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Anne-gocuk saghginin gelistirilmesinde; gebelik
oncesi bakim, dogum o6ncesi bakim ve dogum

sonrast bakim olmak iizere ti¢ temel ve birbirini
bitiinleyici yaklagimdan soz edilir 2.

Gebelik oncesi (prekonsepsiyonel) bakim, fe-
tiis ve anne i¢in risk yaratan tibbi, fiziksel ve psiko-
sosyal durumlarin gebelik 6ncesi donemde tespit
edilmesini saglayarak uygun sekilde ¢6ztimlemek
veya yonlendirmek esasina dayanan koruyucu bir
hizmettir ®. Gebelik siirecini ve anne sagligini
etkileyen sosyal, davranigsal ve biyomedikal risk
faktorlerini tanimlamaya ve modifiye etmeye yar-
dimc1 olur . Prekonsepsiyonel bakim, dogurgan-
lik cagindaki tiim kadinlara ve eslerine dogru me-
sajlar iletebilmeyi amaglamis olan bir hizmettir.
Bu hizmet, tiim saglik personelinin goérevi olarak
kabul edilmistir ©.

Yirminci ylizyilin baslarinda, gelismis tilkeler-
de her 1000 canli dogumda 7,28 kadin ve 96 be-
begin 6ldigii gortilmiistiir. Prekonsepsiyonel ba-
kim hizmetleri sonrasi1 yirminci yiizyilin sonlarina
dogru bu oran her 1000 canli dogumda 0,08 kadin
ve 7 bebek 6liimii sayisina kadar diistiigli gozlem-
lenmigtir ©.

GEBELIK ONCESI BAKIMIN
TURKIYE'DEKI GELiSiMi

Prekonsepsiyonel bakim kavrami iilkemiz i¢in
¢ok yeni bir terim olmamakla birlikte, saglik sis-

PREKONSEPSIYONEL BAKIM VE

DANISMANLIK
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teminin ¢esitli kademelerinde kadinlarimiza gebe
kalmadan 6nce, bazi uygulamalara yonelik (siga-
ranin birakilmasi, alkol ve madde kullanilmamas:
vb.) gesitli Onerilerde bulunmakta olup, bunlara
yonelik miidahaleler (folik asit ve demir baglan-
mast vb.) yapmaktadir. Ancak bu ¢abalar bireysel
diizeyde olup, amag biitiinciil bi¢cimde saglik siste-
minin tim kademelerinde bunu uygulayabilmek-
tir @,

Ulkemiz 2000’1i yillarda Birlesik Devletlerin ve
Avrupa tilkelerinin izledigi yoldan giderek dogum
oncesi bakima odaklanmistir. 2009 yilinda Saglik
Bakanlig1 bilim komisyonlari ile Tiirk Jinekoloji ve
Obstetri Dernegi, Tiirk Perinataloji Dernegi, Tiir-
kiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi ta-
rafindan Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi
olusturulmustur. Ayrica Dogum Eylemi Yonetimi
Rehberi, Dogum Sonras: Bakim Yonetim Rehberi
ve Acil Obstetrik Bakim Yonetimi Rehberi olustu-
rulup standart akis semalar1 belirtilmistir. Bunlar
stiphesiz ki ¢ok 6nemli gelismelerdir. Ancak gebe-
lik 6ncesi doneme de esit sekilde odaklanmak ma-
ternal ve fetal iyilik hali, mortalite ve morbiditenin
azaltilmasi agisindan ¢ok faydali olacaktir.

Son olarak 2014 yilinda Saglik Bakanlhig: Tiir-
kiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan hazirlanan
“Evlilik Oncesi Danigmanlik Rehberi” yayinlan-
mistir. Bu rehberde; evlilik 6ncesi danismanlik,
treme sagligi, kan uyusmazhigy, kalitsal kan hasta-
liklar1, danisanin ruh sagliginin degerlendirilmesi,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, akraba evliligi gibi
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gerektigini vurgulamaktadir. Gebelik diistiniilen
donem i¢in 6ncesinden ilag¢ degisikligi planlanip
uygulanmasinin gerekliligi belirtilmistir. Boylece
meydana gelebilecek fetal yan etkilerin 6niine ge-
¢ilmesi amaglanmalidir.

