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DERLEME / Review

Dogum Oncesi Dénem Hemsirelik Uygulamalarda Giincel

Yaklasimlar

Current Approaches in Practice of Nursing During Prenatal Period

Zekiye TURAN', Filiz UNAL TOPRAK?, Ayten SENTURK ERENEL’

OZET

Gebelik dogal bir siire¢ olmasina ragmen, anne organizmasinda
onemli anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olur.
Gebelikte olusan bu degisikliklere yanit, bireysel olarak farklilik
gostermektedir. Dogum oncesi bakimda ebe/hemsireler, annenin
gebelikte yasayacagi degisimleri izleyerek, yasanabilecek sorunlar
erkenden fark etmeli ve annenin yasam kalitesini arttirmalidiriar.
Ebe ve hemsirelerin dogum dncesi bakimda yaklagimlarin kanit
temelli uygulamalara dayandirarak uygulamalar: gebe ve fetiis
saghigi agisindan daha olumlu sonug alinmasina yardimei olur.

Bu derlemede, yapilmis randomize ¢alismalar, meta analiz
calismalart ve sistematik derleme sonuglart degerlendirilerek
dogum oncesi donem gebelikte sagligi koruma ve gelistirmeye
yonelik hemsirelik uygulamalarinda giincel yaklagimlar ele
alinmugtir:

Anahtar Kelimeler: Gebelik, kanit temelli uygulama, sistematik
derleme.

ABSTRACT

Although pregnancy is a natural process, it causes to significant
anatomical, physiological and psychological changes in maternal
organism. Respond to these changes that occur during pregnancy is
differ individually. In prenatal care, midwives / nurses should notice
the potential problems earlier and increase the quality of mother's
life by monitoring the changes which will occur in pregnancy. In
terms of pregnancy and health of fetus |, evidence-based practice
and  approaches by midwives and nurses' helps to get a more
positive result in antenatal care.

In this review current approaches discussed in nursing during
prenatal period which protect and improve health of pregnant
woman by evaluating results of randomized trials, meta-analysis
and systematic reviews.

Keywords: Pregnancy, evidence-based practice, systematic
reviews.

GIRIS

Gebelik dogal bir siire¢ olmasina ragmen, anne
organizmasinda 6nemli anatomik, fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere neden olur. Bu donemde
annede olan degisiklikler, saglik ve hastalik
arasindaki ¢izgiyi daraltmakta, gebenin kendisi
ve fetiistin saghgmi yiikseltmek icin bu yeni
duruma adaptasyonu gerekmektedir. Gebeligin
ilk olusumundan itibaren gecen siirede
gerceklesen degisikliklere yanit, bireysel olarak
farklilik gostermektedir (1).

Gebelikte, intrauterin fetiis gelisimi ve
devamliligi icin maternal sistemlerde fizyolojik,
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anatomik, psikolojik ve biyokimyasal
degisiklikler goriiltir. Bu degisikliklerin baslica 3
hedefi vardir. Bunlar:

1.Anneyi doguma hazirlamak,

2.Annede fetiisiin ihtiyaglarin1 karsilayacak
degisiklikleri yapmak,

3.Fettsii doguma kadar beslemek, barindirmak
ve korumaktir (2).

Dogum Oncesi bakimda ebe/hemsireler, annenin
gebelikte yasayacagi degisimleri izleyerek,
yasanabilecek sorunlari erkenden fark etmeli ve
annenin yasam kalitesini arttirmalidirlar. Ayrica
gebeleri degisen durum ile bas edebilir hale
getirmelidirler (3). Ebe ve hemsirelerin dogum
oncesi bakimda yaklagimlarimi kanit temelli
uygulamalara dayandirarak uygulamalar1 gebe
ve fetlis sagligi agisindan daha olumlu sonug
alinmasina yardimci olur.

