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ABSTRACT

Gelismis tilkeler dahil diinyada pek ¢ok gebelik plansiz olmaktadir.
Oysa gebelik ¢ncesi kadin ve esinin saglik durumu ve saghk aliskanhklar
dogacak olan bebegin kaderini belirlemektedir. Prekonsepsiyonel bakim
kavram, gelismis tilkelerde yaklasik otuz yil 6nce kotit obstetrik sonuglar:
onlemek amaciyla giindeme gelmistir. Konsepsiyon 6ncesi dénemde
anne ve baba adaymin saghgin gelistirmeyi éngoren bu yaklasim, saglikl
gebelige ve saglikli bebege ulasmak icin gebelik 6ncesi birtakim girisimleri
kapsar. Cagdas yaklasimda birincil bakim hizmetlerinde yer almasi
ongoriilen bu hizmetin, sadece ¢ocuk sahibi olmay1 planlayan ciftler
icin degil, dogurganlik ¢agindaki her kadina yasam boyu sunulmasi
gereken bir hizmet olarak tanimlanmistir. Ulkemizde bu degisimi
saglayacak olan ekip, ilgili alanlarda gorev yapan saglik personelidir.
Onlarin bu konuda farkindaliklarini artirmak, kapsamli hizmet
sunabilecek yetkinlige ulasabilmelerini saglamak icin egitim ve
danismanhga gereksinimleri vardir. Bu makalede prekonsepsiyonel
bakim, kapsamu ve yararlari, degerlendirme kriterleri, hizmet modelleri
ve saglik personelinin sorumlulugu ele alinacakur.

Anahtar sozciikler: Prekonsepsiyonel bakim; damsmanhk; saglik personeli;

hizmet modeli.

G durumu ve saglik aliskanliklart dogacak olan bebegin
saghgin ve kaderini belirlemektedir. Gebelikler ister

planh isterse plansiz olsun gebelik ¢ncesi bir hazirhk séz konusu

degil ise anne ve yenidoganin saghg olumsuz etkilenebil-

mektedir.[-4

elismis tilkeler dahil dtinyada gebeliklerin cogu plansiz
olmaktadir. Oysa gebelik éncesi kadin ve esinin saghk

1980 sonrasi diinyada egitim dtizeyi ytiksek ciftlerin dogurganhiga
bakis acis1 degismistir. Bunun yansimast tilkemizde de goriilmeye
baslamistir. Gebeliklerini ileri yaslara erteleyen, cocuk sayilarimi
sinirlamak ve bilingli ebeveyn olmak isteyen ciftler, gebelik
zamanini planlama ve saghkli bebek sahibi olma konusunda
ciddi arayis icindedirler ve danmismanhk alma geregi
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Many pregnancies in the world, including those in developed countries,
are unplanned. The health of a woman and her partner before pregnancy
may determine the fate of the baby. The concept of preconception care
emerged about thirty years ago in developed countries in order to prevent
poor obstetric outcomes. This approach focuses on improving the health
of expectant mothers and fathers before conception and includes a
number of pre-pregnancy initiatives to achieve a healthy pregnancy
term and healthy baby. This modern primary-care service must be
available to all women in their reproductive ages, not only for couples
who are planning to have children. The healthcare providers working
in related fields are on the team that will make this change in Turkey.
They need education and counseling to increase their awareness of this
issue and to ensure they are competent in order to offer a comprehensive
service. The scope and benefits of preconception care, evaluation criteria,
health service models, and the responsibility of healthcare providers
will be addressed in this article.

Key words: Preconception care; counseling; healthcare provider; health service
model.

duymaktadirlar.5-# Yine tilkemizde, bélgesel farkliiklar olmasma
ragmen son yillarda kadmm evlilik ve ilk anne olma yast ile en
yiiksek dogurganlk hiz aralig1 daha ileri yaslara ertelenmektedir.
Ancak diinyada ve tilkemizde hala plansiz ve adolesan gebelikler
mevcuttur. 5!

Green-Raleigh ve arkadaslarinin? Gtiney California’da 1998-
2000 yillan arasinda yurttttkleri uzunlamasina calismada, en
gec bir yil icinde gebe kalmay1 planlayan kadinlarin aldiklari
danismanlik hizmeti ile dnemli 6lctide olumlu saglik davranist
gelistirebildikleri saptanmistir. Arastirma, farkli etnik koken,
egitim ve gelir dtizeyine sahip 18-40 yas arasindaki toplam 2886
kadn ile yuratilmusttr. Calismada “gebeligi hemen (en az bir

yil icinde) planlamak isteyen”, “gebeligi daha sonra planlamak
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isteyen” ve “gebelik planlamayan” olmak tizere ti¢ farkh gruptaki
kadina gebelige iliskin birtakim istendik saghk davranisi
konusunda danismanlik verilmistir. Daha sonra gruplar
aralarindaki iliski lojistik regresyon analizi ile karsilastirlmistir.
Gebelik istemeyen grup referans alindiginda en az bir y1l icinde
gebelik planlayan grubun sigara [Odds Ratio (OR)=0.64] ve
alkoltt birakma (OR=1.39), folik asit dahil multivitamin alma
(OR=1.41), saghk bakimi hizmeti kullanma ve saghk
profesyonelinden danismanlik alma (OR=1.64) acisindan daha
iyi durumda olduklar saptanmigtir. !

Dogurganlik cagindaki tim kadinlarin olumlu saghk davranist
gelistirmeleri icin danismanhiga gereksinimleri vardir. Kadinlarla
strekli iletisim icinde olan saghk personelinin, saglikli yasam
ve gerekleri ile saglik kontroltiniin énemi konularinda acik ve
net mesaj vermesi énemlidir. Saglikh gebelik ve saghkli cocuk
sahibi olmanin yolu sadece gebelik déneminde yeterli bakim
alma ile smirl degildir. Gebelik olusmadan ¢ncesi davranis
degisikligi yaratabilmis ciftlerin daha saghkl bebek sahibi olma
sanslari 6nemli 6lctide artmaktadir. 1011 Bu baglamda anne ve
baba adayimin daha cocuk sahibi olmay: planlarken yapmast
gerekenler vardir. Bu makalede, ciftlere konsepsiyon éncesi,
kadina da yasam boyu dikkat etmesi gerekenler ve olumlu saghk
davranislan ile ilgili konular ve saglik personelinin
prekonsepsiyonel bakima iliskin damsmanlik ilke ve uygulamalart
ele alinacaktir.

