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Toplum Saghigim Arttirmada Yeni Bir
Hizmet Modeli: Prekonsepsiyonel Bakim ve

Hemsirenin Rolii

A New Service Model To Increase Community
Health: Preconceptional Care And The Nurse's Role

AHU AKSOY*
DUYGU VEFIKULUCAY YILMAZ **

oz

1980’li yillarda gelistirilen prekonsepsiyonel bakim ¢ocuk sahibi ol-
madan 6nce bireylerin saghgini korumay1 ve dogum sonuglarini gelis-
tirmeyi amagclayan koruyucu bir saghk hizmetidir. Prekonsepsiyonel
bakimin baslica hedefi, gebelikte gelisebilecek anormal durumlan er-
ken donemde tanilamak, acil ve uygun girisimleri baslatmakutir. Kisaca
birincil korumayla anne ve cocuk saghgini bozacak bireysel, cevresel
faktorleri ve davramslart azaltarak oliim ve sakathklari onlemektir.
Toplum saghgini arttirmayr amaclayan bu hizmetten sadece belirli bir
grubun degil, tim kadinlarin ve erkeklerin yasam boyu yararlanmasi
uygun gortilmektedir. Bu baglamda tilkemizde kullanim orani isten-
dik dtizeyde olmayan prekonsepsiyonel bakimin bireylere verilmesi
konusunda en biiytik rol ve sorumluluklar hemsirelere diismektedir.
Bu rol ve sorumluluklar dahilinde hemsirelerin prekonsepsiyonel ba-
kim ile ilgili bilgilerini stirekli giincellemelerine ve bakim alan bireylere
etkin damsmanlik hizmeti vermelerine biiytik 6lctide gereksinim du-
yulmaktadir. Boylece verilen nitelikli bakim ve danismanlik sayesinde
toplumda farkindalik olusacak ve hizmetin kullanim orani artacakuir.
Bu makalede toplumumuza verilen bakim konusunda btiytik bir bos-
luk olusturan prekonsepsiyonel bakimin amaci, sagladigi yararlar ve
bu kapsamda uygulananan girisimler literatiir esliginde ele alinacak ve
tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Damsmanlik; hemsirelik; prekonsepsiyonel bakim.

* A Aksoy, Arastirma Gorevlisi
Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Mersin
Yazisma Adresi / Address for Correspondence:
Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum-Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dall, Yenisehir/Mersin
Tel: 0324 361 00 01 Faks: 0 324 361 00 73
e-posta: aksoyahu91@gmail.com

** D Vefikulugay Yilmaz, Dog. Dr.
Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Mersin

Gelis Tarihi: 22.06.2017, Kabul Tarihi: 15.11.2017, Yayin Tarihi: 29.03.2019

Cite this article as: A Aksoy, D Vefikulugay Yilmaz. Toplum Toplum Sagligini Arttirmada
Yeni Bir Hizmet Modeli: Prekonsepsiyonel Bakim ve Hemsirenin Rolti. Hemsirelikte Egitim ve
Arastirma Dergisi 2019;16(1)60-67.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz

Cikar Gatismasi: Yazarlar gikar catismasi olmadidini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by
the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study
has received no financial support.

© Telif Hakki 2019 Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi (SANERC) -
Makale metnine www.kuhead.org web sayfasindan ulasilabilir.

© Copyright 2019 by Kog University School of Nursing Publication of the Semahat Arsel Nursing Education and Research
Center - Available online at www.kuhead.org

ABSTRACT

Developed in the 1980s, preconception care is a preventive health
service aimed to protect the health of pregnant women before giving
birth and improve birth outcomes. The primary goal of preconception
care is to not only recognize abnormalities early during the pregnancy
but also to initiate urgent and appropriate interventions. In short, it is
to prevent death and injury through primary prevention by reducing
the personal and environmental factors and behaviors that would
disturb the well-being of both mother and child. The lifelong benefits
of this service not only help to increase the public health of a certain
group but also all members of society. In this context, nurses play the
biggest role and are responsible to give preconception care wherever
the usage rates are not at the desired level in our country. Within these
roles and responsibilities, there is a great need for nurses to constantly
update their knowledge of preconception care and to provide effective
counseling services to those receiving care. Therefore, thanks to
qualified care and consulting, awareness will increase in society as well
as rates of preconception care usage. The purpose of this article is to
discuss preconception care, which constitutes a major gap in the care
given in our society, and to highlight its benefits and implemented
initiatives in line with the literature.

Keywords: Preconceptional care, counselling, nursing.
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H bebek dinyaya getirmek istemektedir.” Bu nedenle
gebeligin, prenatal tibbi bakim ve psikososyal
programlarla desteklenmesi gerekmektedir. Saglikh bir gebelik
dogum ve dogum sonu stire¢ icin dogum oncesi bakimin
gebelik ncesi dénemde baslanlmasi gerekmektedir.”” Ancak
kadinin gebeliginin farkina varip ilk antenatal kontrole
gelinceye kadar organogenezis stireci tamamlanmis olmaktadir.
Baska bir deyisle, gebelik oncesi riskler saptanmamis
sakatliklarin ve etkilenimlerin énlenmesi i¢in ge¢ kalinmis,
miidahale firsatlar1 kacinlmis olur.%
Anne saghg, dogrudan kendisi i¢in 6nemli oldugu kadar doga-
cak cocuklarn sagligi acisindan da onemlidir. Anne saghginin,
aile saghgindan ve dolayli olarak toplum saghgindan ayn dust-
nitilmesi imkansizdir. Ctinkit saglikhh kadin saglikli bir gebelik
gecirmekte ve saghkh cocuk dogurmaktadir. Boylece saglikl
cocuk da saghkl toplumun bireylerini olusturmaktadir.”®®
Ttm diinyada her yil yaklasik 500,000'den fazla kadin gebelik
ve dogum komplikasyonlar: nedeniyle yasamim yitirmekte ve
milyonlarca kadin ise bu nedenlerle hasta ya da sakat kalmak-
tadir.” Dolayisiyla tiim bu olumsuz sonuglart énlemek ama-
ciyla anne-cocuk saghgini gelistirmede prekonsepsiyonel baki-
ma ve bu konuda uzmanlasmis hemsirelere gereksinim duyul-

