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GIRIS

Ciftlere gebelik 6ncesi yardim etmeyi amaglayan prekonsepsiyonel bakim
olasi riskleri ortadan kaldirmaya odaklanmaktadir. Genel kabul gérmiis olan
bu riskler 13 kategoriye ayrilmistir. Bu kategoriler sagligin gelistirilmesi, ba-
gisiklama, enfeksiyon hastaliklari, kronik hastaliklar, psikiyatrik durumlar,
annenin maruz kaldig: riskler, genetik riskler, ilag, beslenme, ¢evresel riskler,
stresorler, tireme ge¢misi ve 6zel durumlardir.

Bu béliimde kategoride de yer almis olan bagisiklama konusuna deginile-
cektir. Asilanma durumlar: iki sekilde ele alinacaktir. Bir gebe kalmadan 6nce
bagisiklik saglamasi gereken hastaliklara yonelik agilanma durumlars, birde eger
birey as1 yaptirmigsa ne kadar siire icinde gebe kalmamasi gerektiginden soz
edilecektir. Mitchell ve arkadaslarinin yaptig1 prekonsepsiyonel bakim ile ilgili
caliymada kadinlarin gebe kalmadan 6nce yapmasi gereken 6nemli saglik dav-
ranislarindan birisi olarak erkeklerin %40,1’i, kadinlarin %48,81 giincel agilarin
yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Gebelik planlayan kadinlarin katildig bir
calismada kadmnlarin yarisindan fazlasinin kizamik-kizamikeik ve kabakulak
(%45,3 hastaliklardan en az birini ge¢irmis) gecirmedigi ve asilara dair herhangi
bir bilgi sahibi olmadiklarini ve ag1 yaptirmadiklarini bildirdikleri goriilmektedir.

Ulkemizde ve diinyada eriskin as1 uygulamalarinin yeterli istendik seviyede
olmadig1 goriilmektedir. Tiirkiyede yapilan bir ¢aligmada erigkinlerin agilarinin
bir¢ogunun yeterince bilinmedigi ve uygulamadiklari bildirilmistir. Oysaki ag1-
lar bir¢ok bulasici hastaligin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in kritik 6neme sahiptir.
2010 ve 2018 yillar arasinda, 23 milyon 6liimiin sadece kizamik asisiyla 6nlen-
digi belirtilmistir. Astyla 6nlenebilir birgok hastalik, gebelik sirasinda hem anne
hem de fetiis i¢in ciddi sonuglar dogurabilir. Bu da iireme ¢agindaki kadinlarin
asilama durumunu gebelik dncesi bakim i¢in 6nemli bir odak noktas1 haline
getirir. Bu nedenle bu béliimde ¢esitli yetiskin as1 takvimleri ele alinacaktir.
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yicilar1 olarak ebelerin kadinlari, tavsiye edilen asilar1 almaya tesvik etmeleri
onemlidir. Ebeler, kadinlarin ag1 durumunu degerlendirmek ve asilar hakkin-
da egitim vermekten sorumludur. Ideal olarak ebeler, hasta popiilasyonu icin
en sik tavsiye edilen agilari sunacaktir. Bu miimkiin olmadiginda, ebeler kendi
toplumlarinda agilarin nerelerde mevcut oldugu konusunda bilgi sahibi olarak
asilara erisimi kolaylagtirmalidur.

SONUC

Ciftler gebelik planlamaya basladiklarinda ulusal agilanma takvimi gerceve-
sinde erigkin donemde yapilmasi gereken asilar agisindan degerlendirilmelidir.
Kisilerin agilanma gegmisine bakilarak eksik agilar énerilmelidir. Ozellikle kii-
resel diizeyde oncelikli olan bes a1 ve kanit temelli ¢aligmalar agisindan 6neri-
len {i¢ as1 mutlaka kontrol edilmelidir. Yakin zamanda as1 uygulamasi mevcutsa
hangi a1 oldugu ve ne kadar siire gebelik planlanmamasi gerektigi iyi degerlen-
dirilmelidir. Bu konuda ciftlere egitim ve danismanlik hizmetleri verilmelidir.
Ulkemizde gebelik 6ncesi bakima iligkin yapilan ¢alisma ve projeler dogrultu-
sunda oncelikli dokuz durum tespit edilmistir. Bu 6ncelikli maddelerden i,
bagisiklama konusunu igermektedir. Bu ti¢ madde su sekildedir;

1. Tagiyicilik prevalansinin yiiksekligi nedeniyle Hepatit B tasiyiciliginin tespit
edilerek, seronegatif olanlar1 agilamak (0,1-2,4-6. aylar)

2. Geng (<24 yas) anne adaylarinda kizamikeik serolojisinin anti-Rubella IgG
6l¢timtil ile taranmasi ve seronegatif kadinlarin gebe kalmadan en az ii¢ ay
once MMR (kizamik-kizamikgik-kabakulak) ile asilanmasi.

3. Dogurgan ¢agdaki tiim kadinlarda tetanoz as1 takviminin tamamlanmasi

Gebe kalmadan 6nce saglik konulariyla ilgili bireysel danigmanlik, gebelik,
dogum ve emzirme ile iligkili maternal ve fetal riskleri azaltmak i¢in 6nemlidir.
Gebelik planlamadan 6nce tibbi ve sosyal durumlar degistirilebilir. Béylece ka-
dinlarin eksik agilardan kaginmalarina, var olan bagimliliklardan vazge¢mele-
rine ve potansiyel olarak zararl ilaglar1 degistirmeleri saglanabilir. Bu nedenle,
prekonsepsiyonel danigmanlik, ireme ¢agindaki kadinlarin jinekolojik baki-
minin ayrilmaz bir pargasi olmalidir.
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