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OZET

Prekonsepsiyonel bakim kadin sagligi ve gebelik sonuglarina yonelik riskleri belirleyerek diizeltmeyi, konsepsiyondan 6nce kadin
ve esine/partnerine yonelik girisimleri i¢eren koruyucu bir saglik hizmetidir. Bu hizmetler gebelige hazirlanmay1, gebeligin saglikla
stirdiiriilmesini ve saglikli olarak sonuglanmasini hedefler. Bunun yaninda addlesanlarin, tiim yetiskin kadin ve erkeklerin iyilik
hallerinin arttirilmasi da amaglanir. Prekonsepsiyonel bakim, gelecek 1-2 yil i¢inde gebelik plani olan ¢iftler i¢in 6ncelikli olsa da,
gebelik fikri olmasina bakilmaksizin lireme ¢agindaki tiim bireylere ulastirilmasi gerekir. Prekonsepsiyonel bakimin ana bilesenleri
ise risk degerlendirmesi ve tarama, gebelik 6ncesi sagligi gelistirme ve risklerin azaltilmasinda gerekli girisimlerin uygulanmasi
olarak belirtilebilir. Prekonsepsiyonel bakimda temel uygulamalarin yaninda kisilerin bireysel durumlarina, kronik hastaliklarina ve
teratojenlere maruziyetlerine gore bireysellestirilmis uygulamalar da bulunmaktadir. Bu hizmetler, ireme ¢agindaki kisilere hizmet
veren tiim saglik profesyonellerinin gorevi olarak kabul edilmektedir. Bireylerle siklikla iletisim halinde olan hemsirelerin roli bu
hizmetlerin ulastirilmasinda 6n plana ¢ikmaktadir. Bu derlemenin amaci, prekonsepsiyonel bakimim onemine dikkat ¢ekmek,
prekonsepsiyonel bakimin igeriginde yer alan konulari giincel literatiir 1s13inda ele almak ve hemsirelere farkindalik
kazandirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Prekonsepsiyonel Bakim, Gebelik Oncesi, Hemsirelik, Maternal-Fetal Saglik

ABSTRACT

Preconception care is a preventive health service that includes identifying and correcting the risks for women's health and
pregnancy outcomes, and includes attempts for the woman and her spouse/ partner before conception. These services aim to
prepare for pregnancy, to maintain a healthy pregnancy and to result pregnancy in a healthy way. In addition, it is aimed to increase
the well-being of adolescents and all adult women and men. Although preconception care is a priority for couples who have a
pregnancy plan for the next 1-2 years, it should be delivered to all individuals at reproductive age regardless of the idea of
pregnancy. The main components of preconception care are risk assessment and screening, pre-pregnancy health promotion and
implementation of necessary interventions to reduce risks. Besides the basic applications in preconception care, there are also
individualized applications according to the individual conditions, chronic diseases and exposures of teratogens. These services are
considered as the duty of all health professionals serving people at reproductive age. The role of nurses, who are in frequent contact
with individuals, comes to the fore in the delivery of these services. The purpose of this review is to draw attention to the
importance of preconception care, to discuss the topics in preconception care in the light of the current literature and to raise
awareness among nurses.

Key Words: Preconception Care, Pre-pregnancy, Nursing, Maternal-Fetal Health

1. GIRIS
Prekonsepsiyonel (gebelik oncesi) bakim bireylerin gebe kalma istegine bakilmaksizin saglig1 gelistirmek
icin yapilan her tiirli girisimdir (Demisse et al, 2019). Daha ayrintili olarak ise, kadin sagligina ve gebelik

sonuglarina yonelik biyomedikal, davranigsal ve sosyal riskleri belirleyerek diizeltmeyi, konsepsiyondan
once kadm ve esine/partnerine yonelik gerekli girisimlerin uygulanmasim igeren koruyucu ve Onleyici
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girisimler olarak tamimlanmaktadir (Asresu et al, 2019; Hawks et al, 2018). Prekonsepsiyonel bakim,
obstetride koruyucu bir saglik bakim hizmetidir ve tarama-tedavinin yaninda prekonsepsiyonel danigmanlik
kavramini da igermektedir (Gokdemir ve Eryilmaz, 2017; Basli ve Aksu, 2018).

Anne-cocuk sagliginin gelistirilmesinde prenatal (dogum Oncesi) bakim ve prekonsepsiyonel bakim
birbirini tamamlayan iki 6nemli yaklasimdir. Prenatal bakim yaygin ve kaliteli uygulansa bile tek basina
yeterli olmadig1, prekonsepsiyonel bakim ile birlikte verilirse daha iyi sonuglara ulasildig: belirtilmektedir
(Giiler Baysoy ve Ozkan, 2012; Basli, 2020). Prekonsepsiyonel bakim kadin, fetiis ve yenidoganin saghk
risklerini ve mortalite oranlarini azaltmada, kadin ruh saghgmm gelistirilmesinde etkilidir (Asresu et al,
2019; Demisse et al, 2019). Bu derlemenin amaci, prekonsepsiyonel bakimin dnemine dikkat ¢ekmek,
prekonsepsiyonel bakimin igeriginde yer alan konulart giincel literatiire dayanarak aciklamak ve
hemsirelere farkindalik kazandirmaktir. Bu derleme makalede prekonsepsiyonel bakimin amacina,
tarihgesine, prekonsepsiyonel bakimin kapsamina ve hemsirenin roliine yer verilmistir. Prekonsepsiyonel
bakimin kapsami Sekil 1°de 6zetlenmistir.

2. PREKONSEPSIYONEL BAKIMIN AMACI

Prekonsepsiyonel bakimin temel amaci korumadir (Quist Nelson, 2017). Bu nedenle, anne-bebek
sagliginda 6nemli bir saglik hizmeti olarak goriilmektedir (Basli, 2020). Prekonsepsiyonel bakimda, daha
iyi perinatal saglik sonuglarina ulagsmak i¢in konsepsiyondan once kadin ve esinin/partnerinin sagligim
gelistirmek, anne ve bebegin sagligin1 olumsuz etkileyecek davranissal, bireysel ve cevresel faktorleri
azaltmak amagclanir (Hawks et al, 2018; Ukoha&Dube, 2019). Gebelikten 6nce kontrol edilebilir tibbi ve
sosyal durumlarin fark edilmesi, kadmmn bilgi diizeyinin arttirilmasi, gebelik i¢in uygun zamanin
belirlenmesi, prekonsepsiyonel bakimin diger amaglaridir (American College of Obstetricians and
Gyneacologists-ACOG, 2019; Asresu et al, 2019; Demisse et al, 2019; Quist Nelson, 2017).

Prekonsepsiyonel bakim gebelige hazirlanmayi, gebeligin saglikla siirdiiriilmesini ve saglikli dogumla
sonuclanmasini, bdylece gelecek nesillerin saglikli bireylerden olusmasina katki saglamay1 hedeflemektedir
(Gokdemir ve Eryillmaz, 2017; Basli ve Aksu, 2018). Prekonsepsiyonel donemde yapilan girisimlerle,
adolesanlara, tiim yetiskin kadin ve erkeklere saglikli yasam davranislar1 kazandirilmasi, iyilik hallerinin
arttirllmasi amacglanmaktadir (Asresu et al, 2019; Gokdemir ve Eryilmaz, 2017). Prekosepsiyonel bakimin
amagclar1 {i¢ ana baslikta ele alinmaktadir (WellCare Guidelines, 2019).

1. Anne, bebek ve gebeligi etkileyebilecek potansiyel risklerin belirlenmesi

2. Kadinm riskler, koruma ve tedavi hakkinda bilgilendirilmesi

3. Maternal, fetal ve gebelik saglik sonuglarini optimal diizeye getirmek igin girisimlerin uygulanmasi

3. PREKONSEPSIYONEL BAKIMIN TARIHCESI

Prekonsepsiyonel bakimin temeli antik ¢aglara dayanir. Plutarch (Milattan Sonra-MS. 46-120) antik
Spartalilarin bakire kadinlara egzersiz yapmalarini, bdylece gebe kaldiklarinda ¢ocugun daha saglam
olacagi ve daha iyi biiyliyecegini sdylediklerini, yazmistir (Quist Nelson, 2017). Prekonsepsiyonel bakim
hakkindaki ilk bilgilere ise, milattan énce (MO) 9. yiizyilda rastlanmistir. Perinatal tipta dnemli bir isim
olan William Potts Dewees 1825°de, gebelik siirecinin yaninda embriyo olusumu 6ncesindeki, hatta evlilik
oncesindeki donemin 6nemli oldugunu belirtmistir (Gokdemir ve Eryilmaz, 2017; Basli ve Aksu, 2018).
Giintimiizde, prekonsepsiyonel bakimi ilk kez Chamberlain 1980’de ‘‘daha énce kotii iireme saghgi
sonucglart olan kadinlar icin gebe kalmadan onceki ozellikli saghk bakimi’’ seklinde ifade etmistir
(Bialystock et al, 2013).

