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GEBELİK ÖNCESİ 

DANIŞMANLIK

Tablo 1. Gebelik öncesi danışmanlık verilebilecek muayene fırsatları

Evlilik öncesi sağlık kontrolü

Doğum kontrolü danışmanlığı

Olumsuz (abortus vs.) bir gebelikten sonra

Herhangi bir sebeple yapılan kadın doğum muayenesinde

Doğum sonrası anne ve bebek kontrolü için yapılan doktor kontrolünde

GİRİŞ

Gebelik öncesi danışmanlık, eğitim, danış-
manlık ve uygun müdahale yoluyla bir kadının 
doğurganlık ve hamileliğine sosyal, davranışsal, 
çevresel ve biyomedikal riskleri belirleyen ve bu 
riskleri azaltmayı amaçlamayan uygulamalar bü-
tünüdür (1). Maalesef ülkemizde çoğu kadın gebe 
kalmadan önce doktora gebelik öncesi danışman-
lık ziyareti yapmamaktadır. Gebelik öncesi danış-
manlığın sağlanmasında, gebelik öncesi bakım 
taramanın önemini gösteren ve gebelik öncesi 
danışmanlık hizmetlerinin yararlarını ve kulla-
nılabilirliğini gösteren; broşür ve el ilanları gibi 
hasta bilgilendirme kaynakları ve bekleme odası 
posterleri bilinçlendirme amaçlı kullanılabilir.

Gebelik öncesi danışmanlık, doğurganlık ça-
ğındaki tüm kadınlar için rutin sağlık muayene-

sinin bir parçası olmalıdır (1,2). Gebelik öncesi 
danışmanlık birçok sağlık hizmeti sırasında ve-
rilebilir (Tablo 1).

Gebelik öncesi danışmanlık neden önemlidir?
	♦ Çoğu kadın gebelik öncesi doktora başvur-

mak istemektedir ancak gebeliklerin çoğu 
plansız olduğundan bunu başaramazlar (3).

	♦ Organagenezis ilk 3 ayda olduğundan, bu 
dönemde zararlı etkenlerden uzak durulma-
sı (sigara, alkol, uyuşturucu, vb.) ve kanıtlan-
mış bazı ilaç takviyelerinin (folik asit desteği) 
erken başlanması açısından gebelik öncesi 
danışmanlık, doğum öncesi anomalilerin 
önlenmesi için gebelik tanısı konulduktan 
sonra yapılan takiplerden daha önemlidir.

	♦ Kilo kaybı gibi uzun dönemi kapsayacak mü-
dahaleler için gebelik öncesi danışmanlık 
önemlidir (4)
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BİLİNMESİ GEREKEN ÖNEMLİ NOKTALAR

Gebelik öncesi danışmanlıkta hedefler (15-17):

1.	 Sigara kullanmama

2.	 Depresyonun kontrol altında olması

3.	 Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların olmaması

4.	 Teratojen maddelerden kaçınma

5.	 Sağlıklı kilo (vücut kitle indeksi> 18 ve <30 kg / m2)

6.	 Fetal nöral tüp embriyonik 18-26. günlerde kapandığından gebelikten önce 400-800 
mcg folik asit başlanmalı ve gebeliğin ilk ayı devam edilmelidir.

7.	 Optimal glisemik kontrol

8.	 Planlı hamilelik

9.	 12 haftadan önce yapılan ilk doğum öncesi ziyaret

için çok geç kalır. En uygun folik asit takvi-
yesi yöntemi günlük olarak 400 ila 800 mcg 
folik asit içeren bir multivitamin alımıdır. 
Yüksek kafein alımından kaçınılmalıdır.

	♦ Tüketilen balıkların miktarı ve cinsi de dü-
zenlenmeli ve gebelikte ve gebe kalmadan 
önce çevre toksinlerinden, özellikle civadan 
kaynaklanan teratojenik etkilerle ilgili endi-
şeler nedeniyle belirli balık türlerinden ka-
çınılmalıdır. Sadece pişmiş balıklar yenilme-
lidir. Balık yağı takviyelerinin fetüsun nöro 

gelişimini veya diğer sonuçları iyileştirdiğine 
dair net bir kanıt yoktur.

	♦ Gebeliğin erken döneminde yüksek doz A 
vitamini almak doğum kusurları ile ilişkilen-
dirilmiştir (13). Günde >5000 IU fazla A vi-
tamini içeren multivitamin preparatlarından 
kaçınılmalıdır.

	♦ Gebelik planlayan kadınların, diyetlerine 
potasyum iyodür (150 mcg iyot) desteği ile 
takviye önerilmektedir (14).
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