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Gebelik Oncesi Danismanlik: Hemsire ve Ebelerin Sorumluluklari

Keziban AMANAK*

Gebelik dncesi danismanlik, dogum 6éncesi bakimla batinlesen énemli bir kavramdir.
Gebelik 6ncesi danismanlikta amag; kadin saghgini optimum hale getirip, kadini
gebelik oncesinde bilgilendirerek olumsuz saglik kosullarinin kadin, fetus ve
yenidogan igin olusturacagi riski en aza indirgemektir. Bu amaca ulasmak igin;
gebelikte maternal ve fetal risk azaltilmali, dogumsal malfarmasyonlar 6nlenmeli,
yuksek riskli kadinlar riski azaltacak segenekler konusunda bilgilendiriimelidir. Bu
noktada hemsire ve ebelere dnemli gorevler digsmektedir. Hemsire ve ebeler egitimci
ve danigsman rolleri ile giftleri ihtiyag duyulan konularda danismanlik yapmalidirlar.
Verilecek bu danigmanlik ile anne-bebek saghginin yukseltimesine buyuk oranda
katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler:Ebe, gebelik dncesi danigsmanlik, hemsire.

Preconception Counselling: Responsibilities Of Nurses And Miidwives
Preconception counseling is an important concept that integrates with prenatal care.
The purpose of Preconception counseling; Optimizing women's health, informing
women before pregnancy, and reducing the risk of negative health conditions for
women, fetuses and newborns. To achieve this purpose; Maternal and fetal risk
should be reduced in pregnancy, congenital malformations should be prevented, and
high risk women should be informed about the options to reduce the risk. At this point
there are important tasks for nurses and midwifes Nurses and assistant educators
and advisor roles should advise the couple on the matters that are needed. With this
counseling, it is possible to make a great contribution to the increase of mother-infant
health.
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Gebelik her kadin icin 6zel bir dénemdir ve beraberinde bazi fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklari getirebilir. Bu rahatsizliklar nedeniyle gebelik, uyum saglamayi
gerektiren bir yagam olayi haline donugebilir (Demirbas ve Kadioglu 2014, Hu ve ark.
2015, Lee ve ark. 2011). Konsepsiyondan once eglerin saglikli olmasi, gebelige riskli
girmemeleri agisindan onemlidir. Bu nedenle ¢ocuk sahibi olmaya karar veren
cgiftlerin bu karari vermeden o6nce, saglik durumlarini en Ust dizeye getirmeleri
gerekir (Terzioglu 2016). Bu noktada karsimiza gebelik dncesi danismanlik kavrami
cikmaktadir. Gebelik 6ncesi danigmanlik, dogum oncesi bakimla butinlesen énemli
bir kavramdir. Gebelik 6ncesi danismanlikta amag; kadin saghgini optimum hale
getirip, kadini gebelik dncesinde bilgilendirerek olumsuz saglik kosullarinin kadin,
fetus ve yenidogan icin olusturacagi riski en aza indirgemektir. Bu amaca ulagsmak
igin; gebelikte maternal ve fetal risk azaltiimali, dogumsal malfarmasyonlar énlenmeli,
yuksek riskli kadinlar riski azaltacak sec¢enekler konusunda bilgilendiriimelidir (CDC
2006, Gilbert 2011, Kémurcu ve Dogan 2012). Bu girisimler icin erken gebelik ddnemi
gec¢ olabilmekte, dolayisiyla bu danigmanhgin gebelik dncesi donemde yapilmasi
gerekmektedir. Dinyada tum gebeliklerin yarisindan fazlasinin planlanmadigdi tahmin
edilmekte olup, en buyuk riskleri bu gebelikler tagimaktadir. Plansiz gebeliklerin ¢cogu
geng, bekar, sigara ve alkol/uyusturucu kullanan, DES ve folat destedi almayan
kadinlardan olusmaktadir (ACOG 2011, Cheng ve ark. 2009, Gilbert 2011,Lawrence
2010). Prekonsepsiyonel bakimda o6nem verilmesi gereken konular beslenme,
gebeligin erken doneminde ila¢ kullanimi ve radyasyon maruziyeti, aile hikayesi ve
genetik risk, sigara ve madde kullanimi, yuksek riskli davraniglar ve c¢evresel
etmenler, asilanma, sosyal ve mental saglikla ilgili konulardir (Bozsoy ve Ozkan
2012, Sahin ve Yurdakul 2012, Terzioglu 2016). Bu konulari kapsayan iyi bir dogum
oncesi bakim hizmeti birgok olumsuz gebelik sonucunu 6nleyebilir. Bu makalede
gebelik dncesi bakim hizmetinin baslica parametreleri mevcut literatir dogrultusunda
tartisiimigtir.
Gebelik Yasi
Gebelik i¢in uygun olan optimum yastan (20-32) uzaklastikga gebelik bir ¢ok riski
beraberinde getirmektedir. 35 yasin Ustindeki gebeliklerde gestasyonel diabet,
hipertansif hastaliklar, preterm eylem, Intrauterin gelisme geriligi (IUGR)
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fetalandploidi riski artar. Addlesan gebeliklerde (18 yasin alti), anemi, IUGR, preterm
eylem ve neonatal mortalite daha fazla gorulmekte olup ayrica adodlesanlar cinsel
yolla bulasan hastaliklar agisindan artmis risk altindandir. Anne yasi ile ilgili s6zi
edilen konularda gebelik oncesinde bilgilendirme bircok olumsuz gebelik sonucunun
Onlenmesine katki saglayabilir (Erdemir 2016, Gilbert 2011, Kémurci ve Dogan
2012, Melekoglu 2012).

