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ÖZET 

Bu yazıda, prenatal bakımın gerçek anlamda neden gerektiği, 

önemi bu konuda yapılan son çalışmalar, özellikle tanı işlemlerindeki 

yenilikler, ortaya çıkarılmış olan prenatal ziyarete gidememe nedenleri 

ile özlenen bir prenatal bakım esasları konusuna değinilmiştir.  

Prenatal Bakım (Doğum Öncesi Bakım) Nedir ? Niçin Gereklidir ?  

Ana sağlığı düzeyini gösteren, ana sağlık hizmetlerinin etkinliğini 

belirleyen değerler incelendiğinde bu değerlerin birçoğunun yüksek ol -

ması ülkemiz için üzücüdür. Bu değerlerin düşürülmesi özellikle Ana, 

çocuk sağlığı hizmetlerinin etkin olarak sürdürülmesi ve bu görevi ye -

rine getirecek olan sağlık görevlilerinin bilgi ve becerilerinin arttınl -

masına bağlıdır (8. 9). 

Gebelik ve doğum fizyolojik bir olay olmakla beraber kadın vücudu 

için önemli bir yük ve stress oluşturur (1,8). Gebelik boyunca anne or-

gan faaliyetleri fetüs emrine girer ve bütün kaynaklar fetüs için mobi -

lize edilir. Bütün bunların normal dengede olabilmesi için gebeler 

günlük yaşamlarında korunmalıdır. Işte bu amaçla da antenatal bakım 

ve eğitim bütün dünyada benimsenmiş, Ana sağlığı, sağlık kurumları 

ile özel yasa yönetmelilderle güvence altına alınmış, Milli Sağlık Poli -

tikalannın ana prensipleri arasına girmiştir (1).  

Iyi planlanan doğum öncesi bakım ve annenin olabilecek riskli du -

rumlara karşı bilgili olması ile Ana ölüm hızı, perinatal ve bebek ölüm 

hızlannın düştüğü bilinmektedir (1. 8, 20). Bu istatiksel göstergeler aynı 

zamanda prenatal bakımın değerlendirilmesinde de kullanılır (10).  
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28. gebelik haftası ile başlayan ve doğumdan sonraki ilk 7 günü iç ine 

alan "perinatal" insan sağlığının önemli geçitlerinden biri -dir. Bu 

döneme  a i t  mor ta l i t e  o ran ı  A na -çocuk  sa ğ l ığ ın ı  ko ru ma ya  öze n  

gösteren ülkelerde % 25'in altında iken, geri kalmış ülkelerde oran da ha 

da yüksektir (1).  

Bir gebeliğin hem anne hem de bebek yönünden sağlıklı seyretmesi. 

başlangıçtan sonuna kadar tıbbi kontrolü gerektair (10. 16).  

Doğum öncesi bakımda amaç: annede olabilecek hastalıkları sap -

tamak, gebeliği ve bebeği riske sokabilecek sağlık sorunları olup ol -

madığını belirlemektir. Bu bakım sayesinde riskli gebelikler de belir -

lenmiş olur (1, 9).  

Normal gebelerde doğum öncesi kontrol ler 28. gebelik haftasına 

kadar ayda bir. 28-36. haftalar arasında 15 günde bir, bundan sonra do -

ğuma kadar hafta da bir yapılmalıdır (8, 15, 16).  

Prenatal Bakım ile ilgili Yapılmış Olan Son Çalışmalar  

1985 yılında Ingiltere 'de Amerikan Obstetri ve Jinekoloji birliği 

d o ğ u m d a  ya n l ı ş  u yg u l a m a l a r  k o n u s u n d a  b i r  k o n f e r a n s  d ü z e n -

lemişlerdir .  Konferans' ta  bel ir t i len en önemli  nokta,  sağl ıkçı lar ın 

bakan la r ıyl a  sorumlu  o lduk la r ı  gebe le r in  s igor ta  üc re t l e r i  a r t t ı r -

ılacak ve herhangi bir ihmal yada yanlış ılyg
,
:!rını:Ich bu sağlık uygula-

yıcılan yasal bir ceza alacak olmandır (16).  

Yine İngiltre'de 1990 yılında Sağlık otoriteleri doğum sağlığı amac -

ıyla bebek ölümlerinin azal tı lmış olmasından dolayı  bıraktıkları  hal de 

yüksek ebelik  okulu taraf ından bir  kampanya başlat ı lmışt ır .  Bu 

kampanya da ebelerin becerilerinin yerinde kullanılması durumunda, 

ebe le r in  bebek  ö lüml er in i  aza l tmaya  ka tk ıda  bu lunacak  p rob lem 

çözücü gruplardan birisi haline geleceği ileri sürülmektedir (13). 