Prekonsepsiyonel Bakim Kavrami ve Tarihsel
Siirec

“Prekonsepsiyonel (PC) bakim” kavrami, ABD’de yaklasik
otuz y1l 6nce kotii obstetrik sonuglart énlemek tizere koruyucu
bir yaklasim olarak tanimlanmis bir kavramdir. 1980’li yillarda
konjenital anomalisi ve genetik bozuklugu olan, dusitk dogum
tartili, morbidite ve mortalite oranlar ytksek yenidoganlar
dunyaya geldiginde koruyucu bir énlem olarak 6ne stirtilmiistiir.
1990 yilinda ABD’de “Halk Saghg: Hizmetleri” uzmanlar
toplantisinda PC bakmu, birincil bakim hizmetlerinin bir parcast
olarak kabul edilmis ve bilesenleri tanimlanmistir. 1995 yilindan
sonra Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlan Kongresi
(American Congress of Obstetricians and Gynecologists=ACOG),

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of :

Pediatrics=AAP) ve “March of Dimes Vakfi” tarafindan
prekonsepsiyonel bakim c¢alisma gruplari, bakim ve tarama
olctitleri gelistirilmistir. (113! Gtintimtizde gelismis tilkelerdeki
pediyatri, neonatal, kadin-dogum, kadin saghgi, halk saghg ile
ilgili kurum ve kuruluslar, bu hizmeti kadmn saghg hizmetlerinin
vazgecilmez bir parcas olarak kabul etmektedir.['># Son 15
yildan bu yana Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for
Disease Control and Prevention=CDC), prekonsepsiyonel bakimmn
standartlarim belirlemis, arastirmalari desteklemis, hizmetlerin
iyilesmesi, kurumsal yapilanma, sivil toplum kuruluglar ile
isbirligi konularinda ¢aba sarf etmis, medya ve internet bilgi
aglarmi gticlendirmistir.['>1°1 Ne yazik ki, tilkemizin saglik
sisteminde hentiz bu konuda kurumsallasmis bir yaklasim ve
uygulama mevcut degildir.
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Prekonsepsiyonel donemdeki saghg gelistirmeyi éngoren bu
yaklasim, saglikli gebelige ve saghkli bebege ulasmak icin gebelik
oncesi uygulanan birtakim girisimleri kapsamaktadir.!!217.18]
Anne ve baba adaylarinin saghkh olmasi disinda organogenesis,
konsepsiyondan sonraki 17-56. giinlerde gerceklestiginden
gebelik fark edilmeden kullanilan ilaclar, gecirilen viral
enfeksiyonlar vb. teratojenler, normal hticre olusumunu ve
farklilasmay1 engelleyerek dogum defektlerine yol
acabilmektedir.['*! Bu acidan da gebe kalmadan énce alinan
“prekonsepsiyonel bakim” énem tasimaktadir. Konsepsiyon
oncesi uygun egitim ve danismanhik hizmeti alan kadinlarin,
dtzenli antenatal kontrole gitme aliskanhg edindikleri ve
gebeliklerini daha saghkl gecirdikleri kanitlanmistir.[:14

Saghkl gebelik ve saglikli bebek sahibi olmaya hazirlikta CDC
tarafindan 6ngoriilen temel adimlar Tablo 1’de verilmistir.[1!

Tablo 1: Saglikli Gebelik ve Sagdlikl Bebek Sahibi Olmaya
Hazirlikta Temel Adimlar

e Dogumsal defektlerden korunmak igin gebe
kalmadan en az 1 ay 6nce (3 ay 6ncesi baslanabilir)
her giin 400 mikrogram (0.4 mg) folik asit alinmasi

e Sigara ve alkol kullanimina son verilmesi

e Herhangi bir tibbi rahatsizlik (astim, diyabet, obezite,
epilepsi, hipertansiyon, enfeksiyon hastaliklari, vb.)
sz konusu ise kontrol altinda oldugundan emin
olunmasi

e Asilanma durumunun eksiksiz (glincel) oldugundan
emin olunmasi

e Kullanilan regeteli ve/veya regetesiz (bitkisel) tim
ilaglar hakkinda saglik profesyonellerinin gérisiniin
alinmasi

e Evde ve galisma ortamindaki enfeksiyona neden
olabilecek toksik madde ya da materyallere temastan
kaginiimasi

e Kimyasallardan ve kedi ya da fare pisliginden uzak
durulmasi

Dogurganlik Bilinci Kazanma

Dogurganlik Bilinci (Fertility Awareness), kadin ve erkek
tireme organ yapi ve fonksiyonlar arasimndaki iliskiyi ve buna
bagli olarak dogurganhk islevini bilmek seklinde tanimlanir. Bu
bilgiler, bir kadinin dogurganhk dénemi ile kadin ve erkegin
tireme stireclerini kapsayan temel bilgilerdir.20-2!

Diinyada bu kavram, “Dogal Aile Planlamasi (Natural Family
Planning)” ile gtindeme gelmis ve birey/ciftin bedenlerini
tanimalari, dogurganhk bilinciyle fertil-infertil dosnemlerini fark
ederek dogurganliklarini diizenlemeleri biciminde tanimlanmustir.
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Dogurganlk bilincinin dayandig temel nokta, kadinin menstrual
siklusu boyunca fertil (dogurgan) dénemin belirlenmesidir.
Menstrual siklus, adetin ilk gtiniinden bir sonraki adetin ilk
giniine kadar gecen stireci tanimlar. Bu siirecte, hormonal
degisikliklere bagl olarak kadin bedeninde bir takim
gozlemlenebilen ve hissedilebilen fizyolojik degisiklikler olur.
Bu bilgiler gebe kalmak ya da gebelikten korunmak i¢in
kullamulabilir. 21,22!