Prekonsepsiyonel bakim kavrami, gebelikten 6nce kadin sagligini iyilestirme ¢abasi olarak ortaya ¢ikmistir.
Prekonsepsiyonel saglik kavramindan bahsedilen ‘‘Perinatal Sagltk Rehberi’’ 1983 yilinda yaymlanmugtir.
Ciftlerin ebeveynlige her agidan iyi diizeyde hazir olmalar1 gerektigi ifade edilmistir (Gokdemir ve
Eryilmaz, 2017). Amerikan Halk Sagligi Kurumu (United States Public Health Service-USPHS) 1986°da
““Preventing Low Birth Weight’’ adli yayiminda bu konuya deginmistir. Jack ve Clupper 1990’da yapilan
‘““USPHS Expert Panel on the Content of Prenatal Care’’ isimli panelde prekonsepsiyonel bakimin
bilesenlerini tanimlamis, en etkili birincil bakim hizmetleri igerisinde verilebilecegini vurgulamistir (Jack et
al, 2008).

Son yillarda, birgok saglik organizasyonu prekonsepsiyonel bakimdan bahsetmistir (Hawks et al, 2018).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Disease Contol and Prevention- CDC) tarafindan 2006’da
diizenlenen‘‘Select Panel on Preconception Care’’ isimli toplantida konsepsiyon Oncesi bakim
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verilmediginde prenatal bakimin sinirli kalacagi goriisiine varilmistir (CDC, 2006; Thompson et al, 2017).
Bu toplant1 sonucunda ‘‘Recommendations to Improve Preconception Health and Health Care-United
States’’ yayimlanmis, gebelik 6ncesinde faydali olacak girisimler belirtilmistir (CDC, 2006). Son donemde
CDC, prekonsepsiyonel bakim standartlarini belirlemis ve hizmetlerin iyilesmesi, kurumsal yapilanma,
sivil toplum kuruluslart ile isbirligi i¢in ¢aba sarf etmistir (Bagli ve Aksu, 2018; Coskun, 2011).

Diinya Saglik Orgiiti-DSO (World Health Organization-WHO) 2012 yilinda anne ve gocukluk gag
mortalite ve morbidite oranlarmi diisiirmek i¢in ve prekonsepsiyonel bakimda evrensel fikir birligi
saglamak amaciyla bir toplanti diizenlemistir (Demisse et al, 2019; WHO, 2013). Toplantida uygulanan
programlarin anne-bebek saglhigini gelistirmede yetersiz kaldigi belirtilmis, iilkelere prekonsepsiyonel
bakimi saglik sistemlerine dahil etmeleri Onerilmistir (Basli ve Aksu, 2018; WHO, 2013). Amerikan
Obstetri ve Jinekoloji Birligi (American College of Obstetricans and Gynecologist-ACOG) ise yayinladigi
bir¢ok dokiimanda prekonsepsiyonel bakimin kadin sagligindaki yerini vurgulamistir (ACOG, 2019).

4. PREKONSEPSIiYONEL BAKIM KiMLERE VERILMELIDIiR?

DSO gebelik olustuktan sonra yapilan girisimlerin anne ve yenidogana yonelik riskleri azaltmada oldukca
gec oldugunu belirtmektedir (Ukoha & Dube, 2019; WHO, 2013). Saglik sonuglarinda en iist diizeyde etki
olusturmak igin gebelik Oncesi donemde gerekli adimlar atilmalidir (Thompson et al, 2017). Sigaray1
birakma, kilo kaybi, folik asit kullanimi, kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasi gibi uygulamalar aylar
stirebilmektedir (Quist Nelson, 2017).

Addlesan donemde prekonsepsiyonel bakima baglanmasi her yil dogum yapan ortalama 136 milyon kadinin
gebelik siirecine saglikli sekilde baslamasina katki saglayabilir (Sainafat et al, 2020). Prekonsepsiyonel
bakim, gelecek 1-2 yil icinde gebelik plan1 olan ciftler icin daha oncelikli olsa da, gebelik fikri olsun
olmasin tireme ¢aginda olan tiim bireylere ulastirilmasi gerekmektedir (WHO, 2013). Bu nedenle gebelik
diisiinen veya gebelik riski olan iireme ¢agindaki bir kadinin (15-44 yas) prekonsepsiyonel bakimi, ilk kez
bir saglik profesyoneli ile karsilagtiginda baglamalidir (Quist Nelson, 2017).

Prekonsepsiyonel bakimin kavramsallagtirilmasinda yer alan bagsliklar, bu hizmetler i¢in kritik dénemleri,
bireysel ve toplumsal olarak hizmetin kimlere verilecegini gostermektedir (Hill et al, 2020). Bunlar;

1. Biyolojik perspektif (Embriyo gelisiminden 6nceki donem)
2. Bireysel perspektif (Planli bir konsepsiyon siirecini i¢eren gebelik 6ncesi donem)
3. Halk sagligi perspektifi (Genel olarak gebelik 6ncesi donem)

5. PREKONSEPSIYONEL BAKIMIN KAPSAMI NE OLMALIDIR?

Prekonsepsiyonel bakimin ana bilesenleri risk degerlendirmesi ve tarama, saglig1 gelistirme ve risklerin
azaltilmasina yonelik girisimlerin uygulanmasidir (Fowler et al, 2020). Bakimda ele alinan konular Tablo
1.de listelenmektedir (ACOG, 2019; Public Health Agency of Canada, 2019; Quist Nelson, 2017; The
Royal Australian and New Zeland College of Obstetricians and Gynaecologist-RANZCOG, 2017).

Tablo 1. Prekonsepsiyonel Bakimda Tartigilan Konular

Risk Degerlendirmesi ve Tarama
v' Kisisel dykii ve aile 6ykiisii
v Fiziksel muayene
v' Laboratuar testleri
v Psikososyal ve mental degerlendirme
Saghgi Gelistirme (Koruyucu Saghk Hizmetleri)

Beslenme, kilo ve egzersiz

Bagisiklama

Folik asit takviyesi

Uremenin planlanmast

Genetik danigmanlik

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardan (CYBE) korunma ve tedavi
Kronik Hastaliklar, Madde Kullanimi ve Maruziyetler
v' Kronik hastaliklar (ilaglar, hastaligin yénetimi ve takibi)
v" Madde kullanimi, ¢evresel tehlikeler ve toksinler
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6. RiISK DEGERLENDIRME VE TARAMA
6.1. Kisisel Oykii ve Aile OyKkiisii

Prekonsepsiyonel bakima bagvuran anne-baba adaylarindan detayli 6ykii alinmali ve belirlenen riskler
dogrultusunda girisimler uygulanmalidir (Hurst & Linton, 2015; Karahan ve Serhatlioglu, 2019). Detayli
oykii alinmasi, belirlenen durumlarin stabilize edilmesi ve mental saghgm degerlendirilmesi gebelik
sonuglarint iyilestirmede Onemlidir (RANZCOG, 2017). Obstetrik ve jinekolojik Oykilye Oncelik
verilmelidir. Ureme saglig1, yardimei iireme tekniklerine ihtiyag duyma olasilig1, kontrasepsiyon kullanimi
ve cinsel fonksiyon degerlendirilmelidir. Oykii alirken, prekonsepsiyonel bakim icin standardize edilmis
oyki formu kullanilmalidir. Multidisipliner bakimi1 kolaylastirmak i¢in kadinlarin saglik kayitlarina ulagim
kolaylagtiriimalidir (Quist Nelson, 2017). Oykiide goriisiilen konular Tablo.2’de gosterilmektedir (Karahan
ve Serhatlioglu, 2019; Public Health Agency of Canada, 2019; Quist Nelson, 2017; RANZCOG, 2017).

6.2. Fiziksel Muayene

Kan basinc1 6lglimii 18 yas ve lizerindeki bireylere rutin olarak onerilmektedir (Siu, 2015). Ancak, lireme
cagindaki bir kadina rutin muayene yapilmasini 6neren kanitlar kisithdir. Fakat kan basinct dl¢limiiniin
yaninda, beden kitle indeksi (BKI) degerlendirmesi ve servikal kanser taramasi yapilabilir. Diger
muayeneler ise oykiiden elde edilen bilgiler dogrultusunda sekillendirilebilir (Public Health Agency of
Canada, 2019). Riskli olan kadinlara mutlaka sitolojik inceleme ve CYBE taramasi yapilmalidir (Demisse
et al, 2019). Fizik muayenedeki uygulamalar Tablo. 2’de yer almaktadir (Karahan ve Serhatlioglu, 2019;
Quist Nelson, 2017).

6.3. Laboratuvar Testleri

Laboratuvar testleri prekonsepsiyonel bakimda rutin olarak yapilmali, bireyin risk faktorleri de géz oniine
alinmalidir. Laboratuvar testlerinde degerlendirilen parametreler Tablo.2’de belirtilmektedir (Quist Nelson,
2017; Taskin, 2016; United Kingdom National Health Services, 2020).

