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Evidence-based practices
in preconception period and
pregnancy

Abstract

Pregnancy is a special period which affects the
women’s life aspect bio-psycho- social. In this
period, pregnant reguires medical care and
psychosocial support. It begins with the
preconception period. Providing quality care
during preconception period, will affect
pregnancy and other periods. Quality of care
and avoiding unnecessary applications will be
with evidence-based practices.

The purpose of health professionals is to take
control/ prevent maternal and fetal health risks,
protect and promote health in the period of
pregnancy by physical, psychological and social
holistic care. When they provide care, they must
guide evidence based practices and integrate
them with the clinical practices.

The purpose of this review is to evaluate the
degree of evidence of the interventions that are
often applied preconception period and during

pregnancy.
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(Extended English abstract is at the end of this
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Prekonsepsiyonel dénemde
ve gebelikte
kanit temelli yaklagimlar

Stikran Ba§g('il1
Umran Oskay”

Ozet

Gebelik, kadin  hayatini  biyo-psiko-sosyal
yonden etkileyen, tibbi bakim ve psikososyal
destek gerektiren Ozel bir sirectir. Bu sireg,
gebelik  Oncesi  dénem ile  baslamaktadir.
Prekonsepsiyonel doénemde saglanan kaliteli
bakimin sonuglart gebelik ve gebelik sonrast
doneme de vyanstyacaktir. Bakimm kaliteli
olmasi, gereksiz uygulamalardan kaginilmasi
ancak  kanit  temelli  yaklasimlar  ile
gerceklesecektir.

Saglik profesyonellerinin amact; bu  suregler
icerisinde gebeye fiziksel, psikolojik ve sosyal
bitlincil bir bakim hizmeti sunarak, maternal ve
fetal sagligt tehdit eden riskleri kontrol altina
almak/6nlenmek,  saglgt  korumak  ve
desteklemektir. Bu hizmeti sunarken saglik
profesyonelleri  tarafindan ~ kanita  dayalt
uygulamalar rehber alinarak, klinik ile entegre
edilmelidir.

Bu derlemede prekonsepsiyonel dénemde ve
gebelikte siklikla uygulanan girisimlerin  6neri
diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmustr.

Anahtar Kelimeler: prekonsepsiyonel donem;
gebelik; kanit temelli yaklasimlar
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Girig

Kanita dayalt uygulamalar (KDU), var olan bilimsel literatiiriin sagladig tim bilgileri en iyi
sekilde 6ztimseyerek saglik hizmetlerinin standartlasmasint amaglar. Bu standartlara gore, elde edilen
bilgilerde hastalara baglt faktorler de g6z ardi edilmemektedir. KDU tani, tedavi ve bakim strecinde
karar veritken en iyi kanitlarmn dikkatli, 6zenli ve akillica kullanilmasini saglar. Geleneksel
uygulamalarin ve bireysel deneyimlerin yerine kanita dayalt uygulamalarin kullanimasi, bakimda
standardizasyonu, hatalarin ve gereksiz uygulamalarin ortadan kalkmasini, hasta memnuniyetinin
artmasint gerceklestirecektir. Yapilan randomize calismalarin meta-analiz ve sistematik derleme
sonuglar dogrultusunda hazirlanan klinik uygulama rehberleri ve protokoller, saglik profesyonellerin

kanit temelli uygulamalari takip etmesini saglamaktadir.

Prekonsepsiyonel dénemden baslayarak antenatal ddnemde perinatolojide kullanilan kanit
temelli uygulamalarin yayginlasmasiyla, uygulamalarin etkinlikleri ve bakimin kalitesi artacak,
multidisipliner anlamda hedeflenen saglik gdstergelerine ulagilacaktir. Bu dogrultuda kliniklerde

gerceklestirilen uygulamalarin 6neri diizeyi agisindan degerlendirilmesi tablo 17 de sunulmustur.