P rena ta l  eğ i t i min  e tk in l i l i ğ in i  ö l ç mek  a m ac ı y la  yap ı l an  b i r  

araştırma sonucunda gebelerin yaşı, doğum sayısı, ırk vb. değişkenler 

göz önüne alınmadığında. travay boyunca kadınlar için gerekli medi -

kasyon  mik ta r ın ı  a za l tmada  p rena ta l  eğ i t imin  öneml i  b i r  değe r i  

olduğu anlaşılmıştır (23). A.B.D.'de konuyla Ilgili deızenlenmiş konfe -

ransta da prenatal ziyaretin düşük doğum ağırlıklı bebek doğumunun 

azal tı lmasında iyi  bir adım olacağı  i fade edilmekte,  bunun yanında  

sosyal koşullarında düzeltilmesi gerektiği de belirtilmektedir (3).  
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Norton Tıp Merkezi 'nde azal tı lmakta  olan antenatal z iyaret lerle 

ilgili bir genel proje uygulanması bulunmaktadır. Bu uygulamaya göre, 

problemli olma olasıl ığı az olan gebelerle, multipar, normal gebelikler 

daha az sayıda ziyaret edilmektedir. Bu proje sayesinde gerekli olmay an 

daha az gebe prenatal bakıma devam edecek ve böylece problemli 

gebelere daha fazla zaman ayrılacaktır.Fakat bu yaklaşım gelişmenin 

yeni dönemlerindedir (4).  

A n t e n t a l  b a k ı m ı n  g e r ç e k  y a r a l a r ı n ı  b e l i r t m e k  a m a c ı y l a  

araştırmalar sürdürülmektedir. Bu amaçla gebelerin aldıklan prenatal 

bakımla ilgili nıemnunuiyet düzeylerinin araştırıldığı bir çalışmada: 

gebelerin % 52'si memnun olmadığını, % 34'ü soru sorma olanağı bula-

ma d ı k l a r ı n ı ,  %  8 0 ' i  d e  g en e l  s ağ l ı k  k on t r o l l e r i nd en  h iç b i r  ş ey  

öğrenmediklerini belirtmişler, buna rağmen ilginç bir biçimde bu an -

nelerin % 98'1 kliniklere bilinçli olarak devam etmişlerdir (11).  

Leed's bölgesinde de sağlık ziyaretçileri kent içinde yüksek infant 

mortalite ile geç doğum oranları buldukları anda gebeler için destekle -

yic i  yoğun b ir  prenata l  z iyaret  p rogramı  baş la tmış lard ır .  Burada  

yap ı lan  prena ta l  z iya re t le r in  amacı  gebe  de  ö lçü leb i l i r ,  değ işen  

al ışkan lıkla r ı  başarmak iç indir .  örneğin :  d iye t  düzenlemesi  yada  

içilen sigarada sayıyı azaltmak gibi. Araştırmadan elde edilmiş olan 

sonuca göre: Birçok fikrin örneğin emzirme ile ilgili fikirlerin gebelik -

ten önce belirlendiği anlaşılmışt ır .  Bu bakımdan  da prenatal bakım 

önem taşımaktadır (17).  

Prental Dönemde Gevşeme Smıflarmm Etkinliği  

Gevşeme sınıflar ı  s ıklıkla doğumun ağrı  ve gerginl iğinin azal t -

maya yardım etmenin bir  yolu olarak tavsiye edil ir .  Araşt ırmacılar  

gevşeme sınıfına devam etmeyen grupta d oğumun II.  devresinin daha 

uzun olduğunu bulmuşlardır. Diğer bazı araştırmacılar ise gebelere faz la 

bilgi verilmesinin anksiyeteyi azalmadığı gibi aksine anksiyeteyi  

a r t t ı r ab i l eceğ i  ve  bu nun  da  baz en  doğun ı u  uza tab i l eceğ in i  s ap -

tamışlardır.  David Costiıı  ve Keith Hurs adlı 2 sağlık ziyaretçisi ta -

r a f ından  gevşeme  s ın ı f l a r ın ın  e tk in l iğ in in  a ra ş t ı r ı lmas ı  üze r ine  

yapılan araştırmada, ele geçirilen bulgularla relaksasyon sınıfına de -

vam edenlerde ctnıeyenlere oranla önemli bir yarar elde edilmediği sap-

tanmıştır (4).  
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İntra-Uterin Dönemdeki Erken Tanı Yöntemlerinde Göbek  