maktadir.””

Prekonsepsiyonel Bakim Kavrami

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (USA Centers for Disease Control and Prevention-
CDC) prekonsepsiyonel bakimi, saglikli bir bebek diinyaya
getirmek icin hekim ya da diger saglik profesyonellerinden
alian gebelik 6ncesi saghk bakimi olarak tamimlanmaktadir'”
ve prekonsepsiyonel bakim gebelik ncesi yaklasik 100 giinit
kapsamaktadir."”

Prekonsepsiyonel bakimin baslica hedefi, gebelikte gelisebilecek
anormal durumlarn erken dénemde tanilamak, acil ve uygun
girisimleri baslatmak, kisacasi birincil korumayla anne ve cocuk
saghgini bozacak bireysel, cevresel faktorleri ve davranislar
azaltarak 6liim ve sakatliklari ¢énlemektir."*'” Bu bakim ile
ciftlerde gebelik 6ncesinde dogurganlik bilincinin olusturulmast,
gebeligin anne ve fetiise olasi etkileri konusunda ciftlerin
egitilmesi ve olast risklerle ilgili gerekli onlemlerin alinmasi
amagclanmaktadir. Ayrica bu bakim, genetik hastaliklarin yol
acuigr riskli gebelikler konusunda ciftlerin bilingli kararlar
almasina katkida bulunmaktadir."”

Gebeligin saglikli olusumu ve gelisimini saglamanin yani sira
istenmeyen gebeliklerin 6ntine gecilmesi i¢in de
prekonsepsiyonel bakim onemlidir. Bu nedenle tizerinde
durulmasi gereken bir diger konu ise istenmeyen gebeliklerdir.
Meydana gelen gebeliklerin %25’i planlanmayan, %251 ise
istenmeyen gebeliklerden olusmaktadir."” Istenmeyen ve
planlanmayan gebeliklerin ¢nlenmesi icin gercek ve tek firsatin
prekonsepsiyonel bakim oldugu kabul edilmektedir.®*

er kadm saglhkh bir gebelik gecirmek ve saghkl bir i

Ozetle prekonsepsiyonel bakim; dogurganlik bilinci ve gebeligi
planlama kulttrtniin gelistirilmesine, saglikli bir gebelik i¢in
on hazirhik olusturulmasina, anne, bebek oltimleri ve
hastaliklarin azaltilmasina, erken tami ve tedavi sansi
verilmesine, yasam boyu saglikli davranis kazandirilmasina,
gebeligin fiziksel ve ruhsal yonden saglikl gecirilmesine katk:
saglamaktadir.">"?

Amerika Obstetrisyenler ve Jinekologlar Dernegi (The American
Congress of Obstetricians and Gynecologists-ACOG), Amerikan
Pediatri Akademisi (The American Academy of Pediatrics-
AAP), Amerikan Hemsire ve Ebeler Dernegi (The American
College of Nurse Midwives-ACNM) ve March of Dimes vb.
kuruluslar prekonsepsiyonel bakimi ilk benimseyen profesyonel
ve kar amaci gitmeyen kuruluslardir."®'” Bu kuruluslar
prekonsepsiyonel déneme 6zgti bakim ve tarama olgttleri
gelistirmistir."®'” Ayrica CDC 2006 yilinda prekonsepsiyonel
bakimu gelistirmek amaciyla éneriler sunmustur. Bu dneriler;

. Urogenital ve cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) taramast
yapilmast,

¢ Gereksinim halinde hepatit B, rubella, varisella, tetanoz,
human papillomavirus (HPV) asilar icin giincellenmis
bagisiklama yapilmast,

« Aile oykiisii ve etnik kokene bagh gelisen genetik bozukluk
ya da kromozomal anomali riskinin degerlendirilmesi,

* Antropometrik, biyokimyasal parametreler ve diyet ile ilgili
risklerin degerlendirilmesi,

e Olas1 toksinlerden ve teratojen ajanlardan korunmaya
yonelik danismanlik verilmesi,

» Depresyon, anksiyete, aile ici siddet ve major psikososyal
stresorler icin tarama yapilmasi,