Tablo 1: Kanita Dayali Uygulamalarda Oneri Diizeyi

Oneri Diizeyi:

A: Uygun olan tiim hastalara uygulanmast kesinlikle tavsiye edilir. Olumlu sonuclart gdsteren iyi diizeyde yeterli kanit
bulunmaktadir. Yaratlart zaratlarindan oldukea fazladir.

B: Uygun olan tim hastalara uygulanmast tavsiye edilir. Olumlu sonuglari gosteren en az orta dizeyli kamtlar
bulunmaktadir. Yararlan zararlarindan fazladir.

C: Rutin uygulamayt destekleyen ya da stnitlayan herhangi bir 6neri yoktur. Olumlu sonuglart gbsteren en az orta dizey
kanitlar bulunmaktadir. Girisimin yararlart ve zaratlart herhangi bir 6neri getirilemeyecek sekilde ¢ok yakindir.

D: Asemptomatik hastalarda girisimin rutin uygulanmast 6nerilmemektedir. Girisimin etkisiz oldugunu veya zararinin
yararindan fazla oldugunu gésteren en az orta diizeyli kanitlar bulunmaktadir.

I: Rutin uygulamay1 destekleyen ya da sinirlayan yonde yeterli kanit bulunmamaktadir. Kanitlar yetersiz, kot kalitede,
tartismalt olabilir. Yarar - zarar dengesi belitlenememistir.

Kaynak: Berghalla ve ark. (2008). Evidence-based labor and delivery management. Am ] Obstet Gynecol, 199(5):447.

Prekonsepsiyonel Donem Uygulamalar:

Prekonsepsiyonel dénem, saghkli bir gebelik, dogum ve bebek icin degerlendirilmesi
gereken 6nemli bir stirectir. Bu dénemde gebelige yonelik verilen hizmetler, kadin i¢in son derece
etkili uygulamalart kapsar. Bu uygulamalar; konjenital anomalilerin ve noral tip defektlerinin
onlenmesi igin folik asit kullanimi, gelisimsel anomalileri engellemek i¢in koruyucu asldlama ve
genetik  danismanlik  hizmetleri, prekonsepsiyonel doénem uygulamalart bashgr altinda

tartislacaktir.
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Folik Asit Kullanimi

Prekonsepsiyonel doénemde saglanan folik asit desteginin, noéral tip defeklerini ve
konjenital anomalileri azalttig1 yoniindeki goris tam anlamiyla kabul edilmistir. Kanit temelli
yaklagimlarda ‘A’ Oneri diizeyinde olup, randomize kontrolli ¢alismalarla kanit derecesinin iyi

oldugu kabul edilmektedir. Kullanimina gebelikten 3 ay 6nce baslanarak, gebelikten sonra da 10-
12 hafta devam edilmesi ve giinlik 0,4- 1,0 mg tiketilmesi 6nerilmektedir (Wilson ve ark., 2007).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 2006 6nerilerinde de tiim gebeler icin standart doz olarak
60 mg demir+ 0,4 mg folik asit kullanimi belirtilmektedir (Mahomed, 2000). Kadina saglanan
folik asit destegi, prekonsepsiyonel donemde kontrol edilebilir 6nemli bir faktérdur (De-Regil ve
ark., 2010).

Asilama

Astlamanin baslica amaglar;; kadini gebelik esnasinda fetiiste olusabilecek konjenital
malformasyon, biiylime geriligi ve 6li doguma sebep olan varisella, rubella gibi enfeksiyonlardan
korumak, preterm eylem ve prematiriteyi azaltmak, gebelikte daha siddetli seyreden influenza gibi
hastaliklardan korumaktir (Yenicesu ve Demirel, 2011). Yapilan ¢alismalarda, asilarin gebeye ve
bebegine yan etkisinin olmadigi bildirilmistir. Gebelik planlaniyorsa ve influenza agisindan riskli
donemlere (ekim- mayis aylarr) denk geliyorsa, gebelik Oncesi asilanma 6nerilmektedir. Gebe
kalan; ancak agtlanmamis olan kadinlara da inaktive viriis agilart trimesterlarin herhangi birinde
uygulanabilir. Konjenital rubellanin 6niine geg¢ilmesi i¢in kadinlara gebe kalinmadan en az 28 giin
once rubella aginin yapilmas: Onerilmektedir. Gebelikte bu asmin yapilmast kontrendikedir

(American College of Obstetricians and Gynecologists Committee, 2010).

