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PREKONSEPSIYONEL BAKIM

GIRIS

Saglikli anne ve bebek tiim gebeliklerin istenen
sonucudur. Diinya genelinde bir¢ok {ilke i¢in in-
fant ve maternal mortalite ve morbidite énemli
saglik bashiklarindan biridir. Diinya Saglik Or-
giitit (DSO) verilerine gore iilkemizde maternal
mortalite 1990 yilinda yiiz bin canli dogumda 97
iken, 2015 yilinda 100.000 canli dogumda 16’ya
diismiistiir (1). Bebek 6liim hizi, 2013 yilinda bin-
de 10,8 iken 2014 yilinda binde 11,1% yiikselmis,
2015 yilinda binde 10,7 olarak belirlenmistir. Di-
ger bir séylemle 2015 yilinda bin canli dogumda
10,7 bebek olimii gortlmistiir (2,3).

Maternal ve infant saghig1 sonuglarinin iyiles-
tirilebilmesi hedefinde 6nemli bir adim da pre-
konsepsiyonel bakimdir. Prekonsepsiyonel bakim
gebelik 6ncesi kadin ve partnerinin saglik durumu
ve iyilik hallerinin gelistirilmesidir (4). Prekon-
sepsiyonel bakimin amaci gebelik 6ncesi kadin
sagliginin optimizasyonu ile kadin, fetiis veya ye-
nidogan risklerinin azaltilmasidir (5).

Bir kadin gebelik istiyorsa Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) ve Amerikan Obstetrik ve Jine-
koloji dernegi (ACOG) risk degerlendirmesi i¢in
8 alan 6nermektedir. Bu alanlar:

1) Dogurganlik bilinci.

2) Cevresel toksinler ve teratojenler.

3) Beslenme ve folik asit.

4) Genetik.

5) Sigara ve alkol dahil madde bagimlilig
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6) Tibbi durumlar ve ilaglar.

7) Enfeksiyon hastaliklar1 ve agilar.

8) Yakin Es siddeti taramasi dahil olmak {izere
psikososyal konular.

DOGURGANLIK BiLiNCi

Bazi uzmanlar hem erkek ve kadinlar i¢in planl
bir gebelik dneriyor (6). Bu 6zellikle kalp rahatsiz-
liklar1 gibi kronik tibbi hastaliklar: olan kadinlar
i¢in desteklenmistir. Herhangi bir 6zel tibbi sorun
i¢in, genetik yatkinlik, yasam tarz1 segimleri, riski
sinirlamak i¢in uygun degisikliklerin yapilabilme-
si i¢in degerlendirilir. Ayn1 yaklasitm menarstan
menopoza kadar biitiin kadinlar i¢in de kullani-
labilir.

CEVRESEL TOKSINLER VE
TERATOJENLER

Potansiyel toksinlere maruz kalma riskini deger-
lendirmek igin is yeri hakkinda bir sorgulama
yapmak onemlidir. Ek olarak, potansiyel ev igi
risk maruziyeti incelenmesi gerekir. Bunlar olum-
suz dogurganlik sonuglarina yol acabilir. Ornegin,
¢oziictilerin kullanimi, boya soyucu maddeler ha-
milelik risklerine yol acabilir. Ornegin, ev temizlik
islerine girmek prekonsepsiyonel olarak onelir-
memektedir (7).

Cevresel maruziyetler gidalarla da ortaya ¢i1-
kabilir. Civa ozellikle 6nemlidir. Metil Merkiir
bilinen bir nérotiksindir ve gelismekte olan fetiis
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astlarin yapilip yapilmadig: kontrol edilerek, eksik
kalanlarin tamamlanmasinda yarar vardir. Do-
gurganlik ¢cagindaki kadinlarin yaptirmis olmalari
gereken asilary;

o Tetanoz-difteri
o Kizamik,

o Kizamikgik,

o Kabakulak,

Cinsel yolla bulasan sifiliz, bel soguklugu, ge-
nital herpes, klamidya ve HIV gibi enfeksiyonlar
da fetus agisindan riskler tagir. Bu tip enfeksiyon
riski tastyanlar belirlenerek gebe kalmadan 6nce
tedavi edilmelidir. Asemptomatik kadinlarda her-
pes simpleks viriisii i¢in serum taramasi oneril-
memektedir. Hepatit C taramas: sadece yiiksek
riskli kadinlarda yapilmalidir (IV uyusturucu kul-
lanimy, seks iscileri, birden fazla partner ve / veya
daha 6nce cinsel yolla bulasan enfeksiyon oykiisii
olanlar) (22).

