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OZET

Bu yazida, prenatal bakimin gercek anlamda neden gerektigi,
onemi bu konuda yapilan son calismalar, 6zellikle tani1 islemlerindeki
yenilikler, ortaya ¢ikarilmis olan prenatal ziyarete gidememe nedenleri
ile 6zlenen bir prenatal bakim esaslari konusuna deginilmistir.

Prenatal Bakim (Dogum Oncesi Bakim) Nedir ? Ni¢in Gereklidir ?

Ana saghg1 diizeyini gosteren, ana saglik hizmetlerinin etkinligini
belirleyen degerler incelendiginde bu degerlerin bircogunun yiiksek ol-
mas1 iilkemiz icin iiziiciidiir. Bu degerlerin diisiiriilmesi 6zellikle Ana,
¢ocuk saghgr hizmetlerinin etkin olarak siirdiiriilmesi ve bu gorevi ye-
rine getirecek olan saghk goérevlilerinin bilgi ve becerilerinin arttinl-
masina baghdir (8. 9).

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla beraber kadin viicudu
icin 6nemli bir yiik ve stress olusturur (1,8). Gebelik boyunca anne or-
gan faaliyetleri fetiis emrine girer ve biitiin kaynaklar fetiis icin mobi-
lize edilir. Biitiin bunlarin normal dengede olabilmesi icin gebeler
giinliilk yasamlarinda korunmalidir. Iste bu amacla da antenatal bakim
ve egitim biitiin diinyada benimsenmis, Ana saghgi, saghk kurumlari
ile 6zel yasa yonetmelilderle giivence altina alinmis, Milli Saghk Poli-
tikalannin ana prensipleri arasina girmistir (1).

Iyi planlanan dogum dncesi bakim ve annenin olabilecek riskli du-
rumlara kars1 bilgili olmasi ile Ana 6liim hizi, perinatal ve bebek 6liim
hizlannin distigii bilinmektedir (1. 8, 20). Bu istatiksel gostergeler ayni
zamanda prenatal bakimin degerlendirilmesinde de kullanilir (10).
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28. gebelik haftasi ile baslayan ve dogumdan sonraki ilk 7 giinii igine
alan "perinatal" insan sagliginin Onemli gegitlerinden biri-dir. Bu
doneme ait mortalite orant Ana-gocuk sagligint korumaya &6zen
goOsteren iilkelerde % 25'in altinda iken, geri kalmis tilkelerde oran daha
da yiiksektir (1).

Bir gebeligin hem anne hem de bebek yoniinden saglikli seyretmesi.
baslangictan sonuna kadar tibbi kontrolii gerektair (10. 16).

Dogum oncesi bakimda amag: annede olabilecek hastaliklar1 sap-
tamak, gebeligi ve bebegi riske sokabilecek saglik sorunlart olup ol-
madigin1 belirlemektir. Bu bakim sayesinde riskli gebelikler de belir-
lenmis olur (1, 9).

Normal gebelerde dogum o6ncesi kontroller 28. gebelik haftasina
kadar ayda bir. 28-36. haftalar arasinda 15 giinde bir, bundan sonra do-
guma kadar hafta da bir yapilmalidir (8, 15, 16).

Prenatal Bakim ile ilgili Yapilmis Olan Son Calismalar

1985 yilinda Ingiltere'de Amerikan Obstetri ve Jinekoloji birligi
dogumda yanlis uygulamalar konusunda bir konferans diizen-
lemislerdir. Konferans'ta belirtilen en 6nemli nokta, saglik¢ilarin
bakanlariyla sorumlu olduklari gebelerin sigorta iicretleri arttir-
1lacak ve herhangi bir ihmal yada yanlis 1lyg':!rini:Ich bu saglik uygula-
yicilan yasal bir ceza alacak olmandir (16).