6.4. Psikososyal ve Mental Degerlendirme

Maternal anksiyete ve depresyon ile olumsuz gebelik sonuglar1 arasinda énemli bir iliski bulunmaktadir. Bu
nedenle kadimin psikososyal/mental durumu degerlendirilmeli, bakimda sosyal konulara yer verilmelidir
(Public Health Agency of Canada, 2019; Quist Nelson, 2017). Degerlendirmede hangi durumlarin
sorgulanmasi gerektigi Tablo.2’de gosterilmektedir (ACOG, 2019; Public Health Agency of Canada,
2019).

Tablo 2. Prekonsepsiyonel Dénemde Risk Degerlendirmesi ve Taramalar

o
g

=

=

Basvuru nedeni

Ileri anne-baba yas1

Saglik durumu (kronik hastaliklar, tibbi 6ykii ve aile dykiisii, genetik 6ykii vb.)

Ureme saglig1 dykiisii (mestruasyon, kontraseptif kullanimi, CYBE, obstetrik &ykii vb.)
Akraba evliligi

Alerji durumu

[lag kullanimu (regeteli, regetesiz, takviye edici gida, tamamlayici tibba yonelik ilaglar gibi)
Alkol, sigara ve diger madde kullanimi

Cevresel ve is yerine bagl teratojenlere/toksinlere maruziyet (pestisitler, anestetik gazlar, radyason vb.)
Beslenme durumu (diyet, vitamin-folik asit vb. takviye kullanimi)

Fiziksel aktivite durumu

Uriner ya da fekal inkontinans, prolapsuslar

Yiiksek riskli davranislar

Hijyen davranislar (Dis hijyeni dahil)

Asilanma durumu (Hepatit B, kizamik-kizamikgik-kabakulak, varicella vb.)

N N N N N NN

Fizik Muayene
v' Kilo, boy ve BKI degerlendirilmesi
v" Kan basinc1 dlglimii
v Bag ve boyun muayenesi (tiroid, adenopati vb.)
v' Meme muayenesi
v Kalp ve akcigerler
Abdomen muayenesi
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v Pelvik muayene

v Cilt degerlendirmesi

Laboratuvar Testleri

TORCH (toxoplazma, others, rubella, citomegaloviriis-CMV, herpes simplex- HSV)
Rubella ve varicella bagisikligi

HIV (insan immiin yetmezlik viriisii) testi

Servikal sitoloji (Pap-smear)

Klamidya testi (25 yas ve altinda cinsel aktif kadmlar i¢in)
Kan grubu tayini (Rh faktdrii i¢in)

Kalitimsal hastaliklarin belirlenmesi (6ykiide varsa)
sikosoyal ve Mental Degerlendirme

Istismar, ihmal, siddet (fiziksel, cinsel, duygusal gibi)
Stresorler

Uyku bozukluklari

Sosyal destek varligi

Mental hastalik dykiisii (depresyon, antidepresan tedavi vb.)

7. KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI

7.1. Beslenme, Kilo ve Egzersiz

s AN NANENENENEN

SNENENENEN

Saglikli beslenme aligkanlig1 sagligin siirdiiriilmesi i¢in dnemlidir. Saglikli diyet ve diizenli egzersiz ile
gestasyonel diyabet ve hipertansif durumlar dahil olmak iizere bircok gebelik komplikasyonu 6nlenebilir.
Prekonsepsiyonel donem, kadinlarda beslenmenin daha saglikli sekilde diizenlenmesi i¢in en ideal
donemdir. Bu nedenle, yasam boyu saglikli beslenme aligkanlig1 prekonsepsiyonel donemden baslanarak
kazandirilmahidir. Muayeneye gelen ilireme ¢agindaki bir kadimin beslenme durumu, basvuru nedenine
bakilmaksizin sorgulanmalidir (Public Health Agency of Canada, 2019; Quist Nelson, 2017). Saglikli
beslenme igin literatiirdeki Onerilere asagida yer verilmistir (ACOG, 2019; Basli, 2020; Gokdemir ve
Eryilmaz, 2018; Giiler ve ark, 2019; Public Health Agency of Canada, 2019; RANZCOG, 2017):

Gebelik 6ncesi en az 3-12 ay siireyle diizenli ve dengeli bir beslenme siirdiiriilmelidir.

Seker, tuz ve islenmis gida tiiketimi azaltilmalidir.

Ikinci trimester gebelik kayiplarina yol agabileceginden, kafein alimi kisitlanmalidir. Kafein alimi
ACOG’a gore 200 mg/giin, RANZCOG’a gore 300 mg/giin sinirin1 gegcmemelidir.

Yiiksek oranlarda metil civa icerebilen ton baligi, kilic baligi, kiremit baligi ve orkinos gibi baliklar
haftada ikiden fazla tiiketilmemelidir.

Gebelik planlayan kadinlarda giinlik 700 pg A vitamini alinmalidir. Gunlik ihtiyag miimkiinse
besinler yoluyla karsilanmalidir. Karaciger, yumurta sarisi, siit ve siit liriinleri, havug, kayisi, yesil
yaprakli sebzeler gibi besinler A vitamininden zengin besinler arasindadir.

Folik asitten zengin besinler tiiketilmelidir. Karaciger, yumurta, et, lahana, 1spanak, brokoli,
karnabahar, bamya, patates, havug, portakal, muz, kuruyemisler, baklagiller, tahillar, siit ve siit {iriinleri
folik asitten zengin besinler arasindadir.

Ureme ¢agindaki kadinlarin giinliik C vitamini ihtiyact 90-95 mg’dir. Viicutta depolanmadig1 igin her
giin diizenli olarak alinmalidir. Turunggiller, kivi, ¢ilek, domates, biber, lahana, yesil yaprakli sebzeler
C vitamininden zengin besinler arasindadir.

Ureme cagindaki kadmlar giinliik en az 600 IU (15 pg) D vitamini almalidir. D vitamini balik,
karaciger, kirmizi et, yumurta, siit iiriinleri gibi besinlerin tiiketilmesiyle karsilanabilir.

Ureme ¢agindaki kadinlarm giinliik 11 mg E vitamini ihtiyact vardir. Bitkisel yaglar, tam tahillar, soya,
kuruyemigler, meyve-sebzeler, et, siit, yumurta vb. besinler tliketilerek E vitamini ihtiyaci
karsilanabilir.

Yetigkinlerde (19-50 yas) en az 1000 mg/giin, addlesanlarda ise (14-18 yas) en az 1300 mg/giin
kalsiyum alinmalidir. Siit ve siit iiriinleri, balik, yesil yaprakli sebzeler vb. kalsiyumdan zengindir.
Giinlik demir alim1 en az 18 mg/giin olmalidir. Kirmiz1 et, balik, 1spanak gibi yesil yaprakli sebzeler,
fasiilye, demirden zenginlestirilmis tahillar tiiketilebilir.

Kandaki B12 seviyesi prekonsepsiyonel dénemde 300 ng/L iizerinde siirdiiriilmelidir.

Ureme sagligina olumlu etkilerinden dolay1 besinlerle en az 15 mg/g ¢inko alinmalidir.

Gebelik planlayan kadinlarm iyotlu tuz tiiketmeleri, giinliik 5 gr’dan fazla tuz tiiketmemeleri Onerilir.
Tiim et, balik ve kabuklu deniz tiriinleri iyice pisirilerek tiiketilmelidir.

Tiim meyve ve sebzeler yenmeden once iyice yikanmalidir.
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v" Ellerin, yiyeceklerin, mutfak ara¢ gereglerinin temizligi ile ilgili egitim verilmelidir.

Ureme ¢agindaki bir kadinin BKi’si yilda en az bir kere degerlendirilmelidir. Normal degerlerin disinda
BKi’ye sahip kadinlarda gebelik komplikasyonu riski artmaktadir (Quist Nelson, 2017). Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’ne gére 18.5-24.9 kg/m? arasindaki degerler normal BKI olarak
kabul edilmektedir. Maternal obezite (BKi>30) bir¢ok olumsuz saglik sonucu (konjenital anomaliler,
infertilite, abortus, preterm eylem, distosi, diyabet, hipertansiyon vb.) ile iligkilidir (ACOG, 2019; Public
Health Agency of Canada, 2019; RANZCOG, 2017). Diisiik BKI’ye sahip kadinlarda ise biiyiime-gelisme
geriligi ve diisiik dogum agirlikli bebek riski artmaktadir (ACOG, 2019).

Prekonsepsiyonel donem, uygun kiloya ulasabilmek icin ideal bir donemdir (Public Health Agency of
Canada, 2019). Bu nedenle, kadinlara kilo kontrolii i¢in danigmanlik verilmesi olduk¢a onemlidir (Quist
Nelson, 2017). Gebelik sonuglarini iyilestirmede, gebelikten 6nce ideal BKI’ye ulasilmas: (diyet, egzersiz,
gerekirse bariyatrik cerrahi ile) onerilmektedir (RANZCOG, 2017). Kilo kontrolii saglanmasi i¢in oneriler
asagida belirtilmektedir (ACOG, 2019; RANZCOG, 2017; Quist Nelson, 2017):

Bireylerin diyeti sorgulanmali, kandaki vitamin diizeyleri kontrol edilmelidir.