Cevresel Etmenler

Gebelikte ilk iki ay (embriyogenesiz donemi),gelismekte olan embriyo ve fetusun
cevresel zararli etkenlere karsi en fazla duyarl oldugu bir donemdir. Bu dénemde
pek cok kadin gebeligi fark edemeyebilir. Bu noktada gebelik dncesi danigmanhgin
onemi bir kez daha kargsimiza cikmaktadir. Kadin yada erkek gebeligi olumsuz
etkileyen cevresel etmenlerden anestezik ajanlar, radyasyon ve kurgun gibi
maddelerin bulundugu ortamlarda c¢alisiyorlarsa eve donduklerinde muhakkak is
kiyafetlerini evin disinda birakmalidirlar. Ayrica sik sik (tercihen her gin) dus
almalilar ve igme suyu olarak da iyi kontrol edilmis sulari tercih edilmelidirler (Erdemir
2016, Gilbert 2011, Katz 2010, Kémurci ve Dogan 2012, Yigit 2010). Cevresel
etmenler ile ilgili s6zu edilen konularda gebelik Oncesinde bilgilendirme bir¢ok
olumsuz gebelik sonucunun dnlenmesine katki saglayabilir.

Beslenme Hazirhgi

Burada en 6nemli olan nokta kadinlarin gebelik oncesi beslenme aligkanliklarinin
sorgulanmasidir. Gebelikte énerilen kilo artisi normal (BKi<18.-24.9) kiloya sahip
kadinlar igin 11.5-16.06, yiikksek (BKi<25.0-29.9) kiloya sahip kadinlar icin 7.0-11.5,
sisman (BKi>30.0) kadinlar icin ise <5.0-9.0°'dir. Gebelik 6ncesi beden kitle indeksi
hesaplanmali, gerekirse kadin bir diyetisyene yonlendiriimelidir (Terzioglu 2016).
Gebelik 6ncesi obez ve gebelikte kilo kontrolii yapamayan kadinlarda gestasyonel
diabetes mellitus, preeklampsi, makrozomi, acil yada planlanmig sezaryen orani,
postterm gebelik, Uriner enfeksiyon, yara yeri enfeksiyonu, postpartum hemoraji ve
olu dogum riski artmaktadir. Diger taraftan gebelik dncesi zayif kadinlarda ise artmig
IUGG, dusik dogum agirhgi ve anemi riski artmistir (ACOG 2011, Agrali 2005,
Bulut ve Mihmanli 2014). Ayrica et, yumurta, sit, sit Urunlerinin ¢i§g olarak
tuketiimemesi konusunda kadinin bilgilendiriimesi ¢ok onemlidir (Erdemir 2016,

Gilbert 2011, Kémurcl ve Dogan 2012). Gebelik dncesinde iyi bir beslenme
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danismanligi verilerek anne-bebek sagligina oldukga blUyuk oranda olumlu katki
saglanabilir.