Genetik Danigmanhk
Gebelik o6ncesi  yapilan genetik danismanlik, morbidite ve mortalite oranlarinin

dustrilmesinde, sagliklt ailelerin olusmasinda biyiik 6nem tasir. Bu kapsamda tg¢ parametre
degerlendirilir. Bunlar;

o  (Ciftlerde mevcut olan genetik hastaliklar (hemofili, kistik fibrozis, sicklesel anemi, fragile

X sendromu, konjenital kalp hastaligi, Tay- Sachs hastaligi vb.)

o  Multifakt6riyel konjenital anomaliler ( spina bifida, anensefali, yarik damak ve dudak vb.)

o  Genetik kokenli ailesel hastaliklar (diyabet, hipertansiyon, epileptik hastaliklar vb.)
Sorgulanan bu parametreler, ciftlerin yast ve etnik yapilari ile beraber degerlendirilmelidir (Wilson
ve ark., 2011).
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Prenatal Dénem Uygulamalari
Prenatal donem uygulamalari, gebeligin baslangicindan dogum eylemine kadar olan siireci
kapsar. Bu stirecte verilen kaliteli hizmet, gebenin dogum ve postpartum siirecini yakindan

ilgilendirerek, kadinin saglikli bir gebelik gecirmesini amaglar.

Prenatal Izlem Siklig:

Anne ve fetis, tim gebelik boyunca diizenli araliklarla saglik personeli tarafindan muayene
ve Onerilerde bulunularak degerlendirilir (S6nmez, 2007). Saglik Bakanligi tarafindan ‘Givenli
Annelik’ kapsaminda standardize edilmis gebe izlemlerinde, risk tespit edilmeyen tiim gebelerde
en az dort izlem kabul edilmektedir. Birinci izlem; gebeligin 14. haftasinda veya ilk 14 hafta
icerisinde, ikinci izlem; gebeligin 18- 24. haftalarinda, G¢lnct izlem; gebeligin 30- 32. haftalarinda
ve dordincii izlem; gebeligin 36- 38. haftalarinda 6nerilmektedir. Gebelerin 6zelligine gore

izlemlerin zamani ve sayist planlanabilmektedir (Saglik Bakanlgi, 2010).

Vitamin ve Minerallerin Kullanimi

Vitamin ve mineraller, biyime ve gelisme strecinde biyolojik isleyis icin gerekli temel
ajanlardir. Gebelikte artan metabolik gereksinimlerin karsilanmasi, fetlisin buylime ve gelisimi
icin vitamin ve mineral ihtiyacinin karsilanmast gerekir. Karsilanmamast durumunda prematiire
dogum, dusiik dogum agirligt ve beyin hasarlar1 vb. maternal ve fetal saglik sorunlar gorilebilir.
Vitamin A, D, B12, ¢inko, demir vb. eksikliginin gebelik komplikasyonlar: ile iliskili oldugu ve
vicuttan emilimlerinin beraberinde alinan besinlere, bireyin beslenme aligkanliklarina baglt olarak
degiskenlik gosterdigi bulunmustur (Suchdev ve ark., 2011). Vitamin gereksinimi; dengeli
beslenme ile kolayca karsilanabilirken, et, balik, yumurta gibi vitaminlerden zengin besinleri
tiiketmeyen gebelerin, bu gereksinimini multivitamin ile karsilanmasi gereklidir (Harvey ve ark.,

2007).