Son yillarda kanit temelli uygulamanin, kaliteli
saglik bakiminda altin standart oldugu fark
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edilmistir. Hasta bakiminda kanit temelli
uygulamalarin kullanilmas1 mesleki egitim,
gecerliligini yitirmis ders kitaplar1 veya
geleneksel olarak bilinen yaklagimlardan daha iyi
sonuglar veren en uygun yaklagimdir (4).

Kanit temelli hemsirelik uygulamalar1 sadece
kanitlarin aragtirilmasima bagli degildir, ayni
zamanda klinik deneyim, uzman goriisii, toplum
standartlari, yayinlanan materyaller, gegerli kanit
arastirmalar1 ve hasta deger ve goriislerine de
baglhdir (5,6).

Kanit temelli uygulama, kisinin, ailenin ve
toplumun saghgmi yiikseltmek i¢in kinik
deneyimle, hasta deger ve gortslerini dikkate
alarak, ozenerek verilen klinik kararlari igerir.
Kanit temelli uygulama bir paradigma ve hayat
boyu problem ¢6zme yaklagimidir (7).

Bu derleme, gebelik déneminde sagligin
korunmasi1 ve gelistirilmesinde giincel
yaklasimlari, randomize ¢aligmalar, meta-analiz
ve sistematik derleme sonuglart dogrultusunda
belirlemek amaciyla hazirlanmistir.

DOGUM ONCESi DONEM HEMSIRELIK
UYGULAMALARDA GUNCEL
YAKLASIMLAR

Ultrason ve Uterin Arter Doppler Uygulamast:
Fetal monitorizasyon, riskli gebeliklerin
tespitinde, gebelik seyrini belirlemede, cerrahi
duistiklerin yonetiminde ve daha bir¢cok olumsuz
sonucun tespitinde oldukca etkilidir. Prenatal
donemde fetal sagligin degerlendirilmesi
sirasinda kullanilan ultrason ile yenidoganda
karsilagilabilecek olumsuz sonuglar belirlenir-
ken, fetiis sayisi, pozisyonu, gestasyonel yas,
plasental yerlesim ve fetal gelisim vb. hakkinda
bilgi edinilmektedir (8). Withword ve
arkadaslarinin yaptiklar1 (2010) ve 37.505 kadini
iceren 11 deney calismasini inceledikleri
Cochrane sistematik derlemede, erken ddénem
ultrason uygulamasinin ¢ogul gebeliklerin erken
tespiti ve postmatiirasyonda indiiksiyon
uygulamasinin azalmasina sebep oldugu, ayrica
ultrason degerlendirmesinin, uzun vadede
bebegin fiziksel ya da biligsel gelisimi tizerinde
zararl1 bir etkiye sahip olmadigi saptanmistir (9).

Gebelikte risk faktorlerini tespit etmede ilk
trimesterde uterin arter doppler uygulamasinin
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etkinliginin arastirildigi 55.974 gebenin dahil
edildigi meta analiz ¢aligmasinda ilk trimesterde
uterin arter doppler uygulamasinin
preeklampsinin ilk bulgular1 ve diger risklerin
erken teshisi agisindan ¢ok yararli bir uygulama
oldugu vurgulanmistir. Bu uygulamanin yanlig
pozitif olma olasiligimin ¢ok diisiik ve uygulama
stiresinin 5 dakika oldugu belirtilmistir.
Calismada ayrica, pozitif sonug alinan gebelere
aspirin tedavisi verilerek onlem aliabilecegi
belirtilmistir (10). Uygulamanin fazla zaman
almamas1 ve gebelikteki riskleri erken donemde
tespit ederek, oOnlem alinmasina katkida
bulundugu goéz Oniine alinirsa rutin
uygulanmasinin (6zellikle ytksek riskli
gebelerde) faydasi olacagi diistiniilmektedir.