Yapilan calismalar, diinyada ve tilkemizde ciftlerin dogurganlik
bilincine sahip olma, gebeliklerini planlama, gebelige fiziksel ve
psikososyal yonden hazirlanma konularinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarmi gostermektedir. 7! Prekonsepsiyonel damsmanlikta
cifte bu konuda bilin¢ kazandirilmaktadir. Gtintimtizde fertil
donemi belirlemek icin ¢ok cesitli yontemler mevcuttur. En fazla
kullanilanlar arasinda; servikal mukus yontemi ya da “Bilings
ovulasyon metodu”, “Creighton model”, “sempto-termal yéntem”,
kimyasal ve hormonal

cift-kontrol (double-check) yontemi”,
analizler (idrarda ve kanda LH ve estradiol duizeyleri, tikurtk
testi)”, “clearblue easy fertility” ve “Persona” gibi elektronik
fertilite monitorleri sayilabilir. (20.21,23-25]

Prekonsepsiyonel Degerlendirme

Prekonsepsiyonel bakim ve danismanlik i¢in basvuran anne ve
baba adaylari, asagidaki parametreler dogrultusunda
degerlendirilmeli ve konsepsiyon éncesinde gerekli énlemler
almmalidir.

fleri anne yas1: Kadinin 35 yasin tisttinde olmasi hipertansiyon,
kronik hastalik ve Down sendromu olasilig1 gibi maternal ve
fetal riskleri artirir.!'®!

fleri baba yasi: Erkegin 55 yasin iistiinde olmasi, fetal risk
acisindan Down sendromu ve ekstremitelere yonelik konjenital
malformasyon prevalansim artirir. 2°!

Anne beden kitle indeksi (Body mass index=BMI): Obezite
(beden kitle indeksinin 25 kg/m*nin tizerinde olmasi) maternal
risklerde ciddi artisa neden olur. Aday, gebelik éncesi bu sorunu
gidermeli ya da gebeligini diyetisyen esliginde kilo alimini smirh
tutarak siirdtirmelidir.?!

Gebelik araligi: 18 aydan kisa ve 59 aydan uzun aralikhi
gebeliklerde preterm dogum ve diistik dogum agirlikh yenidogan
riskinde artig goriilebilir. P!

Akraba evliligi: Ulkemizde bolgesel ve yerlesim yerlerine 6zgii
farklilik gostermesine ragmen akraba evliliklerinin sikhigr %22
civarindadir. Bu da genetik gecisli hastaliklarin epidemiyolojisini
onemli olciide etkileyebilmektedir.

Maternal sigara kullanimi: 2008 Tirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmas1 (TNSA) verilerine gore tilkemizde sigara icen kadin

oran1 %22.42’dir. Sigarada en az 2000 cesit kimyasal madde
bulunmaktadir. Bunlardan karbonmonoksit ve nikotin olumsuz
fetal etkinin birinci derecede sorumlularidir. Nikotinin plasental
gecisi cok yiiksek orandadir. Buna ilaveten karbonmonoksit
fettisin oksijen kullanimmi azaltmaktadir. Sonugta sigara kullanan
annelerin kendi dokularinda ve fetiiste oksijen kullanimi ciddi
derecede engellenmektedir. Bunun yani sira sigara, duistik dogum
tartih yenidogan, plasenta previa, ablasyo plasenta, perinatal
kay1p, erken membran riiptiirti, yenidoganda isitme sorunlari,
astim gibi kronik akciger hastaliklar1, davranis bozukluklari,
ani bebek olumleri gibi cok cesitli riskleri de beraberinde
getirmektedir. Baba adaymnin da sigara kullanimi, sperm
morfolojisini olumsuz etkiler. Anne ve baba adayimnin saglhklh
gebelik ve saglikli yenidogana sahip olabilmesi icin sigara
aliskanlhigini konsepsiyon 6ncesi birakmasi onemlidir. [4%18.27]

Alkol kullanimi: Kadin ve erkegin konsepsiyon éncesi alkol
titketimi, germ hticreleri tizerine olumsuz etki yaratir. Gebelikte
alkol kullanimu fettistin de bunu titketmesi anlamina gelir.
Gebelikte alkol kullaniminin giivenilir sinir tanimlanmamustir.
Haftada 8-10 bardaktan fazla alkol tiiketiminin, spontan abortus
riskini artirdigi, fetal metabolizmay1r dogrudan etkileyerek
hipoksiye neden oldugu ve birtakim teratojenik etkiler yarattig
bilinmektedir. Ayrica, kronik alkolik gebelerin ¢ocuklarinda
“fetal alkol sendromu” goriilmektedir. Konsepsiyon éncesi bu
konuda farkindalik yaratmak ve varsa bagimliligin giderilmesine
calismak énemlidir. 271

Teratojenlere maruz kalma: Kadin ve erkegin evde ya da is
yerinde toksik, zararli madde, kimyasal ajan, viral enfeksiyon,
kedi-fare pisligi vb. teratojenlere maruz kalmasi, 6zellikle gebelik
oncesi ve gebeligin ilk 8 haftasinda (organogenez asamasi) cok
onemli embriyonal-fetal sorunlara neden olabilir. Ebeveyn
adaylarinin bu konuda bilingli olmast ve teratojenlerden uzak
durmast 6nemlidir.!>2%-281 Baz1 toksik maddeler Tablo 2°de
verilmistir.

flag kullanimi: Prekonsepsiyonel dsnemde kadinin kullandig
veya kendisine recete edilen ilaclar hakkinda ykiisii alnmalidr.
Cunkt bazi ilaclar, konjenital defektlere neden olabilir. Bu
nedenle gebelik planlanirken bu konuda da hekimden
damsmanhk alinmahdir.32% ABD Gida ve Ila¢ Dairesinin (Food
and Drug Administration=FDA) gebelige iliskin belirledigi baz1
ilac turleri ile ilgili simiflandirma mevcuttur (Tablo 3).BI

Genetik hastalik taranmasi, testler: Kadin ve erkegin aile
oykiistinde riskli bir durum varsa ya da akraba evliligi soz konusu
ise konsepsiyon oncesi genetik yonden degerlendirilmelidir.
Soyagaci ¢izilmeli, gerekli inceleme ve testler yapilmali, sonuclar
ve bebeklerinde sz konusu olabilecek anomali olasilig ¢ift ile
paylasiimalidir. 5%

Kronik, metabolik hastaliklarin yénetimi: Kadinin mevcut
kronik ve metabolik hastaliklar, gebelik éncesi diizenlenmelidir.
Mevcut hastaliklar kontrol altinda tutmak énemli oldugu kadar
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kadinin énceden farkina varmadigi, érnegin hipertansiyon,
tiroidit gibi baz1 saghk sorunlarinin da tanilanip tedavisi
gerekmektedir. Bu nedenle gebelik planlayan cift, 6zellikle de
kadm tam bir fizik muayeneden gecirilmelidir.!83%!

