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PREKONSEPSİYONEL BAKIM

GİRİŞ
Sağlıklı anne ve bebek tüm gebeliklerin istenen 
sonucudur. Dünya genelinde birçok ülke için in-
fant ve maternal mortalite ve morbidite önemli 
sağlık başlıklarından biridir. Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ) verilerine göre ülkemizde maternal 
mortalite 1990 yılında yüz bin canlı doğumda 97 
iken, 2015 yılında 100.000 canlı doğumda 16’ya 
düşmüştür (1). Bebek ölüm hızı, 2013 yılında bin-
de 10,8 iken 2014 yılında binde 11,1’e yükselmiş, 
2015 yılında binde 10,7 olarak belirlenmiştir. Di-
ğer bir söylemle 2015 yılında bin canlı doğumda 
10,7 bebek ölümü görülmüştür (2,3).

Maternal ve infant sağlığı sonuçlarının iyileş-
tirilebilmesi hedefinde önemli bir adım da pre-
konsepsiyonel bakımdır. Prekonsepsiyonel bakım 
gebelik öncesi kadın ve partnerinin sağlık durumu 
ve iyilik hallerinin geliştirilmesidir (4). Prekon-
sepsiyonel bakımın amacı gebelik öncesi kadın 
sağlığının optimizasyonu ile kadın, fetüs veya ye-
nidoğan risklerinin azaltılmasıdır (5).

Bir kadın gebelik istiyorsa Amerikan Pediatri 
Akademisi (AAP) ve Amerikan Obstetrik ve Jine-
koloji derneği (ACOG) risk değerlendirmesi için 
8 alan önermektedir. Bu alanlar:

1)  Doğurganlık bilinci.
2)  Çevresel toksinler ve teratojenler.
3)  Beslenme ve folik asit.
4)  Genetik.
5)  Sigara ve alkol dahil madde bağımlılığı

6)  Tıbbi durumlar ve ilaçlar.
7)  Enfeksiyon hastalıkları ve aşılar.
8)  Yakın Eş şiddeti taraması dahil olmak üzere 

psikososyal konular.

DOĞURGANLIK BİLİNCİ
Bazı uzmanlar hem erkek ve kadınlar için planlı 
bir gebelik öneriyor (6). Bu özellikle kalp rahatsız-
lıkları gibi kronik tıbbi hastalıkları olan kadınlar 
için desteklenmiştir. Herhangi bir özel tıbbi sorun 
için, genetik yatkınlık, yaşam tarzı seçimleri, riski 
sınırlamak için uygun değişikliklerin yapılabilme-
si için değerlendirilir. Aynı yaklaşım menarştan 
menopoza kadar bütün kadınlar için de kullanı-
labilir.

ÇEVRESEL TOKSİNLER VE 
TERATOJENLER
Potansiyel toksinlere maruz kalma riskini değer-
lendirmek için is yeri hakkında bir sorgulama 
yapmak önemlidir. Ek olarak, potansiyel ev içi 
risk maruziyeti incelenmesi gerekir. Bunlar olum-
suz doğurganlık sonuçlarına yol açabilir. Örneğin, 
çözücülerin kullanımı, boya soyucu maddeler ha-
milelik risklerine yol açabilir. Örneğin, ev temizlik 
işlerine girmek prekonsepsiyonel olarak önelir-
memektedir (7).

Çevresel maruziyetler gıdalarla da ortaya çı-
kabilir. Cıva özellikle önemlidir. Metil Merkür 
bilinen bir nörotiksindir ve gelişmekte olan fetüs 
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aşıların yapılıp yapılmadığı kontrol edilerek, eksik 
kalanların tamamlanmasında yarar vardır. Do-
ğurganlık çağındaki kadınların yaptırmış olmaları 
gereken aşıları;
• Tetanoz-difteri
• Kızamık,
• Kızamıkçık,
• Kabakulak,

Cinsel yolla bulaşan sifiliz, bel soğukluğu, ge-
nital herpes, klamidya ve HIV gibi enfeksiyonlar 
da fetus açısından riskler taşır. Bu tip enfeksiyon 
riski taşıyanlar belirlenerek gebe kalmadan önce 
tedavi edilmelidir. Asemptomatik kadınlarda her-
pes simpleks virüsü için serum taraması öneril-
memektedir. Hepatit C taraması sadece yüksek 
riskli kadınlarda yapılmalıdır (IV uyuşturucu kul-
lanımı, seks işçileri, birden fazla partner ve / veya 
daha önce cinsel yolla bulaşan enfeksiyon öyküsü 
olanlar) (22).

