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Birinci basamak yaklasiminin en dnemli bilesenlerinden biri olan biitlinciil yaklasim, prekonsepsiyonel
ve interkonsepsiyonel bakim taniminin icinde kendini bulur. Dar planda yalnizca bir kadinin gebelik
oncesi dénemde saglik durumunun degerlendirilmesi ve saglikli bir gebelik gecirmesi gibi goriinse
de prekonsepsiyonel-interkonsepsiyonel bakim, kadinin, ciftlerin, toplumun ve gelecek nesillerin
saghigini, gelecegini etkileyecek, yasamin her yoniinii kapsayabilecek konularin {izerinden gecilmesi
icin ¢ok iyi bir firsattir. Bu firsatin en iyi degerlendirilecegi ortam, basta birinci basamak saglik hizmetleri
olmak lizere, her ne nedenle olursa olsun kisilerin saglik hizmetlerine basvurdugu butin ortamlardir.

Anahtar kelimeler: Prekonsepsiyonel bakim, gebelik, danismanlik

ABSTRACT

The holistic approach, one of the most important components of the primary care delivery, falls into
the definition of preconception and interconception care. From a narrow point of view, it may seem
like it is limited to assessing merely a woman'’s health status to plan and provide a healthy pregnancy
before conception, however, preconception-interconception care offers a good opportunity to go
over the issues regarding every aspect of life that could affect the health and future of women,
couples, society, and posterity. The ideal setting to seize this opportunity can be all the settings
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where people apply for health services for any reason and primary healthcare services in particular.
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GiRiS

Bir kadinin yasaminda en énemli dénemlerden biri olan
gebelik dénemi, aslinda kadinin saglik durumunun bir
gostergesi olan yasam doénemeclerinden biridir. Kadin
bu déneme, temelde bir aile hekiminin ilgi alanlar
arasinda olan belki de gizli kalmis saglk sorunlari,
gebeliginin ve dogacak bebegin saglk durumunu
etkileyebilecek yasam tarzi &zellikleri, genetik hastalik
yukleri ve var olan kronik rahatsizliklar veya yalnizca
gebelikte ortaya cikabilecek saglik risklerinin yani
sira pek ¢cok sosyoekonomik belirtecin etkisi altinda
girmektedir.

TANIM

Kadin saghgina gebelik baglaminda baktigimizda,
iki onemli terim Ozellikle son yillarda sik¢a karsimiza

ctkmakta, prekonsepsiyonel (gebelik 6ncesi) ve
interkonsepsiyonel (gebelikler arasi) bakim ve bu
konularin iceriginin paralelliginde verilecek danismanlik;
kadinin bu giinkii saghgin iyilestirmekle kalmayip,
dogan bebeklerin ve gelecekteki gebeliklerin hatta

eslerin de iyilik halinin saglanmasini hedeflemektedir.
11-41

Gebelik 6ncesi bakim, gebelik henliz olusmadan
kadinlar ve ciftlerin halihazirdaki saghk durumlarini
iyilestirmek, kisa ve uzun vadede anne ve ¢ocuk saglik
ciktilarinda iyilesme saglamak amaciyla bireysel ve
cevresel kaynakli biyomedikal, davranissal ve sosyal
riskleri belirlemeyi ve degistirmeyi hedefleyen saglik
miidahaleleri olarak tanimlanmaktadir.?4>!

Olusabilecek gebeligi etkileyebilecek tim risklerin

degerlendirilmesi, saglk egitimi ve saghgin
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iyilestirilmesi, gebelik baslamadan &nce kadinlara ve
eslerine, ciftin belirli tibbi sorunlarina iliskin, onlara
6zgli risklere odaklanarak, danismanlik vermek, gebelik
oncesi danismanligin ve miidahalelerinin temelini
olusturan bakis acisi olarak karsimiza cikmaktadir.123!

TARIHCE

Prekonsepsiyonla ilgili ilk yazili metinlerde, antik
Spartalilarin geng¢ kizlara gebeliklerinin daha saglam
tutunmasi ve Dbebeklerinin daha saglam ve saghkh
olmalari icin giires ve kosunun yani sira atletik oyunlar
oynamalari, eski ahitte de dogurganlik cagindaki
kadinlara, dikkatli olmalari, sarap ve kuvvetli ickiler
icmemeleri ve temiz gidalarla beslenmeleri ile ilgili
onerilere rastlanmistir.

Son elli yildir prekonsepsiyonel bakim modern tibbin
daha fazla ilgisini ceker olmus ve kadinin Ureme
cagl boyunca genel iyilik halinin korunmasi seklinde
algllanmaya baslanmistir.  Prekonsepsiyonel bakim
kadinin ilk gebelik 6ncesindeki ve herhangi bir gebeligin
olusmasindan 6nceki yakin dénem genel saglik durumu
ve risklerini kapsarken, interkonsepsiyonel bakim ise
daha cok gebelik araliklarinin diizenlenmesi ve planli
gebelikler Uzerinde yogunlasarak prekonsepsiyonel
bakim unsurlarini gebelikler arasi déneme entegre
eder.>*

1980’li yillarda iyice poplilerlesen ve ozellikle dislik
dogum agirligini hedef alan prekonsepsiyonel bakim
kavrami, 1989’daki “The Expert Panel on the Content
of Prenatal Care” panelinde ele alinmis, yalnizca anne
ve dogacak bebegin ele alindig1 geleneksel bir bakis
acisindan cok ailesel, psikososyal ve cevresel unsurlara
dikkat cekilmis ve prekonsepsiyonel bakimin genel
koruyucu saglik hizmetlerinin bir parcasi olarak veya
birinci basamak saghk hizmeti ziyaretleri sirasinda
siirekli olarak uygulandiginda en etkili sonuclari
verecegi ve gebelik ¢iktilar agisindan en 6nemli hizmet
oldugu, bu nedenle bu hizmeti vermek i¢in her tiirli
firsatin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir.*!