Yine Ingiltre'de 1990 yilinda Saglik otoriteleri dogum sagligi amac-
1yla bebek 6liimlerinin azaltilmis olmasindan dolay1 biraktiklar: halde
yiksek ebelik okulu tarafindan bir kampanya baslatilmistir. Bu
kampanya da ebelerin becerilerinin yerinde kullanilmasi durumunda,
ebelerin bebek o6limlerini azaltmaya katkida bulunacak problem
¢Oziicli gruplardan birisi haline gelecegi ileri stirtilmektedir (13).

Prenatal egitimin etkinliligini 6l¢mek amaciyla yapilan bir
arastirma sonucunda gebelerin yasi, dogum sayisi, itk vb. degiskenler
gbz Oniine alinmadiginda. travay boyunca kadinlar i¢in gerekli medi-
kasyon miktarinit azaltmada prenatal egitimin O6nemli bir degeri
oldugu anlasilmistir (23). A.B.D.'de konuyla Ilgili deizenlenmis konfe-
ransta da prenatal ziyaretin diisik dogum agirlikli bebek dogumunun
azaltilmasinda iyi bir adim olacagi ifade edilmekte, bunun yaninda
sosyal kosullarinda diizeltilmesi gerektigi de belirtilmektedir (3).
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Norton Tip Merkezi'nde azaltilmakta olan antenatal ziyaretlerle
ilgili bir genel proje uygulanmasi bulunmaktadir. Bu uygulamaya gore,
problemli olma olasilig1 az olan gebelerle, multipar, normal gebelikler
daha az sayida ziyaret edilmektedir. Bu proje sayesinde gerekli olmayan
daha az gebe prenatal bakima devam edecek ve bodylece problemli
gebelere daha fazla zaman ayrilacaktir.Fakat bu yaklasim gelismenin
yeni donemlerindedir (4).

Antental bakimin gergcek yaralarini belirtmek amaciyla
arastirmalar siirdiiriilmektedir. Bu amacgla gebelerin aldiklan prenatal
bakimla ilgili niemnunuiyet diizeylerinin arastirildigi bir ¢alismada:
gebelerin % 52'si memnun olmadigini, % 34"'i soru sorma olanagi bula-
madiklarini, % 80'i de genel saglik kontrollerinden hig¢bir sey
0grenmediklerini belirtmisler, buna ragmen ilgin¢ bir bicimde bu an-
nelerin % 98'1 kliniklere bilingli olarak devam etmiglerdir (11).

Leed's bolgesinde de saglik ziyaretgileri kent icinde yiliksek infant
mortalite ile ge¢ dogum oranlar1 bulduklari anda gebeler ig¢in destekle-
yici yogun bir prenatal ziyaret programi baslatmislardir. Burada
yapilan prenatal ziyaretlerin amaci gebe de Olgiilebilir, degisen
aliskanliklar1 basarmak ig¢indir. 6rnegin : diyet diizenlemesi yada
icilen sigarada sayiyir azaltmak gibi. Arastirmadan elde edilmis olan
sonuca gore: Bir¢cok fikrin 6rnegin emzirme ile ilgili fikirlerin gebelik-
ten Oonce belirlendigi anlasilmistir. Bu bakimdan da prenatal bakim
onem tasimaktadir (17).

Prental Donemde Gevseme Smiflarmm Etkinligi

Gevseme siniflar1 siklikla dogumun agri1 ve gerginliginin azalt-
maya yardim etmenin bir yolu olarak tavsiye edilir. Arastirmacilar
gevseme sinifina devam etmeyen grupta dogumun II. devresinin daha
uzun oldugunu bulmuslardir. Diger bazi arastirmacilar ise gebelere fazla
bilgi verilmesinin anksiyeteyi azalmadigi gibi aksine anksiyeteyi
arttirabilecegi ve bunun da bazen doguniu uzatabilecegini sap-
tamislardir. David Costiin ve Keith Hurs adli 2 saglik ziyaretgisi ta-
rafindan gevseme siniflarinin etkinliginin arastirilmasi {izerine
yapilan arastirmada, ele gecirilen bulgularla relaksasyon sinifina de-
vam edenlerde ctnieyenlere oranla 6nemli bir yarar elde edilmedigi sap-
tanmistir (4).
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Intra-Uterin Donemdeki Erken Tam Yontemlerinde Gébek
Kordonun'dan Kan Gazlarinin Analizi ve Doppler Ultrason Yoénteminin
Kullanilmasi