Tablo 2: Teratojen Maddeler

¢ Organik kimyasal solventler (yapistirici, boya, leke ¢ikarici
vb. maddeler sperm sayisi, hareketliligi ve morfolojisini
de olumsuz etkiler)

e Pestisitler (tarim, bécek ve hasere ilaglari)

¢ [yonize ve noniyonize radyasyon (radar, cep telefonu,
kablosuz aglar vb. manyetik alanlar testisleri, sperm
Uretimini ve kalitesini olumsuz etkiler)

¢ [lag-madde kullanimi ve bagimliligi

e Toksoplazmozis, digerleri (Sifiliz, Varisella vb.), Kizamikgik,
Sitomegaloviris, Herpes Simpleks (Toxoplasmosis,
Others, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes
Simplex=TORCH) enfeksiyonlari, insan Bagisiklik Yetmezlik
ViruslU/Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (Human
Immunodeficiency Virus/Acquired Immuno Deficiency
Syndrome=HIV/AIDS) ve diger cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar

e Kursun, civa, organik/inorganik manganez ve bor (agir
metaller fetliste nérolojik ve bébrek anomalilerine neden
olabilir; deniz dibinde beslenen bazi balik tirlerinde agir
metaller bulunmaktadir)

o Fiziksel ajanlar (isI, stirtinme, siki ve dar i¢ camasin giyme,
4 saatten daha uzun streli araba kullanma sperm sayisi,
morfolojisi izerinde olumsuz etki yaratmaktadir)

Tablo 3: Baz ilaglar ve Risk Sinifi

Baazi ilag tirleri Risk Sinifi
Antikonvulsanlar CveD
Antitirod D
Antineoplastik D ve X

Antilipemik X (kemik malformasyonu)
Trankilizanlar D/Lithium

Retinoidler X/Roakutan
Penicillamine D/Romatoid artrit
immunolojik X

Talidomid X

A-Kesinlikle risk yok, BrOlasi risk yok, C-Olasi risk var, D-Fetus igin
L_zarar-yararindan fazla,X-Gebelik-icin uygun r{agil

Diyabetik bir kadinin prekonsepsiyonel bakimda kan sekerinin

Prekonsepsiyonel Bakim ve Danigmanlik: Kadin Yasamimdaki Yeri ve Onemi

duizenlenmesi (normogliseminin saglanmast) konjenital anomali,
makrosomi ve komplikasyon insidansini ¢nemli olctide
azaltmaktadir.®! Hipertansiyon, gebelik 6ncesinde kontrol altina
alinmus olmahdir. Kanama ve pihtilasma bozukluklari, enfeksiyon
hastaliklar1, bobrek, epilepsi, astim vb. hastaliklarin yonetimi
konsepsiyon oncesi yapilmalidir.

Hiperfenilalaninemi (fenilketonuri) yoénetimi, gebelik éncesi ve
stiresinde fetiis ve yenidogana teratojenik etkisi nedeniyle biiytik
onem tasir. Fenilalanin, viicutta tiretilen cesitli proteinlerin yap1
tast olan temel bir aminoasittir. Fenilketontiri, aileden resesif
kalium yoluyla gecen bir hastalikur. ki cinsiyette de esit oranda
gortltr. Nedeni, bir aminoasit olan fenilalanini donusttirecek
enzimin (fenilalanin hidroksilaz) eksikligidir. Bu eksiklik sonucu
hticrelerde dontisimii gerceklesemeyen fenilalanin kanda ytiksek
dizeyde birikir ve beyin hiicrelerine zarar verir.
Hiperfenilalaninemi, yenidoganda konvulsiyon, statik motor
disfonksiyonu, mental gerilik, mikrosefali, gelisme geriligi,
konjenital kalp hastaligi, anemi gibi bircok énemli saghk
sorunlarna yol acar. Prekonsepsiyonel izlemlerde tanilanan bu
sorunun yonetiminde hedef diyet ile kan fenilalanin diizeyinin
100-120 mikrogram/dl’de tutulmasi éngoriilmektedir. Kan
fenilalanin diizeyi haftada iki kez kontrol edilir. Istenen diizeye
ulastiktan sonra gebelige izin verilir. Gebelik siiresince de izlem
ve bakim stirdtiriilmelidir. !

Aile ici siddete maruz kalma: Kadina yonelik siddet, her
toplumda ve her kosulda gerceklestirilebilen evrensel bir sorundur.
Gebelikte siddet, hem anne hem de fetiis saghgini olumsuz
yonde etkileyen 6nemli bir halk saghgi sorunu ve bir insan hakki
ihlali olup, fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel siddet gibi
cok yonliit boyutlar: vardir. Saglik ¢alisani prekonsepsiyonel
danismanlik sirasinda bunu da arastirmali ve ipuclarini
degerlendirip gerekli girisimleri planlamalidir. B!

Psikososyal degerlendirme: Depresyon, anksiyete, sizofreni,
bipolar bozukluklar gebelikte ve lohusalikta siddetlenen
hastaliklardir. Bu nedenle ciftler gebelik 6ncesi bilgilendirilmelidir.
Ciftlere baz1 psikiyatrik sorunlarin multifaktoryel kalinm gegisi
olabilecegi haurlatilarak planlamay: duistindiikleri gebelik tizerine
bir kez daha dtistinmeleri saglanmalidir. 3%

Ekonomik durum: Maddi yetersizlige sahip olma, cesitli
nedenlerle genel saglik bakimi ve gebelikte antenatal bakim
alamama durumlari s6z konusu ise sosyal yardim sistemlerini
harekete gecirmek konusunda bagvurana yol gosterilmelidir.!'!