2013 yiinda DSO tarafindan yayinlanan konsensus
raporunda, prekonsepsiyonel bakimin, anne saghigini,
perinatal ve neonatal saglig: iyilestirecegi, buna bagh
olarak maternal ve neonatal mortalite ve morbiditede
azalma olacag), erken yas gebeliklerini, istenmeyen
gebelikleri ve kirtajlar azaltmanin yani sira gebelik
araliklarinin da ¢ok sik olmamasina olumlu etki
edecegi Ongortlmustur.™ Prekonsepsiyonel bakim
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ve danismanliklarin 6zellikle anne adayinin var olan
veya gizli kalmis kronik hastaliklarinin tespiti ve
tedavisini saglayarak kisinin tiim yasami boyunca
saglikliik durumunun iyilestirilecegi ve beslenmesini
hedeflemesiyle de Dbeslenme bozukluklari ve
eksikliklerinin yani sira obeziteyle miicadele konusunda

da iyi bir firsat yakalanacagi belirtilmistir.™!
BAKIM ve DANISMANLIK: YARARLAR-RISKLER

Titln, alkol, madde kullanimi ile ilgili midahaleler gibi
elde edilecek daha kisisel yararlarin yani sira nesiller
boyu elde edilecek olumlu saglik ¢iktilar1 ve istenmeyen
saglik sonuglarinin engellenmesi ile toplumsal ve
ailesel ekonomik katki saglanabilecegi, bu konuda
yapilacak calismalar ve danismanlhk hizmetlerinin
yayginlasmasinin kadinlarin toplumsal degerinde ve
sosyal statlislinde artis, aile ici denge ve iletisimde
iyilesme saglayarak erkeklerin ve diger aile bireylerinin
de bu konudaki farkindaliklarinin artmasi ve bu konunun
tim toplum tarafindan kavranmasina yarar saglayacagi
distnilmektedir. 23!

Prekonsepsiyonel bakim sayesinde kadinlarin ve
eslerinin bilgi sahibi olmalarinin yani sira folik asit
kullanimi, sigara i¢iminin azaltiimasi, emzirmenin
artmasi ve dogum o6ncesi kontrollere daha dizenli
gidilmesi gibi daha iyi saglk davranislar1 gésterdikleri
belirtiimektedir. Prekonsepsiyonel bakim vizitleri,
degistirilebilir riskleri daha iyi degerlendirmemizi
saglayan énceki gebeliklerle ilgili ayrintili bilgi almamiza
yarayacak firsatlara dénusturialmelidir.!-3!

DSO prekonsepsiyonel bakimin pek c¢ok yararini

vurgularken, erkeklerin kolaylikla gbzden
kagcirilabilecegini, koruyucu hekimlik Gizerinde ¢ok fazla
yogunlasilirken var olan saglik sorunlarinin yeterince
Uzerinde durulmayip, uzman hekimlere yeterince
yoénlendirme yapilmayabilecegi ve kadinlar {izerinde
etiketlenme, suclayiciik ve mahremiyet ihlali gibi

sorunlar yaratabilecegi uyarilarini yapmistir.®!

Bu konudaki ¢abalarin, bitlin beklentileri, karsilamasini
beklemek ne yazik ki halihazirda olasi gériinmemektedir.
Ornegin, saglik harcamalarina hatiri sayilir bir pay
ayiran Amerika Birlesik Devletleri’'nde bile son on yildir
bebek &limi rakamlarinda iyilesme saglanamadigi
gibi, son yirmi yila kiyasla anne Oliimlerinde artis
oldugu belirtiimektedir. Gelismis Ulkeler arasinda bu
durumda olan tek Ulke oldugu ve bu &limlerin yaklasik
1/3’inin gebelik disi nedenlerden kaynaklandigi, bu
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nedenle gebelik dncesi dénemde degistirilebilir risk
faktorlerine yonelik gerekli miidahalelerin yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Anne &liimlerindeki bu
artis kadinlarin prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinden
yeterince yararlanamamalarina baglanmistir.”

Oysa DSO, 2000-2017 yillar arasinda diinya capindaki
anne Olumlerinde %38’lik bir azalma oldugunu
aciklamistir.®!

TNSA-2018 ana raporunda da {lkemizde 1990’h
yillardan itibaren bebek &limlerinde belirgin azalma
oldugu belirtilmekle birlikte, en énemli bebek &limi
risklerinin 18 yasindan gen¢ anne yasi ve dortten
fazla dogum sayisi ile iliskili oldugu, 6zellikle plansiz
gebeliklerin bir géstergesi olabilen sik dogum aralig) ile
riskin katlandigi belirtilmektedir.™

CDC 2016 yilina ait raporunda, kadinlarin yaklasik
%24’ tintin 6nerilen zamandan daha geg¢ prenatal bakim
servislerine basvurdugunu Dbelirtmistir.'” Kadinlarin
gebeliklerininortalama 1 1. haftasinda, yani organogenez
ve embriyogenezin tamamlanmasindan sonra ilk kez
gebelik muayenesine gittikleri belirtiimekte, bu durum
olusmakta ve bllylimekte olan gebelik trlniniin, anne
adayinin maruz kaldig1 risklerden zaten etkilenmis
olmasina, onlem alma firsatinin kagmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle her vizitte, vizit nedeni ne olursa
olsun dogurganhk cagindaki kadinlara gebelik planlari
kesinlikle sorulmali ve prekonsepsiyonel bakimin 6nemi
ve yararlarl anlatilmali, antenatal-prenatal bakimdan
farklar1 vurgulanmalidir.”!