. . 1. (20
o Laboratuar testlerinin incelenmesidir.*®

Prekonsepsiyonel Bakimin Tarihsel Gelisimi

Anne-cocuk saghginin tamamlayict bir bileseni olan
prekonsepsiyonel bakim, 1980li yillarda Amerika’da ortaya
atilmis bir distince olup cocuk sahibi olmadan 6nce eslerin
saghgini gelistirmeyi ve infant morbidite ve mortalitesini
azaltmayl amaclayan tilke capinda koruyucu bir saglik
hizmetidir.®*"*2"*? 1980°1i yillar1 takiben Avrupa’da
prekonsepsiyonel bakim anne-cocuk saghgina katkida
bulunmus ve bircok tilkede farkl prekonsepsiyonel bakim
programlan ytriittlmeye baglanmistir. Ozellikle 1992 yilinda
Ingiltere Saghk Bakanligi (The United Kingdom Department of
Health) tim gebelere gebelik 6ncesi ve ilk trimester boyunca
folik asit titketmeleri gerektigini vurgulamisuir.*** Hollanda
1984’te genetik danismanhgin 6nemini vurgulayan bir
kampanya baglatmustir. 20001 y1illarda Hollanda Saglik Konseyi
(The Health Council of the Netherlands) perinatal mortalite,
dustik, premattire dogum ve konjenital anomalilerin azaltilmasi
icin prekonsepsiyonel bakimin gelistirilmesi gerektigini
onermistir.*” Macaristan’da 1984 yiinda DSO’ntin tesviki ile
hemsireler tarafindan ytrtttilen damsmanlik, muayene ve tibbi
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girisimleri kapsayan prekonsepsiyonel bakim uygulamalari
baslatilmstir.*”

Asya’da prekonsepsiyonel bakim ile ilgili uygulamalara Avrupa
ve Amerika'ya gore gec baslanilmis ve ilk aile planlamasi
hizmetleri olarak ele alimmistir. Hong Kong'da ilk olarak 1950
yilinda “Aile Planlamasi Dernegi” kurulmustur. Yillar icerisinde
dogum hizlarinda anlamli bir azalma yasandiktan sonra
1998’de yillik 4000 kadindan daha fazla kadina
prekonsepsiyonel bakim hizmeti verilmeye baglanmistir. Bu
bakim icerisinde CYBH’lere kars: birincil korunma, talasemi,
rubella, hepatit B taramasi, semen analizi, ciftleri ebeveynlige
hazirlama, jinekolojik hastaliga sahip olan kadinlara ve koitus
sirasinda problem yasayan bireylere yapilan danmismanhik
hizmetlerine yer verilmistir."*” Hong Kong’a benzer bir
politika izleyen Gtiney Kore, 2004 yilinda istenmeyen ve
preterm eylemlerdeki artis, teratojene maruziyet nedeniyle
gebeliklerin sonlandinlmasindaki artis ve folik asit alimindaki

yetersizlikten dolayr Maternal ve Fetal Tip Dernegi (Society of

Maternal and Fetal Medicine) prekonsepsiyonel bakimi
gelistirmek icin karar almistir. Bu karar preterm eylem ve
istenmeyen gebelikleri énlemeye ve planh gebelikleri artirmaya
yonelik olmustur.***” Cin'de ilk olarak 1997°de ortaya ¢ikan
Human Immunodefiency Virus (HIV)tntn yol actigi AIDS
hastaliginin éniine ge¢mek icin Saghk Bakanhg evlilik dncesi
muayene icerisinde yer almasini zorunlu hale getirmis, bu
yaklasimla asil HIV‘in anne ¢ocuk ve aile tizerindeki etkisini
azaltma amaclanmistir. Ancak Bakanlik 2003 yilinin ekim
ayinda yasal diizenlemedeki degisiklik ile evlilik oncesi
muayeneyi gontllilik esasina dayandirmustir.” Israil kendi
wrklarinda gortlme olasiligy fazla olan genetik hastaliklarin
(Tay-Sachs, talasemi vb.) arastirilmasina 6zel 6nem vererek
prekonsepsiyonel bakim ¢alismalarina ilk adimi atmustir.?

Ulkemizde ise 2002 yilinda uygulanmaya baslayan “evlilik
oncesi danismanhk” aslinda prekonsepsiyonel bakimin bir
parcasi olarak distintlebilir. Ge¢misi 1930’lu yillara kadar
dayanan bu yaklasim Tiirk Medeni Kanunu ile yasallastirilmis
ve ciftlerin “evlenmeye engel hastaliginin bulunmadigim
gosteren saglik raporu” almasi zorunlu hale getirilmistir. Bunu
takiben ayni yil icinde yapilan yeni bir diizenleme Umumi
Hifzisthha Kanunu kapsaminda taranmasi gereken hastaliklara
yeni hastaliklar eklenmis ve bu diizenlemede saglik raporlarinin
Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACS/AP) merkezleri
tarafindan verilecegi belirtilmistir.>'¥

Prekonsepsiyonel Degerlendirmede Parametreler

Prekonsepsiyonel bakim ve danismanlik hizmeti almak i¢in
basvuran ciftler, asagidaki parametrelere gore degerlendirilmeli
ve riskler dogrultusunda prekonsepsiyonel dénemde énlemler
alimmalidir.

fleri Anne Yas1

Kadimin 35 yasin tistiinde olmasinin maternal ve fetal riskleri
artirdig1 bilinmektedir.*” Pek cok arastirmada belirtildigi tize-

re ileri anne yasinin riskleri arasinda hipertansiyon, preklampsi,
gestasyonel diyabet, malprezentasyon, plasenta dekolman, fe-
tal distres, dustik dogum agirligi, preterm dogum, fetal anoma-
li, intrauterin gelisme geriligi, intrauterin fetal 6ltim, distik
APGAR skoru, plesantanin yapisma anomalileri ve kanama yer
almaktadir,*”?" Literatiirde gebelik dncesi danismanhik hizme-
ti verildikten sonra kontrollt bir gebelik takibi ile komplikas-
yonlarin engellenebilecegi belirtilmektedir.®”

ileri Baba Yas1

Erkegin 55 yasin Ustiinde olmast fetal risk acisindan Down
sendromu’” ve ekstremitelere yonelik konjenital
malformasyon prevalansim artirmaktadir."”