Ideal kiloya ulasilana kadar gebelikten kaginilmalidir.

Diisiik BKI’ye sahip kadinlar yeme bozukluklar1 agisindan degerlendirilmelidir.
Fazla kilolu-obez kadinlarda kalori ve porsiyon kontrolii yapilmalidir.

Normal BKi’nin saglanmasi igin diyet ve egzersize yonelik danismanlik verilmelidir.
Obez bireylerde elde edilen olumsuz prenatal sonuglar hakkinda bilgi verilmelidir.
Aclik kan sekeri ve lipid degerlendirmesi yapilmalidir.

Kadin gerekirse diyetisyene yonlendirilmelidir.

Rutin egzersiz aligkanligi prekonsepsiyonel donemde baslayabilir ve gebelikte giivenle siirdiiriilebilir
(Quist Nelson, 2017). Egzersiz genel saghga ve kilo diizenlemesine katkida bulunmakta, kronik hastalik
goriilme riskini azaltmakta ve mental sagliga olumlu etkilemektedir. Egzersiz, 64 yas alt1 yetigkinlere
haftada 150 dakika orta-giiclii yogunlukta olacak sekilde Onerilmektedir. Orta yogunlukta egzersizin
fertilite ve gebelige olumsuz etkisi olmadigindan, kadinlar her dénemde fiziksel aktivitede bulunabilir
(Public Health Agency of Canada, 2019). Prekonsepsiyonel donemde, gebelikte ve postpartum dénemde
haftada en az 5 giin, giinde 30 dakika ve haftada 150 dakika orta yogunlukta egzersiz yapilmasi
onerilmektedir (ACOG, 2019). Yoga, tempolu yliriiylis, doga yiriiylsti, kosu, ylizme, bisiklet siirme,
fitness gebelik Oncesi yapilabilecek egzersizler arasindadir (Quist Nelson, 2017). Kadinlar egzersiz
yaparken, teratojenik etkisi olabileceginden dolay1 sicak ortamlardan kaginmalidir (Public Health Agency
of Canada, 2019).

7.2. Bagisiklama

Ast ile dnlenebilir bir¢ok hastalik anne ve bebek sagligini olumsuz etkilediginden, gebelik dncesi annenin
bagisikliginin saglanmasi onemlidir. Rubella ve varicella, canli as1 olduklarindan gebelikten en az 28 giin
(1 ay) 6nce tamamlanmalidir (ACOG, 2019; Public Health Agency of Canada, 2019; Quist Nelson, 2017):
Varicella agisinin iki doz olarak yapilmasi ve asi sonrasi 1 ay gebe kalinmamasi gerektiginden, asinin
gebelik denemelerinden 2 ay once baslanmasi gereklidir. Gebelik plan1 olan bir kadin human papilloma
virus (HPV) asis1t olmaya basladiktan sonra gebe kalirsa kalan as1 dozlar gebelik sonrasi doneme
ertelenmelidir. Kadinlarin yaptiracagi diger asilar igin gebelik dncesi saglik kontroliinde karar verilebilir
(ACOG, 2019). Ulkemizde gebelik &ncesi yaptirilmasi dnerilen herhangi bir as1 yoktur (Dogum Oncesi
Bakim Yo6netim Rehberi, 2018). Gebelik dncesi uygulanmasi 6nerilen asilar Tablo.3’de gosterilmektedir.

7.3. Vitamin ve Folik Asit Kullanimi

B grubu vitaminlerden olan folik asit aym: zamanda Vitamin M, Folasin ya da Folat olarak da
isimlendirilmektedir. Folik asit viicuttaki tiim hiicrelerde gorevi olan dnemli bir vitamindir. Niikleik asit ve
aminoasit metabolizmasinda nemli bir koenzim olarak islev gérmektedir (Basli ve Aksu, 2019). Giinliik
diyetle alinan folik asitin {ireme ¢agindaki bir kadin i¢in yeterli olmadigi belirtilmektedir Gebelik dncesi ve
gebelikte yeterli folik asit kullanim1 maternal ve fetal komplikasyon (néral tiip defektleri-NTD, intrauterin
gelisme geriligi, abortus, ablasyo plasenta, vb.) riskini azaltmaktadir (Basli, 2020; Basli ve Aksu, 2019;
Giiler ve ark, 2019). Gebelik oncesi folik asit kullanimi ile ilgili klavuzlarin ve iilkemiz Saglik
Bakanligi’nin 6nerileri Tablo.4’de gosterilmektedir.

i |€R sssjournal.com ‘ International Social Sciences Studies Journal ‘@ sssjournal.info@gmail.com ‘

355



mailto:sssjournal.info@gmail.com

International Social Sciences Studies Journal 2021 Issue:77 pp:350-366

Iyot takviyesi ile ilgili literatiirde farkli bilgiler bulunmaktadir. Bazi kaynaklar gebelikten 1-3 ay once
baglanarak 150 pg iyot takviyesi alinmasimi 6nermektedir (Alexander et al, 2017; Gokdemir ve Eryilmaz,
2018; RANZCOG, 2017; Quist Nelson, 2017). Ancak ACOG klavuzunda iyot takviyesine yonelik bir bilgi
bulunmamaktadir (ACOG, 2019). Yine 2017 yilina ait Cochrane sistematik derlemesinde gebelik ncesi,
gebelikte ve laktasyon doneminde rutin iyot takviyesinin fayda ve zararlarina yonelik kanitlarin yetersiz
oldugu, rutin iyot takviyesi onermek i¢in yeterli veri bulunmadigi belirtilmektedir (Harding et al, 2017).
Diger vitamin ve minerallerin lireme ¢agindaki kadinlarda rutin kullanima ile ilgili kanitlar yetersizdir. Eger
besinler ile yeterli alinamiyorsa ve eksiklik saptandiysa takviye edilebilir (Quist Nelson, 2017).

Tablo 3. Prekonsepsiyonel Donemde Yapilmasi Onerilen Asilar
influenza Rubella Varicella TDaP" Hepatit B
Asilarinda
eksik varsa,
son iki yil
igerisinde
asilama
yapilmamigsa

Klavuz HPV™ Asisi

Kadinin
bagisikligt
kanitlanamadig1
durumlarda

Kadinin
bagisikligt
kanitlanamadig1
durumlar

Grip sezonunda
gebelik
planlayan kadin
ve esi

Obstetric
Evidence Based
Guidelines (2017)

9-26 yas arasi
tiin ¢ocuk ve
kadinlara

Bagisiklik
diisiik ise

Bagisiklik
yetersiz ya da
asilar eksik ise
Konjenital
rubella
sendromunu
onlemek igin
gebelik dncesi

Bagisiklik
yetersiz ya da
asilar eksik ise

RANZCOG
(2017)

Bagisiklik
diisiik ise

Wellcare
Guidelines (2019)

National
Guidelines Public
Health Agency of
Canada (2019)

Grip sezonunda
gebelik
planlayan
kadinlar

Gebelik dncesi
bir doz
uygulama

Ureme cagindaki
kadinlar

Ureme cagindaki
kadinlar

Gebelikte
Onerilmez,

gebelik

Hig as1
olmamis ya da
ast durumu
bilinmeyen oncesi
kadinlar yapilmali
*TDaP: Tetanos, Difteri, Pertussis (Bogmaca) “"HPV Asisi: Human Papilloma Viriis Asisi- Asimin 45 yasa kadar uygulanabilirligi
onaylanmistir (Food and Drug Administration-FDA, 2018).

Grip sezonunda
gebe kalmasi
muhtemel olan
kadinlar

ACOG (2019)

Tablo 4. Prekonsepsiyonel Dénemde Folik Asit Kullanimi
Ureme Cagindaki | Gebelik Plam Gebelik Plan1 Olan Risk
Kadinlar Olan Kadmlar | Grubundaki Kadinlar”

Klavuz Baslama Zamani

Obstetric Evidence Based
Guidelines (2017)
RANZCOG (2017)
Wellcare Guidelines
(2019)

WHO (2019)

CDC (2019)

0,4 mg/giin 0,4 mg/giin 4 mg/giin Gebelikten en az 1 ay 6nce

5 mg/giin Gebelikten en az 1 ay dnce
Gebelik plan1 yapildiktan
sonraki 1 ay icinde
Gebelikten en az 1 ay 6nce

Gebelikten en az 1 ay dnce

0,4 mg/giin 0,4 mg/giin

0,4-0,8 mg/giin

5 mg/giin
4 mg/giin

0,4 mg/giin
0,4 mg/giin

0,4 mg/giin
0,4 mg/giin

T.C. Saglik Bakanlig1
Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi (2018)

0,4-0,8 mg/giin

4 mg/giin

Gebelikten en az 1 ay dnce
Risk durumunda gebelikten
en az 3 ay Once

National Guidelines Public
Health Agency of Canada
(2019)

0,4 mg/giin

0,4 mg/giin

Gebelikten en az 3 ay 6nce

ACOG (2019)

0,4 mg/giin

0,4 mg/giin

4 mg/glin

Gebelikten en az 1 ay dnce

"Risk Grubu: Anti-konviilsif ilag¢ kullanimi, diyabet,

riskinin yiiksek oldugu bir etnik gruptan olma

obezite, ailede ve/veya kadinda NTD oykiisii,

7.4. Uremenin Planlanmasi (Dogurganhgin Diizenlenmesi)

alkol-ila¢ bagimhiligi, NTD

Dogurganligin diizenlenmesi prekonsepsiyonel bakimdaki temel konularindan biridir (ACOG, 2019).
Ciftlerin ireme plani1 yapmasi plansiz gebelikleri, yasa bagli infertiliteyi ve teratojenlere maruziyeti
azaltacaktir. Bu nedenle, iireme ¢agindaki bir kadimin herhangi bir muayenesinde iireme sagligina yonelik
plan1 mutlaka sorgulanmalidir (Quist Nelson, 2017). Ureme cagindaki her kadina bir yil icinde gebelik
plan1 olup olmadigi sorulmalidir (ACOG, 2019; Basli, 2020). Ciftlerin iireme planina yonelik tartigilmasi
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gereken konular asagida belirtilmektedir (ACOG, 2019; Giiler Baysoy ve Ozkan, 2012; Quist Nelson,
2017):

Gebelik istegi ve kag ¢ocuk istedigi konusulmalidir.