TNSA-2018 verilerine gére son bes yilda gerceklesen
dogum veya devam eden gebeliklerin %15’inin
istenmeden oldugu, %1 1’inin ise istenenden daha erken
bir dénemde gerceklestigi gorilmektedir. Calismaya
katilan kadinlarin %28’inin ileride ¢ocuk sahibi olmak
istedigi ve bu kadinlarin %14’tintin iki yildan énce cocuk
sahibi olmak istemedigi gdbzlenmistir. Bu rakamlar
tlkemizde 6nemli sayida kadinin prekonsepsiyonel
bakima gereksinim duyacagini gdstermektedir.”

Prekonsepsiyonel ~ dénemde  dogru  beslenme
ahiskanliklarinin edinilmesi, fiziksel aktivite ve uygun
viicut agirhginin korunmasi gibi saglikli davranislar
olusturmak, degistirilebilir en dnemli risk faktorlerinden
biri olan istenmeyen veya erken gelen gebeliklerin
onlenmesinin yani sira erken veya ge¢ anne yasl,
beslenme bozukluklari ve eksiklikleri, folik asit ve
vitamin replasmanlari, var olan kronik hastaliklarin

degerlendirilmesi, asilanma durumu, ilaglar, toksinlere
maruziyet, sigara, alkol ve madde kullanimi gibi risk
faktorlerinden korunmak saglikli bir gebelik ve saglkli
yeni nesiller icin gerekli Snemli adimlar olabilir.!"-7-!"!

DESTEKLER

Folik Asit Destegi

En yerlesmis ve kabul géren prekonsepsiyonel bakim
6gelerinden biri olan folik asit desteginin, ndral tip
defekti, preeklampsi, anemi, otizm gelisimi ve fetal
biiylime geriligini dnlemede olumlu etkilerinin oldugu,
ancak diyetle alinan folik asidin serum folat diizeylerini
yeterince ylkseltemediginin anlasiimasindan dolay ve
ozellikle anne veya baba adayinda ndral tiip defekti
oykusil, daha 6nce néral tiip defektli bebek dogumu
olmasi, anne adayminin sigara icimi veya dumanina
maruziyeti, obez, diyabetik, orak hiicre anemisi,
talasemi veya c¢Olyak hastasi olmasi, karbamazepin,
valproik asit gibi antiepileptiklerin kullanimi, antifolat
etkisi olan ilaglarin veya oral kontraseptif kullanimi,
folik asit emilimini engelleyen metabolik, genetik
nedenler gibi 6zellikle noéral tiip defekti agisindan riskli
kadinlarda, 4-5 mg dozunda, diger tim kadinlarda en
az 0,4 mg folik asit olmasi &nerilmektedir."'*'*! Folik
asit kullanimi ile meme ve kolorektal kanser insidansi
arasindaki iliskiyi ortaya cikarmak tizere bazi calismalar
yapilmis, ancak folik asit kullanimi ile maligniteler
arasinda nedensellik iliskisi ortaya konamamistir.!'s!

Genis capli plasebo kontrolll, c¢ift kér, randomize
kontrolll bir calismada da gebelik sirasinda yliksek doz
folik asit aliminin ileri yaslarda meme kanseri nedeniyle
oltim riskini iki kat, tim nedenlere bagh Slim riskini ise
yaklasik bes kat arttirdig belirtilmistir.!'®

Ayrica folik asit desteginin o6zellikle gebeligin son
dénemlerinde ve 0,4 mg’dan fazla alinmasinin ¢cocukluk
doénemi alerjileri ve astimiyla iliskili olup olmadigi
gosterilmeye calisiimaktadir.!'”

Folik asidin ikiz ve ¢cogul gebeliklere neden oldugu ile
ilgili yine celiskili calismalar yaymlanmigstir.!!>18!

Yiz yetmis yedi bin kirk iki kadina ait kayitlarin
incelendigi bir calismada, folik asit destegi ile ikiz-cogul
gebelik iliskisinin aslinda yardimc Ureme teknikleri
ile bebek sahibi olmak isteyenlere zaten islemler
oncesinde folik asit baslanmis olmasi ile veya cogul
gebeligi olanlara folik asit destegi baslanmis olmasi ile
iliskili olabilecegi vurgulanmistir.!'?!
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Prekonsepsiyonel dénemde danismanlik verirken
folik asit destegine gebelik olusmadan en az bir ay
oncesinden baslanmasi gerektigi vurgulanmalidir.?%

Daha onceki gebeliklerinde NTD &ykist olan 1.817
kadinla yapimis randomize cift kor calismada
kadinlar folik asit, A, D, B1, B2, B6, C vitaminleri ve
nikotinamid, folik asit ve A, D, B1, B2, B6, C vitaminleri
ve nikotinamid ve destek almayan grup seklinde dort
grupta incelenmis, gebeligini tamamlamis 1.195
kadinda, folik asitin NTD i¢in koruyuculugunun %72
oldugu gosterilmistir.!?!!