Anne Beden Kitle indeksi

Gebelikte alinan kilo miktar1 kadar gebelik ¢ncesi beden kitle
indeksi (BKI) de gebelik, dogum ve dogum sonu déneme ilis-
kin risklerin azaltilmasi a¢isindan ¢nemlidir. Bu nedenle Tip
enstitiistt (The Institute of Medicine-IOM) 2009 yilinda yaptig
yeni bir diizenlemeyle gebelikte alinmasi gereken kilo miktari-
nin annenin gebelik dncesi BKI'ye gore belirlenmesini éner-
mektedir.®” Ancak diinya geneline bakildiginda son 30 yilda
obezite oraninin ciddi diizeyde artis gosterdigi goze carpmak-
tadir.®” Obezitenin artmasi kayg verici bir durumdur ama asil
kaygi veren tarafi dogurganlik cagindaki kadinlardaki obezite
diizeyinin artmasidir.®® Yapilan calismalarda gebelik dncesi
fazla kilonun tekrarlayan gebelik kayiplari, konjenital anomali-
ler, gebeligin neden oldugu hipertansiyon, preeklampsi, gestas-
yonel diyabetes mellitus ve vendz tromboembolizm ile iliskili
oldugu vurgulanmaktadir.*’?” Obez gebelerin vajinal dogu-
munda; fetal makrozominin sebep oldugu disfonksiyonel ey-
lem, uzamis dogum eylemi, mesane-perine travmalari ve omuz
distosisi gibi komplikasyonlarda goriilme siklig1 artmaktadir.®”

Gebelik Aralig1

Gebelik aralig, bir gebeligin sonlanmast ile takip eden gebeligin
baslangici arasindaki stireyi tanimlamaktadir,®” Konuyla ilgili
yapilan calismalarda gebelik araligi hem kisa (18 aydan kisa)
hem de uzun (59 aydan uzun) olan kadinlarda; tctncit
trimester kanamalari, erken membran riiptiirti, preterm eylem,
puerperal endometrit, uterin riiptiir, anemi, intrauterin gelisme
geriligi riski, perinatal ve infant mortalite oraninin yitksek
oldugu belirtilmektedir.***

Akraba Evliligi

Akraba evliligi, ciftler arasinda kan bagi bulunmasi yani ayni
soydan gelme durumudur. Akraba evliligi gtintimtizde dtinya
genelinin %20'sinden daha fazlas: tarafindan tercih edilmekte
ve genetik hastaliklarin epidemiyolojisini etkileyen énemli
durumlardan biri olarak bilinmektedir.“” Bu nedenle akraba
evliligi sonucu konjenital anomalili bebege sahip olan bireyler
gebelik oncesi danismanlik icin uygun merkezlere
yonlendirilmelidir.*?
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Inand1 ve arkadaslanmin (2016) yaptiklar ¢alismada, akraba
evliligi sonucu dogan bebeklerde oltimlerin, konjenital
hastaliklarin ve sonradan engel gelisme olasihiginin daha fazla
oldugu saptanm@tlr.“s) Bittles ve arkadaslarinin (2010) birinci
derece akraba evlilikleri ile kan bag1 olmadan yapilan evlilikleri
karsilastirdiklart calismada; akraba evliliklerinde fertilite hizi,
ol dogum, infant mortalitesi ve dogum defekti oranlarinin
daha ytiksek oldugu bulunmustur.*”

Anne ve Babanin Sigara Kullanimi

Sigarada bulunan nikotinin transplasental gecis oraninin ¢ok
ytiksek olmast ve karbonmonoksitin fetiistin oksijen kullanimi-

n1 azaltmasi nedeniyle bu maddeler fetiise en ¢ok zarar veren

maddeler olarak kabul edilmektedir.”*” Dolayisiyla bir toplu-
mun kadin niifusunda sigara tiiketiminin artmasi, sigaradan
kaynaklanan gebelikle ilgili risklerin artmasina neden olmakta-
dar,#20 Yapilan calismalarda gebelikte sigara iciminin major
etkileri arasinda intrauterin gelisme geriligi, distik dogum agir-
Iikli bebek, artmus dustik riski, erken membran riiptiirii, pre-
matiir dogum, lit dogum, plasenta previa, diistik plasenta agir-
lig1 ve ani bebek slumi sendromu gosterilmektedir.*'? Baba
adaymin sigara kullaniminin ise, sperm morfolojisini olumsuz
etkiledigi diistiniilmektedir.”” Bu nedenle anne ve baba adayi-

nin saghikh gebelik ve saglikli yenidogana sahip olabilmesi i¢in

sigara aliskanhigini prekonsepsiyonel dénemde birakmasi 6-
nemle tizerinde durulmas gereken bir konudur.”

