiyonel Danismanlik ve Bakimin Yararlari

Embriyonik gelisimde 6nemli olan ilk haftalarin gebelik sonuglari icin kritik olmasi,
prekonsepsiyonel danismanlk ve bakimi 6nemli hale getirmektedir (Van Voorst ve
ark 2015). Cunku embriyonik gelismenin hizl oldugu 4-12. gebelik haftalari embriyo-
fetlistin zararl etkenlere karsi en acik oldugu dénemdir. Bu donem yaklasik olarak
kadinin menstruasyon kanamasinin geciktigi zamana denk gelmektedir. Genellikle
kadinlar embriyonik gelismenin kritik oldugu bu dénemde gebeliklerinin farkinda
degildir (Shannon ve ark 2014a). Bu nedenle kot gebelik sonuclar, genellikle
gebeligin erken donemiile iliskilidir (Elsinga ve ark 2008).

Kanitlar 12. gebelik haftasindan sonra baslayan antenatal bakimda gebeligin ilk
trimesterinin ihmal edildigini, yalnizca antenatal bakimin olumsuz saglk sonuglarini
onlemede yeterli olmadigini gostermektedir. Risklerin 6nline geg¢mek ve olumlu
saglk sonuclarina ulasmak icin danismanlik ve bakimin gebelik 6ncesi baslamasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Temel ve ark 2013, Van der Zee ve ark 2013). Bu nedenle
prekonsepsiyonel donem, saglikli gebelik ve dogum sireci icin degerlendirilmesi
gereken dnemli bir zaman dilimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Basgdl ve Oskay 2012).
Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim hizmetlerinin yararlari ise su sekilde
siralanmaktadir:

e Anne-bebek olimlerinin azaltiimasina ve sadlik sonuglarinin
iyilestirilmesine yardimci olur.

e  Bireylerde dogurganlik bilinci ve gebeligi planlama klttrindn
gelismesini saglar.

e  Anne-baba adaylarinin treme konusundaki kararlarini bilingli bir
sekilde verebilmesini saglar.
Kisilere hazir olmadiklari bir gebelik icin dnlem alabilme firsati saglar.
ileri yas anne baba olmanin getirecegi riskler ve ideal dogum
araligi hakkinda ciftlerin bilgilenmesini saglar.

e Saglikh bir gebelik icin ebeveynlerin hem fiziksel hem ruhsal
olarak hazirlanmasini saglar.

e  Gebelik ve dogumda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari énler.

e Annenin ve fetlsiin saghgini iyilestirir, dolayisiyla toplumun
saghgini gelistirir.

e  Hastaliklarin erken tani ve tedavisine olanak saglar.
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e  Kadina yasam boyu olumlu saglik davraniglari kazandirir ve

beslenmesini diizenler.
e Ailedeki tiim bireylerin olumlu saglik davranislari kazanmasina yardimci olur.
e  Kadin sagliginin gelistiriimesinde erkegdin de rol almasini saglar

(Coskun 2012, WHO 2013b, WHO 2014, Gokdemir ve Eryllmaz 2017).

Yararlarinin yaninda prekonsepsiyonel saglik bakim hizmetlerin az da olsa bazi
olumsuz yonleri olabilmektedir. Bu olumsuz ydnlerden biri hizmet verilirken erkek
sagliginin g6z ardi edilmesi, digeri ise kadinin 6zeline fazla midahale edilmesidir
(WHO 2013a).

Prekonsepsiyonel Danismanlhigin Uygulanmasinda Yasanan Zorluklar ve
Kisithhiklar

Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin saglk sonuglari Gzerine olumlu etkisi
calismalarla kanitlanmis olmasina ragmen, sahada uygulanmasinda yeterli gelisme
saglanamamistir. Diinyada rutin saglik sistemlerine dahil edilmesinde bir takim
zorluklar yasanmaktadir (Zhou ve ark 2016, Poels ve ark 2017). Diinya genelinde
karsimiza ¢ikan engeller su sekilde siralanmaktadir:

e  Saglik bakim sistemlerindeki organizasyon yetersizligi,

Politik destek eksikligi ve hizmetin finanse edilmesinde sorunlar,

Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim kavraminin genis kapsamli olmasi,

