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Gebelik Öncesi Danışmanlık

Bölüm 2
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Giriş
Gebelik öncesi bakım, bir kadının doğurganlığına ve hamileliğine yönelik sos-
yal, çevresel, davranışsal ve biyomedikal risklerin tespiti, bu risklerin eğitim, 
danışmanlık ve uygun müdahale yoluyla azaltılmasını amaçlayan girişimleri 
ifade eder [1]. Çoğu kadın gebelik öncesi danışmanlık hizmeti almamaktadır. 
Bu durumun kişilerin sağlık önceliklerinin farklı olması, gebelik öncesi danış-
manlığın önemi hakkında yeterince bilgilendirilmemiş olması, elde yeterince 
kaynak ya da doküman olmaması gibi birçok sebebi vardır [2].

Gebelik öncesi danışmanlık için hedef populasyon ne olmalıdır?

Gebelik düşünsün ya da düşünmesin çocuk doğurma yaşındaki her kadın 
bu popülasyonun içinde olmalıdır. Herhangi bir periyodik muayene için gelen 
doğurganlık yaşındaki kadın ve aşağıdaki diğer nedenlerle başvurmuş kadına 
gebelik öncesi danışmanlık vermek için fırsat olmalıdır.

	♦ Evlilik öncesi başvurmuş olanlar,
	♦ Doğum kontrolü danışmanlığı için gelenler,
	♦ Negatif bir gebelik testinden sonra,
	♦ Cinsel yolla bulaşan hastalık veya vajinal enfeksiyon için gelenler,
	♦ Doğum sonrası kontrol için gelenler gibi…
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Tablo 4. Gebelik Planlayan Kadınlarda Sık Görülen Tıbbi Koşullar İçin Yönergeler
Medikal durum Tıbbi öneri Yorum

Akne Isotretinoinden kaçınılmalı Isotretinoin düşük ve fetal anomali 
riskini artırır

Astım Inhale kortikosteroidler ve beta 
mimetikler önerilebilir.

İlk trimesterde oral kortikosteroid 
kullanımı düşük doğum kilosu 
ile ilişkilidir. Oral kortikosteroid 
yarık damak ve preeklampsi riskini 
artırır. İnhale kortikosteroidler oral 
kortikosteroid ihtiyacını önleyebilir. 
Oral kortikosteroidler ağır astım 
vakalarında endikedir çünkü şiddetli 
astımın bebek ve anne için riski oral 
kortikosteroidlerden daha fazladır.

Diabetes mellitus

Oral antidiyabetik ajanlar kesilip 
insülin başlanmalı. 
Metformin devam edilebilir.
ACE inhibitörleri, ARB’ler ve 
statinler terkedilmelidir.

ACE inhibitörleri ve ARB ler fetal 
renal anomaliler ve fetal ölümle 
ilişkilidir.

Hipertansiyon ACE inhibitors, ARB 
lerandatenolol den kaçınılmalı.

ACE inhibitörleri ve ARB ler fetal renal 
anomali ve fetal ölüm ile ilişkilidir.
Atenolol kullanımı düşük doğum 
kilolu bebek doğumu ile sonuçlanabilir.

Hipertiroidizm
Propiltiouracil ilk trimesterde 
tercih edilir. Metimazole ikinci ve 
üçüncü trimesterde tercih edilir.

Metimazole ilk trimesterde teratojendir. 
Propiltiouracil sonraki trimesterlerde 
hepatotoksik olabilir.

Epilepsi
Birçok antiepileptik ilaç (valproate, 
fenitoin, karbamazepin, fenobarbital) 
teratojeniktir.

Konjenital anomalilerin oranları daha 
yüksek dozlarla ve çoklu tedavi ile 
ilgilidir.
Monoterapi ve mümkün olan en 
düşük etkili doz kullanılmalıdır.

Trombofili Heparin ve düşük molekül ağırlıklı 
heparinVarfarine tercih edilir. Varfarin teratojeniktir
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