Alkol Kullanim

Kadin ve erkegin konsepsiyon oncesi ttikettigi alkoltin germ
hticreleri tizerine olumsuz etki yaratug ve konjenital kalp
defekt riskini ti¢ kat arttrdigi belirlenmistir."*>® Gebelikte
alinan alkoliin ise fetiis gelisimine olumsuz etki gosterdigi
saptanmustir. Alkolun 6zellikle ilk trimesterde “fetal alkol
spektrumu bozukluklar1” adi verilen yapisal, davranissal,
emosyonel ve norolojik sorunlara yol actigr belirtilmektedir.
Alkoliin teratojenik etkisi, fetal gelisimin asamalariyla iligkilidir.
Gebeligin ilk trimesterinde embriyonik gelisimi olumsuz
etkiledigi ve spontan abortusa neden oldugu, tctinct
trimesterde ise santral sinir sistemi gelisimini degistirdigi ve
gelisme geriligi riskini arttirdign bildirilmistir. Dolayisiyla gebe

adaylarinda farkindalik olusturmak icin prekonsepsiyonel

dénemde danismanhk vermek onemlidir.®”

Teratojenlere Maruz Kalma

Teratojenite karmasik bir stire¢ olmakla birlikte maruziyetin
stiresine, dozuna ve tiiriine baghdir. Teratojenler 6zellikle orga-
nogenezis déneminde yapisal bozukluktan ¢ok biiytime-gelis-
me, santral sinir sistemi, tiriner sistemi ve diger sistemlere o-
lumsuz etki yaratmaktadir. Konjenital anomalilerin yaklasik
%10-15"inin teratojenlerden kaynaklandig bildirilmektedir.®¥
Kadin ve erkegin evde ya da is yerinde toksik, zararli madde,
kimyasal ajan, viral enfeksiyon, kedi-fare pisligi ve kafein vb.
maddeler teratojenler arasinda sayilabilir. Ornegin, radyasyona
acik alanlar, toksik maddelerin kullanildig: laboratuvarlar, kli-

nikler, kuru temizleme dtikkanlar, pestisit ve herbisitlerin kul-
lanildigr tarm sektodrt, solvent ve miirekkeplerin kullanildig
matbaa sektorii ve yine solvent ve agir metallerin kullanildig
tiretim ve sanayi sektori teratojen etki bakimindan riskli mes-
lek gruplarmdandir.®” Ayrica gebelik éncesi veya gebelik sira-
sinda gecirilen toksoplazma, sifiliz, varisella, rubella, sitomega-
lovirts, herpes simpleks ve HIV vb. enfeksiyonlar teratojen et-
kiye sahiptir."¥ Dolaysiyla ciftlerin bu konuda bilinglendiril-
mesi ve teratojenlerden uzak durmasi agisindan dnemlidir.®>*”

fla¢c Kullanim

Prekonsepsiyonel donemde kadinin kullandig) veya kendisine
recete edilen ilaclar hakkinda dykiistintin alinmast énemlidir.
Cunkit bazi ilaglar, teratojenik etki gostererek konjenital
defektlere neden olabilmektedir. Bu nedenle gebelik
planlanirken bu konuda danismanlik alinmasi olusabilecek
risklerin éniine gecilmesi acisindan énemli olacaktir.”

ABD Gida ve [la¢ Idaresi (US Food and Drug Administration-
FDA) ilaclarin gebelikteki olasi teratojenik etkilerinin
ciddiyetine gore ilaclan A, B, C, D ve X olmak tizere 5 kategori
icerisinde toplamistir.

* A Kategorisi: Bu ilaclar gebelerde en gtivenilir ilaclardir.
(Orn; demir stilfat, folik asit, multivitaminler, potasyum
glukonat, potasyum Klortir, levotiroksin vb.)

e B Kategorisi: Bu kategorideki ilaclar, gerekliyse gebelikte
kullanilabilirler. (Orn; azot protoksit, metilprednizolon,
aluminyum hidroksit, Hepatit B Ig, amonyum klorir,
nalokson, instlin, kalsiyum vb.)

* C Kategorisi: Bu kategorideki ilaclar, hekim ilacin gebe
kadina saglayacagi yararin fetus tizerinde potansiyel
zararindan daha fazla olacagina inaniyorsa kullanilmalidir.
(Om; C vitamini » Fritropoetin, » Adrenalin vb.)

* D Kategorisi: Bu ilaclar, yarar-zarar orani dikkate almarak,
yaratabilecegi olasi riskler anne adayina detaylariyla
anlatilarak, kullanilmalidir (Orn; Penicillamine, irinotekan,
metotreksat, iyodamid, aliiminyum hidroksit, midazolam,
asetilsalisilik asit, iyodipamid, minosiklin, amikasin,
iyodoksamat, mitoksantron vb.)

* X Kategorisi: Bu kategorideki ilaclar, gebelerde ve gebe
kalma olasiligi bulunanlarda kontrendikedirler ve hicbir
sekilde kullanilmamalidir. (Orn; valproik asit, karbamazepin,
lityum, folik asit antagonistleri vb.).*”

Genetik Hastalik Taramasi ve Defektler

Gebeligi etkileyen paternal ve maternal genetik bozukluklarin
yayginligi; ebeveynlerin yast, tibbi ve aile dykusti gibi bircok
faktore gore degisiklik gostermektedir.” Yenidogan bebeklerin
%2-3'tinde ¢ogu genetik bozukluk sonucu olusan dogustan
anomaliler saptanmaktadir. Yasamin daha sonlarindaki
evrelerinde ortaya citkan genetik hastaliklarla bu oran %7-8'e
ulasmaktadir. Bu hastaliklar genel olarak ti¢c buytk grupta
incelenebilir. Bunlar;
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Multifaktoriyel kalitsal hastaliklar; bu hastaliklarin gortilme
olasiligi genel topluma oranla birinci derece akrabalar arasin-
da 20-40 kat daha fazladir. Yenidoganlarda noral tip defekt-
leri, gelisimsel kal¢a displazisi, dogustan kalp hastaliklar,yarik
damak ve dudak, yetiskinlerde ise iskemik kalp hastaliklari,
sizofreni, allerjik hastaliklar, hipertansiyon, kanser multifak-
toryel kalitimla gecen bozukluklara 6rneklerdir.