Asilama

Neonatal tetanoz, anneden bebege transplansental olarak gegen antitoksin diizeylerinin
yetersiz oldugu; steril olmayan dogum ve umbikal kord kesisi sonucunda gelisir. Yenidoganda kas
spazmi, neonatal 6lim gibi sonuglara sebep olan bir enfeksiyondur. Dustik gelir diizeyi ve kotu
cevresel kosullar risk durumlaridir (Demicheli, Barale, Rivetti, 2008). Ulkemizde Saglik Bakanligt
tarafindan 2. gebelik haftasindan sonra en az 2 doz olmak sartiyla rutin olarak tetanoz

bagisiklamast yapilmaktadir. Hepatit B asist tzerinde yapilan calismalar, gebelikte asilamanin
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yenidogan enfeksiyon insidanst ile anlamli bulunmamistir. Ancak ¢alismalar devam etmektedir

(Sangkomkamhang ve ark.,2011).

Demir ve Folik Asit Destegi

Gunlik demir alimi kandaki hemoglobin dizeyini yiikselttigi icin anemi ve dustk riskini
azaltmaktadir (Pefia-Rosas,Viteri, 2009). Gebelikte alinan yeterli demir desteginin, prenatal ve
postnatal kanama riskini azalttifi, enfeksiyonlara maruziyete daha direncli olmayr sagladigt ve
bunlara bagli olarak gelisebilecek maternal kayiplart azalttigr belirtiimektedir (Harvey ve atk.,
2007, Ziaei ve ark., 2007). Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan rehberde tim gebelere
(hemoglobin >11g/dl, solukluk yok ise) destek amaclt gebeligin ikinci trimesterindan baslanarak
gebelik suresince ve dogum sonrast t¢ ay olmak tzere toplam dokuz ay sureyle 40-60 mg/gtn
demir preparatt onerilmektedir. Hemoglobin duzeyi 7-11 g/dl, avu¢ i¢ci veya konjunktivada
solukluk olan orta siddette anemik olan gebelere ise 100-120 mg/ glin 6nerilir (Saglik Bakanligi,
2007). WHO tim gebeler i¢in 60 mg demir + 0,4 mg folik asit destegi 6nermektedir (Mahomed,
2000).

Fetal Monitorizasyon

Prenatal donemde fetal sagligin degerlendirilmesi sirasinda kullanilan ultrason ile
yenidoganda karsilasilabilecek olumsuz sonuglar belirlenirken, fetlis sayisi, pozisyonu, gestasyonel
yas, plasental yerlesim ve fetal gelisim vb.hakkinda bilgi edinilmektedir (Whitworth ve ark., 2010,
ACOG, 2009). Fetal monitorizasyon, riskli gebeliklerin tespitinde, gebelik seyrini belitlemede,
cerrahi dustklerin yonetiminde ve daha bir¢ok olumsuz sonucun tespitinde olduke¢a etkilidir
(Leung ve ark., 20006). Yapilan cochrane sistematik review calismasinda (2010) uzun vadede
ultrason degerlendirmesinin, fetiisiin fiziksel ya da bilissel gelisimi tizerinde zararh bir etkiye sahip

olmadigt bulunmustur (Whitworth ve ark., 2010).

Gebelikte Bulant1- Kusma

2010 Cochrane verileri gostermistir ki; bulanti- kusma sorunu olan gebelere gesitli
girisimler uygulanmaktadir (antiemetik ajan, vitamin B6 (pyridoxine) 10 mg., P6 akubasingh -
elastik basing bileklikleri, akupunktur, zencefil kapsiilleri vb). Arastirma sonuglarinda akupunktur
tedavisinin gebeler tzerinde anlamlt bir etkisi bulunmazken, P6 akupressure tedavisinde yeterli
veriye ulagtlamamistir (Matthews ve ark., 2010). Tim antiemetiklerin bulanti sikligint azalttig;
ancak uykuya egilimi arttirdigi belirtilmektedir. Tlaclarin teratojenik etki yarattigi konusunda ise

yeterli veri elde edilmemistir. B6 vitamininin bulantinin siddetini azalttig1 ve yan etkilerinin en az
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oldugu tespit edilmistir (Davidson ve ark., 2008). Zencefil kullaniminin etkinliginde yeterli veri
olmamakla beraber elde edilen veriler birbirleri ile tutarsizdir (Matthews ve ark., 2010, Smith,
2010). Organik ahududu yapraginin kullaniminin ise, uterus kontraksiyonlarini arttirdigt ve
preterm doguma neden olabileceginden kontrendike oldugu belirtilmektedir (Davis, 2004). Tim
gebeler bulanti- kusmanin varligy, sikligt ve siddeti agisindan sorgulanmalidir (Matthews ve ark.,
2010).