Bakimi verecek saglik personeliile ilgili goris birligi olmamasi,

Kapsamli prekonsepsiyonel bakim programlarinin eksikligi,

Kanita dayali uygulamalarla ilgili calismalarin yetersiz olmasi,

Ulusal uygulama klavuzlarinin olmamasi,

Saglik calisaninlarinin prekonsepsiyonel danismanlik ile ilgili yeterli

bilgiye sahip olmamasi,

e  Toplumda prekonsepsiyonel hizmetlere ulasim ve hizmetin faydalari ile
ilgili bilgi eksikligi (Beckmann ve ark 2014, Shannon ve ark 2014b, Zhou
ve ark 2016).

Prekonsepsiyonel Danismanlik ve Bakim ile ilgili Yapilmis

Calismalarin Sonuclari

Literatlrde prekonsepsiyonel danismanlk ve bakim ile ilgili bilgi dizeyleri ve
kadinlarin bu hizmete ulasimi ile ilgili calismalar mevcuttur. Ulkemizde 3 ay icinde
gebe kalmayi distinen kadinlar ile ydritilen bir calismada prekonsepsiyonel
danismanlik alan kadinlarin orani %2,8 olarak belirlenmistir. Kadinlarin %80'inin
gebelik 6ncesi donemde yapilmasi gereken tetkikleri ve alinmasi gereken vitaminleri
bilmedigi belirlenmistir. Kadinlarin  %59,2'sinin  prekonsepsiyonel danismanligi
gerekli goérdiigl belirlenmistir (Arslan ve Ozkan 2005). Ulkemizde iireme cagindaki
kadinlarla yapilan bagka bir calismada kadinlarin yaklasik %80'i prekonsepsiyonel
danismanlik almak istedigini belirtmesine ragmen danismanlik alan kadinlarin orani
%22,4'de kalmistir. Gebelik oncesi danismanhdin blyik oranda kadin dogum
uzmanlarindan (%45,7) beklendigi gorilmektedir. En ¢ok danismanlik beklenen
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konular ise gebelikteki risk faktorleri, beslenme, gebelikte calisma durumu, ilaglar ve
astlar olarak belirlenmistir (Geng¢ Koyucu ve ark 2017).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) gergeklestirilen bir calismada gebe kalmayi
distinen kadinlar ile ¢cahsilmistir. Kadinlarin yalnizca %39'unun danismanlik aldigi
belirlenmistir. Sonuglar prekonsepsiyonel danismanlikla ilgili bilgi eksikligi oldugunu
gostermektedir. Kadinlar prekonsepsiyonel danismanlik hizmetini %51,3 oraninda
birinci basamak pratisyen hekimden, %44 oraninda uzman doktordan almak
istedigini ifade etmistir (Frey ve Files 2006). ABD'de yapilan baska bir calismada,
dogum sonrasi 2-6 aylik donem icinde olan kadinlara ulasiimistir. Calismada
kadinlarin yalnizca %32,4'G gebelik 6ncesi danismanlik aldigini ya da saghk
personeline danistigini bildirmistir (Williams ve ark 2012). Yine ABD'de yapilan bir
diger calismada, kirsal kesimde yasayan 18-45 yas arasi kadinlar ile calisiimistir.
Kadinlarin prekonsepsiyonel saglik bakimi igin bir profesyonelle gériisme orani %53,8
olarak belirlenmistir. Gebeligini planlayan kadinlarin daha yuksek oranda (%51)
prekonsepsiyonel bakima basvurdugu belirlenmistir. Bir yil icerisinde saghk
kurulusuna U¢ ve daha fazla sayida basvuran kadinlarin prekonsepsiyonel bakim
hakkinda bilgi alma durumu, saglik kurumuna daha az siklikta basvuran kadinlardan
yiksek bulunmustur. Kirsal kesimdeki kadinlarin prekonsepsiyonel bakima ulasiminin
ve farkindaliklarinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Lammers ve ark 2017).