Cinsel olarak ge¢meyen enfeksiyon taramasi
da hamilelikten 6nce dnemlidir. Tiiberkiiloz riski
altindaki kadinlar - evsiz olanlar, IV uyusturucu
kullananlar, HIV pozitif veya yiiksek prevalansh
bolgelerden gelen son go¢menlerin yani sira evsiz
barinaklarinda, 1slah tesislerinde, huzurevlerinde
veya hastanelerde ¢alisan veya yasayan kisiler saf-
lagtirilmis protein tiirevi cilt testi ile taranmalidir.
Sitomegaloviriis, listeria ve toksoplazmozis gibi
daha biiyiik tehditler tasiyan bulasici hastalikla-
rin, gebebelik Oncesi taranmasini destekleyecek
kanitlar yetersizdir. Bununla birlikte, tiim kadin-
lar, hamilelik sirasinda maruz kalma riskini en aza
indirmek i¢in riskli ortamlardan kaginmalar1 ve
uygun sekilde el ytkamalar1 konusunda bilgilendi-
rilmelidir (22).

Zika gibi ortaya ¢ikan bulagici hastaliklarin
farkinda olmak onemlidir. 2015 yilinda Brezil-
yada yaygin bir salginin ardindan, Aedes sivrisi-
negi tarafindan bulasan bir viriis olan Zika viriisi,
dogum kusurlariyla, 6zellikle mikrosefali, 6l do-
gum ve abortus ile iligkilidr.

Dogurganlik yillarindaki tiim kadinlarinin
tetanos, difteri, bogmaca, sugicegi, kizamik, ka-
bakulak ve kizamikeik bagisikliginin degerlendi-
rilmesini gerekir. Bu bulasic1 hastaliklarla iligkili
morbidite ve mortaliteyi dnlemek i¢in 6nemlidir.
C)rnegin, varisella pndmonisi maternal 6liimlerle

sonuc¢lanmustir. Kizamik, kabakulak, kizamikeik
ve sugicegi asilar canli viriistiir ve hamilelikte ve-
rilmemelidir. Bu canli viral agilarin tatbik edilmesi
sonrast Gebeligin 1 ay ertelenmesi 6nerilir. Yillik
grip asis1 Onerilmeli ve gebeligi her déneminde
uygulanabilir. Yiiksek riskli bireyler hamilelikten
once hepatit B agilamasi ihtiyac1 agisindan deger-
lendirilmelidir.

Yakin Es siddeti taramasi dahil olmak tizere
psikososyal konular

ACOG kadinlara yonelik es tarafindan uygu-
lanan siddetin rutin olarak taranmasini destek-
lemektedir. ACOG siddeti fiziksel siddet , cinsel
siddet, takip veya psikolojik saldirganlik olarak

tanimlamaktadr.

SONUC

Gebelik oncesi danigmada genel anlamda yapila-
caklar

1. Genel saglik durumu degerlendirilir.

2. Beslenme : Diyet degerlendirilerek, uygun bes-
lenme planlanir. Gebelik 6ncesi uygun agirliga
gelinmesi saglanir. Yiyecek aligkanliklar: de-
gerlendirilir.

3. Folik Asit destegi : Noral tiip defekti riskini
azaltmak icin gebeligi planladig: ay, adet son-
ras1 giinde 0.4 mg folik asit proflaksisine basla-
nir.

4. Cevresel etkenler : I ve ev ortaminda fetusa
zararl olabilecek etkenlerden uzak durmalar
konularinda bilgilendirilir.

5. Yasam bi¢im : Sigara, alkol gibi aliskanliklar:
olanlara, fetus ve gebelik tizerine olumsuz et-
kileri konusunda bilgi verilerek bu aligkanlik-
larindan kurtulmalarina yardimci olunulur.
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