Cinsel olarak geçmeyen enfeksiyon taraması 
da hamilelikten önce önemlidir. Tüberküloz riski 
altındaki kadınlar - evsiz olanlar, IV uyuşturucu 
kullananlar, HIV pozitif veya yüksek prevalanslı 
bölgelerden gelen son göçmenlerin yanı sıra evsiz 
barınaklarında, ıslah tesislerinde, huzurevlerinde 
veya hastanelerde çalışan veya yaşayan kişiler saf-
laştırılmış protein türevi cilt testi ile taranmalıdır. 
Sitomegalovirüs, listeria ve toksoplazmozis gibi 
daha büyük tehditler taşıyan bulaşıcı hastalıkla-
rın, gebebelik öncesi taranmasını destekleyecek 
kanıtlar yetersizdir. Bununla birlikte, tüm kadın-
lar, hamilelik sırasında maruz kalma riskini en aza 
indirmek için riskli ortamlardan kaçınmaları ve 
uygun şekilde el yıkamaları konusunda bilgilendi-
rilmelidir (22).

Zika gibi ortaya çıkan bulaşıcı hastalıkların 
farkında olmak önemlidir. 2015 yılında Brezil-
ya’da yaygın bir salgının ardından, Aedes sivrisi-
neği tarafından bulaşan bir virüs olan Zika virüsü, 
doğum kusurlarıyla, özellikle mikrosefali, ölü do-
ğum ve abortus ile ilişkilidr.

Doğurganlık yıllarındaki tüm kadınlarının 
tetanos, difteri, boğmaca, suçiçeği, kızamık, ka-
bakulak ve kızamıkçık bağışıklığının değerlendi-
rilmesini gerekir. Bu bulaşıcı hastalıklarla ilişkili 
morbidite ve mortaliteyi önlemek için önemlidir. 
Örneğin, varisella pnömonisi maternal ölümlerle 

sonuçlanmıştır. Kızamık, kabakulak, kızamıkçık 
ve suçiçeği aşılar canlı virüstür ve hamilelikte ve-
rilmemelidir. Bu canlı viral aşıların tatbik edilmesi 
sonrası Gebeliğin 1 ay ertelenmesi önerilir. Yıllık 
grip aşısı önerilmeli ve gebeliği her döneminde 
uygulanabilir. Yüksek riskli bireyler hamilelikten 
önce hepatit B aşılaması ihtiyacı açısından değer-
lendirilmelidir.

Yakın Eş şiddeti taraması dahil olmak üzere 
psikososyal konular

ACOG kadınlara yönelik eş tarafından uygu-
lanan şiddetin rutin olarak taranmasını destek-
lemektedir. ACOG şiddeti fiziksel şiddet , cinsel 
şiddet, takip veya psikolojik saldırganlık olarak 
tanımlamaktadır.

SONUÇ
Gebelik öncesi danışmada genel anlamda yapıla-
caklar

1. Genel sağlık durumu değerlendirilir.
2. Beslenme : Diyet değerlendirilerek, uygun bes-

lenme planlanır. Gebelik öncesi uygun ağırlığa 
gelinmesi sağlanır. Yiyecek alışkanlıkları de-
ğerlendirilir.

3. Folik Asit desteği : Nöral tüp defekti riskini 
azaltmak için gebeliği planladığı ay, adet son-
rası günde 0.4 mg folik asit proflaksisine başla-
nır.

4. Çevresel etkenler : İş ve ev ortamında fetusa 
zararlı olabilecek etkenlerden uzak durmaları 
konularında bilgilendirilir.

5. Yaşam biçim : Sigara, alkol gibi alışkanlıkları 
olanlara, fetus ve gebelik üzerine olumsuz et-
kileri konusunda bilgi verilerek bu alışkanlık-
larından kurtulmalarına yardımcı olunulur.
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