Hollanda'da yurutilen bir calismada kadinlarin prekonsepsiyonel bakimla ilgili
gorusleri incelenmistir. Kadinlarin yarisinin, sigara ve fazla kilonun gebelige olumsuz
etkileri hakkinda az miktarda bilgi sahibi oldugu saptanmistir. Folik asit kullanimi ile
ilgili bilgi diizeyinin go¢gmen kadinlarda daha az oldugu, Hollandali kadinlarin ise risk
faktorleri hakkinda daha bilgili oldugu belirlenmistir. Hollandali kadinlarin yarisinin
prekonsepsiyonel bakimi gereksiz buldugu, bu konuya gé¢men kadinlarin daha
olumlu baktigi belirlenmistir. Bu bulgunun nedeni, gé¢cmen kadinlarin saglikh bebek
dinyaya getirme konusunda kendilerini daha fazla baski altinda hissetmeleri olarak
aciklanmistir (Temel ve ark 2013). Hollanda'da yapilan bir baska calismada ise
gebelik dusliinen, 22-39 yas arasinda 16 kadinla yuz ylize gorisme yapilmistir.
Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakima karsi kadinlarin tutumlarinin olumlu
oldugu belirlenmistir. Ancak tutumlari olumlu olsa da kadinlar, danismanlik hizmeti
almak istemediklerini ifade etmislerdir. Kadinlar bu hizmet icin kendilerini riskli
grupta gormedigini, gerekli bilgileri kitaplar ve internetten bulduklarini ifade
etmislerdir. Bazi kadinlar danismanhda gitmekten c¢ekindigini, c¢lnki bu
danismanhdin yalnizca fertilite sorunlari olan ciftlere verildigini belirtmislerdir (Van
der Zee ve ark 2013).

Etiyopya'da yapilan bir calismada ise lireme cadindaki kadinlarin bilgi diizeyleri
incelenmistir. Kadinlarin %68,2'sinin daha once prekonsepsiyonel bakimla ilgili
herhangi bir sey duymadigi belirlenmistir. Prekonsepsiyonel bakim hakkinda bilgisi
olan kadinlarin %51,5'inin bu bilgiyi saglk kurumundan aldi§i saptanmistir. Daha
oncesinde bir aile planlamasi yontemi kullanmis olan, egitim seviyesi ve gelir diizeyi
yuksek olan, 25 yas ustu kadinlarin bilgi dizeylerinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir (Ayalew ve ark 2017).
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Literatirde kadinlarin yani sira, saglk personelinin  prekonsepsiyonel
danismanlik ve bakim ile ilgili bilgi ve goruslerini inceleyen calismalar da
bulunmaktadir. ingiltere’de yapilan bir calismada pratisyen hekimlerin konu
hakkindaki bilgi, tutum ve gorusleri incelenmistir. Hekimlerin prekonsepsiyonel
dénemde verilecek bakim icin klavuz (guideline) kullanimlari sinirli bulunmustur.
Hekimler, gebelik dncesi donemde kisilerle saglikh beslenme ve kilo alimi, vitamin
takviyesi, sigara ve alkol kullaniminin birakilmasi konularini gorustiklerini ifade
etmislerdir. Gebelik doneminde olusabilecek olumsuz durumlar igin risk
degerlendirmesinde bulunduklari belirlenmistir. Prekonsepsiyonel hizmetlerin ana
temalari hakkinda goris birligi bulunsa da bu hizmetlerin kimden alinmasi gerektigi
konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Prekonsepsiyonel saglik hizmetlerinin
yalnizca kadina yonelik oldugu gériisi hakimdir. Erkeklere yalnizca fertilite ile ilgili
sorun varliginda hizmet verilmesi gerektigi distintlmektedir (Ojukwu ve ark 2016).

Hollanda'da ydrltilen bir cahismada farkli saghk disiplinlerinden 30 calisanin
prekonsepsiyonel bakim hakkindaki gorusleri incelenmistir. Saglik calisanlar ‘yeterli
mali yapinin olmayisi’ni prekonsepsiyonel bakimin éniindeki en 6nemli engel olarak
belirtmis, prekonsepsiyonel bakimla ilgili klavuzlarin (guideline) yetersiz oldugunu
ifade etmistir. Prekonsepsiyonel bakimin hangi saglk profesyoneli tarafindan
yurutllebilecedi konusu tartismali olsa da genel goris aile hekimlerinin uygun
olacagi yonindedir. Prekonsepsiyonel saglk hizmetleriyle ilgili saglik ¢alisanlarinin
bilgi eksikligi oldugu belirlenmistir (Poels ve ark 2017).