* Kromozomal hastaliklar; 1/700-1/1000 oranla sik goriilen
genetik hastaliklar arasindadir. En yaygin gortlen 1/800-
1/1200 oranla Down sendromu'dur.

e Tek gen hastaliklari; en sik goriillen tek gen hastaliklari
otozomal resesif hastaliklardir. Bu hastaliklara 6rnek olarak
talasemi, fenilketontiri, orak hiicreli anemi, Tay-Sachs, ailesel
Akdeniz atesi, hemofili verilebilir. Akraba evlilikleri otozomal
resesif hastaliklarin toplumdaki sikligini genel toplumda
bildirilen %4 oranina gore yaklasik 2 kat arttirmaktadir. *>*”

Turkiye’de sik goriilen genetik hastaliklara bakildiginda
talasemi, orak hiicreli anemi, ailesel akdeniz atesi hastahiginin
yayginhg dikkat cekmekte ve bu hastaliklara genellikle Adana,
Mersin ve Hatay bolgesinde rastlanmaktadir.“**? Dolayisiyla
genetik hastaliklardan korunmak igin DSO prekonsepsiyonel
bakimda genetik hastaliklar i¢in genis caph aile oykiist
alinmasi, genetik danismanlik verilmesi, tarama testleri
yapilmasi, genetik bozukluk varliginda uygun tedavinin
verilmesi ve ytiksek riskli popiilasyonlarda ulusal tarama
programlarinin baslatilmasi gerektigini vurgulamaktadir."”
Buna ek olarak Tirkiye'de saglik profesyonelleri ozellikle
hastaligin stk gortldugu yerlerde yasayan bireylere akraba
evliliginin risk arttiran énemli bir faktér oldugunu hatirlatmah
ve bu konuda damsmanlik ve hizmet vermelidir.®”

Kronik ve Metabolik Hastaliklarin Yonetimi

Prekonsepsiyonel dénemde fetiis ve anneye zarar veren kronik
hastaliklarin ve bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarn
potansiyel riskleri degerlendirilmelidir. Bu dénemde 6zellikle
kadinda pulmoner hipertansiyon, tromboembolitik hastaliklar,
ciddi renal yetmezlikler, enfeksiyon hastaliklari, bobrek, epi-
lepsi ve astim gibi saglik sorunlari sorgulanmalidir. Bunun ya-
nisira istenmeyen fetal etkilere neden oldugu bildirilen; kontrol
edilemeyen diyabet, kronik hipertansiyon, hipertiroidizm, fe-
nilketontiri ve lupus eritematozus vb. maternal hastaliklarin da
prekonsepsiyonel dénemde dnemle tizerinde durulmast anne
ve bebek saghg acisindan snemlidir.*'**”

Aile I¢i Siddete Maruz Kalma

Gebelikte uygulanan siddet bir insan hakki ihlali olup, fiziksel,
duygusal, ekonomik ve cinsel siddet gibi ¢cok yonlii boyutlara
sahiptir ve hem anne hem de fetiis saghgini olumsuz yonde
etkilemektedir. Yapilan bir calismada gebelikte fiziksel siddet
sikligi %24.8 bulunmus, gebelik ¢ncesi fiziksel siddete ugra-
yanlarin %30.3tntin gebeliginde de fiziksel siddete ugradig
saptanmmustir.®” Bu nedenle gebelikte aile ici siddetten kaynak-
lanan travma nedeniyle bagvuran kadin 6zellikle yalniz iken
saglik personeli tarafindan degerlendirilmeli, gerekli danisman-

Ik ve girisimler planlanmalidir.®”

Psikososyal Degerlendirme

Kadimnin gebelik stirecindeki psikososyal saghgi; egitim diizeyi-
ne, sosyoekonomik durumuna, gebelikle ilgili ge¢cmis deneyim-
lerine, esiyle olan iliskisine, ruhsal hastaliklarina, cevresindeki
olumlu olumsuz rol modellerine, gebelik konusunda edindigi
bilgiye, benlik saygisina ve algiladigi sosyal destege gore degi-
siklik gostermektedir.®*” Kadinin ruhsal durum ve yasantisi,
gebeligin gidisini etkiledigi gibi; gebeligin kendisi de kadinin
ruhsal-duygusal yasantisi tizerinde ¢nemli yansimalar yaratir."”
Omegin; depresyon, anksiyete, sizofreni, bipolar bozukluklar
gibi psikiyatrik sorunlar gebelikte siddetlenme egilimi gostere-
bilir. Bu nedenle ciftlere prekonsepsiyonel désnemde danisman-
lik verilmelidir. Ciftlere baz1 psikiyatrik sorunlarin multifakts-
riyel kalium gecisli olabilecegi hatrlatilarak planlamay: diistin-
dukleri gebelik tizerine bir kez daha diistinmeleri saglanmali-
dllﬂql)