Risksiz veya diisiik riskli gebelerde 24. haftadan
sonra rutin ultrason kullaniminin etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan, toplam 27.024
kadint igeren sekiz c¢alismanin incelendigi
derlemede; antenatal, obstetrik ve neonatal
donemlerde miidahale veya morbidite acisindan,
rutin ultrason uygulanan ve uygulanmayan
gruplar arasinda fark bulunmamistir. Ge¢ gebelik
doneminde ultrason uygulamanin perinatal
mortaliteyi Onlemede bir iliskisi olmadigi
gosterilmistir. Bir caligmada gebeligin tgiincii
evresinde ultrason ile plasenta derecelen-
dirilmesinin 6lit dogumu azaltma da etkili oldugu
bulunmustur. Sonug; mevcut kanitlar gebeligin
24. haftasindan sonra rutin ultrasonun disiik
riskli veya risksiz gebeliklerde anne veya fetiis
tizerine herhangi bir yarar saglamadigini
gostermektedir. Gebeligin ge¢ doneminde rutin
ultrason kullanimi yararsiz gibi gorinmektedir.
Ancak tg¢lincii trimesterde ultrason ile
plasentanin derecelendirilmesinin 6lii dogumu
azaltmada etkisini degerlendirmek amaciyla
daha genis ve kapsamli calismalara ihtiyag
duyulmaktadir (11).

Obstetrik uygulamada ve distk riskli
gebeliklerde fetal ve umblikal doppler ultrason
kullaniminin gebelik {izerine etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan 14.185 kadimi
kapsayan bes calismada; diisiik riskli veya
secilmemis popiilasyonlarda umblikal doppler
ultrasonografi kullaniminin; dogum 6ncesi,
dogum ve yenidogan miidahalelerinde gerekli
olmadig1 belirlenmistir. Cocukluk dénemi néro-
gelisimsel etkiler veya fizyolojik maternal etkiler
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gibi uzun vadede ortaya ¢ikan sonuglara iligkin
ise kanit bulunmamaktadir. Calismaya gore,
mevcut kanitlar dusiik riskli veya secilmemis
gruplarda rutin doppler ultrasonografi
kullanimin anne ve bebekler {izerine yararh
olmadigimi gostermektedir (12). Daha kapsaml
calismalar yapilarak perinatal sonuglar ve
potansiyel olarak 6liimle sonuglanabilecek saglik
problemlerinde doppler ultrasonografi
kullaniminin anne ve bebekler tizerindeki etkileri
degerlendirilmelidir.

Gebelikte Beslenme:

Yapilan meta analiz ve sistematik derleme
calismasina gore, gebelikte beslenme aliskanligt
ile bebeklerde alerji gelisimi arasinda birkag
6nemli baglanti bulunmustur. Gebeliginde
meyve, sebze, balik ve D vitamini gibi gidalari
iceren Akdeniz beslenme sekli ile beslenen
kadinlarin ¢ocuklarinda alerjik hastalik riskinin
azaldig1 saptanmistir. Gebeliginde bitkisel yag,
margarin, findik tiiketimi ve hazir gida tiikketimini
icine alan beslenme sekli ile beslenen kadinlarin
cocuklarda alerji riskinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (13).

Jahanfar ve Jaafar'n yapmis oldugu (2013)
kafeinli instant kahve tiiketen 568 ve kafeinsiz
instant kahve tiiketen 629 kadinin kiyaslandigi
sistematik derleme calismasina goére, kadinlarin
ikinci ve TUglinci trimester donemlerinde (3
bardak/gtin) 182 mg/glin kafein tiikketimlerinin;
bebek dogum tartisina ve gebelik stiresine etki
etmedigi belirtilmektedir (14). Yedi ¢alismanin
incelendigi sistematik derleme c¢alismasinda,
gebelikte kafein tiiketiminin konjenital anomali
riskine olan etkisi incelenmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda kafein tiikketiminin herhangi bir
teratojenik etkisine yonelik kanit bulunama-
mistir(15). Ancak bu konularda veriler smnirlt
olup, daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Gebelikte folik asit alimi:

Prekonsepsiyonel donemde saglanan folik asit
desteginin, noral tip defektlerini ve konjenital
anomalileri azalttigi yoniindeki goris tam
anlamiyla kabul edilmistir. Kanit temelli
yaklagimlarda 'A' oneri diizeyinde olup,
randomize kontrollii ¢aligsmalarla kanit
derecesinin iyi oldugu kabul edilmektedir.
Kullanimma gebelikten 3 ay once baslanarak,
gebelikten sonra da 10-12 hafta devam edilmesi
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ve guinliik 0,4- 1,0 mg tiiketilmesi 6nerilmektedir
(8).