2014 yihna ait bir Cochrane derlemesinde folik asit
desteginin hem NTD olusumu hem de niksini
6nlemede etkili oldugunun tespit edildigi belirtilmis,
ancak diger dogumsal anomaliler ile ilgili kanita
rastlanmadigl ve kisa vadede folik asit destegi ile
iliskilendirilebilecek olumsuz sonuclara rastlanmadigi
belirtilmistir.122!

D Vitamini Destegi
Prekonsepsiyonel dénemde ve gebeligin son
trimesterinde diizenli multivitamin kullanan kadinlarda
bile siklikla diisiik 25-hidroksi-Vitamin D (25(OH)D)

seviyeleri tespit edilebilmektedir.?*!

Diistik 25(OH)D seviyeleri gebelerde preeklampsi,
gestasyonel diyabet, Dbakteriyel vajinoz, sezaryen
dogum, kemik mineral yogunlugunda azalma, miyopati
ve fetliste rasitizm, kranio tabes; ayrica diistik dogum
agirligl, spontan disukler ve erken dogum eyleminin
yani sira otoimmin hastalik, kalp hastaligi, kanserler,
ile iliskilendirilmis, gebelik 6ncesi dénemde 25(OH)
D dizeyinin 30 ng/mL, gebelik boyunca ise 20 ng/
mL’nin altina diismemesi énerilmistir.24-27!

Prekonsepsiyonel dénemde 105 giin siireyle giinde
2000 U vitamin D kullanilmasinin istenilen D vitamini
seviyelerini sagladig belirtilmistir.2®!

D vitamininin fertilite tizerine etkisini géstermek lzere
yapilan calismalarda, D vitamini alimi yeterli olan veya
yeterli 25(OH)D diizeyine sahip olan kadinlarda gebelik
olusma sansinin daha fazla oldugu®}, infertilite tedavisi
goren kadinlarda plazma 25(OH)D seviyesinin >20 ng/
mL oldugu kadinlarda <20 ng/mL olanlara kiyasla klinik
gebelik olusma durumunun anlamli diizeyde daha fazla
oldugu ve en yiiksek gebelik olusma sansinin plazma
25(OH)D seviyesinin >30 ng/mL olan kadinlarda
goruldigu tespit edilmistir.%
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Ozellikle uzun siireli kapali ortamlarda bulunanlar,
esmer cilde sahip olan kadinlar, kapali giyim tarzi
olan kadinlarin distik 25(OH)D seviyelerine sahip
olabilecekleri akla getirilmeli, prekonsepsiyonel
goérisme sirasinda uygun idame veya tedavi
yaklasiminin yani sira 6glen saatlerinde kisa sireli

giineslenme &nerilerinde bulunmalidir.!2431

Demir Destegi

Folik asit destegi verirken anne adaymnin saghgini
dogrudan etkileyen, dogacak bebek agisindan da bebek
olimleri, erken dogum eylemi, diistik dogum agirhg:
ve entelektiiel kapasitede disiiklige neden olabilecek
anemi durumu da degerlendiriimeli, folik aside ek
olarak demir takviyesi de yapiimalidir.”!

Ureme cagindaki kadinlarin  menstriiel kanama
dénemleri nedeniyle demir eksikligi ve buna bagh
olusabilecek anemi riskiyle karsi karsiya olabilecekleri
akilda tutulmali, her iki durumun da anne adayinda
azalmis fizik kapasiteye neden olabilecegi ve dogacak
bebekte de bilissel ve fizik gelisimin olumsuz
etkilenecegi 6n gorilerek gebelik 6ncesi dénemde
beslenme, emilim bozukluklari, kan kayiplarina neden
olabilecek ek saglik durumlarinin degerlendirilmesinin
yani sira koruyucu ve tedavi edici yaklasimlarda
bulunulmalidir.'?*

YASAM TARZI DEGISIKLIKLERI ve KORUYUCU
YAKLASIMLAR

Sigara, Alkol, Kafein Kullanimi

Genellikle ergenlik déneminde baslayip fark edilmeyen
bir gebeligin ilk aylarina kadar devam eden sigara,
alkol, kafein veya madde kullanimi, bagimllk yapici
ozelliklerinden dolayi, hekim tarafindan bas edilmesi,
anne adayi icin birakmasi zor durumlardan bazilaridir.3?

Gebelerin sigara icmesi veya ikincil dumana maruz
kalmasi konjenital malformasyon, o6li dogumlar,
erken dogumlar ve bebek olimleri ile iliskiliyken,
“dumansiz tiittin” denilen tiitlin Uriinlerinin ¢cignenmesi
veya mukozadan emiliminin saglanmasi da nikotin
bagimhhgina neden olmasinin yani sira artmis 6l
dogum, erken dogum veya disiik dogum agirlikh
bebek dogurma riski ile iliskili bulunmustur.3334

Gebelik sirasinda nargile icmenin de bebegin, boyu,
bas ve gogls cevresi gibi antropometrik &lctimleri
Uizerinde olumsuz etkiler yaratacagi gosterilmistir.>
Bu nedenle lGreme cagindaki tim kadinlara ve eslerine
birincil ve ikincil tiitin dumani basta olmak lizere tim
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titin Urunlerinin  gebelik &ncesinde birakilmasinin
énemi anlatiimalidir.