Ciftlerin planina ve istegine gore kontraseptif yontemlerle ilgili danismanlik yapilmalidir.

Gebelik icin en uygun yas araligi konusunda bilgi verilmelidir (yasin fertilite {izerindeki etkilerine
yonelik farkindalig1 arttirmak igin).

Gebelikler arasi ne kadar siire olmasi gerektigi anlatilmalidir (en az 18 ay).

Gebelik planlayan ciftlere fizyolojik olarak siklustaki uygun dénemler anlatilmalidir.

Ureme sagligini gelistirmeye yonelik oneriler verilmelidir.

7.5. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlardan (CYBE) Korunma ve Tedavi

CYBE’ye bagh olarak subfertilite/infertilite, konjenital enfeksiyonlar ve gebelik komplikasyonlari
olusabilmektedir (Basli, 2020; Karahan ve Serhatlioglu, 2019). Yasa ve risk faktorlerine gore bu
enfeksiyonlarla ilgili gerekli taramalar yapilmalidir. Bulas riskini énlemek i¢in danigmanlik verilmelidir
(ACOG, 2019). Eger CYBE varligi soz konusu ise ¢iftler tedavi edilmelidir (Karahan ve Serhatlioglu,
2019).

8. KRONIK HASTALIKLAR, MADDE KULLANIMI VE MARUZIYETLER
8.1. Kronik Hastaliklar

— Diyabetes Mellitus (DM): Maternal ve fetal komplikasyonlari onlemek igin (abortus, preterm eylem,
konjenital anomaliler vb.) glisemik kontrol gebelikten en az 6 ay dnce saglanmalidir (Hubberd et al, 2019).
Yapilan bir meta-analiz ¢alismas1 diyabetli kadinlarda prekonsepsiyonel bakimin, ilk trimestr HbAlc
diizeyini diisiirdiiglinii gostermektedir. Ayrica, konjenital malformasyonlar, preterm eylem, perinatal
mortalite, biliylime geriligi, yenidoganin yogun bakim ihtiyaci gibi saglik sorunlar1 goriilme riskini
azaltmaktadir (Wahabi et al, 2020). Diyabetli kadinlarda prekonsepsiyonel déonemde yapilmasi gereken
girisimler asagida siralanmaktadir (ACOG, 2018; American Diabetes Association-ADA, 2019; Public
Health Agency of Canada, 2019; Rudland et al, 2020; Quist Nelson, 2017):

v Ergenlik déneminden itibaren iireme ¢agindaki tiim diyabetli kadinlara, multidisipliner yaklasimla
bakim verilmelidir.

v Hasta, diyabetin yonetimi konusunda (saglikli beslenme, glisemik kontrol, kilo kontrolii, fiziksel

aktivite, kan sekeri takibi) egitilmelidir.

Diyabetli kadmlarda NTD riski yiiksek oldugundan, gebelikten en az 3 ay oOnce yiiksek doz

(4-5mg/giin) folik asit kullanimi saglanmalidir.

Kadin, tedaviye uyumunu saglamak ve stresini azaltmak i¢in gerekirse bir uzmana yonlendirilmelidir.

Diyabetik komplikasyonlar (oftalmolojik, kardiyak, renal) degerlendirilmelidir.

Kardiyak etkilerin degerlendirilmesi i¢in eloktrokardiyogram (EKG) yapilmalidir.

Renal degerlendirme i¢in 24 saatlik idrarda total protein ve kreatin klirensi degerlerine bakilmalidir.

Tip 1 DM’de hipotiroidizm goriilme oran1 fazla oldugundan, tiroid fonksiyon testleri yapilmalidir.

Asemptomatik bakteriiiri varligi degerlendirilmelidir.

Diyabet yonetiminde ACOG’a gore (2018) HbA1¢<6.0 olmali, ADA (2019) ve Australasian Diabetes

in Pregnancy Society-ADIPS’ e gore (2020) ise HbA1¢<6.5 olmalidir.

HbA1c degeri her 2-3 ayda bir kontrol edilmeli, lipid profili takip edilmelidir.

Diyet, kan sekeri takibi ve egzersizin 6nemi vurgulanmalidir.

Glisemik kontrol saglanamazsa, oral antidiyabetik ve insiilin tedavisi verilmeli, tedavinin dozlan

diizenlenmelidir.

Oral antidiyabetikler gebelikte kullanimi giivenli olan ilaglardan secilmelidir.

Glisemik kontrol saglanana kadar gebelik ertelenmelidir. Bu kadinlara gebelige hazir olana kadar

uygun kontraseptif yontem saglanmalidir.

Bazi durumlarda (iskemik kalp hastaligi, proliferatif retinopati, kontrol edilemeyen hipertansiyon,

gastropati, kreatinin>2 mg/dL, kreatin klirensi 2 gr/24 saat), sorunlar diizeltilene kadar kadmlar gebe

kalmamalar1 yoniinde uyariimalidir.

AN NN N NN

AN

— Hipertansiyon: Gebelikte maternal (preeklemsi, eklemsi gibi) ve fetal (intrauterin gelisme geriligi, fetal
olim gibi) birgok olumsuz saglik sonucu yaratabilmektedir (Quist Nelson, 2017). Hipertansiyonu olan
kadinlarda prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gerekenler asagida belirtilmektedir (Carson & Chen,
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2014; Lu et al, 2018; National Institute for Health and Care Excellence-NICE, 2019; Public Health Agency
of Canada, 2019; Quist Nelson, 2017; Ward & Parissei, 2019):

Kan basinc1 < 150/100 mmHg olmali, diyastolik kan basinci 80 mmHg nin altina diigmemelidir.

Hedef organ hasar1 mevcutsa kan basincinin 140/90 mmHg nin altinda olmas1 hedeflenmelidir.
Kardiyak degerlendirme i¢in EKG yapilmalidir.

Renal etkilerin degerlendirmesi i¢in 24 saatlik idrarda total protein ve kreatin klirensine bakilmalidir.
Oftalmolojik inceleme yapilmalidir (6zellikle uzun donem veya ciddi hipertansiyon varsa).
Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yapilmali, organ hasar1 varlig1 incelenmelidir.

Karaciger fonksiyon testleri yapilmalidir.

Kan elektrolit seviyeleri degerlendirilmelidir.

Hipertansiyon yeni tanilanmig ve daha Once degerlendirme yapilmamissa, danismanlhik tiim risk
faktorlerini degerlendirmeye yonelik olmalidir.

Hipertansiyonun kontrolii i¢in diyete dikkat edilmesi, egzersiz ve kilo kayb1 6nerilmelidir.

Sodyumdan fakir diyet uygulanmalidir (giinde 2.4 gr’dan az).

Tedavide, gebelikte komplikasyonlara yol acan ilaglardan kaginilmalidir (anjiyotensin converting
enzim-ACE inhibitorleri, anjiyotensin II resept6r antagonistleri, tiyazid grubu diiiretikler).

Gebelikte de kullanilabilen diger antihipertansif ilaglar, etkili olacagi en diisiik dozda ayarlanmalidir.
Kronik hipertansiyonlu kadinlara tedavinin risk ve faydalar1 hakkinda uzmanla goriismesi
onerilmelidir.

Bazi durumlarm varliginin (retinopati, dislipidemi, mikrovaskiiler hastalik, inme Oykiisii gibi organ
hasar1 bulgulari, 40 yasindan biiyiik olma, gebelik kayb1 6ykiisii, serum kreatinin>1,4 mg/dL) gebeligi
daha riskli hale getirecegi yoniinde kadinlar uyarilmalidir.

AN N N N N N N NN

— Diger Kronik Hastaliklar: Diyabet ve hipertansiyon disindaki kronik hastaliklar i¢in prekonsepsiyonel
bakim 6nerileri Tablo 5.’de gosterilmektedir.