Annenin Gebelige Hazirhig:

Folik asit kullanimi: 1960-1970’li yillarda gerceklestirilen
epidemiyolojik calismalar, prekonsepsiyonel dénemde folik asit
kullaniminin, konjenital kalp defekti insidansi ve noral tip
defektini %75-80 oraninda (7-8 kez) azaltuigim saptamigtir. !
Bu sorundan korunmak icin gebelik planlayan kadinin, gebe
kalmadan en az 1 ay 6nce (6nerilen 3 ay), her gtin 400 mikrogram
(0.4 mg) folik asit almas1 6ngorillmektedir.[>3334 Gebelik sonras
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da ti¢ ay stire ile her giin aym dozda devam etmesi dnerilmektedir.
Gunumtuzde bu uygulama saghk kuruluslarinda rutin hale
gelmistir. Ancak, bilgi yetersizligi ya da plansiz gebeliklerde
kadinlar ne yazik ki bu firsati kacirabilmektedir. Gelismis
tilkelerde folik asit kullanimina iliskin yeni yaklasimlar gtindeme
gelmis ve dogurganlk cagindaki kadinin sosyal-ekolojik model
ile folik asit kullanim1 desteklenmistir.!'*17! Bu modelde, aktif
bilin¢lenmenin disinda halk saghg yaklasimiyla dogurganlik
cagindaki kadimlara “pasif uygulama” ad1 altinda tiiketilen gidalara
folik asit eklenerek gtinliik ihtiyact karsilama yoluna gidilmistir.
Bu sayede folik asit kullanim orani %20’den %80’e
yiikseltilebilmistir. Bu model, toplum saghgina yeni bir bakis
kazandirmis ve yerel yonetimler, cevresel faktorler, medya, lobi
ve kampanya faaliyetleri harekete gecirilmistir. Giintimtizde
toplum saglig1 yaklasimi olarak dogurganhk cagindaki her
kadinin gtinde 400 mikrogram folik asit almas1 ¢nerilmektedir.
FDA da bu bakis acisim desteklemek tizere tahil tirtinlerinin
100 gramina 140 mikrogram folik asit eklenmesini karara
baglamistir.'7) Onceki gebeliginde kot obstetrik dykiiye sahip
kadmlar i¢in folik asit gtinlik dozu 4000 mikrogram (4-5 mg)’a
kadar artirilabilmektedir. 1!

Bagisiklanma: Prekonsepsiyonel dénemde annenin asilanma
durumunun giincelligi degerlendirilmelidir. Gebelik déneminde
asilamanin 6nemli amaclarindan biri, yenidoganin pasif
immiunizasyonla korunmasini saglamaktr. Ancak, gebelik
doneminde asilanmadan ¢ok gebelik éncesi bagisiklama tercih
edilmelidir. ideal olan dogurganhk dénemindeki ttim kadinlarm
kizamik, kizamikeik, kabakulak, tetanoz, difteri ve poliomiyelite
kars1 asilanmis olmasidir.

Tetanoz immiinizasyonu gebeligin 2. ve 3. trimesterlerinde
yapilabilmektedir. Ancak “rubella=kizamik¢ik”
immitinizasyonunun gebelikten 3 ay énce tamamlanmis olmasi
gerekmektedir. Bu uygulama tiim canh asilar icin gecerlidir.
Yani canl as1 uygulamalarinda immtinizasyon sonrast kadina 3
ay icinde gebe kalmamasi soylenmelidir. Yukarida belirtilen
enfeksiyonlarin gebelik sirasinda gecirilmesi, spontan diistk,
preterm dogum, fetal anomali, fetal morbidite ve mortalitede
artisa yol agmaktadir.

Prekonsepsiyonel Bakim ve Danismanlik
Hizmetleri

Prekonsepsiyonel bakimin yararlari Tablo 4’te verilmistir.
Prekonsepsiyonel bakim, bu dénemdeki anne ve baba adaymin
yukarida belirtilen minimum degerlendirme kriterleri
dogrultusunda tanimlanip gebelik ¢ncesi gerekli girisimlerin
planlanmasidir. Bunun yani sira dengeli beslenme, beden kitle
indeksini diizenleme, bagisiklanma, dogurganhk bilinci kazanma,
folik asit kullanma, sigara, alkol ve zararlh maddelerden uzak
durma, kronik ya da metabolik hastaliklar1 yonetme vb. saghg:
koruyan ve gelistiren davraniglarin kazandirilmasina 6zen
gosterilmelidir. Bakim almada ekonomik yetersizlik, saghk
gtivencesi yoklugu ve kadina yonelik siddet gibi sosyo-kiiltiirel-

ekonomik riskler de dikkate alinmali ve ¢oziim stratejileri
belirlenmelidir. [1:14:20!

Tablo 4: Prekonsepsiyonel bakimin yararlar[®l

e “Dogurganlik bilinci” ve gebeligi planlama kulttrl gelistirir.
e Saglikli bir gebelik i¢in ebeveynin 6n hazirhgini saglar.
* Anne ve fetls sagligini, dolayisiyla toplum saghgini gelistirir.
® Erken tani ve tedavi sansi verir.

e Kadina yasam boyu olumlu saglik aliskanhgi ve davranisi
kazandirir.

e Ailedeki tim Uyelerin olumlu saglik davranigi gelistimesine
firsat verir.

Gelismis tilkeler dahil tim diinyada prekonsepsiyonel bakim
hizmetleri ve bu hizmetlerden yararlanma oram dustikttir. Ulke
geneli acisindan gebelikte her ay diizenli antenatal kontrole
gitme orani yetersiz olan tilkemiz i¢in boyle bir hizmet, hentiz
kurumsallasmis degildir ve gerektiginde bireysel diizeyde
verilmektedir. Oysa egitimli ve bilingli ciftlerin bu konuda ciddi
talepleri vardir.>2°!