Gebelikte folat kullaniminin bebeklerde astim ve
alerji gelisme riskini arttirdigina yo6nelik
calismalar mevcuttur. Gebelikte folat alimi ile
bebekte astim ve alerji gelisimi iliskisinin daha
iyl kanitlara dayandirilmasi gerekmektedir(16).
Rutin folat ve demir alimina kryasla mikro-besin
ogelerinin, diisik dogum agirhigr ve preterm
dogum riskini azalttig1 saptanmistir(17).
Sistematik derleme ve meta analiz ¢aligmasinda,
gebelikte folat, demir ve D vitamini aliminin
gelismis tilkelerde onerilenden daha az alindig
saptanmustir (18).

Gebelikte Kilo Alimi:

Yapilan meta analiz ve sistematik derleme
caligmalarinda gebelikte normal kilo alan
kadinlarin ¢ocuklarinda obezite riski gebelikte
yetersiz kilo alan kadinlarin ¢ocuklarindan daha
diisiik bulunmustur. Ayrica, gebelikte fazla kilo
alan kadinlarin ¢ocuklarinda da obezite riskinin
yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (19).
Muktabhant ve ark. (2012)'nin sistematik
derleme calismasina gore gebelikte kilo alimini
onlemeye yonelik etkili bir uygulamaya
rastlanmamistir(20). Gebelikte asirt kilo alimini
onleyecek uygulamalara yonelik randomize
kontrollii deneysel calismalara ihtiyag vardir.

Gebelikte Bagisiklama:

Gebelikte asilama oraninin diisiik olmasi,
gebelerin asinin yan etki ve komplikasyon-
larindan ¢ekinmelerinden kaynaklanmaktadir
(21). Gebelikte uygulanan agilar arasinda grip
agis1, difteri, bogmaca ve tetanoz asisi (Tdap)
bulunmaktadir. Ulkemizde, tetanoz
bagisiklamasi 12. haftadan itibaren yapilabilir.
Gebeligin geg tespit edilebilecegi diistiniiliirse 4.
ayda veya gebenin ilk izleminde birinci dozun
yapilmasi uygundur. As1 takvimine uygun olarak
diger dozlar devam edilir (22).

Tdap: 2005 Haziran aymda Immiinizasyon
Uygulamalar1 Oneri Komitesi tarafindan (ACIG:
Advisory Committee on Immunizasyon Practice)
alian kararla tiim genclere ve postpartum dénem
kadinlara Tdap uygulanmasi 6nerilirken, 2011
Haziran ayinda bu as1 politikasi degistirilerek
astlanmamis tiim gebelere de bu asinin yapilmasi
onerilmistir. Ekim 2012'de yeni bir kararla daha
once asilanma durumuna bakilmaksizin her
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gebelikte asilama yapilmasi1 gerektigi
bildirilmistir. Asilama i¢in en uygun zamanin
gebeligin 27 - 36. haftalar1 arasi oldugu
bildirilmistir. Boylece tiim bebekler 2 ayini
doldurana kadar o6zellikle bogmaca
enfeksiyonuna karsi pasif imminizasyonla
korunmus olacaklardir (21).

Yapilan retrospektif bir ¢alismaya gore grip asisi
yaptirmay1 kabul eden gebelerde Tdap asisini
yaptirma orani yiiksek bulunmustur. Buna kargin
erken dogum yapanlarda Tdap asisini yaptirma
orani ¢ok dustik olarak tespit edilmistir (21). Bu
sonuglara goére Tdap asisinin erken dogumu
onleyip Onlemedigi ile ilgili net bir sonuca
ulasmak miimkiin degildir. Ciinkii gebelerin asiy1
yaptiramadan dogum yapmis olma durumlar1 g6z
ardi edilmis olur.