Folik Asit ve Demir Kullanimi

Prekonsepsiyonel dénemde kullanilan folik asidin néral tip
defeklerini ve konjenital anomalileri azaltug bilinmektedir. Ka-
nit temelli yaklasimlarda prekonsepsiyonel folik asit kullanimi-
nin oneri dtizeyi ‘A’, randomize kontrollti ¢alismalarla kanit
derecesi iyi olarak kabul edilmektedir. Folik asidin etkin yarar
saglamast icin gebelikten ti¢ ay dnce kullanilmaya baslanilmasi,
gebelikten sonra da 10-12 hafta stireyle giinlitk 0,4-1,0 mg ti-
ketilmesi gerekmektedir."> DSO 2016 yilinda yayinladig: reh-
berde giinlitk 30 ile 60 mg demir ve 0,4 mg folik asidinin alin-
mas1 gerektigini vurgulamaktadir.” De-Regil ve arkadaslarimn
olusturdugu Cochrane derlemesinde perikonsepsiyonel (gebe-
lik dncesi ve gebeligi takiben 12 ay1 iceren stire) folik asit kul-
laniminin noral tip defektlerini dnledigi belirtilmis ancak du-
stik, konjenital kardiyovaskiiler defektler, yarik damak ve du-
dak ya da diger dogum defektlerini ¢nledigine dair yeterli ka-
nuta ulasilamamustir. ™ Akkoca ve arkadaslan (2014) yaptiklari
caligmada, tilkemizde gebelik dncesi folik asit kullaniminin
azligina dikkat ¢cekmis ve tireme ¢agindaki kadinlarin folik asit-
le ilgili daha ayrintuh bilgilendirilmeleri gerektigi sonucuna u-
lasmistir.””

Perinatal sonuclar iyilestirmek icin gebelik 6ncesi kontrollerde
her kadinin anemi agisindan taranmas: gerekmektedir. Saghk
Bakanlhig; gebelerde klinik anemi olmasa da giinlik demir
gereksinimi goz ontine alinarak ttim gebelere ikinci trimesterden
baslayarak alti ay ve dogum sonu t¢ ay olmak tizere toplam
dokuz ay stire ile gtinlitk 40-60 mg elementer demir verilmesini
onermektedir.””

Asilama

Prekonsepsiyonel dénemde kadinlarin asilarinin gtincelligi
degerlendirilmelidir. Bu dénemde dogurganlik ¢agindaki tim
kadinlarin Hepatit-B, influenza, kizamik, kizamikeik,
kabakulak, tetanoz, difteri ve poliomiyelite karst bagisikliginin
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bulunmast 6nerilmektedir."® CDC'nin prekonsepsiyonel
bakima iliskin hazirladigi rehberde,

e Hepatit-B asisinin risk altindaki ttim kadinlarin gebelik
oncesi yaptirmasinin énemi vurgulanmaktadir.

e Sitolojik tarama ile ortaya ¢ikan HPV ile iliskili servikal
anormalliklerin rutin olarak incelenmesi ve riskli gruplarin
HPV asisini yaptirmast 6nerilmektedir. Ctinki bu as1 gebelik
boyunca servikal butinlugin korunmasina yardimci
olmaktadir.

* Gebelik planlaniyorsa ve influenza acisindan riskli donemlere
(ekim- mayis aylar1) denk geliyorsa, gebelik éncesi asilanma
onerilmektedir.

* Daha once bagisikligi olmayan treme cagindaki tim
kadinlarin rubella asisi yaptirmasi ve ast yaptiran bu kadinlara
gebelik olusmamasi i¢in ti¢ ay stireyle damismanlik hizmeti
verilmesi belirtilmektedir. Ayrica rubella asisinin yalnizca
rubellaya kars1 bagisiklik saglamadigi bunu yani sira kizamik
ve kabakulaga karst da bagisiklik sagladigi rehberde yer
almaktadir.

e Tetanoz imminizasyonun gebeligin ikinci ve tctnct
trimesterlerinde yapilmasi ve canh asilarin gebelikten 3 ay
once tamamlanmast gerektigi vurgulanmaktadnr.”®

Prekonsepsiyonel Bakimda Hemsirenin Rolii

e Prekonsepsiyonel bakim, multidisipliner yaklasimi gerektiren
bir modeldir. Bu nedenle jinekologlar-obstetrisyenler, aile
hekimleri, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri hastaya
ekip isbirligi icerisinde bakim vermelidir."” Ancak primer
bakim veren kisiler olan hemsireler bireylerin saghgim
yikseltmek icin prekonsepsiyonel bakimda ¢ok biiytik rol
oynamaktadirlar. Prekonsepsiyonel bakimda hemsirelerin ti¢
buytik hedefi vardir. Bunlar; anne, baba ve fetiisteki olast
riskleri belirlemek, anne babaya egitim vermek ve gerekli
girisimleri uygulamakur.”™ Bu baglamda hemsireler,
prekonsepsiyonel dénemde bireyleri tibbi ve obstetrik acidan
degerlendirmelidir. Ayrica bu dénemde hemsireler genetik
problemler i¢in risk altindaki bireyleri belirlemeli, toplumda
akraba evliligi ve genetik bozukluklara iliskin saglk
taramalari yapmali, genetik risk tastyan aileleri yonlendirmeli
ve gerektiginde aile planlamasi konusunda danismanlik
yapmalidir.">™

* Prekonsepsiyonel bakimda hemsirenin sorumluluklar:
asagida verilmistir:

¢ Kadinin rubella ve varisella titresine bakilmali, hemsireler
duyarli kadinlarin immtunizasyonu konusunda danismanlhik
yapmali ve varisella asisindan ti¢ ay sonra gebe kalinabilecegini
ciftlere aciklamalidir.

e Kadinin toksoplazma taramasi yapilmali, toksoplazmasi
negatif olan kadinlara konjenital toksoplazmozis riski
nedeniyle kedilerle temastan ve ¢ig et yemeden kaginmasi
gerektigi ve bunun sakincalar1 anlatlmahdir.