Prekonsepsiyonel egitim ve danismanhk kapsaminda; biittinsel
yaklagimla yasam boyu tireme sagligi, giivenli ve sorumlu cinsel
yasam, dogurganhk bilinci gelistirme, saghk sorunlarimn tanilama,
genetik danismanlik, saghg gelistiren davranislar kazanma,
fiziksel ve mental sorunlarn giderilmesi ve ilaclarin yonetimi,
ebeveynlige hazirlik gibi konular yer almaktadir.[11:12.14] Bu
hizmetlerden sadece belirli bir grubun degil, tiim kadinlarin
yasam boyu yararlanmasi uygun gorillmektedir.'5] Ornegin
giinlitk 400 mikrogram folik asit kullaniminin, Alzheimer hastalig:
acisindan da koruyucu etki sagladigi belirtilmektedir. Yine sigara
ve alkolii birakma, saghk kontroliine gitme aliskanligi edinme
gibi konular da kadin i¢in yasam boyu 6énem tasimaktadir.
Bunun icin finans kaynaklar ve politikalar gelistirilmelidir.
Dogurgan dénemdeki 18-49 yas kadm grubuna klinik hizmetler
disinda farkl kaynaklarla ulasilmasi ve bu konuda farkindalik
yaratilmast 6nemlidir.'!! Bu nedenle prekonsepsiyonel bakimin
sadece klinik hizmetlerle simirh kalmas: diistiniilemez. Hizmetin
yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslar, evde bakim hizmetleri,
tiniversiteler, mesleki drgtitler, medya gibi kuruluslarin bir arada
ve isbirligi icinde ytrttilmesi basart sansmi artiracakur. !
Hemsireler de, gerek klinik gerekse topluma dayali hizmet
modellerinde, evde bakimda prekonsepsiyonel bakimu érgtitleme,
giiclendirme ve bizzat egitim/danismanlik vererek rol alma
konusunda hazir olmahidir."! Onlarm bu konuda farkindaliklarmi
artirmak, kapsamli hizmet sunabilecek yetkinlige ulasabilmelerini
saglamak icin egitim ve danismanliga gereksinimleri vardir.

Elsinga ve arkadaslan!®! tarafindan 2008 yilinda gerceklestirilen
calismada, prekonsepsiyonel bakim (n=211) ile standart bakim
(n=422) alan ve bir y1l icinde gebe kalmay1 diistinen 18-40 yas
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arasinda iki farkh kadin grubu, gebelige iliskin risk faktorleri ve
koruyucu olcttlere iliskin bilgi durumu, gebelik ¢ncesi ve
sirasindaki davranis degisikligi acisindan karsilastirlmistir. Her
iki gruptaki kadimlar, énceki gebelikler, son gebelikten bu yana
gecen zaman, yas, evlilik durumu, dogumun gerceklestirildigi
yore, saghk giivencesi ve egitim durumu agisindan eslestirilmistir.
Veriler anket yontemiyle elde edilmistir. PC bakimi alan
kadinlarin, standart bakim alanlara kiyasla gebelik ve riskli
durumlara iliskin daha fazla bilgi sahibi olduklari, daha da
onemlisi bu bilgileri gebelik 6ncesi edindikleri, gebelik dncesi
folik asit kullanim oranlarmm arttigi, gebelik sonucunu olumsuz
etkileyecek davranislardan (sigara, alkol, madde kullanimi vb.)
kacinildigi saptanmustir. (©!

Prekonsepsiyonel Bakim Hizmetlerinde Engeller

PC bakim ve danismanlik hizmetlerinin kurumsallasmasi
agisindan bu hizmeti sunanlar, uygulamaya yeni baslayanlar i¢in
asllmas1 6ngorilen birtakim sorunlar olabilecegine dikkat
cekmislerdir. Bunlarin paylasimi, PC hizmetlerini baglatacak
olan saghk profesyonellerine yol gosterici olacaktr. Asilmast
gereken engeller, hizmet sunan ve hizmet alan acisindan iki
grup halinde sunulmustur. 12!

Hizmet veren acisindan s6z konusu olabilecek engeller

e Saghk calisani PC bakim girisimlerini hayata gecirmede isteksiz
ya da mevcut uygulamay: degistirmek konusunda gontilstiz
olabilir. Bu da basarisizligi énceden kabul etmek anlamina
gelmektedir.1230]

 Kurumsal destek, kararlilik ve hizmet yonetimindeki
yetersizlikler uygulamay olumsuz etkiler. 3!

* Bu hizmetin sunumunda izlenen olumsuz politikalar, finans
kaynag yetersizligi ve sektorler arasi isbirliginin yaratilmamis
olmast basarisizhiga neden olan engeller arasinda yer alir.!”!

Hizmet alan agisindan s6z konusu olabilecek engeller

 Kadinlar, gebelik ¢ncesi danismanhk almada isteksiz ve bilgisiz
olabilir. Ayrica hizmet almak icin nereye basvuracaklarini
bilmiyor olabilirler. Bunun yani sira toplumun negatif/olumsuz
saghk davranist kadini da etkileyip kaderci tutum sergilemesine
neden olabilir.!'®!

* PC bakim konusunda yeterli toplumsal duyarlilik ve farkindahk
kazanilmamis olmast nedeniyle kadinin bundan etkilenmesi
soz konusu olabilir.

Prekonsepsiyonel Bakim Hizmet Modeli

Prekonsepsiyonel bakim hizmeti, klinik ortamda verilebildigi
gibi belki daha da énemlisi toplumun bu hizmetten haberdar
edilmesi, toplumsal farkindalik ve duyarhlik saglanmasi icin

Prekonsepsiyonel Bakim ve Danigmanlik: Kadin Yasamimdaki Yeri ve Onemi

Kklinik digt da etkinlikler planlanmasidir. Universiteler, sivil
toplum kuruluslari, yerel yonetimler, medya vb. kuruluslarin
isbirligi ile yurttilen ¢cok ortakl projeler, toplumda farkindalik
yaratmakta daha basaril olabilmektedir. Toplumsal duyarlilig:
artirmak icin el brostirlerinin hazirlanmasi, “her zaman - her
kadin”, “saghkli kadin - saglikli bebek” gibi carpici mesajlar ve
sloganlarm tretilmesi, medya desteginin alinmasi bilin¢lenmeyi
ve beraberinde hizmet kullanimin artiracakur. ! Bu konunun
ulusal saghk politikalar: ile desteklenmesi, hizmetin devamhhgim
ve kurumsallasmasini saglayacakur. (1112131

Halkin ve saglik calisanlarinin prekonsepsiyonel bakima iliskin
bakis acilarinin ve davranislarinin degismesi, hizmet sunumu
ve kullaniminin 6n kosuludur. Bu olumlu saglik davranis
degisikligi (dengeli beslenme, periyodik kontroller, sigara ve
alkolti birakma, giinlitk 400 mikrogram folik asit alma vb.)
sadece gebelik planlayan kadmlar icin degil “yasam boyu saghk”
kapsaminda tiim kadinlara sunulmahdir. 17!