Epilepsi, SLE gibi diger kronik hastaliklara
sahip kisiler de mutlaka prekonsepsiyonel danis-
manlik almali ve kullandig ilaglar olas1 fetal yan
etkiler g6z Oniine alinarak degistirilmelidir. Has-
taliklar kendi basina birtakim riskleri arttirdigi
gibi, tedavisinde kullanilan ilaglar da aym sekilde
etkileyebilmektedir. SLE icin gebeligin hastalig
alevlendirdigi de bilinmekte olup kisiler bu konu-
da gebelik 6ncesinde ayrintili olarak bilgilendiril-
melidir ®®.

Kisilerin 6nceki obstetrik oykiisiiniin sorgu-
lanmasi 6nemlidir. Diisiik dogum agirlikli bebek
oOykiisii, erken dogum, sezeryan gecirmis olmak,
tekrarlayan gebelik kaybi 6ykiisii veya uterin ano-
mali Oykiisii, rekiirren abortus ve erken dogum
riskini arttirir Y. CDC’ nin 2016 yilinda agikladig
raporda preterm dogum ve komplikasyonlarin 6n-
lenmesinde prekonsepsiyonel bakimin 6nceligine
dikkat ¢ekilmistir “?. Kot gebelik sonuglarinin
onlenmesi, kisiye yonelik stratejilerin belirlenme-
si, potansiyel yarari yiiksek girisimlerin yapilmasi
agisindan ayrintili olarak sorgulanmalidir.

SONUC

Prekonsepsiyonel bakim ve danigmanlik hizmet-
leri, dogurganlik ¢agindaki tim kadimnlarin ve
erkeklerin gebelik donemi Oncesi almasi gere-
ken bir bakimdir. Bu sayede kadinin hem saglikli
bir gebelik gecirmesi hem de saglikli bebeklerin
dogmasi hedeflenmektedir. Fakat diinya geneline
baktigimizda, iilkemizde kullanim orani oldukg¢a
diisiik olan prekonsepsiyonel bakim ve danigma-
nin yayginlagtirilmasi konusunda yeni saglik po-
litikalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Burada saglik
profesyonellerine biiyiik bir rol ve sorumluluk
diismektedir. Bu dogrultuda dogurgan cagdaki
tiim kadinlarin rutin olarak tarama testleri yapil-
maly, risk faktorleri belirlenmeli ve uygun girisim-
ler planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik Oncesi bakim,

prekonsepsiyonel bakim, anne sagligi, danigman-
lik

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

KAYNAKCA

TC Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planla-
mas1 Genel Midiirlagii. Giivenli Annelik Katilimcr Kita-
b1. Ankara; 2010. p.2.

US Department of Health Human Services, Healthy Pe-
ople 2010. 2nd ed. With Understanding and Improving
Health and Objectives for Improving Health.Washing-
ton: DC: U.S. Government Printing Office; 2000. p.3-56.
Johnson K, Posner SE Biermann J, Cordero JF, Atrash
HK, Parker CS, Boulet S, Curtis MG. A Report of the
CDC/ATSDR Preconceptional care work group and the
select panel on preconception care.2006; 55(RR06) 1-23.
Yakigan RS, Set T. Birinci basamakta gebelik dncesi ba-
kim. TIPMED 2012; 16(2)23-27.

Baysoy NG, Ozkan S. Gebelik éncesi (prekonsepsiyonel)
bakim: halk saglig1 perspektifi. Gazi Med J 2012; 23:77-
90.

