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16.
BÖLÜM

KRONIK HASTALIKLARDA 
PREKONSEPSIYONEL 

BAKIM VE DANIŞMANLIK

GIRIŞ
Yardımcı üreme tekniklerindeki gelişmeler sayesinde 35 yaş ve üstü kadın-

larda gebelik sayısının artması kronik hastalıklı gebe oranının artmasına neden 
olmuştur. Prekonsepsiyonel bakımın genel amacı, mümkün ise hastalıkların 
önlenmesi ve mevcut durumların tedavi edilmesi ile gebelik sonuçlarını ve ge-
nel kadın sağlığını iyileştirmektir. Kronik hastalığa sahip olan kadınlara verilen 
bakımın amacı ise gebelikten önce yapılan girişimler ile kronik hastalığa sahip 
kadınlar üzerinde daha olumlu sonuçlar elde etmektir. Bu nedenle gebe kalma-
ya karar veren kronik hastalığı olan kadınlara gebeliğe bağlı maternal ve fetal 
morbidite ve mortalite riskleri, gebelik komplikasyonları, eğer istenirse gebe-
liğin optimal zamanlaması ve kadının şimdiki ve gelecekteki gebe kalma isteği 
konusunda danışmanlık yapılmalıdır. Yine gebeliğe hazırlık aşamasında hasta-
lık kontrolünün sağlanması, teratojenik etki yapma olasılığı olan tedavilerin fe-
tüs için daha güvenli hale getirilmesi, gebelikten kaçınmak veya ertelemek için 
aile planlaması hizmetlerinin temin edilmesini içeren olası prekonsepsiyonel 
bakım stratejileri planlanmalıdır. Planlanacak stratejiler açısından prekonsep-
siyonel dönem ve bakımı üreme çağındaki kadınlarda sıklıkla görülen kronik 
hastalıklara göre inceleyecek olursak:

DIABETES MELLITUS
Diyabetes mellitus (DM), küresel bir halk sağlığı problemidir ve 2030 yılına 

kadar dünya genelinde diyabetli olan bireylerin sayısının yaklaşık 300 milyona 
ulaşacağı öngörülmektedir. Bununla birlikte doğurganlık çağındaki kadınlarda 
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ditiye, preterm doğum, düşük doğum ağırlığı, ölü doğum, neonatal ölüm gibi 
fetal komplikasyonlara neden olur. Astım tedavisinin amacı gebelikte annede 
oluşacak hipoksi atağından fetüsü korumak ve yeterli oksijenlenmesini sağ-
lamaktır. Bu nedenle gebe kalmayı düşünen kadınların prekonsepsiyonel dö-
nemde astımlarının kontrol altına alınması önemlidir.

Öneriler: Astım hastası kadınların;

•	 Gebelik öncesi dönemde astımın kontrol altına alınmasının önemi hakkında 
bilgilendirme yapılması,

•	 Gebelik öncesi dönemde uygun medikal tedavinin verilmesi, astım tetikleyici-
lerinden uzak durmanın önemi hakkında bilgilendirilmesi,

•	 Kadına evde kullanması gereken kurtarıcı ve tedavi edici ilaçlar ile bu ilaçların 
kullanım şekli hakkında eğitimler verilmesi.

SONUÇ
Prekonsepsiyonel dönemde kronik hastalığı olan üreme çağındaki tüm ka-

dınlar ve aileleri hastalığın anne ve bebek üzerinde getirebileceği olası mater-
nal-fetal-neonatal riskleri yönünden bilgilendirmeli, gerekli bakım ve danış-
manlığı sağlanmalıdır. Prekonsepsiyonel dönem sadece mevcut hastalıkların 
kontrol altına alınmasını sağlamakla kalmamalı aynı zamanda kadının ilerle-
yen yaşantısını da sağlıklı ve kaliteli geçirmesine yardımcı olmalıdır. Unutul-
mamalıdır ki hastalıkların erken dönemde tanı, tedavisi ve bakımı ile birlikte 
bu risklerin neden olabileceği olumsuz sonuçlar en aza indirgenebilir.
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