Alkol ve tutlin kullaniminin anne saghgi Uzerinde
yarattigl kronik zararlarin yani sira alkoliin teratojenik
ozellikleri, titiniin de Ozellikle plasenta dolasiminda
yarattigl olumsuz etkiler nedeniyle kesinlikle her
hekim goériismesinde Uzerinde durulmasi gereken
konulardandir. Kafein alimi her ne kadar masum
goriinse de disik dogum agirhigl, 6li dogum ve
spontan distiklerle iliskilendirilmistir.!32-37

Daha o6nce yaklasik 1/3’inde spontan abortus Sykist
olmayan 15.590 kadininin incelendigi kohort bir
calismada, gebelik 6ncesi dénemde kafein tiiketimi ile
spontan abortus iliskisi arastiriimis, kafein iceriginden
bagimsiz olarak gebelik &ncesi dénemde kahve
tiketiminin spontan abortus ile pozitif yonli lineer bir
iliski gosterdigi, gebelik 6ncesi dort fincan ve daha
fazla kahve tiiketenlerin hi¢ tliketmeyenlere kiyasla
%20 daha fazla artmis spontan abortus riskine maruz
kaldiklari, kafein iceren cay, kafeinli veya kafeinsiz
kolali iceceklerin ise spontan abortus lizerine etkisi
olmadig1 belirtilmistir. Kafeinli olsun veya olmasin
kahve iciminin spontan abortus riskini artirmasi kahve
icindeki kafeinden farkli bir maddenin risk artisina
neden olabilecegi yorumu yapilmistir.’*®

Asilama-Bagisiklama

Gebelik 6ncesi dénem kadinin asilama-bagisiklama
durumunu konusmak ve gerekli antikor taramalarini
yapmak icin ideal bir donemdir. DSO tarafindan
kizamikgik, hepatit B ve tetanos asilamasi
Onerilmektedir.® Konjenital rubella sendromu, o6li
dogum ve diisiiklere neden olan kizamik¢iga karsi
bagisiklik olusturmak amaciyla uygulanan kizamikg¢ik
asisi tlrevleri canli asi oldugu icin DSO kizamikgik
asisi sonrasi gebelik icin en az 1 ay beklenmesi
gerektigini bildirmistir.>*% Bu nedenle bu sirecte kisa
dénem aile planlamasi yodntemlerinin danismanhgi
gerekecektir. Hepatit B ve tetanos hem anne hem de
bebekte yaratacagl enfeksiyon, komplikasyon ve dlim
riskleri nedeniyle onlenebilir enfeksiyon hastaliklar
arasinda kabul edilmis ulusal asilama programlarina
alinmislardir.® Ozellikle gebelerde daha olumsuz
saglik sonuglarl doguran ve daha élimcil seyredebilen
influenza enfeksiyonuna karsi inaktif asi olmak kosuluyla
influenza asisi gebeligin her dénemi dahil olmak lzere
prekonsepsiyon déneminde de uygulanabilir. influenza
asisi ile ilgili yumurta alerjisi sorgulanmali, daha énceki

asilamalarda anaflaksi 6ykiisti varsa asilamanin kesinlikle

acil miidahalenin yapilabilecegi bir saglik kurulusunda
yapilmasi planlanmalidir.*!

Asllama gecmisinde eksikler olan veya antikor testleri
ile bagisikigin olmadiginin tesit edildigi durumlarda
uygun asilama programi diizenlenmelidir.’®*!

Kontrasepsiyon Gereksinimi

Prekonsepsiyonel ve interkonsepsiyonel danismanlk
sirasinda konusulmasi gereken en énemli konulardan
birisi de kontrasepsiyon gereksinimidir. Tim diinyada
istenmeyen zamansiz ve planlanmamis gebeliklerin
sikhgl géz 6niine alindiginda ve bazi klinik durumlara
6zgli gebeligin ertelenmesi gerektigi durumlarda aile
planlamasi konularini kesinlikle ciftlerle konusmamiz
gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. B&yle bir zorunluluk
olmadig durumlarda da iki gebelik arasinda eger canli
dogum olmussa 18-24 ay, dusik ile sonlanmissa 6 ay
ara verilmesi 6nerilmektedir.34!!

Burada karar verilmesi gereken en énemli konulardan
biri, gebeligin ne zamana planlandigidir. Ornegin, 3
ay sonra gebelik planlayan ancak esi bariyer yéntem
kullanmak istemeyen bir kadina 10 yil slireyle koruma
saglayan bakirli rahim ici ara¢ O&nerilmesi uygun
olmayacaktir. Bu nedenle her yo6ntemin yararlari,
istenmeyen etkileri, kontrendikasyonlari, kullanim
stireleri ¢ok iyi bilinmeli, var olan medikal durumlar,
yéntemlere 6zgl kontrendikasyonlar, emzirme durumu

ve ciftlerin tercihleri de kesinlikle gézden gecirilmelidir.
[1,3,41]

KRONIK HASTALIKLARIN DEGERLENDIRILMESi

Obezite

Diinyanin en énemli halk saghig sorunlarindan biri olan
obezite, lilkemiz icin de ¢ok 6nemli bir saghk sorunu
olarak karsimiza cikmaktadir. 2016 yili DSO verilerine
gore, Turkiye'de obezite prevalansi %29,5 olarak
bildirilmis ve Avrupa’nin en sisman Ulkesi oldugumuz
gorilmustir. 24!

Turkiye Saglik Arastirmasi, 2019 verileri kadinlarin
%24,8’inin obez, %30,4’lUniin ise fazla kilolu oldugunu
gostermektedir.®™ Avrupa lkeleri arasinda kadin
obezitesi acisindan da ilk sirada yer almamiz nedeniyle
énimizde

prekonsepsiyonel  bakim  agisindan

¢6ziilmesi gereken énemli bir konu bulunmaktadir.2¢!