United States Department of Health and Human Servi-
ces. Health United States. Hyattsville, 2004.

TC Saglik Bakanlig1. Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu, Ka-
din ve Ureme Sagligi Daire Bagkanligi, Evlilik ncesi da-
nigmanlik rehberi, Ankara, 2014.

Rakel RE, Rakel DP. Textbook of Family Medicine.
8.ndEd, Philedelphia: 2011: 402-403

Coskun A. Prekonsepsiyonel bakim ve danismanlik: ka-
din yasamindaki yeri ve 6nemi. Hemsirelikte Egitim ve
Aragtirma Dergisi 2011; 8(3):8-15.

Moos MK, Dunlop AL, Jack BW, Nelson L, Coonrod DV,
Long R, Boggess K, Gardiner PM. Healtier women, he-
altier reproductive outcomes: recommendations fort he
care of all women of reproductive age. American Journal
of Obstetrics & Gynecology 2008; 281-289.

Siega-Riz AM, Viswanathan M, Moos MK, Deierlein A,
Mumford S, Knaack J. A systematic review of outcomes
of maternal weight gain according to the Institute of
Medicine recommendations: birthweight, fetal growth
and postpartum weight retention. Am J Obstet Gynecol.
2009; 339.1-14.

Moos MK, Dunlop AL, Jack BW, Nelson L, Coonrod DV,
Long R, Boggess K, Gardiner PM. Healtier women, he-
altier reproductive outcomes: recommendations fort he
care of all women of reproductive age. American Journal
of Obstetrics & Gynecology. 2008; 281-289.

Ruhl C, Moran B. The clinical content of preconception
care: preconception car efor special populations. Ameri-
can Journal of Obstetrics & Gynecology. 2008; 384-388.
Solomon BD, Jack BW, Feero G. The clinical content of
preconception care: genetics and genomics. American
Journal of Obstetrics & Gynecology. 2008; 340-344.
Brundage SC. Preconception health care. American Fa-
mily Physician 2002; 65(12) 2507-2514.

Adali E, Adal1 E. Gebelikte tanisal goriintilleme yontem-
lerinin fetusa etkisi. Van Tip Dergisi. 2008; 15(2): 64-69.
Armstrong BG, McDonald AD, Sloan M. Cigarette, alco-
hol, and coffee consumption and spontaneous abortion.
Am ] Public Health. 1992; 82(1):85-7.
Dominguez-Rojas V, de Juanes-Pardo JR, Astasio-Arbi-
za P. Spontaneous abortion in a hospital population: are
tobacco and coffee intake risk factors. Eur ] Epidemiol.
1994; 10(6):665-668.

DiFranza JR, Lew RA. Effect of maternal cigarette smo-



Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

king on pregnancy complications and sudden infant de-
ath syndrome. ] Fam Pract. 1995; 40(4):385-394.
Himmelberger DU, Brown BW Jr, Cohen EN. Cigarette
smoking during pregnancy and the occurrence of spon-
taneous abortion and congenital abnormality. Am ] Epi-
demiol. 1978; 108(6):470-9.

Geng S, Mihmanl V. Madde bagimlilig1 ve gebelik. Ok-
meydani Tip Dergisi. 2014; 30(2): 120-123.
Bhuvaneswar CG, Chang G, Epstein LA, Stern TA. Co-
caine and opioid use during pregnancy: prevalence and
management. Prim Care Companion ] Clin Psychiatry.
2008; 10:59-65.

Dunlop AL, Gardier PM, Shellhaas CS, Menard MK,
McDiarmid MS. The clinical content of preconception
care: the use of medications and supplements among
women of reproductive age. American Journal of Obs-
tetrics & Gynecology 2008; 367-372.

Frieder A, Dunlop AL, Culpepper L, Bernstein PS. The
clinical content of preconception care: women with ps-
ychiatric conditions. American Journal of Obstetrics &
Gynecology 2008; 328-332.