Gebelikte Yaganilan Bacak Kramplar

Randomize kontrollii yapilan calismalarda kramplar tizerinde kalsiyum, sodyum klorir ya
da her ikisinin birlikte titketiminin yararli olduguna dair kanit elde edilmemistir. Mineral igeren
multivitaminlerin ve magnezyum tiketiminin kramplar Gzerinde yararh etkileri mevcuttur. Ancak
cesitli minaralleri igeren multivitaminleri 6nermek mimkin degildir; ¢inki icerisindeki hangi
bilesenin etkili oldugu net degildir. En iyi kanit olarak, gebelikte kramp sikayeti olan kadina,
sabahlart 5 mmol ve aksamlari 10mmol olmak tzere magnezyum laktat veya sitrat almasi

6nerilmektedir (Young ve Jewell, 2011).

Grup/bireysel Verilen Antenatal Egitimler

Cochrane 2007 sistematik incelemesinde, bireye/gruba verilen antenatal egitimin
anksiyete, bilgi edinimi, agri, dogum, emzirme, bebek bakimi, psikolojik ve sosyal uyumlari
tzerine etkisi degerlendirilmeye amaclanmuistir, ancak literatirle tutarli sonuglar bulunamamustir.
Orneklem sayilart genis bir aralikta (10-318) olup veri sonuglarinda emzirme basarist, anksiyete ya
da sosyal destek ile ilgili sonu¢ elde edilmemistir. Saglik profesyonellerinin gebe kadin ve
partnerine etkin yontemler ile destek saglayabilmesi icin daha fazla arastirmaya gerek

duyulmaktadir (Gagnon ve Sandal, 2007).

Gebelikte Kalsiyum Destegi

Gebelikte alinan kalsiyum desteginin, preeklemsi riskini yartya indirdigi ve preterm dogum
riskini azalttig1 yoniinde arastirma sonuglart mevcuttur. Ancak yararlari ve zararlari net bir sekilde
belirtilmemistir. Yapilan sistematik arastirma sonuclarinda, gebelikte diizenli olarak kalsiyum
tableti kullanan kadinlar ile kontrol grubu arasinda, yeni dogan tartisi, maternal 6lim, sezaryen
dogum ve bebegin yeni dogan unitesine kabuli arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Palacios ve Pena- Rosas, 2011). Preeklemsi gibi yiiksek risk tasiyan gebelere

kalsiyum destegi Onerilirken, normal siirecte diyetle alinan kalsiyumun arttirilmasi belirtilmektedir.
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Saglik Bakanligi, gebelere kalsiyum alimlarint gunlik 1,5 gr’a ¢tkarmalarini (ginde 2 su bardagi
sut/ stt urtnleri) 6nermektedir (Saglik Bakanligi, 2005).

Gebelikte Kahve Tiiketimi

Gebelikte fazla kafein tiketiminin ( >8 fincan/ gun); dusik dogum agitligina, gelisme
geriligine ve preterm dogumlara, yeni doganda yoksunluk belirtilerine neden olabilecegi
belirtilmektedir. Cochrane 2009 sistematik incelemesinde, kadinlarin ikinci ve tg¢lnci trimester
donemlerinde 3 fincan/gun kahve tiketimlerinin; bebek dogum tartisina ve gebelik suresine etki

etmedigi belirtilmektedir. Ancak veriler sl olup, daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (Jahanfar

ve ark., 2009).