Folik Asit Kullanimi

Gebelik 6ncesi Ug¢ ay ve gebeligin ilk iki-U¢ ayinda kadinlarin gunde 0,4mg /gun folik
asit kullanimi onerilmektedir. Folik asit kullanimi fetis gelisimi i¢cin gok énemli olup,
protein sentezi, huicre gogalmasi ve kemik iliginin gorevini eksiksiz yerine getirmesi
gibi islevlerde bulunur. Yeterli miktarda folik asit alimi ile bebekte merkezi sinir
sistemi anomalilerinin (N6ral TlUp Defekti) gorilme olasiligi énemli dlglide azaltilabilir
Kadinlara gebelik oncesi folik asit kullaniminin gerekliligi hakkinda bilgilendirme ve
uygulama dogan bebeklerde néral tip defekti gorulme oraninin digsmesine énemli
katki saglayacaktir (Agrawal ve ark. 2015, Erdemir 2016, Gilbert 2011, KémUrcu ve
Dogan 2012, Wilson RD ve ark. 2007).

Sigara, Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanimi

Gebelikte sigara kullanimi plasenta previa, erken membran ruptura (EMR),
gestasyon haftasina gore distik dogum agirhgi (SGA) ve IUGG riskini artirir (Erdemir
2016, Gilbert 2011, Kémurcl ve Dogan 2012). Gebelik 6ncesi danismanlikta kadinla
birlikte sigara i¢cimini azaltici veya tamamen ortadan kaldirici bir gebelik programi
hazirlanmall ve bu programa kadinin uymasi icin destek olunmaldir. Gebelikte alkol
kullanimi abortus, olu dogum, bebekte gelisme geriligi, cesitli bas-yuz gelisim
kusurlari ve zeka geriligi gibi istenmeyen durumlarin olugsmasina neden
olabilmektedir. Ulkemizde kadinlarda alkol kullanimi g¢ok yaygin degildir ve bu
durumun devamhligini toplumsal saglk acgisindan oldukga Onemlidir. Alkol
kullanimina ek olarak uyusturucu madde kullanimi fetlisii dogumdan 6nce ve sonra
olumsuz yonde etkilerken ayrica bu kadinlarda kotu beslenme ve bozulmus immunite
ile ilgili problemlerde fetlse ek bir yik getirmektedir. Diger taraftan bu bebekler HBV
ve HiV agisindan da buiyiik bir risk altindadir (Erdemir 2016, Gilbert 2011, Kémirci
ve Dogan 2012, Yigit 2010). Gebelik planlayan kadinin bu konularda bilgilendiriimesi
bircok olumsuz gebelik sonucunu 6nlemesi agisindan dnemlidir.

Gebelik Oncesi Hastaliklar ve ilaglar

Gebelik Oncesinde var olan hastaliklarin iyi bir gebelik 6ncesi danigmanlik ile
zararlari en aza indirgenebilir. Gebelik 6ncesi danigmanliga en olumlu yanit veren

hastalik diabettir. Hastalikta iyi bir gebelik 6ncesi danismanlikla timkomplikasyonlari
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azaltilmasi mumkundur. Epilepside gebelik dncesi danigmanlikta mumkunse ilaglarin
kesilmesi, degilse tek ilag, en dusuk doz ve en az terotojen olan ilacin tercih edilmesi
onemlidir (Adab ve ark. 2004, Agugliave ark.2009).

Egzersiz

Riskli durumlar hari¢ (kalp ve akciger hastaliklari, servikal yetmezlik/serklaj
uygulanan, preterm eylem riski olan, gebelikte kanama 6ykusu olan, plesanta previa,
preterm eylem riski, EMR, Preeklampsi/PIH) gebelik sirasinda egzersiz yapilmasi
Onerilmektedir. Gebelikte egzersiz, bel ve sirt agrilarini ve uyku problemini azaltir,
gebeyi rahatlatir. Normal dogum surecini kolaylagtirir ve dogum sonu surecte
annenin vicudunun daha ¢abuk toparlanmasini saglar. Burada 6nemli olan nokta
gebenin asiri ve supin pozisyonda yapilan egzersizlerden kaginmasi, denge
gerektiren aktivitelerden uzak durmasi, sivi alimi ve sicakliga dikkat etmesidir
(Coskun ve Beji 2008, Erdemir 2016, Kémurci ve Dogan 2012). Bu konularda
verilecek bilgilendirme ve destek gebenin kendine olan guvenini artiracak ve gebeyi
egzersiz yapma konusunda cesaretlendirecektir.