Grip asist: ACIG, ozellikle grip enfeksiyonunun
yaygin oldugu mevsimde, tiim gebe olan veya
gebelik planlayan kadinlara grip asisi
yapilmasini onermistir. Inaktive grip asismin
gebeligin herhangi bir trimesterinde giivenli
oldugu bildirilmektedir (23). Ancak literatiirde
grip asisinin trimesterlere gore, anne ve
yenidogan sagligini inceleyen bir c¢alismaya
rastlanmamustir.

Grip asisinin anne sagligi ve yenidogan tizerine
olan etkilerinin arastirildigr bir ¢alismada,
asilanan grupta asilamadan 42 saat sonrasina
kadar gebelerde herhangi ciddi bir yan etki
saptanmamuistir. Asilanan grup ile asilanmayan
grup arasinda prematiire dogum, sezaryenle
dogum ve yenidoganin ilk 6 aya kadar ki saglik
durumu acisindan herhangi bir fark
saptanmamistir(24). Yapilan retrospektif kohort
calismasina gore (55.570 tek canli bebek dogumu
yapmig anne dahil edilmistir. Bu kadinlarin
23.340'1 gebeligin ikinci ve ti¢lincii trimesterinde
grip asist ile asilanmistir) asilanan grubun
bebeklerinde prematiirite, diisiik dogum agirlig:
ve neonatal 6liim oram1 anlamli sekilde daha
disiik saptanmistir (25). Bu konuda farkhi
goriiste sonuglar mevcuttur. Konu ile ilgili daha
fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Gebelikte Egzersiz:

Gebelik doneminde egzersiz, gebelerin bebege
veya kendilerine bir zarar vermesi korkusundan
dolayr diizenli yapilan bir uygulama degildir.
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Cogu kadin gebeligini 6grenince egzersiz
yapmamaya baslamaktadir. Hareketsiz bir hayat
tarzi gebelerde gestasyonel diyabet,
hipertansiyon, preeklapmsi ve dispneye,
bebeklerde obeziteye neden olabilir (26).
Gebelikte egzersiz, annenin kardiyovaskiiler
fonksiyonlarini giiclendirir, asir1 kilo alimim
Onler, kas iskelet sistemi rahatsizliklarini ve
kramplar1 azaltir. Ayrica fetiisin beden yag
oranini azaltir, stres toleransini arttirir, noro-
davranigsal olgunlugun gelisimini saglar.
Egzersizin, dogum eylemi stiresini kisalttigi ve
miidahaleli dogum oranini da azalttig:
bildirilmektedir (26).

Gebelerin egzersiz hakkinda bilgilerinin
degerlendirildigi tanimlayici bir ¢alismaya gore,
genel olarak 31-39 yas arast gebelerin ve
tniversite mezunu kadinlarin bilgi puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
Calismada, gebe kadinlarin gebelik egzersizleri
hakkinda bilgiye sahip olduklarini diistindiikleri,
ancak yeterli ve dogru bilgilere sahip olmadiklar
saptanmistir (27).

Gebelikte uygulanan aerobik egzersizinin anne
ve bebek sagligina olan etkilerinin incelendigi ve
14 c¢alismanin (1014 kadin) dahil edildigi
sistematik derlemede, yapilan c¢alismalarin
metodolojilerinin zayif oldugu ve kii¢iik calisma
gruplart ile yapilmis oldugu belirtilmistir.
Incelenen 14 calismaya gore aerobik egzersizinin
fiziksel sagligi gelistirdigi belirlenmis, ancak
bebek ve anne sagligina yarar veya zararina
iliskin yeterli kanitlar elde edilememistir (28).

Egzersizin diyabet/diyabete bagli gelisen risklere
kars1 etkisinin arastirildigi randomize kontrollii
deneysel c¢alismada ve 8 c¢alismanin meta
analizinin yapildig1 bir ¢alismaya gore, gebelik
oncesi ve gebelikte yapilan egzersizin
gestasyonel diyabet ve makrozomili bebek
riskini azalttigi belirtilmistir (29,30).