Gebelikte Preeklemsinin Onlenmesinde Diyet Destegi

Giunde en az 1 gr. kalsiyum tiiketiminin preeklemsi riskini disirdigi anlamlt bulunurken,
vitamin C ve E antioksidan titketimi ile anlamli iliski bulunmamistir (Duley, Henderson-Smart ve
Meher, 2005, Rumbold, Duley, Crowther ve Haslam, 2008, Thangaratinam, Langenveld, Mol ve
Khan, 2011). Tuz kisitlamast yapilmasinin preeklemsi insidansi tzerinde etkisi bulunmazken,
magnezyumun terapotik etkisi tartismasini surdurmektedir. Gebe kadinin tuz titketimi, kisitlama

yapimaksizin istedigi sekilde kendi tercihine birakiabilir (Davidson ve ark., 2008).

Cogul Gebelikte Hospitalizasyon ve Yatak Istirahati

Cochrane sistematik review calismasinda, yatak istirahatinin ¢ogul gebeliklerde preterm
riskini azalttig1 yoniinde kesin sonuglar elde edilmemistir. Komplikasyonsuz ikiz gebeliklerde yatak
istirahatinin yararlari gosterilmemistir. Hastanelerde, ¢ogul gebeligi olan kadimnlara rutin olarak
uygulanan yatak istirahatinin preterm riskini ve perinatal mortaliteyi azaltmadigr belirtilmistir.
Ancak hospitalizasyonun disik dogum agirhiklt (<2500 gr.) yenidogan sayisini azalttigt ve
yenidoganin buyimesini gelistirdigi diisinilmektedir (Crowther ve Han, 2010, Davidson ve ark.,
2008).

Sonug
Prekonsepsiyonel donemde ve gebelikte, kanit temelli yaklasimlar tablo 2’ de
Ozetlenmistir. Kanit temelli uygulamalarin  yayginlasmast ve etkin kullanilmasi, saglik

profesyonellerinin bakim kalitesine buytik 6l¢tide katkida bulunacaktir.
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Tablo 2: Uygulamalara iliskin 6neri diizeyleri

Yapilan Uygulama Oneri Yorum
Diizeyi
Gebelikten 3 ay 6nce baglanarak, gebelikten sonra da 10- 12 hafta giinlik
Folik Asit Kullanimi A 0,4- 1,0 mg folik asit destegi noral tip defektinin énlenmesinde etkilidir.
Genetik Danigmanlik B Gebelik onces ya‘}'nlan genenk dgm§maM1k, morbidite ve mortalite
oranlarinin disiirilmesinde etkilidit.
Prenatal Izlem Siklig A Risk tespit edilmeyen tim gebelerde en az dért izlem yapilmalidir.
Gebeligin ikinci trimesterindan itibaren gebelik siiresince altt ay ve dogum
. o sontast u¢ ay olmak tizere toplam dokuz ay stireyle 40-60 mg/gun demir
Demir Destegi B preparatt Onerilir. Gebelikte kullanim dozunu revize eden calismalara
ihtiyag vardir.
Bulanti- kusma igin
Antiemetik ajanlar B Tim %nUe@egklenn bulantl sikligini  azalttigy; ancak uykuya egilimi
arttirdi@t belirtilmektedir.
B6 vitamini C Bqlan.thln siddetini azaltt@1 ve yan etkilerinin en az oldugu tespit
edilmistir.
. . . Multivitamin kullanilmast bulanti-kusmanin siddetinin azalmasinda etkili
Multivitamin C . . ’
olabilmektedir.
Zencefil 1 Zencefil kullanimina iliskin yeterli kanitlar yoktur.
. o Uterus kontraksiyonlarint — arttirdigt  ve preterm  doguma neden
Organik ahududu yapragt D olabileceginden kontrendike oldugu belirtilmektedir.
Fetiis say1st, pozisyonu, gestasyonel yas, plasental yerlesim, riskli
Fetal Monitorizasyon B gebeliklerin tespitinde vb. tanisal amacli kullanilmakta olup maternal ve
fetal yan etkileri bildirilmemistir. Ancak daha fazla calismaya ihtiyac vardir.
Antenatal egitimler 1 Yeterli calisma yoktur.
Kalsiyum Destegi A Guplgk 1 gr. kalsiyum titketimi; kan basincini diisirmekte ve preeklemsi
riskini azaltmaktadir.
Kahve Tiiketiminin Yksek dozd? kafein altm vdu§ukv dogum agirligina, gehgng genhgme ve
B preterm dogumlara, yeni doganda yoksunluk belirtilerine neden
Sinirlandirilmasi . :
olabilmektedir.
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Extended English Abstract