Yardimci iireme teknikleri

ileri yasta gebelik disiinen kadinlarda karsimiza gikan sorunlardan biri infertilitedir.
infertilite sorunu yasayan kadinlarin biyiik bir cogunlugu yardimci tireme tekniklerine
bagvurarak ¢ocuk sahibi olmaktadirlar. Amerika’da 2004 yilinda Uguz gebeliklerin
%401, ikiz gebeliklerin %17’si yardimci ureme teknikleriyle olusmus gebeliklerdir.
Fakat bu gebeliklerde preterm eylem riskinden dolayi, mortalite ve morbidite orani
ciddi olcide artmistir (ACOG 2011, Martin ve ark. 2007). Bu konuda ciftleri
bilgilendirme olasi sorunlari dnlemede etkili bir ydontemdir.

Enfeksiyonlar

Kadinlar gebelik oncesi donemde rubella, varisella, Hepatit B ve HIV yonunden
taranmal ve kadinin bagisikhdr yoksa muhakkak asilanmalidir. HCV, TBC, sifiliz,
gonore ve klamidya taramasi ise sadece yuUksek riskli olgularda yapilmasi
onerilmektedir(ACOG 2011, Gilbert 2011).

ilag Kullanimi

Yapilan arastirmalarda birgok ilacin bebek Uzerine zararli etkileri kanitlanmistir. Bu
nedenle gebelik suresince o6zellikle ilk U¢ ay ilag kullanmaktan kaginiimahdir.

Gereksinim duyuldugunda sadece kesin endikasyon var ise ilag kullanilmali, tercihen
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eski ve gebelerde kullanimi guvenli ilaglar segilmelidir. Bu ilaci kullanirken de etkin
olabilecek en diisiik doz tercih edilmelidir (iskit 2007, Kémirci ve Dodan 2012,
Terzioglu 2011).

Genetik riskler

Gebelik oncesi danigsmanlikta oncelikle risk gruplari belirlenmeli ve bu kisilere
prenatal tani ve tarama testleri ile ilgili bilgi veriimeli ve genetik danigmanlik icin
yonlendiriimelidir (Bozsoy ve Ozkan 2012, Kémiircli ve Dogan 2012, Sahin 2012,
Terzioglu 2011).

Aile igi Siddet:

Gebelik; kadinin hayatinda yasadigi en dnemli deneyimlerden birisi olmasiyla birlikte
hem duygusal hem de fizyolojik olarak pek ¢ok degisikligi beraberinde getirmektedir.
Bu surecte ciftler arasinda sorunlar cikabilmekte ve bu sorunlar siddete kadar
uzayabilmektedir. Martin ve ark. (2007) bu dénemde gorulen siddetin gebelik
intiharlar ile iligkili olabilecegini ifade etmektedir. Bu yuzden ciftlerin gebelik 6ncesi
dénemde gebelik slreci ve ¢ikabilecek sorunlarla ilgili bilgilendiriimesi, giftlerin uyum
surecine destek olunmasi olduk¢ca 6nemlidir. Boylelikle ciftler arasinda yasanacak
anlasmazliklarin minimalize edilmesi saglanabilir.

Gebelik Oncesi Danigmanlikta Hemsire ve Ebelerin Sorumluluklari

Saghgin korunmasi, gelistiriimesi ve iyilestirme gabalarinin basarisi insanlarin bilgi,
disunce ve deger yargilarinin gelistirimesi ile mumkindir. Saglik egitimi bu
degisimde bireylere ve toplumlara saglik sorunlarini fark ettirir, sorunlarin ¢éztmleri
icin alternatifler gdsterir ve davraniglari istendik yonde dedistirir. Ayrica varilacak
amagclari belirler, yeni uygulamalari ve yontemleri benimseterek degisimlere uyum
yeteneklerini artirmaya calisir. Ote yandan, bireylerin ya da gruplarin heniiz farkinda
olmadiklari saglik egitim ihtiyaclarini ortaya cikararak, farkindalik saglamaya ve
potansiyel saglik riski yaratabilecek konularda ¢6zUm arayisi igcinde olma yoninde
birey ve gruplari yonlendirir (Amanak 2015). Bu bilgiler 1si1ginda; ciftlere gebelik
oncesi verilecek danismanlikla gebelik ve gebelik dncesinde dikkat edilmesi gereken
konular, karsilasilabilecek sorunlar ve ¢ézim yollari konusunda bilgilendirme oldukga
onemlidir. Bu noktada hemsgire ve ebelere 6nemli goreviler digsmektedir. Hemsire ve

ebeler egitimci ve danigman rolleri ile giftleri ihtiyag duyulan konularda danigsmanlik
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yapmalidirlar. Verilecek bu danigmanlik ile anne-bebek saglginin yukseltimesine

buylk oranda katki saglanabilir.
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