Kadinlarda gebelik &ncesi olan ve gebelik boyunca
siiregelen obezite, uzamis gebelik, gestasyonel
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diyabet, gebelige bagli hipertansiyon, preeklampsi,
tromboemboli gibi yasamsal riskleri ytiksek olan gebelik
komplikasyonlarinin yani sira makrozomik bebek, 6lG
dogum, uzamis dogum eylemi, omuz distozileri ve
sezaryen gibi kadin ve bebek agisindan riskli dogum
eylemi sonuclarinin artti§i ve beraber goriilebilen
PKOS’un da olumsuz etkilerinin eklenmesiyle infertilite

riskinde ve spontan abortuslarda artis bildirilmektedir.
[27-29]

Anne obezitesi fetlis ve yenidoganda NID,
kardiyovaskiiler anomaliler, ekstremite eksiklikleri, yarik
damak, hidrosefali, cocukta obezite goérilme riskini
artirmanin yani sira ¢ocukluk ve daha ileri yaslarda
obezite gériilme sansini arttirarak kalp ve metabolizma
hastaliklarina davetiye ¢ikarmaktadir.303!!

Gebelik sirasinda ve gebelikler arasinda alinan kilolarin
verilemedigi durumlarda her gebelik epizodu, kadin
obezitesini olumsuz ydnde etkileyeceginden obezite
konusu interkonsepsiyonel bakimin da 6nemli
konularindan biri olup, kadinlar uygun gebelik araligl,
beslenmenin dlizenlenmesi ve hareketli yasam
konusunda uyarilmalidir.?2¥  Almanya ve ABD’de,
gebe kadinlarin yaklasik yarisinin gebelige baslarken
fazla kilolu veya obez oldugu ve yine ABD’de yaklasik

%40’ 1n gebelik boyunca asir1 kilo aldigi gézlenmistir.
[42,43]

Vicut kitle indeksinde %10’luk bir azalmanin
preeklampsi, gestasyonel diyabet erken dogum,
makrozomik bebek ve O6li dogum sikhgini %10
oraninda azalttigi yoniindeki bulgular DSO’niin bu

konuyu 6ncelikli konular arasina almasini saglamistir.
13.44]

Prekonsepsiyonel dénemde ciftler obezite ve fazla
kiloluluk acisindan degerlendirilmeli ve fazla kilolarini
vermeleri desteklenmelidir.[-'"31

Obezite kadar dusiik vicut agirhgr da dikkate
alinmali, gebe adayr kesinlikle uygun viicut agirhgi
araligina yaklastirlmali, dengeli ve kaliteli beslenme
égretilmelidir. Anne adaymin zayif olmasinin, erken
dogum, distik dogum agirhgl, bebegin entelektiel
kapasitesinde distiklige neden oldugunu gdsteren
calismalar mevcuttur.!!4>491

Diyabet

Gebelikte hem anne hem fetlis Uzerinde olumsuz
sonuglar dogurabilecek olan diyabet, obeziteyle
paralellik icinde tim dinyada hizla yayginlasmakta
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ve 2025 yilinda 192 milyon kadinin diyabetik olacagi
o6ngorilmektedir.#”)

Tip 2 diyabet (T2ZDM) prevalansinin 2050 yilina kadar
kadinlarda %19,7’ye ulasacagl, obezite artmazsa T2ZDM
prevalansinda yaklasik %4’'lik bir azalma olabilecegi
ongorilmektedir. 8

Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2021 yilinda 20-
49 yas arasi kadinlarin %16,7’sinin hiperglisemik
oldugunu, bunlarin %10,6’sinin gebeligi basladiginda
zaten diyabetik oldugunu, her alti gebelikten birinde
hiperglisemi oldugunu belirtmektedir.""!

TURDEP-II calismasi, Ulkemizde eriskin nifusun
%42’sinin diyabetik ya da prediyabetik oldugunu
belirlemistir.>"

Pregestasyonel diyabet, idrar yolu enfeksiyonu,
hipertansiyon, erken dogum eylemi, omuz distozisi,
sezaryen, kiirtaj, 6zellikle organogenez sirasinda maruz
kalinan hiperglisemiye bagli olusan kardiyovaskiiler
sistem, Uriner sistem ve nodral kanal basta olmak lizere
konjenital malformasyonlar, polisitemi, makrozomi, &l
dogum, yenidogan élimleri, Erb felci ve dustik Apgar
skoru gibi hem anneye hem de bebege ait gebelik
komplikasyonlari ile iliskili bulunmustur."

ilk trimestrde Hemoglobin Alc (HbAlc)'nin %>6,5
olmasi artmis anomali ve konjenital malformasyon
gelisme riski ile iliskili bulunmus ve HbAlc degeri
yiikseldikce anomali gelisme riskinin de arttig
gosterilmistir.52>3!