Obez gebelerde aktivitenin etkinliginin
arastirildigl deneysel ¢alismaya gore, aktif olan
gebelerin beden agrisi, duygusal sikintilar nedeni
ile rollerinde meydana gelen degisiklikler ve
genel mental sagliklarinda sikintilar agisindan
degerlendirildiginde inaktif gebelere kiyasla
daha az problem yasadiklar1 gozlenmistir. iki
grup arasinda gebelikte kilo alma ve gebeligin
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erken doneminden postpartum doneme kadar
kilo degisimi ve komplikasyonlar ag¢isindan
herhangi bir farklilik gozlenmemistir (31).

Gebelikte egzersizle ilgili verilebilecek genel
bilgiler:

*Herhangi bir kontrendikasyonu olmadigi siirece
gebelikte gebe kadinlar i¢in giivenlidir.
*Gebelikten once fiziksel aktivitenin var olmasi
ve bunun gebelikte de siirdiiriilmesi gestasyonel
diyabet, preeklampsi ve anormal fetal biiytime
riskini minimuma diigtirtir.

*Annenin fiziksel aktivitesi, kadinin 6nerilen kilo
hedefine uygun kilo almasina yardime1 olur.
*Elde edilen kanitlar: Annenin egzersiz yapmasi
ile bebegin ortaya ¢ikan fizyolojik strese uyum
kabiliyeti olusur. Buna bagli olarak bebekte asir1
veya yetersiz biiylime riski azalmis olur. Ayrica
bu stresin bebegin ileri yasaminda adaptif faydasi
oldugu bildirilmistir. Bu etkisinden dolay1
¢ocugun fazla kilolu veya obez olma riski de
azaltilmis olur (32).

Perineal Travmanin Azaltilmasinda Dogum
Oncesi Perine Masaji:

Dogum ve dogum sonu morbiditede perineal
travma insidansi izerine perineal masajin etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan sistematik
derlemeye gore; antenatal perine masaji ile
vajinal dogum yapmis kadinlarda siitur
gerektiren travma ve epizyotomi oraninda diisme
belirlenmistir. Vajinal dogum yapmis kadinlarin
dogum sonrasi ilk ii¢ ayda perineal agrilarinda
azalma oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte
perineal masaj uygulanan ve uygulanmayan
kadinlar arasinda enstiimantal dogumlar, dogum
sonu cinsel tatmin, idrar, diski ve gaz
inkontinansi ile ilgili gruplar arasinda anlamli
farklilik go6zlenmemistir. Antenatal perine
masajimin perineal travma riskini (6zellikle
epizyotomi) ve devam eden perineal agriyi
azalttig1 ve genellikle kadinlar tarafindan kabul
edilebilir bir uygulama oldugu belirtilmistir (33).

Antenatal Egitim:

Yapilan randomize kontrollii bir calismada
dogum korkusu olan baba adaymin antenatal
kocluk egitimi ile bu korkularimi yendikleri ve
olumlu dogum deneyimlerine sahip olduklari
saptanmustir (34).

2000-2012 yillar1 arasindaki antenatal egitimin
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dogum ve dogum evrelerine olan etkisi ile ilgili
yayinlanan 10 makalenin incelendigi ¢calismada,
antenatal egitimin dogumda daha az anksiyeteye,
dogum siiresinin kisalmasina, eslerin doguma
daha fazla eslik etmesine, dogum hatalarinin
azalmasina sebep oldugu tespit edilmistir. Ayni
calismada, antenatal egitimin doguma
midahaleyi (indiksiyon ve epidural
uygulamalar) arttirdig1 tespit edilmistir (35).