italya’da yapilan bir kalitatif calismada ise Greme cagdindaki kadinlar ve saglik
profesyonelleri ile calisiimistir. Prekonsepsiyonel danismanlk almayi engelleyen
nedenler incelenmistir. Prekonsepsiyonel saglik bakimina ulasmadaki bariyerler
konuyla ilgili farkindaligin az olmasi, gebelik Oncesi 6nlem almaya gerek
duyulmamasi, saglik calisanlarinin konuyla ilgili aktif olmamasi, politikalarin yetersiz
olmasi olarak belirlenmistir (Bortolus ve ark 2017).

Avustralya’da yapilan calismada fertilite uzmanlarinin prekonsepsiyonel bakim
kapsaminda yeme bozukluklariyla ilgili goris, tutum ve klinik uygulamalari
incelenmistir. Klinisyenlerin  %83,7'si yeme bozukluklarinin prekonsepsiyonel
donemde tespit edilmesinin 6nemli oldugunu belirtmis olsa da yalnizca %35'i
gebelik 6ncesi basvuran kadinlarda yeme bozukluklarini taradigini ifade etmistir.
Uzmanlarin blyik cogunlugu (%96,2) bu konuda ileri egitime ve klinik klavuzlara
ihtiya¢ oldugunu belirtmistir (Rodino ve ark 2017).

Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim hizmetlerinin anne ve bebegde bircok
yararl bulunmaktadir. Bu yararlari ortaya koymak amaciyla yuritilen bir takim
calismalar mevcuttur. Hollanda’ da yuritilen calismada bir yil icerisinde gebe
kalmayi planlayan kadinlara prekonsepsiyonel danismanlik verilmistir. Bu kadinlar
gebelik Oncesi standart bakim alan kadinlar ile karsilastirilmistir. Prekonsepsiyonel
danismanlik alan kadinlarda standart bakim alanlara gére gebelik 6ncesi folik asit
kullaniminin ve asilanma oranlarinin arttigi goérilmdstir (Elsinga ve ark 2008).
Hollanda'da yuritilen bir diger calismada dogum sonu 6. ayda bebegini saghk
kontrolline getiren ve bir siire sonra yeni bir gebelik dusiindigind ifade eden

135



Miikerrem BASLI, Hilmiye AKSU

anneler ile calisiimistir. Bu kadinlara prekonsepsiyonel folik asit kullanimini tesvik
etmek icin bir egitim verilmistir. Egitim sonrasi gebe kalmayi distinen annelerde folik
asit kullanimi %65 iken, kontrol grubunda (11. ayda kontrole gelen ve egitim almayan
grup) bu oran %42'de kalmistir. Gebelik 6ncesi verilen egitimin etkili oldugu
gorilmustir (Smith ve ark 2014).

ABD'de gebe kalmayi planlayan kadinlarla yapilan ¢alismada kadinlarin %84'lGniin
alkol, %94'Unln kafeinli icecekler tukettigi ve %17'sinin de sigara kullandidi
belirlenmistir. Gebelik 6ncesi davranis degisikliginde bulunmayi duisinmelerine
ragmen kadinlarin ¢cogunun bunu gerceklestirmedigi ya da ge¢ gergeklestirdigi
gorlilmustir. Sonugta devamli bir prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin
gerekliligi, saglikli yasam davranislarin gelistirilmesi agisindan vurgulanmistir (Lum ve
ark 2011). ABD’de yapilan baska bir calismada ise 2004-2008 yillari arasinda bir takip
sistemine kayith olan, dogum sonrasi 2-6 aylik donem iginde olan kadinlara
ulasilmistir.  Prekonsepsiyonel danismanlik alan kadinlarin  gebelik 6ncesi
multivitamin kullanim oranlari danismanlik almayanlara gore yiksek bulunmustur.
Gebelik 6ncesi alkol kullanimi danismanlik alan kadinlarda anlamli olarak azalmistir
(Williams ve ark 2012).