Tablo 5. Kronik Hastaliklara Yonelik Prekonsepsiyonel Bakim Onerileri

Durum Oneriler

Epilepsi v' Gebelik istegi, hastaligin ciddiyeti-seyri, aile oykiisii ve diger tiim potansiyel risk faktorleri
(Asadi Pooya, 2015; konusgularak gebelige kisi ile birlikte karar verilmelidir.

Benson et al, 2020; Nobetler kontrol altina alinana kadar gebelik ertelenmelidir.

Jedrzejczak et al, Nobetler etkili olan en diigiik dozda antiepileptik ilaglar ile kontrol altina alinmalidr.

2017; Lagana et al, Ilag tedavisinde “valporik asit’ gibi teratojenik etkisi olabilecek ilaglardan kaginilmalidir.

2016; Quist Nelson, Tedavide valporik asit kullaniliyorsa kadina bunun gebelik i¢in riskleri hakkinda bilgi verilmeli ve
2017) tedavi yeniden diizenlenmelidir.

Nobetlerin kontrolii icin monoterapi (hastaligin tedavisinde tek ilacin kullanilmasi) dnerilir.

Nobetsiz gecen 2 yillik siirenin sonunda ilaglarin birakilmasi i¢in bir uzmanla gériisme saglanmalidir.
Gebelikten en az 3 ay once baglanarak 0,4 mg folik asit kullanilmasi 6nerilmelidir.

Yiiksek doz folik asit kullanimi kiginin dykiisiinde NTD yoksa 6nerilmemektedir.

Kisi bebeginin de kalitimsal olarak bu hastaliga sahip olacagi yoniinde endigeliyse, genetik
danismanliga yonlendirilmelidir.

Kardiyovaskiiler Detayl1 6ykil alinmali, var olan kardiyovaskiiler semptomlar sorgulanmali ve detayli fizik muayene
Hastahklar yapilmalidir.

(ACOG, 2019; Kardiyovaskiiler hastalig1 olan iireme ¢agindaki tiim kadinlara kontraseptif yontemler hakkinda bilgi
Farr et al, 2019; verilmelidir.

Ramlakhan et al, DSO’niin ‘Maternal Kardiyovaskiiler Hastaltk Siniflamasi’na gore Smif IV’e giren, ‘New York
2020; Regitz- Kalp Cemiyeti Siniflamasi’na gore Smuf III ve IV’e giren kadimlarda gebelik kontraendikedir. Bu
Zagrosek et al, 2018; nedenle kontrasepsiyon 6nem kazanmaktadir.

Quist Nelson, 2017) EKG, ekokardiyogram (EKO), egzersiz testi, kanda elektrolit diizeyleri vb. testler uygulanarak
kardiyak fonksiyonlar degerlendirilmelidir.

Kadin ve esi/partneri saglikli yasam davranislar1 gelistirmesi (kilo verme, sigara ve alkol kullanmama
gibi) i¢in bilgilendirilmelidir.

Hastalik ile ilgili tiim konular (diisiik riski, ila¢ tedavisi, maternal ve fetal riskler, gebelik ve dogum
planlamasi vb.) tartigitimalidir.

Gerekli olan tiim cerrahi operasyonlar gebelik 6ncesi planlanmalidir.

Kadinin kullandig: ilaglar gdzden gegirilmeli ve teratojenik olanlar degistirilmelidir.

Mekanik kalp kapakg¢igi olan kadmlarda, tiim riskler tartisilarak kardiyolog goézlemi altinda
‘warfarin’ kullanimina devam edilebilir.

Vendz tromboembolizm ykiisii olan tiim kadinlar bu agidan degerlendirilmelidir.

Kan Hastaliklar Kan hastaligi olan tim kadinlara genetik damigmanlik verilmeli ve aile Oykiisii detayli olarak
(National Hemophlia sorgulanmalidir.

Foundation, 2017 Verilen bakim hastaligin tipine gore sekillenecektir.

AN NN

SNANENENEN
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Pavord et al, 2017;
Quist Nelson, 2017;
Smith-Whitley,
2019)

Orak Hiicreli Anemi

°
v

Hemoglobin seviyesini en iyi diizeye getirmek i¢in 4 mg/giin folik asit baglanmalidir.

Laboratuvar testleri ve fiziksel degerlendirme (demir, kirmizi kan hiicresi, kan basinci 6l¢iimii, iiriner
analiz, EKO) yapilmalidir.

Pnomokok ve influenza asist uygulanmalidir.

Teratojenik ilaglarin kullanimi birakilmalidir.

Ureme saghg1 ve kontraseptif seceneklerle ilgili konusulmahdir.

Hastaligin gebelik siirecine, anneye ve bebege etkileri hakkinda bilgi verilmelidir.

Bu hastalikta proliferatif retinopati yaygin oldugundan, semptom bildiren kadinlara retinal tarama
yapilmalidir.

Hastaligin erkeklerin iireme sagligina da olumsuz etkileri oldugundan erkek hastalar da
degerlendirilmelidir.

Von Willebrand Hastaligt

v
v

v

Hepatit B asis1 uygulanmalidir.

Gerekli laboratuvar testleri (von Willebrand faktér antijenleri, faktdr VIII diizeyi, trombosit
agregasyonu vb) degerlendirilmelidir.

Hastalik, tipine gére dominat ya da resesif gecisli olabileceginden genetik danigmanlik saglanmalidir.

Anemi

v
v
v

Demir, B12 ve folat eksikligi yoniinden etyoloji arastirilmalidir.

Kalitimsal bozuklugu olan hastalara genetik danigmanlik verilmelidir.

Kadinlarm sagligi optimal seviyeye getirilmelidir (Kanama riskini arttirabilecek demir eksikligi,
obezite gibi durumlarin diizeltilmesi).

Tiroid Hastahklar:
(Alexander et al,
2017; British Tiroid
Foundation,  2018;
FIGO, 2019;
Oksieme et al, 2018;
Quist Nelson, 2017)

4

Tiroid hastaligi olan kadinlarda pekonsepsiyonel bakimdaki amag, tiroid fonksiyonlarmin en iyi
seviyeye getirilmesi ve kadinlarin egitimi olmalidir.
Prekonsepsiyonel donemde ve gebelikte giinlik
onerilmektedir.

Fazla miktarda iodine fetal hipotiroidizme yol agabileceginden yiiksek dozda alinmasina gerek
yoktur.

Kan testleri yapilarak tiroid stimiile edici hormon (TSH) ve serbest T4 (FT4) seviyeleri
incelenmelidir.

Hormon seviyeleri diizelene ve hastalik kontrol altina alinana kadar gebelik ertelenmeli,
kontrasepsiyon saglanmalidir.

Tedavi TSH diizeyi <2.5 mu/L diizeyinde siirdiiriilecek sekilde diizenlenmelidir.

Hipotiroidizmde levotiroksin tedavisi, hipertiroidizmde ise antitiroid ila¢ tedavisi yeniden
diizenlenmelidir.

Hipertiroidizmde radioiodine tedavisi gerekliyse, gebelik denenmeye baglamadan 6-12 ay once tedavi
tamamlanmalidir.

150 mecg/giin iodine takviyesi alinmasi

Sistemik Lupus
Eritomatozus (SLE)
(Blomjous et al,
2020; Quist Nelson,
2017; Tsuda et al,
2020; Yamamato&
Aoki, 2016)

SLE’si olan kadinlarda bazi durumlarda gebelik kontraendikedir. Bu kadinlara uygun kontraseptif
yontem saglanmalidir. Bu durumlar:

e (Ciddi preeklemsi dykiisii

e Kalp yetmezligi

e Obstriiktif akciger hastaligi (zorlu vital kapasite <1 L)

e Renal yetmezlik (kreatinin>2.8 mg/dl)

e (Ciddi pulmoner hipertansiyon (istirahatte pulmoner arter basinc1 >50 mmHg)
Fertilite, hastaligin getirecegi riskler, gebelik sonuglari, ilag diizenlemesi ve kontraseptif yontem
kullanimu ile ilgili konusulmalidir.
Tlaglar etkili olacag: en diisiik dozda ve teratojenik olmayacak sekilde diizenlenmelidir.
Immiinsupresif ilag tedavisi degistirildiginde, tedavinin etkiligi en az 4-6 ay degerlendirildikten sonra
gebelik planlanmalidir.
Hastalik belirtilerinin sondiigii en az 6 aylik donem sonrasina kadar gebelik ertelenmelidir.
Hipertansiyon, bobrek, kalp, akciger ve beyin hastaliklari varlig: incelenmelidir.
Bakim multidisipliner olarak yiiriitiilmelidir (romatoloji uzmani da bakima dahil olmalidir).

Duygu Durum
Bozukluklar:
(McAllister-
Williams et al, 2017;
Quist Nelson, 2017,
Wichman, 2016)

Psikiyatrik ilag kullanan veya mental hastalik ykiisii olan kadinlarla su anki sagligi, kullandig ilaglar
ve riskler hakkinda konusulmalidir.

Antidepresanlara diizenli devam etmemenin getirecegi riskler hakkinda bilgi verilmelidir.

