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GIRIS

Embriyonik donem, organ ve sistemlerin hizl bir sekilde olusmaya basladi-

g1 6nemli bir evredir. Embriyonik dénemde, teratojen, enfeksiyon ve radyasyon
gibi olumsuzluklara maruz kaldiginda 6nemli problemler ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Genellikle bu donem ilk prenatal kontrolde tamamlanmis olmakta ve
bakimin baglatilmasinda ge¢ kalinmaktadir. Ciinkii birgok kadin bu dénemde
gebeliginin farkinda degildir. Saglikl1 bir gebelik i¢in prekonsepsiyonel déonem-
de bakimin baslatilmasi gerekmektedir. Bu amaglar dogrultusunda prekonsep-
siyonel bakim ve danigmanligin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Prekonsepsiyonel bakim, anne ve fetiis i¢in risk olusturan fiziksel, ruhsal
ve sosyal etkenlerin gebelik 6ncesi donemde saptanarak saghg: gelistirmeyi
amaglayan tarama, tedavi ve danigmanlik hizmetlerini kapsayan koruyucu bir
saglik hizmetidir. Prekonsepsiyonel bakiminin baslica hedeflerinden biri, obs-
tetrik sonuglari iyilestirmek icin gebelikten dnce onlenebilir risk faktorlerinin
tanimlanmasi ve azaltilmasidir. Onlenebilir risk faktorleri arasinda yer alan te-
ratojenik madde igeren ilag kullanimi gebe ve embriyo/fetiis iizerinde olumsuz
etkilere yol agabilmektedir. Bu béliimde, gebelik oncesi ilag kullanimi konu-
sunda bakim ve danismanlik konusu incelenecektir.

TERATOJEN KAVRAMI

“Teratojen” terimi embriyo/fetiis iizerinde yapisal veya fonksiyonel anor-
malliklere neden olabilen ajani tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Teratojene
maruziyeti, ajanin fiziksel ve kimyasal 6zelligi, maruziyet sekli, gebelik haftas,
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American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), prekon-
sepsiyonel dénemde kullanilan veya regete edilen ilaglar hakkinda 6ykii alin-
mast gerektigini bildirmektedir. ACOG ayrica gebelik sirasinda herhangi bir
ilac1 kullanmadan 6nce doktora danigilmas: gerektigini belirtmektedir. Gebe
kalmay1 planlayan kadinlarin gereksiz ila¢ kullanimindan kaginmalari, tan1 ve
tedavi gereken durumlarda ilgili hekimleri bilgilendirmeleri 6nemlidir. Saglik
profesyoneli, iireme ¢agindaki kadinlar1 gebelik planladiklar1 donemde ilag¢
kullanim1 konusunda egitmelidir. Genel olarak, prekonsepsiyonel bakimda ila¢
kullaniminin hedefleri;

 Gebelik dncesi donemde sigara, alkol, uyusturucu ve toksik maddelerden uzak-
lasarak saglik iyilestirilmeli ve yiikseltilmelidir.

» Kronik hastaliklara sahip kadinlara tedavi secenekleri ve ilaglarin etkileri konu-
sunda danigmanlik verilmelidir. Bilingli kararlar almalarini saglamak icin ilaca
gereksinim duyan kadinlara prekonsepsiyonel danismanlik saglanmalidir.

+ Gebelik ncesi donemde kronik hastaliklarin etkili tedavisi yapilmalidur.

o Gebelik siiresince tiim akut ve kronik hastaliklar takip edilmelidir.

+ Kadinlara, gerekli olmayan ilaglarin kullanilmasini dnlemek i¢in danigmanlik
yapimalidur.

« Varfarin (antikoagiilan) ve valproik asit (antikonviilzan) gibi daha diistik riskli
esit derecede etkili tedaviler mevcut oldugunda ytiksek teratojenik etkisi olan
ilaglarin kullanimindan kaginilmalidir.

+ Kadmin veya fetiisiiniin saghgina zarar vermeden, maternal hastalig: etkili bir
sekilde tedavi edecek olan en az ilag ve en kiigiik doz kullanilmalidir.

SONUC

Ureme ¢agindaki kadinlar arasinda ilag ve besin takviyelerinin kullanimi-
nin yaygin olmasi, kronik hastaliklarinin prevalansinin artmasi, ¢ogu ilacin
teratojenik etkisinin bilinmemesi géz oniine alindiginda, saglik profesyoneli,
gebe kalmay:1 planlayan kadinlara prekonsepsiyonel bakim ve danismanlik hiz-
meti sunmalidir.
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