Avustralya’da bir hastanede ydritilen calismada prekonsepsiyonel danismanlik
alan kadinlarla, gebeligini planlayan ancak danismanlik almayan kadinlar
incelenmistir. Danismanlik alan kadinlarin ¢cogunlugunun gebelik 6ncesi folik asit
kullandigi belirlenmistir. Hepatit B ve influenzaya karsi gebelik dncesi asilanma
oranlarinin danismanlik almayan gruba goére vyiksek oldugu goriimustar.
Danismanlik alan kadinlarda preterm eylem ve hipertansif hastalik oranlar daha az
bulunmustur. Danismanlik alan kadinlarin almayanlara gore iki hafta ge¢ dogum
yapma egiliminde oldugu gorilmustir (Beckmann ve ark 2014).

italya’da yapilan web tabanli calismaya iireme cagindaki kadinlar dahil edilmistir.
Kadinlara, prekonsepsiyonel donemle ilgili web tabanli tavsiyeler verilmistir. Calisma
sonunda kadinlarin %71'inin bir doktora prekonsepsiyonel danismanlik almaya
gittigi, alkol kullanim oraninin distligu ve folik asit kullaniminin arttigi belirlenmistir.
Web tabanli prekonsepsiyonel danismanligin gebelik planlayan kadinlarin saghgini
gelistirmede faydali oldugu gorilmustir (Agricola ve ark 2014). Fransa'da yapilan bir
calismada ise lohusa kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik alma durumlar ve
davranis degisiklikleri incelenmistir. Kadinlarin yalnizca %13,8'inin danismanlik aldigi
saptanmistir. Vitamin takviyesi alimi diisiik olmasina ragmen, saglik davranislari
olumlu bulunmustur. Prekonsepsiyonel bakimla olumlu sadlik davranislarinin
gelistirilebilecegi belirlenmistir (Luton ve ark 2014).

Kuzey irlanda’da yapilan bir baska calisma bes farkli bélgede yiritilmistir.
Diyabet hastasi olan Ureme cagindaki kadinlara prekonsepsiyonel danismanlik ile
ilgili bir DVD verilerek izlemeleri saglanmistir. Verilen DVD icersinde genel
bilgilendirici videolar ile diyabete yonelik bilgilendirici videolar bulunmaktadir.
Arastirma slresi icerisinde gebe kalan kadinlar calismaya dahil edilmistir. Bu kadinlar
gebelik siresi boyunca izlenmis, danismanlik DVD'si verilmeyen gebe kadinlar ile
kiyaslanmistir. Sonug olarak, gebelerde 3.trimestr HbA1c diizeyleri DVD izleyen
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grupta anlamh olarak dusik bulunmus, fetal kayip oranlarinin daha disik oldugu
belirlenmistir (Holmes ve ark 2017).

Prekonsepsiyonel Danismanlik ve Bakimda Hemsirenin Rolii

Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim hizmetleri, dogurgan cagdaki kisilere
hizmet veren tim saglik personelinin gorevi olarak kabul edilmektedir (Guler Baysoy
ve Ozkan 2012). Ancak bu hizmetler yalnizca klinik hizmetlerle sinirli degildir. Bu
nedenle bircok kurum, kurulus ve meslek kolunun isbirligi icinde calismasi
gerekmektedir (Coskun 2012). Hastalarla sirekli iletisimde olan hemsireler ve ebeler
bu hizmeti verebilecek en uygun saglik calisanlarindandir (Goossens ve ark 2018). Bu
ylzden ebe ve hemsirelerin, prekonsepsiyonel saglik hizmetlerinin sunumunda énct
ve aktif bir rol Ustlenmeleri 6nemlidir (Coskun 2012). Hemsireler prekonsepsiyonel
hizmetlerin her asamasinda rol almaktadir (Hurst ve Linton 2015). Hemsirelerin
prekonsepsiyonel danismanlk ve bakim kapsaminda verebilecedi hizmetler soyle
siralanabilir:

e  Prekonsepsiyonel donemdeki risklerin tanilanmasi ve saptanmasi,

e  Risklerle ilgili konsepsiyon dncesi gerekli onlemlerin alinmasi,

e  Basvuran bireylere egitim ve danismanlik sunulmasi,

e  Devam eden siirecte bireyin takibi ve degerlendirilmesi,

e Hizmetin devamliliginin saglanmasi,

e Saglkh yasam davranislarinin tesvik edilmesi (Arslan ve Ozkan 2005,
Coskun 2012, Hurst ve Linton 2015).