Johnson ve arkadaslar*®! tarafindan énerilen hizmet modeli,
cok sektorlu ve multidisipliner bir yaklasim sergilemektedir

(Sekil 1).

q Halk Politika ve
Ag':né:t‘ Saghgi Finans
Pl Grubu Grubu
o Bakim igerigi e Sagligi o Yerel halk o Maliyeti © Temel
o Profesyonel gelistiren saghigi kargilama bilimsel
gitim mesajlar stratejileri o Yararlan arastirmalar
programi ® Sosyal  Tarama ve aciklama © Psiko-sosyal
oKliniktarama ~_ Pazarlama verilerelde o Merkezi ve arastirmalar
araglari o Aragtmaya  GMe yerel yonetim ~  Saglik hizmet
katilimci e Egitim ve politika ve arastirmalari
olma danigmanlik  program

Toplumsal, yerel temelli prekonsepsiyonel saglik projesi

ve girisimler

Sekil 1: Prekonsepsiyonel bakmi gelistirmek icin ulusal model.

Sonug

Guniimtizde prekonsepsiyonel bakim ve danismanlk hizmetleri,
anne ve baba adaylarinin gebelik éncesi degerlendirilmesini ve
hazirhgini kapsar. Bu sayede saghkh gebelik ve saghkl yenidogana
kavusmak miimkiin olmaktadir. Bu hizmetlerin sadece gebelik
planlayan kadm ve esi ile sinirli olmamast, aym zamanda kadmim
tiim yasam doénemlerini kapsayacak bicimde biittinsel yaklasim
ile sunulmast ¢ngorilmektedir. Bunun icin klinik uygulamalar
ile birlikte toplumda farkindalik yaratmak ve hizmet talebini
artirmak icin cok amach ve ¢ok sektorlit topluma dayali hizmet
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projeleri hayata gecirilmelidir. Saglik personeli bu hizmetin
onemine ve gerekliligine dncelikle kendi inanmal ve daha sonra
toplumu yonlendirmelidir. Giivenli annelik hizmetlerinde énemli
rol ve sorumluluk tstlenerek ciftin/ailenin gtivenini kazanan
ebe ve hemsirelerin, prekonsepsiyonel bakim konusunda da
onctt olmasi yararli olur. Ancak hizmetin sunumu ve
kurumsallasmast icin saglik ekip tiyelerinin destegine ve yonetsel

SUREKLI EGITIiM

kararhiliga gereksinimleri vardir. Prekonsepsiyonel bakim ve
danismanlhik hizmetlerinin sadece klinik ortamla smirl olmadig:
bilinmeli ve farkli kurumlarla isbirligi saglanarak toplumsal
farkindalik yaratilmalidir. Boylece hizmet kullanimu artacaktir.
Nitelikli bir prekonsepsiyonel bakim ve danismanlk hizmeti
icin, saghk personelinin hizmet ici egitim programlariyla
gticlendirilmesi kaginilmazdir.

Kendi Kendini Degerlendirme

SORULAR

(1) Seceneklerden hangisi prekonsepsiyonel bakim hizmeti verilen
alan kapsaminda dogrudan yer almaz?

Kadina yagam boyu olumlu saglik davranigi gelistirme

Kadinin egitim ve toplumsal konumunu yiikseltme

Kadina, dogurgan dénemde saglikli yasam deneyimi kazandirma
Kadinin sigara, alkol vb. zararl aliskanliklarini birakmasini destekleme

a o T

(2) Hemsirenin gebelik planlayan cifte verdigi danismanlikta anne

adayinin gebelikten en az 1 ay dncesi giinde 400 mikrogram folik
asit kullanmaya baslamasini 6nermesi, yanda belirtilen sorunlardan

hangisi igin koruyucu dzellik tagir?

Sindirim sistemi defekti
(Osofajotrakiyal defekt
Noral tiip defekti
Foramen ovale defekti

a o o

(3) Prekonsepsiyonel bakim kavrami igin yandaki agiklamalardan
hangisi yanlis olur?

Sadece nceki gebeliginde koti obstetrik dykiisii olan kadina verilen bakimdir.
Kot obstetrik sonuglari 6nlemek {izere koruyucu amagla giindeme gelmistir.
Prekonsepsiyonel dénemde sagligi gelistirmeyi 6ngdren bir yaklagimdir.
Saglikl gebelik ve bebek igin gebelik Gncesi birtakim uygulamalari kapsar.

a o o

(4) Hemsire, prekonsepsiyonel doneme iliskin danismanlik sirasinda

cifti teratojen etkilerden uzak durmalari konusunda bilgilendirir.
Yandaki teratojenlerden hangisi dzellikle sperm morfolojisini
olumsuz etkiler?

Kimyasal solventler ve manyetik alanlar

Kursun, civa, manganez ve bor gibi agjir metaller
Gegirilmig ya da halen aktif TORCH enfeksiyonlari
Tanm, bdcek ve hagerat ilaci olan pestisitler

a o o

(5) “Dogurganlik bilinci” i¢in yandaki ifadelerin hangisi yanlis olur?

Kadin ve erkek tireme organ yap! ve fonksiyonlari arasindaki iligkiyi bilmek
Kadinin dogurgan olan ve olmayan donemlerini fark edebilmek
Dogurganlik islevini tanimlayabilmek ve ¢zelliklerini bilmek

Dogurganligi planlamak igin uygun tibbi yontem kullanmak

a o o

(6) Yandakilerden hangisi saglikli gebelik ve saglikli bebek sahibi
olmak igin dngdriilen temel adimlar arasinda sayiimaz?

Sigara ve alkol kullanimina son vermek

Mevcut kronik hastaliklari kontrol altina almak

Hava kirliligi ve uzun seyahatlerden kaginmak

d. Evde ve galigma ortaminda toksik maddelerden uzak durmak

P = 0

2:9 PG B:p B'E 9.7 i Jepiue

Hemsirelikte EGitim ve Arastirma Dergisi 2011; 8 (3): 8-15

14



KAYNAKLAR

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Moos MK. Preconception care. JOGNN 2003; 32(4): 514-515.

Green-Raleigh K, Lawrence JM, Chen H, et al. Pregnancy planning
status and health behaviors among nonpregnant women in a California
managed health care organization. Perspectives on Sexual and
Reproductive Health 2005; 37(4): 179-183.