Kordonun'dan Kan Gazlarının Analizi ve Doppler Ultrason Yönteminin  

Kullanılması 

Prenatal dönemde I.U.G.R gibi fetüse ait patolojilerle, preeklamsi 

gelişme riski altında bulunan kadınlarda Doppler ultrasonu önemli bir 

uygulamadır. Araştırmacılar plecantal fonksiyon bozukluğu oranının 

önemli bir konu olduğu bu yüzden de sadece fetal kan  gazlan analizi ile 

bu bilgi sağlanamayacağı için bir başka yol bulma çabalanna düşmesi 

fe ta l  as f ix i 'n in  tahmin için  doppler  tes t inin  daha  fazla  duyar l ı  

olduğunu bulmuşlardır. Ancak fetal kan gazlarının analizi prenatal 

beyin tahriba-tını azaltmada kullanmak için önemli bir yöntemdir.  

Gebelikteki ultrason incelemileri ebelik bakımını tamamlayıcı da 

olmaktadır (2. 14, 21). 

Gebelik boyunca anne-fetüs bağlılık skorlanna göre normal gebe -

likte fetal gelişimin anlaşılması konusunda, amniosentez, ultrason, ile 

annenin hissettiği, fetal hareketliliğin karşılaştırılması sonucunda; en 

iyi sonuç annenin gebeliğirıde erkenden fetal hareketlilik hissetmesi 

durumunda ortaya çıkmıştır (12).  

Gebelerin Pretanal Ziyarete Gidememe Nedenleri 

Prenatal sınıflara devam etmeyenler; genelde düşük sosyo-ekono-

nı& grupta, evlenmemiş ve sosyal desteği olmayanlardır. Çok genç an -

neler ve 30 yaşından büyük annelerin devam durumu da yine azdır. Fa -

kat primipar gebelerde devam eden durumu daha fazla olmaktadır (5,7).  

Yine araştırma sonuçlarına göre; antenatal sınıfa devam etmeye 

engel olabilen nedenler;  Yaş, transport  zorluklan, ilgisizlik, evde 

küçük çocuğun olması, bilgi eksikliği vb.'dir (7, 10, 22, 24). Fakat en 

önemli faktör motivasyon eksikliği olarak bulunmuştur (7).  

İyi Bir Prenatal Bakım Programı Nasıl Olmandır ? 

Özellikle yoksulluğun geniş olan bölümlerinde gebeler için pre -

natal bakım servislerinin olumlu gelişimi daha fazla önemli olmak 

zorundadır  

Bakımın Esaslar ı  Şu Noktalar  Dikkate  Alınarak Oluşturul -

malıdır;  

 Aile üyeleri de prenatal bakıma katılmalıdır.  

 Samimi bir atmosfer için ebeler günlük giysilerini giymelidir.  

 Randevular esnek olmalı, annenin rahatlığı sağlanmalıdır.  

 Antenatal klinikte gebeye gerekli olabilecek dietisyen. fizyotera -

pist, sosyal çalışmacı gibi diğer uzmanlardan bulunmalıdır.  
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 Dil zorlukları olan kadınlar için bir çeviri servisi bulundurul-

malıdır. 

 Bakım planları obstetrisyen tarafından sağlanmalıdır.  

 Total hasta bakımı ve bakımın devamı bir anaftar çalışmacı olarak 

ebeler tarafından sağlanmalıdır. 

 Problemli konumlar içinde bulunan gebeler ile geç prenatal ziya-

rete başvuran gebeler, çok doğum yapanlarla, adolesan gebeler 

günlük bakım programına alınmalıdır (18. 19). 

Gebelik esnasındald muayene ve kontrollere ilaveten doğumun da 

yetkil i  el lerde yapı lması  hem gebe ve hemde ai le  için ayrı  bir 

gılvencedir (16). 

SUMMARY 

The Importance of Prenatal Care and The Last improvements On This  

Area 

In this article, the topics of need for the prenatal care, its impor-

tance the last researches on this subject, especialy the new diagnosis 

technigues, the resasons not carrying out tne prenatal visits, and the 

principles of an expected prenatal care have been discussed. 
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