Boliim 2

Gebelik Oncesi Danismanlik
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Giris

Gebelik 6ncesi bakim, bir kadinin dogurganligina ve hamileligine yonelik sos-
yal, ¢evresel, davranissal ve biyomedikal risklerin tespiti, bu risklerin egitim,
danigmanlik ve uygun miidahale yoluyla azaltilmasini amaglayan girisimleri
ifade eder [1]. Cogu kadin gebelik 6ncesi danigmanlik hizmeti almamaktadir.
Bu durumun kisilerin saglik 6nceliklerinin farkli olmasi, gebelik 6ncesi danis-
manligin 6nemi hakkinda yeterince bilgilendirilmemis olmasi, elde yeterince
kaynak ya da dokiiman olmamasi gibi bir¢ok sebebi vardir [2].

Gebelik oncesi danigmanlik i¢in hedef populasyon ne olmalidir?

Gebelik diisiinsiin ya da diisiinmesin ¢ocuk dogurma yasindaki her kadin
bu popiilasyonun i¢inde olmalidir. Herhangi bir periyodik muayene igin gelen
dogurganlik yasindaki kadin ve asagidaki diger nedenlerle bagvurmus kadina
gebelik 6ncesi danigmanlik vermek i¢in firsat olmalidir.

Evlilik 6ncesi bagvurmus olanlar,

Dogum kontrolii danigmanligi icin gelenler,

Negatif bir gebelik testinden sonra,

Cinsel yolla bulasan hastalik veya vajinal enfeksiyon i¢in gelenler,
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Dogum sonrast kontrol i¢in gelenler gibi...
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ANTENATAL BAKIM

Tablo 4. Gebelik Planlayan Kadinlarda Sik Gériilen Tibbi Kosullar I¢in Yonergeler

Medikal durum Tibbi oneri Yorum

Isotretinoin diisiik ve fetal anomali

Akne Isotretinoinden kag¢inilmali o
riskini artirir

Ilk trimesterde oral kortikosteroid
kullanim1 diigiik dogum kilosu

ile iligkilidir. Oral kortikosteroid
yarik damak ve preeklampsi riskini
Inhale kortikosteroidler ve beta artirir. Inhale kortikosteroidler oral

Astim mimetikler 6nerilebilir. kortikosteroid ihtiyacini 6nleyebilir.
Oral kortikosteroidler agir astim
vakalarinda endikedir ¢tinkii siddetli
astimin bebek ve anne igin riski oral
kortikosteroidlerden daha fazladur.

Oral antidiyabetik ajanlar kesilip

instilin baglanmal. ACE inhibitorleri ve ARB ler fetal
Diabetes mellitus | Metformin devam edilebilir. renal anomaliler ve fetal 6limle

ACE inhibitorleri, ARB’ler ve iliskilidir.

statinler terkedilmelidir.

ACE inhibitorleri ve ARB ler fetal renal
. . ACE inhibitors, ARB anomali ve fetal 6liim ile iligkilidir.

Hipertansiyon

lerandatenolol den ka¢inilmali. Atenolol kullanimi diigiik dogum
kilolu bebek dogumu ile sonuglanabilir.

Propiltiouracil ilk trimesterde Metimazole ilk trimesterde teratojendir.
Hipertiroidizm tercih edilir. Metimazole ikinci ve | Propiltiouracil sonraki trimesterlerde
tgiinctl trimesterde tercih edilir. | hepatotoksik olabilir.

Konjenital anomalilerin oranlar1 daha
Birgok antiepileptik ilag (valproate, | yiiksek dozlarla ve ¢oklu tedavi ile
Epilepsi fenitoin, karbamazepin, fenobarbital) | ilgilidir.

teratojeniktir. Monoterapi ve miimkiin olan en
digiik etkili doz kullanilmalidur.

Heparin ve diigitk molekiil agirlikli

Trombofili heparinVarfarine tercih edilir.

Varfarin teratojeniktir
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