KRONIK HASTALIKLARDA
PREKONSEPSIYONEL
BAKIM VE DANISMANLIK

Emine DEMIR
Eylem TOKER 2

GIRIS

Yardimci tireme tekniklerindeki gelismeler sayesinde 35 yas ve iistii kadin-

larda gebelik say1sinin artmasi kronik hastalikli gebe oraninin artmasina neden
olmustur. Prekonsepsiyonel bakimin genel amaci, miimkiin ise hastaliklarin
onlenmesi ve mevcut durumlarin tedavi edilmesi ile gebelik sonuglarini ve ge-
nel kadin sagligini iyilestirmektir. Kronik hastaliga sahip olan kadinlara verilen
bakimin amaci ise gebelikten 6nce yapilan girisimler ile kronik hastaliga sahip
kadinlar tizerinde daha olumlu sonuglar elde etmektir. Bu nedenle gebe kalma-
ya karar veren kronik hastalig1 olan kadinlara gebelige bagli maternal ve fetal
morbidite ve mortalite riskleri, gebelik komplikasyonlari, eger istenirse gebe-
ligin optimal zamanlamasi ve kadinin simdiki ve gelecekteki gebe kalma istegi
konusunda danigsmanlik yapilmalidir. Yine gebelige hazirlik asamasinda hasta-
lik kontroliiniin saglanmasi, teratojenik etki yapma olasilig1 olan tedavilerin fe-
tiis i¢in daha giivenli hale getirilmesi, gebelikten kaginmak veya ertelemek i¢cin
aile planlamasi hizmetlerinin temin edilmesini igeren olasi prekonsepsiyonel
bakim stratejileri planlanmalidir. Planlanacak stratejiler agisindan prekonsep-
siyonel dénem ve bakimi {ireme ¢agindaki kadinlarda siklikla goriilen kronik
hastaliklara gore inceleyecek olursak:

DIiABETES MELLITUS

Diyabetes mellitus (DM), kiiresel bir halk saglig1 problemidir ve 2030 yilina
kadar diinya genelinde diyabetli olan bireylerin sayisinin yaklasik 300 milyona
ulagacag 6ngoriilmektedir. Bununla birlikte dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
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ditiye, preterm dogum, diisiik dogum agirligi, 6lii dogum, neonatal 6liim gibi
fetal komplikasyonlara neden olur. Astim tedavisinin amaci gebelikte annede
olusacak hipoksi atagindan fetiisii korumak ve yeterli oksijenlenmesini sag-
lamaktir. Bu nedenle gebe kalmayi diisiinen kadinlarin prekonsepsiyonel do-
nemde astimlarinin kontrol altina alinmasi 6nemlidir.

Oneriler: Astim hastasi kadinlarin;

o Gebelik 6ncesi donemde astimin kontrol altina alinmasimin 6nemi hakkinda
bilgilendirme yapilmasi,

o+ Gebelik 6ncesi donemde uygun medikal tedavinin verilmesi, astim tetikleyici-
lerinden uzak durmanin 6nemi hakkinda bilgilendirilmesi,

+ Kadina evde kullanmas: gereken kurtarici ve tedavi edici ilaglar ile bu ilaglarin
kullanim sekli hakkinda egitimler verilmesi.

SONUC

Prekonsepsiyonel donemde kronik hastalig1 olan tireme ¢agindaki tiim ka-
dinlar ve aileleri hastaligin anne ve bebek {izerinde getirebilecegi olas1 mater-
nal-fetal-neonatal riskleri yoniinden bilgilendirmeli, gerekli bakim ve danis-
manlig1 saglanmalidir. Prekonsepsiyonel donem sadece mevcut hastaliklarin
kontrol altina alinmasini saglamakla kalmamali ayn1 zamanda kadinin ilerle-
yen yasantisini da saglikli ve kaliteli gecirmesine yardimci olmalidir. Unutul-
mamalidir ki hastaliklarin erken donemde tani, tedavisi ve bakimu ile birlikte
bu risklerin neden olabilecegi olumsuz sonuglar en aza indirgenebilir.
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