Evidence based nursing practices provide the highest quality and most cost-efficient nursing
care possible by using the research findings. Evidence-based practices in healthcare emphasizes that
clinical decision making should be based on the "best evidence" available, preferably the findings of
randomized clinical trials and systematic reviews. Using of the evidence-based practices instead of
traditional practices and individual experiences will increase patient satisfaction and standardization
of care. Health professionals must avoid routine care and unnecessary applications in their
professional training,

Routine care in pregnancy and preconception period will also affect maternal and fetal health
results. The purpose of health professionals is to take control/ prevent maternal and fetal health
risks, protect and promote health in the period of pregnancy by physical, psychological and social
holistic care. So that, when they provide care, they should be guided by evidence based practices
and integrate them with the clinical practices.

This study evaluated the evidence based practices in preconception period and pregnancy
according to literature. Under the title of preconceptional period, folic acid use, genetic counseling
services and vaccination will be discussed. In prenatal period, the frequency of prenatal visits,
mineral and vitamin use, vaccination, iron, folic acid and calcium supplementation, fetal
monitoring, interventions to decrease some complaints like nausea, vomiting and leg cramps,
effects of antenatal training, coffee consumption, hospitalization and bed rest in multiple
pregnancies will be discussed.
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Periconceptional period is an important critical step in determining fetal development. It
affects both fertility and the early stages of gestation. So that, mothers must be evaluated by health
professionals and genetic counseling must be given in this process. Prenatal genetic counseling
provides helpful details regarding the status of the fetus, contributing to the decision-making
process. In this way, it helps to reduce morbidity and mortality rates. In periconceptional period,
folic acid supplementation is very important to prevent neural tube defects and congenital
anomalies. According to the literature, using 0.4-1.0 mg/day before three months of pregnancy and
10-12 weeks in pregnancy is effective to prevent neural tube defects. Vaccination is also important
to prevent congenital malformations, growth retardation, and stillbirth caused by such as varicella,
rubella and influenza infections. Studies reported that vaccines have no side effects of to pregnant
women and their babies.

In perinatal period, all pregnant women should be evaluated at least four times. It also can be
increased according to the characteristics of pregnant women. Nutrition of the pregnant women
must be assessed particulatly if it includes vitamins, minerals and iron. Lack of these supplements,
will cause maternal and fetal health problems. For example; calcium supplementation in pregnancy,
will reduce the risk of preeclampsia and preterm birth. According to studies, pregnant women must
intake 1.5gr calcium in a day. In perinatal period, some women can have some complaints like leg
cramps, nausea and vomit. Women, who are suffering from cramps, can be advised to take 5 mmol
magnesium lactate or citrate in the mornings and 10 mmol in the evenings. Women use some
interventions to reduce their nausea and vomit complaints in pregnancy. B6 vitamin helps to reduce
the severity of nausea while antiemetic reduce the frequency of nausea. There is no sufficient
evidence about commonly used ginger for nausea. Caffeine consumption during pregnancy is
another important part of nutrition. According to the findings, more than 8 cup of caffeine in a day
can cause low birth weight, growth retardation and preterm births.

Fetal monitoring is used in perinatal period to determine the fetal number, position,
gestational age, placental location, risk of pregnancies etc. for diagnostic purposes and there have
been no reported maternal and fetal side effects. Hospitalization and bed rest in multiple
pregnancies can be routine practices in some hospitals. But according to studies, bed rest in
multiple pregnancies doesn’t reduce the risk of preterm delivery. Studies are needed in this subject
because there are no definite results in the literature.

As a result, effective use of evidence-based practices will provide standardization of care
without routine practices. So that quality of care and patient satisfaction will increase rapidly.

This review evaluated the degree of evidence of the interventions that are often applied in
preconception period and during pregnancy.