Teorik olarak bakildiginda hemsireler danismanlik icin ulasilabilir olan énemli
saglik calisanlandir. Ancak hemsirelerin ortak gorisu, is yuku fazlahgr nedeniyle
danismanhga yeterli vakitleri olmadigi yonindedir (Bartolus ve ark 2017). Ayrica
hemsirelerin  konuyla ilgili farkindaliklarinin artmasi ve kapsamli bir hizmet
verebilecek yeterlilikte olmalari icin egitime gereksinimleri bulunmaktadir (Coskun
2012).

SONUC VE ONERILER

Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim hizmetleri, embriyonik gelisimde 6nemli
olan ilk haftalarin gebelik sonuclari icin kritik olmasi nedeniyle olduk¢a 6nemlidir.
Risk degerlendirmesi, sagligin gelistiriimesi ve belirlenen risklerin azaltiimasina
yonelik girisimleri iceren prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim, anne-bebek
sagliginin gelistirilmesinde ve komplikasyonlarin azaltiimasinda énemli bir hizmettir.
Bu hizmetler anne-bebek saghdini gelistirerek toplum sagliginin da gelismesine
katkida bulunmaktadir. Kisilere yalnizca gebelikte degil tim hayati boyunca olumlu
saglik davranislar kazandirmanin yaninda aile bireylerinin saglk davraniglarina
olumlu katki yapmaktadir. Bu hizmetlerin gelismis toplumlarin rutin saglik hizmetleri
icerisinde daha iyi yerlesmis oldugu gorilmektedir. Ancak Ulkemizde bu hizmetler
bulunmakla birlikte, gelismekte olan ulkelerin cogunda oldugu gibi heniiz yeterince
yaygin degildir.
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Konu ile ilgili kadinlarin ve sadlik personelinin bilgi, goris ve tutumlarini
inceleyen calismalarin yaninda prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin yararlarini
ortaya koyan calismalar da bulunmaktadir. Calisma sonuclarina bakildiginda
prekonsepsiyonel danismanlik hakkinda bilgi sahibi olan kadin sayisinin duisik
oldugu, danismanlik ve bakim alma oranlarinin ise istenilen seviyede olmadigi
gorilmustir. Ayrica saglik profesyonellerinin de bilgi eksikligi oldugu belirlenmistir.
Bunlara ilaveten bu hizmetlerin bireylere ulasmasindaki engeller ¢alismalarla ortaya
koyulmustur. Bu engeller bireylerin ve saglik personelinin bilgi eksikligi, konu ile ilgili
yeterli calisma yapilmamasi ve hizmette organizasyon eksikligi etrafinda
toplanmaktadir.

Tim bunlarin sonucunda, yararlari calismalarla kanitlanmis olan prekonsepsiyonel
danismanlik ve bakim hizmetlerinin mevcut saglk sistemlerinin icine daha iyi
yerlestirilmesi gerektigi soylenebilir. Hizmete ulasmada ortaya konan engellerin
kaldirimasina yonelik saglik politikalarinin yuratilmesi gerekmektedir. Saglik hizmeti
veren kurumlar ve meslek tyelerinin bu hizmetlerin yayginlastirilmasinda birlikte rol
almasi 6nemlidir.  Bireylerle en fazla iletisim icerisinde olan hemsirelerin, bu
hizmetlerin her basamaginda aktif rol almalar gerekmektedir. Hemsirelerin ve diger
saglik ekibi Uyelerinin konuyla ilgili farkindaliklarinin artmasi ve kapsamli bir hizmet
verebilmeleri icin egitilmeleri saglanmaldir. Ayrica, bu konuyla ilgili Glkemizde yeterli
sayida calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle Ulkemizde bu konunun 6nemini
vurgulayacak, eksiklikleri ortaya koyacak calismalar yapilmasi ve konuyla ilgili
uzmanlara yol gosterici ulusal klavuzlarin gelistirilmesi onerilir.
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