Ozdamar O, Yilmaz O, Beyca HH, Muhcu M. Gebelik
ve postpartum donemde sik goriilen ruhsal bozukluklar.
Zeynep Kamil Tip Biilteni. 2014; 45:71-77.

Klerman LV, Jack BW, Coonrod DV, Lu MC, Fry-John-
son Y, Johnson K. The clinical content of preconception
care: care of psychosocial stressors. American Journal of
Obstetrics & Gynecology 2008; 362-366.

Frey KA, Navarro SM, Kotelchuck M, Lu MC. The cli-
nical content of preconception care: preconception car
efor men. American Journal of Obstetrics & Gynecology
2008; 389-395.

Kuru U, Turan O, Kuru N, Saglam Z, Ceylan Y, Nur-
luoglu M. Prevalance of hepatitis B virus infection in
pregnant Turkish women and their families. Eur J Clin
Microbiol Infect Dis. 1996; 15: 248-51.

Atilgan R, Kavak SB, Celik A. [The ratio of hepatitis B
and hepatitis C seropositivity in pregnants. Turkiye Kli-
nikleri ] Gynecol Obst . 2009; 19: 34-7.

T.C. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig: ve Aile Planla-
mas1 Genel Mudurlugu. Sexually transmitted infections.
national reproductive health care guidelines. Cilt 1: Aile
Planlamasi ve Ureme Sagligi, 4. Baski. Ankara, Damla
Matbaacilik; 2005;239-307.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

-10-

Jonas MM. Hepatitis B and pregnancy: an underestima-
ted issue. Liver Int. 2009; 29: 133-9.

Libbus MK, Phillips LM. Public health management of
perinatal hepatitis B virus. Public Health Nurs 2009; 26:
353-61.

Coonrod DV, Jack BW, Boggess KA, Long R, Conry JA,
Cox SN, Cefalo R, Hunter KD, Pizzica A, Dunlop AL.
The clinical content of preconception care: immunizati-
ons as part of preconception care. American Journal of
Obstetrics & Gynecology. 2008; 290-295.

Oner S, Bugdayci R, Kurt AO, Ozturk C, Sasmaz T. Te-
tanus seroprevalance among women 15-49 years old, in
Mersin, Turkey. Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008; 28:
839-46.

Giiler SA, Giirel H. Gebelik araligina etki eden faktorler.
Perinatoloji Dergisi 1996; 4:126-128.

Report of a WHO technical consultation on birth spa-
cing. 2005, Erisim:http://www.who.int/maternal_child_
adolescent/documents/birth_spacing.pdf?ua=1, Erisim
Tarihi: 10.06.2016

Mihmanl V, Mihmanl M. Diabetes mellitus ve gebelik.
Okmeydani Tip Dergisi. 2015; 31(1): 17-22

Dunlop AL, Jack BW, Bottalico JN, Lu MC, James A,
Shellhaas CS, Hallstrom LHK, Solomon BD, Feero WG,
Menard MK, Prasad MR. The clinical content of precon-
ception care: women with chronic medical conditions.
American Journal of Obstetrics & Gynecology 2008;
310-317.

Mahmud M, Mazza D. Preconception care of women
with diabetes: a review of current guideline recommen-
dations. BMC Women’s Health. 2010; 10:5

Tiirkiye Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi,
Tiirk Hipertansiyon Prevelans Calismasi. 2012.
Stubblefield PG, Coonrod DV, Reddy UM, Sayegh R,
Nicholson W, Rychlik DEF, Jack BW. The clinical content
of preconception care: reproductive history. American
Journal of Obstetrics & Gynecology 2008; 373-383.
Centerc for Disease Control and Prevention Grand
Rounds: Public health strategies to prevent preterm
birth. 2016, Erisim: http://www.cdc.gov/mmwr/volu-
mes/65/wr/mmé6532a4.htm. Erigsim Tarihi: 10.06.2016.