HbA1c’deki her %1’lik artisin, kottu gebelik sonuglarini
%5,5 arttirdigi®, HbA1c'deki her %1’lik diuslsin de
ilk trimester komplikasyonlarinda iyilesme sagladigi>>
belirtilmektedir. Kan sekerinin ciddi bir sekilde takip
edilip kontrol altinda tutulmasinin erken dogum, dustik,
konjenital anomali riskini diisirmenin yani sira bebegin
dogum agirlig ile ilgili sorunlan azalttig1 gdsterilmistir.
Diyabetik bir kadinin alacagi prekonsepsionel
danismanlik ve prekonsepsiyonel bakimin biitiin
elemanlarinin yani sira iyi kan sekeri kontrold, ézellikle
gebelik o6ncesi ve ilk trimesterde normogliseminin
saglanmaya calisiimasi, HbAlc normal aralikta
tutulmaya calisilirken hipogliseminin engellenmesi,
diyabet komplikasyonlarinin arastiriimasi ve gerekli
konsiiltasyonlarin yapilmasi ve tabii ki bu slirecte kadini
istenmeyen bir gebelikten korumak amaciyla uygun aile
planlamasi hizmetlerinin verilmesi hedeflenmelidir.>®



Goneng ve Tuzcular Vural, Bir Gebelige Hazirlanmak: Prekonsepsiyonel-interkonsepsiyonel Bakim ve Danismanlik

Hipertansiyon

Prekonsepsiyonel  bakim  sirasinda  var  olan
kronik hastaliklarin taranmasi ile ilgili ¢cok ©6nemli
yaklasimlardan biri de hipertansiyonun sorgulanmasi
ve degerlendiriimesidir. Hipertansiyonun anne ve
fetlis saghg acisindan olumsuz sonuglar dogurdugu
ve preeklampsi riskini artirdigr  bilinmektedir.
Hipertansiyon ayni zamanda plasenta perfiizyon
bozukluklari nedeniyle intrauterin gelisme geriligi,
perinatal 6ltim, plasenta ayrilmasi, erken dogum eylemi,
prematdrite gibi ciddi feto-maternal komplikasyonlarla

iliskilendirilmistir.57,58

Turkiye'de eriskin popllasyonda yapilan PatenT2 Tirk
Hipertansiyon Prevalans Calismasinda, hipertansiyon
prevalansi kadinlarda %32,3, erkeklerde %28,4, genel
poptlasyonda %30,3 sikliginda bulunmustur.!

Anne adaymin hipertansiyon farkindaligli, sekonder
nedenlerin varligl, yasam tarzi &zellikleri, diyeti ve
ozellikle dort yildan daha uzun siredir hipertansiyon
tanist almis olan kadinlarda hedef organ hasar ile
ilgili risk durumunun belirlenmesi prekonsepsiyonel
degerledirmede hipertansiyon agisindan énemli konu
basliklarindan bazilaridir.”!

Anne adayinda var olan hipertansiyon tedavisi icin
kullanilan antihipertansiflerin sorgulanmasini gerekir.
Tim dinyada hipertansiyon tedavisinde siklikla
recete edilen tiyazid ve tiyazid benzeri dilretiklerin
yani sira anjiyotensin donustliricli enzim inhibitorleri
ve anjiyotensin reseptor blokerlerinin fetotoksik ve
teratojenik &zelliklerinden dolayr gebelik sirasinda
kullanimlarinin  konjenital anomali veya yenidogan
komplikasyonlari olusturabilecekleri gobzden
kacirilmamalidir. ideal olarak gebelik éncesi dénemde
kesilmelidirler.®® Gebelik sirasinda labetalol en tercih
edilen antihipertansif olup, nifedipin ve metildopa

diger glivenilir secenekler olarak siralanmaktadir.!62

Anjiyotensin  donUstlirici  enzim inhibitérleri ve

anjiyotensin  reseptdr  blokerlerinin  dogurganhk
cagindaki kadinlara siklikla yazildigi ve ¢ogunun
da glivenilir bir kontraseptif yontem kullanmadigi
diistintilirse  tehlikenin  boyutu daha net ortaya

cikacaktir,3

Bu nedenle hipertansiyonu olan veya antihipertansif
ilac tedavisine gereksinim duyan dogurganlik cagindaki
bltiin kadinlara gebelik planlari sorulmali, sekonder
hipertansiyon nedenleri arastiriimal ve kan basincinin
kontrol altinda oldugundan emin olunmalidir.57°!

Epilepsi

Epileptik annelerden dogan cocuklarin ya genetik
predispozisyon ya da kullanilan antiepileptikler
nedeniyle konjenital anomaliler agisindan risk altinda
olduklari, %9,85 sikliginda konjenital anomali ile
dogduklari, annenin kullandigl antiepileptik sayisi
arttikca konjenital anomali riskinin de arttigl ve en sik
kardiyak anomaliler, yarik damak, trogenital anomaliler
ve noral tup defekti tespit edildigi bildirilmistir.*>¢4 Bu
cocuklarin ayni zamanda epileptik olma olasiliklarinin
da daha fazla oldugu bildirilmektedir.’*

Antiepileptik ila¢ kullanan kadinlarin yaklasik 1/3’inin
dogurganlik caginda olmalar1 ve gebelikleri sirasinda
ilag kullanmaya devam etme durumlari nedeniyle bu
kadinlara gebelik dncesi dénemde konjenital anomali
riskleri, kéti gebelik sonlanimlarinin yani sira feto-
maternal morbidite ve mortalite risklerinin arttig bilgisi
de dahil olmak lizere ¢ok kapsamli bir danismanhk
verilmeli ve kesinlikle uygun ila¢ ve uygun dozajin

belirlenmesi amaciyla uzman gorisi alinmalidir.[636%!