Prenatal donemde I.U.G.R gibi fetiise ait patolojilerle, preeklamsi
gelisme riski altinda bulunan kadinlarda Doppler ultrasonu 6nemli bir
uygulamadir. Arastirmacilar plecantal fonksiyon bozuklugu oraninin
6nemli bir konu oldugu bu yiizden de sadece fetal kan gazlan analizi ile
bu bilgi saglanamayacagi igin bir baska yol bulma ¢abalanna diismesi
fetal asfixi'nin tahmin i¢in doppler testinin daha fazla duyarh
oldugunu bulmuslardir. Ancak fetal kan gazlarinin analizi prenatal
beyin tahriba-tin1 azaltmada kullanmak i¢in énemli bir yontemdir.

Gebelikteki ultrason incelemileri ebelik bakimini tamamlayici da
olmaktadir (2. 14, 21).

Gebelik boyunca anne-fetiis baglilik skorlanna gére normal gebe-
likte fetal gelisimin anlasilmasi konusunda, amniosentez, ultrason, ile
annenin hissettigi, fetal hareketlili§in karsilastirilmasi sonucunda; en
iyl sonu¢ annenin gebeligiride erkenden fetal hareketlilik hissetmesi
durumunda ortaya ¢ikmistir (12).

Gebelerin Pretanal Ziyarete Gidememe Nedenleri

Prenatal siniflara devam etmeyenler; genelde diisiik sosyo-ekono-
ni& grupta, evlenmemis ve sosyal destegi olmayanlardir. Cok geng an-
neler ve 30 yasindan biiylik annelerin devam durumu da yine azdir. Fa-
kat primipar gebelerde devam eden durumu daha fazla olmaktadir (5,7).

Yine arastirma sonuglarina gore; antenatal sinifa devam etmeye
engel olabilen nedenler; Yas, transport zorluklan, ilgisizlik, evde
kiiciik ¢ocugun olmasi, bilgi eksikligi vb.'dir (7, 10, 22, 24). Fakat en
onemli faktdr motivasyon eksikligi olarak bulunmustur (7).

Iyi Bir Prenatal Bakim Program Nasil Olmandir ?

Ozellikle yoksullugun genis olan béliimlerinde gebeler igin pre-
natal bakim servislerinin olumlu gelisimi daha fazla dnemli olmak
zorundadir

Bakimin Esaslari Su Noktalar Dikkate Alinarak Olusturul-
malidir;

e Aile iiyeleri de prenatal bakima katilmalidir.
e Samimi bir atmosfer i¢in ebeler giinliikk giysilerini giymelidir.
e Randevular esnek olmali, annenin rahatlig1 saglanmalidir.

¢ Antenatal klinikte gebeye gerekli olabilecek dietisyen. fizyotera-
pist, sosyal ¢calismact gibi diger uzmanlardan bulunmalidir.
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e Dil zorluklar: olan kadinlar i¢in bir ¢eviri servisi bulundurul-
mahdir.

e Bakim planlar: obstetrisyen tarafindan saglanmahidir.

e Total hasta bakimi ve bakimin devam bir anaftar ¢alismaci olarak
ebeler tarafindan saglanmahdir.

e Problemli konumlar icinde bulunan gebeler ile ge¢ prenatal ziya-
rete basvuran gebeler, cok dogum yapanlarla, adolesan gebeler
giinliik bakim programina alinmahdir (18. 19).

Gebelik esnasindald muayene ve kontrollere ilaveten dogumun da
yetkili ellerde yapilmasi hem gebe ve hemde aile icin ayr1 bir
gilvencedir (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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