Gebelikte Sigara Kullanima:

Gebelikte sigara kullanilmasit hem gebe hem de
fetiis sagligint olumsuz etkileyen bir davranistir.
Gebelik doneminde sigara kullanimi dusiik
dogum agirlikli bebek ve ani bebek olim
sendromu ile iligkilendirilmistir. Sigara kullanan
kadimlar, gebelikle birlikte sigara kullanim
aliskanligimi degistirmektedir. Kimileri gtnliik
sigara tiiketimini azaltirken, kimileri de sigaray1
tamamen birakmaktadirlar (36).

Flemming ve ark. (2013)'nin sistematik derleme
calismalarinda asagidaki sonuglar elde
edilmistir:

*Sigara igmek, yerlesik ve terk edilemez bir hayat
tarzidir. Sigara icen kadinlar gebe kalmadiklar
stirece bu yasam tarzint devam ettirebilirler.
Gebelik bu yasam tarzlarini etkileyen 6nemli bir
unsurdur.

*Gebeler, dogmamis bebekleri igin sigaray1
gecici olarak birakmaktadirlar. Bebege duyulan
sorumluluk hissi, sosyal olarak ayiplanma hissi
nedeni ile gebeler sigarayr birakmak zorunda
olduklarint hissetmektedirler ve gebeler
anksiyete yasamaktadirlar.

*Sigara kullanan gebelerin sigara birakma
davranigsint es destegi etkilemektedir. Esin
destegini alan gebeler, sigaray1 birakmaya daha
acik olmaktadirlar.

*Gebelikte sigarayr azaltmak, birakmaya
alternatif ve stirdiiriilebilir bir davranis olarak
goriilmektedir (36).

Gebelerin sigara kullanimi ile diistik riskinin
arastirildig, 98 ¢alismanin incelendigi sistematik
derleme ve meta analiz calismasinda aktif ve
pasif sigara igiciligi ile dusiik riskinin arttig
tespit edilmistir. Ureme ¢agindaki kadinlara ve
gebelere sigara kullanimi ile distik riskinin
arttigi ve aktif/pasif sigara kullanimindan
uzaklagsmalar1 gerektigi konusunda bilgi
verilmelidir (37).
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Joubert ve arkadaslarinin (2016) 13 kohort
arastirmas1 ile yaptiklar1i meta-analiz
calismasinda gebelikte sigara igiciliginin
bebegin DNA yapisinda metilasyona sebep
oldugu saptanmistir(38)

Sigara icen gebelerde C vitamini kullanmanin
bebek iizerine etkisinin incelendigi randomize
kontrollii deney ¢alismasinda C vitamini verilen
(500 mg/giin) gebelerin bebeklerinde 1 yasina
kadar olan izlemde kontrol grubuna oranla
Pulmoner Fonksiyon Testi daha yiiksek ve
weezing orani daha diisiik olarak tespit edilmistir
(39).

Gebelikte Cinsel Disfonksiyon:

Cinsellik kisinin kendisi ve esi i¢in dnemli bir
aktivitedir. Cinsel aktivite kiiltiirel, tarihsel ve
kisisel faktorlere bagl olarak degisiklik gosterir.
Gebelikte korku ve mitler nedeni ile cinsel
disfonksiyon siklikla karsilasilabilecek bir
problemdir. Bu durum gebelerin kendilerine olan
giiven duygularint ve esleri ile olan iliskilerini
etkilemektedir (40).

Gebelikte yasanan cinsel disfonksiyon i¢in genel
yaklagimlar; egitim, psikolojik, psikososyal veya
psikoterapi uygulamalaridir. Yapilan sistematik
derlemede iki ¢aligmada 2 deneysel calismaya
ulasildigr bildirilmistir. Bu ¢alismalarin
birincisinde 44 gebe ele alinmis, birinci
trimesterde cinsel disfonksiyonu olan gebelere 4
haftalik egitim verilmis ve bu egitim cinsel
disfonksiyon probleminin giderilmesinde etkili
bulunmustur. Ikinci calismada ise ikinci
trimesterinde olan 71 gebeye 12 haftalik egitim
verilmis ve sonunda cinsel disfonksiyonlarinda
bir degisiklik olmadig1 bulunmustur. iki ¢alisma
celigkili sonuglar vermesi ve orneklemin genis
olmamasi nedeni ile gebelikte cinsel
disfonksiyon i¢in egitim yaklasiminin etkili olup
olmadigina yonelik kesin bir kaniya
vartlamamaktadir (40). Ancak gebelere cinsel
saglik acgisindan egitim vermenin zararlarina
yonelik herhangi bir bulguya rastlanmadigindan,
diger yaklasimlara ek olarak egitim
verilebilecegi diistiniilmektedir.