* Hepatit B titresine bakilmali, duyarh ciftlere immtinizasyon
konusunda danismanhk yapmalidir. Ayrica hemsireler

ciftlere HIV testi yaptirmalari konusunda danismanhk
yapmalidir.

* Tay-sachs, Canavan, kistik fibrozis ve hemoglobinopatiler
acisindan riskli popiilasyonlarda tasiyiciligin arastirilmasi
hususunda ciftler yonlendirilmelidir.

* Gebelik dncesinde anemi, tiriner enfeksiyon ve hipotiroidi
gibi tibbi sorunlarin varhg: sorgulanmali ve tedavi i¢in ciftler
yonlendirilmelidir.

e Anne adaymin kilosu olctilerek beden kitle indeksi
hesaplanmalidir. Eger birey obez ise (BKI>30) bu durumun
gebelik ve dogum icin olasi riskleri anlatilmali ve gebelik
oncesinde kilo vermesine destek olunmalidir.

Diyabet, hipertansiyon ya da sistemik lupus eritromatozus
acisindan takip edilen hastalar gebelik oncesinde
degerlendirilmeli ve danismanlhk saglanmalidir.

e Diyabet ve fenilketontiri acisindan kadinlarin gebelik
oncesinde biyokimyasal diizenlemenin saglanmasi igin
gerekli girisimler planlanmalidir.

Ciftlere ilag, alkol ve sigara kullaniminin zararlari konularinda
egitim verilmelidir.

Ciftlere folik asit kullaniminin yararlar anlatulmali ve
kullanim konusunda tesvik edilmelidir.

Akraba evliligi ve genetik hastaliklar sorgulanmali, sakincalari
ciftlere acike¢a anlatilmahdir.

* Kan grubu tayininin énemi, geng ve ileri yasta gebelik isteyen
ciftlere gebeligin olast riskleri anlatilmali ve diizenli olarak
takibi yapilmahdr.

Saglikli ve dengeli beslenme konusunda egitim verilmelidir.

Ciftler gebelik olustugunda bir saglik kurulusuna
basvurmalari konusunda bilgilendirilmeli ve
desteklenmelidir.

* Gestasyonel yasin belirlenmesi amaciyla menstruasyon
baslangicinin takvime isaretlenmesi konusunda kadinlara
bilgilendirilme yapilmalidir.">*”

Sonug

i Prekonsepsiyonel bakim ve danigmanlik hizmetleri, dogurgan-
i lik ¢agdaki tiim kadinlarin ve erkeklerin konsepsiyon 6ncesi
i donemde almasi gereken bakimdir. Bu bakim ile kadinm hem

saglikli bir gebelik gecirmesi hem de saglikli bebeklerin dtinya-
ya gelmesi hedeflenmektedir. Ancak diinya geneline bakildigin-

i da, tlkemizde kullamm orani oldukea diistik olan prekonsep-
i siyonel bakimin yayginlastirilmas: konusunda saglik politikala-

rina gereksinim duyulmaktadir. Burada unutulmamasi gereken
diger bir nokta da saglk profesyonellerine diisen rol ve sorum-

i luluklardir. Bu rol ve sorumluluklar dahilinde saglik profesyo-
i nelleri dogurgan ¢agdaki ttim kadinlarin ve erkeklerin rutin o-

larak tarama testlerini yapmal, risk faktorlerini belirlemeli ve
uygun girisimleri planlamalidir. Ayrica saglik profesyonelleri
bu bireyleri, gerektigi durumlarda ekibin diger tiyelerine ba-

: kim, rehberlik ve danismanlk almalarn konusunda yonlendir-
¢ melidir. Saglik hizmetlerinde bakim denilince ilk alan gelen
i hemsirelerin buradaki gorevleri yadsinamayacak derecede 6-
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nemlidir. Hemsireler prekonsepsiyonel dénemdeki kadinlari
genetik hastaliklar, teratojen maddeler, asilama, kronik hasta-
liklar ve beslenme gibi konularda bilgilendirmeli ve bu konula-
rin énemini vurgulamalidir. Ttim bunlara ek olarak hemsireler
prekonsepsiyonel bakimla ilgili bilgilerini stirekli gtincellemeli
ve hizmet ici egitim programlarina katilmalidir. Boylece gelisti-
rilen ulusal saglik programlari ve hemsirelerin verdigi nitelikli
bakim ve danismanlik ile olasi riskler saptanacak, konjenital
anomalilerin oniine gecilecek, gebelik dogum ve dogum sonu
dénem komplikasyonlar1 azalacaktir. Sonug olarak prekonsep-
siyonel bakim, saglikli bebekler ve anneler ve dolayisiyla saglik-
11 toplum olusturmada ¢ok énemli bir rol tistlenmektedir.
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