Durum, en diisiik dozda ilaglarla gebelik ncesi stabilize edilmelidir.

Teratojenik etkileri olmasi nedeniyle, gebelik plani olsun ya da olmasin ireme g¢agindaki tiim
kadmlarin tedavisinde Paroxetine, Valporate ve Carbamazepin ilaglarmm kullanimindan
kaginilmalidir.

Kullanilan ilag tedavisi kademeli olarak degistirilmelidir (Ilaglar yavas yavas birakilmalidir).
Kontraseptif yontemler hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

Bobrek-Karaciger
Transplantasyonu
(Caretto et al, 2020;
Quist Nelson, 2017,
Turkyilmaz et al,
2018)

v

Kadin ve esi/partneri potansiyel riskler ve gebelik planlamasiin 6nemi hakkinda bilgilendirilmelidir.
Multidisipliner bir bakim saglanmalidir (endokrinolog, kadin-dogum uzmani, yenidogan uzmani,
nefrolog gibi).

Nakil sonrasi gebelik planlamak i¢in en az 1 y1l beklenmelidir.

Karaciger Transplantasyonu
v Bobrek ve karaciger fonksiyonlar1 degerlendirilmelidir.
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v" Kullanilan immunosupresif tedavi 1 yildan fazla siireyle stabil oldugu zaman gebelik planlanmalidir.
v Gebelik planlayabilmek igin;
e  QGraft fonksiyonu stabil olmalidir.
e  Diyabet ve hipertansiyon gibi tibbi durumlar kontrol altina alinmalidir.
o  Immiinsupresif tedavi miimkiin olan ez diisik dozda siirdiiriilmelidir (teratojenik ilaglardan
kagmarak).
Bobrek Transplantasyonu
v" Normal bobrek fonksiyonlarina ulagilana kadar ve kullanilan immunosupresif tedavi stabil olana
kadar gebelik ertelenmelidir.
e GFR>90 ml/min
e Proteiniiri yok ya da ¢ok az (<300 mg/dl)
e  Kontrol altina alinmis kan basmnci (<130/80 mmHg)
e Diisiik doz immiinsupresif tedavi (teratojenik ilaglardan kaginilarak)
v' Serum kreatinin, piyelogram ve 24 saatlik idrarda proteiniiri aragtirilmalidir.

Hepatitler

(Hughes et al, 2017
Quist Nelson, 2017;
Park&Pan, 2014)

Hepatit A

v" Yurtdigina seyahat eden, hastalikla temas riski olan, hepatit B ya da hepatit C ile enfekte olan
kadinlara Hepatit A asis1 uygulanmalidir.

Hepatit B

v Gebelik 6ncesi hastaliga yatkinligi olabilecek tiim kadinlara Hepait B agisi uygulanmalidir.

v' Kadim Hepatit B ile enfekte ise, Hepatit A agisindan degerlendirilmeli ve agilanmalidir.

v Gebelik 6ncesi uygun ilaglarla antiviral tedavi uygulanmalidir.

Hepatit C

v Yiiksek riskli popiilasyonlarda gebelikten 6nce tarama yapilmali, hepatit C ile enfekte kadinlar CYBE
agisindan da taranmalidir.

Kadinm immiinitesi yok ise Hepatit A ve B asis1 uygulanmalidir.

Hepatit C tedavisi gebelikte dnerilmediginden, hastalik gebelikten 6nce tedavi edilmelidir.

Kadinlar alkol kullanimindan kaginmalar1 konusunda uyarilmalidir.

Kanda yardime1 T hiicreleri (CD4) sayimi yapilmalidir.

Diger CYBE’ye yonelik tarama yapilmalidir.

Perinatal bulas riski, korunma stratejileri ve HIV tedavisinin gebelik siirecine olasi etkileri hakkinda
bilgilendirme ve danigmanlik yapilmalidir.

Kadinin gebelik 6ncesinde beslenme durumu optimal seviyeye getirilmelidir.

Kadinin saglik durumu optimal seviyeye getirilinceye kadar etkili kontraseptifler hakkinda bilgi
verilmelidir.

Firsat¢1 enfeksiyonlar i¢in (influenza, pndmokok, hepatit B gibi) endikasyon olmasi halinde asi
uygulanmalidir.

Teratojenik ajanlardan kagmarak, viral yiikii stabilize edebilecek antiretroviral ajanlarla tedavi
uygulanmalidir.

Kadinlarm tireme planlart diizenli olarak sorgulanmali, cinsel sagligi ve kontrasepsiyon kullanimi
degerlendirilmelidir.

v' Psikolojik degerlendirme bakim igerisine dahil edilmelidir.

8.2. Madde Kullanim, Cevresel Tehlikeler ve Toksinler

Edinilmis Bagisiklik
Yetmezligi
Sendromu (AIDS)
(A Working Group
of the Office of
AIDS Research
Advisory  Council-
OARAC, 2020;
Public Health
Agency of Canada,
2019; Quist Nelson,
2017; Thompson et | v/
al, 2020)

AN N NE NN

Prekonsepsiyonel donemde kadin ve erkegin igyerinde veya evde teratojenlere maruz kalmasi gebelikte
fetal sorunlara yol acabilir (Karahan ve Serhatlioglu, 2019). Prekonsepsiyonel dénemde cgiftlerin
bilinglendirilmesi ve teratojenlerden uzak durmasi onemlidir. Radyasyona agik alanlar, laboratuvarlar,
tarim sektorii, kuru temizleme diikkanlari, matbaalar ve iiretim-sanayi sektorii teratojen etki bakimindan
riskli meslek gruplarindandir (Aksoy ve Vefikulugay Yilmaz, 2019). Teratojenik etkiye sahip olan madde
kullanimu ifadesi ise sigara, alkol ve zararli madde ve ilaglar kullanimini igermektedir (Floyd et al, 2008).

Sigara ve alkol kullanimi fertiliteyi azaltmaktadir. Erkeklerde sperm sayis1 ve kalitesini olumsuz
etkilemekte, bu nedenle abortus ve ektopik gebelik riskini arttirmaktadir (Geng ve Mihmanli, 2014; Lassi et
al, 2014). Sigara, alkol, zararli madde ve ila¢ kullanimi fetiis, yenidogan ve annede komplikasyonlari
arttirmaktadir (Floyd et al, 2008; Lassi et al, 2014). Gebelikte sigara-alkol kullaniminin giivenli bir orani
bulunmamakta, gebelik plani olan kisilerin bu aligkanliklar1 birakmasi onerilmektedir (Fowler et al, 2020;
RANZCOG, 2017). Alkol kullanim1 gebelik 6ncesi giinde en fazla 2 igecek ve haftada en fazla 10 igecekle
siirlanmalidir (Public Health Agency of Canada, 2019).

Prekonsepsiyonel donemde madde kullaniminin, teratojenlere maruziyetin sorgulanmasi ve tespit edilmesi,
kadinin karsilasacagi saglik risklerinin en aza indirgenmesini saglamaktadir (Floyd et al, 2008; Lassi et al,
2014). Madde kullanimi tespit edilirse, kadinda davranis degisikligi olusturmak igin gerekli girisimler (ilag
tedavisi, danismanlik ve egitim, uzmana yonlendirme vb.) uygulanmalhidir (RANZCOG, 2017; Public
Health Agecy of Canada, 2019).
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9. PREKONSEPSiYONEL BAKIMDA ONCU SAGLIK PROFESYONELLERi: HEMSIiRELER

Prekonsepsiyonel bakim yalnizca klinik hizmetlerle sinirli degildir. Hizmetin bireylere ulastirilmasinda
bir¢ok kurum, kurulus ve meslek kolu igbirligi i¢inde olmalidir (Basli ve Aksu, 2018; Coskun, 2011). Bu
koruyucu hizmet, iireme ¢agindaki kisilere bakim veren tiim saglik profesyonellerinin gérevi olarak kabul
edilmekte, multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir (Aksoy ve Vefikulucay Yilmaz, 2019; Basli ve
Aksu, 2018; Giiler Baysoy ve Ozkan, 2012). Ekip icerisinde kadin-dogum uzmanlari, aile hekimleri,
pratisyen hekimler, hemsireler, ebeler ve diger saglik profesyonelleri birlikte yer almalidir (Aksoy ve
Vefikulugay Yilmaz, 2019; Giiler Baysoy ve Ozkan, 2012). Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin (aile
hekimleri, pratisyenler, hemsire ve ebeler) prekonsepsiyonel bakimdaki rolleri 6n plana ¢ikmaktadir (Gtiler
Baysoy ve Ozkan, 2012). Bireyler ile etkin iletisimde olan hemsireler bu hizmetin yiiriitiilmesini ve
bireylerin saglhiginin gelistirilmesini saglayan onemli saglik calisanlarindandir (Aksoy ve Vefikulucay
Yilmaz, 2019). Saglik profesyonelleri ile yiriitilen bir calismada, prekonsepsiyonel bakimla ilgili
multidisipliner yaklagimin yetersiz oldugu, disiplinler arasi igbirliginin arttirilmas1 gerektigi, bakimin en
uygun hangi saglik profesyoneli tarafindan yiiriitiilebilecegi konusunda aile hekimlerinin daha uygun
olabilecegi, yine de bu konunun tam olarak netlik kazanmayip tartismali oldugu ydniinde goriis
bildirilmistir (Poels et al, 2017).

