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İLAÇ KULLANIMI VE 
PREKONSEPSIYONEL 

BAKIM, DANIŞMANLIK

GIRIŞ
Embriyonik dönem, organ ve sistemlerin hızlı bir şekilde oluşmaya başladı-

ğı önemli bir evredir. Embriyonik dönemde, teratojen, enfeksiyon ve radyasyon 
gibi olumsuzluklara maruz kaldığında önemli problemler ortaya çıkabilmek-
tedir. Genellikle bu dönem ilk prenatal kontrolde tamamlanmış olmakta ve 
bakımın başlatılmasında geç kalınmaktadır. Çünkü birçok kadın bu dönemde 
gebeliğinin farkında değildir. Sağlıklı bir gebelik için prekonsepsiyonel dönem-
de bakımın başlatılması gerekmektedir. Bu amaçlar doğrultusunda prekonsep-
siyonel bakım ve danışmanlığın önemi ortaya çıkmaktadır.

Prekonsepsiyonel bakım, anne ve fetüs için risk oluşturan fiziksel, ruhsal 
ve sosyal etkenlerin gebelik öncesi dönemde saptanarak sağlığı geliştirmeyi 
amaçlayan tarama, tedavi ve danışmanlık hizmetlerini kapsayan koruyucu bir 
sağlık hizmetidir. Prekonsepsiyonel bakımının başlıca hedeflerinden biri, obs-
tetrik sonuçları iyileştirmek için gebelikten önce önlenebilir risk faktörlerinin 
tanımlanması ve azaltılmasıdır. Önlenebilir risk faktörleri arasında yer alan te-
ratojenik madde içeren ilaç kullanımı gebe ve embriyo/fetüs üzerinde olumsuz 
etkilere yol açabilmektedir. Bu bölümde, gebelik öncesi ilaç kullanımı konu-
sunda bakım ve danışmanlık konusu incelenecektir.

TERATOJEN KAVRAMI
“Teratojen” terimi embriyo/fetüs üzerinde yapısal veya fonksiyonel anor-

malliklere neden olabilen ajanı tanımlamak için kullanılmaktadır. Teratojene 
maruziyeti, ajanın fiziksel ve kimyasal özelliği, maruziyet şekli, gebelik haftası, 
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American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), prekon-
sepsiyonel dönemde kullanılan veya reçete edilen ilaçlar hakkında öykü alın-
ması gerektiğini bildirmektedir. ACOG ayrıca gebelik sırasında herhangi bir 
ilacı kullanmadan önce doktora danışılması gerektiğini belirtmektedir. Gebe 
kalmayı planlayan kadınların gereksiz ilaç kullanımından kaçınmaları, tanı ve 
tedavi gereken durumlarda ilgili hekimleri bilgilendirmeleri önemlidir. Sağlık 
profesyoneli, üreme çağındaki kadınları gebelik planladıkları dönemde ilaç 
kullanımı konusunda eğitmelidir. Genel olarak, prekonsepsiyonel bakımda ilaç 
kullanımının hedefleri;

•	 Gebelik öncesi dönemde sigara, alkol, uyuşturucu ve toksik maddelerden uzak-
laşarak sağlık iyileştirilmeli ve yükseltilmelidir.

•	 Kronik hastalıklara sahip kadınlara tedavi seçenekleri ve ilaçların etkileri konu-
sunda danışmanlık verilmelidir. Bilinçli kararlar almalarını sağlamak için ilaca 
gereksinim duyan kadınlara prekonsepsiyonel danışmanlık sağlanmalıdır.

•	 Gebelik öncesi dönemde kronik hastalıkların etkili tedavisi yapılmalıdır.
•	 Gebelik süresince tüm akut ve kronik hastalıklar takip edilmelidir.
•	 Kadınlara, gerekli olmayan ilaçların kullanılmasını önlemek için danışmanlık 

yapılmalıdır.
•	 Varfarin (antikoagülan) ve valproik asit (antikonvülzan) gibi daha düşük riskli 

eşit derecede etkili tedaviler mevcut olduğunda yüksek teratojenik etkisi olan 
ilaçların kullanımından kaçınılmalıdır.

•	 Kadının veya fetüsünün sağlığına zarar vermeden, maternal hastalığı etkili bir 
şekilde tedavi edecek olan en az ilaç ve en küçük doz kullanılmalıdır.

SONUÇ
Üreme çağındaki kadınlar arasında ilaç ve besin takviyelerinin kullanımı-

nın yaygın olması, kronik hastalıklarının prevalansının artması, çoğu ilacın 
teratojenik etkisinin bilinmemesi göz önüne alındığında, sağlık profesyoneli, 
gebe kalmayı planlayan kadınlara prekonsepsiyonel bakım ve danışmanlık hiz-
meti sunmalıdır.
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