Derin Ven Trombozu

Gebelik ile iliskili derin ven trombozu, gebe olmayan
kadinlara gore yaklasik dort-bes kat daha fazla sikhkta
gorilmekte, daha 6nce derin ven trombozu &ykisi
olan gebe kadinlarda ise gebelik sirasinda %2-10
siklikla yineleyebildigi bildirilmektedir.**® Daha 6nce
herhangi bir zamanda derin ven trombozu gecirmis
kadinlarda preeklampsi, gebelik yasina goére kigik
dogan bebek, plasenta ayrilmasi, 6l dogum gibi
plasenta kaynakli komplikasyon riskinde artis oldugu
ve gebelik hipertansiyonu ve preeklampsinin dogum
sonrasi 13 yila kadar uzayabilen dénemde derin ven
trombozu ile iliskili oldugu gosterilmistir.[*7°

Kisisel veya aile 6ykisu olan kadinlara prekonsepsiyonel
danmismanlik  verilmeli, hangi hastalara profilaksi
uygulanacagina karar verilmesi icin uzman gorisi
alinmali ve genetik uzmanina ydnlendirilmelidirler.
Varfarinin teratojenik oldugu, plasentayr gectigi ve
hem distiklere hem de fetal kanamalara yol acabilecegi
unutulmamali, prekonsepsiyonel dénemde varfarin
tedavisi kesilmelidir. Varfarin kullanan ve antikoagulan
tedaviye gereksinim duyan hastalara alternatif olarak
fraksiyone olmayan veya dusik molekil agirhikli
heparin ile tromboprofilaksi uygun tedavi secenegi

olarak sunulmaktadir.[&71
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TiROID FONKSIYON BOZUKLUKLARI

Asikar tiroid fonksiyon bozukluklari duistkler, &li
dogum ve hem anne hem de fetiis tizerindeki etkilerinin
yani sira basli basina bir infertilite nedeni olabilir ve
menstriel duzensizliklerle de kendini gosterebilir.”*
"1 Tedavi edilebilir infertilite nedenlerinden biri olan
asikar tiroid fonksiyon bozukluklarinin ve subklinik
hipotiroidinin ve &zellikle ilk trimesterdeki tiroid
fonksiyon bozukluklarinin fetlisiin nérolojik gelisimi
tzerindeki olumsuz etkileri dastiniildigiinde gebe
kalmadan 6nce TSH <2.5 mU/L saglanacak sekilde
ilac dozunun ayarlanarak &tiroidinin saglanmasi ve
gebelik boyunca yakin takip yapilmasi gerekliliginin
bilgisinin verilmesi ¢cok dnemlidir.””*! Hafif veya subklinik
hipotiroidizmin bile fetal beyin gelisimini bozdugu,
subklinik hipotiroidizmin de plasenta dekolmani, erken
dogum eylemi ve diisiik dogum agirhig gibi istenmeyen
sonuglar dogurabildigi belirtiimektedir.!”>7%!

Tiroid otoimmiinitesi ve subklinik hipertiroidininin
fertilite ve dusiik riski ile baglantisini veya tedavinin
yararini kesin olarak kanitlayan yeterli ¢alisma heniiz
yoksa da gebelik dncesinde kesinlikle arastiriimahdir.
1761 Hipertiroidi daha ender gériilse de 6zellikle Graves
hastaliginin tespiti, cerrahi veya radyoaktif iyot tedavisi
seceneklerinin gebelik olmadan énce planlanabilmesi
acisindan biytk 6nem tasir. Metimazol veya karbimazol
kullanan  kadinlarin  propil tiyourasil tedavisine
gebelik 6ncesi donemde gecmesi Onerilmektedir.l’”!
Otiroidi saglanana kadar yine kisa dénem kontraseptif
secenekler ciftlerle konusulmalidir.l”®

SONUC

Simdiye kadar o6nemli ve sik gorilebilecek tibbi
durumlar birka¢ bashk altinda prekonsepsiyonel bakis
acisiyla aktarmaya calisti§imiz derlememizde, daha
tzerinde durulmasi gereken, yasamin bir yansimasi
olan prekonsepsiyonel ve interkonsepsiyonel dénem
ile ilgili anne adayr ve esini ilgilendiren pek c¢ok
medikal, psikososyal, cevresel, mesleki, ekonomik
konu mevcuttur. Hi¢cbir anne adayini esiyle, ailesiyle
ve cevresiyle olan iliskilerinden, calisiyorsa is
ortami stresinden, mesleki veya cevresel kaynakl
maruziyetlerden, &rnegin evinin yakinindaki  bir
fabrikanin bacasindan ¢ikan dumandaki toksinlerden
veya ¢ok yakindan gecen bir yiiksek gerilim hattinin
etkilerinden, glinimiizde yasadig§imiz gibi bir epidemi
veya pandeminin yasattig sikintilardan, aile ici ve disi
siddetten, ev ici ve ev disi kazalardan, evde bakmakla
yukimli oldugu cocuklardan veya yataga bagimli
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bir demans hastasini kaldirirken yasayacagi bir bel
agrisindan veya tiikenmislik duygusundan, depresyon
veya anksiyete bozuklugu nedeniyle kullanmakta

oldugu antidepresan veya benzodiyazepinlerin

istenmeyen etkilerinden, oto immiin hastaliklardan,
ekonomik parametrelerden ayri distinebilmek olasi
degildir. Prekonsepsiyonel ve interkonsepsiyonel
bakim pek c¢ok sorunun lzerinden gecilebildigi
ve birinci basamak hekiminin c¢ekirdek yeterlikleri
kapsaminda yapmasi gereken en énemli gorevlerden
birisidir. Kadinin gebe olmadigindan emin oldugumuz
her vizitte kadina ve esine gebelik plani sorularak,
hem kadinin hem de gelecek nesillerin saglik kalitesini
degistirebilecek bu énemli konuya biz birinci basamak
hekimlerinin gereken 6énemi vermesi gereklidir.!'->7-3242
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