Hemgireler, prekonsepsiyonel bakimda biitlinlestirici konumdadir ve bakimin her asamasinda rol alir.
Egitim, damismanlik, risk degerlendirmesi ve hizmetin devamliliginin saglanmasi hemsirelerin
sorumluluklari arasindadir (Basli, 2020; Hurst & Linton, 2015). Ancak, hemsireler is yiikii fazlaligi
nedeniyle prekonsepsiyonel bakim igin yeterli vakitleri olmadigini belirtmektedirler (Bortolus et al, 2017).
Hemsireler farkindaliklarmin arttirilmasi ve kapsamli hizmet verebilecek yeterlilige ulasabilmek igin
egitime ihtiya¢ duymaktadirlar (Coskun, 2011). Hemsirelerin, prekonsepsiyonel hizmetlerde 6ncii rol
iistlenmesi, prekonsepsiyonel bakimi orgiitleme, giiclendirme, egitim ve danigmanlik vererek rol almalari
olduk¢a 6nemlidir (Basli ve Aksu, 2018; Coskun, 2011). Hemsirelerin prekonsepsiyonel bakimdaki rolleri
asagida siralanmaktadir (Basli, 2020; Basli ve Aksu, 2018; Coskun, 2011; Hurst & Linton, 2015):

Prekonsepsiyonel donemdeki risklerin tanilanmasi ve saptanmast
Risklerle ilgili gebelik dncesi donemde gerekli girisimlerin uygulanmasi
Ureme ¢agindaki tiim bireylere egitim ve danismanlik verilmesi
Siireg igerisinde bireylerin takibi ve degerlendirmesinin yapilmasi
Verilen hizmetin devamliliginin saglanmasi

v" Erkek ve kadinda saglikli yasam davraniglarimin tegvik edilmesi

Hemgirelerin rolleri dogrultusunda yapmasi gereken uygulamalar su sekilde siralanmaktadir (Aksoy ve
Vefikulugay Yilmaz, 2019; Benli, 2020):

Genetik/kalitsal hastaliklar i¢in risk altindaki bireyler belirlenmeli, akraba evliligi sorgulanmalidir.

Genetik hastaliklar agisindan riskli durumlarda ciftler genetik danismanliga yonlendirilmeli, gebelik
istenmeyen durumlarda aile planlamasi danigmanlig1 verilmelidir.

Bagisiklik degerlendirilmeli ve duyarli kadinlarin agilanmasi konusunda danismanlik yapilmalidir.
TORCH taramasi yapilmali, sonucu negatif olan kadinlara korunma yollar1 anlatilmalidir.

Kronik hastalik varligi (Diyabet, hipertansiyon, SLE, tiroid vb.) sorgulanmali, kadinlar gerekli
degerlendirmeler ve danismanlik yapilarak uygun tedavi igin yonlendirilmelidir.

BKI degerlendirilmeli, obezite s6z konusu ise kadmin gebelik 6ncesinde kilo vermesi desteklenmelidir.
Ciftlere madde kullaniminin (sigara, alkol, ilag, vb.) zararlar1 hakkinda danismanlik yapilmalidir.

Folik asit kullaniminin yararlar1 anlatilarak gebelik 6ncesinde kullanimi tesvik edilmelidir.

Kan grubu tayini ve gerekli laboratuar testleri yapilmalidir.

Geng ve ileri yas gebeligin riskleri anlatilmali, eger bdyle bir durum varsa diizenli takip edilmelidir.

v
v
v
v
v
v

Saglikli beslenme, diyet, egzersiz, teratojenlere maruziyetler konularinda egitim verilmelidir.
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Gebelik olustugunda mutlaka bir saglik kurulusuna bagvurulmasi gerektigi hatirlatilmalidir.

«Oyki

*Fizik muayene

*Laboratuar testleri
*Psikososyal
degerlendirme

sBeslenme, kilo, egzersiz
sBagisiklama

sFolik asit takviyesi
eUremenin planlanmasi
sGenetik danismanlik
+CYBE korunma, tedavi

Oneriler

*Gebelikten 3-12 ay 6ncesinden
saghkll beslenme

*Normal BKi

*Haftada en az 5 gin, glinde 30

Oneriler

*Temel prekonsepsiyonel girisimlere

Risk
degerlendirme

Saglig
gelistirme

Kronik hastaliklar, madde
kullanimi, maruziyetler

Bakimin
bilesenleri

PREKONSEPSIYONEL
BAKIM

Temeli antik ¢aglara dayanir.

v

Ancak, son yillarda giindeme
gelmeye baglamigtir.

v

Birgok saglik organizasyonu bu
bakimi dnermektedir.

!

Saghk
Profesyonelleri

Gebe kalma istegine bakilmaksizin saghg
gelistirmek igin yapilan her tirli girisimdir.

dk ve haftada 150 dk orta
yogunlukta egzersiz

*Giinde en az 400 mcg folik asit
*Eksiklik saptanirsa diger

ek olarak hastaliga 6zgii girisimler
*Sigara, alkol, zararli madde ve ilag
kullamimi gebelik planlandiktan

sonra en kisa zamanda birakilmasi

\

+Multidisipliner bakim

v

Bakimin temel amaci
korumadir.

+Ureme gagindaki kisilere hizmet
veren tim saghk
profesyonellerinin gorevidir.

*Ev/igyerinde teratojenlere

saglanmalidir. &
maruziyetin sorgulanmasi

takviyelerin kullanimi

*Grip sezonuna denk gelen
gebelikler igin grip asisi, bagisiklig
digiik olan kadinlar igin TDaP,
varicella, rubella, hepatit B asilari
«Uremesaghg planinin
sorgulanmasi

*CYBE bulagini 6nlemek igin
danigmanlik, enfeksiyon varsa
tedavi

Addlesanlara, tiim yetigkin
o > kadin ve erkeklere verilmelidir.
*Birinci basamak saglk calisanlari
/ daha 6n plandadir. t
*Hemsireler, prekonsepsiyonel
bakimda biitiinlestirici Gelecek 1-2 yilda gebelik plani

konumdadir ve bakimin her olan giftler icin daha 6nceliklidir.

asamasinda rol alir.

Egitim, danismanlik, risk
degerlendirmesi ve
hizmetin devamhliginin
saglanmasi hemsirelerin
sorumluluklari arasindadr.

Sekil 1. Prekonsepsiyonel Bakimin Kapsami
10. SONUC

Prekonsepsiyonel bakim; kadin sagligina ve gebelik sonuglarina yonelik riskleri belirleyerek diizeltmeyi,
gebelik dncesi kadin ve esine/partnerine yonelik girisimleri iceren koruyucu bir saglik hizmetidir. Bunun
yaninda adodlesanlarin, tiim yetigkin kadin ve erkeklerin iyilik hallerinin arttirilmasi da amaglanir.
Prekonsepsiyonel bakim, gelecek 1-2 yil iginde gebelik plami olan giftler i¢in dncelikli olsa da, {ireme
cagindaki tiim bireylere ulastirilmasi onerilir. Bu hizmetler, iireme ¢agindaki kisilere hizmet veren tiim
saglik profesyonellerinin gorevidir. Bakim kapsaminda o&ykii, fizik muayene, laboratuar testleri,
dogurganligin diizenlenmesi, beslenme, kilo ve egzersiz, takviye kullanimi ve agilama durumu gibi
bagliklar bulunmaktadir. Uygun diyet ve egzersizle birlikte giinde 400 mcg folik asit kullanimi
onerilmektedir. Grip sezonuna denk gelen bir gebelik plami varsa influenza asisi, bagisikligi olmayan
kadinlara rubella, varicella, TdaP asilar1 yapilmasi gerekmektedir. Kronik hastaligi, madde kullanimi ya da
teratojenlere maruziyeti olan kadinlara literatiir dogrultusunda gerekli girisimler uygulanmalidir.

Prekonsepsiyonel bakimin yararlar1 goz Oniine alindiginda, saglik sistemleri igerisine rutin olarak
yerlestirilmesi gereklidir. Bakimin yayginlastirilmasi i¢in saglik politikalar1 olusturulmasina ihtiyag vardir.
Birinci basamak saglik hizmeti veren saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle hemsirelerin bu hizmetlerde aktif rol
almalar1 gerekmektedir. Bakim, giincel literatiir 15131nda ve multidisipliner bir yaklasim ile, kadinlarin
durumuna gore Ozellestirilerek yiiriitiilmelidir. Saglik ¢alisanlar1 prekonsepsiyonel bakim uygulamalan ile
ilgili bilgilerini giincel tutmalidir. Bilgilerin gelistirmesi ve etkin hizmet saglanmasi adina hizmet ici
egitimler diizenlenmelidir.
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