Gebelikte HIV enfeksiyonu:

23 c¢alismanin degerlendirildigi meta analiz
calismasinda HIV enfeksiyonu tagiyan gebelerin
(HIV pozitif), gebelik nedeni ile 61iim orani, HIV

19

enfeksiyonu tagimayan gebelerden (HIV negatif)
8 kat fazla bulunmustur. %2 HIV pozitifli gebe
prevelansl toplumlarda gebelik ve postpartum 1
yil i¢inde 6liim oranm1 %12; %15 HIV pozitifli
gebe prevelansli toplumlarda gebelik ve
postpartum 1 yil i¢inde 6liim orant %50 olarak
saptanmistir (41).

KADIN SAGLIGI HEMSIRESI VE
EBELERIN GOREVLERI:

Gebelerin bilgi edinebilecekleri yerler genellikle
aile saghigt merkezleri, liniversiteler ve diger
egitim kurumlaridir. Gebelik donemi kanit
temelli uygulamalarda kadin saglig:
hemsirelerinin ve ebelerin temel gorev
sorumluluklara ek olarak en 6nemli gorevleri
asagidaki gibi siralanabilir:

*Gebelik doneminde yapilan uygulamalarla ilgili
son c¢aligmalar1 takip etmek. Giincelligini
yitirmis yaklasimlari uygulamamak. Kanita
dayandirilan ve giivenirligi yiiksek yaklagimlar
uygulamak.

*Gebelik donemi uygulamalari sirasinda olumlu
ve olumsuz gozlemlerini kayit altina alarak, ekip
isbirligi iginde bu gozlemlerle ilgili aragtirmalar
yapmak/yapilmasina katkida bulunmak.
*Gebelik donemi yeni uygulamalar ve etkileri ile
ilgili olarak gebeleri ve aileleri bilgilendirmek.
*Rutin uygulanan ve kanita dayandirilmayan
uygulamalarin kanita dayandirilmast igin
caligmalar baglatmak/ytiriitmek/destek olmak.
*Gebelik oncesi doneminin (prekonsepsiyonel
donem) gebelik donemi agisindan Onemi
konusunda aileleri bilgilendirmek/bilinglen-
dirmek.

SONUC VE ONERILER:

Gebelikte sagligi gelistirmeye yonelik kanit
diizeyi yiiksek daha fazla aragtirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ozellikle gebelikte HIV
enfeksiyonu, cinsel disfonksiyon, beslenme
aliskanligi, kilo alimi, bagigiklama ve ultrason
kullanimui ile ilgili ¢alisma yapilmasinin literatiire
katki saglayacagi diistiniilmektedir. Ayrica saglik
profesyonellerinin bakim kalitesinin
arttirllmasina yonelik gebelik déneminde giincel
yaklagsimlarin takip edilmesi ve etkin
kullanilmasi, konu ile ilgili egitici seminer ve
programlar diizenlenmesi Onerilmektedir.
Boylelikle konu ile ilgili bilgi sahibi olan
ebe/hemsirelerin hizmet verdikleri gebelere olan
yaklasim ve tutumlarinin daha olumlu olacagi
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diistintilmektedir.

Ebe/hemsireler, gebeleri kanita dayali saglik
bakim hizmeti almalart konusunda
bilgilendirmeli ve egitimlerini bu dogrultuda
planlamalidir.

Not: Bu derleme ¢alismasinda, higbir firma veya
kurumdan maddi destek alinmamustir.
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