Postlethwaite D. Preconception health counseling for women exposed
to teratogens: the role of the nurse. JOGNN 2003; 32 (4): 523-532.

Coskun A. Ytiksek riskli gebelikler fetiis ve yenidogana etkisi ve hemsirelik
yaklagimu. i¢inde: Dagoglu T, Gérak G. Temel neonatoloji ve hemsirelik
ilkeleri. 2. baski, Istanbul: Nobel Tip Kitabevi; 2008. s. 59-101.

Tirkiye, Niifus ve Saglhk Arasirmasi (TNSA) 2008. Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitisii, Saglik Bakanhigi ACSAP Genel Mudurlugt,
Basbakanlhk DPT Miistesarligi ve TUBITAK. Ankara: HU Hastanesi
Basimevi; 2009. s. 71-74.

Elsinga J, de Jong-Potjer LC, van der Pal-de Bruin KM, et al. The effect
of preconception counselling on lifestyle and other behaviour before
and during pregnancy. Women’s Health Issues 2008; 18S: 117-125.

Tough S, Benzies K, Fraser-Lee N, et al. Factors influencing childbearing
decisions and knowledge of perinatal risks among Canadian men and
women. Maternal and Child Health Journal 2007; 11(2): 189-198.

Skoog Svanberg A, Lampic C, Karlstrom PO, Tvden T. Attitudes toward
parenthood and awareness of fertility among postgraduate students in
Sweden. Gend Med 2006; 3(3): 187-95.

Cullum AS. Changing provider practices to enhance preconseptional
wellness. JOGNN 2003; 32(4): 543-549.

Toulemon L. Who are the late mothers? Rev Epidemiol Sante Publique
2005; 53: 13-24.

Moos MK. Preconceptional wellness as a routine objective for women’s
health care: an integrative strategy. JOGNN 2003; 32(4): 550-556.

Jack BW, Atrash H, Bickmore T, Johnson K. The future of preconception
care a clinical perspective. Women’s Health Issues 2008; 18S: 19-25.

https://www.marchofdimes.com/pregnancy/pregnancy.html
(Erisim tarihi: 25.01.2012).

Hobbins D. Full circle: the evolution of preconception health promotion
in America. JOGNN 2003; 32 (4): 516-522.

Johnson K, Atrash H, Johnson A. Policy and finance for preconception
care opportunities for today and the future. Women’s Health Issues
2008; 18S: 2-9.

http://www.cdc.gov/ncbddd/preconception/cde.htm
(Erisim tarihi: 25.01.2012).

Quinn LA, Thompson SJ, Ott MK. Application of the social ecological
model in folic acid public health initiatives. JOGNN 2005; 34(6): 672-
681.

Hillemeier MM, Weisman CS, Chase GA, et al. Women'’s preconceptional
health and use of health services: Implications for preconception care.
Health Services Research 2008; 43(1): 54-75.

Prekonsepsiyonel Bakim ve Danigmanlik: Kadin Yasamimdaki Yeri ve Onemi

19. http://www.cdc.gov/ncbddd/pregnancy_gateway/before.html
(Erisim tarihi: 25.01.2012).

20. Coskun A, Rathfisch G. Dogurganlik bilinci gelistirme ve infertilite
agisindan énemi. I¢inde: Kizilkaya Beji N. Editor. Infertilite hemsireligi.
Istanbul: Acar Basimevi; 2009. s. 33-48.

21. Ozsoy-Gokdemirel S, Cogkun A. Dogal aile planlamasi yontemlerinden
Billings ovulasyon yénteminin uygulanmasi. Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi 2011; 2: 33-48.

22. Fehring R J. The future of professional education in natural family
planning. JOGNN 2004; 33(1): 34-43.

23. Fehring RJ, Schneider M, Raviele K, et al. Efficacy of cervical mucus
observations plus electronic hormonal fertility monitoring as a method
of natural family planning. JOGNN 2007; 36(2): 152-160.

24. Janssen C J M, Van Lunsen RHW. Profile and opinions of the female
Persona user in the Netherlands. The European Journal of Contraception
and Reproductive Health Care 2000; 5: 141-146.

25. Barron ML, Daly KD. Expert in fertility appreciation: the Creighton
Model practitioner. JOGNN 2001; 30(4): 386-391.

26. Lewis JA. Genetics in perinatal nursing: clinical applications and policy
considerations. JOGNN 2002; 31(2): 188-192.

27. Albrecht SA, Maloni JA, Thomas KK, et al. Smoking cessation counseling
for pregnant women who smoke: scientific basis for practice for
AWHONN's success Project. JOGNN 2004; 33(3): 298-305.

28. Saygin M, Caliskan S, Koylit H. Kablosuz ag ve testisler. Stileyman
Demirel Universitesi Tip Fak. Dergisi 2011; 18(3): 110-115.

29. http://www.cdc.gov/Features/MedicationsPregnancy
(Erisim tarihi: 25.01.2012).

30. Smeltzer SC. Pregnancy in women with physical disabilities. JOGNN
2007; 36(1): 88-96.

31. Giiler N. Gebelikte esi tarafindan kadina uygulanan fiziksel, duygusal,
cinsel ve ekonomik siddet ve iligkili faktérler. DEUHYO Elektronik
Dergi 2010; 3(2): 72-77.

32. Frieder A, Dunlop AL, Culpepper L, Bernstein PS. The clinical content
of preconception care: women with psychiatric conditions. American
Journal of Obstetrics & Gynecology, 2008; 199(6): S328-S332.

33. http://www.cdc.gov/Features/FolicAcid/ (Erisim tarihi: 25.01.2012).

34. Czeizel AE. Periconceptional folic acid and multivitamin supplementation
for the prevention of neural tube defects and other congenital
abnormalities. Birth Defects Res A Clin Mol Teratol 2009; 85(4): 260-
268.

35. Vause TD, Jones L, Evans M, et al. Pre-conception health awareness in
infertility patients. ] Obstet Gynaecol Can 2009; Aug 31(8): 717-20.

36. Johnson K, Posner SF, Biermann J, et al. Recommendations to improve
preconception health and health care United States. CDC
Recommendations and Reports 2006; 55: 1-23.

Hemsirelikte EGitim ve Arastirma Dergisi 2011; 8 (3): 8-15

15



